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Abstract
	 Purpose: To examine the effect of a cartoon book on fear of preschool children receiving small 
volume nebulizer.             
	 Design: Quasi-experimental design (two group pretest-posttest design).    
	 Methods: The sample was 24 pediatric patients aged 3-6 years who were treated with small 
volume nebulizer in a tertiary hospital in Bangkok. The sample were randomly assigned to the 
control group (N = 12) and the experimental group (N = 12). The control group received routine 
nursing care. The experimental group received cartoon book called ‘Nu Kai and the magical  
nebulizer’ in addition to usual care. Data were collected using three questionnaires: 1) demographic 
information 2) fear behaviors observing form and 3) fear assessment form. Data were analyzed  
using Fisher Exact test, Student t-test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon Signed Ranks test.
	 Main findings: The mean score of fear behavior and fear assessment of the experimental group 
were statistical significant lower than the control group (p < .05). 
	 Conclusion and recommendations: The results illustrated that the cartoon book called  
‘Nu Kai and the magical nebulizer’ decreased fear of the pre-school pediatric patients who received 
small volume nebulizer. The researchers recommended nurses to read a cartoon book called  
‘Nu Kai and the magical nebulizer’ to decrease fear on pediatric patients.
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ผลของการใช้หนังสือการ์ตูนต่อความกลัวการได้รับยาพ่น 
แบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน*

ทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ, พย.บ.1 สมพร สุนทราภา, วท.ม. ศศิธร จันทรทิณ, พ.บ.1 ฤดีมาศ อัยวรรณ, พย.บ.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้หนังสือการ์ตูนต่อความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียน 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี จำ�นวน 24 คน ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

พ่นแบบฝอยละออง ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จำ�นวน 12 คน และกลุ่ม

ทดลอง จำ�นวน 12 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง กลุ่มทดลองได้รับการดูแล

ตามปกติขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองร่วมกับได้ข้อมูลเพ่ิมเติมด้วยหนังสือการ์ตูน เร่ือง “หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ”  

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับ

ยาพ่นแบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และ 3) แบบประเมินความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Fisher Exact test, Student t-test, Mann-Whitney U test และ  

Wilcoxon Signed Ranks test

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองและคะแนน

เฉล่ียการประเมินความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในกลุ่มทดลอง มีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหนังสือการ์ตูนเร่ือง หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ สามารถนำ�ไปใช้

ลดความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้ พยาบาลจึงควรนำ�หนังสือการ์ตูนเร่ือง หนูไก่

กับยาพ่นวิเศษ ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในหอผู้ป่วยเด็กอ่ืนๆ 

คำ�สำ�คัญ: ความกลัว หนังสือการ์ตูน ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ยาพ่นแบบฝอยละออง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 เด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-6 ปี มีความคล่องแคล่ว

ว่องไว อยากรู้อยากเห็น ชอบเลียนแบบ ต้องการอิสระ  

มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับ 

ส่ิงต่างๆ ได้ อธิบายรูปภาพได้ การส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก

วัยน้ีมีวิธีต่างๆ กัน เช่น การเล่นป้ันดินน้ํามัน การวาดภาพ 

การดูหนังสือภาพ การฟังนิทาน การเล่นเกมต่างๆ1-3 ถ้าเด็ก

วัยก่อนเรียนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะเกิด

ความวิตกกังวลจากการแยกจาก สูญเสียการควบคุมตนเอง

และกลัว4  โดยมีความกลัวใน 3 เร่ืองท่ีสำ�คัญ คือ กลัวใน

ส่ิงท่ีไม่รู้ กลัวถูกทอดท้ิง และกลัวเสียอวัยวะ5 เด็กมีการรับ

รู้ท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับอายุ พัฒนาการ ชนิดและความ

รุนแรงของโรค ลักษณะการเล้ียงดูของบิดามารดา ลักษณะ

พ้ืนฐานทางอารมณ์ ประสบการณ์การรักษาและการอยู่ 

โรงพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาหรือผู้ดูแลกับ

เด็ก6 และเด็กมีข้อจำ�กัดในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน6-7 ไม่สามารถบอกอาการหรือความต้องการหรือ

จัดการกับความกลัวต่างๆ ได้5  

	 ความกลัวเป็นความรู้สึกไม่อยากประสบส่ิงท่ีไม่ดี 

กับตัว8 โดยประเมินความกลัวได้ 4 วิธี ข้ึนอยู่กับอายุและ

พัฒนาการของเด็ก ได้แก่ 1) การวัดทางสรีรวิทยา เช่น  

วัดอัตราการเต้นของหัวใจ หายใจ ความดันโลหิต เป็นต้น 

2) การประเมินจากพฤติกรรม เช่น การแสดงสีหน้าและ

แววตา ลักษณะการเคล่ือนไหวของแขนขา น้ําเสียง คำ�พูด 

การร้องไห้ เป็นต้น 3) การประเมินด้วยตนเอง ให้เด็กบอก

ความรู้สึกของตนเอง โดยเลือกภาพใบหน้าท่ีส่ือความหมาย

ถึงระดับความกลัว หรือใช้การเปรียบเทียบด้วยสายตา หรือ

ใช้แบบสอบถาม 4) การทดสอบด้วยภาพ ให้เด็กวาดภาพ 

พูดคุยเก่ียวกับภาพท่ีวาดได้9 เด็กวัยก่อนเรียนเร่ิมมี

จินตนาการต่างๆ กันท้ังทางด้านบวกและด้านลบ เร่ิมมี

เหตุผลแต่เป็นเหตุผลท่ียังไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง  

อาจมีความกลัวต่อหัตถการการรักษาต่างๆ ในโรงพยาบาล

ท่ีไม่คุ้นเคย จึงมีจินตนาการไปในทางลบได้ พยาบาล

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนลดความกลัวจาก

จินตนาการท่ีเข้าใจผิดว่าเป็นอันตรายให้เป็นจินตนาการ 

ท่ีถูกด้วยกิจกรรมการเล่นต่างๆ เช่น ให้ผู้ป่วยเด็กเล่น

บทบาทสมมติ ให้ดูหนังสือการ์ตูนท่ีเ ก่ียวข้องกับ

สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยเด็กจะพบ ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กมีการปรับตัว

กับสถานการณ์ในโรงพยาบาลได้ดีข้ึน ไม่กลัวการรักษา รู้สึก

ปลอดภัย และร่วมมือในการรักษามากข้ึน10-12                   

	 ผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาของระบบหายใจ เช่น ปอดบวม 

โรคปอดเร้ือรังบางชนิด แพทย์จะให้การรักษาด้วยการใช้ยา

พ่นแบบฝอยละออง (small volume nebulizer) ผู้ป่วย

เด็กจะได้รับยาด้วยการสูดฝอยละอองยาเข้าทางหลอดลม 

เพ่ือให้ผลการรักษาออกฤทธ์ิโดยตรงในเวลาท่ีใกล้เคียงกับ

การให้ยาทางหลอดเลือดดำ�  และมีฤทธ์ิของยาอยู่นานพอ

กับยารับประทาน แต่มีปริมาณของยาท่ีใช้น้อยกว่ายา 

รับประทานหรือยาฉีด แต่ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพใน

การได้รับการบำ�บัดด้วยฝอยละออง ได้แก่ ลักษณะ 

การหายใจและอัตราเร็วในการหายใจเข้า การหายใจ 

ทางปาก อายุของผู้ป่วย เป็นต้น เด็กเล็กอายุระหว่าง 6 

เดือนถึง 6 ปี จะหายใจทางจมูกมากกว่าทางปาก ทำ�ให้

อนุภาคของฝอยละอองท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 2 µm ติดอยู่ท่ี

จมูก โดยเฉพาะถ้าหายใจเข้าเร็ว แม้ว่าการหายใจเข้าทาง

ปากจะทำ�ให้อนุภาคของยาท่ีมีขนาดใหญ่ผ่านลึกเข้าไปได้ 

แต่เด็กอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 6 ปี ยังไม่เข้าใจว่าจะหายใจ

อย่างไร รวมท้ังมีทางเดินหายใจเล็กและแคบกว่าผู้ใหญ่13 

จากประสบการณ์และจากการทบทวนวรรณกรรมของ 

ผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปีท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง ส่วนใหญ่จะแสดง 

ความกลัว โดยมีอาการขัดขืน ร้องไห้ ส่ายหน้าไปมา ไม่ยอม

อยู่น่ิง ด้ินไปมา จึงทำ�ให้มีการหายใจท่ีไม่สม่ําเสมอ  

หยุดหายใจ และมีหายใจเร็วกว่าปกติเป็นช่วงๆ จะมีผล

ทำ�ให้หน้ากากออกซิเจนไม่ได้ชิดกับหน้าเด็ก ปริมาณ

ละอองยาจึงเข้าสู่ปอดลดลง13 ทำ�ให้ได้รับปริมาณยาพ่น 

ลดลง ซ่ึงมีผลโดยตรงกับการรักษา อาจทำ�ให้มีอาการไม่ดี

ข้ึนหรือต้องปรับเปล่ียนให้มีการใช้ยาชนิดอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การลดความกลัว

ในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีหลายวิธี เช่น การให้ข้อมูล 

โดยผ่านส่ือวีดิทัศน์ การเล่านิทาน การเล่นบทบาทสมมติ 

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดา เพ่ือเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล การเล่นบทบาทสมมติ
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โดยใช้ตุ๊กตาและอุปกรณ์จริง และการให้ข้อมูลประกอบ

ภาพการ์ตูน10,14-17 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะลดความกลัวการได้

รับพ่นยาฝอยละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน โดยให้ข้อมูล

ประกอบภาพการ์ตูน เน่ืองจากภาพการ์ตูนจะเล่าเร่ืองด้วย

ภาพเขียน มีคำ�อธิบายส้ันๆ อ่านง่าย8 วิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก 

ค่าใช้จ่ายในการผลิตราคาถูก ไม่ต้องใช้ส่ิงอำ�นวยความ

สะดวกหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ นำ�ไปให้ข้อมูลได้ทันที ผู้วิจัยจึงได้

ทำ�หนังสือการ์ตูน เร่ือง “หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ” ภาพและ

เน้ือเร่ืองเป็นเร่ืองเก่ียวกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีต้องได้รับ

ยาพ่นแบบฝอยละออง ซ่ึงคาดว่าจะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนมีความเข้าใจและจินตนาการเก่ียวกับการได้รับยาพ่น

แบบฝอยละอองได้ถูกต้อง สามารถเช่ือมโยงความสัมพันธ์

ของส่ิงต่างๆ ท่ีอยู่ในหนังสือการ์ตูนกับส่ิงท่ีจะพบในการ 

ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองได้ ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กวัย 

ก่อนเรียนมีความกลัวการได้รับยาพ่นฝอยละอองลดลง  

ไม่ด้ิน ร้องไห้ หรือแสดงการขัดขืนขณะได้รับยาพ่นแบบ 

ฝอยละออง จะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับปริมาณยาพ่นแบบ 

ฝอยละอองอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้หนังสือการ์ตูนต่อความกลัว

การได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน   

สมมติฐานของการวิจัย

 	 1.	ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลัว

ต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลัว 

ต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองคร้ังท่ี 2 น้อยกว่าคร้ังท่ี 1  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลัง (two group pretest-posttest design)    

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี ท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับการรักษาด้วย 

ยาพ่นแบบฝอยละออง ในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดจากประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ 1) ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง

ผ่านทางหน้ากากออกซิเจนติดต่อกันอย่างน้อย 2 คร้ัง  

ห่างกัน 4-6 ช่ัวโมง 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

ท้ังการอ่าน การฟัง และการพูด เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  

ผู้ป่วยเด็กมีอาการของโรคท่ีรุนแรงหรืออยู่ในภาวะวิกฤต 

เช่น มีไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส โรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด ค่า O
2
 sat < ร้อยละ 90 อยู่ในภาวะช็อก มีอาการ

เหน่ือยหอบ asthma score มากกว่า 3 

	 จากการทบทวนการศึกษาของ ศิริวรรณ ใบตระกูล16 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ระดับคะแนน

พฤติกรรมความกลัวเฉล่ียในกลุ่มควบคุม ซ่ึงประเมินโดย

แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับยา

พ่นแบบฝอยละออง มีค่าเท่ากับ 46.5 คะแนน SD เท่ากับ 

5.38 และคะแนนพฤติกรรมความกลัวเฉล่ียในกลุ่มทดลอง

ภายหลังการได้รับการเตรียมด้านจิตใจมีค่าเท่ากับ 37.58 

คะแนน SD เท่ากับ 6.62 เม่ือกำ�หนด type I error (α) = 

.05, power = .80 จากการคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม  

n-Query Advisor 5.0 program ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

9 คน แต่เพ่ือป้องกันข้อมูลท่ีได้ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเก็บกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละกลุ่มเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 25 เท่ากับกลุ่มละ 3 

คน ดังน้ันได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน รวมจำ�นวนท้ังหมด 

24 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

วัน เดือน ปีเกิด ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ประสบการณ์การได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 

การวินิจฉัยโรค ยาพ่นฝอยละอองท่ีได้รับ

	 2.	แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับยาพ่น

แบบฝอยละอองของ ศิริวรรณ ใบตระกูล16 มี 6 พฤติกรรม 

คือ 1) การแสดงออกทางใบหน้า 2) การร้องไห้ 3) การจับ

ยึดเกาะผู้ดูแล 4) การกล่าวคำ�พูด 5) การแสดงอารมณ์โกรธ 

ก้าวร้าว และ 6) การหลีกหนีขัดขืนการรักษา แต่ละ

พฤติกรรมมี 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 พฤติกรรมความกลัว
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ก่อนได้รับยาพ่น ต้ังแต่ผู้ป่วยเด็กรับทราบว่าจะต้องได้รับ

การพ่นยา จนกระท่ังสวมหน้ากากออกซิเจนครอบบริเวณ

ปากและจมูกของผู้ป่วยเด็ก ระยะท่ี 2 พฤติกรรมความกลัว

ระยะเร่ิมต้นของการได้รับยาพ่น ต้ังแต่เร่ิมเปิดเคร่ืองอัด

อากาศหรือออกซิเจนเพ่ือพ่นยา จนกระท่ังได้รับยาพ่นผ่าน

ไปเป็นเวลา 1 นาที ระยะท่ี 3 พฤติกรรมความกลัวภายหลัง

จากพ่นยาไปแล้ว 1 นาที จนกระท่ังได้รับยาพ่นผ่านไปเป็น

เวลา 5 นาที และระยะท่ี 4 พฤติกรรมความกลัวภายหลัง

จากพ่นยาไปแล้ว 5 นาที จนกระท่ังฝอยละอองของยาพ่น

หมด แต่ละพฤติกรรมจะแบ่งการแสดงออกถึงความกลัว

เป็น 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และไม่มีความ

กลัวหรือกลัวเล็กน้อย โดยกำ�หนดการให้คะแนนตามระดับ

ความกลัวท่ีแสดงออกในแต่ละพฤติกรรมเป็น 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามลำ�ดับ กำ�หนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน

พฤติกรรมความกลัว 24-39 คะแนน ไม่มีพฤติกรรมความ

กลัวหรือมีเล็กน้อย 40-55 คะแนน มีพฤติกรรมความกลัว

ปานกลาง 56-72 คะแนน มีพฤติกรรมความกลัวมาก  

ผ่านการทดสอบความเท่ียงของการสังเกตระหว่างผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย (inter-rater reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1 

แบบประเมินน้ีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ความกลัวของผู้ป่วยเด็กตามแบบสังเกตพฤติกรรมความ

กลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองท้ัง 4 ระยะ รวม

คะแนนและแปลผลว่า ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมความกลัวใน

ระดับกลัวมาก กลัวปานกลาง ไม่มีความกลัวหรือกลัวน้อย  

	 3.	แบบประเมินความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละออง เป็นแบบประเมินความกลัวด้วยรูปใบหน้าของ  

ปิย์วรา ต้ังน้อย9 เป็นรูปภาพการ์ตูนใบหน้าท่ีแสดงความ

กลัว 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และไม่กลัวหรือ

กลัวน้อย โดยให้คะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 

ผ่านการทดสอบความเท่ียงของการสังเกตระหว่างผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย ได้ค่าเท่ากับ 1 แบบประเมินน้ีผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

เด็กเป็นผู้ประเมินความกลัวด้วยตนเอง โดยการช้ีภาพ

การ์ตูนใบหน้าตามแบบประเมินความกลัว ภายหลังจากได้

รับยาพ่นแบบฝอยละอองเสร็จเรียบร้อยแล้ว

	 4.	หนังสือการ์ตูนเร่ือง “หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ” เป็น

หนังสือการ์ตูนท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง เน้ือหาและภาพการ์ตูน

เก่ียวกับเด็กท่ีได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง จำ�นวน 18 หน้า 

ในหนังสือการ์ตูนประกอบด้วยประโยชน์ของการพ่นยา 

อุปกรณ์การพ่นยา วิธีการจับหน้ากากออกซิเจน และวิธีการ

ปฏิบัติตัวขณะพ่นยา หนังสือการ์ตูนได้ผ่านการตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความตรงตามเน้ือหา (content  

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก และ 

กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางจิตเวชเด็ก จากน้ันผู้วิจัย

ปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสม

กับการนำ�ไปใช้ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 คนมีความเห็นพ้อง

ตรงกัน จากน้ันนำ�หนังสือการ์ตูนไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียน ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 คน 

เพ่ือประเมินความเข้าใจเก่ียวกับภาษา ความเหมาะสมของ

หนังสือการ์ตูนในการลดความกลัว พบว่าผู้ป่วยเด็กท้ัง 3 

คน มีความสนใจ เข้าใจในหนังสือการ์ตูนเร่ือง หนูไก่กับ 

ยาพ่นวิเศษ และให้ความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบ 

ฝอยละออง 

	 ในการศึกษาน้ีใช้แบบประเมินความกลัว 2 แบบ

ประเมิน เน่ืองจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการ

ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ผู้ประเมิน คือ ผู้วิจัย ซ่ึง

ประเมินความกลัวผ่านการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ

ผู้ป่วยเด็ก (direct rating of behavior) แต่ความกลัวเป็น

ประสบการณ์หรือการรับรู้ส่วนบุคคลซ่ึงยากจะอธิบายให้ 

ผู้อ่ืนเข้าใจได้ ในงานวิจัยน้ีจึงได้ใช้แบบประเมินความกลัว

ต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง เป็นแบบประเมินรูป

ใบหน้า ซ่ึงประเมินโดยผู้ป่วยเด็กเอง (self-report measure) 

อาจทำ�ให้เข้าใจมุมมองของผู้ป่วยเด็กมากย่ิงข้ึน

	 แบบประเมินความกลัวท้ัง 2 แบบได้รับอนุญาตจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง      

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

หมายเลข Si 075/2015 รหัสโครงการ 806/2557 (EC1) 

ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
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ภายหลังได้รับการบอกกล่าวถึงรายละเอียดของการวิจัย 

และมีสิทธ์ิในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องระบุเหตุผล และยังคงได้รับการรักษาตาม

มาตรฐานจากโรงพยาบาล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และมีข้ันตอนดังต่อไปน้ี 

	 1.	พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยสอบถามบิดา มารดา หรือ

ผู้ดูแล ถึงความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย 	

	 2.	ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบบิดา มารดา หรือผู้ดูแลท่ีสนใจ

เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ประโยชน์ 

ความเส่ียงของการวิจัยและให้อ่านเอกสารช้ีแจงการเข้าร่วม

การวิจัยและซักถามข้อสงสัย เม่ือบิดา มารดาหรือผู้ดูแล

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

	 3.	ผู้ช่วยวิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือ 

กลุ่มทดลอง โดยใช้ซองปิดผนึกทึบแสง     

	 4.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังน้ี

	 	 4.1	เม่ือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองคร้ังท่ี 1 โดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ผู้วิจัยประเมิน

และบันทึกพฤติกรรมความกลัวตามแบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ท้ัง 4 ระยะ 

คือ 1) พฤติกรรมความกลัวก่อนได้รับยาพ่น 2) พฤติกรรม

ความกลัวระยะเร่ิมต้นของการได้รับยาพ่น 3) พฤติกรรม

ความกลัวภายหลังจากพ่นยาไปแล้ว 1 นาที และ  

4) พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากพ่นยาไปแล้ว 5 นาที 

เม่ือยาพ่นหมดแล้วผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความกลัว

ด้วยตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยเด็กช้ีรูปภาพการ์ตูนใบหน้าท่ี

แสดงความกลัวตามแบบบันทึกความกลัวต่อการได้รับยา

พ่นแบบฝอยละออง ผู้วิจัยบันทึกคะแนนความกลัวของ 

ผู้ป่วยเด็ก ใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที

	 	 4.2	เม่ือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองคร้ังท่ี 2 โดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยซ่ึงแพทย์จะ

ให้การรักษาโดยมีระยะห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 4-6 

ช่ัวโมง ผู้วิจัยประเมินและบันทึกพฤติกรรมความกลัวตาม

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบ

ฝอยละออง และให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความกลัวด้วยตนเอง

ตามแบบบันทึกความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองเช่นเดียวกับข้อ 4.1 

	 	 4.3	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลโดยถามจากบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก ประวัติและ

แผนการรักษาของแพทย์จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็ก 

	 5.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังน้ี

	 	 5.1	ในระยะก่อนการพ่นยา 30-60 นาที ผู้วิจัยเป็น

ผู้อ่านหนังสือการ์ตูนเร่ือง “หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ” ให้ผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนฟังเก่ียวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง และ

ให้ผู้ป่วยเด็กได้ดูภาพจากหนังสือการ์ตูน ซ่ึงใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาที   

	 	 5.2	เม่ือผู้ป่วยเด็กได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 

คร้ังท่ี 1 โดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็ก 

ดูหนังสือการ์ตูนเร่ือง หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ ด้วยตัวเอง  

ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ผู้วิจัยประเมินและบันทึก

พฤติกรรมความกลัวตามแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว

ต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ท้ัง 4 ระยะ ต่อจากน้ัน

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความกลัวด้วยตนเอง โดยการให้

ผู้ป่วยเด็กช้ีรูปภาพการ์ตูนใบหน้าท่ีแสดงความกลัวตาม

แบบบันทึกความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 

ผู้วิจัยบันทึกคะแนนการประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็ก 

ใช้เวลาประเมิน 25-30 นาที  

	 	 5.3	เม่ือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองคร้ังท่ี 2 โดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ซ่ึงแพทย์

ให้การรักษาโดยมีระยะห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 4-6 

ช่ัวโมง ผู้วิจัยประเมินและบันทึกพฤติกรรมความกลัวของ 

ผู้ป่วยเด็กตามแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับ

ยาพ่นแบบฝอยละออง และให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความกลัว

ด้วยตนเองตามแบบบันทึกความกลัวต่อการได้รับยาพ่น

แบบฝอยละออง ผู้วิจัยบันทึกคะแนนการประเมินความ

กลัวของผู้ป่วยเด็ก ใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที

	 6.	กรณีท่ีมีกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยการให้ยา
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พ่นแบบฝอยละอองระยะเวลาใกล้เคียงกันมากกว่า 1 ราย

ในหอผู้ป่วยเด็ก ผู้วิจัยวางแผนป้องกันการปนเป้ือนของ

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ม่านก้ัน หรือแยกให้ผู้ป่วย

เด็กอยู่คนละห้อง ซ่ึงในการวิจัยน้ีมีผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงคร้ังละ 1 รายต่อวันเท่าน้ัน

	 7.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

โดยถามจากบิดา มารดา หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก และบันทึก

ประวัติและแผนการรักษาของแพทย์จากเวชระเบียนผู้ป่วย

เด็กท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 10-15 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ 

คิดเห็นและความพึงพอใจในหนังสือการ์ตูน โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Fisher Exact 

test, Student t- test, Mann Whitney U test เน่ืองจาก

พบว่าคะแนนพฤติกรรมความกลัวในคร้ังท่ี 2 มีการแจกแจง

แบบปกติเท่าน้ัน ส่วนคะแนนพฤติกรรมความกลัวในคร้ังท่ี 

1 และคะแนนการประเมินความกลัวในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 

2 ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วนการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมความกลัวและการประเมินความกลัวต่อ

การได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองคร้ังท่ี 1 และ 2 ในกลุ่ม

ทดลอง จะใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test

 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

70.8 เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 3.58 ปี เคยมีประสบการณ์

เข้ารักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 66.7 เคยมีประสบการณ์

การรับยาพ่นแบบฝอยละออง ร้อยละ 91.7 เคยได้รับยา

พ่นจำ�นวน 3-4 คร้ัง ร้อยละ 41.7 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอักเสบ ร้อยละ 75.0 และยาพ่นฝอยละออง 

ท่ีได้รับ คือ เวนโทลิน ร้อยละ 100 และพบว่า ลักษณะของ 

เพศ อายุ ประสบการณ์การเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การรับยาพ่นแบบฝอยละออง จำ�นวนยาท่ี 

ได้รับและการวินิจฉัยโรคระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (p > .05) 

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวต่อการ 

ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 100 และร้อยละ 75 ตามลำ�ดับ 

คะแนนการประเมินความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 91.7 และร้อยละ 75 ตามลำ�ดับ 

	 กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับ

ยาพ่นแบบฝอยละอองในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 41.7 ตามลำ�ดับ คะแนน 

การประเมินความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 

ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.3 และ

ร้อยละ 66.7 ตามลำ�ดับ และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความ

กลัวซ่ึงประเมินโดยผู้วิจัยและการประเมินความกลัว 

ซ่ึงประเมินโดยผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมความกลัว และการประเมินความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอย

	 ละอองของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2

ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความกลัวและการประเมินความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง

	 ของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 (n = 24)

คะแนน

พฤติกรรมการกลัว

  24-39 คะแนน (ไม่กลัว/กลัวเล็กน้อย)

  40-55 คะแนน (กลัวปานกลาง)

  56-72 คะแนน (กลัวมาก)

การประเมินความกลัว

  1 คะแนน (ไม่กลัว/กลัวเล็กน้อย)

  2 คะแนน (กลัวปานกลาง)

  3 คะแนน (กลัวมาก)

		 กลุ่มทดลอง

		  (n = 12)

	 คร้ังท่ี 1		  คร้ังท่ี 2

	

	 -	 	 3 (25.0)

	12 (100.0)	 	 9 (75.0)

  0 (0.0)	 	 	 -

	

	 -	 	 3 (25.0)

	 11 (91.7)	 	 9 (75.0)

    1 (8.3)		 	 -

		 กลุ่มควบคุม

		 (n = 12)

	 คร้ังท่ี 1		  คร้ังท่ี 2

	 -	 	 -

 	 4 (33.3)	 	 7 (58.3.)

 	 8 (66.7)	 	 5 (41.7)

	

	 -	 	 -

 	 2 (16.7)		 4 (33.3)

	 10 (83.3)		 8 (66.7)

P Value

.001 1f

.010 2f

.001 1f

.001 2f

f หมายถึง Fisher  Exact test, 
1 หมายถึง การวิเคราะห์ความเป็นอิสระต่อกันของคะแนนในคร้ังท่ี 1
2 หมายถึง การวิเคราะห์ความเป็นอิสระต่อกันของคะแนนในคร้ังท่ี 2, p-value < .05

	 เม่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ

กลัวและการประเมินความกลัวต่อการได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ความกลัวและการประเมินความกลัว ในคร้ังท่ี 1 และคร้ัง

ท่ี 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมความกลัวเท่ากับ 42.67 (SD = 3.06) และ 

40.75 (SD = 3.91) คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความกลัวเท่ากับ 56.33 (SD = 4.66) และ 53.75 

(SD = 4.83) คะแนน ส่วนคะแนนเฉล่ียการประเมินความ

กลัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.08 (SD = .29) 

และ 1.75 (SD = .45) คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 2.83 (SD = .39) และ 2.67 (SD = .49) คะแนน 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

คะแนน          

พฤติกรรมความกลัวคร้ังท่ี 1 

พฤติกรรมความกลัวคร้ังท่ี 2

การประเมินความกลัวคร้ังท่ี 1 

การประเมินความกลัวคร้ังท่ี 2

ค่าเฉล่ีย

42.67

40.75

 2.08

1.75

ค่าเฉล่ีย

56.33

53.75

 2.83

 2.67

SD

3.06

3.91

 .29

 .45

SD

4.66

4.83

 .39

 .49

T, Z

Statistic

-4.05B

 7.25A

-3.61B

-3.48B

P Value

 .001*

 .001*

 .001*

 .001*

กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)

A Student t-test, B Mann Whitney U test, * p-value < .05
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	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความกลัว 

คร้ังท่ี 1 และคร้ัง 2 ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความกลัวคร้ังท่ี 1 และคร้ัง 2 ได้เท่ากับ 42.67 

(SD = 3.06) และ 40.75 (SD = 3.91) ตามลำ�ดับ มีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมความกลัวลดลง 1.92 คะแนน แต่แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนคะแนนเฉล่ีย

การประเมินความกลัวคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ได้เท่ากับ 2.08 

(SD = .29) และ 1.75 (SD = .45) คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย

การประเมินความกลัวลดลง 0.33 คะแนน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความกลัวและการประเมินความกลัวคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง 

	 (n = 12)

คะแนน

พฤติกรรมความกลัว คร้ังท่ี 1 

พฤติกรรมความกลัว คร้ังท่ี 2

การประเมินความกลัว คร้ังท่ี 1 

การประเมินความกลัว คร้ังท่ี 2 

ค่าเฉล่ีย

42.67

40.75

 2.08

 1.75

SD

3.06

3.91

 .29

 .45

Mean Difference

1.92

 .33

Z Statistic

-1.50

-2.00

P Value

.134

 .046*

Wilcoxon Signed Ranks test, * p-value < .05

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 โดย

พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้ดูและฟังการอ่านหนังสือการ์ตูนเร่ือง 

“หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ” มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความกลัว

และการประเมินความกลัวในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนท่ีใช้หนังสือการ์ตูนในการ

ลดความกลัวในการทำ�หัตถการการรักษา11,12,14 อธิบาย 

ได้ว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองได้ดูและฟังการอ่านหนังสือ

การ์ตูน เร่ือง หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ ก่อนการได้รับยาพ่นแบบ

ฝอยละออง 30-60 นาที เป็นการเตรียมกลุ่มทดลองก่อน

การทำ�หัตถการในระยะท่ีเหมาะสม ช่วยทำ�ให้กลุ่มทดลอง

ลดความกลัว ความกระวนกระวายกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนและ

ให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน18 เน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ได้เห็นวิธีการการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง เห็นอุปกรณ์

ต่างๆ ท้ังหน้ากากพ่นยา กระเปาะใส่ยาพ่น สายออกซิเจน 

ยาพ่น และหัวปรับระดับออกซิเจน โดยผ่านภาพการ์ตูนใน

หนังสือท่ีมีสีสันสดใส น่าดู คำ�บรรยายในภาพเข้าใจง่าย 

ขนาดและรูปทรงเหมาะสม และการให้กลุ่มทดลองได้ดูและ

ฟังการอ่านหนังสือการ์ตูนเร่ือง หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ  

ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองซ้ําอีกคร้ัง ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีการเรียนรู้เข้าใจมากข้ึนเก่ียวกับการรักษาด้วย 

ยาพ่นแบบฝอยละอองว่าไม่ได้เป็นอันตรายอย่างท่ี

จินตนาการไว้ รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับตนเองด้วยการคิด

เปรียบเทียบและเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับส่ิงต่างๆ ได้1 

ทำ�ให้ลดความวิตกกังวลจากสูญเสียการควบคุมตนเอง หรือ

ความกลัวในส่ิงท่ีไม่รู้5 เป็นไปตามทฤษฏีของเพียเจต์  

ท่ีเด็กอายุ 2-7 ปี เร่ิมมีการคิดเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง

เหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ มีความคิดรวบยอดเก่ียวกับส่ิงต่างๆ 

ได้ดีข้ึน รู้จักนำ�ความรู้ไปอธิบายปัญหาอ่ืนแม้ว่าอาจไม่ถูก

ต้องตามความเป็นจริง3 ดังน้ันเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

ความกลัวและการประเมินความกลัวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 จึงพบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมความกลัวและคะแนนเฉล่ียการประเมิน

ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในคร้ังท่ี 1 และ

คร้ังท่ี 2 ของกลุ่มทดลองจึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้ดู

และฟังการอ่านหนังสือการ์ตูนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05)   

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 เพียง

บางส่วน โดยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้ดูและฟังการอ่าน

หนังสือการ์ตูนเร่ือง “หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ” มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความกลัวคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 1 ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ส่วนคะแนนเฉล่ีย 
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การประเมินความกลัวคร้ังท่ี 2 น้อยกว่าคร้ังท่ี 1 อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่าการประเมินความ

กลัว โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กในคร้ังท่ี 1 และ

คร้ังท่ี 2 ไม่แตกต่างกันตามการรับรู้ของพยาบาลผู้สังเกต 

แต่เม่ือให้ผู้ป่วยเด็กเป็นผู้ประเมินความกลัวด้วยตนเอง จะ

พบว่าความกลัวของเด็กในคร้ังท่ี 2 น้อยกว่าคร้ังท่ี 1 อาจ

เน่ืองมาจากผู้ป่วยเด็กมีประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ 

ส่ิงท่ีกำ�ลังเผชิญ ไม่จินตนาการไปในทางท่ีทำ�ให้เกิดความ

เข้าใจผิดคิดว่าเป็นอันตราย เม่ือเผชิญในคร้ังท่ี 2 จึงมีความ

กลัวน้อยกว่าคร้ังท่ี 1 

	 สรุปได้ว่า หนังสือการ์ตูนเร่ือง “หนูไก่กับยาพ่นวิเศษ” 

ช่วยลดความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนได้ระดับหน่ึง เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนท่ีได้ดูและฟังหนังสือการ์ตูน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ความกลัวและการประเมินความกลัวการได้รับยาพ่นแบบ

ฝอยละอองลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีใช้โปรแกรมการ

ให้ข้อมูลโดยผ่านส่ือวีดิทัศน์หรือการเล่นบทบาทสมมติด้วย

ตุ๊กตาและอุปกรณ์การแพทย์ของจริง เพ่ือลดความกลัวใน

การได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียน14,16   

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย  

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยจากงานประจำ�  (routine 

to research) จึงมีข้อจำ�กัด ดังน้ี

	 1.	ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็ก  

โดยการสังเกตพฤติกรรมเพียงคนเดียว และผู้วิจัยทราบว่า

ผู้ป่วยเด็กคนไหนเป็นกลุ่มควบคุม คนไหนเป็นกลุ่มทดลอง 

จึงอาจมีความลำ�เอียงของข้อมูลได้ 

	 2.	ในระหว่างการเก็บข้อมูล ไม่สามารถควบคุมปัจจัย

ท่ีอาจมีผลต่อความกลัวของผู้ป่วยเด็กได้ เช่น พ้ืนฐาน

อารมณ์ สติปัญญาในการเรียนรู้ของผู้ป่วยเด็ก การมีส่วน

ร่วมของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กระหว่างการให้ยาพ่น 

หัตถการ การรักษาท่ีผู้ป่วยเด็กแต่ละคนได้รับ ซ่ึงอาจส่งผล

ต่อความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรนำ�หนังสือการ์ตูนเร่ือง “หนูไก่กับ 

ยาพ่นวิเศษ” ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรียนในหอผู้ป่วยเด็กต่างๆ เพ่ือลดความกลัวการได้รับ

ยาพ่นแบบฝอยละออง จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีความกลัวการ

ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองลดลง    

	 2.	พยาบาลควรนำ�ผลการวิจัยไปปรับใช้ในหน่วยงาน

อ่ืนท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก ท่ีได้รับการยาพ่นแบบฝอยละออง เช่น 

ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยเด็กอ่ืนๆ

	 3.	พยาบาลควรส่งเสริมให้มีการทำ�หนังสือการ์ตูน

เฉพาะเร่ืองให้เหมาะกับหัตถการอ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับ 

เพ่ือลดความกลัวในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน เช่น หนังสือ

การ์ตูนเพ่ือลดความกลัวในการเจาะเลือด การเจาะหลัง 

หรือการเจาะไขกระดูก เป็นต้น       
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