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

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

nebulizer) of preschoolers with acute respiratory infections. Subjects were 

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

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

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

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

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

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

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

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

from the Preschoolers' fear behavior Scale of Wipada Sangnimitchaikul and 

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

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

significance of .05. 

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

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

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

Student's Signature __ Ck_~~_~~&:. ____ J~~~oo\L 
Advisors Signature ___ I;!~ _____ (J.!~J 

Field of Study : ___ ___ Nl)_r:sj!)g __ SQj~nQ~ ____ ____ _ 

Academic Year : ___ 2552 __ ____ ______ ____ ____________ _ 



    
 
ฉ

กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา และความเอาใจใสอยางดียิง่จาก 
รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ผูซึ่งใหทัง้ความรู ขอคิด 
คําปรึกษา ชีแ้นะแนวทางทีเ่ปนประโยชน พรอมทั้งคอยสนับสนุนและใหกาํลังใจอยูเสมอ ผูวิจยั
รูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิง่ จงึขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ไขมุกข  วิเชียรเจริญ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ความรูและคําแนะนําอันเปนประโยชนอยางยิ่งที่ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล ที่อนุญาตใหใชเคร่ืองมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการ
ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัย  

 ขอกราบขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนาหอผูปวย ภปร. 9 ตลอดจนพยาบาลและเจาหนาที่ประจําหอ
ผูปวย ภปร. 9 ทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการทําวิจัย ขอขอบคุณผูชวยวิจัยทั้งสองทานที่ให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ขอขอบใจผูปวยเด็กที่เปนกลุมตัวอยาง และ
ขอบคุณผูปกครองทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

 ทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุน
สนับสนุนในการทําวิทยานิพนธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 
ช

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ
สารบัญ...................................................................................................................... ช
สารบัญตาราง............................................................................................................ ฌ
สารบัญรูปภาพ........................................................................................................... ญ
สารบัญแผนภูมิ ......................................................................................................... ฎ
บทที ่
     1   บทนํา ............................................................................................................. 1
                    ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.................................................. 1
                    วัตถุประสงคของการวิจัย........................................................................ 5
                    แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ......................................................... 5
                    ขอบเขตการวิจัย .................................................................................... 7
                    คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย ................................................................. 7
                    ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ...................................................................... 8
     2   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ........................................................................ 9
                    1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน ........................................................... 9
                    2. การพยาบาลผูปวยเด็กกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ............ 14
                    3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวยักอนเรียน………………………….. 22
                    4. ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัยกอนเรียน ………. 37
                    5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง …………………………………………….…. 39
                    6. การใหขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพน 
                        แบบฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียน…………………………………… 44 
     3   วิธีดําเนินการวิจยั ........................................................................................... 49
                    ประชากรและกลุมตัวอยาง …………………………………………….….. 49
                    การคัดเลือกกลุมตัวอยาง……………………………………………….…. 50



    
 
ซ

บทที ่ หนา
                    การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ……………………………………………… 50
                    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ………………………………………………….. 51

     4   ผลการวิเคราะหขอมูล ................................................................................... 60 

     5   สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ................................................. 68
                    สรุปผลการวิจยั ................................................................................... 70
                    อภิปรายผล ......................................................................................... 71
                    ขอเสนอแนะ ........................................................................................ 76
รายการอางอิง .......................................................................................................... 78
ภาคผนวก ................................................................................................................ 87
                    ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ ......................................................... 88
                    ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ ........................................... 90
                    ภาคผนวก ค หนงัสืออนมุัติจริยธรรมการวิจัยในคน
                                        และเอกสารการพิทักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง .............................. 97 
                    ภาคผนวก ง หนงัสืออนมุติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั ........................... 108
                    ภาคผนวก จ ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ......................................... 110
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ .......................................................................................... 126
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



    
 

ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา
1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา   

การวนิิจฉัยโรค ชนิดของยาพนที่ไดรับ………………………………………….. 61 
2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทัว่ไประหวางกลุมทดลอง                  

และกลุมควบคุม จําแนกตาม เพศ อาย ุระดับการศึกษา และการวนิจิฉัยโรค…. 62 
3 คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม………………………………………………………………… 63 
4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวการไดรับยาพน    

แบบฝอยละออง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม………………………… 64 
5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพน

แบบฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม…………………. 64 
6 ระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม… 66 
7 เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละออง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม…………………………………………… 67 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



    
 

ญ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา
1 อุปกรณที่ใชในการพนยาแบบฝอยละออง………………………………………  20
2 วงจรความกลัวของ Robinson และคณะ………………………………………. 25
3 อุปกรณประกอบการเลน ……………………………………………………….. 121
4 ภาพถายสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา………………………………… 122
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 



    
 

ฎ

สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที ่  หนา
1 กระบวนการทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes) 42 
2 กรอบแนวคิดการวิจยั…………………………………………………………... 48
3 ข้ันตอนดําเนนิการทดลอง……………………………………………………… 59
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน เปนโรคที่พบบอยในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และเปน

สาเหตุสําคัญที่ทาํใหผูปวยเด็กวัยนี้มีอัตราปวยและอัตราตายสงู (กรมควบคุมโรค, 2548) ผูปวย

เด็กที่มีอาการรุนแรงมักจะมภีาวะตีบแคบของทางเดินหายใจสวนลาง เชน มกีารหดเกร็งของ

หลอดลม  มีการบวมของเยือ่บุทางเดินหายใจ และมีเสมหะอุดกัน้ในทางเดินหายใจ ซึง่จะสงผลให

มีอาการไอ หายใจเหนื่อยและหอบ เมือ่ผูปวยเด็กเหลานี้มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก การ

ชวยเหลือทีม่ักจะไดรับก็คือการใหยาพนแบบฝอยละออง (aerosol therapy) เพื่อบรรเทาอาการ 

แมวาการพนยาแบบฝอยละอองจะเปนหตัถการที่ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด แตก็เปนหัตถการที่

กอใหเกิดความกลัวแกเด็กเปนอยางมาก (ศิริวรรณ  ใบตระกูล, 2546;  นันทนา  ศรีเทพ, 2549;  

ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 2549) โดยพบวาเด็กมักจะรองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา 

โดยเฉพาะอยางยิง่เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองเปนคร้ังแรก การที่เด็กรองไห 

ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา ไมเพียงแตจะทําใหเด็กเหนื่อยหอบมากขึ้น ยงัทาํใหปริมาณ

ละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอดของเด็กไดนอยลง ประสิทธผิลการรักษาลดลง 

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

ธิติดา  ชยัศุภมงคลลาภ, 2549; สุพิชชา  แสงโชติ และ นวลจนัทร  ปราบพาล, 2544) ซึ่งอาจสงผล

ใหอาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน และมีอันตรายตอชีวิต 

 การใหยาพนแบบฝอยละอองแกเด็กที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกนั้น กอนการใหยา

พยาบาลจะแจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวา เด็กจะตองไดรับการรักษาดวยการใหยาพนแบบฝอย

ละออง พรอมทั้งอธิบายเหตุผลของการรักษา และสิ่งที่เด็กจะตองปฏิบัติเพียงคราวๆ สําหรับเด็ก

วัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาฝอยละอองเปนคร้ังแรก เด็กไมมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับ

การพนยามากอน ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไร 

และเจาหนาที่จะทําอะไรเขาบาง นอกจากนี้คําพูดที่พยาบาลใชมักจะเปนภาษาที่ใชกับผูใหญ ทํา

ใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจขอมูลที่ไดรับ เด็กวัยนี้เปนวัยที่มีความคิดแบบยึดตนเองเปน

ศูนยกลางและมีจินตนาการสูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) เมื่อมีขอมูลไมเพียงพอ เด็กจึง
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จินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิดของตน ซึ่งเปนขอมูลที่มีลักษณะอัตนัย 

(Subjective Information) คือ ขอมูลที่มีอารมณและความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของ แตส่ิงที่เด็ก

วัย 3-5 ป จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรู

วา ความเจ็บปวย การมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ เปน

ส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวดไมวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดความเจ็บปวดจริงหรือไม เชน การ

ตรวจชองคอโดยใชไมกดล้ิน การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด (Hart and Bossert, 1994; 

Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) หรือแมแตบางคร้ังเด็กไมไดเจ็บปวยเมื่อ

มาโรงพยาบาลก็ยังไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน ไดรับการฉีดวัคซีน เปนตน จึง

สงผลใหเด็กคาดการณถึงสถานการณพนยาที่ตนกําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และ

กอใหเกิดความเจ็บปวด 

 เม่ือเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยาแบบฝอยละออง จึงมุงความสนใจไปยัง

ลักษณะที่คุกคามนากลัวของสถานการณตามที่คาดการณไว และเม่ือไดพบกับการทํางานของ

อุปกรณกําเนิดฝอยละอองยา (Small volume nebulizer) ที่มีเสียงดัง และมีหมอกควันสีขาวของ

ฝอยละอองยาพวยพุงออกจากหนากาก อีกทั้งยังมีการครอบหนากากนี้บนใบหนา จึงประเมิน

สถานการณที่เผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัวที่อาจทําใหตนไดรับความเจ็บปวด สงผลให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional reaction) ซึ่งก็คือ ความกลัว จึงทําใหเด็กแสดง

พฤติกรรมตอบสนองโดย การรองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา (ศิริวรรณ ใบตระกูล, 

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

ขัดขืน และตอตานการรักษา สงผลใหรางกายตองใชพลังงานมากข้ึน เซลลตางๆ ตองใชออกซิเจน

เพิ่มมากข้ึน ทําใหเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบอยูแลว มีอาการเหนื่อยหอบมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้

ในขณะที่เด็กรองไห เด็กมีการหายใจที่ไมสม่ําเสมอ และมีอัตราการหายใจเขาที่เร็ว (Inspiratory 

flow rate) (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2549) ทําใหละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอด

ไดนอยกวาการใหยาในขณะที่เด็กหายใจปกติ (Iles, Lister, and Edmunds, 1999) และในขณะที่

เด็กด้ินรนขัดขืนนั้น พยาบาลไมสามารถครอบหนากากใหแนบสนิทกับใบหนาของเด็ก โดยพบวา

เด็กมักจะใชมือปดหรือดึงหนากากออกเอง ทําใหหนากากหลุดบอย ละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอม

ภายนอกมากข้ึน (Everard, Clark and Milner, 1992) สงผลใหปริมาณละอองยาเขาสูทางเดิน
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หายใจสวนลางและปอดของเด็กไดนอยลง (Janssens and Tiddens, 2006) ประสิทธิผลของการ

รักษาจึงลดลงตามไปดวย 

 ในสถานการณของการพนยาแบบฝอยละอองโดยท่ัวไปนั้น เด็กที่ด้ินรนขัดขืนจึงตองถูก

จับยึดใหอยูนิ่งเพื่อครอบหนากากใหแนบสนิทกับใบหนา จนกวาการพนยาจะแลวเสร็จ ซึ่งใช

เวลานาน 10-15 นาที (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ, 2549) เชน ใชผาหอตัวเด็กใหแนนเพื่อไมใหเด็ก

ขยับแขนขาด้ินรนตอสู แลวใหผูดูแลหรือเจาหนาที่จับยึดตัวเด็กไวอีกทีหนึ่ง ภาพดังกลาวอาจทําให

ผูที่พบเห็นเกิดทัศนคติไมดีตอการปฏิบัติงานของพยาบาลได นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยเด็กรูสึกขาด

อิสระ สูญเสียการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอม ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสุขสบาย หายใจไมออก 

(อุษณีย  จินตเวช, 2540) ซึ่งจะสงผลใหเด็กเกิดความกลัวมากยิ่งข้ึน ความกลัวที่เกิดข้ึนอยางมาก

นี้จะมีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา เชน   หัวใจเตนแรงและเร็ว (Edelman, 1992, Kolvin and Kaplan, 1988 อางถึงใน วรา

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

สงผลใหอาการเหนื่อยหอบของผูปวยใหรุนแรงมากข้ึน นอกจากนี้ความกลัวยังมีผลตอสภาพจิตใจ 

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

Terr, 1991 อางถึงใน  Nicastro & Whetsell, 1999; กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) อีกทั้งยังทํา

ใหเด็กเกิดทัศนคติไมดี ตอการรักษาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ อันจะเปนอุปสรรคตอการ

รักษาพยาบาลในคร้ังตอๆ ไป (Nicastro & Whetsell, 1999) จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตอง

ใหความชวยเหลือ เพื่อใหเด็กมีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองลดลง  

 การใหขอมูลกอนการรักษาพยาบาล จะชวยใหเด็กไดรับรูในสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับตน ชวย

ลดความกลัวจากส่ิงที่ไมรูและจินตนาการของตนเอง (Whaley and Wong ,1999; Johnson, 

1999; Jaaniste et al., 2007) จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลเพื่อลดความกลัวของ

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตอกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ พบวามีทั้งงานวิจัยที่ศึกษาพบวา

ภายหลังการใหขอมูลแลวเด็กมีความกลัวลดลง (ทัศนีย  อรรถารส,2538; กลอยใจ  มีเครือรอด, 

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

งานวิจัยที่ศึกษาพบวาภายหลังการใหขอมูลแลวความกลัวไมลดลง หรือไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ชื่นจิตต สมจิตต, 2545) 

นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูล เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย

ละอองของเด็กวัยกอนเรียน (ศิริวรรณ  ใบตระกูล, 2546; นันทนา  ศรีเทพ, 2549) ซึ่งพบวาเด็กใน
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กลุมที่ไดรับขอมูลมีความกลัวการไดรับยาพน นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเด็กวัยกอนเรียนที่เคยไดรับการพนยา

แบบฝอยละอองมากอนแลว เนื้อหาของขอมูลที่ใชจึงไมอาจนํามาใชในการปองกันและลดความ

กลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไมเคยไดรับการพนยาไดอยางเหมาะสม  

 การใหขอมูลเพื่อลดความกลัวที่มีประสิทธิภาพดีนั้นจะตองคํานึงถึงลักษณะและเนื้อหา

ของขอมูลที่เหมาะสมดวย (Leventhal and Johnson,1983) ซึ่ง Johnson (1999)  กลาววา ขอมูล

ที่จะชวยลดความกลัวตอสถานการณที่คุกคามของการมารับบริการทางสุขภาพไดดีนั้น จะตอง

เปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective information) ซึ่งหมายถึง ขอมูลที่

มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ

สถานการณลงไป และมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น คือ ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณ   

(environmental features) เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา (temporal characteristics)  

ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะเผชิญกับสถานการณ (physical sensations 

and symptoms) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่เกิดข้ึน (causes of 

sensations, symptoms and experience) ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความวิตกกังวลหรือความกลัว ตอสถานการณการมารับบริการทางสุขภาพ

ตางๆ ของผูปวยเด็กแลว พบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความวิตกกังวล

หรือความกลัวนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545; 

นาตยา พึ่งสวาง, 2545; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) งานวิจัยบางเร่ืองใชคําวาความวิตกกังวล 

บางเร่ืองใชคําวาความกลัว เนื่องจากอารมณทั้งสองนี้เกิดจากการกระตุนโดยสถานการณที่มีความ

คลุมเครือคลายคลึงกัน และทําใหเกิดการตอบสนองทั้งทางดานความรูสึกนึกคิด ทางสรีรวิทยา 

และทางพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนก็ยังไมสามารถแยก

ความแตกตางของอารมณทั้งสองนี้ได (Chaiyawat,  2000) ดังนั้นนักวิชาการทางการพยาบาลเด็ก

สวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมาโดยถือวามีความหมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982, 

Carlson and Hatfield, 1992 อางถึงใน Chaiyawat, 2000) การศึกษาดังกลาวจึงใชคําวาความ

วิตกกังวลและความกลัวในความหมายเดียวกัน  รวมถึงการศึกษานี้ก็เชนเดียวกัน 

 การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนที่มีประสิทธิภาพดีนั้น จําเปนตองเลือกใชวิธีการส่ือสาร

ที่สอดคลองกับพัฒนาการการเรียนรูของเด็ก เนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยกอน

เรียนอยูในระดับที่เรียนรูในส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม (Matthew, 2007; พรรณทิพย       
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ศิริวรรณบุศย, 2551) การใหขอมูลที่เปนรูปธรรม-ปรนัยแกเด็กวัยนี้จึงควรใชส่ือประกอบ เพื่อให

เด็กไดเห็นภาพของส่ิงที่กลาวถึง หรือไดสัมผัสส่ิงนั้น ซึ่งจะชวยใหเด็กสามารถคาดการณเกี่ยวกับ

ส่ิงที่จะไดเห็นและสัมผัสไดถูกตองตามความเปนจริง การใหขอมูลดวยการเลน เปนการใหขอมูล

โดยใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งไดแก ตุกตา และอุปกรณพนยา มาเปนส่ือในการถายทอดขอมูล ซึ่งจะ

ชวยใหขอมูลที่เขาใจยากหรือเปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากข้ึน 

ชวยใหเด็กรับรูและเขาใจขอมูลไดโดยงายและถูกตองชัดเจน จึงเปนวิธีใหขอมูลที่เหมาะสมกับเด็ก

วัยนี้เปนอยางยิ่ง (กัลยา  นาคเพ็ชร, 2545; Matthew, 2007) ดังนั้นหากนําวิธีการใหขอมูลดวย

การเลน มาประยุกตใชในการถายทอดขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน จึงนาจะ

ชวยสงเสริมโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สงผลใหเด็กรับรู

และเขาใจสถานการณพนยาไดถูกตองชัดเจนยิ่งข้ึน ซึ่งจะชวยใหเด็กมีความกลัวการไดรับยาพน

แบบฝอยละอองลดลง 

 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Information) เกี่ยวกับ

สถานการณพนยาแบบฝอยละออง โดยใชภาษาที่เขาใจงาย และใชวิธีการสื่อสารที่สอดคลองกับ

พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยกอนเรียน คือ ใชการเลนเปนส่ือในการถายทอดขอมูล จึงเปน

รูปแบบการพยาบาลที่นาจะชวยลดความกลัวของเด็ก ชวยลดผลกระทบของความกลัวที่จะมีตอ

สุขภาพของเด็ก และสงเสริมใหเด็กใหความรวมมือในการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ซึ่งจะสงผล

ใหเด็กมีสุขภาพที่ดีข้ึนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันเปนเปาหมายสําคัญของ

การพยาบาลเด็ก และเปนหนาที่หลักของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อเปรียบเทยีบความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวยักอนเรียนกลุมโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กับกลุมที่
ไดรับขอมูลตามปกติ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 Johnson (1999) อธิบายวาในสถานการณของการมารับบริการทางสุขภาพนั้น หาก

ตองการใหผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณนอยลง (Emotional reaction) คือ มีความกลัว

นอยลง และมีการแสดงออกทางดานหนาที่เพิ่มข้ึน (Functional Responses) คือใหความรวมมือ

ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน จะตองโนมนาวใหผูปวยหันมาสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของ
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สถานการณที่เผชิญเพิ่มข้ึน (Concrete-objective features) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่ชัดเจน เปนจริง 

ตรงไปตรงมา โดยไมนําอารมณหรือความรูสึกสวนตัวที่มีตอสถานการณเขามาเกี่ยวของ และสนใจ

ลักษณะที่เปนอัตนัยของสถานการณลดลง (Subjective Features) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่เกี่ยวของกับ

อารมณหรือความรูสึกสวนตัว ซึ่งผูใหบริการทางสุขภาพสามารถทําใหเกิดข้ึนไดโดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับสถานการณที่จะตองเผชิญกอนที่ผูปวยจะเผชิญกับสถานการณจริง  

 ดังนั้น การที่พยาบาลใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอย

ละอองแกเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาคร้ังแรก กอนที่เด็กจะเผชิญกับสถานการณจริง ซึ่งมี

เนื้อหาเกี่ยวกับเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการพยาบาล ลําดับเหตุการณที่จะเกิดข้ึน 

ความรูสึกตางๆ ที่จะไดรับทางประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และความรูสึก

สัมผัสทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา รวมถึงสาเหตุของความรูสึกทางประสาทสัมผัสที่

เกิดข้ึน โดยใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ

สถานการณพนยาลงไป ใชภาษาที่เขาใจงาย  ดวยวิธีการใหขอมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการทาง

สติปญญาของเด็กวัยกอนเรียน คือ ใหขอมูลดวยการเลน จะชวยใหเด็กรับรูและเขาใจขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยาไดถูกตองและชัดเจน  สงผลใหเกิดภาพในใจ 

(schemata) เกี่ยวกับสถานการณพนยาในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) 

ตามลักษณะของขอมูลที่ไดรับ  

 เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยา เด็กจึงมุงความสนใจไปยังลักษณะ

รูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ ตามที่ตนสรางภาพในใจไว (schemata) ซึ่งจะสงผลใหเกิดการ

ควบคุมการตอบสนองทางหนาที่เพิ่มข้ึน (regulation of functional responses) เกิดการเผชิญ

ปญหาโดยการมุงแกปญหา (problem solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

และเมื่อเด็กมุงใหความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเพิ่มข้ึน เด็กจึงมุงใหความ

สนใจกับลักษณะอัตนัยของสถานการณไดนอยลง (subjective feature) ซึ่งจะสงผลใหเกิดการ

ควบคุมการตอบสนองทางอารมณลดลง (regulation of emotional response) เกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณลดลง (emotional reaction) และมีความกลัวลดลง (Johnson ,1999) จาก

เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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 เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนกผูปวย

นอก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จะมีความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับ

การรักษาในแผนกผูปวยนอก และไดรับยาพนแบบฝอยละอองผานทางหนากาก โดยใชเคร่ือง

กําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer เปนคร้ังแรก 

 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

 ตัวแปรตาม คือ ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี

พยาบาลปฏิบัติตอเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการพนยา

แบบฝอยละออง  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองแกเด็กกอนที่เด็กจะไดรับ

การพนยา โดยการใหเด็กเลน ตุกตา อุปกรณพนยา และภาพถายของสภาพแวดลอมของ

สถานการณพนยา กับพยาบาล พยาบาลจะพูดคุยเกี่ยวกับส่ิงที่เด็กจะตองเผชิญขณะพนยาดวย

การใชภาษาที่เขาใจงาย ใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา และไมสอดแทรกอารมณหรือ

ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป โดยมีเนื้อหาของขอมูลครอบคลุม 4 

ประเด็น ดังนี้ 1) ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง 2) เหตุการณที่จะ

เกิดข้ึนตามลําดับเวลา 3) ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกาย ที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา 

และ 4) สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย และประสบการณที่เกิดข้ึน และใหผูดูแลอยู

ดวยเพื่อใหเด็กรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ไววางใจในการเขารวมกิจกรรม ลดความวิตกกังวลอันเกิด

จาการพรากจาก ซึ่งจะชวยใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก  กิจกรรมนี้จัดข้ึนที่      

หองแยก กอนที่เด็กจะเขาหองที่ใชในการพนยา โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที 

 การใหขอมูลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอเด็กวัยกอน

เรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง โดยการอธิบาย

ขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองใหแกเด็กกอนที่เด็กจะไดรับการพนยา โดยการใชคําพูด 
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ซึ่งมีเนื้อหาขอมูลดังนี้ 1) ประโยชนของการไดรับยาพนแบบฝอยละออง 2) ส่ิงที่เด็กจะตองปฏิบัติ

ในขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง และ 3) ความรูสึกดานลบที่จะไมเกิดข้ึนขณะไดรับการพน

ยา ซึ่งไดแก ความเจ็บปวด โดยใหขอมูลในหองปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่พยาบาลกําลังจะเร่ิม

พนยาใหแกเด็ก 

 ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง  หมายถงึ การแสดงออกวาตองการ

ตอตานหรือหลีกหนีจากสถานการณที่เกดิข้ึนขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ซึง่ประเมนิได

จากการแสดงออกทางดานพฤติกรรม 3 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดานการแสดงออก

ทางใบหนา ดานการพูดและการรองไห โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียน ที่ผูวิจยัพัฒนาข้ึนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็ก   

วัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกลุ 

และวราภรณ  ชัยวฒัน (2550)    
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน กอนการพนยาแบบ

ฝอยละออง เพื่อชวยใหเด็กมีความกลัวนอยกวาการใหขอมูลตามปกติ และสงเสริมใหเกิดความ

รวมมือในการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึน 

 2. เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็กวัยกอนเรียน 

เพื่อลดความกลัวการไดรับการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวการ

ไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ครอบคลุมในหัวขอ ดังตอไปนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน  

2. การพยาบาลผูปวยเด็กกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

4. ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน  

5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 

6. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย

ละอองของเด็กวัยกอนเรียน 
  

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน  
 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่อยูในวัยกอนเขาโรงเรียน ซึ่งมีผูกําหนดชวงอายุของเด็ก

วัยกอนเรียนไวตางๆ กัน ดังนี้ 

 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึงเด็กที่เด็กที่มีอายุ 3-6 ป (มาลี  วิทยาธรรัตน, 2549; Hatfield, 

2003) 

 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-5 ป (Moreau et al., 2005; Pillitteri, 1999) 

 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 2-5 ป (Murphy, 2000) 

 สุชา  จันทรเอม (2543) ไดแบงชวงอายุของเด็กตามลักษณะพัฒนาการทางอารมณ เปน 

3 ระยะ คือ วยัเด็กตอนตนหรือวยักอนเขาเรียน หมายถงึเด็กที่มอีายุ 2-5 ป วัยเด็กตอนกลาง 

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

 โดยสรุปเด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 2-6 ป สําหรับการวิจัยนี้เปนการศึกษา

เกี่ยวกับอารมณกลัวของเด็กวัยกอนเรียน ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาในเด็กวัยกอนเรียนที่มีชวง

พัฒนาการทางอารมณระยะเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อกําจัดตัวแปรแทรกซอนในเร่ืองอายุที่อาจมีผลตอ
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ความกลัวของเด็ก จึงศึกษาในเด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุในชวง 3-5 ป ซึ่งเปนชวงอายุที่มีพัฒนาการ

ทางอารมณอยูในระยะเดียวกัน (สุชา  จันทรเอม ,2543) ลักษณะเดนของเด็กวัยนี้คือ อยากเปน

อิสระ อยากเปนตัวของตัวเอง อยากชวยตัวเอง ชอบปฏิเสธ หัวด้ือ และไมตามใจใครงายๆ มีความ

อยากรูอยากเห็นส่ิงที่อยูรอบตัว ชางซักชางถามเม่ือมีขอสงสัย มีจินตนาการและมีความคิด

สรางสรรคสูง แตไมสามารถแยกแยะจินตนาการกับความเปนจริงได  เด็กวัยนี้มักจะแสดง

ความรูสึกนึกคิดของตนออกมาเปนการกระทํา แมวาบางครั้งความคิดของเด็กจะไมตรงกับความ

จริงก็ตาม (Wong, 1995; สุชา  จันทรเอม, 2543; ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545)  

 พัฒนาการเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงของมนษุยต้ังแตปฏิสนธิจนถงึจุดจบของชวีติ 

ซึ่งครอบคลุมทั้งการเปล่ียนแปลงเชิงปริมาณและคุณภาพ แบงเปนกลุมใหญๆ ได 4 กลุม คือ 

พัฒนาการทางกาย อารมณ สังคม และความคิดสติปญญา (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545)  แตใน

ที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะพฒันาการในดานที่เกีย่วของกับความกลัว และการเรียนรูของเด็ก เพื่อ

เปนพืน้ฐานทีจ่ะชวยใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับความกลัวของเด็กวยันี้ และเปนแนวทางในการให

ขอมูลที่มีประสิทธิภาพแกเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งไดแก พัฒนาการทางความคิดสติปญญา พฒันาการ

ทางอารมณ และพัฒนาการทางสังคม ดังตอไปนี้ 
 1.1 พัฒนาการทางความคิดสติปญญา 

  ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget (1896 อางถึงใน พรรณทิพย        

ศิริวรรณบุศย, 2551) อธิบายวาเด็กวัยกอนเรียนมีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันกอน

ปฏิบัติการ (Pre-operational stage) ซึง่แบงยอยออกเปน 2 ข้ัน คือ 

  1.1.1 ข้ันกอนเกิดความคิดรวบยอด (Preconceptual thought phase) คือ 

ชวงอายุ 2-4 ป ระยะนี้เด็กเร่ิมสามารถใชภาษาและเขาใจความหมายของสัญลักษณ แตจะมี

ความเขาใจเพียงแตในส่ิงที่ตาของเขามองเห็นและรับรูเทานั้น ยังไมสามารถจะเขาใจความหมาย 

หรือมีความคิดรวบยอดที่ลึกซ้ึงได  และมีความคิดความเขาใจในส่ิงที่เปนรูปธรรม (Concrete) ได

ดีกวานามธรรม มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentric) คือ เมื่อมองวัตถุหรือ

เหตุการณตางๆ เด็กจะแปลความหมายตามความรูสึกนึกคิดของตนเปนสําคัญ และมักจะมอง

เหตุการณที่เกิดข้ึนในแงมุมเดียว ขาดเหตุผล ไมสามารถนึกไดวาคนอ่ืนมีความคิดแตกตางไปจาก

ตนอยางไร  

  การทดลองที่แพรหลายของ Piaget ที่แสดงถึงพัฒนาการทางสติปญญาของ

เด็กในวัยนี้ ไดแก การทดลองที่ใชแกว 2 ใบ ที่มีขนาดสูงเทากัน แลวใสน้ําลงไปเปนจํานวนเทากัน
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เพื่อใหระดับในแกว 2 ใบเทากัน ผูทําการทดลองถามเด็กวัยนี้วา น้ําในแกว 2 ใบเทากันไหม เด็กจะ

ตอบวาเทากัน จากนั้นผูทดลองเทน้ําจากแกวใบที่ 1 ลงในใบที่ 3 ซึ่งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 

และเต้ียกวาใบที่ 1 และใบที่ 2 ฉะนั้นน้ําในแกวใบที่ 3 จะเต้ียกวาน้ําในแกวใบที่ 2 เสร็จแลวถาม

เด็กวาน้ําในแกวใบที่ 2 และ 3 เทากันหรือไม เด็กจะตอบวาไมเทากัน น้ําในแกวใบที่ 2 มากกวา 

แสดงวา เด็กวัยนี้มีความเขาใจเพียงแตในส่ิงที่ตาของเขามองเห็นและรับรูเทานั้น ไมสามารถเขา

ใจความคงตัวของน้ําที่มีจํานวนเทากัน แมวาจะเปลี่ยนรูปรางแตจํานวนก็ยังคงเทากันอยูได 

   1.1.2  ข้ันพัฒนาการใกลเกิดความคิดรวบยอด (Intuitive thought phase) 

คือ ชวงอายุ 4-7 ป ระยะนี้เด็กก็ยังไมสามารถที่จะใชเหตุผลในการตัดสินใจได ความคิดความ

เขาใจของเด็กยังข้ึนกับส่ิงที่เขารับรูหรือส่ิงที่เขามองเห็นขณะนั้น  ในการทดลองขางตน ถาทดลอง

กับเด็กวัยนี้ก็จะใหคําตอบเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวา เด็กในวัยนี้ยังไมมีความเขาใจที่จะคิดโดย

ใชเหตุผลไดอยางถูกตอง เพิ่งเร่ิมใชภาษาเปนเคร่ืองมือในการคิด(พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 

2551) รูจักสังเกตเห็นความแตกตางทําใหความคิดพัฒนาถึงข้ันรูคิดเปรียบเทียบ คิดแยกวัตถุ

ออกเปนหมวดหมูได รูจักคิดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางส่ิงตางๆ ได (ศรีเรือน แกวกังวาน, 

2545)  ลักษณะความคิดความเขาใจของเด็กวัยนี้ มีลักษณะดังนี้ (ปรียา  เกตุทัต, 2540) 

   1.1.2.1 การสรางมโนภาพในใจหรือจินตนาการ (Imagination) สามารถ

คิดสรางมโนภาพในใจเพื่อใชแทนบุคคล วัตถุ หรือเหตุการณตางๆ เชน เม่ือเด็กวัยกอนเรียนไดรับ

การรักษาพยาบาล เด็กจะรูสึกกลัวการรักษาพยาบาล ทั้งจากที่ตองไดรับจริงและจากความคิด

จินตนาการของตนเอง ซึ่งจะทําใหเด็กวัยนี้เกิดความกลัวมากข้ึน เด็กในวัยนี้ชอบเลนสมมติ หรือ

ความคิดคํานึงโดยไมตองใชของเลนมาเปนเคร่ืองกระตุน เชน ชอบสมมติตนเปนส่ิงตางๆ มี

ความสามารถในการคิดคํานึงจากการมีเพื่อนสมมติ จากความสามารถในการคิดในเด็กวัยนี้ จะ

นําไปสูความสามารถในการคิดสรางสรรคและแกปญหาอ่ืนตามมา  

   1.1.2.2 ความสามารถในการใชเหตุผลเบ้ืองตน และการยึดตนเองเปน

ศูนยกลาง เด็กวัยนี้จะมีความสามารถพื้นฐานในการคิดถึงวัตถุหรือเหตุการณตางๆ ดวยตนเอง 

รูจักนําส่ิงของ 2 ส่ิง หรือเหตุการณ 2 เหตุการณมาเชื่อมโยงกัน แตความคิดยังไมถูกตองนัก เชน 

เมื่อเด็กเจ็บปวยเด็กจะคิดวา เกิดจากที่ตนเองซุกซนไมเชื่อฟงบิดามารดา นอกจากนี้เด็กวัยนี้ยังยึด

ความคิด ความตองการของตนเองเปนใหญ มักจะพูดหรือคิดแตเร่ืองของตนเองโดยไมฟงผูอ่ืนพูด 
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 1.2 พัฒนาการทางดานอารมณ 
  เด็กวัยนี้มักจะมีอารมณหงุดหงิดโกรธงายกวาเด็กในวัยทารก ด้ือร้ัน เอาแตใจตัวเอง 

เจาอารมณ ทั้งนี้เพราะอยูในวัยชางปฏิเสธ (Negativistic Phase) เด็กเร่ิมมีลักษณะอารมณ

ประเภทตางๆ อยางเชนที่ผูใหญมี เชน อารมณโกรธ อิจฉา เห็นใจ อยากรูอยากเห็น ร่ืนเริง

สนุกสนาน กาวราว อวดด้ือถือดี เปนตน พัฒนาการทางอารมณของเด็กจะดีหรือไมข้ึนอยูกับการ

อบรมเล้ียงดูเปนสําคัญ อารมณที่มักพบในเด็กวัยนี้ ไดแก  

 1.2.1  อารมณกลัว เปนอารมณที่เกิดข้ึนเมื่อตนเองมีความรูสึกขาดความ

ปลอดภัย หรือเมื่อตองประสบกับส่ิงที่เกิดข้ึนอยางกะทันหันโดยมิไดคาดหมายเอาไวกอน เด็กวัยนี้

จะรูจักกลัวส่ิงที่นากลัวและสมควรกลัวมากกวาวัยทารก ส่ิงเราที่ทําใหเด็กกลัวจึงมีเพิ่มข้ึนทั้งที่

สามารถประสบพบเห็นเองโดยตรง หรือเปนประสบการณทางออมก็ได ส่ิงเราที่ทําใหกลัว ไดแก ส่ิง

ที่ทําใหเกิดเสียงดัง คนแปลกหนา วัตถุแปลกๆ อายุ 3-5 ป จะกลัวสัตว กลัวความมืด การถูกทิ้งให

อยูคนเดียว การถูกตัดอวัยวะ และการที่รางกายไดรับบาดเจ็บ (สุชา  จันทรเอม, 2543) ความกลัว

จะปรากฏใหเห็นเดนชัดในชวงอายุ 2-6 ป เนื่องจากเมื่อเด็กอายุไมถึง 2 ป พอแมมักดูแลเอาใจใส

เปนอยางดี ความกลัวจึงเกิดข้ึนนอย สวนเด็กหลังอายุ 6 ป ความกลัวจะลดลงเพราะเด็กมี

ความคิดเปนเหตุเปนผลมากข้ึน (ปรียา  เกตุทัต, 2540) และเด็กวัยกอนเรียนมักจะมีอารมณกลัว

งายเพราะเปนวัยที่มีจินตนาการตางๆ มากมาย (สุชา  จันทรเอม, 2543) 

 เม่ือเด็กเกิดอารมณกลัว ปฏิกิริยาตอบสนองโดยทั่วไป คือ รอง กระเถิบหนี 

หลบซอน วิ่งหาผูใหญ พยายามหนีส่ิงที่กลัว แตการหลบหนีจะมีประโยชนก็ตอเมื่อเด็กรูและมี

ความเขาใจโดยแทจริงวาส่ิงใดควรหนี ส่ิงใดไมควรหนี การหนีส่ิงที่กลัวโดยไมมีเหตุผล อาจมี

ผลเสียตอบุคลิกภาพของเด็ก คือ เมื่อโตขึ้นก็จะกลายเปนคนหวาดกลัวส่ิงตางๆ ที่ไมมีเหตุผลอยู

เสมอ ไมกลาเผชิญตอความจริงตางๆ ที่เกิดข้ึนในสังคมที่เด็กอาศัยอยู 

 พฤติกรรมที่แสดงวาเด็กกลัว ไดแก วิ่งหนี หลบซอน หลีกเล่ียงสถานการณที่

ทําใหตกใจกลัว เด็กบางคนอาจรองไห เกร็งตัวแข็งอยูกับที่หรือออนปวกเปยกไปทั้งตัว ผูใหญควร

อยูใกลชิดชี้แจงใหเด็กเขาใจในส่ิงที่เขากลัวแลวทําใหหายกลัว ในที่สุดความหวาดกลัวบุคคล 

ส่ิงแวดลอม และประสบการณที่ไมคุนเคยจะหายไปเม่ือเด็กไดรูจัก และใกลชิดกับส่ิงเหลานี้ยิ่งข้ึน 

(สุชา    จันทรเอม, 2543) 

 1.2.2 อารมณโกรธ เด็กวัยนี้จะโกรธงาย เนื่องจากอยากเปนตัวของตัวเอง ไม

คอยตามใจใคร เด็กบางคนอาจเรียนรูจากประสบการณวา วิธีเอาชนะที่เร็วและงายที่สุด คือ การ
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แสดงอารมณโกรธ เด็กอาจโกรธตัวเอง โกรธบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ เด็กแสดงอารมณโกรธออกมา

หลายวิธี เชน กระทืบเทา รองกร๊ีด ด้ินกับพื้น ทํารายตัวเอง เปนตน 

 1.2.3 อารมณอิจฉาริษยา อารมณอิจฉาริษยาเกิดข้ึนเมื่อเด็กมีความรูสึกวา

ตนเองดอยกวาผูอ่ืน หรือรูสึกวากําลังจะสูญเสียของตนไปใหแกผูอ่ืน โดยส่ิงนั้นอาจจะเปนวัตถุ

ส่ิงของ หรือส่ิงที่เปนนามธรรมก็ได เชน ความรัก ความสนใจ การอิจฉาของเด็กในระยะนี้มักจะเปน

การอิจฉาพี่นองมากที่สุด เด็กรูสึกอิจฉานองเพราะพอแมโอนอง ใหความสนใจนองมากกวาตน 

ความอิจฉาคนในบานจะนอยลงเมื่อเด็กเร่ิมมีชีวิตนอกบาน (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545) 

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเวลาที่เด็กเกิดความอิจฉามีลักษณะเชนเดียวกับอารมณโกรธ แตคอนขาง

กาวราวกวา เด็กบางคนอาจจะมี พฤติกรรมเด็กกวาอายุจริง เชน ดูดนิ้วมือ ปสสาวะรดที่นอน    

เปนตน 

 1.2.4 อารมณสนุกสนาน เด็กที่มีอารมณชนิดนี้มาก คือ เด็กที่ประสบ

ความสําเร็จในการเปนตัวของตัวเองไดสมใจ สามารถแสดงสมรรถภาพใชทักษะกลามเนื้อ และ

ประสาทสัมผัสไดเต็มที่ ทําใหเด็กมีความรูสึกปล้ืมปติ และยังเกิดจากการที่เด็กสามารถสราง

สัมพันธภาพกับผูใหญในบานไดอยางนาพอใจ ซึ่งจะเกิดไดตอเมื่อผูปกครองเขาใจ และยอมรับ

ลักษณะธรรมชาติของเด็ก (ศรีเรือน  แกวกังวาล 2545) 

 1.2.5 อารมณอยากรูอยากเห็น เด็กในระยะนี้บางทีเรียกวา วัยชางซัก 

เนื่องจากเด็กเร่ิมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวมากข้ึน เร่ิมมีความตองการเปนตัวของตัวเอง จึงอยากรู

อยากเห็น ชางต้ังคําถาม มีความสงสัยในส่ิงตางๆ ไมส้ินสุด การซักถามเปนลักษณะที่แสดงใหเห็น

ถึงความฉลาดของเด็ก ผูใหญจึงควรหาคําตอบที่ดีและเหมาะสมกับวัยของเด็ก ตอบเด็กโดยไมคิด

วาเปนส่ิงที่นารําคาญ 
 1.3 พัฒนาการทางสังคม 

 เด็กวัยนี้เร่ิมรูจักคบเพื่อน และรูจักเลนกับเพื่อนไดดีข้ึน เด็กเร่ิมรูจักการปรับตัวเขากับ

เพื่อนๆ การปรับตัวของเด็กจะเร็วหรือชาข้ึนอยูกับการอบรมเลี้ยงดูดวย เด็กที่ไดรับการเล้ียงดูมา

อยางอิสระ จะมีความเช่ือมั่นในตนเองมากกวาเด็กที่ถูกเขมงวดอยูตลอดเวลา สังคมของเด็กวัยนี้

จะขยายจากครอบครัวไปสูสังคมนอกบาน เด็กวัยกอนเรียนแตละชวงอายุมีพัฒนาการทางสังคม 

เปล่ียนแปลงไปตามลําดับ ดังนี้ 

 อายุ 3 ขวบ การสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนยังไมแนนอนแลวแตอารมณของเด็ก 

เด็กวัยนี้บางคนก็ชอบเลนคนเดียว หรือเลนสมมติมากกวาที่จะเลนกับคนอ่ืนๆ เชน เลนตุกตา เลน
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กับสัตว และส่ิงของตางๆ  ขณะที่เลนก็จะเปนคนออกคําส่ัง ทําหรือพูดกับของเลนนั้น เหมือนกับ

เปนส่ิงมีชีวิต 

 อายุ 4 ขวบ เด็กเร่ิมเลนกับเด็กอ่ืนๆ มักจะเปนเพศเดียวกันกับตนมากกวาตางเพศ 

แตจะเลนกันไมนาน เพราะมีเร่ืองขัดใจกันเสมอ เมื่อโกรธกันแลวไมนานเด็กก็จะเลนกันอีก 

 อายุ 5 ขวบ เลนกับเพื่อนไดโดยไมเลือกเพศ และสามารถฝกกติกางายๆ ในการ

เลนได เชน เลนเกมตางๆ เพื่อความเพลิดเพลิน หรือเลนเพื่อเสริมทักษะในการเรียนได 

  ในระยะปลายๆ ของวัยนี้ เด็กเร่ิมรูจักประพฤติตนตามความตองการของสังคม 

(Social Needs) เชน การยอมรับฟงเพื่อนๆ ใหความชวยเหลือ สวนมากเด็กพวกนี้มักจะเปนเด็ก

เฉลียวฉลาดกวาเด็กที่มีลักษณะเกเร และชอบรังแกเพื่อน 

 จากพัฒนาการทางดานสติปญญา อารมณ และสังคมของเด็กวัยกอนเรียน แสดงให

เห็นวาเด็กวัยนี้เปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น ตองการอิสระ และความเปนตัวของตัวเอง  และ

สังคมของเด็กเร่ิมขยายออกสูสังคมนอกบาน ในขณะที่มีความจํากัดดานความคิดและสติปญญา 

ประกอบกับเปนวัยที่มีจินตนาการสูง แตไมสามารถแยกความจริงกับจินตนาการออกจากกันได 

และมีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง ดังนั้นเมื่อตองมาเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม จึง

ทําใหเด็กเกิดความคิดจินตนาการไปตามความรูสึกนึกคิดของตน ที่อาจเบี่ยงเบนจากความเปน

จริง ทําใหเกิดการรับรูวาส่ิงที่เผชิญเปนส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดอันตราย ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุสําคัญ

ที่สงผลใหเด็กความกลัว (Muller et al., 1992; Nicastro and  Whetsell, 1999; Whaley and  

Wong, 1999) 
 

2. การพยาบาลผูปวยเด็กกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก ประกอบดวยโรคหวัด คออักเสบ หูอักเสบ       

กลองเสียงอักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ (กรมควบคุมโรค, 2548) เปนโรคที่เกิดไดงาย 

และเกิดในเด็กไดบอยกวาในผูใหญ เนื่องจากเด็กมีภูมิตานทานของรางกายตํ่า ทางเดินหายใจของ

เด็กมีขนาดเล็กและเกิดการอุดตันไดงายกวา และเนื่องจากระบบหายใจมีหนาที่หลักในการ

แลกเปล่ียนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด เพื่อรักษาระดับของกาซทั้งสองชนิดในเซลลทุก

เซลลของรางกายใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นการที่มีพยาธิสภาพเกิดข้ึนที่ระบบทางเดิน

หายใจจึงทําใหมีผลตอระบบการทํางานตางๆ ของรางกายในระดับเซลล การเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจบอยๆ จึงมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อีกทั้งยังกอใหเกิด
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โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจเมื่อเด็กเติบโตข้ึน (วิมลพรรณ  สังขสกุล, 2544) และยังเปน

สาเหตุการตายที่สําคัญในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (กรมควบคุมโรค, 2548) ผูปวยที่ไดรับการดูแล

รักษาโรคระบบทางเดินหายใจที่ถูกตองเหมาะสมต้ังแตระยะแรกจะชวยลดความรุนแรงและการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรคได ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงการพยาบาลผูปวยกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน โดยจําแนกเปน 3 ดาน คือ การพยาบาลดานรางกาย การพยาบาลดานจิตสังคม 

และการพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละออง ดังนี้ 
  2.1 การพยาบาลดานรางกาย  
 จากพยาธิสภาพของโรคในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ซึ่งมีการอักเสบ

ติดเช้ือเกิดข้ึนในระบบทางเดินหายใจ จะสงผลใหเกิดภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจ เชน มี

เสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ มีการบวมของเย่ือบุทางเดินหายใจ  หรือมีการหดเกร็งของ

หลอดลม ทําใหผูปวยมีอาการไอ หายใจลําบาก และเหนื่อยหอบ ดังนั้นปญหาทางการพยาบาลท่ี

สําคัญในผูปวยกลุมนี้ คือ การแลกเปลี่ยนออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการหายใจขาด

ประสิทธิภาพ อันเกิดจากการมีเสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ การหดเกร็งของทางเดินหายใจ 

หรือการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ ดังนั้น การพยาบาลในผูปวยกลุมนี้จึงมีเปาหมายสําคัญ 

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ (วิมลพรรณ        

สังขสกุล, 2544; บัญจางค  สุขเจริญ และคณะ, 2550)  

 1) ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของเด็กเกี่ยวกับประสิทธิภาพ

การหายใจ เสียงหายใจ ลักษณะการหายใจ ลักษณะที่บงช้ีวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ รวมทั้ง

สัญญาณชีพ และความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

 2) จัดใหนอนศีรษะสูง เพื่อใหกระบังลมหยอนตัว เพื่อใหปอดขยายไดเต็มที่  

 3) ในรายท่ีมีเสมหะมากและเหนียว ทํากายภาพบําบัดทรวงอกโดยการเคาะ

ปอด และส่ันสะเทือน แลวกระตุนใหเด็กไอ โดยหายใจเขาเต็มที่แลวไอออกมาอยางแรง ขณะ

ผูปวยเด็กไออาจมีการอาเจียน จึงตองระมัดระวังการสําลัก ในเด็กเล็กที่ไอไมเปนใหใชเคร่ืองดูด

เสมหะชวย  

 4) ดูแลใหไดรับออกซิเจน ตามแผนการรักษา 

 5) ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา เชน ยาลดไข ยาปฏิชีวนะ ยาขยาย

หลอดลม และยาตานการอักเสบ เพี่อลดหรือกําจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ ลดการหดเกร็งของ

หลอดลม และลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ 
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 6) แนะนําใหด่ืมน้ําอยางเพียงพอ โดยเฉพาะน้ําอุน เพื่อใหเสมหะออนตัวขับ

ออกงาย ถาด่ืมน้ําไดนอยหรือมีอาการอาเจียนจากการไอ รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดํา และดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ และสอดคลอง

กับแผนการรักษาของแพทย 

 7) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ภาพถายรังสี ผล CBC เพื่อ

ประเมินอาการเปล่ียนแปลง  

 8) ใหคําแนะนําผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็ก ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะ

ปอด และส่ันสะเทือน รวมทั้งการกระตุนใหไอในรายที่มีเสมหะมาก การรับประทานอาหารออน 

การกระตุนใหผูปวยด่ืมน้ําอยางเพียงพอ และการดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ  

 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมักจะมีภาวะขาดน้ํา (Dehydration) เนื่องจากรับประทานได

นอย และมีการสูญเสียเพิ่มข้ึนจากการหายใจลําบาก เจ็บคอ เหนื่อยหอบ มีไข และคล่ืนไส 

อาเจียน ดังนั้น เปาหมายสําคัญของการพยาบาลอีกประการหนึ่ง คือ เพื่อใหรางกายไดรับน้ําอยาง

เพียงพอ โดยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

 1) ประเมินและบันทึกอาการ และอาการแสดงของเด็กเกี่ยวกับภาวะขาดน้ํา 

เชน สัญญาณชีพ สังเกตความยืดหยุนของผิวหนังและความชุมชื้นของ mucous membrane  

ปริมาณสารน้ําที่ผูปวยไดรับ และสูญเสียจากรางกาย เชน อาเจียน การขับถายปสสาวะ  

  2) ดูแลใหไดรับสารน้ําทางปาก หรือทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ  

  3) บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับ และขับออกจากรางกาย 

  4) ดูแลเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข เพื่อลดการสูญเสียน้ําเนื่องจากภาวะไข  

  5) ใหคําแนะนําผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็ก ไดแก การเช็ดตัวลดไข การกระตุน

ใหผูปวยด่ืมน้ําอยางเพียงพอ และการรับประทานอาหารออน 
 2.2 การพยาบาลดานจิตสังคม   
   ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 

และผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มักจะเกิดความกลัว เพราะนอกจากตองเผชิญกับ

ความเจ็บปวยทางกายของตนแลว เด็กยังตองเผชิญกับสภาพแวดลอมใหมของโรงพยาบาลที่เด็ก

ไมคุนเคย ไดรับการตรวจและการรักษาพยาบาลที่คุกคาม และกอใหเกิดความเจ็บปวด ตองเผชิญ

กับการพรากจากบิดามารดาหรือผูดูแล และไดรับการดูแลจากบุคลากรในทีมสุขภาพซ่ึงเปนคน

แปลกหนา ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดความกลัว (Broom   et al., 1988; Hart and 
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Bossert, 1994; Nicastro and  Whetsell, 1999) ความกลัวที่เกิดข้ึนนี้นอกจากจะสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พัฒนาการ และการปรับตัวของเด็ก 

(Rachman, 1968, Silverman et al, 1995, Terr, 1991 อางถึงใน  Nicastro and Whetsell, 

1999; กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) แลวยังทําใหเด็กไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

โดยแสดงพฤติกรรมหลีกหนี หรือตอตานการรักษาพยาบาล เชน การรองไห การตอรองขอใหเล่ือน

เวลาการรักษาพยาบาลออกไป การด้ินรนขัดขืน เปนตน พฤติกรรมเหลานี้อาจสงผลใหเด็กไดรับ

การรักษาพยาบาลลาชา และประสิทธิผลของการรักษาไมดีเทาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเด็ก

ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีอาการเหนื่อยหอบ การรักษาที่ลาชาอาจสงผลเสีย

ตอภาวะสุขภาพของผูปวย เชน สงผลใหอาการเหนื่อยหอบที่เปนอยูแลวมีความรุนแรงมากข้ึน 

ดังนั้นจึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดานจิตสังคม เพื่อชวยให

ผูปวยมีความกลัวลดลง โดยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

 1) สรางบรรยากาศที่ดีในหอผูปวยเด็ก เพื่อใหเด็กรูสึกอบอุน และเปนมิตร เชน 

จัดใหมีมุมเด็กเลน เพื่อใหเด็กเกิดความผอนคลาย ไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน และได

ระบายความเครียดที่เกิดจากการมาโรงพยาบาล และการรักษาพยาบาล (Bowden and 

Greenberg, 2003; คนึงนิตย  พงษสิทธิถาวร และ พิสมัย อุบลศรี, 2549) 

 2) ใหบิดามารดาหรือผูดูแลอยูดวย และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลตาม

ความเหมาะสม เชน ใหอยูดวยขณะเด็กไดรับการตรวจจากแพทย หรือไดรับการรักษาพยาบาล

ตางๆ เพื่อชวยลดความกลัวหรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการพรากจาก และลดความกลัวการ

รักษาพยาบาล (ชุติมา  จินตวิเศษ, 2540; ปยวรา  ต้ังนอย, 2547; Latasha, Johnson and Elliott, 

2008)  

 3) ใหขอมูลแกผูปวยเด็กและผูดูแลกอนปฏิบัติการพยาบาล โดยใชเนื้อหา

ขอมูล และวิธีการสื่อสารที่ เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็ก เพื่อลดความกลัวการ

รักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก (Whaley and Wong ,1999; Johnson, 1999; ศิริวรรณ  ใบสุวรรณ, 

2546; นันทนา  ศรีเทพ, 2549; Jaaniste, 2007) 
  2.3 การพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละออง 

 การใหยาพนแบบฝอยละออง หมายถึง การใหยาหรือสารน้ําซ่ึงเปนของเหลว หรือ

ของแข็งขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศหรือกาซตางๆ ผานเขาไปในทางเดินหายใจและปอด เพื่อ

เปนการบําบัดทางระบบหายใจ (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 2549) เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
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และใชกันอยางแพรหลายในการรักษาผูปวยเด็กในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดยมี

วัตถุประสงคในการใหยาพนแบบฝอยละออง ดังนี้ 

 1. เพื่อสงเสริมสุขวิทยาภายในหลอดลม (Bronchial hygiene) ใหแกผูปวย 

เชน ใหความชุมชื้นในหลอดลม ทําใหเสมหะที่เหนียวขนออนตัวลงและงายตอการระบายเสมหะ

ออกจากปอด และเพิ่มประสิทธิภาพในการไอขับเสมหะไดงายข้ึน 

 2.เพื่อใหความชุมชื้นแกอากาศที่หายใจเขา เชน การให Large volume 

nebulizer 

 3. เพื่อเปนหนทางในการบริหารยาทางระบบหายใจ ซึ่งจะไดผลรวดเร็วกวา 

และมีผลขางเคียงตอระบบอ่ืนของรางกายนอยกวาการใชยารับประทาน หรือยาฉีด ยาที่ใชในการ

รักษาโดยการพนแบบฝอยละออง  ไดแก  ยาในกลุมยาขยายหลอดลม  เชน  salbutamol 

terbutaline ยาลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ ไดแก Epinephrine 1:8 หรือ Adrenaline 1: 

1000 เปนตน ทั้งนี้ประสิทธิผลของการรักษาข้ึนกับปริมาณยาที่ลงไปในทางเดินหายใจหรือปอด

ตรงตําแหนงที่ตองการรักษา (delivered dose) มากกวาขนาดที่ออกจากอุปกรณกําเนิดฝอย

ละออง (drug output) ซึ่งข้ึนอยูกับปจจัย ดังตอไปนี้  

   3.1 อุปกรณที่ใชในการพนฝอยละอองยา อุปกรณมีหลายชนิดแตละชนิด

มีคุณสมบัติในการทําใหเกิดฝอยละอองยาในขนาดอนุภาคและปริมาณที่แตกตางกัน ฝอยละออง

ยาที่มีขนาดตางกันจะผานเขาไปในทางเดินหายใจไดตางกัน อนุภาคที่มีขนาดใหญกวา 10 m  

จะตกอยูในสวนของชองปากและคอ (oropharynx) ขนาด 5-10 m จะตกอยูในทางเดินหายใจ

สวนบน และอนุภาคที่มีขนาด 1-5 m. เทานั้นที่จะถูกสูดหายใจเขาไปจนถึงหลอดลมเล็กๆ และ

ถุงลมปอดได (ยุพยงค  ทังสุบุตร และคณะ, 2550) จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับเด็กแตละราย  

3.2 ลักษณะการหายใจของผูปวย การที่ผูปวยสูดละอองยาดวยอัตรา

การหายใจเขาที่ชา และหายใจลึกๆ และกล้ันหายใจเขาไวประมาณ 4 วินาที จะทําใหอนุภาคของ

ยาลงไปไดลึกทั่วถึงทุกสวนของปอด การหายใจเขาทางปากจะทําใหอนุภาคของยาเขาไปใน

ทางเดินหายใจไดดีกวาทางจมูกเพราะลักษณะกายวิภาคของจมูกจะกรองอนุภาคของยาที่มีขนาด

ใหญกวา 2 m. เอาไว การใหยาพนในผูปวยเด็กโตจึงแนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ 

แตในเด็กเล็กที่ไมสามารถใหความรวมมือได แนะนําใหหายใจตามปกติ (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 

2549) 
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   3.3 โรคที่ผูปวยเปนซ่ึงมีผลตอกายวิภาคของทางเดินหายใจ ซึ่งมีผลทํา

ใหหลอดลมแคบลง หรือมีเสมหะค่ังคางในหลอดลม ซึ่งเปนส่ิงขัดขวางการผานของฝอยละอองยา

ทําใหยาลงไปถึงปอดไดนอยลง 

 จากปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการรักษาดังกลาวขางตน จะเห็นวาการใหความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ที่ชวยใหฝอยละอองยาเขาสู

ทางเดินหายใจไดดี แตในการปฏิบัติทางคลินิกพบวา ผูปวยเด็กมักจะเกิดความกลัว สงผลใหเด็ก

รองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา ทําใหฝอยละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและ

ปอดไดนอยลง (Iles, Lister and Edmunds, 1999; Exposito-Festen , 2006; Janssens and 

Tiddens, 2006) ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาไมดีเทาที่ควร (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 

2549; สุพิชชา  แสงโชติ และ นวลจันทร  ปราบพาล, 2544) จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่

พยาบาลจะตองคํานึงถึงปจจัยดานนี้เสมอเมื่อจะบริหารยาพนใหแกผูปวย และใหความชวยเหลือ

เพื่อใหผูปวยเด็กมีความกลัวลดลง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 การพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็กในสถานการณปจจุบัน  

แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้  (ธิติดา  ชัยศุภมงคลาภ, 2549; ยุพยงค  ทังสุบุตร และคณะ, 2550; 

Bowden and Greenberg, 2003)  

  1. ระยะกอนใหยาพน 

   1.1 แจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวาจะใหยาพนแบบฝอยละออง บอก

ประโยชนของการใหยา วิธีการพนยา และการปฏิบัติตัวของเด็กขณะไดรับยาพน 

  1.2 เตรียมอุปกรณพนยาและสารละลายยาใหพรอม (ภาพที่ 1) ไดแก 

   1) เคร่ืองกําเนิดฝอยละออง (Small volume nebulizer)   

   2) หนากากพนยา  (aerosol face mask) เปนพลาสติกใสรูป

กรวย ใชครอบแนบกับใบหนาผูปวยทั้งปากและจมูก สวนลางของหนากากตอเขากับเคร่ืองกําเนิด

ฝอยละอองยา ดานขางจมูกทั้ง 2 ขาง มีรูกลมขนาดใหญขางละ 1 รู เปนรูเปดใหละอองยากระจาย

ออกสูบรรยากาศภายนอกในชวงหายใจออก ไมควรใชหนากากออกซิเจน  (Oxygen face mask) 

ในการพนยา เนื่องจากรูเปดที่ขางจมูกมีขนาดเล็กเกินไป ทําใหละอองยาระบายออกไมทัน ค่ังคาง

อยูในหนากาก ละอองยาที่ผลิตออกมาจะกระทบกันในหนากาก ทําใหกล่ันตัวเปนหยดน้ํา หรือ

เปนละอองที่มีขนาดใหญข้ึน ทําใหละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดลดลง และควร
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เลือกใชหนากากใหมีขนาดเหมาะสมกับใบหนาของผูปวย เพื่อใหครอบไดแนบสนิทเพื่อปองกัน

ละอองยาร่ัวออกสูบรรยากาศภายนอก  

    3) สายนําออกซิเจน   

   4) กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 2 มิลลิลิตร 2 อัน  

   5) หัวเข็มเบอร 20 จํานวน 1- 2 อัน  

   6) สารละลาย Normal saline Solution สําหรับผสมยา 

 

     
 

ภาพที ่1  อุปกรณที่ใชในการพนยาแบบฝอยละออง  a) หนากากพนยา b) สายนาํออกซิเจน 

              c) เคร่ืองกําเนิดฝอยละออง   
        

 1.3 ผสมยากับน้ําเกลือใสในเคร่ืองกําเนิดฝอยละออง (small volume 

nebulizer)  

 1.4 จัดทาใหเด็กอยูในทานั่งที่สบาย หรือนอนศีรษะสูง  

 2. ระยะใหยาพน  

 2.1 บอกใหผูปวยทราบวาจะเร่ิมพนยา  

 2.2 ตอทอนําออกซิเจนที่แหลงกําเนิดออกซิเจนและที่เคร่ืองพนยา และ

ตอเคร่ืองพนยากับหนากากพนยา 

 2.3 เปดอัตราการไหลของกาซ 6-8 ลิตรตอนาที  

 2.4 สวมหนากากพนยาใหแนบกับใบหนาของผูปวยใหมากที่สุด เพื่อ

ปองกันละอองยาร่ัวสูบรรยากาศภายนอก (Everad, Clark and Milner,1992) 

b

a

c
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  2.5 แนะนําใหผูปวยเด็กโตที่สามารถใหความรวมมือไดดี ใหหายใจเขา

แบบชาๆ ลึกๆ และกล้ันหายใจไวในตอนทายของการหายใจเขาอยางนอย 4 วินาที เพื่อใหละออง

ยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดมากข้ึน และใหเวลาในการที่อนุภาคของยาลงไปเกาะติดตาม

สวนตางๆ ของหลอดลมฝอยและปอด ในเด็กเล็กที่ไมสามารถใหความรวมมือได แนะนําใหหายใจ

เขาออกตามปกติ  

 2.5 เคาะเคร่ืองพนยาเปนระยะ เพื่อใหยาที่ติดคางขางอยูดานในตกลง

มาที่กนอุปกรณ พนยาจนกระทั่งยาหมด หรือไมเห็นละอองยา ซึ่งใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 

 2.6 ประเมินผูปวยวาตอบสนองตอยาดีหรือไม มีอาการแสดงที่เกิดจาก

ผลขางเคียงของยาหรือไม โดยสังเกตลักษณะและอัตราการหายใจ ชีพจร ตลอดจนฟงเสียงหายใจ

รวมดวย เพื่อเปรียบเทียบอาการระหวางกอนและหลังการใหยา  

 การพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกเด็กในสถานการณปจจุบันพบวา กอน

การใหยาพยาบาลจะแจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวาจะใหยาพนแบบฝอยละออง บอกประโยชน

ของการรักษา วิธีการพนยา และส่ิงที่เด็กจะตองปฏิบัติเพียงคราวๆ และพบวามักจะใหขอมูลกับ

เด็กและผูดูแลไปพรอมๆ กัน โดยใชคําพูดที่ใชกับผูใหญ ทําใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจขอมูล

ที่ไดรับ เด็กจึงไมเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไรกับเขา และเจาหนาที่จะทําอะไรเขาบาง เด็กวัยนี้

เปนวัยที่มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลางและมีจินตนาการสูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) 

เมื่อมีขอมูลไมเพียงพอ จึงสงผลใหเด็กจินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิด

ของตน แตส่ิงที่เด็กวัย 3-5 ป จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว เพราะ

เด็กวัยนี้มักจะรับรูวา ความเจ็บปวย การมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลตางๆ เปนส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวด (Hart and Bossert ,1994; 

Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) จึงสงผลใหเด็กคาดการณถึงสถานการณ

พนยาที่กําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และเกิดความกลัว ทําใหเด็ก รองไห ด้ินรนขัดขืน 

และตอตานการรักษา ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเด็กซ่ึงมีอาการเหน่ือยหอบอยูแลวเหน่ือยมากยิ่งข้ึน 

และยังทําใหฝอยละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดนอยลง (Iles, Lister and Edmunds, 

1999; Exposito-Festen , 2006; Janssens and Tiddens, 2006) ทําใหประสิทธิผลของการ

รักษาลดลง  (ธิติดา  ชัยศุภมงคลาภ, 2549; สุพิชชา  แสงโชติ และ นวลจันทร  ปราบพาล, 2544) 
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ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยเด็กที่ไดรับการพนยาแบบฝอย

ละออง มีความกลัวการไดรับยาพนลดลง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน  
  

3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

 ความกลัว (Fear) และความวิตกกังวล (Anxiety) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธิบาย

ถึงความรูสึกไมสบายใจตอส่ิงที่มารบกวน ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด ทางสรีระ

วิทยา และทางพฤติกรรม ในปจจุบันนักวิชาการบางกลุมแยกความกลัวกับความวิตกกังวลออก

จากกัน โดยกลาววาความกลัวและความวิตกกังวลตางกันเนื่องจากเกิดจากเหตุการณที่เปนส่ิง

กระตุนตางกัน กลาวคือ ความกลัวเกิดจากส่ิงกระตุนที่สามารถระบุได สวนความวิตกกังวลเกิดข้ึน

โดยปราศจากส่ิงกระตุนที่ชัดเจน เปนการกังวลถึงอันตรายหรือส่ิงคุกคามที่คาดวาจะเกิดข้ึนใน

อนาคต ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะ

คลายคลึงกัน เพราะอารมณทั้งสองเกิดจากการคาดการณลวงหนาถึงส่ิงที่เขามาวาเปนส่ิงคุกคาม

ที่จะกอใหเกิดอันตรายจึงรูสึกไมสบายใจ ซึ่งไมจําเปนวาความกลัวตองเกิดจากการถูกระตุนจาก

ปจจัยภายนอก แตความกลัวอาจถูกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน เชน ความคิด และจินตนาการของ

ตนเองซ่ึงเปนส่ิงที่คลุมเครือ จึงไมสามารถระบุส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความกลัวไดเชนเดียวกับการ

เกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้อารมณทั้งสองยังกอใหเกิดการตอบสนองทางสรีระวิทยา และทาง

พฤติกรรมที่คลายคลึงกัน และปจจัยที่มีผลตอการเกิดและการคงอยูของความกลัวและความวิตก

กังวลยังเหมือนกัน (Campbell, 1986; Ohman, 1993; Johnson and Melamed, 1979 อางถึงใน 

Chaiyawat, 2000) และจากการศึกษาของ Chaiyawat (2000) ซึ่งประเมินประสบการณความ

กลัวและความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน พบวาเด็กไมสามารถแยกความแตกตางของอารมณ

ทั้งสองนี้ได  

 ดังนั้นนักวิชาการทางการพยาบาลเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมาโดย

ถือวามีความหมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982, Calson and Hatfield, 1992 อางถึงใน 

Chaiyawat, 2000)  
 3.1 ความหมายของความกลัว 

 ความกลัว (Fear) ตามความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง 

ความรูสึกไมอยากประสบสิ่งที่ไมดีแกตัว เชน กลัวบาป กลัวถูกติเตียน หรือความรูสึกหวาดเพราะ
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คาดวาจะประสบภัย เชน กลัวเสือ กลัวไฟไหม (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) นอกจากนี้มีผูให

ความหมายของความกลัวไวหลากหลาย ดังนี้ 

 ความกลัว เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลประเมินวา

สถานการณ หรือส่ิงที่กําลังเผชิญนั้น เปนความเครียดในลักษณะคุกคามที่อาจกอใหเกิดอันตราย

ตอตน และแหลงประโยชนที่ตนมีนั้นไมเพียงพอที่จะใชในการจัดการกับสถานการณนั้น (Lazarus 

and Folkman ,1984) 

 ความกลัว เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรืออันตราย ทั้งที่มีอยูจริงและจาก

จินตนาการ เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลประเมินวาตนมีความสามารถดอยกวาส่ิง

ที่มาคุกคาม เด็กที่มีความกลัวจะเขาใจวาส่ิงที่มาคุกคามไมวาจะเปนบุคคล สัตว หรือสถานการณ

นั้นๆ มีความแข็งแรงมากกวาตน และสามารถทําอันตรายตอตนได (Wong, 1995) 

 ความกลัว เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ทําใหเกิดการปรับตัวใน

ทางบวก ทําใหเด็กรูจักระมัดระวังอันตราย (Robinson et al., 1991 อางถึงใน Nicastro and 

Whetsell, 1999) 

 ความกลัว เปนระบบเตือนภัยทางชีวภาพ ที่ชวยเตรียมบุคคลใหพรอมสําหรับการ

หลบหนี (Silverman, 1995 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) 

 ความกลัว เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม ซึ่งบุคคล

รับรูผานประสาทสัมผัส ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวของบุคคลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง

ในดานพฤติกรรม ดานสรีระ และดานอารมณ (Moors, 1987) 

 ความกลัว เปนเทคนิคการเอาชีวิตรอดของมนุษย แตความกลัวที่ไมมีเหตุผล เปน

กลไกปองกันตนเองทางธรรมชาติที่ใชในทางที่ผิด ซึ่งเกิดข้ึนจากการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่

ทําใหเจ็บปวด หรือความขัดแยงภายในจิตใจ เม่ือเด็กเผชิญกับความกลัวที่รุนแรงและยาวนาน จะ

ทําใหเด็กมีความเสี่ยงสูงตอการมีพัฒนาการทางอารมณที่ผิดปกติ  แตถาเด็กไดรับการชวยเหลือ 

หรือมีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมที่มั่นคง พวกเขาจะไมตองไดรับความทรมานที่เปนผลจากความกลัว 

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

1981 อางถึงใน  Nicastro and Whetsell, 1999) 

 โดยสรุป ความกลัว เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเรา ที่บุคคลประเมินวา

เปนส่ิงคุกคาม ที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตน และศักยภาพของตนไมเพียงพอที่จะจัดการกับส่ิง
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นั้นโดยอันตรายที่เกิดข้ึนนี้อาจเปนส่ิงที่เกิดข้ึนจริง หรือส่ิงที่บุคคลคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต และ

ส่ิงเราที่กอใหเกิดความกลัวนั้น อาจเปนไดทั้งส่ิงเราภายนอกที่บุคคลรับรูไดจากประสาทสัมผัส 

หรือเปนส่ิงเราภายในที่รับรูไดจากประสบการณในอดีต หรือจินตนาการข้ึนมา ความกลัวที่เกิดข้ึน

จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานสรีระวิทยา ดานอารมณ และดานพฤติกรรม เพื่อหลีกเล่ียง

หรือตอตานส่ิงที่กลัว ความกลัวที่สมเหตุผลชวยใหมนุษยมีการปรับตัวในทางบวก ทําใหรูจัก

ระมัดระวังอันตราย จึงเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของมนุษยเพื่อใหเกิดการเตรียมพรอมสําหรับ

การหลบหนี แตความกลัวที่ไมมีเหตุผล เปนกลไกปองกันตนเองทางธรรมชาติที่ใชในทางที่ผิด การ

ที่เด็กเผชิญกับความกลัวที่รุนแรงและยาวนาน จะทําใหเด็กมีความเส่ียงสูงตอการมีพัฒนาการทาง

อารมณที่ผิดปกติ แตถาเด็กไดรับการชวยเหลือในการเผชิญความกลัว หรืออยูในส่ิงแวดลอมที่

มั่นคง จะชวยใหเด็กไมตองไดรับความทรมานจากความกลัว 
 3.2 วงจรความกลัว 

 Robinson และคณะ (1986 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) ไดอธิบาย

เกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองของเด็กตอสถานการณที่คุกคาม และส่ิงที่ทําใหกลัว โดยใชแผนภาพ

วงจรความกลัว (ภาพที่ 1) ซึ่งประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันแรก (A) ส่ิงที่ทําใหกลัวเขามาใน

ส่ิงแวดลอมของเด็ก ข้ันที่ 2 (B) เด็กรับรูตอส่ิงนั้นและนํามาเปรียบเทียบกับแหลงประโยชนของตน 

ข้ันที่ 3 (C)  เด็กประเมินศักยภาพในการคุกคามของส่ิงนั้น โดยพิจารณาวาตนสามารถจัดการกับ

ส่ิงคุกคามไดหรือไม ข้ันที่ 4 (D) แสดงการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา เชน รูสึกปวดทอง (funny 

feeling in stomach)  ข้ันที่ 5 (E) แสดงการตอบสนองทางพฤติกรรมเพื่อสูหรือหนี ข้ันที่ 6 (F) และ 

7(G) ประเมินศักยภาพของสถานการณคุกคามอีกคร้ัง จากความสําเร็จหรือความลมเหลวในการ

เผชิญกับความกลัวนั้น ถาเด็กประสบความสําเร็จในการจัดการกับสถานการณที่คุกคาม เด็กจะมี

ความม่ันใจมากข้ึน แตถาเด็กประสบความลมเหลวจะรูสึกออนแอ และมีความกลัวตอส่ิงนั้นมาก

ยิ่งข้ึน 
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ภาพที่ 2   วงจรความกลัวของ Robinson และคณะ (1986 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999)
   

  3.3 แหลงกําเนิดความกลัวของเด็ก 

 วัยเด็กจะเปนวัยที่คอยๆ พัฒนาอารมณชนิดตางๆ ตลอดชวงระยะเวลาของการ

เจริญเติบโต ความกลัวเปนเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการทางอารมณของเด็ก ซึ่งเกิดข้ึนโดย

ธรรมชาติ  และเกิดจากการเรียนรูทางสังคม  ดังนั้นความกลัวของเด็กจึงเปลี่ยนแปลงไปตามวุฒิ

ภาวะทางสติปญญา ประสบการณ และการเรียนรู  ความกลัวที่เกิดข้ึนในเด็กโดยทั่วไปจะมี

แหลงกําเนิด 3 ทาง ดังนี้ (Ollendic and King, 1991 อางถึงใน Muris, Merckelbach and 

Collris, 1997)  

 3.1  ประสบการณตรง  (Direct expericnce) การมีประสบการณที่ไมดีหรือ

นากลัว ทําใหเกิดการจดจําประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับส่ิงนั้น เมื่อประสบกับเหตุการณนั้นอีกเด็ก

จึงเกิดความกลัว 

 3.2 การมีแบบอยาง (Modelling) เม่ือบิดามารดา พี่นอง เพื่อน หรือคนที่รูจัก 

แสดงปฏิกิริยาความกลัวตอส่ิงนั้นจะทําใหเด็กเกิดการเลียนแบบตาม  

 3.3 การไดรับขอมูลดานลบ (Negative information) จากการไดฟงความนา

กลัวของสิ่งนั้นจากบุคคลอ่ืน หรือส่ือตางๆ เชน โทรทัศน ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ผิด หรือเด็กแปล

ความผิดไปเอง เมื่อประสบกับเหตุการณนั้นเด็กจึงเกิดความกลัว 
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 3.4 ชนิดของความกลัวในเด็ก 

 ความกลัวโดยทั่วไปของเด็ก จําแนกเปน 5 กลุม ดังนี้ (Ollendick and King, 1989 

อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) 

 1. กลัวความลมเหลว และคําวิจารณ (Failure and criticism) เชน กลัวการ

ตําหนิของพอแม กลัวการสอบตก กลัวการถูกตําหนิ คําวิจารณจากผูอ่ืน 

 2. กลัวในสิ่งที่ไมรู (the unknown) เชน กลัวผี และสิ่งนากลัว กลัวหองมืด 

หรือหองที่ปดประตู กลัวสัตวประหลาด กลัวการอยูคนเดียว 

 3. กลัวการบาดเจ็บและกลัวสัตวเล็ก (injury and small animals) เชน กลัว

ปน กลัวเห็นเลือดออก กลัวงู กลัวหนู 

 4. กลัวอันตรายและความตาย (danger and death) เชน กลัวไฟ ส่ิงที่ทําให

พุพอง กลัวถูกรถชน กลัวตกจากที่สูง กลัวแผนดินไหว 

  5. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล (medical fear) หมายถึง ความกลัวที่เกิดข้ึน

จากประสบการณใดๆ ที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมิน

สุขภาพ หรือการแกไขภาวะสุขภาพในสถานดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้ (Broome 

et al., 1988) 

  5.1 ความกลัวสภาพแวดลอม (environment fear) ผูปวยเด็กที่ตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย ตองพบกับสภาพแวดลอม

บรรยากาศที่ตนเองไมชอบ ขาดความเปนสวนตัว อุปกรณทางการแพทยที่กอใหเกิดความไมสุข

สบาย นอกจากนี้ยังตองถูกแยกจากครอบครัว ซึ่งส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กได 

    5.2 ความกลัวภายในตัวเด็กเอง (intrapersonal fear) ความกลัว

เกี่ยวกับตนเองที่พบบอยในผูปวยเด็ก เชน กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะน้ันสูญเสียหนาที่ กลัว

ไดรับความเจ็บปวด กลัวไดรับความไมสุขสบาย กลัวรักษาไมหาย และกลัวความตาย 

    5.3 ความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ (procedural fear) 

ความกลัวที่เกิดจากการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลทั้งที่กอใหเกิดความเจ็บปวด และไม

กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน การฉีดยา การเจาะเลือด การเจาะหลัง การวัดสัญญาณชีพ เปนตน 

จากการศึกษาของ Hart and Bossert (1994) พบวาการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลเปน

ส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวใหกับเด็กมากที่สุด และเปนส่ิงที่ผูปวยเด็กทุกคนจะตองไดรับอยาง

หลีกเล่ียงไมได 
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  5.4 ความกลัวระหวางบุคคล (Interpersonal fear) ความกลัวเกี่ยวกับ

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  ไดแก แพทย พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนที่เด็กไมคุนเคย การถูก

ตําหนิจากบุคลากรทางการแพทย การส่ือสารระหวางผูปวยเด็กและบุคลากรทางการแพทย เปน

ตนเชน กลัวการไปโรงพยาบาล กลัวการถูกแพทยพยาลฉีดยา กลัวการไปพบแพทย 
 3.5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความกลัว 

   เด็กแตละคนจะมีความกลัวแตกตางกันทั้งในดานส่ิงกระตุนที่ทําใหกลัว ปฏิกิริยา

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความรูสึกกลัว และระดับความกลัว ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ 

ดังตอไปนี้  

 1) อายุและพัฒนาการ ความกลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการ 

และชนิดของความกลัวจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุ ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กโต

ข้ึน ความกลัวในส่ิงที่ไมเปนจริงจะถูกแทนที่ดวยความกลัวในสิ่งที่มีอยูจริงเม่ือเด็กมีวุฒิภาวะทาง

สติปญญาสูงข้ึน เนื่องจากเด็กที่มีวุฒิภาวะสูงข้ึนจะสามารถเขาใจเหตุการณที่ซับซอนไดมากข้ึน 

และมีความสามารถในการจัดการกับปญหาไดมากข้ึน (Nicastro and Whetsell, 1999)  

 2) เพศ  ในระดับอายุเดียวกัน พบวาเพศหญิงมีความกลัวมากกวาเพศชาย 

และมีปฏิกิริยาการตอนสนองมากกวาเพศชาย (Carr, Lemanek, and Armstrong, 1998; 

Ollendick and King, 1991 อางถึงใน Muris et al., 1997) แตมีการศึกษาพบวา เพศตางกันไมมี

ความแตกตางกันในระดับความกลัวและปฏิกิริยาตอนสนอง (ชุติมา จินตวิเศษ, 2540; Hart and 

Bossert, 1994; Muris et al., 1997)  

 3) การเล้ียงดู เด็กที่อยูในครอบครัวที่ชอบการลงโทษจะมีความกลัวมากกวา

เด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน เด็กที่อยูในครอบครัวอบอุน สนับสนุนใหเด็กมีอิสระและมีความเปนตัวของ

ตัวเองจะมีความกลัวนอยกวา นอกจากนี้เด็กจะเลียนแบบความกลัวจากบิดามารดา เด็กที่บิดา

มารดาไมแสดงความกลัว หรือแสดงความกลัวนอย เด็กก็จะมีความกลัวตอส่ิงนั้นนอยตามไปดวย 

(Patel and Rowlett, 1995)  

 4) สภาพรางกาย เด็กที่มีส่ิงรบกวนทางดานรางกาย เชน หิว เหนื่อย หรือ

สุขภาพไมแข็งแรง จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กที่รางกายแข็งแรงดี 

(Muris et al., 1997)  

 5) ประสบการณเดิม ความกลัวเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรูจากการไดรับ

ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม หากเด็กไดรับรูความกลัวจากประสบการณเดิมและประสบ
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ความสําเร็จในการจัดการกับส่ิงที่ทําใหกลัว เด็กจะมีความกลัวลดลงและสามารถเผชิญ

สถานการณเดิมซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาเด็กประสบความลมเหลวในการเผชิญความกลัว

เด็กจะมีความกลัวมากข้ึนเม่ือตองเผชิญกับส่ิงนั้นซํ้าอีก (Johnson, 1991 อางถึงใน Nicastro and 

Whetsell, 1999) 
 3.6 ปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงความกลัว  
 ความกลัว เปนอารมณ ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 3 ดาน คือ ดาน

สรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานสติปญญาและการรับรู ดังนี้ 

 3.6.1 ดานสรีรวิทยา (Physiological response) อาการทางกายที่เปนผลจาก

ความกลัว ไดแก ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ตัวส่ัน (trembling) รูสึกอยากถาย

ปสสาวะ ถายอุจจาระบอย ปวดศีรษะ รูสึกหายใจไมออก (Suffocation) เหงื่อออก กลามเนื้อหด

เกร็งที่ใบหนา อาการกระตุกที่ใบหนา(tics) (Edelman, 1992, Kolvin and Kaplan, 1988 อางถึง

ใน วราภรณ ชยัวัฒน, 2543) 

 3.6.2 ดานพฤติกรรม (Behavioral response) ความกลัวทําใหเด็กแสดง

พฤติกรรมหลีกเล่ียง หรือหลบหนีจากสถานการณที่ทําใหกลัว พฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมี 3 แบบ 

ดังนี้ 

   1) พฤติกรรมที่แสดงออกมาใหเห็น (Active and expressive 

behaviors) เด็กจะแสดงพฤติกรรมทางกายเพื่อหลีกเล่ียง หรือหลบหนีจากสถานการณที่กอใหเกิด

ความกลัว เชน การวิ่งหนี ตอตานการรักษาพยาบาล พฤติกรรมทํารายตนเอง วัตถุ หรือ

ส่ิงแวดลอมรอบตัว รองไห กรีดรอง รองครวญคราง กัดเล็บ ลงมือลงเทา (temper tantrums)    

เปนตน 

    2) พฤติกรรมที่ไมแสดงออกมาใหเห็น (Passive behaviors) 

ไดแก การนอนหลับที่มากเกินไป การเคลื่อนไหวรางกายหรือการเลนที่ลดลง 

    3) พฤติกรรมถดถอย หรือลักษณะนิสัยเปลี่ยนแปลง ซึ่ง

แสดงออกใหเห็นในดานการสื่อสาร และการทํากิจกรรมตางๆ และการรับประทานอาหาร  

 3.6.3 ดานสติปญญาและการรับรู (Cognitive response) เกี่ยวของกับ

ประสบการณทางดานจิตใจ และความคิดของเด็กเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดข้ึนกับเขา ความกลัวที่เกิดข้ึน

ทําใหกระบวนการรับขอมูลขาวสารของเด็กบิดเบือนหรือผิดปกติ (Kendall et al., 1992 อางถึงใน        

วราภรณ  ชัยวัฒน, 2543) 
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 3.7 การประเมินความกลัวในเด็ก 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่แสดงออกของความกลัวของเด็ก พบวาความกลัว

สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายหลายดาน ไดแก ดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม ดาน

สติปญญาและการรับรู ดังนั้นการประเมินความกลัวจึงประเมินไดจากการเปล่ียนแปลงของ

รางกายเหลานี้ ซึ่งมีผูศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความกลัวไวหลายวิธี แบงออกเปน กลุมๆ 4 กลุม 

ดังนี้  

  3.7.1. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure) ทําไดโดยการวัด
อัตราการเตนของหัวใจ หรือชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต การขยาย
ของรูมานตา ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง ดัชนีการมีเหงื่อออกที่มือ การตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งการวัด
บางอยางตองใชเคร่ืองมือเฉพาะที่มีความยุงยากในข้ันตอนการวัดจึงไมนิยมนํามาประเมิน ส่ิงที่
นิยมนํามาใชในการประเมินมากที่สุดคือ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต (Carr, Lemanek 
and Armstrong, 1998)  
   การประเมินความกลัวโดยวิธีทางสรีรวิทยานี้ จําเปนตองใชอุปกรณการแพทย
ในการวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนอาจจะเกิดความกลัวตออุปกรณที่ใช
วัดได ทําใหผลการประเมินที่ไดไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย
ละอองเพียงอยางเดียว จึงไมเหมาะสมที่จะนํามาใชประเมินความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 
 3.7.2 การประเมินโดยใหประเมินดวยตนเอง (self report measure) แบบ
ประเมินวิธีนี้ใหประเมินโดยเด็กกําหนดระดับความกลัวของตนเอง จึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการ
ดานสติปญญามากข้ึน เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนได ตัวอยางแบบประเมินวิธี
นี้ ไดแก 
  1) แบบประเมินความกลัวภาพใบหนา (Faces scale) เหมาะสําหรับ
เด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียนตอนตน เนื่องจากเด็กวัยนี้มีขอจํากัดของพัฒนาการดาน
สติปญญา ทําใหการใชภาษาในการสื่อสารและการอานยังไมดีพอ แบบประเมินประกอบดวยภาพ
ใบหนาที่ส่ือถึงความกลัว 3 ระดับ หรือ 5 ระดับ โดยเร่ิมจากไมกลัวเลยจนถึงกลัวมากที่สุด โดยให
เด็กประเมินระดับความกลัวดวยตนเอง จากการเลือกภาพใบหนาที่ตรงกับความรูสึกของเด็กมาก
ที่สุด เชน  การประเมินดวยภาพใบหนาของ Katz (1979 อางถึงใน อัญชลี  ชนะกุล, 2528) ซึ่ง
อัญชลี  ชนะกุล (2528) ไดนํามาประยุกตใชในการประเมินความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่รับการ
ผาตัดทอนซิล โดยกําหนดระดับความกลัวเปน 5 ระดับ จากไมกลัว ถึงกลัวมากที่สุด และสุดารัตน  
ประเสริฐสังข (2542) ไดนําแบบประเมินดังกลาวมาใชในการประเมินความกลัวของผูปวยเด็ก    
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วัยเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สําหรับเด็กวัยกอนเรียนนั้นแบบประเมินความกลัว        
ที่ประกอบดวยภาพใบหนาที่แสดงถึงความกลัว 3 ระดับ คือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก    
มีความเหมาะสมกับเด็กวัยนี้มากกวาแบบประเมินที่ประกอบดวยภาพใบหนา 5 ระดับ เนื่องจาก 
มีการศึกษา พบวา ผูปวยเด็กอายุ 3-6 ป สามารถแยกความแตกตางของภาพวาดใบหนา 3 ภาพ 
ไดดีกวาภาพใบหนา 5 ภาพ (Belter et al.,1988 อางถึงใน Carr, Lemanek and Armstrong, 
1998)  
 2) แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบกับสายตา (VAS:Fear: 
Visual Analog scale) เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัว โดยใหเด็กช้ีเสน
บรรทัดที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ที่แบงเปน 10 ชอง โดยเร่ิมจากไมกลัวเลย จนถึงกลัวมากที่สุด 
(Broom et al., 2000) 
 3) แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถาม โดยมีทั้งแบบคําถาม

ปลายเปดใหเด็กตอบ ซึ่งเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุน เนื่องจากสามารถเขาใจความหมาย

ของแบบสอบถาม และส่ือสารถึงความรูสึกของตนออกมาได นอกจากนี้ยังมีแบบใหเด็กบอก

ความรูสึกเปนระดับความกลัว เชน แบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS: 

Child Medical Fear Scale) สรางโดย Broom and Hellier (1987) 

 3.7.3 การทดสอบดวยภาพ (Progective test) เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับเด็กที่

สามารถวาดภาพและพูดคุยเก่ียวกับภาพที่วาดได โดยใหเด็กวาดภาพเก่ียวกับคนหรือวัตถุตางๆ 

เพื่อประเมินความรูสึกทางจิตใจ และอารมณจากขนาด สัดสวนภาพ การแรเงา การกดน้ําหนักเสน 

การใชสี (McLeavey อางถึงใน Fostor, Humsberger and Anderson, 1989) ซึ่งจะมีหลักเกณฑ

การประเมินการใหคะแนนตามหลักการถายทอดความรูสึกออกมากับภาพวาด ซึ่งตองอาศัยผู

ประเมินที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อความเที่ยงตรงและถูกตอง ซึ่งไมเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียน 

เพราะเด็กวัยนี้มีขอจํากัดในดานพัฒนาการทางสติปญญาและการใชภาษาในการสื่อสารและการ

อธิบายรูปที่วาด และยังมีขอจํากัดในดานความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็กในการใชมือวาด

รูป อีกทั้งยังตองใชผูเชี่ยวชาญในการแปลความหมายของภาพที่เด็กวาด   

 3.7.4 การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior) เหมาะสําหรับ

ใชกับเด็กเล็ก เชน เด็กวัยกอนเรียน เพราะเด็กวัยนี้พัฒนาการทางดานภาษายังไมสมบูรณ ทําใหมี

ขอจํากัดในการทําความเขาใจ และการส่ือสารในการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความกลัวโดย

ใชแบบประเมินดวยตนเอง (Self-report fear)  ดังนั้นแบบประเมินพฤติกรรมจึงเปนเคร่ืองมือที่
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เหมาะสมที่ใชในการประเมินความกลัวของเด็กกลุมนี้ ซึ่งมีนักวิจัยหลายทานไดศึกษาเกี่ยวกับแบบ

สังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็ก ดังนี้ 

   1) แบบประเมิน Procedure Behavior Rating Scale (PBRS) ของ 

Katz, Kallerman and siegel (1980) สรางข้ึนเพื่อประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่ไดรับการเจาะไขกระดูก โดยแบงชวงการสังเกตเปน 4 ระยะ เร่ิมต้ังแตผูปวยถูกเรียกเขา

หอง ไดรับการรักษา จนกระทั่งเดินออกจากหอง มีพฤติกรรมที่สังเกต 25 พฤติกรรม เชน รองไห 

คล่ืนไสอาเจียน เกาะยึดมารดา กลามเนื้อเกร็งตัว ปฏิเสธการรักษา และแสดงพฤติกรรมนั้นมาก

นอยเพียงใดในลักษณะมาตราอันดับแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ ต้ังแต 1-5 คะแนน คือ 1 ไมมี

ความกลัวเลย จนถึง 5 คือกลัวมากที่สุด  

  2) แบบประเมิน Procedure Behavior Check List (PBCL) ของ 

LeBarnt and Zelter (1984) สรางข้ึนเพื่อวัดความกลัวและความปวดจากการถูกเจาะไขกระดูก

ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยพัฒนาจากแบบประเมิน Procedure Behavior Rating 

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

เหลือ 8 พฤติกรรม ดังนี้ กลามเนื้อตึงตัว (muscle tension) กรีดรอง (screaming) รองไห (crying)  

ตองผูกมัด (restraint used) พูดแสดงความเจ็บปวด (pain verbalized) พูดแสดงความวิตกกังวล 

(anxiety verbalized) พูดขอรองใหหยุดหรือยืดเวลาการกระทํา (verbal stalling) การตอตาน 

(physical resistance) แบงระยะการสังเกตเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เร่ิมต้ังแตผูปวยเดินเขาหอง

เจาะไขกระดูกจนกระทั่งทําความสะอาดบริเวณที่จะเจาะไขกระดูกเสร็จเรียบรอย ระยะที่ 2 เร่ิม

ต้ังแตฉีดยาชาจนกระทั่งดูดไขกระดูกออกเรียบรอย ระยะที่ 3 เร่ิมต้ังแตทําแผลบริเวณที่เจาะเสร็จ

เรียบรอยจนกระท่ังผูปวยเด็กออกจากหอง ประเมินโดยการสังเกตวาผูปวยเด็กแสดงพฤติกรรม

ดังกลาวหรือไมรวมทั้งบอกความรุนแรงของพฤติกรรมที่สังเกตพบในแตละขอดวย โดยแบงความ

รุนแรงเปน 5 ระดับ และใหคะแนน 1-5 คะแนน (1 คะแนนหมายถึงรุนแรงนอยที่สุด  5 คะแนน

เหมายถึงรุนแรงมากที่สุด) 

   3) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการฉีดยา ของ นฤมล ธีระรังสิกุล 

(2532) ซึ่งดัดแปลงจากปฏิกิริยาความกลัวของเด็กที่มีตอการเจาะเลือดของยุพยงค  วองศรี 

(2529) และแบบประเมินความกลัวและความวิตกกังวลในผูใหญที่ไดรับการผาตัด รวมทั้งจากการ

คนควาตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมของเด็กตอการฉีดยา        
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ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 9 ดาน คือ  การแสดงสีหนาและแววตา  ลักษณะการเดิน การ

เคล่ือนไหวศีรษะ ตา แขน ขา การยกมือและเบือนหนา การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความ

รวมมือ การเกร็งตัวของกลามเนื้อใบหนา การเกร็งตัว มือ เทา น้ําเสียงและเนื้อหาคําพูด การรองไห

และการมีน้ําตาไหล ซึ่งในแตละพฤติกรรมจะมีพฤติกรรมยอยๆ อีก การประเมินพฤติกรรมจะมี

ลักษณะเปนมาตราอันดับ 3 ระดับ ต้ังแต 1-3 คะแนน คือ 1 เทากับกลัวนอยหรือไมกลัว 3 เทากับ

กลัวมาก 

   4) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับรังสีรักษาของเด็กวัยกอน

เรียนโรคมะเร็ง ของ ทัศนีย  อรรถารส ( 2538) ซึ่งใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็กจากนักจิตวิทยา

หลายทานมาสรางเปนแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว ประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรม         

6 ดาน คือ การรองไห การจับยึดเกาะ พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี พฤติกรรมขณะนอนอยูบน

เตียง พฤติกรรมขณะจัดทาฉายรังสี การกลาวคําที่แสดงความรูสึกกลัว โดยแบงการสังเกตเปน     

2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ความกลัวกอนรับรังสี สังเกตต้ังแตรอหนาหองจนถูกเรียกเขาหอง และระยะ

ที่ 2 ความกลัวขณะเขารับรังสีรักษา สังเกตต้ังแตเดินเขาหองจนกระทั่งออกจากหอง การให

คะแนนเปนแบบ มาตราอันดับ 3 อันดับ คือ 1 เทากับไมกลัว ถึง 3  เทากับกลัวรุนแรง 

   5) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของ

เด็กวัยกอนเรียน ของ ศิริวรรณ  ใบตระกูล (2546) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Behrman & Vaughan 

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

พฤติกรรมเด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียนตอนตนของ นฤมล  ธีระรังสิกุล(2532) และ ทัศนีย     

อรรถารส (2538) มาประกอบ ซึ่งมีพฤติกรรม 6 ดาน คือ การแสดงออกทางใบหนา การรองไห การ

จับยึดเกาะผูปกครอง การกลาวคําพูด การแสดงอารมณโกรธหรือกาวราว การหลีกหนีขัดขืนการ

รักษา ลักษณะของการใหคะแนนเปนแบบประเมินคา (rating scale) โดยแบงการแสดงออกของ

แตละพฤติกรรมเปน 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และไมกลัวหรือกลัวเล็กนอย ซึ่งกําหนด

คะแนนเปน 3,2,1 คะแนน ตามลําดับ แบงระยะการสังเกตพฤติกรรมเปน 4 ระยะ คือ 1) ต้ังแต

ผูปวยเด็กรับทราบวาจะตองไดรับการพนยาจนกระทั่งถูกสวมหนากากออกซิเจน 2) ต้ังแตภายหลัง

สวมหนากากออกซิเจนจนกระทั่งไดรับยาพนผานไปนาน 1 นาที 3) ต้ังแตภายหลังไดรับยาพนผาน

ไป 1 นาที จนกระทั่งไดรับยาพนผานไป 5 นาที และ 4) ต้ังแตภายหลังไดรับยาพนผานไป 5 นาที 

จนกระทั่งฝอยละอองยาพนหดและถอดหนากากออก  



    
 

33

    6) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับ

กิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของ วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ  

ชัยวัฒน (2550) ซึ่งสรางข้ึนจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับการ

รักษาพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม รวมกับดัดแปลงประยุกตจากแบบสังเกตความวิตกกังวล

ของเด็กวัยกอนเรียน (The Preschool Observation Scale of Anxiety: POSA) และแบบประเมิน

พฤติกรรมความกลัวจากการศึกษาวิจัยตางๆ แลวนํามาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ซึ่ง

จําแนกพฤติกรรมที่สังเกตเปน 3 ดาน คือ พฤติกรรมดานการเคล่ือนไหวรางกาย 5 ขอ ดานการ

แสดงออกทางใบหนา 7 ขอ ดานการพูดและการรองไห 8 ขอ รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกต 20 ขอ 

ลักษณะของการใหคะแนนเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ถาผูปวยแสดงพฤติกรรมให 1 

คะแนน ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน ใชประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กขณะเผชิญ

สถานการณชวงแรกรับใหม  5 สถานการณ คือ ขณะตรวจเลือด ขณะช่ังน้ําหนัก ขณะวัดสัญญาณ

ชีพ ขณะเปล่ียนชุดเส้ือผาผูปวย  และขณะพักผอน โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน คะแนนรวม

สูง หมายถึงมีความกลัวมาก คะแนนรวมตํ่า หมายถึงมีความกลัวนอย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินความกลัวของผูปวยเด็กดวยการสังเกตพฤติกรรม โดยใช

แบบประเมินพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาข้ึนจาก แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรมการ

พยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของ วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ ชัยวัฒน (2550) โดย

การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 6 ราย แลวนํา

ขอมูลที่ไดมาใชในการปรับปรุงพฤติกรรมที่ตองสังเกต ใหสอดคลองกับพฤติกรรมของผูปวยเด็ก

ขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ซึ่งจําแนกเปน 3 ดาน คือ ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ 

ดานการแสดงออกทางใบหนา 5 ขอ ดานการพูดและการรองไห 8 ขอ รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกต

ทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะของการบันทึกเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ถาผูปวยเด็ก

แสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน โดยแบงระยะการสังเกตออกเปน 4 

ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในสถานการณของการพนยาแบบฝอยละออง คือ ระยะที่ 1 

เร่ิมสวมหนากากจนสวมหนากากเสร็จ ระยะที่ 2 เร่ิมเปดออกซิเจนจนถึงไดรับยาพนครบ 1 นาที 

ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาที 1-5 นาที และระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 จนกระทั่งยา
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หมดและนําหนากากออก นําคะแนนทั้ง 4 ระยะมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0 – 72 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความกลัวมาก คะแนนตํ่าหมายถึงมีความกลัวนอย 
 3.8 การลดความกลัวของเด็ก 

   ความกลัวเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ทําใหเกิดการปรับตัวใน

ทางบวก ทําใหเด็กรูจักระมัดระวังอันตราย (Robinson et al., 1991 อางถึงใน Nicastro and 

Whetsell, 1999) ความกลัวในระดับปกติจึงเปนส่ิงที่มีผลดีตอเด็ก เพราะจะทําใหเด็กตระหนักถึง

อันตรายที่จะเกิดข้ึน และเตรียมพรอมสําหรับการสูหรือหนีจากส่ิงที่มาคุกคาม (Silverman, 1995 

cited in อางถึงใน Nicastro and  Whetsell, 1999) แตความกลัวในระดับที่มากหรือรุนแรง จะ

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน พัฒนาการและการปรับตัวของเด็กเปนอยางมาก (สุชา  

จันทรเอม, 2543) จึงจําเปนที่เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือเพื่อใหสามารถเผชิญกับส่ิงที่ทําให

กลัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีแนวทางในการชวยใหเด็กสามารถเผชิญความกลัวไดดังนี้ 

(Jersild, Telford, and Sawrey, อางถึงใน สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542)  

 3.8.1 อธิบายสถานการณโดยพยายามใหเด็กทราบวาไมมีส่ิงที่ตองกลัว และ

อธิบายเร่ืองที่เด็กกลัวอยางมีเหตุผล 

 3.8.2 ยกตัวอยางการไมกลัว ตัวอยางจะเปนที่รับรองวาผูอ่ืนจะปกปองเด็ก 

และชวยใหเด็กทราบความจริงวาความกลัวนั้นไมมีเหตุผล 

 3.8.3 พยายามกําหนดเงื่อนไขทางบวก โดยแสดงส่ิงเราที่ทําใหเกิดความกลัว 

วิธีนี้เปนวิธีที่ดีถาเหตุการณความกลัวเกิดรวมกับส่ิงดึงดูดที่เราใจ 

 3.8.4 ใหเด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ที่จะเผชิญสถานการณ

ที่ทําใหเกิดความกลัวโดยใหโอกาสเด็กเรียนรูส่ิงที่กลัวทีละนอย 

 จากแนวทางการลดความกลัวดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นไดวาการลดความกลัว

ของเด็กสวนใหญเนนการใหขอมูลหรืออธิบายส่ิงที่เกิดข้ึนกับเด็กเปนสําคัญ เนื่องจากการใหขอมูล

แกผูปวยเด็กเปนส่ิงสําคัญ ที่จะชวยใหผูปวยรับรูในเหตุการณที่จะเกิดข้ึนกับตน ชวยลดความกลัว

จากความไมรูและจินตนาการของตนเอง (Wong, 1999) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วิธีการ

ใหขอมูลแกผูปวยเด็กสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

  1) การอธิบายดวยคําพูด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย รายละเอียดของขอมูลที่ให

ข้ึนกับพัฒนาการทางสติปญญาตามวัย เปนวิธีที่งาย สะดวก และสามารถใชกับผูปวยเด็กทุกวัย 
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แตการใหขอมูลในเด็กวัยกอนเรียนดวยคําพูดเพียงอยางเดียว อาจจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเกิด

ความเขาใจเหตุการณไดโดยสมบูรณ 

  2)  การใหอานเอกสาร โดยใชส่ือที่เด็กสนใจ และงายตอการเขาใจ เชน รูปภาพ 

แผนพับ ภาพพลิกที่แสดงรายละเอียดของขอมูลที่ตองการใหทราบหรือหนังสือการตูน เนื่องจาก

ธรรมชาติของเด็กมักจะชอบดูรูปภาพที่มีสีสันมากๆ และชอบภาพการตูน (สุชา  จันทรเอม, 2536) 

การใหขอมูลวิธีนี้เหมาะกับเด็กวัยเรียนเปนตนไป เนื่องจากมีความสามารถในการอานหนังสือได 

ดังเชน การศึกษาของ สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542) ศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบหนังสือ

การตูนและใหสัมผัสกับอุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตอความกลัวการใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดําของเด็กวัยเรียน และการศึกษาของ สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของ

การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา

จากงานวิจัยดังกลาว พบวาเด็กในกลุมทดลองมีความกลัวหรือความวิตกกังวลนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตวิธีนี้ไมเหมาะสมที่จะนําใชในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอน

เรียน เพราะเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญยังไมสามารถอานหนังสือได หรือมีจํากัด 

 3) การชมวิดีทัศน เปนการใหขอมูลโดยการใชส่ือที่มีลักษณะเปน

ภาพเคล่ือนไหวประกอบเสียงเพื่อแสดงใหผูปวยเด็กเห็นเหตุการณตางๆ ที่จะตองเผชิญ มีลักษณะ

การนําเสนอเปนการใหขอมูลทางเดียว เนื่องจากเด็กวัยกอนเรียนยังมีความสามารถในการรับรู

และจดจําส่ิงตางๆ ยังไมดีพอ มีชวงความสนใจสั้น (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) และยังขาด

ความสามารถในการลําดับเหตุการณ การประติดประตอเร่ืองราว(ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545) 

อาจทําใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจในเนื้อหาเร่ืองราวที่รับชมวิดีทัศนไดทั้งหมด คือ เขาใจ

เพียงบางสวน ดังนั้นส่ิงสําคัญของการใหขอมูลโดยการชมวิดีทัศน คือ พยาบาลหรือผูดูแลตองดู

พรอมไปกับเด็ก และตองแกไขความเขาใจผิดของเด็กขณะที่ดู การใหขอมูลโดยไมมีการอภิปราย

รวมดวยจะยิ่งเพิ่มความวิตกกังวลใหกับเด็ก จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลโดย

การชมวิดีทัศนแกเด็กวัยกอนเรียน ตอความกลัวการรักษาพยาบาล พบวามีทั้งงานวิจัยที่ศึกษา

พบวาภายหลังการใหขอมูลแลวกลุมทดลองมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม (นันทนา ศรีเทพ, 

2549) และงานวิจัยที่ศึกษาพบวาภายหลังการใหขอมูลแลวความกลัวไมลดลง หรือไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง(ชื่นจิตต สมจิตต, 
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2545) จึงยังไมสามารถสรุปไดวา การใหขอมูลวิธีนี้เปนวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่จะมาใช

ในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน  

 4) การเลนบทบาทสมมติ (Dramatic play) เปนการเลนที่พบมากในเด็กชวง

อายุ 2-7 ป เนื่องจากเปนวัยที่มีจินตนาการสูง (สุชา  จันทรเอม, 2543) โดยเด็กจะเลนสมมติข้ึน

โดยเลียนแบบบทบาทการกระทําของผูใหญ  บุคคลอ่ืน สัตว อาจเปนพฤติกรรมหรือเหตุการณจริง

หรือจินตนาการข้ึน สามารถสะทอนใหเห็นถึง พัฒนาการดานอารมณ จิตใจ สติปญญา และ

ความสามารถในการแกไขปญหาของเด็ก ชวยใหเด็กไดระบายอารมณ (แจมจันทร  กุลวิจิตร, 

2540 อางถึงใน ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546) การเลนบทบาทสมมติเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

จะชวยใหผูปวยเด็กไดแสดงความรูสึกนึกคิด ไดปลดปลอยความกลัว ความผิดหวัง ความตึง

เครียด ออกมากับการเลน นอกจากนี้ การเลนบทบาทสมมติยังเปนวิธีการที่นํามาใชในการให

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี โดยใชตุกตาแสดงบทบาทในการเลาเร่ืองที่

เกี่ยวกับหัตถการ และมีอุปกรณการแพทยที่ใชในการทําหัตถการจริง หรืออุปกรณการแพทยของ

เลนมาประกอบการเลน โดยที่มีการเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับเหตุการณที่เด็กตองเผชิญ สอดแทรก

ความรูสึกที่จะไดรับขณะไดรับหัตถการ เพื่อใหเด็กไดรับรูเหตุการณที่จะเกิดข้ึน และทําใหเกิด

ความคุนเคยกับอุปกรณที่ใช ไดระบายความรูสึกกลัวหรือกังวลออกมากับการเลน จึงทําใหความ

กลัวของเด็กลดลง 

  5) การเลนอุปกรณการแพทยของจริง (Medical play) การไดเห็นและสัมผัส

อุปกรณการแพทยของจริงทําใหเด็กไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม รับรูและเกิดการเรียนรูที่เปน

จริง ชวยลดความเขาใจที่ไมถูกตองจากความคิดและจินตนาการของตนเอง นอกจากนี้ยังทําให

เด็กเกิดความคุนเคยและลดความกลัวจากอุปกรณการแพทย สามารถควบคุมสถานการณที่

คุกคามได (Eldridge, 1997) การเปดโอกาสใหเด็กไดเลนอุปกรณการแพทยอยางอิสระ ถึงแมจะ

ไมไดใหขอมูลใดๆ เลยก็ตามยังสามารถชวยลดความวิตกกังวลของเด็กจากการไดรับการ

รักษาพยาบาลได (Schulz et al., 1981 อางถึงใน Craft and Denehy, 1990) ดังนั้นการใหขอมูล

เด็กเพื่อการรักษาพยาบาล ควรมีการเปดโอกาสใหเด็กไดเรียนรูจากการสัมผัสหรือเลนอุปกรณของ

จริง ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล หรือความกลัวตอกิจกรรมการรักษานั้นได วิธีการนี้เหมาะสําหรับ

เด็กวัยหัดเดินข้ึนไป 
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 จากวิธีการใหขอมูลตางๆ ดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการใหขอมูลดวยเลนสมมติ 

และการเลนอุปกรณการแพทยของจริง เปนวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง สําหรับ

ใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน (Tiedeman et al, 2001;  Mahajan et al., 1998) เนื่องจากเปน

วิธีการใหขอมูลดวยการใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งไดแก ของเลนตางๆ และอุปกรณการแพทยของจริง 

ที่นํามาประกอบการเลน เพราะอุปกรณเหลานี้จะเปนส่ือที่ชวยถายทอดขอมูลใหแกเด็กไดเปน

อยางดี โดยจะชวยใหขอมูลที่เขาใจยากและเปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปน

รูปธรรมมากข้ึน สอดคลองกับพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยนี้ ซึ่งเรียนรูในส่ิงที่เปนรูปธรรม

ไดดีกวานามธรรม (Matthew, 2007; พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551) จึงชวยใหเด็กเกิดการรับรู

และเขาใจเกี่ยวกับสถานการณที่จะเผชิญไดโดยงาย และถูกตองชัดเจน อีกทั้งยังชวยใหเด็กเกิด

ความคุนเคยกับอุปกรณการแพทยที่จะใชจริง ทําใหเกิดการรับรูและความเขาใจที่ถูกตองวา

อุปกรณเหลานี้ไมกอใหเกิดอันตราย ชวยลดความกลัวที่เกิดจากความไมรู และจินตนาการที่เกิน

จริงของเด็ก 
 

4. ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน 

 เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองมักจะเกิดความกลัว โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเด็กที่ไดรับการพนยาคร้ังแรก จากการสังเกตเบ้ืองตนของผูวิจัยเกี่ยวกับสถานการณของการให

ยาพนแบบฝอยละอองแกเด็กวัยกอนเรียนที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก ที่ไดรับการพนยาคร้ัง

แรก  พบวากอนการใหยาพนพยาบาลจะแจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวาเด็กจะตองไดรับการ

รักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละออง พรอมทั้งอธิบายเหตุผลของการรักษา และส่ิงที่เด็กจะตอง

ปฏิบัติเพียงคราวๆ สําหรับเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองคร้ังแรก เด็กไมมี

ความรูและประสบการณเกี่ยวกับการพนยามากอน ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไมเพียงพอที่จะทําให

เด็กเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไรกับเขา และเจาหนาที่จะทําอะไรเขาบาง นอกจากนี้คําพูดที่

พยาบาลใชมักจะเปนภาษาที่ใชกับผูใหญ ทําใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจขอมูลไดอยาง

ชัดเจน  เด็กวัยนี้ยังไมสามารถคิดไดอยางมีเหตุผล  มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง และมี

จินตนาการสูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545; Piaget, 1896 อางถึงใน   พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 

2551) เด็กจึงจินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิดของตน แตส่ิงที่เด็ก     

วัย 3-5 ป จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรู

วา ความเจ็บปวย การมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ เปน
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ส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวดไมวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดความเจ็บปวดจริงหรือไม เชน การ

ตรวจชองคอโดยใชไมกดล้ิน การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด  (Hart and Bossert ,1994; 

Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) หรือแมแตบางคร้ังเด็กไมไดเจ็บปวยเมื่อ

มาโรงพยาบาลก็ยังไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน การฉีดวัคซีน เปนตน จึงสงผลให

เด็กคาดการณถึงสถานการณพนยาที่กําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และกอใหเกิดความ

เจ็บปวด 

 เม่ือเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยาแบบฝอยละออง จึงมุงความสนใจไปยัง

ลักษณะที่คุกคามนากลัวของสถานการณ และเมื่อไดพบกับสภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการ

พยาบาลซ่ึงเปนสภาพแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย และเผชิญกับการทํางานของอุปกรณกําเนิดฝอย

ละออง (small volume nebulizer) ซึ่งมีเสียงดังที่เกิดจากกาซความดันสูงไหลผานยาซึ่งเปน

ของเหลวที่บรรจุอยูภายใน และมีหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาพวยพุงออกจากหนากาก 

นอกจากนี้ในข้ันตอนการพนยายังมีการครอบหนากากนี้บนใบหนาของตน จึงสงผลใหเด็กประเมิน

สถานการณที่เผชิญ วาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และกอใหเกิดความเจ็บปวด จึงทําใหเกิดปฏิกิริยา

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

 เมื่อเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง มักจะแสดง

พฤติกรรมความกลัวออกมาอยางชัดเจน เนื่องจากเปนวัยที่มีความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดและมีการควบคุมอารมณไดนอย (Woodgate and Kristjanson, 1995) จึงพบวาเด็ก

วัยกอนเรียนมักจะแสดงพฤติกรรมความกลัวทันทีเม่ือไดรับการพนยา เชน รองไห ด้ินรนขัดขืน 

และตอตานการรักษา (ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2545; นันทนา ศรีเทพ, 2549; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 

2549; Janssens, 2006) เมื่อเด็กตอตานการพนยา เด็กจึงตองถูกจับยึดใหอยูนิ่งเพื่อครอบ

หนากาก ทําใหเด็กรูสึกอึดอัด ไมสุขสบาย หายใจไมออก (อุษณีย  จินตเวช, 2540) และเกิดความ

กลัวมากยิ่งข้ึน เพราะโดยปกติเด็กวัยนี้มักจะกลัวการถูกทํารายรางกาย (Bowden and 

Greenberg, 2003) กลัวเสียงดัง และสถานการณที่นากลัว (สุชา  จันทรเอม, 2543) พฤติกรรม

ดังกลาวทําใหปริมาณละอองยาเขาสูปอดนอยลง สงผลใหประสิทธิผลของการรักษาลดลง และ

การหายของโรคลาชาออกไป เพราะในขณะที่เด็กด้ินรนขัดขืนนั้น การครอบหนากากใหแนบสนิท

กับใบหนาจะทําไดยาก ทําใหละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก จากการศึกษาของ Everad, 

Clark and Milner (1992) พบวาการครอบหนากากหางจากใบหนาประมาณ 2 เซนติเมตร จะทํา
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ใหละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอมรอยละ 85  และขณะรองไหเด็กหายใจไมสม่ําเสมอ และมีอัตรา

การหายใจเขาที่เร็ว (Inspiratory flow rate) (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ, 2549) ซึ่งจะทําใหปริมาณ

ของละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอด นอยกวาการใหยาในขณะที่เด็กหายใจปกติ 

ซึ่ง Iles และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหยาพนแบบฝอยละอองขณะ

เด็กรองไหกับการใหยาขณะเด็กสงบ ตอปริมาณยาที่ดูดซึมยาเขาสูรางกาย โดยการตรวจปริมาณ

ยาทางปสสาวะของผูปวยภายหลังไดรับการพนยา ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของปริมาณยาท่ี

ตรวจพบในปสสาวะของผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับยาขณะสงบ มากกวาคาเฉลี่ยของปริมาณยาท่ีตรวจ

พบในปสสาวะของทารกกลุมที่ไดรับยาขณะรองไหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาทารกกลุม

ที่สงบไดรับยารอยละ 0.43 กลุมที่รองไหไดรับยารอยละ 0.11 ของปริมาณยาที่ใหแกผูปวย  

 ความกลัวยังมีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน หัวใจเตนแรงและเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน (Edelman, 1992, 

Kolvin and Kaplan, 1988 อางถึงใน วราภรณ ชัยวัฒน, 2543) และหายใจเร็วข้ึน (Moores, 

1987) ซึ่งอาจสงผลใหอาการเหนื่อยหอบที่เปนอยูใหรุนแรงข้ึน และยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ 

อารมณ และสังคมของเด็ก (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) และทําใหเด็กเกิดทัศนคติไมดีตอการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการรักษาพยาบาล

คร้ังตอไป นอกจากนี้ความกลัวยังมีผลตอพัฒนาการ และการปรับตัวของเด็ก โดยพบวา เด็กที่มี

ความกลัวตอส่ิงตางๆ อยางมาก ยอมมีประสบการณอยูในวงแคบ ไมกลาเผชิญหรือทําในส่ิงที่เปน

ประโยชนตอตนเอง อันเปนผลตอพัฒนาการดานสังคม สติปญญา และบุคลิกภาพของเด็กตอไป

ในอนาคต (Nicastro and Whetsell, 1999)  จากผลกระทบที่เกิดข้ึนดังกลาว จึงจําเปนอยางยิ่งที่

พยาบาลจะตองใหการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็กวัย

กอนเรียน เพื่อปองกันผลเสียตอสุขภาพของผูปวยที่อาจเกิดข้ึน และไดรับความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งจะสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory)  

 ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999)  เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการ

ควบคุมตนเองของบุคคลในการปรับตัวเมื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามของการรับบริการทาง

สุขภาพ เชน การตรวจ และการรักษาพยาบาล การเผชิญกับสถานการณคุกคามของการมารับ

บริการทางสุขภาพนั้น Johnson (1999) อธิบายวา การแปลความหมายของประสบการณที่ไดรับ
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เปนส่ิงเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน ซึ่งผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเองวาจะจัดการกับเหตุการณ

อยางไร และพึงพอใจในผลลัพธที่เกิดข้ึนเพียงใด ผูใหบริการทางสุขภาพเปนผูที่มีอิทธิพลตอการ

แปลความหมาย (Interpretation) และการเขาถึงการเผชิญปญหาของผูปวย (Coping) แตการ

สรุปและการตัดสินใจของผูปวยจะเปนส่ิงที่ชี้นําพฤติกรรมของเขา ดวยเหตุนี้จึงเรียกทฤษฎีนี้วา 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

 กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes) 

(แผนภูมิที่ 1)  เปนกระบวนการตอบสนองที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม 

ประกอบดวย การควบคุมการตอบสนอง 2 แนวทาง แนวทางแรก คือ การควบคุมการตอบสนอง

ดานหนาที่ (Regulation of Functional Responses) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปน

รูปธรรม-ปรนัย คือ ลักษณะที่มีความชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาของสถานการณ ทําใหบุคคล

รับรูและเขาใจสถานการณที่ตองเผชิญลวงหนาชัดเจน สามารถวางแผนและเผชิญสถานการณได

อยางเหมาะสม อีกแนวทางหนึ่ง คือ การควบคุมการตอบสนองดานอารมณ (Regulation of 

Emotional Response) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปนอัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณ 

ความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของ ซึ่งจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ เชน ความไมพึง

พอใจ ความวิตกกังวล ความกลัว  การควบคุมการตอบสนองทั้ง 2 แนวทางนี้ เกิดข้ึนควบคูกันใน

ลักษณะขนานกัน และเปนอิสระตอกัน (Leventhal and Johnson, 1983 อางถึงใน Johnson, 

1999) การที่บุคคลจะใชแนวทางใดในการเผชิญสถานการณ ข้ึนอยูกับลักษณะของสถานการณที่

บุคคลสนใจ ถาสนใจลักษณะหนึ่งมาก จะทําใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง กระบวนการของ

ทฤษฎีการควบคุมตนเองนี้เปนกระบวนการที่ไมอยูนิ่ง มีการดําเนินไปขางหนา ยอนกลับ และ

เปล่ียนไปมาระหวางแนวทางทั้งสองตลอดเวลา  

 5.1 การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional Response) 

เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Features) คือ 

ขอมูลที่มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล และเนื้อหาของ

ขอมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

 1) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environment features) หมายถึง 

ขอมูลที่อธิบายถึงลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณคุกคามท่ีจะเกิดข้ึน โดยอธิบายทั้งใน

ดานลักษณะของสถานท่ี และบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมนั้น 
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 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึนตามลําดับเวลา (Temporal characteristics) 

หมายถึง ขอมูลที่อธิบายถึงการกระทําที่จะเกิดข้ึนตามลําดับต้ังแตเร่ิมตนจนจบกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล 

 3) ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการที่เกิดข้ึนทางกาย (The physical 

sensation and symptoms) หมายถึง ขอมูลที่อธิบายถึงส่ิงที่จะไดพบเห็น ไดกล่ิน ไดยินเสียง 

ไดรับรส และไดรูสึกสัมผัส ในขณะเผชิญสถานการณที่คุกคาม เชน ขณะวัดความดันโลหิตผูปวย

จะรูสึกแนนๆ ตรงบริเวณที่พันผาไว 

 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการ และประสบการณ (Cause 

of sensation, symptoms, and experience)  หมายถึงขอมูลที่อธิบายถึงแหลงของความรูสึก

สัมผัสที่จะเกิดข้ึน เชน ส่ิงที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียง   

 การใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่จะเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย จะชวยใหบุคคล

สรางภาพในใจ (schemata) เกี่ยวกับสถานการณที่จะตองเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยตาม

ขอมูลที่ไดรับ เมื่อเผชิญกับสถานการณจริงจึงมุงความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของ

สถานการณ (concrete-objective features) ชวยใหบุคคลเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณที่

เผชิญไดอยางชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง สงผลใหเกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทาง

หนาที่เพิ่มข้ึน (regulation of functional response) บุคคลจึงสามารถวางแผนและนําวิธีเผชิญ

ปญหา (coping) มาใชไดอยางเหมาะสม และเมื่อบุคคลสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยเพิ่มข้ึนก็จะ

ใหความสนใจลักษณะอัตนัยของสถานการณไดนอยลง (subjective features) จึงสงผลใหเกิด

แนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณลดลง (regulation of functional response) และ

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณลดลง ซึ่งก็คือ มีความกลัวลดลง 

 5.2 การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ (Regulation of Emotional Response) 

กระบวนการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะของ

สถานการณหรือประสบการณแบบอัตนัย คือ มีลักษณะอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไปใน

สถานการณหรือเหตุการณนั้น ทําใหผูปวยแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณออกมา เชน 

ความวิตกกังวล ความไมพึงพอใจ การไมใหความรวมมือในการรักษา 

 การใหขอมูลในลักษณะอัตนัย จะทําใหผูปวยสรางภาพในใจ (schemata) เกี่ยวกับ

สถานการณที่จะตองเผชิญ ซึ่งหมายถึง ภาพรวมของความคิด ความรูสึก ความเขาใจตอ
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เหตุการณที่เกิดข้ึน ในลักษณะอัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของ ซึ่ง

จะทําใหผูปวยใชความรู สึกของตนเองในการเผชิญกับสถานการณจริง  บนพื้นฐานของ

ประสบการณเดิมและพัฒนาการทางสติปญญาของตน เมื่อผูปวยเผชิญกับสถานการณจริง ผูปวย

ก็จะดึงประสบการณในอดีตออกมาใช และมีแนวโนมที่จะเลือกใชแนวทางการควบคุมการ

ตอบสนองทางอารมณ ซึ่งจะทําใหมีการตอบสนองทางอารมณเพิ่มข้ึน เชน ความกลัว           

ความวิตกกังวล  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes) 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลในการ

เตรียมผูปวยเด็กใหมีความพรอมตอการรักษาพยาบาลตางๆ ดังนี้ 

 การศึกษาของ  Jonson, Kirhhoff and endrss (1975) ศึกษาผลของการใหขอมูล  

รูปธรรม-ปรนัย ในการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการถอดเฝอกใหกับเด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ป จํานวน 84 

คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับขอมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรูทางประสาท

สัมผัสเกี่ยวกับการถอดเฝอก คือ ใหฟงเคร่ืองตัดเฝอกจากเทป แลวอธิบายความรูสึกที่จะเกิดข้ึน

และวิธีการประกอบ สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลอธิบายข้ันตอนปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา กลุมที่
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ไดรับขอมูลในลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัส มีความกลัวระหวางการตัดเฝอกนอยกวากลุม

ควบคุม 

 การศึกษาของ LaMontage et al. (1997) ไดทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด

กระดูก พบวาผูปวยเด็กกลุมที่มีความสนใจลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย นั้นมีการจัดการกับปญหา

ไดรอบคอบ และสามารถกลับสูกิจกรรมปกติไดเร็วข้ึนกวาเด็กกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 ยุพยงค  วองศรี (2529) ไดทําการศึกษาผลการใหขอมูล 2 ชนิด เกี่ยวกับการเจาะเลือด 

ตอปฏิกิริยาความกลัวของเด็กวัย 7-11 ป ที่ไดรับการเจาะเลือด โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด และความรูสึก

ที่จะไดรับ กลุมที่ 3 ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด  ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลวิธีการเจาะเลือด และกลุม

ที่ไมไดรับขอมูล 

 สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กผาตัดหัวใจแบบ

เปดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลของผูปวย

เด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลในวันกอนผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียนที่กลุม

ทดลอง ลดลงจากวันแรกรับมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 นาตยา  พึ่งสวาง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสต่ิง โดยการให

ขอมูลรูปธรรมปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการ

เตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวาเด็กไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวา และใหความ

รวมมือในการในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอ

ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาท

สมมติ ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาทสมมติ มีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 จากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา สามารถนําทฤษฎีนี้มา

ประยุกตใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยเด็กตอการ

รักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความวิตกกังวลและความกลัวลดลง ใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ผูศึกษาจึงนําแนวคิดทฤษฎีนี้มาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลกอนการพน

ยาแบบฝอยละออง เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองคร้ังแรก 
 

6. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง
ของเด็กวัยกอนเรียน 

 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญเกิดจากความไมรู  และจินตนาการของตนเอง
(Whaley & Wong, 1999)  เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการ
พนยาแบบฝอยละอองก็เชนเดียวกัน เด็กกลุมนีม้ักจะเกิดความกลัวเมื่อไดรับการพนยาคร้ังแรก 
เนื่องจากเด็กไมรูจักและไมคุนเคยกับอุปกรณที่ใชพนยา และสถานการณพนยามากอน จงึไมรูวา
การพนยาแบบฝอยละออง และอุปกรณที่ใชในการพนยา ไมกอใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวด 
ไมรูวาจะเกิดเหตุการณอะไรข้ึน และเจาหนาที่จะทําอะไรกับตน ประกอบกับพัฒนาการทาง
สติปญญาของเด็กวยันี้เปนวัยทีม่ีจนิตนาการสูง แตไมสามารถแยกความเปนจริงและจินตนาการ
ออกจากกันได และไมสามารถคิดไดอยางมีเหตุผล อีกทั้งยงัมีความคิดแบบยดึตนเองเปน
ศูนยกลาง  (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551; ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2545) การทีเ่ด็กไมรูจัก และ
ไมเคยไดรับการพนยามากอน สงผลใหเด็กจินตนาการถึงการพนยาแบบฝอยละอองไปตามความ
นึกคิดของตน แตส่ิงที่เด็กวยั 3-5 ป จนิตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงทีน่ากลัว 
เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรูวากิจกรรมการรกัษาพยาบาลตางๆ เปนส่ิงทีน่ากลัวและกอใหเกิดความ
เจ็บปวด (Hart and Bossert ,1994; Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) 
 ดังนัน้วิธทีี่มีประสิทธิภาพในการลดความกลัวของเด็กกลุมนี้จงึทาํไดโดย การใหขอมูล

เกี่ยวกับการใหยาพนแบบฝอยละออง ดวยวธิีการสื่อสารที่เหมาะสมกับพัฒนาการทางสติปญญา

ของเด็กกอนทีเ่ด็กจะไดรับการพนยา เพื่อใหเด็กเกิดการรับรูที่ถูกตอง สามารถคาดการณและ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตามความเปนจริง ซึง่ Leventhal and Johnson (1983) กลาววา

การใหขอมูลเพื่อลดความกลัวที่มีประสิทธิภาพดีนัน้จะตองคํานงึถงึลักษณะและเนือ้หาของขอมลู

ที่เหมาะสมดวย  
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 จากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) กลาววา ขอมูลที่สามารถลด

ความกลัวไดนั้นจะตองเปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete objective 

information) เพราะจะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจสถานการณไดอยางถูกตองชัดเจน มีความ

คลุมเครือลดลง และสรางภาพในใจ (schemata) ถึงสถานการณที่จะเผชิญไดอยางถูกตองและมี

ลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) ตามลักษณะขอมูลที่ไดรับ เม่ือบุคคล

เผชิญกับสถานการณจริงจึงมุงใหความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณตามที่ตน

สรางภาพในใจไวแลว (schemata) สงผลใหเกิดการการตอบสนองทางดานหนาที่ เพิ่มข้ึน 

(regulation of functional responses) บุคคลจึงเผชิญปญหาโดยการมุงแกปญหา (Problem 

solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม และเมื่อบุคคลมุงใหความสนใจ

ลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเพิ่มข้ึน จึงทําใหบุคคลใหความสนใจกับลักษณะอัตนัย

ของสถานการณไดนอยลง (subjective feature) สงผลใหเกิดการตอบสนองทางอารมณลดลง 

(regulation of emotional responses) จึงมีความกลัวลดลง  

 ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของเหตุการณหรือประสบการณการมารับบริการทางสุขภาพ 

หมายถึง ขอมูลที่มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล ซึ่งมี

เนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้ (Johnson, 1999) 

 1) ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณ (environmental 

features)  

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

characteristics)  

3) ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดข้ึน (physical 

sensations and symptoms)  

4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และประสบการณ (causes of 

physical sensation, symptoms, and experience)   

 ดังนั้นขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณการพนยาแบบฝอยละออง ที่เด็กวัย

กอนเรียนควรไดรับกอนการพนยา เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง จะตอง

ประกอบดวยเนื้อหา ดังตอไปนี้  
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1) ขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะของสภาพแวดลอม (environment features) ของ

สถานการณพนยาแบบฝอยละออง เชน สภาพแวดลอมของหองปฏิบัติการพยาบาล เคร่ืองมือ

เคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย และบุคคลากร 

  2) ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณ (temporal characteristics) ที่จะเกิดข้ึนเมื่อ

ผูปวยเด็กไดรับการพนยาแบบฝอยละอองต้ังแตเขามาในหองปฏิบัติการพยาบาลจนเสร็จส้ิน

กิจกรรมการพนยา 

3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการทางกาย (physical sensation and 

symptoms) ที่เกิดข้ึนจากการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่เด็กวัย

กอนเรียนตองเผชิญจากการรับรูทางประสาทสัมผัส ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน 

และการสัมผัส เชน หนูจะรูสึกเย็นเวลาละอองน้ําพนถูกใบหนา  

4) ขอมูลที่บงถึงสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการ และประสบการณ (cause of 

sensation, symptoms, and experience)  ที่เกิดข้ึนขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง เชน 

ขณะไดรับการพนยาจะไดยินเสียงที่เกิดจากการทํางานของเครื่องกําเนิดละอองยา  

 การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนจะเกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น วิธีการถายทอดขอมูลจะตอง

เหมาะสมกับพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก เด็กวัยนี้มีมีพัฒนาการทางภาษายังไมสมบูรณ 

และมีความคิดเปนรูปธรรม  (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551) การสื่อภาษาดวยคําพูดเพียงอยาง

เดียว ยังไมสามารถส่ือความหมายกับเด็กไดดีนัก (นงลักษณ จินตนาดิลก, 2545;ทัศนีย อรรถารส, 

2539)  การใหขอมูลจําเปนตองใชภาษาที่เขาใจงาย และใชสื่อประกอบ เพื่อใหเด็กเห็นภาพของส่ิง

ที่กลาวถึง หรือใหเด็กไดสัมผัสส่ิงนั้น เพื่อใหเกิดการเรียนรูในลักษณะรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การใหขอมูลดวยการเลน เปนการใหขอมูลโดยใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ไดแก ตุกตา อุปกรณพนยา 

ในขณะที่เลนเด็กจะไดสัมผัสจับตองอุปกรณพนยา ไดพนยาใหกับตุกตาซ่ึงจะทําใหเด็กทราบ

ข้ันตอนการพนยา ไดยินเสียงดังที่เกิดจากการทํางานของอุปกรณพนยา ไดเห็นและสัมผัสหมอก

ควันที่พนออกจากหนากาก ไดลองครอบหนากากและสูดดมควัน ส่ิงเหลานี้จะทําใหเด็กเกิดการ

เรียนรูไดดวยประสาทสัมผัสของตนเอง ชวยใหขอมูลที่เขาใจยากและเปนนามธรรม กลายเปน

ขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากข้ึน สงผลใหเด็กเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณพนยาได

โดยงาย และถูกตองชัดเจน ลดความคลุมเครือ และความกลัวจากส่ิงไมรูและจินตนาการของ

ตนเอง สงผลใหเด็กสนใจกับลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเม่ือเผชิญกับสถานการณจริง 
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ทําใหเกิดการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่เพิ่มข้ึน และเกิดการการควบคุมการตอบสนองดาน

อารมณลดลง ชวยใหเด็กเขาใจในสถานการณพนยาชัดเจน ลดการตอบสนองทางอารมณ สงผล

ใหเกิดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองลดลง (Stafford et al., 2002; suls and Wan, 

1989; Tak and Bon, 2006 อางถึงใน Jaaniste et al., 2007) 

 นอกจากนี้การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนจําเปนตองใหผูปกครองอยูดวย เนื่องจากเด็ก

ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก เพิ่งไดพบกับบุคลากรเปนคร้ังแรก มักจะเห็นวาเปนคนแปลก

หนา (Whaley and Wong, 1999) จึงไมใหความไววางใจ และไมใหความรวมมือ แตผูปกครอง

เปนผูใกลชิดที่เด็กใหความไววางใจ และมักจะใหความรวมมือเปนอยางดี การมีผูดูแลอยูดวยจะ

ชวยใหเด็กรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ไววางใจในการเขารวมกิจกรรมการใหขอมูล ลดความวิตกกังวล

ของเด็กอันเกิดจาการพรากจาก ซึ่งจะทําใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก  (Latasha 

et al., 2008) 

 องคประกอบประการสุดทายที่จะสงเสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย คือ ระยะเวลาที่ใชในการใหขอมูลเหมาะสมกับชวงความสนใจของเด็ก เด็กวัยนี้มี

ชวงความสนใจประมาณ 5-15 นาที (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) จึงไมควรใชเวลาใหขอมูล

นานเกินกวานี้ เพราะจะทําใหเด็กเกิดความเบ่ือหนาย และไมสนใจขอมูลที่ไดรับ  โปรแกรมการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ที่ผูวิจัยจัดทําข้ึนจึงใชเวลาในการใหขอมูลแกเด็กประมาณ 10 นาที 
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แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 

 

ความกลัว
ของเด็ก     

วัยกอนเรียน

โปรแกรมการใหขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนัย  
 

ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมผูดูแล อธิบายข้ันตอนกิจกรรม ความสําคัญ
ของการมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแลในการกระตุนเด็ก 
(ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
   ขัน้ตอนที่ 2 ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก      
แบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก โดยกลาวทักทาย แนะนาํตัว 

และชักชวนใหเด็กเลน 

2) ใหขอมูลแกผูปวยเด็กดวยการเลน โดยมีตุกตา อุปกรณพนยา 

และภาพถายสถานการณพนยา ประกอบการเลน ใชภาษาที่

เขาใจงาย ใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณ

ความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป และมี

เนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้  

- ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา 

- เหตุการณที่เกิดข้ึนตามลําดับเวลา  

- ความรูสึกสมัผัส และอาการทางกาย ทีจ่ะเกิดข้ึน 

  ขณะไดรับการพนยา 

- สาเหตุของความรูสึกสมัผัส อาการทางกาย          

  และประสบการณที่เกิดข้ึน 

3) สรุปขอมูล  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (Posttest-only 

control group design) (Polit and Beck, 2004) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุม

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 
 

รูปแบบการทดลอง 

 กลุมทดลอง  R     X……….O1  

 กลุมควบคุม  R     …………O2 

 O1  คือ  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนในกลุมทดลอง 

 O2  คือ  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนในกลุมควบคุม 

 X    คือ  โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

 R    คือ  การสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ เด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ไดแก โรคหวัด คออักเสบ กลองเสียงอักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ ที่มารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก และไดรับการรักษาดวยการพนยาแบบฝอยละออง ผานทางหนากาก โดย

ใชเคร่ืองกําเนดิฝอยละอองแบบ small volume nebulizer เปนคร้ังแรก 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาดวยการใหยาพนแบบฝอยละอองผานทางหนากาก โดย

ใชเคร่ืองกําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 32 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขาในการวิจัยดังนี้ (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยเด็กที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองคร้ังแรก 

2. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีพัฒนาการลาชา หรือมีภาวะปญญาออน 

3. มีสภาพการรับรูตอบุคคล สถานที่ เวลา อยูในระดับปกติ 

4. ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ รวม เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
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5. ไมมีอาการของโรคที่รุนแรง เชน มีภาวะหายใจลําบาก หายใจอกบุม อัตราการ

หายใจมากกวา 50 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดนอย

กวารอยละ 92  และมีภาวะไขสูงกวา 39.0 องศาเซลเซียส 

6. ผูปวยเด็กและผูดูแลยินยอมใหความรวมมือในกิจกรรมการใหขอมูลกอนการพน

ยาแบบฝอยละออง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยรอพบผูปวยเด็กที่แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วัน

จันทร-ศุกร เวลา 7.30-15.30 น. โดยประสานงานกับพยาบาลประจําหองตรวจโรค เพื่อขอความ

รวมมือในการแจงใหผูวิจัยทราบเมื่อมีผูปวยเด็กอายุ 3-5 ป ที่แพทยมีแผนการรักษาใหพนยาแบบ

ฝอยละอองผานทางหนากากพนยา ดวยเคร่ืองกําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer 

เมื่อไดรับแจงจากพยาบาลวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติดังกลาว ผูวิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของ

ผูปวยเด็กอีกคร้ัง ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) จากแฟมประวัติผูปวย เม่ือพบวาผูปวย

เด็กมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะเขาพบผูดูแลและผูปวยเด็กเพื่อแนะนําตัว บอก

วัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แลวสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุม

ทดลองโดยการจับฉลาก (Random assignment) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อใหกลุมตัวอยาง

มีความเทาเทียมกันทั้งสองกลุม กอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Polit & Beck, 

2004) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองควรมีขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 

20-30 คน เพื่อใหขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Polit and Hungler, 1999) จึงวางแผนการเก็บ

รวบรวมขอมูลไววาจะเก็บขอมูลใหไดกลุมตัวอยางอยางนอย 40 คน (กลุมทดลองและกลุมควบคุม

อยางนอยกลุมละ 20 คน) แตเมื่อผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม จนถึง

เดือน มีนาคม พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา 3 เดือน ไดกลุมตัวอยางทั้งส้ินเพียง 32 ราย เปนกลุม

ทดลอง 16 รายกลุมควบคุมกลุมละ 16 ราย 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเร่ิมจากการแนะนําตัวเอง พรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะ

ไดรับจากการวิจัย และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของผูปกครองและกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้ใน
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ระหวางการวิจัยหากผูปกครองและกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย 

ผูปกครองและกลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลตางๆ ที่ได

จากการวิจัยถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือ

และนามสกุลแทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

เกี่ยวกับสถานการณของการพนยาแบบฝอยละออง แกเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน ซึ่งผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยมีข้ันตอนการจัดทําดังนี้ 

 ศึกษาเก่ียวกับหลักการใหยาพนแบบฝอยละออง และวิธีการใหยาพนแบบ

ฝอยละอองแกเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับการรักษาในแผนก

ผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

  ศึกษาหลักการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในผูปวยเด็ก และ

หลักการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการรักษาพยาบาล 

  นําขอมูลที่ไดมาจัดทําโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อให

ขอมูลแกเด็กเกี่ยวกับ ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง เหตุการณที่จะ

เกิดข้ึนตามลําดับเวลา ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา และ

สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณที่เกิดข้ึน ใชการเลนเปนส่ือในการ

ถายทอดขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมมารดาหรือผูดูแล อธิบายข้ันตอนกิจกรรม 
ความสําคัญของการมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแลในการกระตุนเด็ก (ใชเวลาประมาณ    
5 นาที) 
 ข้ันตอนที่ 2 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก แบง
กิจกรรมออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
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    1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก โดยพยาบาลแนะนําตัวเอง 

และชักชวนใหผูปวยเด็กเลน ใชเวลาประมาณ 3 นาที 

    2) ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็กดวยการเลน โดยมี

อุปกรณประกอบการเลน ไดแก ตุกตา ภาพถายสภาพแวดลอมในหองพยาบาล ภาพสถานที่พนยา 

และภาพพยาบาลถือชุดพนยา หนากากพนยาเด็ก อุปกรณกําเนิดฝอยละออง (small volume 

nebulizer) สายนําออกซิเจน เคร่ืองกําเนิดอากาศ (air compressor) และน้ํากล่ันบริสุทธิ์               

2 มิลลิลิตร เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง 

เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการ

พนยา และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายที่เกิดข้ึน โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที  

     3) สรุปขอมูล โดยพยาบาลสรุปขอมูลใหผูปวยเด็กดวยคําพูดส้ันๆ 

กระชับ ไดใจความ เพื่อใหเด็กจดจําไดงาย พรอมทั้งแสดงการพนยาใหแกเด็กประกอบการพูด โดย

ใชน้ํากล่ันบริสุทธิ์แทนยา ใชเวลาประมาณ 2 นาที 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ

วินิจฉัยโรค ยาที่ใชพนใหแกผูปวย และระยะเวลาท่ีใชในการพนยา 

 สวนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็ก

วัยกอนเรียน ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนตอ

กิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของวิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ  

ชัยวัฒน (2550) โดยการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัย

กอนเรียน ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 6 ราย แลวนําขอมูล

มาใชในการปรับพฤติกรรมที่สังเกตใหสอดคลองกับพฤติกรรมของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะ

ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง และแบงระยะการสังเกตเปน 4 ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่

เกิดข้ึนในสถานการณของการใหยาพนแบบฝอยละออง ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขณะสวมหนากากพนยา คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาลเร่ิม

สวมหนากากพนยาให จนกระทั่งพยาบาลสวมหนากากพนยาใหเสร็จเรียบรอย 

 ระยะที่ 2 ระยะเร่ิมตนของการไดรับยาพน คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาล

เร่ิมเปดออกซิเจน จนกระทั่งไดรับยาพนเปนเวลานาน 1 นาที  
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 ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาทีที่ 1-5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากไดรับ

ยาพนครบ 1 นาทีไปแลว จนถึงไดรับยาพนเปนเวลานาน 5 นาที 

 ระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจาก

ไดรับยาพนครบ 5 นาที จนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหนากากออก 

ผูทําการประเมินตองสังเกตวาทั้ง 4 ระยะนี้ เด็กแสดงพฤติกรรมความกลัวที่สังเกตหรือไม  

และทําเครื่องหมาย  / ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ  

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวของเด็กแบงเปน 3 ดาน ดังนี ้

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  5  ขอ 

2. การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ 

 โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

   0  คะแนน    หมายถึง    ไมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

    1  คะแนน    หมายถึง    ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

คะแนนของความกลัวในแตละระยะ เทากับ 0 – 18 คะแนน การคิดคะแนนของแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวทั้งฉบับจะนําคะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมทั้ง 4 ระยะ มารวมกัน คาพิสัย

ของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 72 คะแนน 

  คะแนนรวมสูง    หมายถึง    เด็กมีความกลัวมาก       

  คะแนนรวมตํ่า    หมายถึง    เด็กมีความกลัวนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

  1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยเพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว นํามาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คือ อาจารยพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัย 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลเด็ก 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลจิตเวช 1 ทาน โดยถือ

เกณฑวาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ทาน แสดงวา

เคร่ืองมือมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ ปรับรูปแบบของการใหขอมูลจากการที่ผูวิจัยแสดงการพนยากับ

ตัวเด็กกอนแลวจึงแสดงการพนยาใหตุกตา มาเปนใหเด็กเลนพนยากับตุกตาโดยใหเด็กครอบ

หนากากใหตุกตาดวยตนเองกอน แลวผูวิจัยจึงแสดงการพนยากับตัวเด็กในภายหลัง ปรับภาษาที่ใช

ในการใหขอมูลแกเด็กใหเหมาะสมกับพัฒนาการทางภาษาของเด็กวัยกอนเรียน ตัดทอนเนื้อหา

ขอมูลในสวนที่ซ้ําซอนออก และกําหนดบทบาทของผูดูแลใหชัดเจน 

  2. การทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Try Out) ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิผานเกณฑแลว และ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับเด็กวัยกอนเรียนที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เพื่อทดสอบวาภาษาท่ีใช วิธีการใหขอมูล อุปกรณที่ใช

ประกอบการใหขอมูล และเวลาที่ใชในการใหขอมูลมีความเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียนหรือไม โดย

การสังเกตพฤติกรรมของเด็กวามีความสนใจการใหขอมูล และมีความเขาใจในเนื้อหาของขอมูลที่

ไดรับหรือไม โดยการถามคําถามเด็กเกี่ยวกับสถานการณพนยา พบวาภาษาที่ใช วิธีการ และเวลาที่

ใชในการใหขอมูลมีความเหมาะสม ผูปวยเด็กมีความเขาใจขอมูลที่ไดรับ และสามารถตอบคําถาม

เกี่ยวกับสถานการณพนยาไดถูกตอง  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยา

พนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ

เด็กวัยกอนเรียน ตอกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล        

และวราภรณ  ชัยวัฒน (2550)  ที่ไดผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว มา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 3 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางการ

พยาบาลจิตเวช 1 ทาน อาจารยแพทยจิตเวชเด็ก 1 ทาน แลวนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑเคร่ืองมือที่มีคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ข้ึนไป ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑดี (Polit & 

Hungler, 1999) แบบสังเกตพฤติกรรมที่ใชในงานวิจัยนี้มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา .96 และปรับ

พฤติกรรมที่ตองสังเกตใหมีความเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยนําพฤติกรรมที่ตอง

สังเกตออก 2 ขอ ไดแก พฤติกรรมขอ 2.4 หนาซีด และ พฤติกรรมขอ 2.5 เมมปาก หรือริมฝปากบูด

เบ้ียว หรือริมฝปากส่ัน หรือเลียริมฝปาก หรือกัดฟน เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําวาขณะ
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ผูปวยเด็กสวมหนากากพนยา หนากากจะบดบังใบหนาและริมฝปากของเด็กไวทําใหไมสามารถ

สังเกตไดอยางชัดเจน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนของการสังเกตได  

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ที่ผานการตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ

มาแลว มาทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Interrater Reliability) โดยใชผูสังเกต 2 คน ซึ่งเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหองปฏิบัติการพยาบาล แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ร.พ. 

จุฬาลงกรณ ซึ่งมีความสมัครใจในการเขารวมในโครงการวิจัย และไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

เกี่ยวกับวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ลักษณะของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตแต

ละขอ จนมีความเขาใจเปนอยางดีแลว จึงใหผูชวยวิจัยทั้งสองทานทําการสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คนเดียวกันพรอมๆ กัน แตแยกกันประเมิน โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางที่

สังเกตรวมกัน 10 คน แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหคา Interrater Reliability โดยคํานวณหาเปอรเซ็นต

ความสอดคลองของผูสังเกตทั้ง 2 คน (Polit and Hungler, 1999: 321) ดังนี้ 

 

ความเที่ยงของการสังเกต  =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน         

         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

นําคาความเที่ยงของการสังเกตที่คํานวณไดมาพิจารณาโดยถือเกณฑวา คาความเที่ยงที่มีคาต้ังแต 

.80 ข้ึนไป แสดงวาเคร่ืองมือมีความเที่ยง  

 ในงานวิจัยนี้คาความเที่ยงของการสังเกตของผูชวยวิจัยทั้ง 2 ทาน มีคา .90 เนื่องจาก

งานวิจัยนี้ใชระยะเวลาเก็บขอมูลนาน 3 เดือน เวลาที่ผานไปอาจสงผลใหการสังเกตของผูชวยวิจัย

เปล่ียนแปลงไป ดังนั้นเมื่อเก็บขอมูลผานไป 1 เดือน ผูวิจัยจึงจัดใหมีการตรวจสอบความเที่ยงของ

การสังเกตอีกคร้ังหนึ่ง ซึ่งไดคาความเที่ยงของการสังเกต .92  
 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองในงานวิจัยนี้ แบงเปน 3 ระยะ คือ ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง    

ข้ันการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง 

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง เร่ิมต้ังแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง เดือนธันวาคม 

2552 รวมทั้งส้ิน 6 เดือน มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
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1. จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน ถึงคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว

จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยพบหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอ

ผูปวยแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ

เก็บขอมูล 

5. ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ให

การดูแลผูปวยเด็กและมีประสบการณทํางานอยางนอย 2 ป จํานวน 2 ทาน ที่มีความสมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัย โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของ

การดําเนินการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    

6. ผูวิจัยอธิบายวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ใหแกผูชวยวิจัยโดย

อธิบายพฤติกรรมที่ตองสังเกต และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ 

ทั้งหมด ในแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว  

7. ใหผูชวยวิจัยทั้ง 2 ทาน ทดลองใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวกับเด็กที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัว  

 ระยะที่ 2 ขั้นทดลอง  เร่ิมต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 

รวม 3 เดือน โดยมีข้ันตอนดําเนนิการดังนี ้

 1. ผูวิจัยรอพบผูปวยเด็ก บริเวณหนาหองตรวจโรค แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 

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

ประจําหองตรวจโรค เพื่อขอความรวมมือในการแจงใหผูวิจัยทราบเม่ือมีผูปวยเด็กอายุ 3-5 ป ที่

แพทยมีแผนการรักษาใหพนยาแบบฝอยละอองผานทางหนากากพนยา ดวยเคร่ืองกําเนิดฝอย

ละอองแบบ small volume nebulizer เมื่อไดรับแจงจากพยาบาลวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติ
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ดังกลาว ผูวิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเด็กอีกคร้ังหนึ่ง ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

criteria) จากแฟมประวัติผูปวย และสอบถามจากผูดูแล 

 2. เมื่อผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว (Inclusion criteria) ผูวิจัยจะ

เขาพบผูปวยเด็กและผูดูแล เพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการ

วิจัย  

 3. หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง แลวสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยการจับฉลาก (Random 

assignment)    

 4. กลุมควบคุม ผูปวยเด็กจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละออง จาก

พยาบาลประจําหอผูปวยนอกตามปกติกอนไดรับการพนยา โดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

 4.1 ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลพรอมทั้งแฟมประวัติ ไปสงยังหองปฏิบัติการ 

พรอมทั้งแจงใหพยาบาลหัวหนาทีมทราบวา ผูปวยเด็กรายนี้แพทยมีแผนการรักษาใหพนยาแบบ

ฝอยละออง 

 4.2 ผูปวยเด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองจากพยาบาล

ประจําหองปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ กอนการพนยา 

 4.3 ผู ป วย เ ด็ก ได รับการพนยาแบบฝอยละอองจากพยาบาลประ จํา

หองปฏิบัติการพยาบาล 

 5. กลุมทดลอง  ผูปวยเด็กจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จาก

ผูวิจัยกอนเขาหองปฏิบัติการพยาบาล และไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองจาก

พยาบาลประจําหองปฏิบัติการพยาบาลตามปกติกอนที่จะไดรับการพนยา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  5.1 ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลไปยังสถานท่ีที่จัดเตรียมไวเฉพาะสําหรับการ

ใหขอมูล เพื่อปองกันการรบกวนจากบุคคลอื่น และปองกันไมใหผูปวยเด็กในกลุมควบคุมไดรับ

กิจกรรมการเตรียมจากผูวิจัย  (บริเวณหองใหคําปรึกษา ตึก ภปร.ชั้น 9)  

 5.2 ผูวิจัยพูดคุยกับผูดูแลเพ่ืออธิบายถึงลักษณะกิจกรรมของโปรแกรมการให
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ความสําคัญของการมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแลในการ
กระตุนชักชวนใหเด็กสนใจการใหขอมูล โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที  
 5.3 ผูวิจัยใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดวยการเลน 

โดยมีอุปกรณการเลน ประกอบดวย  ตุกตา ภาพถายสภาพแวดลอมภายในหองพยาบาลและ
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สถานที่พนยา  เคร่ืองกําเนิดฝอยละออง (small volume nebulizer) หนากากพนยาเด็ก สายนํา

ออกซิเจน เคร่ืองกําเนิดอากาศ (air compressor) และน้ํากล่ันบริสุทธิ์ โดยมีเนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา ความรูสึก

สัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา และสาเหตุของความรูสึกสัมผัสและ

อาการทางกายที่เกิดข้ึน โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 5.4  เม่ือผูปวยเด็กไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัย

เรียบรอยแลว ผูปวยเด็กจะไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับกลุมควบคุม ตามหัวขอ 4.1- 4.3 ตามลําดับ 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
    ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็ก จากการ

สังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กขณะไดรับการพนยา โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการ

ไดรับยาพนแบบฝอยละออง และบันทึกระยะเวลาท่ีใชในการพนยา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้  

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่  จํานวน  รอยละ  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และโรค โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square test 

 2. ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง นํามา

หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที (t- test 

independent)  

 3. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอของกลุม

ตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Withney U test  

 4. ขอมูลระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความ

แตกตางของระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ 

Mann-Withney U test  
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แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

 

 

เด็กวัยกอนเรียนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และไดรับการพนยาแบบฝอยละออง    

 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) 
โดยการสุมอยางงาย 

กลุมทดลอง 

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
และใหขอมูลตามปกติ 

 

ประเมินพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง 

 

ใหขอมูลตามปกติ 

 

ใหยาพนแบบฝอยละออง 

กลุมควบคุม 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (Posttest- only 
control group) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยตอความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน ศึกษาในผูปวยเด็ก อายุ 3-5 ป ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการรักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละออง ผูวิจัยคัดเลือก
ผูปวยตามเกณฑที่กําหนด และใหผูดูแลจับฉลากทีละราย เพื่อสุมผูปวยเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (Random assignment) ไดกลุมควบคุม (Control group) 16 คน กลุมทดลอง 
(Experimental group) 16 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
เกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอยละอองจากผูวิจัย และไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําหองปฏิบัติการพยาบาล กอนไดรับการพนยา กลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติ
จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหองปฏิบัติการพยาบาล กอนไดรับการพนยา จากน้ันผูชวยวิจัย
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมขณะไดรับการพนยา นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2  ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอ
ของกลุมตัวอยาง  

  สวนที่ 4 ขอมูลระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 



    
 

61

สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที ่ 1 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค และชนิดของยาพนท่ีไดรบั 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ       

     ชาย 11 68.75 9 56.25 20 62.50 

     หญิง 5 31.25 7 43.75 12 37.50 

2. อายุ       

     3-4 ป 11 68.75 10 62.50 21 65.63 

     4-5 ป 5 31.25 6 37.5 11 34.37 

3. ระดับการศึกษา       

     - ยังไมเขารับการศึกษา 10 62.50 9 56.25 19 59.38 

     - อนุบาล 1 6 18.75 7 43.75 13 40.62 

4. การวินิจฉัยโรค       

     หลอดลมอักเสบ 11 68.75 7 43.75 18 56.25 

     ปอดอักเสบ 2 12.50 3 18.75 5 15.63 

     โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 3 18.75 6 37.50 9 28.12 
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ตารางที ่1 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. ชนิดของยาพนที่ไดรับ       

     Ventolin 
16 100 16 100 32 100 

 

 จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 32 คน สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอย
ละ 62.50 มีอายุระหวาง 3-4 ป คิดเปนรอยละ 65.63 และยังไมเขารับการศึกษาคิดเปนรอยละ 
59.38  เปนผูปวยโรคหลอดลมอักเสบมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมาคือ โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 28.12 และโรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 15.63 ทุกคน
ไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ Ventolin โดยมีปริมาณสารละลายท่ีใชพน (ventolin ผสม Normal 
saline solution) เทากัน คือ 3 มิลลิลิตร  
 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 3-4 ป และยังไมเขารับการศึกษา 
พบเปนโรคหลอดลมอักเสบพบมากท่ีสุด รองลงมาคือติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และปอด
อักเสบ ตามลําดับ ทุกคนไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ ventolin  
 กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 3-4 ป และยังไมเขารับการศึกษา 
พบเปนโรคหลอดลมอักเสบพบมากท่ีสุด รองลงมาคือติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และปอด
อักเสบ ตามลําดับ ทุกคนไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ ventolin  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และการวินิจฉัยโรค  
 

ขอมูลทั่วไป chi-square p-value 
เพศ .533 .465 
อายุ .139 .710 
การศึกษา .130 .719 
การวินิจฉัยโรค 2.089 .352 
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 จากตารางที่ 2 แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะทั่วไปดาน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และการวินิจฉัยโรค ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนท่ี 2  ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุม 
 

รายที ่ คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 3 16 

2 15 32 

3 14 30 

4 21 36 

5 18 46 

6 21 28 

7 17 20 

8 19 32 

9 13 19 

10 22 26 

11 15 24 

12 18 16 

13 12 28 

14 8 32 

15 10 36 

16 11 30 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความกลวัการไดรับยาพนแบบ
ฝอยละออง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 คะแนนความกลัว t p- value  

Mean S.D. 

กลุมทดลอง 14.81 5.205 
- 5.604 .000* 

กลุมควบคุม 28.19 8.002 

*p < .05 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วา คาเฉลีย่คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง
ของเด็กในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลวัการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอ ของ
กลุมตัวอยาง  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรบัยาพน
แบบฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

พฤติกรรมที่สังเกต 
กลุมตัวอยาง N Mean 

rank 
Sum 
rank  

U P

การเคลื่อนไหวรางกาย   
1.ใชมือปดปองไมยอมให 
  สวมหนากากหรือดึงหนากากออก 

กลุมทดลอง 16 11.22 179.50 
43.50 .000*

กลุมควบคุม 16 21.78 348.50 
2.ขยับตัวออกหาง หรือด้ินรน กลุมทดลอง 16 10.38 166.00 

30.00 .000*
กลุมควบคุม 16 22.63 362.00 

3.ใชมือจับเกาะยึดผูปกครอง  กลุมทดลอง 16 19.03 304.5 
87.50 .109 

กลุมควบคุม 16 13.97 223.50 
4.ตอสู เชน ทุบตี หยิก ขวน เตะ ถีบ 
   พยาบาลหรือผูดูแล  

กลุมทดลอง 16 11.00 176.00 
40.00 .000*

กลุมควบคุม 16 22.00 352.00 
5. เกร็งตัว หรือแขน หรือขา  
     หรือกํามือแนน 

กลุมทดลอง 16 17.34 277.50 
114.50 .585 

กลุมควบคุม 16 15.66 250.50 
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ตารางที ่5 (ตอ)  
 
 

พฤติกรรมที่สังเกต 
กลุมตัวอยาง N Mean 

rank 
Sum 
rank  

U P

การแสดงใบหนา   
6. สีหนาเหยเก  กลุมทดลอง 16 15.75 252.00 

116.00 .624 
กลุมควบคุม 16 17.25 276.00 

7.เบือนหนาหนีไมยอมให 
   สวมหนากาก 

กลุมทดลอง 16 12.44 199.00 
63.00 .004*

กลุมควบคุม 16 20.56 329.00 
8. หันศีรษะไปมาตลอดเวลา กลุมทดลอง 16 11.84 189.50 

53.50 .001*
กลุมควบคุม 16 21.16 338.50 

9. มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา กลุมทดลอง 16 11.50 184.00 
48.00 .002*

กลุมควบคุม 16 21.50 344.00 
10. มีน้ําตาคลอ หรือมีน้ําตาไหล
      ออกมา 

กลุมทดลอง 16 10.28 164.50 
28.50 .000*

กลุมควบคุม 16 22.72 363.50 
       

การพูดและการรองไห   
11.พูดตอรอง เชน รอกอน เด๋ียวกอน กลุมทดลอง 16 17.81 285.00 

107.00 .312 
กลุมควบคุม 16 15.19 243.00 

12.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา 
     อยาทํา 

กลุมทดลอง 16 11.25 180.00 
44.00 .001*

กลุมควบคุม 16 21.75 348.00 
13.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา   
      เชน หยุด   พอแลว  

กลุมทดลอง 16 15.75 252.00 
116.00 .620 

กลุมควบคุม 16 17.25 276.00 
14.กลาวคําทีแ่สดงความกลัว  
     เชน กลัวแลว  

กลุมทดลอง 16 16.00 256.00 
120.00 .317 

กลุมควบคุม 16 17.00 272.00 
15. พูดดาดวยคําหยาบ  กลุมทดลอง 16 16.50 264.00 

128.00 1.00 
กลุมควบคุม 16 16.50 264.00 

16. พูดเสียงสั่น หรือพูดติดอาง กลุมทดลอง 16 16.50 264.00 
128.00 1.00 

กลุมควบคุม 16 16.50 264.00 
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ตารางที ่5 (ตอ)  
 

พฤติกรรมที่สังเกต 
กลุมตัวอยาง N Mean 

rank 
Sum 
rank  

U P

17. รองไหเบาๆ หรือครวญคราง 
      หรือสะอ้ืน  

กลุมทดลอง 16 10.94 175.00 
39.00 .000*

กลุมควบคุม 16 22.06 353.00 
18. รองโวยวาย หรือกรีดรองเสียงดัง กลุมทดลอง 16 11.00 176.00 

40.00 .000*
กลุมควบคุม 16 22.00 352.00 

*p < .05 

 จากตารางที ่ 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย
ละออง ในพฤติกรรมใชมือปดปองไมยอมใหสวมหนากากหรือใชมือดึงหนากากออก พฤติกรรม
ขยับตัวออกหางหรือด้ินรน พฤติกรรมตอสู พฤติกรรมเกร็งตัวหรือแขนหรือขาหรือกาํมือแนน 
พฤติกรรมเบือนหนาหนีไมยอมใหสวมหนากาก พฤติกรรมหันศีรษะไปมาตลอดเวลา การมีเหงื่อ
ออกบริเวณใบหนา การมนี้าํตาคลอหรือมีน้ําตาไหลออกมา พฤติกรรมการพูดปฏิเสธการกระทํา 
พฤติกรรมรองไหเบาๆ และพฤติกรรมรองโวยวายหรือกรีดรองเสียงดัง ของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนที่ 4 ขอมูลระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

ตารางที ่6 ระยะเวลาทีใ่ชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ใชในการพนยา       

     10 – 12 นาท ี 16 100 10 62.5 26 81.25 

     13- 15 นาท ี - - 6 37.5 6 18.75 
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 จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกราย ใชระยะเวลาในการพนยาอยูในชวง    
10-12 นาที แตพบวามีกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนหนึ่งใชระยะเวลาพนนาน 13-15 นาที คิด
เปนรอยละ 37.5 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละออง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

กลุมตัวอยาง N Mean Rank Sum of Rank U p-value

กลุมทดลอง 16 13.75 220.00
84.00 .078 

กลุมควบคุม 16 19.25 308.00

 

 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (posttest only 

control group design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละออง ของเด็กวยักอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ  
 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละออง ซึ่งมารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือน มกราคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2553 มีจํานวนทั้งส้ิน 32 คน เปนเพศชาย 20 คน เพศหญิง 12 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 3-4 ป 
คิดเปนรอยละ 65.63 และยังไมเขารับการศึกษา คิดเปนรอยละ 59.38 พบเปนโรคหลอดลมอักเสบ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมาคือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 
28.12 และโรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 15.63 ทุกคนไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ Ventolin โดย
มีปริมาณสารละลายที่ใชพนเทากัน (ventolin ผสม Normal saline solution) คือ 3 มิลลิลิตร และ
ใชเวลาในการพนยา 10-15 นาที โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 
คน จากการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดาน 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค โดยใชสถิติทดสอบ chi- square และเปรียบเทียบความแตกตางใน
ดานระยะเวลาที่ใชในการพนยาโดยใชสถิติทดสอบ Mann-Withney U test พบวา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยม ี2 สวน ดังนี ้

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก

เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน เกี่ยวกับสถานการณที่เด็กจะตองเผชิญ

เมื่อไดรับการพนยาแบบฝอยละอองต้ังแตเขาไปในหองพยาบาลจนกระทั่งไดรับการพนยาเสร็จส้ิน 

โดยใชการเลนเปนส่ือในการถายทอดขอมูล  
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 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา การวินิจฉัยโรค ชนิดของยาพนที่ไดรับ และระยะเวลาท่ีใชในการพนยา 

  2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัย

กอนเรียน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอกิจกรรมการพยาบาลใน

ชวงแรกรับผูปวยใหมของ วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ  ชัยวัฒน (2550) มีคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) .96 และคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  

Reliability) .90 

การดําเนินการทดลอง 

  1. เมื่อผูปวยเด็กและผูดูแลยินยอมเขารวมโครงการวิจยั ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูไป
ยังหองที่เตรียมไวสําหรับการใหขอมูล ใหผูดูแลลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย (Information consent form) และจับฉลากเพื่อเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุม
ทดลอง 
  2. ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กกลุมตัวอยาง จากแฟมประวัติและ
สอบถามจากผูดูแล และดําเนินการทดลองกับผูปวยเด็กในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
  กลุมควบคุม ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลไปสงยังหองปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง

ผูปวยเด็กจะไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก กอนไดรับการพนยาแบบ

ฝอยละออง และผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กขณะไดรับการพนยา 

โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียนทีผู่วจิยั

สรางข้ึน 

  กลุมทดลอง ผูวิจัยพูดคุยกับผูดูแลเก่ียวกับกิจกรรมการใหขอมูล ความสําคัญของ
การมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแล แลวจึงเร่ิมใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก 
เกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอยละอองที่เด็กจะตองเผชิญ โดยใชการเลนเปนส่ือ ใชคําพูดที่
เขาใจงาย ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ
สถานการณพนยาลงไป โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะ
สภาพแวดลอมของสถานการณพนยา 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา     
3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา และ        
4) ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณที่เกิดข้ึนขณะไดรับ
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การพนยา จากนั้นผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลไปสงยังหองปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูปวยเด็กจะ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาตามปกติ จากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกกอนไดรับการพนยา 
และผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กขณะได รับการพนยา 
เชนเดียวกับผูปวยเด็กในกลุมควบคุม  
 3. ผูวิจัยแจงใหผูดูแลทราบวาส้ินสุดการวิจัยแลว พรอมทั้งแสดงความขอบคุณที่ให
ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ ดังนี้ 

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่  จํานวน  รอยละ  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และโรค โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square test 

 2. ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง นํามา

หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที (t- test 

independent)  

 3. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอของกลุม

ตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Withney U test  

 4. ขอมูลระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความ

แตกตางของระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ 

Mann-Withney U test  

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการพนยาแบบฝอยละออง กับกลุมควบคุมที่ไดรับ
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การใหขอมูลตามปกติกอนการพนยาแบบฝอยละออง พบวาคาเฉล่ียคะแนนความกลัวของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4)  

 สรุปไดวา ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา เด็กวัยกอนเรียน

กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก กลุมที่ไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับ

ขอมูลตามปกติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวาคาเฉล่ียคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยที่ระบุวา เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนก

ผูปวยนอกและได รับการพนยาแบบฝอยละออง กลุมที่ได รับโปรแกรมการใหขอมูลแบบ      

รูปธรรม-ปรนัย จะมีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 การที่ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย นอยกวากลุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติ เปนผลเนื่องมาจากเด็กใน
กลุมทดลองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยา กอนที่จะไดรับการพนยา 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  1) สภาพแวดลอมของสถานการณพนยา (environmental features)           
2) เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา (temporal characteristics) 3) ความรูสึกสัมผัส และ
อาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะที่เด็กไดรับการพนยา (physical sensations symptoms and 
experience) และ 4) สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย และประสบการณที่เกิดข้ึน 
(causes of physical sensations and symptoms and experience) ดวยคําพูดที่ชัดเจน เปน
จริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกสวนตัวของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณลงไป 
โดยมีเนื้อหาของขอมูลเร่ิมต้ังแตผูดูแลพาเด็กเขาไปในหองพยาบาล พาไปยังสถานที่พนยา ไดรับ
การพนยาจนกระทั่งพนยาเสร็จและไดรับอนุญาตใหกลับบาน โดยถายทอดขอมูลใหแกเด็กดวย
การเลน ซึ่งเปนวิธีการใหขอมูลที่ใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งไดแก ตุกตา อุปกรณพนยา และภาพถาย
สภาพแวดลอมภายในหองพยาบาลและสถานที่พนยา เปนส่ือในการถายทอดขอมูล ชวยใหขอมูล
ที่เขาใจยากหรือเปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากข้ึน สอดคลองกับ
พัฒนาการการเรียนรูของเด็กวัยนี้ซึ่งเรียนรูในส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม (Matthew, 2007; 
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พรรณทิพย   ศิริวรรณบุศย, 2551) จึงสงผลใหเด็กเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณพนยาที่จะ
เผชิญไดโดยงายและถูกตองชัดเจน   
 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอยละองแกเด็กวัย
กอนเรียนดวยการเลนที่จัดข้ึนนี้ ชวยใหเด็กไดเห็นภาพสภาพแวดลอมของสถานการณพนยากอนที่
จะเผชิญสถานการณจริง ไดสัมผัสกับอุปกรณพนยาที่จะใชจริง ไดยินเสียงการทํางานของอุปกรณ
พนยา ไดเห็นและสัมผัสละอองน้ําที่พนออกมา อีกทั้งยังไดลองครอบหนากากพนยา และสูดดม
ละอองน้ําที่พนออกมาดวยตนเอง ส่ิงเหลานี้จะชวยใหเด็กเกิดการรับรูไดดวยประสาทสัมผัสของ
ตนเอง ชวยใหเด็กเกิดความเขาใจสถานการณพนยาที่จะเผชิญไดอยางถูกตองชัดเจน มีความ
คลุมเครือลดลง จึงใชจินตนาการในการคาดการณถึงสถานการณพนยาที่กําลังจะเผชิญลดลง 
สงผลใหเด็กสรางภาพในใจ (Schemata) เกี่ยวกับสถานการณพนยาไดอยางถูกตองชัดเจนโดยมี
ลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัยตามขอมูลที่ไดรับ เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยา จึง
มุงความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ (Concrete objective feature) ตามที่
ตนสรางภาพในใจไว (Schemata) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาของ
สถานการณ โดยไมนําอารมณหรือความรูสึกสวนตัวที่มีตอสถานการณเขามาสอดแทรก จึงทําให
เกิดการตอบสนองในแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่เพิ่มข้ึน (Regulation of 
functional response) สงผลใหเด็กเผชิญสถานการณ (coping) โดยการแกปญหา (Problem 
solving) ซึ่งจะชวยใหเด็กแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม และเมื่อเด็กมุงความสนใจ
ไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเพิ่มข้ึน เด็กจึงใหความสนใจกับลักษณะอัตนัยของ
สถานการณไดนอยลง (Subjective feature) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่เกี่ยวของกับอารมณหรือความรูสึก
สวนตัว จึงสงผลใหเกิดการตอบสนองในแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณลดลง 
(Regulation of emotional response) และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณลดลง (Emotional 
reaction) จึงสงผลใหเด็กมีความกลัวลดลง (Johnson, 1999)  
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลงานวิจัยของนักวิจัยหลายทาน ที่ศึกษาผลของการให
ขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลหรือความกลัวตอการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก โดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self regulation theory) ของ Johnson 
(1999) ซึ่งศึกษาพบวาผูปวยเด็กในกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความวิตกกังวลหรือ
ความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Johnson, Kirchhoff, 
and  Endress,1975; นาตยา พึ่งสวาง,2545; สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545; วิภาดา  แสง
นิมิตรชัยกุล, 2546) แสดงใหเห็นวาขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาของขอมูล
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เกี่ยวกับสถานการณพนยา 4 ประเด็นดังกลาวขางตน เปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับ
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ ซึ่งผูวิจัยขออภิปราย 
แตละประเด็น ดังนี้ 
 การใหขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา (Environmental 

features) งานวิจัยนี้ใหขอมูลโดยการแสดงภาพถายของสถานท่ีจริง 3 ภาพใหเด็กดู ซึ่งไดแก 

ภาพถายของสภาพแวดลอมโดยทั่วไปภายในหองที่ใหการพนยา ภาพสถานท่ีพนยา และภาพ

พยาบาลถืออุปกรณพนยาเตรียมพรอมที่จะใหยาพนแกเด็ก พรอมทั้งอธิบายภาพดวยคําพูดที่

เขาใจงาย ชัดเจน ไมนําอารมณความรูสึกสวนตัวของพยาบาลที่มีตอสถานการณเขามาเกี่ยวของ 

และใหขอมูลดวยการเลน ทําใหผูปวยเด็กเกิดการรับรูเกี่ยวกับสถานท่ี บุคคล และอุปกรณตางๆ 

รวมทั้งอุปกรณพนยาท่ีอยูภายในหองพยาบาลไดอยางถูกตองชัดเจน และเกิดความคุนเคยกอนที่

จะเขาไปในหองพยาบาล ดังนั้นเมื่อเด็กเขาไปในหองพยาบาล ไปถึงสถานท่ีพนยา เห็นพยาบาล

ถืออุปกรณพนยาเดินมาหา เด็กจึงไมต่ืนตกใจกับสถานการณที่ไดพบ โดยพบวาผูปวยเด็กในกลุม

ทดลองบางคนเมื่อเขาไปในหองพยาบาลจะพูดกับผูดูแลวา “เหมือนในรูปเลย” อีกทั้งยังไมแสดง

อาการตืน่ตกใจหรือรองไหเม่ือเห็นพยาบาลถืออุปกรณพนยาเดินเขามาหา  และพบวามีผูปวยเด็ก

ในกลุมควบคุมรายหนึ่งเมื่อมารดาพาเขามาในหองพยาบาลและพาไปยังสถานท่ีพนยาผูปวยก็

รองไห และเมื่อเห็นพยาบาลถือชุดพนยาเดินมาหาก็รองไหมากข้ึน สอบถามมารดาจึงทราบวา 

ผูปวยรายน้ีเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับการเจาะเลือดและใหสารละลายทาง

หลอดเลือดดําขณะที่อยูในโรงพยาบาล สาเหตุที่เด็กรองไหอาจเนื่องจากเด็กไมทราบมากอนวา 

การที่มารดาพาเขามาในหองพยาบาลแลวจะเกิดเหตุการณอะไรกับตน และเมื่อไดเห็นพยาบาล

ถืออุปกรณพนยาเดินเขามาหา เด็กก็ไมทราบวาพยาบาลจะมาทําอะไร สถานการณดังกลาวอาจ

กระตุนใหเด็กคิดถึงประสบการณการรักษาพยาบาลที่เคยไดรับมากอน เชน การเจาะเลือด การ

แทงเข็มใหสารละลายทางหลอดเลือดดําซ่ึงทําใหไดรับความเจ็บปวด จึงเกิดความกลัวและรองไห  

 การใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา (Temporal features) ซึ่งมี

เนื้อหาขอมูลเร่ิมต้ังแตผูดูแลพาผูปวยเด็กเขาไปในหองพยาบาล พาไปยังสถานที่พนยา เร่ิมไดรับ

การพนยาจนกระทั่งพนยาเสร็จ และไดรับอนุญาตใหกลับบาน โดยใหขอมูลดวยการเลนตุกตา 

และอุปกรณพนยา ซึ่งเด็กไดแสดงบทบาทเปนผูใหยาพนแกตุกตาดวยการใชอุปกรณพนยาจริง ทํา

ใหไดรับประสบการณตรงเกี่ยวกับข้ันตอนการพนยา และอุปกรณที่ใชพนยา สงผลใหเกิดการรับรู

และเขาใจเหตุการณที่จะเกิดข้ึนกับตนตามลําดับ และทราบวาเมื่อเกิดเหตุการณนั้นๆ ข้ึนแลว



    
 

74

จะตองปฏิบัติตนอยางไร ซึ่งจะชวยใหเด็กเตรียมเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนได และแสดง

พฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยพบวาเมื่อพยาบาลครอบหนากากใหเด็กในกลุม

ทดลองเกือบทุกคนจะไมใชมือปดหรือดึงหนากากออก ถึงแมจะพบวามีผูปวยบางรายแสดงสีหนา

เหยเก เบือนหนาหนีไมยอมใหสวมหนากาก แตเมื่อมารดาหรือผูดูแลบอกวา “ครอบหนากาก

เหมือนนองตุกตาไงลูก” หรือบอกวา “ครอบหนากากเหมือนเม่ือกี้ไงลูก” เด็กสวนใหญจะยอมให

ครอบหนากาก แตเด็กในกลุมควบคุมเกือบทุกคนจะใชมือปดและดึงหนากากออก เบือนหนาหนี 

สายศีรษะไปมา ด้ินรนขัดขืน บางคนจะพูดจาตอรอง หรือปฏิเสธการพนยา เชน บอกวา “ไมเอา” 

“หนูปวดฉ่ี หนูจะไปฉ่ีกอน” และบางรายก็จะเตะถีบพยาบาลหรือผูดูแล ไมวาผูดูและหรือพยาบาล

จะพูดอยางไรก็ไมหยุดการแสดงพฤติกรรมขัดขืนหรือตอตาน บางรายอาจถึงกับตองใหบุคลากร

และผูดูแลชวยกันจับยึดใหอยูนิ่ง เชน ใชผาหอตัวเด็กแลวใหผูดูแลจับยึดตัวเด็กไว และใชมือจับ

ใบหนาของเด็กใหอยูนิ่งเพื่อครอบหนากาก เปนตน 

 การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย ที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา 

(Physical sensations and symptoms) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย และ

ประสบการณที่เกิดข้ึน (Causes of physical sensations symptoms and experience) ขอมูล

เหลานี้ชวยใหเด็กเกิดการรับรูวาขณะไดรับการพนยาจะรูสึกอยางไร เพราะอะไร เชน ไดยินเสียงที่

เกิดจากอุปกรณพนยา เห็นหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาที่พวยพุงออกจากหนากาก 

ความรูสึกสัมผัสทางกายจากการสัมผัสกับฝอยละอองยา ความรูสึกสัมผัสบนใบหนาขณะที่ถูก

ครอบหนากาก และกล่ินของละอองยาที่จะไดรับเมื่อสูดดมเขาไป ทําใหเด็กไดรับประสบการณตรง

จากการรับรูดวยประสาทสัมผัสของตนเอง ชวยใหเกิดการรับรูและเขาใจความรูสึกที่จะไดรับขณะ

พนยาอยางถูกตองชัดเจน เมื่อเผชิญกับสถานการณพนยาจริงซึ่งเด็กรูแลววาการพนยาจะทําให

เขารูสึกอยางไรบาง เด็กจึงไมนําอารมณและความรูสึกสวนตัวเขามารวมในการแปลประสบการณ 

หรือนํามารวมในการแปลประสบการณลดลง สงผลใหเกิดการตอบสนองทางอารมณลดลง เด็กจึง

มีความกลัวลดลง โดยพบวาเด็กในกลุมควบคุมเกือบทุกคน (13 คน) เม่ือพยาบาลเปดออกซิเจน

ซึ่งจะทําใหมีเสียงดังและมีหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาพุงออกจากหนากาก เด็กจะเกิด

ความกลัวแสดงสีหนาตกใจ และเม่ือพยาบาลครอบหนากากให ก็จะใชมือปดหรือดึงหนากากออก 

เบือนหนาหนี ด้ินรน และหันศีรษะไปมา บางคร้ังแสดงพฤติกรรมตอสู เชน เตะถีบพยาบาลหรือ

ผูดูแล ทําใหตองชวยกันจับยึด แตเด็กในกลุมทดลองเกือบทุกคน (12 คน) จะไมใชมือปดหนากาก
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หรือดึงหนากากออก ถึงแมบางคนจะแสดงสีหนาเหยเกหรือเบือนหนาหนี แตก็จะยอมใหครอบ

หนากากโดยไมปดหรือดึงหนากากออก และเมื่อครอบหนากากแลวก็ไมแสดงอาการดิ้นรนหรือ

สายศีรษะไปมา อาจเนื่องมาจากเด็กทราบวาเมื่อครอบหนากากแลวทําใหรูสึกอยางไร ทราบวา

เขาสามารถหายใจไดตามปกติ จึงมีความกลัวลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Johnson, 

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

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulaton theory) มาเปนพื้นฐานในการใหขอมูลเพื่อเตรียมผูปวย

กอนไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ความรูสึกสัมผัส (sensation) และเหตุการณ (event) ที่กําลังจะเกิดข้ึนกอนไดรับการตรวจ มีความ

จําเปนในการใชยากลอมประสาท (transquilizing drugs) นอยกวา และแสดงอาการทุกขทรมาน

ขณะไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร (distress)  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และการศึกษาของ  Jonson, Kirhhoff และ endrss (1975) ซึ่งศึกษาผลของการใหขอมูล

รูปธรรม-ปรนัย ในเด็กอายุ 6-12 ป ที่ไดรับการถอดเฝอก ผลการศึกษาพบวาเด็กกลุมที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสตางๆ ที่จะไดรับขณะถอดเฝอก แสดงอารมณทางลบ (Emotional upset) 

ระหวางการถอดเฝอกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนพฤติกรรมความกลัวของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในพฤติกรรมหลายประการ เชน พฤติกรรม

ใชมือปดปองไมยอมใหสวมหนากากหรือใชมือดึงหนากากออก พฤติกรรมขยับตัวออกหางหรือ  

ด้ินรน พฤติกรรมตอสู เชน ทุบตี หยิกขวน เตะถีบพยาบาลหรือผูดูแล พฤติกรรมเบือนหนาหนีไม

ยอมใหสวมหนากาก พฤติกรรมหันศีรษะไปมาตลอดเวลา พฤติกรรมการพูดปฏิเสธการกระทํา 

พฤติกรรมรองไหเบาๆ และพฤติกรรมรองโวยวายหรือกรีดรองเสียงดัง เปนตน แสดงใหเห็นวา 

ผูปวยเด็กในกลุมทดลองแสดงพฤติกรรม รองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษานอยกวาผูปวย

เด็กในกลุมควบคุม ซึ่งจะสงผลใหข้ันตอนปฏิบัติในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็กกลุม

ทดลองสามารถกระทําไดสะดวก รวดเร็วกวากลุมควบคุม เชน การสวมหนากากพนยาใหแกผูปวย

สามารถกระทําไดงายกวากลุมควบคุม เพราะผูปวยแสดงพฤติกรรมด้ินรนขัดขืน ตอสู หรือเบือน

หนาหนีนอยกวา และหนากากหลุดออกระหวางการพนยานอยกวากลุมควบคุม เพราะผูปวยใน

กลุมทดลองแสดงพฤติกรรมใชมือปดหรือดึงหนากากออกเอง หรือหันศีรษะไปมานอยกวา ซึ่งจะ
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สงผลใหละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอมภายนอกไดนอยลง (Everard, Clark & Milner ,1992) 

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กในกลุมทดลองแสดงพฤติกรรมรองไหนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งจะสงผลให

ละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดมากกวา เพราะการไดรับยาในขณะที่มีการหายใจปกติ 

ละอองยาจะเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอดไดมากกวาการไดรับยาในขณะที่รองไห (Iles, 

Lister, & Edmunds, 1999) อันจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึน 

  จากผลการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใชในการใหยาพนแบบฝอยละอองของ

กลุมตัวอยาง และการเปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการพนยาของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม แมจะพบวาระยะเวลาเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคลพบวากลุมทดลองทุกคนใชเวลาในการใหยาพน

แบบฝอยละอองอยูในชวง 10-12 นาที แตในกลุมควบคุมมีผูปวยสวนหน่ึงใชเวลาในการพนยา

นานกวา 12 นาที (13-15 นาที) คิดเปนรอยละ 37.5 โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใชยาพนชนิด

เดียวกัน และมีปริมาณสารละลายท่ีใชพนเทากัน (ปริมาณของยาและนํ้าเกลือรวมกันได 3 

มิลลิลิตร) และปรับอัตราการไหลของออกซิเจนคลายคลึงกัน คือ ประมาณ 6-8 ลิตร/นาที ดังนั้น

การที่ผูปวยเด็กสวนหนึ่งในกลุมควบคุมใชเวลาในการพนยานานกวาเด็กในกลุมทดลอง อาจเปน

ผลเนื่องมาจากผูปวยเด็กเหลานี้แสดงพฤติกรรม ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา ซึ่งเปน

อุปสรรคตอการใหยาพนจึงทําใหตองใชเวลาในการพนยานานกวาเด็กในกลุมทดลอง เชน ใชมือ

ปดปองไมยอมใหสวมหนากากหรือใชมือดึงหนากากออก ทําใหสวมหนากากไดยาก หนากากหลุด

บอย และบางรายด้ินรนขัดขืนมากจนทําใหตองยุติการพนยาช่ัวคราวเพื่อจัดทาผูปวยใหเหมาะสม 

โดยการหอตัวเด็กใหม และสวมหนากากพนยาใหเด็กใหม เปนตน  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ชวยลดความ

กลัวของผูปวยเด็กไดเปนอยางดี อีกทั้งยังชวยใหเด็กใหความรวมมือในการใหยาพนแบบฝอย

ละอองมากข้ึน ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึน  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  
 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ควรนําโปรแกรมการให
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ไปใชในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาคร้ังแรก เพื่อ
ชวยลดความกลัวและผลกระทบของความกลัวที่มีตอสุขภาพเด็ก และสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ในการพนยามากข้ึน ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาใหดีข้ึน  
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 2. การนําโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจากงานวิจัยนี้ ไปใชในการใหขอมูล
แกเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยา พยาบาลควรปรับเปล่ียนภาพถายของสภาพแวดลอมของ
สถานการณพนยาที่ใชประกอบการใหขอมูลใหตรงกับสถานการณจริงของหนวยงาน นอกจากนี้
จะตองใชคําอธิบายที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย คือ ใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา 
โดยไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความ
กลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนในการพนยาคร้ังตอๆ ไป ในรายที่
แพทยใหพนยาซํ้า เชน รายที่แพทยใหพนยาหลายคร้ังติดตอกันที่แผนกผูปวยนอก รายที่แพทยนัด
มาพนยาในวันถัดไป หรือในรายที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในระยะยาว  
 2. จากการศึกษานี้ พบวาระยะเวลาท่ีใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .078) ซึ่งอาจเปนผลมาจากกลุมตัวอยางที่
ศึกษามีขนาดเล็กเกินไป ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญกวานี้เพื่อศึกษา
ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอระยะเวลาที่ใชในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกเด็ก
วัยกอนเรียน 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูปกครองของเด็กท่ีเขารวมในโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย ตอความกลัวการไดรับยาพน
แบบฝอยละออง ของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

ผูทําวิจัย  
ชื่อ น.ส. จิรวัชร  เกษมสุข 
ที่อยู 1873 ถ.พระราม 4 แขวง ปทุมวนั เขต ปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 
เบอรโทรศัพท มือถือ 087-0835408 , ที่ทํางาน 02-2564918 
 

เรียน ผูปกครองของผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ผูปวยเด็กในความปกครองของทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากเปน
ผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละอองเปน
คร้ังแรก กอนที่ทานจะตัดสินใจยินยอมใหผูปวยเด็กเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทาน
อานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถาม
และใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเปนมา 
 ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีอาการไอ หายใจเหน่ือยและหอบ เม่ือ
มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก การชวยเหลือที่มักจะไดรับก็คือการพนยาแบบฝอยละออง 
แมวาการพนยาแบบฝอยละอองจะไมกอใหเกิดความเจ็บปวด แตก็เปนกิจกรรมที่กอใหเกิดความ
กลัวแกเด็กเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง
เปนคร้ังแรก เพราะตามปกติกอนการใหยาพนนั้นพยาบาลมักจะอธิบายเหตุผลของการรักษาและ
ส่ิงที่เด็กจะตองปฏิบัติเพียงคราวๆ สําหรับเด็กวัยกอนเรียนที่ไมมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับ
การพนยามากอน ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไร
กับเขา เด็กจึงจินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิดของตน ส่ิงที่เด็กวัยนี้
จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว  เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรูวากิจกรรม
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การรักษาพยาบาลตางๆ เปนส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวด สงผลใหเด็กเกิดความกลัว
ลวงหนา เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยา ซึ่งมีเสียงดังของเคร่ืองกําเนิดฝอยละออง
ยา มีหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาพวยพุงออกจากหนากาก และมีการครอบหนากากนี้บน
ใบหนาของเด็ก เด็กจึงเกิดความกลัว โดยพบวาเด็กมักจะรองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการ
รักษา พฤติกรรมเหลานี้จะทําใหปริมาณละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอดไดนอยลง 
สงผลใหประสิทธิผลการรักษาไมดีเทาที่ควร  นอกจากนี้ความกลัวอาจสงผลใหอาการเหนื่อยหอบ
ของผูปวยใหรุนแรงมากข้ึน มีผลกระทบตอตอสภาพจิตใจ อารมณ สังคม พัฒนาการและการ
ปรับตัวของเด็ก และยังทําใหเด็กเกิดทัศนคติไมดีตอการรักษาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ซึ่งจะเปนอุปสรรคตอการรักษาพยาบาลคร้ังตอไป  
 การใหขอมูลกอนการรักษาพยาบาล จะชวยใหเด็กไดรับรูในสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับตน ชวย
ลดความกลัวจากส่ิงที่ไมรูและจินตนาการของตนเอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลที่มีลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัย ซึ่งเปนขอมูลที่มีความชัดเจน ตรงตามความเปนจริง และไมใสอารมณหรือ
ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการ
พยาบาล ลําดับเหตุการณที่จะเกิดข้ึน ความรูสึกตางๆ ที่จะไดรับ รวมถึงสาเหตุของความรูสึกที่
เกิดข้ึนนั้น จะชวยใหเด็กรับรูและเขาใจสถานการณพนยาไดอยางชัดเจน ตรงตามความเปนจริง 
และคาดการณถึงส่ิงที่จะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง เม่ือเผชิญกับสถานการณจริงเด็กก็จะมีความกลัว
ลดลง นอกจากนี้ผูวิจัยยังใหขอมูลแกเด็กโดยดวยการเลน ซึ่งจะชวยกระตุนใหเด็กสนใจกิจกรรม
การใหขอมูล และรับรูขอมูลไดงายและชัดเจนยิ่งข้ึน  
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของผูปวยเด็กวัยกอน
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับกลุมที่ไดรับ
ขอมูลตามปกติ โดยมีจํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย 40 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

หลังจากทานใหความยินยอมใหผูปวยเด็กในปกครองของทานเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแบงกลุมผูปวยเด็กที่เขารวมในโครงการเปน 2 กลุม ซึ่งผูปวยเด็กในปกครองของทาน จะ
ไดรับการจับฉลากเพื่อสุมเขากลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  โดยมีกระบวนการดําเนินการวิจัยใน
แตละกลุม ดังนี้ 
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 กลุมที่ 1 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลกอนการพนยาตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําแผนกผูปวยนอก และไดรับการสังเกตพฤติกรรมความกลัวขณะไดรับการพนยา
โดยที่ผูปวยเด็กไมรูตัว 
 กลุมที่ 2 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการพนยาจากผูวิจัย 
ซึ่งเปนการใหขอมูลที่มีความชัดเจน เปนจริง โดยไมใสอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูล มี
เนื้อหาประกอบดวย  1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายท่ีจะเกิดข้ึนขณะไดรับ
การพนยา 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา 3) สภาพแวดลอมของ
สถานการณพนยา 4) สาเหตุของความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่เกิดข้ึนขณะไดรับการพน
ยา โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นผูปวยเด็กจะไดรับการพนยาตามปกติ และไดรับการ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวขณะไดรับการพนยาโดยที่ผูปวยเด็กไมรูตัว 

โดยตลอดระยะเวลาที่เด็กในปกครองของทานอยูในโครงการวิจัย คือ  30  นาที และเมื่อ
ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมไดรับการพนยาเสร็จ สามารถกลับบานไดตามปกติ โดยไมตองกลับมาพบ
ผูวิจัยอีก 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
การที่งานวิจัยนี้จะประสบความสําเร็จไดนั้น  ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน

และผูปวยเด็ก ดังนี้ 
1. ขอใหทานใหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กแกผูวิจัยตรงตามความเปนจริง  
2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานถูกสุมเขาเปนกลุมที่ 2 ซึ่งผูปวยเด็ก

จะตองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัยกอนไดรับการพนยา ขอใหทาน
และผูปวยเด็กเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลต้ังแตตนจนจบ  

 

ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 
 ตามปกติหากทานพาผูปวยเด็กมารับการพนยาแบบฝอยละอองในขณะท่ีมีผูมารับ
บริการพยาบาลพรอมกันหลายทาน ทานและผูปวยเด็กอาจจะตองรอกอนที่จะไดรับการพนยา ใน
กรณีที่ผูปวยเด็กในปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 2 ซึ่งจะตองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยจากผูวิจัยกอนการพนยา ผูวิจัยจะใชเวลาชวงที่ผูปวยเด็กรอรับการพนยานี้ในการใหขอมูล 
โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที ซึ่งผูปวยเด็กจะตองไดรับขอมูลจากผูวิจัยจนเสร็จกอนจึงไปรับการ
พนยาได อาจจะทําใหทานและผูปวยเด็กเสียเวลาเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตในกรณีที่ผูปวยเด็กใน
ปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 1 ซึ่งไมจําเปนจะตองไดรับขอมูลจากผูวิจัยกอนการพนยา 
จึงไมตองเสียเวลาในสวนนี้ 
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ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่เด็กของทานอาจไดรับจากการเขารวมใน
โครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   
 หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา
รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูใน
โครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 2 ซึ่งไดรับขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัยกอนไดรับการพนยา อาจจะทําใหผูปวยเด็กมีความกลัวการไดรับยา
พนแบบฝอยละอองลดลงได แตไมไดรับรองวาความกลัวของผูปวยเด็กจะลดลงอยางแนนอน แต
ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 1 ทานจะไมไดรับประโยชนใน
การลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็ก จากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   
 ผลการศึกษาที่ไดรับจะเปนประโยชนทางวิชาการ ที่สามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับ
การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง และการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ของ
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตอไป  

 

ขอปฏิบัติของทานขณะที่ผูปวยเด็กในปกครองของทานเขารวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

1. ขอใหทานใหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กแกผูทําวิจัย ดวยความสัตยจริง 
2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานถูกจัดอยูในกลุมที่ 2 ซึ่งผูปวยเด็ก

จะตองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัยกอนไดรับการพนยา ขอใหทาน
และผูปวยเด็กเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลต้ังแตตนจนจบ 

3. ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับผูปวยเด็กระหวางที่รวม
ในโครงการวิจัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย 
  หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ผูปวยเด็กในความปกครองของทานจะไดรับการ
รักษาอยางเหมาะสมทันที  หากพิสูจนไดวาผูปวยเด็กปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมวิจัย ผูทําวิจัย
คือ น.ส. จิรวัชร เกษมสุข  ยินดีจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการลงนามใน
เอกสารใหความยินยอมไมไดหมายความวาผูปวยเด็กไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่พึงมี 
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 หากเกิดอันตรายกับผูปวยเด็ก หรือในกรณีที่ทานตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ
โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ น.ส. จิรวัชร  เกษมสุข  เบอรโทรศัพทมือถือ 087-
0835408 และเบอรโทรศัพทที่ทํางาน 02-2564918 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะให
ผูปวยเด็กเขารวมการศึกษาแลว สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคของผูปวยเด็กแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนผูปวยเด็กในความปกครองของทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อ
เหตุผลดานความปลอดภัยของผูปวยเด็ก หรือเมื่อยุติการดําเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ผูปวยเด็ก
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในโครงการวิจัยไดโดยตลอด 
 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของผูปวยเด็กจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กจะตองไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของผูปวยเด็ก 
 จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับ
การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
 

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์
ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย และอุปกรณที่ใชใน

การวิจัยคร้ังนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมใหผูปวยเด็กเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทาน

สามารถขอถอนตัวผูปวยเด็กจากโครงการเมื่อไรก็ได โดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งส้ิน 
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7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะยินยอมใหผูปวยเด็กในความปกครองของ

ทาน เขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู 
หรือการหลอกลวง 

 

หากผูปวยเด็กในความปกครองของทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย  หรือไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูล
คําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
           
          นางสาวจิรวัชร  เกษมสุข   
         เบอรโทรศัพท 087-0835408 
 วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
สําหรบัผูปกครอง/ผูดูแล 

 

โครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวการไดรับยาพน 
 แบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
วันใหความยนิยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................. 
  

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...........................................................................................
ซึ่งมีความสัมพันธเปน .................ของ ด.ช./ด.ญ...................................................................... 
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวจิัยที่แนบมาฉบับวันที่..........
แลวขาพเจายนิยอมให ด.ช./ด.ญ......................................... เขารวมในโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลง
นาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะ
ลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัยนี้ ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเส่ียงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยาง
ละเอียด ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจน
มีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย สงสัย
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย พอใจ 
 ขาพเจาและผูเขารวมในโครงการวิจัยไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จาก
การวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย และจะไดรับการ
ชดเชยจากผูวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผูเขารวม
การวิจัยจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืน ในนามของ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัว
ของผูเขารวมการวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
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เทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ขาพเจาไดใหความยินยอมที่จะใหมีการ
ตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมการวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่
ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใช
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูล
สวนตัวของผูเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวม
การวิจัยได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการพยาบาลที่ไมมีการเปดเผย
ชื่อของผูเขารวมการวิจัย จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงค
ทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการพยาบาลในอนาคต เทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการแลว  ยินดีให             
ด.ช./ด.ญ.......................รวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 
 หากทานตองการรองเรียนเกี่ยวกับการที่ผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่ระบุในเอกสาร ทานสามารถ
ติดตอสํานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่หมายเลขโทรศัพท 0-2256-4455 ตอ 14,15 
 

  ..................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 
 

  (.................................................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
 

   ...............................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมการวิจัย 
      

 วันที่ ................เดือน.......................พ.ศ................ 
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ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเส่ียงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูแทนโดยชอบธรรม
ของผูเขารวมการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
   

  ....................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
 

  (...................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
 

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

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

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

       วันที่ ..........เดือน................... พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุมติัใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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 110

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็ก

วัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยา 
แบบฝอยละออง 

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง   
      ของเด็กวัยกอนเรียน 
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1. โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็กวัยกอนเรียน 
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ไดรบัการพนยาแบบฝอยละออง 

 

1. ลักษณะกิจกรรม 
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการใหยาพนแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็กกอนที่จะไดรับการพนยาดวยการเลน ใชคําพูดที่เขาใจงาย ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา 

ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป และมีเนื้อหาของขอมูลครอบคลุม 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 
1.1  ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง 
1.2 เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา 
1.3 ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
1.4 สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย ที่เกิดขึ้นขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 

 

2.กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยเด็กอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 
 

3. วัตถุประสงค 
3.1 เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็ก 
3.2 เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็ก 
 

4. ขั้นตอนการใหขอมูลประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 4.1 การเตรียมมารดาหรือผูดูแล ใชเวลาประมาณ 5 นาที 
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 4.2 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็กดวยการเลน ใชเวลาประมาณ 10 นาที แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก 
   ระยะที่ 2 ใหขอมูลดวยการเลน 
   ระยะที่ 3 สรุปขอมูล 
 

5. อุปกรณที่ใชเปนสื่อในการใหขอมูล 
 5.1 ตุกตาเด็กชาย/หญิง อยางละ 1 ตัว 

 5.2 กลองเครื่องมือคุณหมอของเลน 
 5.3 ภาพพลิกแสดงสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา  
 5.4 หนากากพนยาเด็ก 1 อัน 
 5.5 อุปกรณกําเนิดฝอยละออง (small volume nebulizer) 1  อัน 
 5.6 สายนําออกซิเจน 1 สาย 
 5.7 น้ํากลั่นบริสุทธิ์ 2 ซีซี 
 5.8 เครื่องกําเนิดอากาศ 1 เครื่อง 
 

6. ระยะเวลา 
 ใชเวลาในการใหขอมูล 15 นาที  
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แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็กวยักอนเรียน 
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ทีไ่ดรับการพนยาแบบฝอยละออง 

 

แผนการใหขอมูลประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการเตรียมมารดาหรือผูดูแล (ใชเวลา 5 นาที) หลังจากไดรับความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจากผูดูแลและผูปวยเด็ก และสุมกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองหรือกลุมควบคุมโดยการจับฉลากแลว ผูวิจัยจะพูดคุยกับผูดูแลของผูปวยเด็กที่ไดรับการสุมเขาในกลุมทดลอง เกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล ความสําคัญของ
การมีผูดูแลอยูดวยและบทบาทของผูดูแล โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

1.1 เนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล มีดังนี้ 
 

สวัสดีคะคุณแม(ผูดูแล)ของนอง...ในการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ดิฉันจะเลาใหนอง...ฟงเกี่ยวกับเหตุการณที่นอง...จะไดพบในขณะไดรับการพนยา 
โดยใชการเลนตุกตา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

114



     
 

 

115

 1.2 เนื้อหาเกี่ยวกับความสําคัญของการผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแล มีดังนี้  
 

 “วันนี้นอง...เพิง่ไดพบกับดิฉันเปนครั้งแรก……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 2. ขั้นตอนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก (ใชเวลา 10 นาที) แบงออกเปน 3 ขั้นตอนยอย ดังนี้ 
ขั้นตอน

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

1. สราง
สัมพันธภาพกับ
ผูปวยเด็ก 
 

1. เพื่อใหผูปวย

เด็กรูสึกเปน

กันเอง  

และไววางใจ

ผูวิจัย 

 

   (ผูดูแลบอกเด็กใหทราบวาผูวิจัยจะนําของเลนมาเลนดวย) 

     “สวัสดีจะ พยาบาลชื่อ...จะ หนูชื่ออะไรจะ” (รอเด็กตอบ)   

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

     “ที่โรงพยาบาลมีตุกตา และมีของเลนเครื่องมือคุณหมอ  

ดวยนะ นี่ไงจะ (ชี้ใหเด็กดูตุกตา และกลองเครื่องมือคุณหมอ) 

……………………… เรามาเลนดวยกันนะ” 

(ผูดูแลพูดชักชวนใหเด็กเลนของเลนกับผูวิจัย) 

- จัดวางอุปกรณการเลนไวบน
โตะ ไดแก 
- ตุกตาเด็กหญิง/ชาย ตาม
เพศของเด็ก  
- กลองเครื่องมือคุณหมอ 
ภายในบรรจุ หนากากพนยา 
อุปกรณกําเนดิฝอยละอองยา 
- ภาพพลิกแสดง
สภาพแวดลอมภายในหอง
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย
ภาพถาย 3 ภาพ คือ 
ภาพสภาพแวดลอมภายใน
หองพยาบาล ภาพสถานที่พน
ยา และภาพพยาบาลถือชุด
พนยา 

-  ผูปวยเด็กแสดงทาทาง
สนใจตุกตาและอุปกรณ
การเลนที่ผูวจิยันํามาให 
-ผูปวยเด็กยอมพูดคุย
และตอบคําถามของ
ผูวิจัย 
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 ขั้นตอน
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2  
ใหขอมูล 
ดวยการเลน 

1.เพื่อใหขอมลู

เกี่ยวกับ 

เหตุการณ  

ที่จะเกิดขึ้น 

ตามลําดับเวลา 
 

      “วันนี้นองตุกตาไมสบาย ไอ และเหนื่อย ….…………… 

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

เรามาชวยกนัพนยาใหนองตุกตาดีกวานะ นองตุกตาจะไดหาย

เหนื่อย” ……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………

…………………………………...  เดี๋ยวพี่จะสอนใหนะจะ”  

       “เราจะตองพานองตุกตาไปที่หองพยาบาลกอน ตอกๆๆ ถึง

หองพยาบาลแลว (ผูวิจยัเปดภาพที ่1 สภาพแวดลอมทัว่ๆ ไป

ภายในหองพยาบาล) ในหองพยาบาลจะเปดไฟสวางและอากาศ

เย็นเหมือนหองนี ้……………………………………………… 

       “เราพานองตุกตาไปทีมุ่มพนยากันดีกวา ตอกๆๆ ถงึแลว”
(ผูวิจัยเปดภาพที ่2 ภาพมุมพนยา แลวชี้ทีเ่กาอี้ในภาพ)   
……………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

- ผูวิจัยใหขอมลูโดย
การพูดคุยและเลน
ตุกตากับผูปวยเด็ก 

- ผูวิจัยแสดงภาพถาย
แสดงสภาพแวดลอม
ในหองพยาบาลทั้ง 3 
ภาพ ประกอบการ
เลน 

- ผูปวยเด็กสนใจเลน
ตุกตากับผูวิจยั และ
สนใจดูภาพทีน่ํามา
แสดง 
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ขั้นตอน 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2  
ใหขอมูล 
ดวยการเลน 
(ตอ) 

3.เพื่อใหขอมลู
เกี่ยวกับความรูสึก
สัมผัส อาการ
ประสบการณ 
 
 
4. เพื่อใหขอมลู
เกี่ยวกับสาเหตุ
ของความรูสึก
สัมผัส อาการ 
ประสบการณที่
เกิดขึ้น 

“พี่พยาบาลมาแลว เอาหนากากพนยามาดวย เห็นไหมจะ”  
(ผูวิจัยเปดภาพที ่3 ภาพพีพ่ยาบาลถือชุดพนยา)  
     “นี่ไงจะหนากากพนยา (สงหนากากพนยาใหเด็กจับตอง) 
………………………………………………………………………
…………………………………………………… เวลาเปดเครื่อง
จะมีเสียงดังฟูๆ   นอง...ไดยนิไหมจะ ……………………………… 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………… “เราพนยาใหนองตุกตาตอดีกวานะ” (ผูวิจัยครอบ
หนากากใหตุกตา)  “นอง...ชวยพีจ่ับหนากากใหนองตุกตาหนอยนะ
จะ” (ผูวิจยัชวยจับมือเด็กทาํถาเด็กทาํไมถูกตอง)  

- เปดออกซิเจน 6 ลิตร/นาท ี

- นําหนากากที่มีเสียงเขา

ใกลๆ เด็ก กระตุนใหฟงเสยีง 

- นําหนากากเขาไปใกลแม

(ผูดูแล) และเด็ก เพื่อใหควนั

สัมผัสแขน แลวถาความรูสึก

ที่ไดรับจากแมและเด็ก

ตามลําดับ 

 

 

 

- กระตุนใหเด็กครอบ

หนากากใหตุกตา 

 

-ผูปวยเด็กสนใจดู
หนากากพนยาที่มี
เสียงและควนัพน
ออกมา ที่ผูวิจยันํามา
แสดงใหดู 
- ผูปวยเด็กตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความรูสึกที่ไดรับจาก
การสูดดม และสัมผัส
ละอองยา 
 
- ผูปวยเด็กชวยจับ
หนากาก ครอบให
ตุกตาตามที่ผูวิจัยบอก 
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ขั้นตอน
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2  
ใหขอมูล 
ดวยการเลน 
(ตอ) 

 (เมื่อพนยาใหตุกตาสักครูแลวผูวิจัยก็ปดเครื่อง แลวบอกเด็กวา)   
   “ยาหมดแลว เอาหนากากออกไดแลวจะ” 
………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……   
“พนยาเสร็จแลว นองตุกตากลับบานไดจะ” 
       

- ผูวิจัยปดเครื่องพน

ยาและนาํหนากาก

ออก 

 

ขั้นตอนที่ 3 
สรุปขอมูล 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหเด็ก
จดจําขอมูลไดงาย 
(ใชเวลา 2 นาที) 
 

““วันนี้นอง... ไมสบาย ไอ และเหนื่อยเหมอืนนองตุกตาเลยนะ นอง
ตุกตาพนยาเสร็จแลว ทนีี้นอง...ไปพนยาบางนะจะ …………… 
………………………………………………………………………
……………………………………………… เดี๋ยวพี่จะพาไปและ
ใหคุณแมไปดวย”………………………………………………….. 
เวลาพนยานอง...ตองทําอะไรบาง จาํไดไหมจะ (รอเด็กตอบ แลวจึง
ใหขอมูล)  พี่จะบอกใหฟงอีกทนีะจะ 
………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………… 

- สรุปขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยที่ให

เด็กฟง ดวยคําพูดสั้นๆ 

กระชับ ไดใจความ 

และแสดงการพนยา 

- นําภาพพลิกแสดง

สภาพแวดลอมของ

สถานการณพนยา มา

ใหเด็กดูอีกครั้ง 

- ผูปวยเด็กสนใจการให
ขอมูลของพยาบาล 
- ผูปวยเด็กยอมใหผูวิจยั
คอรบหนากากพนยาที่มี
เสียงและละอองน้าํพน
ออกมา 
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ขั้นตอน 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 3 
สรุปขอมูล 
(คอ) 

 ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….   

“นอง...รีบไปพนยาดีกวานะจะ เสร็จแลวจะไดกลับบานเร็วๆ ”    

      “คุณแมคะ (ผูดูแล) พานอง... ไปหองพยาบาลกันเถอะคะ” 

(มารดาหรือผูดูแลพูดชักชวนเด็ก และพาเด็กไปหองพยาบาล) 

- พาผูปวยเด็กและ
ผูดูแลไปสงที่หอง
พยาบาล 
 

- ผูปวยเด็กยอมใหมารดา 
(ผูดูแล) พาไปหองพยาบาล 
โดยไมแสดงอาการขัดขืน 
หรือตอตาน 
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กลองเครื่องมือคุณหมอ

อุปกรณพนยา 
ภาพพลิกแสดงสภาพแวดลอม 

ของสถานการณพนยา 

ตุกตาเด็กหญงิ ตุกตาเด็กชาย

อุปกรณประกอบการเลน 
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ภาพถายสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 1 สภาพแวดลอมทั่วไป    ภาพที่ 3 พยาบาลถือชดุพนยา 
 
 
 

            ภาพที่ 2 มุมพนยา 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

2.1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 

1. เพศ  (    )  ชาย   
(    )  หญิง 

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

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

5. ยาที่ใช............................................  
6. ระยะเวลาที่ใชในการพน......................นาท ี
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลวั 
การไดรบัยาพนแบบฝอยละออง ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

 

คําชี้แจง       โปรดอานขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนใหละเอียด 
และทําความเขาใจกอนลงมือทําการสังเกต  และทําเคร่ืองหมาย  / ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่
สังเกตพบ สําหรับพฤติกรรมดานการพูดและการรองไหขอใหระบุถอยคําที่ผูปวยเด็กพูดลงใน
ชองวางตามที่ทําเคร่ืองหมาย / โดยแบงระยะของการสังเกตเปน 4 ระยะ ตามลําดับเหตุการณ 
ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ขณะสวมหนากากพนยา คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาลเร่ิมสวม
หนากากพนยาให จนกระทั่งพยาบาลสวมหนากากพนยาใหเสร็จเรียบรอย 

 ระยะที่ 2 ระยะเริ่มตนของการไดรับยาพน คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาลเร่ิม
เปดออกซิเจน จนกระทั่งไดรับยาพนเปนเวลานาน 1 นาที  

ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาท่ีที่ 1-5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากไดรับยา
พนครบ 1 นาทีไปแลว จนถึงไดรับยาพนเปนเวลานาน 5 นาที 

ระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากไดรับยา
พนครบ 5 นาที จนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหนากากออก 

โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวที่สังเกต 21 พฤติกรรม แบงออก เปน 3 ดาน คือ  
1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  5  ขอ 
2. ดานการแสดงออกทางใบหนา ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5  ขอ 
3. ดานการพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ  
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลวัการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียน 
ระยะการสังเกต

 
 
  
    พฤติกรรมที่สังเกต 

เร่ิมสวม
หนากาก 
ถึง 

สวมหนากาก
เสร็จ 

เร่ิมเปด
ออกซิเจน 
ถึงพนยา 
ครบ  

1 นาท ี

พนยา 
ครบ  

1 นาที  
ถึงครบ  
5 นาท ี

พนยา
ครบ  

5 นาที  
ถึง  

ถอดหนากาก 

กา
รเค

ลื่อ
นไ
หว
รา
งก
าย

 1.ใชมือปดปองไมยอมใหสวมหนากาก 
   หรือใชมือดึงหนากากออก 

  

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

กา
รแ
สด
งใ
บห

นา
 6. สีหนาเหยเก   

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

กา
รพ
ูดแ
ละ
กา
รร
อง
ไห
 

11.พูดตอรอง เชน รอกอน เด๋ียวกอน   
12. ..........................................................   
13. ..........................................................   
14. ..........................................................   
15. ..........................................................   
16. ..........................................................   
17. ..........................................................   
18. ..........................................................   

คะแนนรวม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจิรวัชร เกษมสุข เกิดเมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2508 ภูมิลําเนาจังหวัดฉะเชิงเทรา 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยในป          
พ .ศ .  2531 และเร่ิมปฏิบั ติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  3 หอผูปวยกุมารศัลยกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยสก.18 ลุมพินี 
หนวยงานกุมารเวชกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2550 
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