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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การมีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากว่า 92% เป็นตัวชี้วัดในการรับผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(British Thoracic Society [BTS], 2002; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
[SIGN], 2006) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภูมิต้านทานต่ํา
และทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็กเกิดการหดเกร็ง การตีบแคบ การอักเสบ การบวม และถูกอุดกั้นด้วย
สารคัดหลั่งในท่อทางเดินหายใจ ประกอบกับช่วงวัยของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนยังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในการขับเอาเสมหะออกมาเองได้ ทําให้ระบบทางเดินหายใจไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซได้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้เกิดอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ําลงเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้(สมหญิง โควศวนนท์, 2552)  

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด มีความสําคัญในการช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะ
พร่องออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็ก ก่อนที่ผู้ปุวยเด็กจะมีอาการเขียวรุนแรงจนมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวและเป็นอันตรายถึงชีวิต ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (arterial oxygen 
saturation) โดยใช ้Pulse Oximeter (SpO2) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้วัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนที่จับกับ
ฮีโมโกลบินที่หลอดเลือดส่วนปลายที่อยู่บริเวณผิวหนัง โดยวัดที่ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้าหรือติ่งหู แสดงผล
เป็นค่าร้อยละ โดย SpO2 ที่สูงกว่า 94% ขณะหายใจอากาศธรรมดา บ่งชี้ว่ามีระดับออกซิเจนในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิหากค่า SpO2 ต่ํากว่า 90%  บ่งชี้ว่าผู้ปุวยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเหล่านี้อาจมีภาวะหายใจล้มเหลว เป็นอันตรายถึงชีวิต
ได้ (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551; Hamlin, 2014; Schutz, 2001) วิธีการแก้ไขภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ําก็คือ การให้ยาขยายหลอดลมโดยการพ่นแบบฝอยละอองทุก 4 -8 ชั่วโมง 
(Management Sciences for Health, 2005) ซึ่งแพทย์เป็นผู้สั่งการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอย
ละอองตามแนวทางการรักษาของผู้ปุวยเด็กในระบบหายใจ จากนั้นพยาบาลจะเป็นผู้รับคําสั่งการ
รักษา และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการบริหารยาตามหลัก 5 R  การให้ออกซิเจน 
และการพยาบาลอื่นๆ เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กได้รับการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละอองตามแผนการรักษา
อย่างทันท่วงที และมีความปลอดภัยจากภาวะพร่องออกซิเจน (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550) 

การพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นการรักษาที่สําคัญอย่างหนึ่งของผู้ปุวยเด็ก ใช้รักษาการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันจากอาการหลอดลมหดเกร็ง การบวม การอักเสบ ที่นิยมใช้กัน
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อย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็นวิธีที่ทําให้ยาเข้าไปสู่ท่อทางเดินหายใจส่วนล่างและออกฤทธิ์ต่อทางเดิน
หายใจได้โดยตรง ช่วยให้อาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาน้อยกว่าวิธีรับประทานหรือฉีด (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550; Ahrens, 2005) โดยฝอยละอองน้ํา
และยาพ่นเข้าไปในทางเดินหายใจ ด้วยวิธีพ่นยาฝอยละอองแบบก๊าซผ่านผิวน้ํา (Jet nebulizer หรือ 
Small volume nebulizer: SVN) ซึ่งเป็นการพ่นยาโดยใช้เครื่องพ่นที่ผลิตแรงอัดอากาศ เพื่อทําฝอย
ละอองขนาดเล็กที่จะไหลไปตามก๊าซออกซิเจน เข้าสู่ทางเดินหายใจ นิยมให้แบบครั้งคราว ส่วนใหญ่
เป็นการให้ในปริมาณยาที่น้อย ข้อบ่งชี้ในการใช้คือ ใช้รักษาโรคระบบทางเดินหายใจในรายที่ไม่ได้รับ
ความร่วมมือจากเด็ก ใช้ง่าย สะดวก ใช้ได้ทุกกลุ่มอายุ เป็นวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดในเด็กที่กําลังมีอาการ
หอบ เนื่องจากสามารถให้ออกซิเจนแก่ผู้ปุวยเด็กขณะพ่นยาได้ โดยผู้ปุวยเด็กจะได้รับออกซิเจนที่มี
ความเข้มข้นของออกซิเจนตามที่ปรับไว้ ไม่ขึ้นกับการหายใจของผู้ปุวยเด็ก ผู้ปุวยเด็กจะได้รับอากาศ
ทั้งหมดจากอุปกรณ์การให้ออกซิเจน ไม่มีบรรยากาศภายนอกเข้ามาผสม (Fixed performance 
(high-flow) system) จากอุปกรณ์ผ่านทางหน้ากากพ่นยา (venturi mask) และยังสามารถให้ยาได้
หลายชนิดร่วมกัน และมีส่วนผสมที่เป็นน้ําเกลือ (Normal saline) ช่วยให้ความชุ่มชื้นแก่ทางเดิน
หายใจ ดังนั้นการพ่นยาแบบฝอยละอองจึงเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่สุดกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเมื่อ
เปรียบเทียบกับการได้รับยาขยายหลอดลมแบบฝอยละอองชนิดอื่น (Ahrens, 2005)   

ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่จะได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งแรกที่หอผู้ปุวยนอก 
และครั้งต่อๆมาที่หอผู้ปุวยใน การพ่นยาแบบฝอยละอองนี้จะมีประสิทธิภาพเพียงใด ขึ้นอยู่กับความ
ร่วมมือของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเป็นสําคัญ หากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ความร่วมมือ คือ ยินยอม
ให้ครอบหน้ากากพ่นยา แนบสนิทใบหน้า ยอมให้ผู้ดูแลหรือพยาบาลช่วยจับประคองหน้ากากพ่นยา 
ให้อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม และผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนหายใจช้าและลึกตลอดระยะเวลาการพ่นยา 
อนุภาคของยาก็จะสามารถเข้าไปในปอดได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้ความอิ่มตัวของออกซิเ จนในเลือด 
กลับเข้าสู่ระดับปกติได้เร็ว และผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จะรับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงระยะสั้นๆ
เท่านั้น (Rubin, 2010) 

ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง เป็นการตอบสนองด้านหน้าที่ (functional 
response) ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนต่อสถานการณ์คุกคาม ซึ่งก็คือการพ่นยาแบบฝอยละออง
นั่นเอง แม้ว่าการพ่นยาแบบฝอยละออง จะเป็นหัตถการที่ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่ในการพ่นยา
แบบฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่ต้องถูกจับยึด จํากัดการเคลื่อนไหว ปากและจมูกถูก
ครอบด้วยหน้ากากพ่นยา ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จะเห็นละอองสีขาวพ่นออกมาจากท่อที่เชื่อมต่อกับ
หน้ากาก และได้ยินเสียงเครื่องพ่นยาดังตลอดระยะเวลาของการพ่นยาเป็นเวลานาน 10-15 นาที 
หากมิได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก็มักจะใช้การตอบสนองทางด้านอารมณ์ 
แทนการตอบสนองด้านหน้าที่ต่อสถานการณ์คุกคามนี้ ซึ่งจะเห็นได้จากการที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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ร้องไห้ ดิ้นหรือดึงหน้ากากพ่นยาออก หายใจเร็วตื้น ทําให้อนุภาคของยาเข้าไปในปอดได้น้อย ส่งผล
ให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง (Robin, 2010) ผู้ปุวยอาจมีอาการรุนแรงมากขึ้น จนต้องได้รับการ 
พ่นยาจํานวนครั้งมากขึ้น เช่น แทนที่จะได้รับการพ่นยาทุก 4 ชั่วโมง กลับต้องพ่นยา ทุก 3, 2 หรือทุก 
1 ชั่วโมง จนกว่าผู้ปุวยอาการจะดีขึ้น และหากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนยังไม่ให้ความร่วมมือ ทําให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอาจมีภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรง จนเกิดภาวการณ์หายใจล้มเหลว (สรศักดิ์ 
โล่ห์จินดารัตน์, 2551; Dieckmann et al., 2005; Hamlin, 2014; Schutz, 2001) จนต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและต้องย้ายไปหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก  

ในทางตรงกันข้ามหากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ให้ความ
ร่วมมือกับการพ่นยาแบบฝอยละอองโดยยอมให้ครอบหน้ากากแนบหน้า หายใจช้าและลึกเพื่อให้ยา
เข้าไปในระบบทางเดินหายใจได้ทั่วถึงตลอดระยะเวลาการพ่นยา (Rubin, 2010) ก็จะมีค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนกลับสู่ค่าปกติ คือมากกว่าร้อยละ 94  และมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 5 วัน 
ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้โดย Diagnosis-Related Groups (2010)  

จากรายงานสถิติโรค ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข [โดยจัดกลุ่มโรคตามหนังสือ
บัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 (International statistics Classification of Diseases 
and Related Health Problem : ICD – 10)] พ.ศ. 2550-2556 กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน (ที่พบมากคือโรคปอดบวม (Pneumonia)) ผู้ปุวยเด็กกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันช่วงอายุระหว่าง 1 - 4 ปี มีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 12.81, 12.43 และ 
12.33 วัน ตามลําดับ และจากสถิติหอผู้ปุวยสิริกิติ์ (สก.) ชั้น17 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พ.ศ. 2550-2554 พบว่าระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน คือ 9 วัน ซึ่งสูงกว่าระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลที่กําหนดโดย Diagnosis-Related Groups [DRG] (2010) ไว้ว่าไม่ควรเกิน 5 วัน   

กิจกรรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองในปัจจุบันที่
พยาบาลปฏิบัติอยู่คือก่อนที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่อยู่ในหอผู้ปุวยในจะได้รับการรักษาด้วยยาพ่น
แบบฝอยละออง พยาบาลจะแจ้งให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และผู้ดูแลทราบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
จะได้รับการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง อธิบายเหตุผล ประโยชน์ของการพ่นยาแบบฝอยละออง 
ความรู้สึกด้านลบที่ไม่เกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา ซึ่งได้แก่ความเจ็บปวด และสิ่งที่ผู้ดูแลและผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนต้องปฏิบัติในขณะพ่นยาแบบฝอยละออง ตามรูปแบบการให้ข้อมูลของพยาบาล
ประจําการในแต่ละคน โดยมิได้มีการกําหนดคําพูด หรือ ภาษาที่ใช้ไว้เป็นการเฉพาะตามพัฒนาการ
ของเด็กก่อนวัยเรียน ช่วงระหว่างอายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีจินตนาการสูง ชอบความเป็นอิสระ ไม่ชอบ
ถูกจับยึด (Wong & Hockenberry, 2009) หากเด็กไม่เข้าใจคําพูดที่พยาบาลพูด เด็กก็จะแปล
ความหมายตามจินตนาการหรือความรู้สึกนึกคิดของตน ซึ่งไม่ตรงกับความเป็นจริงเมื่อเด็กเผชิญกับ
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การพ่นยา (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551; Matthew, 2007) [ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเผชิญ
สถานการณ์การพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 
ของ Johnson (1999) กล่าวถึงการควบคุมตนเองของบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ของการมารับ
บริการทางสุขภาพ ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่คุกคาม ว่าบุคคลจะมีการควบคุมตนเองที่เป็นกระบวนการ
ตอบสนองที่ประกอบด้วยการควบคุมการตอบสนอง 2 แนวทาง แนวทางแรก คือ การควบคุมการ
ตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of Functional Responses) เกิดขึ้นเมื่อ บุคคลสนใจลักษณะที่
เป็นรูปธรรม-ปรนัย คือลักษณะของสถานการณ์ที่มีความชัดเจน เป็นจริง ตรงไปตรงมา ทําให้บุคคล
รับรู้และเข้าใจสถานการณ์ที่ต้องเผชิญล่วงหน้าชัดเจน สามารถวางแผน และเผชิญสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม อีกแนวทางหนึ่ง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of 
Emotional Response) เกิดขึ้นเมื่อ บุคคลสนใจลักษณะที่เป็นอัตนัย คือลักษณะที่มีอารมณ์
ความรู้สึกส่วนตัวเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งจะทําให้เกิดปฏิกิริยา ตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความไม่พึง
พอใจ ความวิตกกังวล ความกลัว การควบคุมการตอบสนองทั้ง 2 แนวทางนี้ เกิดขึ้นควบคู่กันใน
ลักษณะขนานกันและเป็นอิสระต่อกัน การที่บุคคลจะใช้แนวทางใดในการเผชิญสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของสถานการณ์ที่บุคคลสนใจ ถ้าสนใจลักษณะหนึ่งมากจะทําให้สนใจอีกลักษณะหนึ่งน้อยลง 
กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง นี้เป็นกระบวนการที่ไม่อยู่นิ่ง มีการดําเนินไปข้างหน้า 
ย้อนกลับ และเปลี่ยนไปมาระหว่างแนวทางทั้งสองตลอดเวลา ถ้าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเลือกใช้การ
ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ คือเกิดความกลัวจากการที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสร้างภาพในใจไว้
จากสิ่งคุกคาม ซึ่งก็คือการพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจึงมีปฏิกิริยาการตอบสนอง
ด้านหน้าที่น้อยลง (Johnson, 1999) คือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอย
ละออง]  

ความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุด
ที่จะทําให้ยาพ่นออกฤทธิ์ได้เร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถส่งผลให้ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
เข้าสู่ภาวะปกติ ทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันได้รับการจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้ในระยะเวลาอันสั้น (Rubin, 2010) ส่วนปัจจัยด้านขนาดของฝอยละออง 
อุปกรณ์การพ่นยา และพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจ เป็นปัจจัยที่แพทย์และพยาบาลสามารถ
ควบคุมได้ (Ari & Restrepo, 2012)  ในทางตรงกันข้ามผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ไม่ให้ความร่วมมือจะ
มีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนาน เป็นการเพิ่มโอกาสการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Thomas et al., 
1997) บางรายเกิดภาวะเรื้อรังตามมา เช่น ปอดแฟบหรือหอบหืด (Cotton et al., 2011) ทําให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเพิ่มสูงขึ้น  ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครัวของผู้ปุวย และประเทศชาติ (Chestnut et al., 2007; Delpiano et al, 2006) ดังนั้นการ
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พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ให้ความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง 

วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาที่มีประสิทธิภาพวิธีการหนึ่งคือการให้ข้อมูลก่อนการ
รักษาพยาบาล (Jaaniste et al., 2007; Johnson, 1999; Whaley  & Wong, 1999) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งข้อมูลที่เป็นรูปธรรม- ปรนัย (Johnson, 1999) จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
เพื่อเพิ่มความร่วมมือและลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กต่อกิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆ พบว่า
ภายหลังการให้ข้อมูลแล้วผู้ปุวยเด็กให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น (กลอยใจ มีเครือรอด, 2544;  
จิรวัชร เกษมสุข, 2552; นาตยา พึ่งสว่าง, 2545; นารีรัตน์ อมรศุภรศาสตร์, 2551; นันทนา ศรีเทพ, 
2549; รพีพร ธรรมสาโรรัชต,์ 2542; ศิริวรรณ ใบสุวรรณ, 2546; LaMontgne et al., 1997; LeRoy 
et al., 2003; Mahajan, et al, 1998)    

จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละออง มีทั้งการศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับพ่นยาเป็นครั้งแรกที่หอ
ผู้ปุวยนอก ได้แก่การศึกษาของ นันทนา ศรีเทพ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลโดยผ่าน
สื่อวีดีทัศน์ต่อความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลโดยผ่านสื่อวีดีทัศน ์มีความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่า
เด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ จิรวัชร เกษมสุข (2552) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัย
ก่อนเรียน กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เฉียบพลัน โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่น 
ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวการ
ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิซึ่งทั้ง 2 
งานวิจัย ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มทดลองว่ามี
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง มากกว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มควบคุม 
และมีงานวิจัยที่ศึกษา ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองต่อ
ในหอผู้ปุวยใน ดังการศึกษาของ ศิริวรรณ ใบสุวรรณ (2546) ศึกษาผลของการเตรียมด้านจิตใจต่อ
ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การเตรียมด้านจิตใจ มีความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูล
ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองยอมร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองมากกว่า
กลุ่มควบคุม  

งานวิจัยดังกล่าวถึงแม้จะเป็นรูปแบบการให้ข้อมูลที่ดี แต่ในการปฏิบัติงานจริง พบว่า
บุคลากรทางการพยาบาลมีหน้าที่ต้องปฏิบัติหลายด้าน และด้วยข้อจํากัดของจํานวนบุคลากรที่ไม่
สมดุลกับภาระงาน โปรแกรมการให้ข้อมูลบางโปรแกรมต้องใช้เวลานาน หรือไม่สามารถนําโปรแกรม
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มาใช้ได้เลย ต้องมีการอบรมการใช้โปรแกรมก่อนจึงจะมีความเข้าใจและใช้ได้อย่างถูกต้อง จึงทําให้
พยาบาลบางส่วนปฏิบัติ และบางส่วนอาจไม่นําโปรแกรมที่มีผู้วิจัยเคยศึกษามาปฏิบัติในการพยาบาล
ให้ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ปุวยร่วมมือในการรักษา และในบางโปรแกรมอาจต้องใช้พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญหรือมีทักษะในการให้ข้อมูล เช่น การเล่นกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโดยแสดงบทบาทสมมติ 
เพื่อสื่อสารให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเข้าใจ  พยาบาลอาจเกิดความไม่มั่นใจ และไม่อยากปฏิบัติตาม
โปรแกรมการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง จึงยังพบเห็นภาพ
เจ้าหน้าที่จับยึดผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อให้ได้รับยาพ่นตามแผนการรักษา เนื่องจากเด็กยังคงดิ้นรน 
ร้องไห้ ไม่ให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง จากสาเหตุที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเลือกใช้
การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์คือเกิดความกลัวจากจิตนาการตามวัยของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียน (Steiner, 2011) ที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสร้างภาพในใจไว้จากสิ่งคุกคาม ซึ่งก็คือการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจึงมีปฏิกิริยาการตอบสนองด้านหน้าที่น้อยลง (Johnson, 1999) 
คือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลโดยใช้ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว 
(Cartoon Animation) เป็นสื่อการให้ข้อมูลที่ดี เพราะเป็นภาพที่แสดงลักษณะการเคลื่อนไหวได้ มี
ชีวิตชีวา ภาพการเคลื่อนไหวอาจเป็นภาพสีหรือขาว-ดํา ผลิตขึ้นจากการแสดงสดหรือใช้เทคนิคงาน 
กราฟิก และสื่อการ์ตูน เป็นสื่อกราฟิกที่แสดงออกด้วยการขีดเส้นหรือสีอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสอง
อย่างประกอบกัน สร้างสัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวบุคคล ความคิดสถานการณ์ใช้เป็นสื่อนําความคิดหรือ
จูงใจแก่ผู้ดู โดยการผสมผสานทั้งภาพ และถ้อยคําเข้าด้วยกันอย่างเหมาะสมกลมกลืน ใช้ถ่ายทอด
ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม  การ์ตูนช่วยดึงดูดความสนใจของเด็กและช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
จดจําเรื่องราวได้ดีขึ้น (พัน สุขเจริญ, 2525) และสะดวกใช้สามารถเปิดให้ผู้ปุวยเด็กดูได้เลยจากแผ่น 
วีซีดี ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กเพิ่มความร่วมมือในการรักษา ดังงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ การให้ข้อมูลโดยใช้
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว (Hana et al., 2011; LeRoy et al., 2003; Matsumori et al., 
2006; Melamed & Siegel, 1975 cited by Eiser, 1984 ; สมโภชน ์เอี่ยมสุภาษิต, 2536 : 270) 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการหาวิธีเพื่อเพิ่มค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และลด
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลด้วยการเพิ่มความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองที่จะส่งผลให้ประสิทธิผลของยาพ่นขยายหลอดลมเข้าไม่ทั่วถึงปอดจนทําให้ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นตามลําดับสู่ค่าปกติ และมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กโรค
ติดเชื้อทางเดินเฉียบพลันตามผลของความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละกลุ่ม โดยควบคุมปัจจัยที่จะทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนไม่สามารถได้รับยาพ่นได้อย่า งมี
ประสิทธิภาพและมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลทีเป็นไปตามผลการวิจัยที่ไม่ใช่จากสาเหตุอื่น (แยก
ให้เห็นชัดว่าเกิดจากความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองเพียงอย่างเดียว) โดยผู้ปุวยเด็กทั้ง 2 
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กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความผิดปกติทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในภาวะปกติที่ไม่
เกิดการเจ็บปุวย ปัจจัยโรคร่วม ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเดียวกัน และปัจจัยอื่นๆตามเกณฑ์
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของการวิจัยในครั้งน้ี   
 
ค าถามการวิจยั 
 โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีผลต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่
ในโรงพยาบาลหรือไม่อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน       
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ ครั้งที่ 6 กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่
กระทําต่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่น
ยาแบบฝอยละอองในหอผู้ปุวยในและผู้ดูแล ก่อนที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้ง
แรกที่หอผู้ปุวยใน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยใช้
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง Johnson (1999) เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองที่มีลักษณะรูปธรรม- ปรนัย โดยการเตรียมผู้ดูแลด้วยการสร้างสัมพันธภาพ และอธิบาย
เกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง  จากนั้นให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลดูวีซีดี เรื่อง“หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ซึ่งเป็นสื่อการให้ข้อมูล
ที่ เป็นภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่มีชีวิตชีวา มีความน่าสนใจ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมภายในห้องที่ผู้ปุวยเด็กได้รับหัตถการปฏิบัติการพยาบาล ลําดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
ความรู้สึกต่าง ๆ ที่จะได้รับทางประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น และความรู้สึก
สัมผัสทางกาย ที่จะเกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา รวมถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสที่
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เกิดขึ้น โดยใช้คําพูดที่ชัดเจน เป็นจริง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง  

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นวิธีการให้ข้อมูลเหมาะสม
กับพัฒนาการทางสติปัญญาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน กล่าวคือเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการ
รักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองในสถานการณ์จริง ซึ่งถือว่าสถานการณ์ที่คุกคาม ของการมารับ
บริการทางสุขภาพ จึงต้องโน้มน้าวให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนหันมาสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ของ
สถานการณ์ที่เผชิญเพิ่มขึ้น (Concrete-objective features) ตามลักษณะของข้อมูลที่ได้รับ จาก    
วีซีดี เรื่อง“หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจึงมุ่งความสนใจไปยังลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์ ตามที่ตนสร้างภาพในใจไว้ (schemata) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองด้านการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of functional responses) 
เกิดการเผชิญปัญหาโดยการมุ่งแก้ปัญหา (problem solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสม และเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมุ่งให้ความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์
เพิ่มขึ้น เด็กจึงมุ่งให้ความสนใจกับลักษณะอารมณ์ หรือความรู้สึกส่วนตัว ของสถานการณ์ได้น้อยลง 
(subjective feature) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตอบสนอง ด้านการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์
ลดลง (regulation of emotional response) เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ลดลง 
(emotional reaction) ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะมีการแสดงออกทางด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น 
(Functional responses)  คือ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยา
แบบฝอยละออง (Johnson, 1999)  

ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยยอมให้พยาบาล
และผู้ดูแลครอบหน้ากากพ่นยาแนบสนิทใบหน้าและหายใจเข้าออกช้าและลึกตลอดระยะเวลาการพ่น
ยาแบบฝอยละอองจนเสร็จ ทําให้อนุภาคของยาเข้าไปในปอดได้ทั่วถึง การรักษาด้วยยาพ่นมี
ประสิทธิภาพสูงสุด (Rubin, 2010) พยาธิสภาพของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันดีขึ้น หลัง
การพ่นยาในครั้งแรกและครั้งต่อๆมาตามลําดับ โดยเชื่อว่าหากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองตั้งแต่ครั้งแรก ทําให้อนุภาคของยาพ่นเข้าปอดได้ทั่วถึง ทําให้ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กในครั้งแรกและในครั้งต่อๆไปสูงกว่าผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติทุกครั้ง ส่งผลให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมีค่าปกติเร็วขึ้น ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
มีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลที่ลดลง กลับบ้านได้เร็วขึ้น จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
การวิจัย ดังนี ้



 

 

9 

1. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยา
ครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ ครั้งที่ 6 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย  

ประชากร คือ  ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มี อายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่มี 
ภาวะหดเกร็ง การตีบแคบ การอักเสบ การบวมและถูกอุดกั้นด้วยสารคัดหลั่งในหลอดลม/ท่อทางเดิน
หายใจที่ได้รับการรักษาในหอผู้ปุวยใน ด้วยการรักษายาพ่นแบบฝอยละอองผ่านทางหน้ากากโดยใช้
เครื่องกําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่มีอายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ที่มารับบริการในหอผู้ปุวยสก. 17 และ สก.19 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย จํานวน 36 คน (กลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง 20 คน)    

ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง  
ตัวแปรตาม คือ  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 

ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่กระทําต่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองในหอผู้ปุวยในและผู้ดูแล กิจกรรมประกอบด้วย 1) การสร้าง
สัมพันธภาพ และอธิบายเกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล  2) การให้ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลชมภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่นําเสนอข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย
เกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดล้อมของการพ่นยาแบบฝอยละออง  ความรู้สึกสัมผัสและ อาการทางกาย 
ขณะได้รับการพ่นยา  สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณ์ที่เกิดขึ้น โดย
นําเสนอตามลําดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง  3) การสังเกตพฤติกรรมของผู้ปุวยและผู้ดูแลตลอด
ระยะเวลาที่ดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว 4) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนสนใจดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว 5) การให้คําชี้แจงเพิ่มเติมหากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
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และผู้ดูแลต้องการ 6) การนิเทศการจับหน้ากากพ่นยาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล 7) การ
ดูแลกํากับวิธีการหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ถูกต้องตลอดระยะเวลาการพ่นยา และการ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลช่วยกํากับการหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ( ใช้เวลาทํากิจกรรมพยาบาล
ประมาณ 20 นาท)ี 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําต่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  ที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองในหอผู้ปุวย
ในและผู้ดูแล กิจกรรมประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองโดยการอธิบาย
ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง ให้แก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล ก่อนที่ผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนจะได้รับการพ่นยา โดยพยาบาลประจําหอผู้ปุวยเป็นผู้อธิบาย และให้ข้อมูล ซึ่งมีเนื้อหาข้อมูล
ดังนี้ 1) ประโยชน์ของการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 2) สิ่งที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะต้องปฏิบัติ
ในขณะได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 3) ความรู้สึกด้านลบที่จะไม่เกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา ซึ่งได้แก ่
ความเจ็บปวด (ใช้เวลาทํากิจกรรมพยาบาลประมาณ 10 นาท)ี 

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หมายถึง การแสดงออกถึงการ
ยอมรับและการปฏิบัติตามคําบอกของแพทย์และพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่ได้รับการพ่น
ยาแบบฝอยละออง ด้านการหายใจช้าและลึก ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการพูดและการร้องไห้ 
โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น  

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หมายถึง ร้อยละของฮีโมโกลบินในเลือดของผู้ปุวยเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองที่จับตัวกับออกซิเจน วัดด้วยเครื่อง Pulse Oximeter ที่
ตําแหน่งปลายนิ้วโปูงหรือนิ้วชี้ที่มือของผู้ปุวยเด็ก 

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล  หมายถึง  จํานวนชั่วโมงที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรับการรักษาอยู่ในแผนกหอผู้ปุวยใน นับตั้งแต่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมาถึงหอ
ผู้ปุวยใน จนถึงเวลาที่จําหน่ายผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนออกจากโรงพยาบาลวัดได้จากแบบบันทึก 
ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือกับการพ่นยาแบบฝอยละออง และเพิ่มประสิทธิภาพของการ
รักษาพยาบาล  

2. เป็นแนวทางสําหรับผู้บริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง  



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง ต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับบริการในแผนกผู้ปุวยใน ผู้วิจัยได้ทําการศึกษา
ค้นคว้า ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมในหัวข้อ ดังต่อไปน้ี 

1. พัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 
1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 
1.2 พัฒนาการทางความคิดสติปัญญา 
1.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ ์
1.4 พัฒนาการทางสังคม 

2. โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
2.1 พยาธิสภาพของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
2.2 การรักษาผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันด้วยการพ่นยา

แบบฝอยละออง 
3. การพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

3.1 การพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีผู้ดูแลมีส่วนร่วม 
3.2 การพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
3.3 การพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง 
4. ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

4.1 ความหมายความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
4.2 หลักการทํางานของ pulse oximetry 
4.3 ประเภท SENSOR ตามการใช้งาน 
4.4 การเตรียมใช้งาน 
4.5 การใช้งานเครื่อง 
4.6 การบํารุงรักษา 
4.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
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5. ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน 

5.1 ความหมายของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 
5.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล 

6. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 
7. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมอืในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
8. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. พัฒนาการของเด็กก่อนวยัเรียน 

พัฒนาการ คือ กระบวนการเปลี่ยนแปลง ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพของมนุษย์ ตั้งแต่ปฏิสนธิ 
จนถึงจุดจบของชีวิต เป็นการเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการทําหน้าที่ (function) และวุฒิภาวะ 
(maturation) ของอวัยวะระบบต่างๆ รวมทั้งตัวบุคคล ให้ทําสิ่งต่างๆที่ยากสลับซับซ้อนมากขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหม่ๆ ในการปรับตัว ต่อสภาพแวดล้อม หรือภาวะใหม่ ในบริบท
ของครอบครัวและสังคม ความสามารถ ในการทําหน้าที่ต่างๆ ของบุคคลแสดงออกในพฤติกรรม 
พัฒนาการ คือ การทํา การคิด การพูด  และผลงานที่ก้าวหน้าเป็นขั้นตอน  เช่น ทักษะในการทรงตัว 
และการเคลื่อนไหว  การใช้ภาษาสื่อความหมาย  การควบคุมอารมณ์  และพฤติกรรมของตนเองให้
เหมาะกับกาลเทศะ เป็นต้น (นิตยา คชภักด,ี 2554; Wong & Hockenberry, 2009)  

เด็กก่อนวัยเรยีน หมายถึง เด็กที่อยู่ในวัยก่อนเข้าโรงเรียน ซึ่งมีผู้กําหนดช่วงอายุของเด็กก่อน
วัยเรียนไว้ต่างๆกัน ดังนี้ 
 เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 2-7 ปี (Piaget, 1968) 

เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-5 ปี (Wong & Hockenberry, 2009) 
เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-6 ปี (มาลี วิทยาธรรัตน์, 2549) 
สําหรับการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ ความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยเลือก

ศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 3 ปี - 5 ปี เนื่องจากมีช่วงพัฒนาการระยะเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อ
กําจัดตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องอายุ ที่อาจมีผลต่อความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน (สุชา จันทร์
เอม, 2543; Wong & Hockenberry, 2009) เด็กในช่วงก่อนวัยเรียนนี้ จะมีลักษณะเด่น คือ อยาก
เป็นอิสระ อยากเป็นตัวของตัวเองอยากช่วยเหลือตนเอง มีความอยากรู้ อยากเห็น ในสิ่งต่างๆต้องการ
เรียนรู้ และสํารวจตรวจค้นสิ่งแวดล้อมรอบด้าน มีความสามารถด้านการสื่อสารโดยใช้ภาษาพูดได้มาก
ขึ้น ทําให้สื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น ช่างซักถามเมื่อมีข้อสงสัยชอบตั้งคําถาม “ทําไม” “อะไร” “ยังไง” มี
จินตนาการและมีความคิดสร้างสรรค์สูง  เด็กวัยนี้มักจะแสดงความรู้สึกนึกคิด ของตนออกมาเป็นการ
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กระทํา แม้ว่าบางครั้งไม่สามารถแยกแยะ จินตนาการกับความเป็นจริงได้ พัฒนาการของเด็กก่อนวัย
เรียน แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 4 กลุ่ม คือ พัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และความคิด
สติปัญญา ซึ่งเป็นพัฒนาการด้านที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือ และการเรียนรู้ของเด็ก เพื่อเป็นพื้นฐาน 
ที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนวัยนี้ และเป็นแนวทางใน
การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ แก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; ศรีเรือน แก้ว
กังวาน, 2545; Ball & Bindler, 2003; Wilson & Hockenberry - Eaton, 2007; Wong et al., 
2001) ดังต่อไปนี ้

1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 
การทํางานประสานกัน ของกล้ามเนื้อและความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อย่างรวดเร็ว

ในช่วงอายุ 3-5 ปี จากการเพิ่มขึ้น ของขนาดสมอง เส้นประสาทเยื้อหุ้มประสาทและใยประสาท ทํา
ให้เด็กเกิดทักษะในการทํางานร่วมกัน ของกล้ามเนื้อมัดเล็ก และมัดใหญ่ 

1.1.1 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เด็กอายุ  3 ปี จะมีพัฒนาการด้านการเดิน วิ่ง
ปีนปุาย กระโดดได้ดี ขึ้นลงบันไดได้ เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ เด็กอายุ 4 ปี เดินขึ้นและลงบันไดได้ก้าวละ 1 
ขั้น กระโดดด้วยขาข้างเดียวได้ เด็กอายุ 5 ปี สามารถก้าวขึ้นบันได ได้ทีละ 2 ขั้น กระโดดสลับขาได้ 
และยืนขาเดียวได้นาน ความถนัดซ้ายหรือขวา เริ่มปรากฏให้เด็กในเด็กอายุ 3 ปี  และจะปรากฏให้
เห็นเด่นชัด เมื่อเด็กอายุ ได้ 4 ปี จึงควรแนะนํา ผู้ดูแลให้คอยสังเกต ความถนัดของเด็ก และส่งเสริม
ความถนัดของเด็ก  โดยไม่ควรบังคับ ให้เด็กใช้มือที่ไม่ถนัดทํากิจกรรม เพราะการทํางานประสานกัน 
ของกล้ามเนื้อในข้างที่ถนัด จะทํางานมีประสิทธิภาพ ที่ดีกว่าข้างที่ไม่ถนัด 

1.1.2 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก เด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการดีขึ้นจนเกือบสมบูรณ์ 
โดยเฉพาะ กล้ามเนื้อนิ้วมือ การจับสิ่งของ สามารถวาดรูปทรงเรขาคณิตได้ เด็ก 3 ปี สามารถขีดเขียนขีด
ลาดเส้นตรง สามเหลี่ยม สี่เหลี่ยม ตามแบบได้ และวาดรูปคนที่มีอวัยวะร่างกายมากกว่า 1 ส่วน เมื่ออายุ 
5 ปี เด็กสามารถวาดรูปคนที่มีอวัยวะ สําคัญของร่างกายได้ (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) 

1.2 พัฒนาการทางความคิดสติปัญญา 
ตามทฤษฎีพัฒนา การทางสติปัญญาของ Piaget (1968 อ้างถึงใน พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย,์ 

2551) อธิบายว่าเด็กก่อนวัยเรียน มีพัฒนาการทางสติปัญญา อยู่ในขั้ นก่อนปฏิบัติการ (Pre-
operational stage) ซึ่งแบ่งย่อยออกเป็น 2 ขั้น คือ 

1.2.1 ขั้นก่อนเกิดความคิดรวบยอด (Pre conceptual thought phase) คือ ช่วง
อายุ 2-4 ปี ระยะน้ี เด็กเริ่มใช้ภาษา และเข้าใจความหมาย ของสัญลักษณ์ จะมีความคิดความเข้าใจ ใน
สิ่งที่เป็นรูปธรรม (Concrete) ได้ดีกว่านามธรรม คือ มีความเข้าใจเพียงแต่ในสิ่งที่ตาของเขามองเห็น 
และรับรู้เท่านั้น ยังไม่เข้าใจความหมาย หรือมีความคิดรวบยอด ที่ลึกซึ้งได้ เด็กจะมีความคิดในลักษณะ
ของการจินตนาการ สร้างสิ่งสมมติจากประสบการณ์ หรือความคิดฝัน เกี่ยวกับอํานาจวิเศษทําให้
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ความสามารถ ทางความคิด ของเด็กวัยนี้ ยังอยู่ในลักษณะจํากัด และลักษณะความคิด ของเด็กเป็น
แบบยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (Egocentic) คือเมื่อมองวัตถุ หรือเหตุการณ์ต่างๆเด็กจะแปล
ความหมาย ตามความรู้สึกนึกคิด ของตนเองเป็นสําคัญ และมักมองเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นในแง่มุมเดียว 
ขาดเหตุผล คิดแบบเอาแต่ใจตนเอง ไม่เข้าใจความคิดของผู้อื่น ที่แตกต่างจากความคิดของตนเอง 
ลักษณะความคิดดังกล่าวของเด็กในวัยนี้ อาจทําให้เด็กมีโอกาส ที่จะแปลความหมายของเหตุการณ์ 
หรือสิ่งต่างๆผิดไป จากความเป็นจริง (Ball & Bindler, 2003; Wong et al., 2001) 

1.2.2 ขั้นพัฒนาการ ใกล้เกิดความคิดรวบยอด (Intuitive thought phase) คือ ช่วง
อายุ 4-7 ปี ระยะนี้ เด็กก็ยังไม่สามารถที่จะใช้เหตุผลในการตัดสินใจได้ ความคิดความเข้าใจ ของเด็กยัง
ขึ้นกับสิ่งที่เขารับรู้ หรือสิ่งที่เขามองเห็นขณะนั้น (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551) รู้จักสังเกตเห็น
ความแตกต่าง ทําให้ความคิดพัฒนาถึงขั้นรู้คิดเปรียบเทียบ คิดแยกวัตถุออกเป็นหมวดหมู่ได้ รู้จักคิด
เชื่อมโยง ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่างๆได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545) ลักษณะความคิด ความเข้าใจ
ของเด็กวัยนี้ มีลักษณะดังน้ี  

1.1.2.1 การสร้างมโนภาพในใจ หรือจินตนาการ (Imagination) สามารถคิดสร้างมโน
ภาพในใจ เพื่อใช้แทนบุคคล วัตถุ หรือเหตุการณ์ต่างๆ เช่น เมื่อเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการรักษาพยาบาล  
เด็กจะรู้สึกกลัวการรักษาพยาบาล ทั้งจากที่ต้องได้รับจริงและจากความคิดจินตนาการของตนเอง ซึ่งจะ
ทําให้เด็กวัยนี้เกิดความกลัวมากขึ้น เด็กวัยนี้ชอบเล่นสมมติ หรือความคิดคํานึง โดยไม่ต้องใช้ของเล่นมา
เป็นเครื่องกระตุ้น  เช่น ชอบสมมติตนเป็นสิ่งต่างๆ มีความสามารถในการคิดคํานึงจากการมีเพื่อน  
สมมติจากความสามารถในการคิด เด็กวัยนี้จะนําไปสู่ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ และการ
แก้ปัญหาตามมา (ปรียา เกตุทัต, 2540; Wong et al., 2001) 

1.1.2.2 ความสามารถในการใช้เหตุผลเบื้องต้น และการยึดตนเองเป็นศูนย์กลางเด็กวัย
นี้ จะมีความสามารถ พื้นฐานในการคิดถึง วัตถุ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง รู้จักนําสิ่งของ 2 สิ่งหรือ
เหตุการณ์ 2 เหตุการณ์มาเชื่อมโยงกัน แต่ความคิด ยังไม่ถูกต้องนัก เช่น เมื่อเด็กเจ็บปุวย เด็กจะคิดว่า 
เกิดจากที่ตนเอง ซุกซน ไม่เชื่อฟังบิดามารดา นอกจากนี้เด็กวัยนี้ ยังยึดความคิดความต้องการของตนเอง
เป็นใหญ่ มักจะพูด หรือคิด แต่เรื่องของตนเองโดยไม่ฟังผู้อื่นพูด (ปรียา เกตุทัต, 2540; Wong et al., 
2001) 

1.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ 
เด็กวัยนี้อยู่ในวัยช่างปฏิเสธ (Negativistic Phase) เด็กเริ่มมีลักษณะอารมณ์ประเภทต่างๆ 

อย่างเช่นที่ผู้ใหญ่ ได้แก่ 
1.3.1 อารมณ์กลัว เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อตนเอง มีความรู้สึกขาดความปลอดภัย 

หรือเมื่อต้องประสบกับสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน โดยมิได้คาดหมายเอาไว้ก่อน เด็กวัยนี้ จะรู้จักกลัว
สิ่งที่น่ากลัว และสมควรกลัว มากกว่าวัยทารก สิ่งเร้าที่ทําให้เด็กกลัว จึงมีเพิ่มขึ้นทั้งที่สามารถประสบพบ
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เห็นเองโดยตรง หรือเป็นประสบการณ์ทางอ้อมก็ได้ สิ่งเร้าที่ทําให้กลัว ได้แก่สิ่งที่ทําให้เกิดเสียงดัง คน
แปลกหน้า วัตถุแปลกๆ อายุ 3-5 ปี จะกลัวสัตว์ กลัวความมืด การถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว การถูกตัดอวัยวะ 
และการที่ร่างกายได้รับบาดเจ็บ (สุชา จันทร์เอม, 2543; Steiner, 2011)  

1.3.2 อารมณ์โกรธ เด็กวัยนี้ จะโกรธง่าย เนื่องจากอยากเป็นตัวของตัวเอง ไม่ค่อย
ตามใจใคร เรียนรู้ว่าวิธีเอาชนะที่เร็วและง่ายที่สุด คือ การแสดงอารมณ์โกรธ เด็กอาจโกรธตัวเอง 
โกรธบุคคลต่างๆ เช่น กระทืบเท้า ร้องกรี๊ด ดิ้นกับพื้น ทําร้ายตัวเอง เป็นต้น (Steiner, 2011) 

1.3.3 อารมณ์อิจฉาริษยา อารมณ์อิจฉาริษยา เกิดขึ้นเมื่อเด็ก มีความรู้สึกว่าตนเอง
ด้อยกว่าผู้อื่น หรือรู้สึกว่ากําลังจะสูญเสียของตนไป ให้แก่ผู้อื่น (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545) 

1.3.4 อารมณ์สนุกสนาน เด็กที่มีอารมณ์ชนิดนี้มาก คือ เด็กที่ประสบความสําเร็จใน
การเป็นตัวของตัวเองได้สมใจ สามารถแสดงสมรรถภาพ ใช้ทักษะกล้ามเนื้อ และประสาทสัมผัสได้
เต็มที่ ทําให้เด็กมีความรู้สึกปลื้มปิติ (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545) 

1.3.5 อารมณ์อยากรู้อยากเห็น เด็กในระยะนี้ บางทีเรียกว่า วัยช่างซัก เนื่องจากเด็กเริ่ม
สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากขึ้น เริ่มมีความต้องการเป็นตัวของตัวเอง จึงอยากรู้อยากเห็น ช่างตั้งคําถาม 
ผู้ใหญ่จึงควรหาคําตอบที่ดี และเหมาะสมกับวัยของเด็ก โดยไม่คิดว่าเป็นสิ่งที่น่ารําคาญ (ศรีเรือน     
แก้วกังวาน, 2545) 

1.4 พัฒนาการทางสังคม 
พัฒนาการทางสังคม จะพัฒนาอย่างรวดเร็วในเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยนี้สามารถแยกจากผู้

เลี้ยงดูได้ และมีความสามารถในการเข้าสู่สังคมดีขึ้น บุคลิกภาพทางสังคมของเด็กวัยนี้พบว่าจะมี
พฤติกรรมการปฏิเสธลดลง ถึงแม้ว่าเด็กจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง เด็กก่อนวัยเรียนจะสามารถแสดง
ความเป็นตัวของตัวเองได้ สามารถขอร้องโดยใช้คําพูดและการกระทําสิ่งต่างๆได้อย่างอิสระเนื่องจาก
พัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญาดีขึ้นมาก สามารถดูแลตนเองได้โดยต้องการความช่วยเหลือ
เพียงบางส่วน และเด็กจะเชื่อฟังคําเตือนต่ออันตรายต่างๆ แตกต่างจากวัยทารก ที่ต้องการความ
ไว้วางใจในบุคคลที่เลี้ยงดู และต้องการการดูแลเอาใจใส่ จากผู้เลี้ยงดูเป็นอย่างมาก เด็กก่อนวัยเรียน
แต่ละช่วงอายุ มีพัฒนาการทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปตามลําดับ  

อายุ 3 ขวบ การสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นยังไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับอารมณ์ของเด็ก  เด็กวัยน้ี
บางคนก็ชอบเล่นคนเดียว หรือเล่นสมมติมากกว่าที่จะเล่นกับคนอื่นๆ เช่นเล่นตุ๊กตา เล่นกับสัตว์ และ
สิ่งของต่างๆ ขณะที่เล่นก็จะเป็นคนออกคําสั่ง ทําหรือพูดกับของเล่นนั้นเหมือนกับเป็นสิ่งมีชีวิต 

อายุ 4 ขวบ เด็กเริ่มเล่นกับเด็กอื่นๆ มักจะเป็นเพศเดียวกันกับตนมากกว่าต่างเพศ แต่จะเล่น
กันไม่นานเพราะมีเรื่องขัดใจกันเสมอ เมื่อโกรธกันแล้วไม่นานเด็กก็จะเล่นกันอีก 
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อายุ 5 ขวบ เล่นกับเพื่อนได้โดยไม่เลือกเพศ และสามารถฝึกกติกาง่ายๆ ในการเล่นได้ เช่น เล่น
เกมต่างๆ เพื่อความเพลิดเพลิน หรือเล่นเพื่อเสริมทักษะในการเรียนได้ ในระยะปลายๆ ของวัยนี้ เด็กเริ่ม
รู้จักประพฤติตนตามความต้องการของสังคม (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545) 

ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตของร่างกายเกิดขึ้นพร้อมกับพัฒนาการของ
ความสามารถในการทําหน้าที่ต่างๆ มากขึ้นตามลําดับ ดังที่กล่าวมาข้างต้น (นิตยา คชภักดี , 2554) 
แต่ความสามารถในการดูแลตนเองหรือการปกปูองตนเองจากอันตรายทั้งทางด้านกายภาพ และ
ชีวภาพ ไม่สามารถทําหน้าที่ได้ดี ต้องอาศัยครอบครัว เป็นส่วนสําคัญในการช่วย ให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตที่สมบูรณ์ คอยอบรม บ่มนิสัยลูก ว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร จึงจะดํารงชีวิตอยู่ในสังคมโดย
ได้รับการยกย่อง ชื่นชมจากผู้คนทั่วไป ทําอย่างไร จึงจะถูกต้อง ตามวัฒนธรรมประเพณี ขณะเดียวกัน 
ก็คอยระวังปกปูองลูกจากภัยอันตรายและโรคภัยไข้เจ็บโดยเฉพาะอันตราย จากโรคภัยไข้เจ็บ พบว่า
อุบัติการณ์ของโรคของระบบทางเดินหายใจเด็ก เกิดได้ง่ายและเกิดได้บ่อยกว่ากว่าในผู้ ใหญ่ 
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน และเป็นสาเหตุการตายที่สําคัญในเด็ก การดูแลรักษา
โรคในระบบทางเดินหายใจ ที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก จะช่วยลดความรุนแรง และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ และยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาลอีกด้วย (วิ มล
พรรณ สังข์สกุล, 2554)  

เมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา เนื่องจากความกลัวที่เกิดขึ้นทั่วไปตามพัฒนาการของเด็ก เช่น กลัวแยกจากบิดามารดา กลัว
ความมืด กลัวเสียงดัง กลัวสูญเสียการควบคุม กลัวการฉีดยา กลัวในสิ่งที่ไม่รู้ กลัวเจ็บ และกลัวตาย 
(Waltz & Strickland, 1988; Wilson & Yorker, 1997) ผู้ปุวยเด็กต้องอยู่ในหอผู้ปุวยซึ่งเป็น
สิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ และมีบุคคลที่ไม่คุ้นเคย หรือผสมผสานกับจินตนาการของเด็กที่สร้างขึ้นเอง 
(Lambert, 1984) จึงทําให้ผู้ปุวยเด็กไม่ร่วมมือในการรักษามากยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนซึ่งเป็นวัยที่มักชอบสร้างจินตนาการและไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับ (Wong & 
Hockenberry, 2009)  

ดังนั้น พยาบาลเด็กที่ต้องให้การดูแลทั้งผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลเด็กในขณะที่เจ็บปุวยและเข้ารับ
การรักษาอยู่ในโรงพยาบาล จึงควรหาแนวทางส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาลเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองตามแผนการรักษา โดยการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง เพื่อปูองกันไม่ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิด
อันตรายจากภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ปุวยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําจะมีอาการเหนื่อยหอบ หายใจ
เร็ว หายใจลําบาก ต้องออกแรงการหายใจมากกว่าปกติ หากมีอาการรุ่นแรงอาจทําให้เกิดภาวะ
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หายใจล้มเหลว (respiratory failure) และเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงควรสังเกตอาการของผู้ปุวยอย่าง
ใกล้ชิด และมีความพร้อมเสมอที่จะให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  

กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบการหายใจของผู้ป่วยเด็กในภาวะปกติ   
หลักของระบบทางเดินหายใจ คือ การนําเข้าและระบายอากาศให้มีความสมดุล เพื่อให้เซลล์

ทุกเซลล์ในร่างกายมีระดับก๊าซออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ที่เหมาะสม การที่ระบบหายใจของ
ผู้ปุวยเด็กไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ได้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายส่งผลให้ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) มีการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(hypercapnia) จนเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้ สาเหตทุี่ทําให้เด็กก่อนวัยเรียนมีโอกาสเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้งา่ย (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ,์ 2549)   

1. ทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก 
2. ขนาดของลิ้นใหญ่เมื่อเทียบกับขนาดตัว ทําให้ปิดกั้นทางเดินหายใจใน oropharynx

ได้ง่าย 
3. Epiglottis ใหญ่และนิ่ม larynx อยู่ในระดับสูง คือ ระดับ C 3-4 ทําให้ larynx ของ

เด็กอยู่ใกล้กับโคนลิ้น จึงเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนได้ง่าย 
4. ลักษณะท่อทางเดินหายใจส่วนบนของเด็กที่มีลักษณะเป็นรูปกรวย (cone shaped) 

โดยส่วนที่แคบที่สุดอยู่ที่ตําแหน่ง subglottic area ในขณะที่ทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ใหญ่มี
ลักษณะเป็นทรงกระบอก (cylindrical) ส่วนที่แคบที่สุดอยู่ที่ตําแหน่งของกล่องเสียง การที่ทางเดิน
หายใจของเด็กมีลักษณะเป็นรูปกรวย เมื่อมีการบวมที่บริเวณ subglottic เพียงเล็กน้อยจะทําให้
ความต้านทานในทางเดินหายใจ (airway resistance) เพิ่มขึ้นหลายเท่า และเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน (upper airway obstruction) ได้ง่าย 

5. ขนาดของต่อมทอนซิลและอดีนอยด์โต เมื่อเทียบกับความกว้างของทางเดินหายใจ 
จึงเกิดภาวะ obstructive sleep apnea ได้ง่าย 

6. จํานวนถุงลม (alveoli) ในเด็กแรกเกิดมีจํานวนประมาณ 20 ล้านถุงและเพิ่มจํานวน
เป็น 300 ล้านถุงเมื่ออายุ 8 ปี นอกจากนี้ถุงลมยังมีขนาดเล็ก ทําให้พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซน้อย 
Collateral ventilation ระหว่างถุงลมกับถุงลมที่อยู่ติดๆ กันผ่าน pores of Kohn และระหว่าง 
bronchiole กับถุงลมหรือกับ bronchioleใกล้ๆ กันผ่าน Lambert channel ซึ่งยังพัฒนาไม่เต็มที่ 
จึงทําให้เกิดถุงลมแฟบ (atelectasis) ได้ง่าย 

7. ท่อทางเดินหายใจในเด็กมีกระดูกอ่อน (cartilage) น้อยกว่า จึงทําให้เกิดการตีบแคบ
ของทางเดินหายใจได้ง่ายโดยเฉพาะในช่วงที่มีการหายใจออกอย่างแรง 

8. กระดูกซี่โครงรอบทรวงอก และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจยังพัฒนาไม่เต็มที่ ทําให้
ไม่สามารถเพิ่มปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดผู้ปุวยต่อการหายใจ 1 ครั้ง (tidal volume) ได้
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เต็มที่ ศูนย์ควบคุมการหายใจยังอยู่ระหว่างการพัฒนาการตามการเจริญเติบโตของสมอง เด็กจึงมี
โอกาสที่จะเกิดการหายใจผิดจังหวะ และการหยุดการหายใจ (apnea) ได้ง่าย  

นอกจากนี้สาเหตุของการเกิดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ําในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
อาจเกิดจาก 

1.  การอุดกั้นทางเดินหายใจทั้งส่วนบนและส่วนล่าง (upper and lower airway 
obstruction) เช่น croup asthma เป็นต้น 

2.  เนื้อปอดผิดปกติ เช่น ปอดอักเสบ, pulmonary edema เป็นต้น 
3.  Ventilatory pump failure หรือกลไกในการสูบลมเข้าออกจากปอดล้มเหลว เช่น 

กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง, กระบังลมหย่อน, ศูนย์การควบคุมการทํางานผิดปกติ, กระดูกสันหลังและ
กระดูกซี่โครงรอบทรวงอกมีลักษณะผิดปกติกดเบียดเน้ือปอด เป็นต้น 

กลไกในการทําให้เกิดความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซจนเป็นเหตุให้เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน อาจเป็นได้จาก 

1.  Alveolar hypoventilation เกิดจากการหายใจด้วยปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออก
จากปอดผู้ปุวยต่อการหายใจ 1 ครั้ง (tidal volume) ลดลง หรืออัตราการหายใจลดลง ทําให้ไม่
สามารถระบายอากาศได้เพียงพอ เกิดภาวะพร่องออกซิเจนร่วมกับการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
อาจเกิดจากความผิดปกติของผนังทรวงอก หรือความผิดปกติที่ศูนย์ควบคุมการหายใจ รวมทั้งความ
ผิดปกติของการทํางานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

2.  Ventilation/ perfusion mismatch เกิดจากการลดลงของการระบายอากาศ 
(ventilation) ในขณะที่การไหลเวียนของเลือดมายังถุงลม (perfusion) ปกติ ทําให้เลือดที่ออกจาก
ปอดได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ พบได้ในภาวะที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (obstructive lung 
disease) ได้แก่ โรคหอบหืด, bronchiolitis และ pneumonia เป็นต้น 

3.  Dead space ventilation เกิดจากการที่มีการระบายอากาศผิดปกติ แต่การ
ไหลเวียนของเลือดที่มาถุงลมลดลง หรือไม่มีเลือดมายังส่วนนั้น จึงมีการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง พบได้
ในภาวะช็อก และ pulmonary embolism เป็นต้น 

4.  Diffusion defect เกิดจากการที่ alveolar capillary membrane หนาขึ้น ทําให้
การแพร่กระจายของก๊าซผ่านได้ยากขึ้น จึงมีการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง พบได้ใน interstitial lung 
diseases, pulmonary fibrosis เป็นต้น 

5.  Intrapulmonary shunt เกิดจากการที่ถุงลมปอดแฟบ หรือมี exudates ในถุงลม 
ทําให้ก๊าซเข้าไปในถุงลมไม่ได้ แม้จะมีการไหลเวียนเลือดที่ถุงลมปกติ การแลกเปลี่ยนก๊าซจึงเกิดไม่ได้ 
พบได้ใน ARDS, ปอดแฟบ (atelectasis) เป็นต้น  
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ภาพที่  1 กายวิภาคของระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยเด็ก 
การรู้สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน จะ

ทําให้ผู้ปุวยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้รับการดูแลและปูองกันอย่างถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 
2. โรคติดเชื้อทางเดนิหายใจเฉียบพลนั 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก (Acute respiratory tract infection in 
children, ARIC) โรคนี้รวมถึง การติดเชื้อตั้งแต่ จมูก หู คอ กล่องเสียง หลอดคอ หลอดลม จนถึงเนื้อ
ปอด มีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ ซึ่งประกอบ ด้วยโรคหวัด คออักเสบ หูอักเสบ กล่องเสียงอักเสบ 
หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ โรคปอดบวม (กรมควบคุมโรค, 2548; Craig, 2007) 

2.1 พยาธิสภาพของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นโรคที่เกิดได้ง่ายและเกิดในเด็กได้บ่อยกว่าในผู้ใหญ่ 
เนื่องจากเด็กมีภูมิต้านทานของร่างกายต่ํา ทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็ก และเกิดการอุดตันได้
ง่ายกว่า และเนื่องจากระบบหายใจ มีหน้าที่หลักในการแลกเปลี่ยนก๊าซ ออกซิ เจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ เพื่อรักษาระดับของก๊าซทั้งสองชนิดในเซลล์ทุกเซลล์ของร่างกายให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม ดังนั้นการที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ระบบทางเดินหายใจ จึงทําให้มีผลต่อระบบการทํางาน
ต่างๆ ของร่างกายในระดับเซลล์ การเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจบ่อยๆ จึงมีผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อีกทั้งยังก่อให้เกิดโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ เมื่อเด็ก
เติบโตขึ้น (วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2544; Craig, 2007) โดยแต่ละโรคมีรายละเอียด ดังนี้ 



20 
 

 

2.1.1 หวัด (Common Cold, Acute Rhinitis, Nasopharyngitis) เป็นการติดเชื้อ
ไวรัส ของทางเดินหายใจส่วนบน ที่ทําให้เกิดการอักเสบ ของเยื่อบุจมูก และคอเชื้อไวรัส ที่เป็นสาเหตุ
ของหวัดมีหลายชนิด ได้แก่ parainfluenza virus, respiratory syncytial virus (RSV), coronavirus, 
adenovirus  และ influenza virus  เด็กจะได้รับเชื้อ โดยการไอ  จามรดกัน โดยพยาธิสภาพ เชื้อไวรัส  
จะทําให้เกิด การกระตุ้นระบบประสาท พาราซิมพาเธติก การหลั่งของ acetylcholine  มีการปล่อยสาร
ที่ทําให้เกิดการอักเสบ ทําให้หลอดเลือดขยายตัว และมีการบวมของชั้นใต้เยื่อบุทางเดินหายใจ มีการ
บวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ และมีน้ํามูก ทําให้หลังจากได้รับเชื้อ  2- 5 วัน จะมีอาการคัดจมูก  จาม  มี
น้ํามูกใส มีไข้ อาการหวัด คัดจมูก จะดีขึ้นและหายใน  1-2 สัปดาห์ (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธ์, ธิติดา 
ชัยศุภมงคลลาภ, จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ, หฤทัย กมลาภรณ์ และ ธีรเดช คุปตานนท์, 2549;  Craig, 
2007)  

2.1.2 คออักเสบ (Pharyngitis) เป็นการอักเสบของบริเวณคอหอย อาจพบทอนซิล

อักเสบร่วมด้วย  เชื้อที่เป็นสาเหตุได้แก่  เชื้อไวรัส  ส่วนเชื้อ group A  β- hemolytic streptococcus 
พบได้น้อยกว่าร้อยละ 15 ของผู้ปุวยที่มีอาการ โดยคออักเสบจากเชื้อไวรัส  จะมีอาการ มีไข้ อ่อนเพลีย  
เบื่ออาหาร  เจ็บคอ อาการจะค่อยๆ เป็นมากขึ้น มักจะมีการอักเสบลุกลาม ไปที่กล่องเสียงด้วย  ส่วนคอ
อักเสบ จากเชื้อสเตร็ปโตค็อคคัส มักพบในเด็กอายุเกิน 2 ปี ขึ้นไปอาการรุนแรงกว่า กลุ่มที่เกิดจากไวรัส 
อาการสําคัญ คือ มีไข้สูง มักเป็นอยู่ 1-4 วันในคนที่มีอาการรุนแรง อาจเป็นได้นานถึง 2 สัปดาห์ (อรุณ
วรรณ  พฤทธิพันธ์ และคณะ, 2549; Craig, 2007) 

2.1.3 ต่อมทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) ต่อมทอนซิลเป็นส่วนหนึ่ง ของ lymphoid 

tissue ซึ่งอยู่ใน pharyngeal cavity เชื้อที่เป็นสาเหตุ ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ β-hemolytic 
streptococcus กลุ่ม A โดยมีพยาธิสภาพ ต่อมทอนซิลโต และแดงจัด อาจพบแผ่นสีขาว ปกคลุม
บริเวณ ต่อมทอนซิล พบการอักเสบ การบวมของต่อมทอนซิล ซึ่งจะทําให้เกิดการกีดขวางทางเดินหายใจ 
เด็กจะหายใจลําบาก เด็กโตจะบ่นเจ็บคอและกลืนลําบาก ในเด็กเล็กจนไม่ยอมกินอาหาร มี ไข้สูง 
อ่อนเพลีย อาเจียน บางครั้ง อาจมีหนาวสั่นร่วมด้วย  ตรวจพบลิ้นขาวเป็นฝูา คออักเสบแดงตอมทอนซิล
โตแดง มีหนองปกคลุม มักพบต่อมนํ้าเหลือง บริเวณคอโต และกดเจ็บ (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธ์ และ
คณะ, 2549; Craig, 2007) 

2.1.4 หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) การอักเสบของหลอดลมในเด็ก มักเกิดการอักเสบ
อย่างเฉียบพลัน สาเหตุเกิดจากติดเชื้อทั้งจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เชื้อไวรัสที่พบบ่อยได้แก่ 
respiratory syncytial virus และเชื้อแบคทีเรีย เช่น pneumococci, staphylococci  เกิดจากภาวะ
ภูมิแพ้ การมีปฏิกิริยาไวเกินไปของเยื่อบุหลอดลม ทําให้เยื่อบุบวม และมีหลอดลมหดเรื้อรังด้วย  และ
จากสารต่างๆ เช่น ควันบุหรี่ ฝุุนละออง สารเคมี โดยอาการและอาการแสดง ของ หลอดลมอักเสบ มี
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อาการไอเป็นลักษณะเด่น มีไข้ต่ํา หรือเป็นไข้หวัด ตามมาด้วยไอแห้งๆ ในระยะแรกไอมากในตอน
กลางคืน ระยะต่อมาจะไอรุนแรงขึ้น และมีเสมหะ จากนั้น 2-3 วัน ต่อมาเสมหะ จะเปลี่ยนจากใส เป็นสี
ข้นเหมือนหนอง เจ็บหน้าอก เพราะไอมาก ถ้ามีการหดเกร็งของหลอดลม จะไอเป็นชุดๆ (อรุณวรรณ  
พฤทธิพันธ ์และคณะ, 2549;  LeSoue , 2007) 

2.1.5 หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) พบในเด็กอายุขวบปีแรกมักมีอาการ
รุนแรง เนื่องจากทางเดินหายใจ ของเด็กเล็ก มีขนาดเล็กกว่า ทางเดินหายใจของเด็กโต และผู้ใหญ่
มาก  ดังนั้นเมื่อเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนปลาย  จะทําให้แรงต้านในทางเดินหายใจ
เพิ่มขึ้น เกิดการอุดตันได้ง่าย และติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําซ้อนได้ง่าย สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส จากเชื้อ 
respiratory syncytial virus (RSV) นอกจากนั้นเกิดจากเชื้ออื่นๆ ได้แก่ influenza virus, para 
influenza virus, rhinovirus, adenovirus โดยอาการมักเริ่มด้วยมีน้ํามูกไหล มีไข้ต่ําๆ คล้ายไข้หวัด
อาจมีอาการไอนํามาก่อนประมาณ 2-3 วัน หลังจากนั้นจะเริ่มหายใจเร็ว หอบลึกแรงอย่างเฉียบพลัน
ในรายที่อาการไม่รุนแรงอาการจะดีขึ้นภายใน 2-3 วัน ในรายที่เป็นรุนแรง มีอาการอ่อนเพลียหายใจ
เร็ว จะมี retraction อย่างชัดเจน (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธ ์และคณะ, 2549;  LeSouef, 2007) 

2.1.6 กลุ่มอาการครู๊ป (Croups) เป็นกลุ่มอาการเสียงแหบ ไอเสียงก้อง มีเสียงฮืด 
ขณะหายใจเข้า และหายใจลําบาก เนื่องจากการอักเสบที่บริเวณกล่องเสียงหลอดคอ และหลอดลม มี
สาเหตุจากการติดเชื้อ respiratory syncytial virus (RSV), เชื้อแบคทีเรีย เช่น H. influenza, 
streptococcus, pneumococcus, staphylococcus และ เกิดจากการแพ้สิ่งต่างๆ มีการอุดตัน
ส่วนใหญ่เกิดที่บริเวณใต้กลอสติส (sub glottis) โดยพบมีอาการหวัดนํามาก่อน อาจมีไข้ต่ําๆ หรือไข้
สูงก็ได้ หลังจากนั้น 1-3 วัน ทําให้บริเวณนั้นบวม และทางเดินหายใจถูกอุดกั้น เด็กจะหายใจลําบาก
และมีเสียงแหบ ไอ มีการดึงรั้ง ที่เนื้อเยื่อบริเวณคอใช้กล้ามเนื้ออื่นๆช่วยในการหายใจ หายใจลําบาก 
มีอาการของการขาดออกซิเจน มีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง กระสับกระส่าย วิตกกังวล ซีด เหงื่อออก 
หายใจเร็ว และเขียว หยุดหายใจ (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธ ์และคณะ, 2549; Sly, 2007) 

2.1.7 ปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นการอักเสบ ของเนื้อปอดชั้นในสุด ซึ่งทําให้
หลอดลมฝอยส่วนปลายสุดและถุงลมปอด (alveoli) เต็มไปด้วย exudates ทําให้ปอดไม่สามารถรับ
ออกซิเจนได้เพียงพอ อาจมีภาวะหายใจล้มเหลว หากให้การดูแลรักษาไม่ทันท่วงที โดยพยาธิสภาพ
ของปอดอักเสบ จะพบเยื่อบุบวม มีเสมหะจํานวนมาก ในถุงลมและทางเดินหายใจ ทําให้ทางเดิน
หายใจอุดกั้น เลือดที่ไหลผ่านปอดส่วนนั้นจะไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซซึ่งกันและกันกับถุงลมปอด 
ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อ ที่เป็นสาเหตุ อายุ ตําแหน่งที่เกิดการอักเสบ แต่โดยทั่วไปเด็กจะมีไข้สูง
อย่างเฉียบพลัน และหนาวๆ เจ็บหน้าอก ต่อมาไอมีเสมหะ อาจมีสีสนิม เนื ่องจากมีเลือดปน
ออกมา หลังจากนั้น จึงจะเป็นสีเหลืองปนหนอง หายใจเร็วตื้น หอบเหนื่อย จะเห็นหน้าอกบุ๋ม 
ชายโครงบุ๋ม ขณะหายใจเข้ามีอาการเจ็บหน้าอก ท้อง คอ ไหล่ ฟังปอดจะได้ยินเสียงกรอบแกรบ 
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และเสียงอึ้ด อาการและอาการแสดง ของเด็กที่ปุวยเป็นโรคปอดอักเสบ (LeSouef, 2007; 
นวลจันทร์ ปราบพาล, 2552) มีดังน้ี 

1) ไข้ ไอ หายใจเร็ว อาการหายใจเร็ว เป็นอาการแสดงที่พบได้เร็วที่สุด และมีความ
แม่นยําสูง ในการช่วยวินิจฉัยโรคปอดบวม ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) การหายใจเร็ว
คือ ≥ 60 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุน้อยกว่า 2 เดือน, ≥  50 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ 2 เดือน - 1 ปี และ  ≥ 
40 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ 1 – 5 ปี 

2) อาการหอบ หายใจลําบากในรายที่เป็นมากอาจ มี chest retractions, nasal 
flaring และอาการอื่นๆ ของภาวะหายใจวาย (respiratory failure) 

3) ได้ยินเสียง fine to medium crepitation เมื่อฟังปอด อาจได้ยินเสียง rhonchi 
ร่วมด้วย หรือได้ยินเสียง bronchial breath sound ถ้ามีพยาธิสภาพเป็นแบบ consolidation 

4) เด็กเล็กอาจมีอาการแสดงอื่นๆ ที่ไม่จําเพาะ เช่น ท้องอืด อาเจียน ซึม ในบางราย
อาจมีอาการปวดท้อง ถ้าเป็นปอดบวมบริเวณปอดกลีบล่าง และมีการระคายเคืองบริเวณกระบังลม 

จากพยาธิสภาพของโรคในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีอาการและอาการแสดง
ของพยาธิสภาพที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ มีการอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน 
ส่งผลให้เกิด ภาวะตีบแคบ ของทางเดินหายใจ มีการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ หรือมีการหดเกร็ง
ของหลอดลม มีอาการไอหายใจลําบาก และเหนื่อยหอบ ปัญหาในผู้ปุวยกลุ่มนี้คือการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  เนื่องจากขบวนการของการ
แลกเปลี่ยนก๊าซขาดประสิทธิภาพ อันเกิดจากการมีเสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ การหดเกร็งของ
ทางเดินหายใจ หรือการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ  ซึ่งการรักษาที่สําคัญในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน คือ การรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองเพื่อช่วยขยาย
หลอดลมโดยยาที่ใช้เป็นยาขยายหลอดลมชนิด liquid solution เช่น salbutamol, terbutaline 
(สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, จิตรลัดดา ดีโรจน์วงศ์ และนวลจันทร์ ปราบพาล, 2553) โดยมีกลไกการออก
ฤทธิ์เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้น เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ ซึ่งมีเซลล์หลั่ง
เยื่อเมือก และเซลล์ที่มีส่วนยื่นคล้ายเส้นขนอ่อนสามารถเคลื่อนไหวพัดโบก (cilia) ช่วยขับเยื่อเมือก 
เพื่อที่จะจับ และขับเชื้อโรคออกจากร่างกาย (mucocciliary escalator) ทําให้เสมหะที่เหนียวข้น 
ขับออกมาได้เอง อย่างมีประสิทธิภาพ มีฤทธิ์ทําให้กล้ามเนื้อเรียบ ขยายตัวจากการหดเกร็งในทางเดิน
หายใจจากภาวะภูมิแพ้ และลดการบวมอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ (สมรัก รังคกูลนุวัฒน์, 2554; Devadason, Everard, Le souef, 2008) เพื่อให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยมีแนวทางการรักษา (LeSouef, 2007; จิตลัดดา  ดีโรจน
วงศ์, ชมรมโรคระบบหายใจ และเวชบําบัดวิกฤตระบบหายใจ ในเด็กแห่งประเทศไทย และราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2556) สรุปได้ คือ 



23 
 

 

2.2 การรักษาผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันด้วยการพ่นยา
แบบฝอยละออง 

การดูแลรักษาผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัญหาทางระบบหายใจนั้นต้องอาศัยปัจจัยสําคัญ
หลายประการที่จะต้องนํามาร่วมพิจารณา เพื่อที่จะให้ผลการรักษาที่ดีที่สุดโดยที่นอกจากจะช่วยให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน รอดชีวิตแล้ว ยังจะไม่ให้เกิดความพิการ
ตามมา ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ สรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโรค หรือกลุ่มอาการต่างๆ ของระบบหายใจในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ความ
ร่วมมือจากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและครอบครัว การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างละเอียด
โดยเฉพาะประวัติเกี่ยวกับยาอันตรายสิ่งแปลกปลอม หรือตัวการบางอย่างที่อาจจะมีผลต่อการทํางาน
ของระบบหายใจเด็ก สิ่งสําคัญในการบําบัดรักษาผู้ปุวยที่มีปัญหาทางระบบหายใจนั้น ทีมบุคลากร
ทางสุขภาพที่มีหน้าที่ผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะต้องสามารถให้การวินิจฉัยปัญหาเร่งด่วนของ
ระบบหายใจ และให้การบําบัดเร่งด่วน ซึ่งการรักษาที่เร่งด่วนและสําคัญที่สามารถช่วยชีวิตผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนให้ผ่านพ้นวิกฤตของภาวะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันได้นั้นคือ การรักษาด้วย
การพ่นยาแบบฝอยละอองโดยมีรายละเอียดดังนี ้

2.2.1 การให้ยาพ่นฝอยละออง ( Aerosol therapy) เป็นการรักษาโดยการให้ฝอย
ละอองน้ําและยาเข้าไปในทางเดินหายใจ ขนาดของละอองฝอยที่จะเดินทางผ่านทางเดินหายใจที่ดีที่สุด
คือมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1-5 ไมครอน (Micron) ปริมาณ Aerosol หรือฝอยละอองหมายถึง 
อนุภาค (particle) ของเหลวหรือของแข็งที่แขวนลอยอยู่ในอากาศหรือก๊าซ  ซึ่งสามารถเห็นได้เมื่อ
กระทบกับแสงในลักษณะที่เป็นฝอยละอองหรือคล้ายหมอก จากลักษณะของฝอยละอองที่มีอนุภาคที่
เล็กมาก ใช้รักษาโดยตรงด้วยวิธีการสูดฝอยละอองเข้าทางหลอดลม (inhalation therapy) ในปัจจุบัน
ถือเป็นการบริหารยา (การให้ยา) ที่มีความสําคัญและใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในเด็กและในผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะโรคที่มีการอุดก้ันของหลอดลมขนาดเล็ก เช่น โรคหืด โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจาก
คุณสมบัติของฝอยละอองที่มีอนุภาคเล็กมาก ยาจึงสามารถเข้าสู่ปอดและออกฤทธิ์ที่ปอดได้โดยตรง 
นอกจากนั้นยาพ่นยังออกฤทธิ์ได้ทันที ในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกับการให้ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา และ
มีฤทธิ์อยู่นานพอๆกับการฉีด หรือการรับประทานยา อีกทั้งยาพ่นยังใช้ปริมาณยา (Dose) น้อยกว่า 
ช่วยให้โอกาสในการเกิดผลข้างเคียง เนื่องจากการดูดซึมยาเข้าสูก่ระแสเลือดน้อยลง การให้ยาพ่นฝอย
ละอองทําให้เกิดความชุ่มชื้นในหลอดลม เสมหะที่เหนียวจึงอ่อนตัวลง ง่ายต่อการระบายเสมหะออก
จากปอด เพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม ง่ายต่อผู้ปุวยที่ต้องการเก็บเสมหะ 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาขยายหลอดลมที่นิยมใช้ในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมักเป็นยาขยายหลอดลม
ชนิด liquid solution  เช่น salbutamol, terbutaline เป็นต้น (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2549; Rubin, 
2010)  

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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Salbutamol (Ventolin เป็นยาขยายหลอดลม กลุ่มเบต้า-อดรีเนอร์จิค (Beta–
adrenergic) (นวลจันทร์ ปราบพาล และ จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, 2549) ดังนี ้

มีทั้งแบบรับประทาน แบบฉดี และสูดพ่นเข้าทางเดินลมหายใจ ใชร้ักษาอาการหลอดลมหด
เกร็ง/หดตัวแบบเฉียบพลัน บรรเทาอาการหอบหืดแบบเฉียบพลันในระดับรุนแรง ทําใหห้ลอดลม
คลายตัวมีทั้งรูปแบบ  

- ยาเม็ดขนาดความแรง 2 มิลลิกรัม/เม็ด  
- ยาพ่นขนาด 100 ไมโครกรัม/โด๊ส (Dose, ปริมาณยาที่ใชต้่อครั้ง) 
- ยาพ่นชนิดสารละลาย ขนาดความเข้มข้น 0.1% และ 0.5% นํ้าหนัก/ปริมาตร 
- ยาพ่นชนิดเนปบูล (Nebules, ยาพ่นแบบฝอยละอองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูดซึมตัวยา) 2.5 มิลลิกรัม  
- ยาชนิดนํ้าเชื่อมขนาด 2 มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร 

การใช้ยาในการรักษา ขึ้นอยูก่ับดุลยพินิจของแพทย์ 
- เด็กอายุต่ํากว่า 18 เดือน: ขนาดการใช้ยาขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ 

ยา Ventolin สามารถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ (ผลข้างเคียง/อาการข้างเคียง) ดังนี้ เกิด
อาการมือสั่น หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรผิดปกติ เป็นตะคริว ปวดศีรษะ ลมพิษ และความดันโลหิตต่ํายา 

Ventolin มีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาตัวอื่นดังน้ี การใช้ยา Ventolin ร่วมกับยาขับปัสสาวะ 
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) อาจทําให้เกิดภาวะเกลือโพแทสเซียมในร่างกายต่ํา 
หากไม่มีความจําเป็นควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน 

การใช้ยา Ventolin ร่วมกับยา Co-trimoxazole อาจทําให้การดูดซึมของยา Co-trimo 
xazole มากขึ้น เกิดความเสี่ยงที่ผู้ปุวยจะได้รับผลข้างเคียงเพิ่มจากเดิม หากจําเป็นต้องใช้ร่วมกัน 
อาจปรับขนาดรับประทานตามความเหมาะสมเป็นรายบุคคลไป 

การใช้ยา Ventolin ร่วมกับยารักษาโรคหัวใจ เช่น Digoxin อาจทําให้ความเข้มข้นของ 
Digoxin ในกระแสเลือดลดต่ําลง จนส่งผลตอ่การรักษา จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน 

ควรเก็บยา Ventolin ชนิดรับประทานที่อุณหภูมิระหว่าง 20 - 25 องศาเซลเซียส สําหรับ
ชนิดพ่นและพ่นฝอยละออง เก็บที่อุณหภูมิระหว่าง 2 - 25 องศาเซลเซียส, และควรเก็บยาเหล่านี้ให้
พ้นมือเด็กและสัตว์เลี้ยง และไม่ควรเก็บยาในห้องนํ้า 

2.2.2 กลไกการออกฤทธิ์ของยาขยายหลอดลม  (Devadason  et al., 2008) โดยการ
จับกับ beta- adrenergic receptor ที่ผิวของเซลล์ และกระตุ้นให้ มีการเปลี่ยนแปลงของ guanine 
nucleotide regulatory protein ที่อยู่บน cell membrane ทําให้เกิดการกระตุ้น adrenylcyclase 
ซึ่งเป็น signal transduction หรือ second messenger ที่สําคัญ เปลี่ยน adenosine triphosphate 
(ATP) ให้เป็น cyclic AMP ซึ่งจะไปกระตุ้น protein kinase A ซึ่งเป็น enzyme ที่ควบคุม cellar 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%9C%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%8E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%84-%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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activities ต่างๆในร่างกาย โดย protein kinase A จะทําให้เกิดกระบวนการ phosphorylation ของ 
protein ที่สําคัญภายในเซลล์ เช่น Na+/K+ATP ase, myosin  light chain  kinase, Ca (K) channels  
เป็นต้น ซึ่งผลที่ตามมา ทําให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่างๆ ขึ้นที่สําคัญในที่นี้ คือ  

2.2.2.1 Airway smooth muscle ทําให้เกิด smooth muscle relaxation ซึ่ง
เป็นผลจากการ inhibit myosin light chain kinase, membrane hyperpolarization, ลด 
intracellular calcium และกระตุ้น Na+/K+ATPase activity Salmeterol และ formoterol จะมี
ฤทธิ์ที่ทําให้ airway smooth muscle relaxation ได้มาก และคงอยู่ เป็นระยะเวลานานกว่ายาตัว
อื่นๆในกลุ่มนี้ 

2.2.2.2 Mast cell การกระตุ้น beta - adrenoreceptors บน mast cell จะทํา
ให้เกิดการ inhibit histamine prostaglandin D2, cysteinyl leukotriene ซึ่งจากการศึกษา 
human lung mast cell ในหลอดทดลอง พบว่ายาในกลุ่ม beta - adrenoreceptor agonist เป็น 
mast cell stabilizer อย่างแรงประมาณ 2,000-30,000 เท่าของฤทธิ์ที่เกิดจาก 
diodiumcromoglycate 

2.2.2.3 Endothelial cells มีรายงานจากการศึกษาพบว่า beta-adrenergic 
agonist โดย เฉพาะ formoterol สามารถ inhibit plasma protein extravasation และ edema 
ของผนังหลอดลมที่เกิดจาก ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วย allergen, bradykinin และ 
histamine ซึ่งคุณสมบัติ anti-edema ของ beta-adrenergic agonist ยังคงต้องมีการศึกษา
ต่อเนื่อง 

2.2.3 ชนิดของกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
การให้ยาในการรักษาพื้นฐานโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งยาที่มีใช้ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 6 

กลุ่ม ได้แก่ (จรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 2547; สุพิชชา แสงโชติ และ นวลจันทร์ ปราบพาล, 2544; Ari  & 
Restrepo, 2012)   

2.2.3.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธ์ิปูองกันและรักษา
อาการหดเกร็งของหลอดลมหรือกรณีหลอดลมเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งกระตุ้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังต่อไปนี ้

2.2.3.1.1 ยากลุ่มเบต้า-อดรีเนอร์จิค (Beta–adrenergic) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยตรง
ต่อตัวรับเบต้า (Beta–receptor) ยาที่นิยมใช ้คือ salbutamol (ventolin), terbutaline (bricanyl) 

2.2.3.1.2 ยากลุ่มแอนตีคอลิเนอร์จิค (anticholinergic) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ลดการ
กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic system) ยาที่นิยมใช้ คือ Ipratropium bromide 
ยากลุ่มนี้เมื่อใช้ร่วมกับยาในกลุ่มเบต้า-อดรีเนอร์จิค (Beta–adrenergic) จะเสริมให้ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิของยานานขึ้น 
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2.2.3.2 ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรรอยด์ (corticosteroids) เช่น beclomethasone, 
budesonide, fluticasone เป็นต้น มักใช้ในการรักษาผู้ปุวยโรคหอบหืดเฉียบพลัน หรือโรคที่เกิด
จากการอักเสบของหลอดลม และปอด (ปกิต วิชยานนท,์ 2543) 

2.2.3.3 ยาลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ (decongestants) เช่นepinephrine 
1:8 หรือadrenaline 1:1000 ใช้พ่นในรายที่เป็นไวรัสครูป๊ (viral croup) ที่มีอาการของภาวะอุดกั้น
ของทางเดินหายใจส่วนบนขนาดปานกลาง เพื่อให้เยื่อบุหายใจบริเวณใต้กล่องเสียง (subglottic) ยุบ
บวมลงและลดการอุดตันของหลอดลม (นวลจันทร ์ปราบพาล, 2544) 

2.2.3.4 ยาละลายเสมหะ (mucus active drug) ใช้ในผู้ปุวยปอดอักเสบที่มีเสมหะ
เหนียวมากหรือมีภาวะปอดแฟบ (atelectasis) จากเสมหะอุดตัน โดยยาจะออกฤทธิ์ลดความเหนียว
ข้นของเสมหะ ยาที่ใช้มีดังนี ้ambroxol (mucosolvan), acetyl cyteine (mocomyst) 

2.2.3.5 ยาต้านจุลชีพ (antimicrobials) ใช้ในกรณีที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ ทําให้การอักเสบในผนังหลอดลมลดลง ยาที่นิยมใช้ คือ ribavirin (arosol), antibiotics 
colistin, gentamicin, amikaxin 

2.2.3.6 ยาลดแรงตึงผิว (surface active agent solutions) เช่น น้ําเกลือ 1%, 
propylene glycol 2.5% เป็นต้น ใช้ในการรักษากลุ่มอาการภาวะหายใจลําบาก (respiratory 
distress syndrome) และอาจได้ผลในผู้ปุวยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

นอกจากนั้น ยังพบว่าฤทธิ์ของ beta-adrenergic agonist ยังมีผลทําให้ การขับเคลื่อนสารมูก 
ระบบการทํางานของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ (mucocilliary clearance) ดีขึ้น และ inhibit 
neutrophil, eosinophil และ lymphocyte functional response 

การพ่นยาแบบฝอยละอองใช้รักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน นิยมใช้
กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็นวิธีที่ทําผู้ปุวยเด็กมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว มี
อาการไม่พึงประสงค์จากยาน้อยกว่าวิธีรับประทานหรือฉีด เหตุผลที่เป็นเช่นนั้นเนื่องจากยาพ่นแบบ
ฝอยละอองชนิด beta-adrenergic agonist สามารถให้โดยคํานวณตามน้ําหนักของผู้ปุวยเด็กซึ่งเมื่อ
สูดดมแล้วอาการตีบของหลอดลมจะดีขึ้นทันที ส่วนชนิด MDI หรือสูดใน 1puff จะมีขนาดของยาต่ํา
มากกว่ายากินหลายเท่า เพราะยาออกฤทธิ์โดยตรงที่หลอดลมในขณะที่ยากิน 1 ช้อนชา หรือ 1 เม็ด
จะมีปริมาณยามากกว่า เพราะยาใช้เวลาเดินทางนานกว่าและดูดซึมช้ากว่า แต่อาจจะ ทําให้มือสั่น ใจ
สั่น และหัวใจเต้นผิดปกติมากกว่าและ Steroid ชนิดพ่นจะอันตรายน้อยกว่า Steroid ชนิดเม็ดหรือ
ยาฉีดเพราะปริมาณยาพ่นจะน้อยมากโดยที่หน่วยเป็น microgram ในขณะที่ยากิน หน่วยเป็น 
milligram โดยยาพ่นจะมีปริมาณน้อยกว่ายากินเป็นพันเท่า ยาพ่นนี้จึงปลอดภัยมากถึงแม้จะต้องสูด 
หรือพ่นเป็นเดือนหรือเป็นปีก็ตาม ใน Steroid ชนิดเม็ดถ้ากินนานเกิน 2 สัปดาห์ จะกด  
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การทํางานของต่อมหมวกไต และมีผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูก แต่การใช้ยาชนิดนี้ควรอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์ (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550) 

ในงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยวิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง เนื่องจาก
เป็นวิธีที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน  

2.2.4 วิธีพ่นยาของยาพ่นแบบฝอยละอองบ าบัด (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550) ดังนี ้
2.2.4.1 วิธีพ่นยาฝอยละอองแบบก๊าซผ่านผิวน้ํา (Jet nebulizer หรือ Small 

volume nebulizer: SVN) เป็นการพ่นยาโดยใช้เครื่องพ่นที่ผลิตแรงอัดอากาศ เพื่อทําฝอยละออง
ขนาดเล็ก ที่จะไหลไปตามก๊าซ เข้าสู่ทางเดินหายใจ นิยมให้แบบครั้งคราว ส่วนใหญ่เป็นการให้ใน
ปริมาณยาที่น้อย  

ข้อบ่งชี้ในการใช้คือ ใช้รักษาโรคระบบทางเดินหายใจในรายที่ไม่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากผู้ปุวยเด็ก เป็นวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดในผู้ปุวยเด็กที่กําลังมีอาการหอบ เนื่องจากสามารถให้
ออกซิเจนไปพร้อมการพ่นฝอยละอองยาได้ 

ข้อดีของการพ่นยาชนิดนี้คือ ใช้ง่าย สะดวก ใช้ได้ทุกกลุ่มอายุ สามารถให้ออกซิเจนแก่
ผู้ปุวยเด็กขณะพ่นยาได้ ให้ยาได้หลายชนิดร่วมกัน และมีส่วนผสมที่เป็นน้ําเกลือ (Normal saline) 
ช่วยให้ความชุ่มช้ืนแก่ทางเดินหายใจ 

ข้อเสียของการพ่นยาชนิดนี้คือ ราคาแพง เครื่องพ่นยา หรือถังออกซิเจนมีขนาดใหญ่ 
ขนย้ายไม่สะดวก ใช้เวลาในการพ่นนานประมาณ 10 -15 นาที และมีโอกาสติดเชื้อจากการปนเปื้อน
มากกว่าวิธีอื่น  

2.2.4.2 วิธีพ่นยาฝอยละอองแบบต่อเนื่อง (Continuous nebulization therapy) 
เป็นการพ่นยาโดย ฝอยละอองขนาดเล็กจะไหลตามก๊าซ เข้าไปในทางเดินหายใจของผู้ปุวยเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อบ่งชี้ในการใช้คือ มักใช้ในผู้ปุวยเด็กที่มีอาการหอบขั้นรุนแรง ใช้เฉพาะใน
โรงพยาบาลเท่านั้น  

ข้อดีของการพ่นยาชนิดนี้คือ สามารถให้ยาขนาดสูงต่อเนื่อง ผู้ปุวยเด็กได้พักผ่อนไม่
ต้องถูกปลุกมาพ่นยา 

ข้อเสีย คือ มีความซับซ้อนในการปรับอัตราความเร็วของการให้ยา  
2.2.4.3 วิธีพ่นยาฝอยละอองด้วยคลื่นความถี่สูง (Ultrasonic nebulizer) เป็นเครื่อง

ผลิตฝอยละออง โดยอาศัยกระแสไฟฟูาผ่านตัวนํา ทําให้เกิดคลื่นเสียงความถี่สูง เมื่อมากระทบ
ของเหลว ทําให้เกิดเป็นฝอยละอองขนาด 1-6 ไมครอนผ่านเข้าไปในทางเดินหายใจของผู้ปุวยเด็กได ้

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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ข้อบ่งชี้ในการใช้คือ ส่วนใหญ่จะใช้สําหรับการให้น้ําเกลือหรือน้ํา เพื่อช่วยให้เสมหะ
อ่อนตัว และเพิ่มการระบายเสมหะให้ดีขึ้น เหมาะสําหรับผู้ปุวยเด็กที่เสมหะเหนียวมาก และ
ประสิทธิภาพในการไอน้อย  

ข้อดีของการพ่นยาชนิดนี้คือ สามารถให้ในผู้ปุวยเด็กที่ไม่ร่วมมือได้ ไม่ต้องใช้เทคนิค
ยุ่งยากในการสูดยา ไม่ต้องกลั้นหายใจ ให้ยาได้รวดเร็ว และปริมาณมาก สามารถผสมยาได้หลาย
อย่างไม่มีเสียงดังรบกวนจากเครื่อง 

ข้อเสียของการพ่นยาชนิดนี้คือ ใช้เวลานานในการสูดยาแต่ละครั้งประมาณ 5 -10 
นาทีไม่สามารถใช้กับยาที่มีความหนืดสูง เช่น ยาปฏิชีวนะบางชนิด ราคาแพง และมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือจากการปนเป้ือนในระบบง่าย 

2.2.4.4 วิธีพ่นยาฝอยละอองด้วย เอ็ม ดี ไอ (Metered dose inhaler: MDI) เป็นวิธี
ที่นิยมใช้กันมากที่สุด โดยใช้ก๊าซเป็นตัวขับเคลื่อน ในการกดพ่นยาจากกระบอกยา  

ข้อบ่งชี้ในการใช้ คือ ใช้ในการพ่นยาขยายหลอดลม ยาสเตอรอยด์ เหมาะสําหรับ
ผู้ปุวยเด็กที่มีอาการเหนื่อยด้วย 

ข้อดีของการพ่นยาวิธีนี้ คือ สะดวก ประหยัดเวลา ใช้เวลาน้อยในการพ่นยาและไม่
ต้องเตรียมยา เครื่องมือดูแลรักษาง่าย โอกาสติดเช้ือปนเปื้อนน้อย ราคาถูกกว่า  

ข้อเสียของการพ่นยาวิธีนี้คือ จําเป็นต้องใช้เทคนิคที่ถูกต้องในการใช้ยา อาจมีการตก 
ค้างของยาในช่องปากและลําคอ และอุปกรณ์ไม่มตีัวเลขบอกปริมาณยาที่เหลือ  

2.2.4.5 วิธีพ่นยาฝอยละอองแบบแห้ง (Dry powder inhaler: DPI) เป็นการใช้ยาสูด
ชนิดผง ที่ต้องใช้แรงในการสูดอนุภาคยาที่เป็นผงด้วยอัตราเร็วสูง เพื่อ ให้อนุภาคเหล่านี้หลุดจากกัน
จนเป็นฝอยละอองยา ผ่านแผงกั้นขนาดเล็กๆ หรือช่องที่ขดอยู่เพื่อให้อนุภาคของยามีขนาดพอเหมาะ 

ข้อบ่งชี้ของวิธีนี้ คือ เหมาะสําหรับผู้ปุวยเด็กโตที่สามารถสูดหายใจเข้าได้แรงพอ ไม่
ควรใช้ในผู้ปุวยเด็กที่ปุวยหนัก ไม่มีแรงสูด  

ข้อดีของวิธีนี้คือ ใช้เวลาน้อยในการใช้ยา ไม่ต้องใช้เทคนิคยุ่งยากในการสูดยา มีขนาด
เล็ก พกพาสะดวก มีจํานวนเลขบอกจํานวนยาที่เหลืออยู่ และราคาถูก 

ข้อเสียของวิธีนี้คือ ต้องใช้แรงสูดมาก และมีโอกาสตกค้างที่บริเวณช่องปากและลําคอ 
การเลือกใช้ยาขยายหลอดลมในผู้ปุวยเด็ก เพื่อการดูแลรักษาผู้ปุวยเด็กที่มีปัญหาทางระบบ

หายใจนั้น ต้องอาศัยปัจจัยสําคัญหลายประการที่จะต้องนํามาพิจารณาร่วมกัน เพื่อที่จะให้ได้
ผลการรักษาที่ดีที่สุด โดยแพทย์จะพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ปุวยเด็กแต่ละคน โดยทั่วไปจะ
พิจารณาตามความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพของยาพ่น ความร่วมมือจากผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแล และ
อายุของผู้ปุวยเด็ก (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) โดยพบว่าวิธีการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง โดย 
Small-volume nebulizer  ใช้กับผู้ปุวยเด็กอายุ ≤ 2 ปี,  MDI  ใช้กับผู้ปุวยเด็กอายุ ≤ 5 ปี,  MDI 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
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with chamber ใช้กับผู้ปุวยเด็กอายุ ≤ 4 ปี, MDI with chamber and mask ใช้กับผู้ปุวยเด็กอายุ  
≤ 4 ปี, MDI with endotracheal tube  ใช้กับผู้ปุวยเด็กทารก (Neonate), Breath-actuated 
MDI ใช้กับผู้ปุวยเด็กอายุ  ≤ 5 ปี และ DPI ใช้กับผู้ปุวยเด็กอายุ  ≤ 5 (National Asthma 
Education and Prevention Program, 1997) 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ไดร้ับการรักษาด้วยวิธีพ่นยาฝอยละอองแบบ
ก๊าซผ่านผิวนํ้า (Jet nebulizer หรือ Small volume nebulizer: SVN)  โดยการพ่นยาแบบครั้ง
คราว ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก และนิยมใช้มากที่สุดในเด็กที่กําลังมีอาการหอบ  

2.2.5 ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการให้ฝอยละอองบ าบัด   ได้แก ่  
2.2.5.1 ขนาดและคุณสมบัติทางฟิสิกส์ ของอนุภาคของฝอยละอองเครื่องพ่นยา        

(nebulizer) หรืออุปกรณ์ที่ใช้พ่นฝอยละออง จะมีส่วนในการกําหนด คุณสมบัติของอนุภาคฝอยละอองที่
ทําให้สามารถ ลงไปถึงปอดได้ต่างกันตั้งแต่ 2-20 % หรือมากกว่านี้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพัฒนารูปแบบของ
อุปกรณ์พ่นยา ในปัจจุบันซึ่งมีอยู่หลากหลายยี่ห้อ/ รุ่น สิ่งที่ควรทราบคือ 

1) ขนาดของอนุภาคที่ไม่เท่ากัน จะผ่านลงไปในทางเดินหายใจได้แตกต่างกัน 
ขนาดที่เล็กกว่าจะลงไปได้ลึกกว่า 

2) ในกรณีที่ให้ฝอยละอองยา ผ่านเข้าท่อหลอดลม (endotracheal tube หรือ
tracheostomy tube) ขนาดของอนุภาคที่เล็กกว่า 2µm เท่านั้นที่จะผ่านลงไปได้ และอนุภาคที่เล็ก
กว่า และมีความหนาแน่นที่น้อยกว่า จึงจะสามารถผ่านเข้าถึงถุงลมได้ดีกว่า 

3) อนุภาคฝอยละอองที่มีขนาดเล็กเกินไป เช่น ขนาดเล็กกว่า 0.3-0.6 µm ก็
มักจะออกมา พร้อมกับลมหายใจออก จึงถือว่าเป็นขนาดที่ไม่มีประโยชน์ในการรักษา 

4) รูปร่างของฝอยละออง อนุภาคของฝอยละอองที่เป็นของ แข็ง รูปเข็ม จะ
สามารถลงไปได้ลึกกว่า แต่ในทางปฏิบัติอนุภาคของฝอยละออง ส่วนใหญ่ยังเป็นรูปทรงกลมอยู่ 

5) ความหนาแน่นของฝอยละออง (density) เมื่อเข้าไปถึงปอดฝอยละอองที่
หนาแน่นน้อยกว่าจะเข้าไปในปอดๆดีกว่า 

6) โครงสร้างทางเคมีฟิสิกส์ของยาและส่วนประกอบของยา (solvent หรือ 
propellant) ส่วนใหญ่ส่วนประกอบ ของยา ที่เป็นของเหลว จะสามารถพ่นยาได้ตามปกติ ด้วยเครื่อง
พ่นฝอยละอองของเหลว แต่ขนาดของฝอยละออง จะแตกต่างกันตามโครงสร้าง ทางเคมีฟิสิกส์   ของ
ยา ส่วนประกอบของยาที่เป็นชนิดพ่น (dry powers) มีจํากัดอยู่เพียงไม่กี่ตัว ยาที่เป็นชนิด metered 
dose inhalers (MDIs) จะมีสูตรแตกต่างกัน เป็นจํานวนมาก ยาบางตัวอยู่ในขั้นทดลองใช้เพื่อให้ผล
ในการรักษาที่เหมาะสม 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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7) ความชื้นในก๊าซ หรืออากาศ จะมีผลต่อการที่ฝอยละอองจะลงไปเกาะอยู่ตาม
ตําแหน่งต่างๆ ของทางเดินหายใจ อนุภาคของฝอยละอองยา จะมีขนาดใหญ่ขึ้น ถ้าผ่านก๊าซที่มี
ความช้ืนสูง เนื่องจากอนุภาคของยา มีความสามารถในการอมน้ําไว้ (hydroscope particles)  

8) อุณหภูมิ มีผลต่ออนุภาคของฝอยละออง และการตอบสนอง ของผู้ปุวย ที่
อุณหภูมิปกติ จะช่วยให้ส่วนประกอบของ propellant, solvents, solute และ preservatives มี
การระเหยได้ดี ทําให้ของอนุภาคของฝอยละอองยาเล็กลง จึงสามารถลงไป ในหลอดลมของผู้ปุวยได้ดี
ขึ้น อากาศที่เย็นอาจกระตุ้นให้หลอดลมหดเกร็งและผู้ปุวยไม่อยากหายใจเข้า เพราะผลของ Freon ที่
ผสมในยาพวก MDIs ซึ่งเย็น เมื่อลงไปสัมผัสในคอผู้ปุวย จะทําให้ airway resistance เพิ่มขึ้นได ้

2.2.5.2 ปัจจัยด้านตัวผู้ปุวย ที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการได้รับฝอยละอองยาบําบัด 
ได้แก่  

1) ลักษณะการหายใจ และอัตราเร็วในการหายใจเข้า(inspiratory  flow rate) 
การที่ผู้ปุวยสูดละอองยา ด้วยอัตราการหายใจเข้า ที่เร็ว จะทําให้อนุภาคของยาไปเกาะที่ large 
airway มากกว่าและส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณส่วนบนของทางเดินหายใจ (non-gravity-dependent 
areas) แต่การให้ผู้ปุวยสูดละอองยา ด้วยอัตราการหายใจเข้าที่ช้า  และหายใจด้วยปริมาตรที่มาก
ที่สุด (หายใจลึกๆ) จะทําให้อนุภาคของยาลงไปได้ลึกทั่วถึงส่วนของปอด  และปริมาณอนุภาคของ
ฝอยละอองยาจะเข้าถึงปอดได้ดีขึ้น ผู้ปุวยจะต้องกลั้นหายใจเข้าไว้สักพักหนึ่ง (อย่างน้อย 4 วินาที) 
แล้วจึงหายใจออกได้  การกลั้นหายใจเข้าไว้ในตอนท้าย ของการหายใจเข้า จะเป็นการให้เวลาในการ
ที่อนุภาคของยาลงไป เกาะติดตามส่วนต่างๆของหลอดลมฝอย และปอด ผู้ปุวยที่หายใจเร็วหอบ 
(trachypnea) โดยเฉพาะในเด็กเล็ก มักจะหายใจด้วยอัตราการหายใจเข้าที่เร็วมาก ทําให้อนุภาคของ
ยาเข้าไปในปอดได้น้อย และโอกาสที่ยาจะได้เกาะติดในทางเดินหายใจจึงมีน้อยลงด้วย 

2) การหายใจทางปาก อาจทําให้อนุภาคของยาลงไปในปอดได้ดีกว่าการหายใจทาง
จมูก เนื่องจากจมูก จะกรองเอาอนุภาคของฝอยละออง ที่มีขนาดใหญ่กว่า 2 µm ไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ถ้าหายใจด้วยอัตราเร็ว ในการหายใจเข้าสูง นอกจากนี้การหายใจทางจมูก จะมีแรงต้านทานในการ
หายใจเข้าสูงถึง 50 % โดยประมาณ แต่การหายใจเข้าทางปาก นอกจากจะไม่ต้องมีตัวกรองทางจมูก
แล้ว  ยังจะทําให้อนุภาคทีม่ีขนาดใหญ่  สามารถผ่านเข้าไปถึง hypo pharynx โดยที่มีแรงต้านทาน ของ
ทางเดินหายใจก็น้อยลง และเมื่อฝอยละออง ลงมาถึงส่วนที่แคบที่สุด คือ larynx อนุภาคที่เล็กกว่า 
5µm ลงไปจึงจะลงไปในหลอดลม ที่เล็กลง พบว่าอนุภาคของฝอยละอองขนาด 3 µm สามารถลงไปลึก
ถึงปอดประมาณ 30%  ดังนั้นถ้าต้องการให้อนุภาคของยา ลงไปที่ปอดมากๆ การให้ยาเข้าทางปากจะ
ดีกว่า การสูดทางจมูก แต่ทั้งนี้ควรคํานึงถึง การยอมรับและความร่วมมือของผู้ปุวยด้วย เพราะการสูดยา
ทางปาก มักจะใช้ได้สําหรับเด็กโต ที่ร่วมมือและเข้าใจในการบริหารยาได้เป็นอย่างด ี
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3) Airway caliber and patency อนุภาคของฝอยละอองยา จะลงไปได้ลึกถึง
ทุกส่วนของปอด ทางเดินหายใจต้องโล่งและไม่แคบ ปัจจัยหลัก ในการรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะหลอดลม
หดเกร็ง ขั้นรุนแรง มีการอักเสบ ของเยื่อบุทางเดินหายใจบวม และมีปัญหาทางเดินหายใจอุดกั้น 
ทางเดินหายใจตีบแคบ (collapse) หรือจากก้อนเนื้องอกไปเบียดทางเดินหายใจ ฯลฯ  

4) การรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ การใส่ท่อหลอดลมคอ และเครื่องช่วยหายใจ ทําให้
ปริมาณของอนุภาคฝอยละออง ที่ลงไปเกาะอยู่ในปอด และทางเดินหายใจส่วนล่างได้น้อยลง 

5) เด็กก่อนวัยเรียน มักหายใจทางจมูกมากกว่า ดังนั้นฝอยละอองจะถูกกรองอยู่
ในจมูก นอกจากนี้ทางเดินหายใจของเด็กก่อนวัยเรียนทั้งเล็ก และแคบ จึงหายใจด้วยปริมาตรอากาศ
ที่น้อยกว่า และหายใจเร็ว รวมทั้งไม่สามารถให้ความร่วมมือ หรือเข้าใจได้ว่าหายใจอย่างไร  

6) ความรู้ของผู้ปุวย การศึกษาของผู้ดูแลมีความสําคัญ เพราะการศึกษาคือ
ประสบการณ์ชีวิต ส่งเสริมกระบวนการทางปัญญาให้มีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างสมเหตุสมผล 
(Orem, 2001) ทําให้มีโอกาสรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ รับรู้การเปลี่ยนแปลง ทําความ
เข้าใจ เรียนรู้ และมีการตัดสินใจที่ดี ส่งผลให้มีการดูแลตนเองและผู้อื่นได้ดี (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2006) มารดา และบิดา เป็นบุคคลสําคัญที่จะตัดสินใจ และมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ
เด็ก ดังนั้นหากบิดา มารดา มีความรู้น้อยย่อมส่งผลโดยตรงต่อการดูแลเด็ก (Miller & Rodgers, 
2009) การให้ความรู้แก่ผู้ปุวย หรือผู้ดูแล เป็นเรื่องที่สําคัญที่สุด เพื่อช่วยให้การบริหารยา ที่มี
ประสิทธิภาพ ควรให้ผู้ปุวย/ผู้ดูแลมีความเข้าใจ ในเรื่องการดูแลรักษา เปูาหมายในการบริหารยา 
และเทคนิคพื้นฐาน ในการบริหารที่ถูกต้อง รวมถึงผลของการบริหารยาว่าจะช่วยดูแลรักษาได้อย่างไร 
อาจมีผลข้างเคียง ที่ไม่พึงประสงค์ อะไรได้บ้าง รวมถึงการจัดการ หรือแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา จาก
ผลข้างเคียงได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น 

8) ประสบการณ์การพ่นยา เป็นสิ่ งที่ เกิดจากการเรียนรู้จากการได้รับ
ประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม หากเด็กได้รับรู้จากประสบการณ์เดิมและประสบความสําเร็จใน
การจัดการกับประสบการณ์เดิม โดยผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีปฏิกิริยาการตอบสนองด้านหน้าที่
เพิ่มขึ้น (Johnson, 1999) คือให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง เด็กก็จะ
สามารถเผชิญสถานการณ์เดิมซ้ําได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าเด็กประสบความล้มเหลวในการเผชิญ
ประสบการณ์เดิม  เด็กจะมีพฤติกรรมต่อต้านมากขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งนั้นซ้ําอีก (Johnson, 1991 
cited in Nicastro & Whetsell, 1999) และจากผลการศึกษาของ ศิริวรรณ ใบตระกูล (2546) 
ศึกษาผลของการเตรียมด้านจิตใจต่อความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนพบว่าผู้ปุวยเด็กที่เคยได้รับการพ่นยาไปในครั้งแรก ในการพ่นยาในครั้งที่ 2 ผู้ปุวยยังคงมีความ
กลัวที่ไม่แตกต่างกัน จึงเป็นข้อสนับสนุนว่าถึงแม้ผู้ปุวยเด็กที่มีประสบการณ์ในการพ่นยาก็ยังคงมีผล
ต่อความร่วมมือในการพ่นยาไม่แตกต่างกัน 
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9) การเจ็บปุวยก่อนมาโรงพยาบาล เมื่อผู้ปุวยเด็กที่มีจํานวนวันเจ็บปุวยก่อนมา
โรงพยาบาลยิ่งนานวัน พบว่าสภาพร่างกายของผู้ปุวยเด็กยิ่งมีสิ่งรบกวนทางด้านร่างกาย เช่น มีไข้ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย หรือสุขภาพไม่แข็งแรง ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทําให้ผู้ปุวยเด็กพฤติกรรมต่อต้าน
และไม่ร่วมมือมากกว่าเด็กที่มีความอ่อนเพลียน้อยกว่าหรือผู้ปุวยเด็กที่มีร่างกายแข็งแรงดี (Muris et 
al., 1997)  

  2.2.5.3 ปัจจัยด้านโรค หรือภาวะที่มีผลต่อกายวิภาคของระบบหายใจ ผู้ปุวยที่มีโรค
ปอดเรื้อรัง เช่น bronchopulmonary dysplasia bronchiectasis หรือผู้ปุวยที่มีความพิการของ
ระบบหายใจมาแต่กําเนิด เช่น หลอดลมตีบแคบ (tracheal/bronchial stenosis) ฯลฯ โครงสร้าง
ทางเดินหายใจที่แคบและตีบ ร่วมกับการมีเสมหะคั่งค้างในหลอดลมจะขัดขวาง airflow ทําให้
อนุภาคฝอยละออง ลงสู่หลอดมส่วนปลายหรือปอดได้น้อยลง 

2.2.5.4 อุปกรณ์ในการพ่นฝอยละออง (aerosol delivery system) มีอุปกรณ์หลาย
ชนิดที่มีคุณสมบัติในการทําฝอยละอองในขนาด MMAD ของอนุภาคและปริมาณ (output) ที่
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ปุวยว่า จะเหมาะกับอุปกรณ์ที่ใช้พ่น และวิธีพ่นชนิดใด Ari  
& Restrepo (2012) ดังนี ้

2.2.6 จุดประสงค์ในการให้แบบฝอยละอองบ าบัด  
เพื่อส่งเสริม bronchial hygiene ให้แก่ผู้ปุวยโดยการให้ความชุมชื้นในหลอดลม ทําให้เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางานของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจซึ่งมีเซลล์หลั่งเยื่อเมือกและเซลล์ที่มีส่วนยื่น
คล้ายเส้นขนอ่อน (cilia ) สามารถเคลื่อนไหวพัดโบก ช่วยขับเยื่อเมือก เพื่อที่จะจับและขับเชื้อโรค
ออกจากร่างกาย (mucocciliary escalator) ทําให้เสมหะที่เหนียวอ่อนตัวลง ทําให้ง่ายต่อการระบาย
เสมหะ ออกจากปอด เพิ่มประสิทธิภาพในการไอขับเสมหะได้ง่ายขึ้นเพื่อให้ความชุ่มชื้นแก่อากาศ / 
ก๊าซที่หายใจเข้า (humidification) เช่น การให้ large volume nebulizer (LVN) เพื่อหนทางในการ
บริหารยา ทางระบบหายใจ ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ jet nebulizer, continuous nebulizer, 
ultrasonic nebulizer, pressurized metered-dose inhaler (p-MDI) และ dry powder 
inhaler (DPI) ในงานวิจัยนี้ขอกล่าวถึงการพ่นยาด้วยวิธี jet nebulizer 

2.2.7 กลไกการท างานของการพ่นยาฝอยละออง โดย Jet nebulizer  
กลไกการทํางานของการพ่นยาฝอยละออง ใช้หลักการของการ Bernoulli principle คือ 

เมื่อก๊าซที่มีแรงดันสูงไหลผ่านท่อเล็กๆ จะเกิดแรงดันลบที่ปลายท่อก๊าซ (jet orifice) ดึงของเหลวที่
อยู่รอบๆขึ้นมาตาม capillary tube มายังบริเวณที่มีแรงดันลบตาม Venturi effect แรงดันก๊าซจะ
ทําให้ของเหลวแตก เป็นละอองฝอยแขวนลอยในก๊าซ แผ่นกั้น (baffle) ที่อยู่ใน nebulizer จะทําให้
ฝอยละออง แตกเป็นอนุภาค ที่มีขนาดเล็ก ลงไปถึงขนาดที่สามารถลงไป ถึงหลอดลมฝอย และถุงลม
ได้ ฝอยละอองที่มีขนาดใหญ่จะตกลงไปในของเหลวที่อยู่ใน nebulizer นั้น ส่วนละอองฝอยขนาดเล็ก 
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จะไหลไปตามก๊าซ เข้าไปในทางเดินหายใจ ของผู้ปุวย jet nebulizer ที่ใช้ในการให้ยา หรือการให้
เป็นครั้งคราว ส่วนใหญ่เป็น small volume nebulizer (SVN) สิ่งที่ต้องคํานึง ในการพ่นยาฝอย
ละอองยาโดย jet nebulizer  

2.2.7.1 Flow rate อัตราการไหลของก๊าซ ที่ใช้เป็นแรงดัน ให้เกิดฝอยละออง ถ้า 
flow rate สูงขนาดอนุภาคฝอยละอองที่ได้จะมีขนาดเล็ก โดยทั่วไปให้ใช้ flow rate ประมาณ 6-8 
ลิตร/นาที จะได้ขนาดอนุภาค 1-5 µm ซึ่งพอเหมาะสําหรับการรักษา ถ้า flow rate มากเกินไปจะ
ทําให้สูญเสียยาไปกับช่วงหายใจออก เป็นจํานวนมาก และยาพ่นหมดเร็วขึ้น ทําให้เด็ก ได้ยาน้อยกว่า
ที่ควร โดยเฉพาะในเด็กเล็กๆ ที่หายใจด้วย inspiratory flow rate ที่น้อย จะหายใจไม่ทันกับ flow 
rate ที่ละอองยาพ่นออกมา ทําให้ปริมาณยาลงไปเกาะที่ปอดน้อยลง 

2.2.7.2 ความหนืด (viscosity) ของยาหรือสารละลายที่จะพ่น aerosol ถ้าหนืดมาก
จะทําให้ระยะเวลาในการพ่นยานานขึ้น เช่น antibiotic หรือ steroid suspension จะมีความหนืด
มากกว่ายาอ่ืนๆ อาจต้องใช้ flow rate สูงขึ้น (> 8 ลิตร/นาที) เพื่อลดระยะเวลาในการพ่นยา 

2.2.7.3 Fill volume จํานวน aerosol ที่ได้จาก SVN จะมากขึ้นถ้าปริมาตร
สารละลายทั้งหมด (fill volume) มากขึ้นถ้าใช้ขนาด 4 มล.จะได้ปริมาณฝอย มากที่สุด แต่อาจใช้
เวลานานกว่า 10 นาที เด็กเล็ก จะทนระยะเวลาในการพ่นยานานๆไม่ได้ จึงให้ใช้ขนาด 3 มล.ซึ่งก็
ได้ผลในการรักษาที่เพียงพอ 

2.2.7.4 Dead volume คือ จํานวนยา หรือสารละลายที่เหลือค้างใน SVN และไม่
เป็นฝอยละอองส่วนใหญ่ของ SVN และเคาะ (tapping) บริเวณข้างๆกระเปาะnebulizer บ่อยๆ 
ระหว่างพ่นยา โดยเฉพาะในช่วงที่ยาพ่นใกล้จะหมดแล้ว 

2.2.7.5 Air entrainment ถ้าอัตราการไหล ของก๊าซที่ใช้ทําให้เกิดฝอยละออง
มากกว่า peak inspiratory flow ของผู้ปุวย ลมหายใจเข้าทั้งหมด จะมีเฉพาะฝอยละออง ที่ออกจาก 
nebulizer ดังนั้นขนาดของยา ที่ได้รับต่อการหายใจแต่ละครั้ง( inhaled dose/breath) จะเท่ากับ 
tidal volume X aerosol concentration แต่ถ้า peak inspiratory flow มากกว่าอัตราไหลของ
ก๊าซจะมีอากาศจากภายนอก เข้าไปกับลมหายใจด้วย (มี air entrainment) ดังนั้น aerosol 
concentration ก็ลดลงทําให้ยาที่หายใจเข้าไปในแต่ละครั้งน้อยลง และปริมาณยา ที่ตกอยู่ในปอดก็
ลดลงตามด้วย 

2.2.7.6 Nebulization time เวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มต้น จนสิ้นสุดการพ่นยาฝอยละออง 
โดยทั่วไป ควรใช้เวลาในการพ่นยาไม่ควรเกิน 10 นาที โดยเวลาที่สิ้นสุด ของการพ่นฝอยละออง 
(nebulization end point) คือ เมื่อเกิดเสียงของ splutter (ไม่ได้ยินเสียงดัง จากการพ่นฝอยละออง
แล้ว) โดยไม่ต้องรอจนยาแห้งหมด 
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2.2.7.7 Drug formulation ยาที่ไม่มี preservative จะให้ขนาด aerosol ใหญ่กว่า
และปริมาณยาที่ออกจาก nebulizer น้อยกว่ายาที่มี preservatives 

2.2.7.8 Density ของก๊าซ ที่ใช้เป็นแรงดันให้เกิด aerosol เช่น heliox (80%He 
+20%O2) จะทําให้ความเร็ว ของก๊าซที่ออกจาก jet orifice มากขึ้น เกิดแรงดันลบที่จะดึง solution 
ของยาเข้ามาน้อยลง จํานวน aerosol น้อยลงและต้องใช้เวลาในการพ่นยานานขึ้น 

2.2.7.9 Interface ถ้าใช้ mouth piece จะทําให้ aerosol เข้าไปในทางเดินหายใจ
ส่วนล่างและปอดได้ดีกว่าการใช้ face mask โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพ่นละอองยา steroid เช่น 
budesonide จาก jet nebulizer อย่างไรก็ตามพบว่า การตอบสนอง ต่อการพ่นยาขยายหลอดลม 
โดยใช้ mouth piece หรือ face mask ไม่แตกต่างกัน และผู้ปุวยโรคหืด เมื่อเวลาหอบมักจะหายใจ
เข้าทางปาก และจมูก ดังนั้นในกรณีนี้ควรเลือกใช้อุปกรณ์ ตามความชอบของผู้ปุวย   

2.2.7.10 เทคนิคและวิธีการพ่นยา SVN ส่วนใหญ่ เป็นการพ่นยาแบบฝอยละอองแบบ
ครั้งคราว (intermittent nebulization) นิยมใช้มากที่สุด ในเด็กที่กําลังหอบ เนื่องจากสามารถให้
ออกซิเจนไปพร้อมๆกับการพ่นฝอยละอองยา หรืออาจใช้พ่นที่บ้าน ( home nebulization) ในรายที่
มีอาการเรื้อรัง และต้องพ่นยาทุกวัน โดยใช้เครื่องพ่นชนิดที่ออกแบบโดยการใช้ไฟฟูาในการผลิต
แรงอัดอากาศเพื่อทําฝอยละออง ซึ่งมีหลายยี่ห้อที่ให้แรงอัดลม ที่แตกต่างกันทําให้ flow rate ของ
เครื่องต่างกัน เครื่องที่ให้แรงอัดมากจะมี flow rate ที่มากก็จะให้ฝอยละอองที่ละเอียดกว่า ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่จะผลิตละอองที่มีขนาดอนุภาคในช่วง 2-5 µm ซึ่งเทคนิคการให้ SVN คือ  

1) ผสมยากับน้ําเกลือใส่ในกระเปาะให้ได้ปริมาตรรวมไม่ต่ํากว่า 4 มล. (ให้สังเกต
ปริมาตรได้โดยการขีดที่ข้างกระเปาะ) หมุนกระเปาะ บิดตามเกลียวให้แน่น  

2) ต่อท่อก๊าซออกซิเจน ที่ก้นกระเปาะ เปิดอัตราการไหลของก๊าซ 6-8 ลิตร/ นาที 
3) ต่อกระเปาะยากับ aerosol face mask ที่มีรูกลมเปิดที่ข้างจมูกทั้ง 2 ข้าง ใน

รายที่สามารถหายใจทางปากได้ (เด็กโต) อาจต่อกระเปาะยาเข้ากับ mouthpiece และท่อ expired 
limp ยาวประมาณ 6 น้ิว 

4) ให้ผู้ปุวยหายใจเข้า-ออกตามปกติ ถ้าเป็นเด็กโตที่ร่วมมือดีให้พยายามหายใจ
เข้าแบบช้าๆ ลึกๆ เป็นระยะๆ 

5) เคาะกระเปาะยาเป็นระยะๆ เพื่อเคาะให้ยาที่ติดค้างข้างกระเปาะตกลงมาที่
ก้นกระเปาะ 

6) พ่นยาต่อจนกระทั้งหมดกระเปาะ หรือไม่เห็นละอองยา (การพ่นยาแต่ละครั้ง
ใช้เวลา 10-15 นาที) 

7) ประเมินผู้ปุวยว่าตอบสนองต่อยาดีหรือไม่ มีผลข้างเคียงของยาหรือไม ่
8) ทําความสะอาดกระเปาะยาหลังการใช้ทุกครั้ง 
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 การเลือกอุปกรณ์ SVN ในแต่ล่ะยี่ห้อ มีคุณภาพไม่เท่ากัน ชุดพ่นยา (SVN) บางยี่ห้อต้องตั้ง
ในแนวตั้งตลอดเวลา จึงจะสามารถผลิตละอองยาได้ ทําให้ไม่สะดวกโดยเฉพาะในผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียน ที่มีอาการหนัก เพราะส่วนใหญ่มักจะต้องพ่นยาในขณะที่เด็กนอนบนเตียง ดังนั้นจึงควรเลือกใช้
อุปกรณ์ SVN แบบที่สามารถผลิตละอองยาได้เสมอ ไม่ว่าจะวางกระเปาะไว้ในแนวดิ่งหรือเอียงตะแคง 
และการใช้อุปกรณ์ SVN  ควรสังเกตละอองยา ที่เกิดขึ้นทุกครั้ง บางครั้งกระเปาะยา ที่ผ่านการใช้งาน
มาแล้วหลายครั้ง อาจมีการรั่วซึม หรือละอองยาดูขนาดไม่ละเอียดเท่าที่ควร หรืออัตราการพ่นเป็น 
aerosol ลดลง ต้องเปลี่ยนกระเปาะยาใหม่ นอกจากการตรวจกระเปาะยาแล้ว ควรตรวจสภาพของ 
flow meter ที่ใช้ เพราะอาจชํารุด แรงอัดลดลง หรืออัตราการไหลของก๊าซลดลงทั้งๆ ที่หมุนตั้งไว้ที่
ตําแหน่งเดิม ข้อผิดพลาด เหล่านี้อาจเป็นผลให้การักษาไม่ดีเท่าที่ควร แม้ว่าจะให้ยาที่ถูกต้องแล้วก็ตาม 
 Aerosol face mask ที่เหมาะสม ควรมีรูกลมเปิดที่ข้างจมูกทั้ง 2 ข้าง ซึ่งจะเป็นรูเปิดให้
ละอองยากระจาย ออกสู่บรรยากาศภายนอก ในช่วงหายใจออก ไม่ควรใช้ oxygen face mask ใน
การพ่น aerosol เนื่องจากที่รูเปิดที่ข้างจมูก มีขนาดเล็กเกินไป ทําให้ละอองยาระบายออก ไม่ทัน คั่ง
ค้างอยู่ใน face mask ละอองยาที่ผลิตออกมา จะกระทบกันใน mask กลั่นตัวเป็นหยดน้ํา หรือเป็น
ละอองที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ลดลง 

ลักษณะการหายใจ ของผู้ปุวยเด็กในขณะพ่นยา ก็เป็นปัจจัยสําคัญที่จะช่วยให้ละอองยาไป 
สะสม เก็บไว้(deposit) ที่ปอดเพิ่มขึ้น จากการศึกษา พบว่าในเด็กที่หายใจเข้าออกปกติ ละอองยาจะ
เข้าสู่ปอดได้มากกว่าเด็กที่กําลังร้องไห้ aerosol face mask ก็ควรจับให้ชิดกับหน้าเด็กมากที่สุด 
เพราะถ้าหากหน้ากากพ่นยาห่างจากใบหน้ามากกว่า 1 เซนติเมตรจะทําให้ปริมาณยาเข้าสู่ปอดน้อย
กว่าปกติถึงร้อยละ 50 (Erzinger, et al., 2007; Mitchell, 2008) ห่างจากหน้าเด็กเพียง 2 ซม. 
ปริมาณละอองยา ที่เข้าสู่ปอดจะลดลงไปร้อยละ 85  ดังนั้นเพื่อให้ได้ผลดีในเด็ก จึงควรพ่นยาใน
ขณะที่เด็กหลับ หายใจเข้าออกปกติ และพยายามจับ face mask ให้ชิดกับหน้าเด็กมากที่สุด (ธิติดา 
ชัยศุภมงคลลาภ, 2549; Rubin, 2010) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษา มีอายุ 3-5 ปีลักษณะ
ทางกายวิภาค ของระบบหายใจที่ไม่แตกต่างกันมาก และได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองจากอุปกรณ์
ที่ใช้ในการพ่นยาแบบฝอยละออง small volume nebulizer (SVN) มีรูปแบบ และยี่ห้อเดียวกัน  
เลือกใช้อุปกรณ์ SVN แบบที่สามารถผลิตละอองยาได้เสมอ ไม่ว่าจะวางกระเปาะไว้ในแนวดิ่ง หรือเอียง
ตะแคง และมีรูปแบบและยี่ห้อเดียวกันทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง ใช้ flow rate ประมาณ 6-8 ลิตร/นาที ใช้ 
Fill volume คือปริมาณยาที่คํานวณตามน้ําหนักตัวเด็ก และเมื่อผสมรวมกับ สารละลายที่ผสมลง ใน
กระเปาะพ่นยา ให้มีปริมาณสารละลายเท่ากับ 3 มล. ซึ่งก็ได้ผลในการรักษา ที่เพียงพอและใช้เวลาใน
การพ่นยาประมาณ 10 นาท ี
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2.2.8 การรักษาและการพยาบาลตามอาการ 
การรักษาพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตามอาการ มีแนวทางการ

พยาบาล ดังนี้ (บัญจางค์ สุขเจริญ และคณะ, 2550; วิมลพรรณ  สังข์สกุล, 2544) 
 2.2.8.1 การให้ออกซิเจนในรายที่มีอาการหอบ หายใจลําบาก หรือมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน ผู้ปุวยที่มีระดับความอิ่มตัวในเลือดแดง น้อยกว่าร้อยละ 92 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา 
การพยาบาลผู้ปุวยเด็กให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดังนี้  

1) การประเมิน และบันทึกอาการ และอาการแสดงของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการหายใจ เสียงหายใจ ลักษณะการหายใจ ลักษณะที่บ่งชี้ว่ามีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ รวมทั้งสัญญาณชีพ และความอิ่มตัวของออกซิเจน 

2) การดูแลใหไ้ด้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
3) การจัดให้นอนศีรษะสูง เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว เพื่อให้ปอดขยายได้เต็มที่ 
4) การดูดเสมหะ ในรายที่มีเสมหะมากและเหนียว ทํากายภาพบําบัดทรวงอก 

โดยการเคาะปอดและสั่นสะเทือน แล้วกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนไอโดยหายใจเข้าเต็มที่ แล้วไอ
ออกมาอย่างแรง ขณะผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนไอ อาจมีการอาเจียน จึงต้องระมัดระวัง การสําลักในเด็ก
เล็ก ที่ไอไม่เปน็ให้ใช้เครื่องดูดเสมหะช่วย 

2.2.8.2 การให้สารน้ําอย่างเพียงพอ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน ทุกราย ควรได้รับการประเมินภาวะขาดน้ํา และให้การรักษา ในรายที่มีอาการหอบมาก 
หายใจเร็ว ดื่มน้ําหรือนมไม่ได้ ควรให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การดูแลให้ได้รับสารน้ําอย่างเพียงพอ 

1) ประเมินและบันทึกอาการ และอาการแสดงของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
เกี่ยวกับภาวะขาดน้ํา เช่นสัญญาณชีพ สังเกตความยืดหยุ่น ของผิวหนังและความชุ่มชื้นของ mucous 
membrane ปริมาณสารน้ํา ที่ผู้ปุวยได้รับ และสูญเสีย จากร่างกาย เช่น อาเจียน การขับถ่าย
ปัสสาวะ 

2) ดูแลให้ได้รับ สารน้ําทางปาก โดยเฉพาะน้ําอุ่น เพื่อให้เสมหะอ่อนตัว ขับออก
ง่าย หรือดูแลให้ได้รับสารละลาย ทางหลอดเลือดดํา อย่างเพียงพอ และสอดคล้อง กับแผนการรักษา
ของแพทย์ 

3) บันทึกปริมาณสารน้ําที่ได้รับและขับออกจากร่างกาย ถ้าดื่มน้ําได้น้อย หรือมี
อาการอาเจียน จากการไอ รายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

4) ดูแลเช็ดตัวลดไข้ และให้ยาลดไข้ เพ่ือลดการสูญเสียน้ําเนื่องจากภาวะไข ้
5) ให้คําแนะนําผู้ดูแล ในการดูแลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ 

การกระตุ้นให้ผู้ปุวยดื่มน้ําอย่างเพียงพอ และการรับประทานอาหารอ่อน 
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2.2.8.3 การให้ยาลดไข้ และเช็ดตัวในรายที่มีไข้สูง ยาลดการบวมของเยื่อบุจมูก ยา
บรรเทาอาการไอ ยาขับเสมหะ ยาต้านการอักเสบ เพี่อลดหรือกําจัดเชื้อโรค ที่เป็นสาเหตุ ลดการหด
เกร็งของหลอดลม และลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ 

2.2.8.4 การให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม เพื่อกําจัดเชื้อแบคทีเรีย ที่เป็นสาเหตุตาม
พยาธิสรีรวิทยาที่เกิดขึ้น ในโรค หรือกลุ่มอาการต่าง ๆ ของระบบหายใจในเด็ก การพยาบาลการ
ติดตาม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ภาพถ่ายรังสี ผล CBC เพื่อประเมิน อาการ
เปลี่ยนแปลง 

2.2.8.5 การผ่าตัด เช่น ผู้ปุวยที่เป็นไซนัสอักเสบรุนแรง เป็นซ้ําๆเป็นเรื้อรัง 
2.2.8.6 การให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ การเช็ด

ตัวลดไข้ การเคาะปอดและสั่นสะเทือน รวมทั้งการกระตุ้นให้ไอในรายที่มีเสมหะมาก การรับประทาน
อาหารอ่อน การกระตุ้นให้ผู้ปุวยดื่มน้ําอย่างเพียงพอ และการดูแลให้ผู้ปุวยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

ผู้ดูแลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีส่วนสําคัญยิ่งในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปุวย
ก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองได้เป็นอย่างดี  การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้นมีผลกระทบต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม เด็กก่อนวัยเรียนจึง
ต้องการความช่วยเหลือ ต้องการความรักความอบอุ่น และการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล ใน
ขณะเดียวกันผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กก็ต้องการที่จะอยู่กับเด็กและมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การดูแลเด็กปุวยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยเช่นเดียวกัน เพื่อที่จะทําให้
เด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยเด็ก (Lam, Chang, & 
Morrissey, 2006; Pongjaturawit, 2005; Power & Franck, 2008; Sarajarvi, Haapamaki, & 
Paavilainen, 2006) 

ดังนั้น พยาบาลเด็กผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและผู้ดูแล
ต้องมี่ความรู้ในเรื่องการพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยให้ผู้ดูแลมีส่วน
ร่วม เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และการพยาบาลผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง เพื่อ
ผู้ปุวยเด็กไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และมีอาการดีขึ้นตามลําดับ มีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลที่
ลดลงได ้
 
3. การพยาบาลผูป้่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

การพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  ให้ได้รับความ
ช่วยเหลือย่างทันท่วงที  พยาบาลเด็กผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ต้องทราบและเข้าใจหลักของระบบทางเดินหายใจ การนําเข้าและระบายอากาศให้มีความสมดุล 
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เพื่อให้เซลล์ทุกเซลล์ในร่างกายมีระดับก๊าซออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ที่เหมาะสม พยาบาล
ควรหาแนวทางส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือในการรักษาเพื่อได้รับการรักษาด้วยพ่นยา
แบบฝอยละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด เพื่อช่วยเหลือระบบทางเดินหายใจที่เกิดมีการติด
เชื้ออย่างเฉียบพลับของผู้ปุวยเด็กให้สามารถกลับมาทําการแลกเปลี่ยนก๊าซได้อย่างปกติ ซึ่งการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําให้ผู้ปุวยเด็ก
เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลจากการแยกจาก ส่วนผู้ดูแล
ได้รับความรู้ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะในการดูแล และยังสามารถรักษาบทบาทในการเป็นผู้บริบาล
เด็ก และเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่ทําให้พยาบาลได้รับทราบข้อมลูเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของผู้ปุวยเด็กอย่าง
ละเอียดแม่นยํา และรวดเร็ว เมื่อผู้ปุวยเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงก็สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันเวลา 
และสามารถนํามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลรักษาให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Neill, 1996; Lam et al., 2006) ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีความร่วมมือในการักษาพยาบาล
มากขึ้น 

3.1 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีผู้ดูแลมีส่วนร่วม 
ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานที่เล็กที่สุดของมนุษย์ การที่มนุษย์จะมีสุขภาพกาย จิต สังคม ที่

ดีนั้นย่อมต้องอาศัยสถาบันครอบครัวที่มีสุขภาพดี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2537) ครอบครัวเป็น
ระบบสังคมย่อยที่มีศักยภาพสูงในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวโดยนิตินัยและพฤตินัย 
ครอบครัวย่อมต้องรับผิดชอบในการ ดูแลสุขภาพอนามัยและมีส่วนในการจัดการปัญหาการเจ็บปุวยที่
เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว (Latasha et al., 2008; Newton, 2000; Rosdahl & Kowalski, 
2012)  

เมื่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะในวัยเด็กเกิดการเจ็บปุวยผู้ดูแลมีบทบาทสําคัญในการร่วม
สนับสนุนในการรักษาผู้ปุวยที่ได้ผลดีที่สุด วิธีการในการที่จะนําผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาก็
คือ การพูดคุยซักถามผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ปุวยเด็ก ความยากลําบากในการดูแล และการ
จัดการดูแลผู้ปุวย ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลเกิดความเข้าใจผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลมากขึ้น และ
สามารถจะสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการรักษาได้อย่างเหมาะสมทั้งในด้านของพยาบาล
และของผู้ดูแลผู้ปุวยเอง (ยาใจ สิทธิมงคล, 2537; Newton, 2000; Rosdahl & Kowalski, 2012) 
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนับว่าเป็นหลัก
สําคัญในการพยาบาลผู้ปุวยเด็ก ปุวยโดยยึดผู้ดูแลเป็นศูนย์กลาง (family center care) (Evan, 
1994; Newton, 2000) ดังนั้น การให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยเด็ก การรับฟังข้อมูล
ร่วมกับผู้ปุวยเด็ก คอยบอกผู้ปุวยเด็กว่าพยาบาลจะทําอะไรบ้าง ช่วยเหลือผู้ปุวยเด็กหยิบจับและ
สัมผัสอุปกรณ์การแพทย์ ทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความไว้วางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และตั้งใจรับฟัง
ข้อมูลมากขึ้น (วชิราภรณ ์บ่อน้อย, 2551; Ball & Bindler, 2003)  
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3.1.1 พยาบาลกับการสนบัสนนุการมสี่วนร่วมของผู้ดูแล  
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่สําคัญมีดังนี้ (Hutchfield, 

1999; Newton, 2000; Rosdahl & Kowalski, 2012; Shield, 2001)  
3.1.1.1 การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาของผู้ปุวยเด็กเพื่อส่งเสริมให้

ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับแผนการรักษาและสามารถแก้ไขปัญหาของผู้ปุวยเด็กได้อย่าง 
ถูกต้อง  

3.1.1.2 การสอนให้ผู้ดูแลทราบว่าควรทําอย่างไรในการดูแลผู้ปุวยเด็กซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ผู้ดูแลสามารถกระทําได้เอง และเปิดโอกาสให้ได้แสดงบทบาทการเป็นผู้ดูแล  

3.1.1.3 ร่วมกับผู้ดูแลในการวางแผนให้การช่วยเหลือดแูลผู้ปุวยเด็ก เพื่อให้ผู้ปุวยเด็ก
ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

3.1.2 ประโยชน์ของการมสี่วนร่วมของผู้ดูแลในการดแูลผู้ป่วยเด็กที่มีความเจ็บป่วย  
3.1.2.1 ประโยชน์ต่อผู้ปุวยเด็ก  
ด้านร่างกาย ทําให้ผู้ปุวยเด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาล 

เนื่องจากผู้ดูแลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยเด็กอย่างละเอียด 
และครอบคลุม เช่น ภาวะไข้ การสําลักนมหรืออาหาร เป็นต้น (Neill, 1996) ซึ่งส่งผลดีต่อการ 
รักษาพยาบาลผู้ปุวยเด็กได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  

ด้านจิตใจ ทําให้ผู้ปุวยเด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ลดความเครียด จากสิ่งแวดล้อมที่ไม่
คุ้นเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจาก (Neill et al., 1996) อีกทั้งช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้น
จากความบอบชํ้าหรือความเจ็บปวดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ด้านสังคม ทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนในระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล ช่วยลด
ปัญหาในการปรับตัวในขณะที่อยู่และหลังออกจากโรงพยาบาล (Brunner & Suddarth, 1986)  

3.1.2.2 ประโยชน์ต่อผู้ดูแล  
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลผู้ปุวยเด็กมีประโยชน์ต่อผู้ดูแลมาก ทําให้มีความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ กับผู้ปุวยเด็กมีมากขึ้น เนื่องจากผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์และมี
ความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลผู้ปุวยเด็กอย่างต่อเนื่อง (Palmer, 1993; Neill, 1996) อีก
ทั้งช่วยลดความเครียด  ความวิตกกังวลของผู้ดูแลขณะที่อยู่โรงพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น
เกี่ยวกับอาการ การรักษา และการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยเด็ก  ซึ่งสามารถนําไปใช้ทั้งในขณะที่อยู่
โรงพยาบาลและกลับไปอยู่ที่บ้านได้ (Neill, 1996) สอดคล้องกับการศึกษาของ Alexander และ
คณะ (1988) พบว่าผู้ดูแลที่ไม่ได้อยู่เฝูาผู้ปุวยเด็กในโรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ดูแลที่อยู่
ร่วมกับผู้ปุวยเด็กที่อยูโ่รงพยาบาล  
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3.1.2.3 ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล  
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยเด็กมีประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งทํา

ให้บุคลากรทางการพยาบาลได้รับข้อมูล เกี่ยวกับความเจ็บปุวยของผู้ปุวยเด็กอย่างละเอียด สามารถ
ให้การดูแลผู้ปุวยเด็กได้ทันเวลา และครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995; Gill, 1987) อีกทั้งได้รับ
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มขึ้น (กัญญาวีร์ เกิดมงคล, 2554; วชิราภรณ์ บ่อ
น้อย, 2551; Ball & Bindler, 2003; Johnson & Lindschau, 1996) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลที่มีอายุมากจะมีความต้องการและมีความเต็มใจในการดูแล
เด็กปุวยมากกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อย (รุ้งทิพย์ วีระกุล, 2539; Kristensson-Hallstrom, 1999) ส่วน
อายุของผู้ปุวยเด็กมีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแล โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่ดูแลผู้ปุวยเด็กอายุ
น้อยต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเด็กมากกว่าผู้ดูแลที่ดูแลผู้ปุวยเด็กที่มีอายุมาก 
(Kristensson-Hallstrom, 1999; Newton, 2000; Tourigny, Chapados, & Pineault, 2005) 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแลก็เช่นกัน ผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงกว่าจะมีความต้องการและสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเด็กปุวยได้ดีกว่าผู้ดูแลที่มีการศึกษาต่ํากว่า (มณี คูประสิทธิ์, 2539; รุ้งทิพย์ วีระกุล, 
2539; อุบล อสัมภินทรัพท์, 2540; Maskoto, 2006) แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่าระดับการศึกษาของ
ผู้ดูแลไม่มีผลต่อความต้องการการดูแลและการปฏิบัติการดูแลเด็กปุวย (ฉันทนา ผ่องคําพันธุ์, 2537) 
ระยะเวลาที่ผู้ดูแลดูแลเด็กปุวยและจํานวนครั้งที่ เด็กปุวยนอนโรงพยาบาลก็เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กปุวยของผู้ดูแลเช่นกัน เพราะทําให้ผู้ดูแลมีการ
เรียนรู้เกี่ยวกับความเจ็บปุวยของเด็กและการทําหัตถการต่าง ๆ และยังเกิดความคุ้นเคยกับพยาบาล 
จึงต้องการทํากิจกรรมต่าง ๆให้แก่เด็กปุวยขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ดูแลเด็กปุวยที่ไม่เคยนํา
เด็กเข้ารับการรักษา (สุคนทา คุณาพันธ์, 2545) นอกจากนี้ความรุนแรงของโรคก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแลที่รับรู้ว่าเด็กมีอาการเจ็บปุวย
รุนแรงจะมีความวิตกกังวลและเครียดมาก และคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะดูแลเด็ก 
จึงต้องการที่จะให้พยาบาลเป็นผู้ดูแลเด็ก (อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, และธิดารัตน์ 
กําลังดี, 2548; Coyne, 1995; deLima, Rocha, Scochi, & Callery, 2001) แต่ในทางตรงข้ามก็มี
การศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลบางคนเมื่อรับรู้ว่าเด็กมีอาการปุวยรุนแรงมากก็กลัวว่าจะสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รักจึงมีความต้องการที่จะดูแลเด็กมากขึ้น (ฉันทนา ผ่องคําพันธ์ุ, 2537; รุ้งทิพย ์วีระกุล, 2539; อุบล 
อสมัภินทรัพย,์ 2540) 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ปัจจัยด้านผู้ดูแลในเรื่องอายุ การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเด็ก ไม่ใช่
ตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อการวิจัยแต่อย่างใด ผู้ปุวยเด็กทุกรายจะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่ผู้ปุวย
เด็กมีความคุ้นเคยเป็นอย่างดี จึงมีความรู้สึกปลอดภัย อบอุ่น ตลอดระยะเวลาของการเข้ารับการ
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระเบียบตามปกติของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของหอผู้ปุวย
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ที่ใช้เก็บข้อมูล คือ ให้ญาติเฝูาได้ 1  คน จึงทําผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ที่บุคลากรสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และอื่นๆ จะเข้าไปให้การ
รักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษาต่อไป  

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
การพยาบาลเพื่อให้ผู้ปุวยเด็กได้รับการรักษาหรือการทําหัตการต่างๆ นั้น หากจะให้ได้

ผลการรักษาหรือการทําหัตถการมีประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปุวยเด็กเป็น
สําคัญ ดังการรักษาด้วยวิธีพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน พบว่าในการปฏิบัติทางคลินิก ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน มักไม่ให้ความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมักแสดงพฤติกรรม ร้องไห้ ดิ้นรน ขัดขืน และต่อต้านการ
รักษา ทําให้ฝอยละอองยา เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างและปอดได้น้อยลง ( Exposito-Festen, 
2006; Iles, Lister & Edmunds, 1999; Janssens  & Tiddens, 2006) ส่งผลให้ประสิทธิผลของการ
รักษาไม่ดีเท่าที่ควร (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2549; สุพิชชา  แสงโชติ และนวลจันทร์ ปราบพาล, 2544) 
จึงเป็นความจําเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องคํานึงถึงปัจจัยด้านนี้เสมอเมื่อจะบริหารยาพ่นให้แก่ผู้ปุวย
เด็ก และให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน มีความร่วมมือในการรักษาพยาบาลในการให้
ยาพ่นแบบฝอยละอองแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 

3.2.1 การเตรียมพร้อมให้ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

การเตรียมพร้อมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษาหรือสามารถเผชิญกับ
สิ่งที่มาคุกคาม (Silverman, 1995 cited in Nicastro & Whetsell, 1999) จําเป็นที่ผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนจะต้องได้รับความช่วยเหลือตามแนวทางในการช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสามารถเผชิญสิ่ง
ที่มาคุกคาม ได้ดังนี ้(Jersild, Telford, & Sawrey, อ้างถึงใน สุดารัตน์ ประเสริฐสังข,์ 2542) 

3.2.1.1 อธิบายสถานการณ์โดยพยายามให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทราบถึงเหตุการณ์
ที่จะเกิดขึ้น และอธิบายเรื่องให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนฟังอย่างมีเหตุผล 

3.2.1.2 ยกตัวอย่างให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทราบถึงเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ตัวอย่าง
จะเป็นที่รับรองว่าผู้อื่นจะปกปูองผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทราบความ
จริงว่าความกลัวนั้นไม่มีเหตุผล 

3.2.1.3 พยายามกําหนดเงื่อนไขทางบวก โดยแสดงสิ่งเร้าที่ทําให้เกิดความร่วมมือ 
วิธีนี้เป็นวิธีที่ดถี้าเหตุการณ์ที่ทําให้เกิดความร่วมมือเกิดร่วมกับสิ่งดึงดูดที่เร้าใจ 

3.2.1.4 ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเผชิญ
สถานการณ์คุกคามได้อย่างมั่นใจโดยให้โอกาสผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเรียนรู้เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นทีละ
น้อย 
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จากแนวทางการเตรียมความพร้อมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษา

หรือสามารถเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม ดังกล่าวข้างต้น ส่วนใหญ่เน้นการให้ข้อมูลหรืออธิบายเหตุการณ์

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับทราบและเข้าใจเป็นสิ่งสําคัญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อน

วัยเรียนรับรู้ในเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตน ส่งผลให้เกิดการตอบสนองด้านการควบคุมการตอบสนอง

ทางหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of functional responses) ลดความไม่รู้และจินตนาการของตนเอง

ลง (Wong, 1999) เกิดความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น (Johnson, 1999) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า วิธีการให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการให้การ

รักษาพยาบาลสามารถทําได้โดยการใช้สื่อการสอนได้หลายวิธี จากผลวิจัยพบว่าการใช้สื่อการสอน 

สามารถทําให้คนจําได้เพียงร้อยละ 20 ของสิ่งที่ได้เห็น, ร้อยละ 30 ของสิ่งที่ได้ยิน, ร้อยละ 50 ของสิ่ง

ที่ได้เห็นและได้ยิน และคนจะจําได้ถึง 80% จากสิ่งที่ได้เห็น ได้ยิน และได้สัมผัส (กิดานันท์ มลิทอง, 

2544) 

3.2.2 สื่อการสอนที่ใช้เตรียมให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือในรักษาพยาบาล มีหลายวิธีสามารถแบ่งได ้2 ลักษณะ กิดานันท์ มลิทอง (2544)  

3.2.2.1 สื่อโสตทัศน์ที่เสนอได้ด้วยตัวมันเอง เช่น หนังสือ ตํารา (Book) วารสาร 
(Journals) หุ่นจําลอง (Models) รูปภาพ (Pictures) แผนภูมิ (Chart) แผนที่ (Atlas) แผนผัง (Map) 
ปูายนิเทศ บอร์ดนิเทศ (Boards) เป็นต้น 

3.2.2.1.1 การอธิบายด้วยคําพูด โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย รายละเอียดของข้อมูลที่ให้
ขึ้นกับพัฒนาการทางสติปัญญาตามวัย เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และสามารถใช้กับผู้ปุวยเด็กทุกวัยแต่การ
ให้ข้อมูลในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ด้วยคําพูดเพียงอย่างเดียว อาจจะไม่เพียงพอที่จะทําให้ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียน เกิดความเข้าใจเหตุการณ์ได้โดยสมบูรณ์ 

3.2.2.1.2 การอธิบายโดยการใช้สื่อ เช่นรูปภาพ แผ่นพับ ภาพพลิก หรือหนังสือ
การ์ตูนโดยใช้สื่อที่ผู้ปุวยเด็กสนใจ และง่ายต่อการเข้าใจ ที่แสดงรายละเอียดของข้อมูลที่ต้องการให้
ทราบ เนื่องจากธรรมชาติของเด็กมักจะชอบดูรูปภาพที่มีสีสันมากๆ และชอบภาพการ์ตูน (สุชา จันทร์
เอม, 2536) พบว่ากลุ่มผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการเตรียมโดยใช้หนังสือภาพพลิกการ์ตูน ตัว
แบบมีระดับความกลัว แสดงพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดยาน้อยกว่าและมีพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการฉีดยามากกว่ากลุ่มอื่นๆ (รพีพร ธรรมสาโรรัชต์, 2542) วิธีนี้จึงวิธีหนึ่งเหมาะสมที่จะนํา
ใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 

3.2.2.1.3 การเล่นบทบาทสมมติ (Dramatic play) เป็นการเล่นที่พบมากในเด็กช่วง
อายุ 2-7 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่มีจินตนาการสูง (สุชา จันทร์เอม, 2543) โดยเด็กจะเล่นสมมติขึ้นโดย
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เลียนแบบบทบาทการกระทําของผู้ใหญ่ บุคคลอื่น สัตว์ อาจเป็นพฤติกรรมหรือเหตุการณ์จริงหรือ
จินตนาการขึ้น สามารถสะท้อนให้เห็นถึง พัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ สติปัญญา และความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาของเด็ก ช่วยให้เด็กได้ระบายอารมณ์ (แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2540 อ้างถึงใน         
ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546) การเล่นบทบาทสมมติเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลจะช่วยให้ผู้ปุวยเด็ก
ได้แสดงความรู้สึกนึกคิด ได้ปลดปล่อยความกลัว ความผิดหวัง ความตึงเครียดออกมากับการเล่น 
นอกจากนี้ การเล่นบทบาทสมมติยังเป็นวิธีการที่นํามาใช้ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้
เป็นอย่างดี โดยใช้ตุ๊กตาแสดงบทบาทในการเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับหัตถการ และมีอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้
ในการทําหัตถการจริง หรืออุปกรณ์การแพทย์ของเล่นมาประกอบการเล่น โดยที่มีการเล่าเรื่องราว
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เด็กต้องเผชิญ สอดแทรกความรู้สึกที่จะได้รับขณะได้รับหัตถการเพื่อให้เด็กได้รับรู้
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น และทําให้เกิดความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ที่ใช้ ได้ระบายความรู้สึกกลัวหรือกังวล
ออกมากับการเล่น จึงทําให้ความกลัวของเด็กลดลงและมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น   
(จิรวัชร เกษมสุข, 2552) แต่ในทางปฏิบัติพยาบาลที่ไม่มีความชํานาญหรือทักษะในการการเล่นและ
แสดงบทบาทสมมติเพื่อสื่อสารให้เด็กเข้าใจยังไม่สามารถปฏิบัติการยาบาลได้ทุกคนอาจต้องมีการ
ฝึกอบรมก่อนการนํามาใช้  จึงอาจทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนไม่เข้าใจการสื่อสารของพยาบาลได้ดีพอ  

3.2.2.1.4 การเล่นอุปกรณ์การแพทย์ของจรงิ (Medical play) การได้เห็นและสัมผัส 
อุปกรณ์การแพทย์ของจริงทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม รับรู้และเกิด
การเรียนรู้ที่เป็นจริง ช่วยลดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องจากความคิดและจินตนาการของตนเอง 
นอกจากนี้ยังทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความคุ้นเคยจากอุปกรณ์การแพทย์  สามารถควบคุม
สถานการณ์ที่คุกคามได้ (Eldridge, 1997) การเปิดโอกาสให้เด็กได้เล่นอุปกรณ์การแพทย์อย่างอิสระ 
ถึงแม้จะไม่ได้ให้ข้อมูลใดๆ เลยก็ตามยังสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของเด็กจากการได้รับการ
รักษาพยาบาลได้ (Schulz et al., 1981 cited in Craft & Denehy, 1990) ดังนั้นการให้ข้อมูลเด็ก
เพื่อการรักษาพยาบาล ควรมีการเปิดโอกาสให้เด็กได้เรียนรู้จากการสัมผัสหรือเล่นอุปกรณ์ของจริง ซึ่ง
จะช่วยทําให้เกิดความร่วมมือต่อกิจกรรมการรักษานั้นได้ วิธีการนี้เหมาะสําหรับเด็กวัยหัดเดินขึ้นไป 

3.2.2.1.5 สื่อการ์ตูน คําว่า “การ์ตูน” (Cartoon) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิต
สถาน พ.ศ. 2525 (2539: 90) ให้คําอธิบาย หมายถึง ภาพล้อภาพตลก เขียนเป็นภาพบุคคล เขียน
ภาพแสดงเหตุการณ์ ที่ผู้เขียนตั้งใจล้อเลียน จะให้ดูรู้สึกขบขัน บางทีเขียนติดต่อกัน เป็นเรื่องยืดยาว 
อาจจะกล่าวได้ว่า การ์ตูนก็คือภาพวาดง่ายๆ ซึ่งมักไม่เหมือนภาพธรรมดาทั่วไป อาจมีรูปร่าง ตาม
ลักษณะธรรมชาติตามรูปทรงเรขาคณิต หรือรูปทรงอิสระ อย่างไรก็ตาม แต่มักมีรูปร่างเกินเลย หรือ
ลดรายละเอียดของภาพที่ไม่จําเป็นออกไปเสีย เพื่อจุดมุ่งหมายในการบรรยาย หรือการแสดงออกหรือ
มุ่งหวังให้เกิดความตลก ขบขัน ล้อเลียน เสียดสีการเมือง และสังคม หรืออาจใช้ในการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์หรือใช้ประกอบในการเล่าเรื่อง ทั้งบันเทิงคดี และสารคดี (จินตนา ใบกาซูยี, 2536) 
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การ์ตูนถูกใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการสื่อสารในหลายๆด้าน ใช้ถ่ายทอดความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และ
เป็นสื่อการสอนที่ดี ช่วยดึงดูดความสนใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และช่วยให้เด็กจดจําเรื่องราวได้
ดีขึ้น (พัน สุขเจริญ, 2525) ภาพการ์ตูนดูง่ายทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่อ่านหนังสือไม่ออก ก็สามารถดู
การ์ตูนรู้เรื่อง (กนก ชูลักษณ์, 2542; จินตนา ใบกาซูยี, 2536) ดังที่มีงานวิจัยที่ใช้การ์ตูนเป็นสื่อใน
การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ปุวยเด็กและประชาชนทั่วไปอย่างแพร่หลาย (นาตยา พึ่งสว่าง, 2545;  
นารีรัตน์ อมรศุภรศาสตร์, 2553; รพีพร ธรรมสาโรรัชต์, 2542; Hana et al., 2011; LeRoy et al., 
2003; Matsumori et al., 2006)   

3.2.2.2 สื่อโสตทัศน์ที่ต้องอาศัยโสตทัศนูปกรณ์ เครื่องมืออื่นเป็นตัวนําเสนอได้แก่ 
แถบวีดิทัศน์ (VDO Tape) ฟิล์มสไลด์ (Slide) จานบันทึกแถบวีดิทัศน์ (VCD, DVD) แถบบันทึกเสียง 
(Cassette Tape) แผ่นโปร่งใส (Transparency) รายการวิทยุ (Radio Programmed) และสื่อ
ดิจิตอล (Digital Files) เป็นต้น 

3.2.2.2.1 การชมวีดิทัศน์เป็นการให้ข้อมูลโดยการใช้สื่อที่มีลักษณะเป็นภาพ 
เคลื่อนไหวประกอบเสียงเพื่อแสดงให้ผู้ปุวยเด็กเห็นเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะต้องเผชิญ มีลักษณะการ
นําเสนอเป็นการให้ข้อมูลทางเดียว เนื่องจากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนยังมีความสามารถในการรับรู้และ
จดจําสิ่งต่างๆ ยังไม่ดีพอ มีช่วงความสนใจสั้น (กาญจนา ศิริเจริญวงศ์, 2544) และยังขาด
ความสามารถในการลําดับเหตุการณ์ การประติดประต่อเรื่องราว (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545) อาจ
ทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนไม่สามารถทําความเข้าใจในเนื้อหาเรื่องราวที่รับชมวีดิทัศน์ได้ทั้งหมด คือ 
เข้าใจเพียงบางส่วน ดังนั้นสิ่งสําคัญของการให้ข้อมูลโดยการชมวีดิทัศน์ คือ พยาบาลหรือผู้ดูแลต้องดู
พร้อมไปกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และต้องแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนขณะที่ดู 
การให้ข้อมูลโดยไม่มีการอภิปรายร่วมด้วยจะยิ่งเพิ่มความวิตกกังวลให้กับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลโดยการชมวีดิทัศน์แก่เด็กก่อนวัยเรียน ต่อความกลัวการ
รักษาพยาบาล พบว่ามีทั้งงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าภายหลังการให้ข้อมูลแล้วกลุ่มทดลองมีความกลัวน้อย
กว่าและยินยอมให้การรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม (นันทนา ศรีเทพ, 2549) และงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า
ภายหลังการให้ข้อมูลแล้วความกลัวไม่ลดลงและไม่ยินยอมให้การรักษาหรือการทําหัตการเพิ่มขึ้น 
หรือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ชื่นจิตต์ สม
จิตต,์ 2545) จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า การให้ข้อมูลวิธีน้ีเป็นวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่จะมา
ใช้ในการให้ข้อมูลแก่เด็กก่อนวัยเรียน 

 3.2.2.2.2 วัสดุอุปกรณ์ประเภทเสียง ได้แก่สัญญาณ หรือคลื่นเสียงที่ถูกบันทึกใน
แถบบันทึก เสียงแผ่นเสียง หรือระบบเสียงในฟิล์มภาพยนตร์ วัสดุประเภทนี้มีลักษณะเป็นนามธรรม
มาก เครื่องเสียงใช้สําหรับการเรียนรู้เป็นรายบุคคลหรือการสอนเป็นกลุ่มหรือใช้กับวิทยุ กระจายเสียง 
ดังการศึกษาของ Chadwick (2002) ได้มีการนําเสียงเพลงในแผ่นวีซีดีเปิดให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
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ฟังเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจก่อนการให้การตรวจรักษาฟันให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนคลายความวิตก
กังวลและร่วมมือในการตรวจรักษาฟันเป็นอย่างดี 

3.2.2.2.3 ภาพยนตร์ เป็นสื่อที่แสดงลักษณะการเคลื่อนไหว อาจเป็นภาพสีหรือขาว-
ดํา ผลิตขึ้นจากการแสดงสด หรือใช้เทคนิคงานกราฟิก อาจมีการตัดต่อ เพื่อดําเนินเรื่องให้กระชับ 
และ สร้างความเข้าใจที่ชัดเจนโดยอาจจะมีเสียง หรือข้อความ ประกอบด้วยสื่อประเภทภาพยนตร์นี้ 
ในปัจจุบันได้รับการพัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีการบีบอัดข้อมูล เพื่อบันทึกในซีดี (CD-ROMs) ในรูป
ของ Digital Video  Disk  (DVD) จากการศึกษาได้มีการนําสื่อการให้ข้อมูลให้เด็กดูตัวแบบทั้งตัวจริง
และภาพยนตร ์ในผู้ปุวยเด็กในตัวแบบที่แตกต่างกันในการศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก พบว่าเด็ก
ที่ได้ดูตัวแบบนั้นจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวตามแบบที่ได้ดู (Bandura, et al., 1961, 1963a, 1963b 
อ้างถึงในสมโภช เอี่ยมสุภาษิต, 2536) ดังนั้นการจะใช้สื่อภาพยนตร์ในการให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลย่อมเป็นสิ่งที่ควรนํามาใช้อย่างยิ่ง 

3.2.2.2.4 การทําให้ภาพเกิดการเคลื่อนไหว (Animation) คือ เทคนิคการนําช่วงว่าง
ของเวลา มาช่วยให้ภาพเคลื่อนไหวได้ การทําสิ่งที่เคลื่อนไหวไม่ได้ ให้เคลื่อนไหวได้ เป็นการให้ชีวิต 
และวิญญาณ แก่ศิลปะที่สร้างขึ้น โดยวิธีการที่ทําให้ดูเหมือนจริง (To  give  life  and  soul  to  a  
design  through  the  transformation  of  reality) พื้นฐานของ Animation เป็นการสร้างชุด
ภาพ ที่แต่ละเฟรม มีการเปลี่ยนแปลงตําแหน่ง ของวัตถุไปทีละน้อย อย่างต่อเนื่อง เมื่อนํามาฉายซ้ํา 
ก็จะได้ภาพที่เคลื่อนไหวได้ ไม่ว่าจากวิธีการใช้คอมพิวเตอร์กราฟิก ถ่ายภาพรูปวาด หรือ หรือรูปถ่าย
แต่ละขณะของหุ่นจําลองที่ค่อยๆ ขยับเมื่อนําภาพดังกล่าวมาฉาย ด้วยความเร็ว ตั้งแต่ 16 เฟรมต่อ
วินาที ขึ้นไป  เราจะเห็นเหมือนว่าภาพดังกล่าวเคลื่อนไหวได้ต่อเนื่องกัน ทั้งนี้เนื่องจาก การเห็นภาพ
ติดตาในทางคอมพิวเตอร์ การจัดเก็บภาพแบบอนิเมชัน ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในอินเทอร์เน็ต ได้แก่
เก็บในรูปแบบ GIF MNG SVG และ แฟลต ปัจจุบันมีการทําภาพ Animation จากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ได้อย่างรวดเร็ว และถูกนํามาใช้ ร่วมกับวีดีโอ เพ่ือการศึกษามากขึ้นเรื่อยๆ นิยมใช้ในการ
แสดงภาพที่ซับซ้อน  

ชนิดของแอนิเมชัน สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ1) Drawn Animation คือ 
แอนิเมชันที่เกิดจากการวาดภาพหลายๆพันภาพ แต่การฉายภาพเหล่านั้นผ่านกล้องอาจใช้เวลาไม่กี่
นาที ข้อดีของการทําแอนิเมชันชนิดนี้คือ มีความเป็นศิลปะสวยงามน่าดูชม แต่ข้อเสียคือต้องใช้เวลา
ในการผลิตมากต้องใช้ผู้สร้างภาพที่เคลื่อนไหวได้ (Animator) จํานวนมากและต้นทุนก็สูงตามไปด้วย      
2) Stop Motion หรือเรียกว่า Model Animation เป็นการถ่ายภาพแต่ละขณะ ของหุ่นจําลองที่
ค่อยๆขยับ อาจจะเป็นของเล่นหรืออาจจะสร้างตัวละครจาก Plasticine วัสดุที่คล้ายกับดินน้ํามันโดย
โมเดลที่สร้างขึ้นมาสามารถใช้ได้อีกหลายครั้ง และยังสามารถผลิตได้หลายตัว ทําให้สามารถถ่ายทําได้
หลายฉากในเวลาเดียวกัน แต่การทํา Stop Motion นั้นต้องอาศัยเวลาและความทุ่มเทมาก เช่น การ
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ผลิตภาพยนตร์เรื่อง James and the Giant Peach สามารถผลิตได้ 10 วินาที ต่อวันเท่านั้น วิธีนี้
เป็นงานที่ต้องอาศัยความอดทนมาก 3) Computer Animation ปัจจุบันมีโปรแกรมที่สามารถช่วยให้
การทําแอนิเมชันง่ายขึ้น เช่น โปรแกรม Maya, Macromedia และ 3D Studio Max เป็นต้น วิธีนี้
เป็นวิธีที่ประหยัด เวลาการผลิตและประหยัดต้นทุนเป็นอย่างมาก เช่น ภาพยนตร์เรื่องToy Story ใช้
ผู้สร้างภาพที่เคลื่อนไหวได้ (Animator) เพียง 110 คนเท่านั้น ดังเช่นการศึกษาของ นารีรัตน์     
อมรศุภรศาสตร์ (2551) ที่ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมชันต่อ
ความวิตกกังวล และความสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการรักษาของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการตรวจ
สวนหัวใจ พบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนลดลงหลังได้รับข้อมูลและสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการรักษาได้ดีขึ้น และจากการศึกษาของ Matsumori et al. (2006) ศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมและเทคนิคในการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ปุวยเด็กก่อน
การตรวจรักษาทางการแพทย์และหรือขัน้ตอนการปฏิบัติทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าเทคนิค
การให้ข้อมูลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การฉายภาพเคลื่อนไหวบนฝาผนังห้องตรวจรักษา เล่า
เรื่องหรือเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนการทําการตรวจรักษาหรือก่อนการทํา
หัตถการเป็นวิธีที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี  

3.2.2.2.5 โทรทัศน์ ภาพและเสียงจะปรากฏบนจอภาพของเครื่องรับโทรทัศน์โดยรับ
คลื่นสัญญาณ ที่ถ่ายทอดจากสถานีส่ง ที่ส่งผ่านสัญญาณภาพ และเสียงไปยังเครื่องรับโทรทัศน์
คลื่นสัญญาณที่ถ่ายทอด มีกําลังครอบคลุมพื้นที่ต่างๆได้ทั่วถึง สื่อโทรทัศน์ยังอาจแบ่งเป็น 3 ประเภท 
ตามลักษณะการแพร่กระจายสัญญาณ เช่น การส่งสัญญาณแบบวงจรปิด การส่งสัญญาณออกอากาศ 
และการส่งผ่านสัญญาณดาวเทียม เช่นสื่อการรณรงค์ขององค์ภาครัฐที่ทําออกมาในรูปแบบของ
การ์ตูนในการสื่อสารให้ความรู้ให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุเข้าใจง่ายสามารถใช้ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ
อนามัย  การล้างมือ การปูองกันโรคระบาด เป็นต้น  

3.2.2.2.6 บท เ รี ยน โปรแกรมและคอมพิ ว เ ตอร์ ช่ ว ย สอน  (Programmed 
Instruction and Computer-Assisted Instruction) เป็นสื่อที่เน้นพัฒนา ทักษะการสื่อความหมาย
ของผู้เรียนเพื่อให้ประสบผลสําเร็จในการเรียนรู้ ตามแนวคิดด้านทฤษฎีการเรียนรู้ในกลุ่มพฤติกรรม
นิยมที่เน้นความสัมพันธ์ ของสิ่งเร้ากับการตอบสนอง ที่มีประสิทธิภาพ ผู้เรียนสามารถตรวจสอบและ
ประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งนิยมใช้ให้ข้อมูลกับผู้ปุวยวัยเรียนเป็นต้นไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้สื่อการสอนวีซีดีในการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
ร่วมมือในรักษาพยาบาล คือ การพ่นยาแบบฝอยละออง โดยวีซีดี (VCD) ซึ่งบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เรียนการสอน เป็นเครื่องมือหรือช่องทางสําหรับทําให้ข้อมูลของผู้สอนส่งไปถึงผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียน
เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่ผู้สอนวางไว้เป็นอย่างดี โดยเนื้อหาที่บันทึกลงในวี
ซีดีมีประโยชน์ต่อตัวผู้เรียน ซึ่งก็คือตัวผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ช่วยกระตุ้นและเร้าความสนใจ ให้เกิด
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การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ปุวยเด็กรับรู้และทําความเข้าใจเนื้อหา ง่าย โดยถ่ายทอด
ออกมาเป็นภาพและเสียงอย่างชัดเจน ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนช่วยให้
บรรยากาศของการเรียนมีชีวิตชีวา สามารถจําลองเหตุการณ์ที่จะเกิดให้เหมือนจริงได้ ช่วยให้ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนได้เรียนรู้อย่างเพลิดเพลิน สนุกสนานและไม่เบื่อหน่าย (กิดานันท์ มลิทอง, 2544) มี
การดําเนินเรื่องด้วยภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว (Cartoon Animation) ชนิด Computer 
Animation ถ่ายทอดการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองแก่ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ใช้โปรแกรม 3D Studio Max ให้ผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนได้ดูก่อนการพ่นยาเป็นการให้ข้อมูลโดยใช้ตัวแสดงการ์ตูน เล่าเรื่องเกี่ยวกับการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง โดยถ่ายทอดสิ่งที่เป็นรูปธรรม ที่แสดงลักษณะการเคลื่อนไหว สื่อการ์ตูนเป็นสื่อกราฟิก ที่
แสดงออกด้วยการขีดเส้นหรือสีอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งสองอย่างประกอบกัน สร้างสัญลักษณ์ที่ใช้
แทนตัวบุคคล ความคิดสถานการณ์ใช้เป็นสื่อนําความคิดหรือจูงใจแก่ผู้ดู โดยการผสมผสานทั้งภาพ 
และถ้อยคําเข้าด้วยกันอย่างเหมาะสมกลมกลืน ใช้ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง 
และเป็นสื่อการสอนที่ดี เป็นภาพที่เคลื่อนไหวได้ มีชีวิตชีวา  และการ์ตูนจะช่วยดึงดูด ความสนใจของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเด็ก และช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จดจําเรื่องราวได้ดีขึ้น (พัน สุขเจริญ , 
2525) การใช้สื่อวีซีดีภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองได้ 

3.3 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง 

การพยาบาลในสถานการณ์ปัจจุบัน การให้ยาพ่นแบบฝอยละออง แก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ (ธิติดา ชัยศุภมงคลาภ, 2549; ยุพยงค์ ทังสุบุตร และคณะ, 2550; Ari  & 
Restrepo, 2012; Bowden & Greenberg, 2003)   

3.3.1. ระยะก่อนให้ยาพ่น 
3.3.1.1. แจ้งแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล ให้ทราบว่าจะให้ยาพ่นแบบฝอย

ละออง  
1) บอกวัตถุประสงค์ของการพ่นยาแบบฝอยละอองเพื่อช่วยให้หลอดลมขยายตัว

และอากาศสามารถเข้าไปในระบบทางเดินหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซได้ตามปกติ จากสาเหตุการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอย่าง
เฉียบพลัน มีภาวะหลอดลมตีบแคบ หดเกร็ง บวมและมีการสร้างเสมหะที่เพิ่มขึ้นจนอาจเกิดการอุด
ตันในระบบทางเดินหายใจ (สุชาดา ศรีทิพยวรรณ และคณะ, 2553)  
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2) บอกประโยชน์ของการให้ยาพ่นแบบฝอยละออง เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หายจากอาการเหนื่อยหอบ ปลอดภัยจากภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากการที่ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได ้

3) บอกความรูส้ึกด้านลบทีจ่ะไม่เกิดขึน้ขณะได้รับการพ่นยา ซึ่งได้แก ่จะไม่เกิด
ความเจ็บปวดขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง  

4) บอกวิธีการพ่นยาแบบฝอยละอองให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทราบว่าจะเริ่มพ่น
ยาสวมหน้ากากพ่นยาแบบฝอยละออง โดยให้หน้ากากอยู่แนบกับบริเวณใบหน้ามากที่สุด หรือบอกให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนใช้มือช่วยในการจับหน้ากากพ่นยาแบบฝอยละอองให้แนบกับใบหน้าขณะพ่น
ยา (จรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 2547; Witek & Schachter, 1994) และการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนและผู้ดูแล โดยบอกให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ เพื่อให้ละอองที่มีขนาด
เล็กๆ มีเวลาผ่านเข้าไปและตกสู่ทางเดินหายใจไปจนถึงถุงลมปอดได้ (จุฑามาศ โชติบาง, 2546; อรุณ
วรรณ พฤทธิพันธุ์, 2546) ถ้าเด็กไม่สามารถปฏิบัติได้ ควรแนะนําให้หายใจเข้าออกตามปกติ (tidal 
breating) (จรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 2547; สุพิชชา แสงโชติ และ นวลจันทร์ ปราบพาล, 2544; อรุณ
วรรณ พฤทธิพันธุ,์ 2546) ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 

5) บอกเวลาที่ใช้ในการพ่นยานานประมาณ 10–15 นาที (จรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 
2547; สุพิชชา แสงโชติ และ นวลจันทร ์ปราบพาล, 2544; อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ,์ 2546)   

3.3.1.2 เตรียมอุปกรณ์พ่นยา และสารละลายยาให้พร้อม (ภาพที่ 1) ได้แก ่
1) เครื่องกําเนิดฝอยละออง (Small volume nebulizer) 
2) หน้ากากพ่นยา (aerosol face mask) เป็นพลาสติกใสรูปกรวย ใช้ครอบแนบ

กับใบหน้าผู้ปุวยทั้งปากและจมูก  ส่วนล่างของหน้ากาก ต่อเข้ากับเครื่องกําเนิดฝอยละออง  ด้านข้าง
ของจมูกทั้ง 2 ข้าง มีรูกลมขนาดใหญ่ข้างละ 1 รู เป็นรูเปิด ให้ละอองยา กระจายออกสู่บรรยากาศ
ภายนอก ในช่วงหายใจออก ไม่ควรใช้หน้ากากออกซิเจน (Oxygen face mask)ในการพ่นยา เนื่องจากรู
เปิดที่ข้างจมูก มีขนาดเล็กเกินไป ทําให้ละอองยา ระบายออกไม่ทัน คั่งค้างอยู่ในหน้ากาก ละอองยาที่ผลิ
ออกมา จะกระทบกันในหน้ากาก ทําให้กลั่นตัวเป็นหยดน้ํา หรือเป็นละอองที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ทําให้
ละอองยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ลดลง และควรเลือกใช้หน้ากากให้มีขนาดเหมาะสม กับใบหน้า
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อให้ครอบได้แนบสนิท เพื่อปูองกันละอองยา รั่วออกสู่บรรยากาศภายนอก 

3) สายนําออกซิเจน 
4) กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 2 มิลลิลิตร 2 อัน 
5) หัวเข็มเบอร์ 20 จํานวน 1- 2 อัน 
6) สารละลาย Normal saline Solution สําหรับผสมยา 
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ภาพที่  2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยาแบบฝอยละออง a) หน้ากากพ่นยา b) สายนําออกซิเจน c) 
เครื่องกําเนิดฝอยละออง 

3.3.1.3 ผสมยากับนํ้าเกลือ ใส่ในเครื่องกําเนิดฝอยละออง (small volume 
nebulizer) 

3.3.1.4 จัดท่าให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในท่านั่งที่สบาย หรือนอนศีรษะสูง  ให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในท่านั่งที่สบายโดยอาจจะนั่งอยู่บนเตียง เก้าอี้หรือนั่งบนตักผู้ดูแลถ้าผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนต้องการ (ปัทมา กาคํา, 2541; Huband & Trigg, 2000) หรือให้นอนศีรษะสูงในท่า 
semi–Fowler’s position เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัวปอดขยายตัวเต็มที่ (จุฑามาศ โชติบาง, 2546; 
Ball & Bindler, 2003) 

3.3.2 ระยะให้ยาพ่น 
1) บอกให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทราบว่าจะเริ่มพ่นยา 
2) ต่อท่อนําออกซิเจน ที่แหล่งกําเนิดออกซิเจน และที่เครื่องพ่นยา และต่อเครื่อง

พ่นยา กับหน้ากากพ่นยา 
3) เปิดอัตราการไหลของก๊าซ 6-8 ลิตรต่อนาท ี
4) สวมหน้ากากพ่นยา ให้แนบกับใบหน้าของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ใหม้ากที่สุด 

เพื่อปูองกันละอองยารั่วสู่บรรยากาศภายนอก (Everad, Clark & Milner, 1992)  
5) แนะนําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่สามารถให้ความร่วมมือได้ดี ให้หายใจเข้า

แบบช้าๆ ลึกๆ และกลั้นหายใจไว้ ในตอนท้ายของการหายใจเข้า อย่างน้อย 4 วินาที เพื่อให้ละอองยา
เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้มากขึ้น และให้เวลาในการที่อนุภาคของยา ลงไปเกาะติดตามส่วน
ต่างๆ ของหลอดลมฝอยและปอด ในเด็กที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ แนะนําให้หายใจเข้าออก
ตามปกต ิ

6) เคาะเครื่องพ่นยาเป็นระยะ เพื่อให้ยาที่ติดค้างข้างอยู่ด้านในตกลงมาที่ก้น
อุปกรณ์ พ่นยาจนกระทั่งยาหมด หรือไม่เห็นละอองยา ซึ่งใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี

a 

b c 
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7) ประเมินผู้ปุวยว่าตอบสนองต่อยาดีหรือไม่  มีอาการแสดงที่ เกิดจาก
ผลข้างเคียงของยาหรือไม่ โดยสังเกตลักษณะ อัตราการหายใจ ชีพจร ตลอดจนฟังเสียงหายใจร่วม
ด้วย เพื่อเปรียบเทียบอาการระหว่างก่อนและหลังการให้ยาพ่น 

การพยาบาลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ให้ได้รับยาพ่นแบบฝอย
ละออง ในสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าก่อนการให้ยา พยาบาลจะแจ้งแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และ
ผู้ดูแลให้ทราบว่า จะให้ยาพ่นแบบฝอยละออง บอกประโยชน์ของการรักษาวิธีการพ่นยา และสิ่งที่ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนจะต้องปฏิบัติเพียงคร่าวๆ และพบว่ามักจะให้ข้อมูลกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและ
ผู้ดูแลไปพร้อมๆกัน ตามรูปแบบการให้ข้อมูลของพยาบาลประจําการในแต่ละคน โดยมิได้มีการ
กําหนดคําพูด หรือ ภาษาที่ใช้ไว้เป็นการเฉพาะตามพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ช่วงระหว่างอายุ 
3-5 ปี เป็นวัยที่มีความคิดแบบยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง และมีจินตนาการสูง (Wong & Hockenberry, 
2009) เมื่อได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ จะส่งผลใหผู้้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจินตนาการถึงเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น
ไปตามความรู้สึกนึกคิดของตนเอง โดยจินตนาการของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอาจไม่ตรงกับความเป็น
จริงและเป็นสิ่งที่น่ากลัว  เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรู้ว่า ความเจ็บปุวยที่ต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล
รวมทั้งกิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆ เป็นสิ่งที่น่ากลัวและก่อให้เกิดความเจ็บปวด (Broome et al., 
2001; Hart  &  Bossert , 1994 ; Nicastro  &  Whetsell, 1999)  จึงส่งผลให้เด็กคาดการณ์ถึง
สถานการณ์พ่นยาที่กําลังจะเผชิญว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม น่ากลัว ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมักไม่ให้ความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง พบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมักแสดงพฤติกรรม ร้องไห้ ดิ้นรน ขัด
ขืน และต่อต้านการรักษา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอาการเหนื่อยหอบอยู่แล้ว  เหนื่อย
มากยิ่งขึ้น และยังทําให้ฝอยละอองยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้น้อยลง  (Exposito-Festen, 2006; 
Iles et al, 1999; Janssens & Tiddens, 2006) ทําให้ประสิทธิผลของการรักษาลดลง (ธิติดา ชัยศุภมง
คลลาภ, 2549; สุพิชชา แสงโชติ และนวลจันทร์ ปราบพาล, 2544; Rubin, 2010) ส่งผลให้ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ต่ํากว่าเกณฑ์ และเกิดภาวะพร่องออกซิเจน จนเกิดภาวการณ์หายใจ
ล้มเหลวขึ้น (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551; Dieckmann et al., 2005; Hamlin, 2014; Schutz, 
2001) ส่งผลให้ต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ปุวยกลับบ้านช้า ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ดูแลผู้ปุวย และส่งผลต่องบประมาณของประเทศชาติ (Schechter, Berde  & Yaster, 2003) 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการนําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลมาช่วย
ทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง มีความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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4. ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด 

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนที่จับกับฮีโมโกลบินที่หลอดเลือดส่วนปลายที่อยู่บริเวณผิวหนัง 
(oxy-hemoglobin) โดยวัดปริมาณแสงที่เดินทางผ่าน body tissue ที่มี hemoglobin อยู่ แสดงผล
เป็นค่าร้อยละ วัดโดย Pulse Oximeter (SpO2)  

4.1 ความหมายความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด คือค่าความเข้มข้นของออกซิเจน ที่จับกับฮีโมโกลบิน  ที่

ผิวหนัง (oxy-hemoglobin) โดยวัดปริมาณแสง ที่เดินทางผ่าน body tissue ที่มี hemoglobin อยู่ 
ประเมินได้จากความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ที่วัดจากค่า pulse oximetry (SpO2) โดยใช้ 
Pulse Oximeter ซึ่งเป็นอุปกรณ์ ที่ใช้วัด ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน ที่จับกับฮีโมโกลบินที่ผิวหนัง โดย
วัดที่ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า หรือต่ิงหู แสดงผลเป็นค่าร้อยละ โดยมีเกณฑ์พิจารณา คือ ค่า SpO2ที่สูงกว่า 
94% ขณะหายใจอากาศธรรมดา บ่งชี้ว่ามีระดับออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยหากค่า SpO2 
ต่ํากว่า 95 % บ่งช้ีว่ามีระดับ oxygenation ในเลือดตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551; 
Dieckmann et al., 2005; Hamlin, 2014; Schutz, 2001) โดยสามารถวัด ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนได้ 2 วิธี คือ 

4.1.1 เจาะเลือดโดยตรง จากผู้ปุวย จากเส้นเลือดแดง เพี่อตรวจดู ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (arterial blood gas indices) 

4.1.2 การประเมินจากความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่วัด จากค่า pulse oximetry 
(SpO2) โดยใช้ Pulse Oximeter ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้วัด ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน ที่จับกับฮีโมโกลบิน
ที่ผิวหนัง โดยวัดที่ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า หรือต่ิงหู แสดงผล เป็นค่าร้อยละ 

การวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด โดยใช้ pulse oximetry เป็นการประเมิน และ
ติดตาม ภาวะพร่องออกซิเจน ของผู้ปุวย ที่ไม่ทําให้ผู้ปุวยได้รับความเจ็บปวด หรือไม่สุขสบายจากการ
เจาะเลือดโดยตรงสามารถรายงานผล ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดได้ถูกต้องแม่นยํา ซึ่งภาวะ
พร่องออกซิเจน (hypoxemia) หมายถึง การที่ผู้ปุวยมีค่า oxygen saturation ในเลือดแดง      
(SaO2) ต่ํากว่า 90% นั้น สัมพันธ์กับค่า ความดันของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ที่ 60 mmHg
โดยทั่วไป ตาของมนุษย์ จะสามารถบอกได้ว่า ผู้ปุวยเกิดภาวะ hypoxemia ได้ก็ต่อเมื่อ SaO2 ของ
ผู้ปุวยต่ํากว่า 80% โดยอาการและอาการแสดง ของผู้ปุวยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา เป็นผลต่อ
เนื่องมาจากภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia), คาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) และการที่
เลือดเป็นกรด (academia) ผู้ปุวยจะมีอาการหอบเหน่ือย หายใจเร็ว ออกแรงหายใจอย่างมาก หายใจ
ไม่เป็นจังหวะ อ้าปากเพื่อหายใจ มีหน้าอกบุ๋ม ท้องปุอง เวลาหายใจเข้า (paradoxical inward rib 
cage motion) เขียว หัวใจเต้นเร็ว หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ สติหรือความรู้สึกเปลี่ยนแปลง อาจเป็น
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แบบกระวนกระวาย อยู่ไม่สุข ไม่มีสมาธิ ไม่รับรู้ ซึม ไม่รู้สึกตัว จนกระทั่งหมดสติ (coma) ถ้ามีอาการ
และอาการแสดง ดังกล่าวข้างต้น ต้องคิดไว้ก่อนว่าผู้ปุวยกําลังมีหรือกําลังจะมีภาวะหายใจล้มเหลว 
(impending respiratory failure) ดังนั้นจึงมีผู้ปุวยส่วนหนึ่ง ที่อาจเกิด hypoxemia โดยแพทย์ไม่
สามารถวินิจฉัยได้เองตั้งแต่เริ่มแรก (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551; Dieckmann et al., 2005; 
Hamlin, 2014; Schutz, 2001) ดังนั้นการประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากค่า pulse 
oximetry จึงมีความเหมาะสม ในการนํามาประเมินประสิทธิผลของการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 
ที่เป็นผลมาจาก โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองในการศึกษาครั้งนี้ 

4.2 หลักการท างานของ pulse oximetry  (Schutz, 2001) 
 เครื่องมือทํางานโดยอาศัย หลักการทางวิทยาศาสตร์ ชีวภาพที่สําคัญ 2 ข้อ  

4.2.1 หลอดเลือดแดงมี pulsatile signal 
4.2.2 Hemoglobin (Hb) แต่ละชนิดมีการดูดซึมแสง ที่ความยาวคลื่นต่างกัน ตัวเครื่อง 

pulse oximetry จะมีส่วนกําเนิดแสง ซึ่งมีแสงออกมา 2 แถบ ความยาวคลื่นคือ 660 nm(red) และ 
940 nm (infrared) ส่องผ่านเนื้อเยื่อบริเวณ ที่ไม่หนามากนัก เช่น  ปลายนิ้ว, ฝุามือฝุาเท้าของเด็ก
แรกเกิดเมื่อแสงผ่าน oxy hemoglobin จะดูดซึมแสง ที่แถบความยาวคลื่น 660 nm (red)ได้น้อย
กว่า reduced hemoglobin (HHb) ขณะที่ Hb จะดูดซึมแสง ที่แถบความยาวคลื่น 940 nm 
(infrared) ได้น้อยกว่า O2Hb และตัวรับแสง (Photo detector) ซึ่งอยู่ด้านตรงกันข้าม กับส่วน
กําเนิดแสง จะรับสัญญาณเฉพาะที่เป็น pulsatile signal ของแสงทั้ง 2  แถบ ความยาวคลื่น ที่ผ่าน
ออกมาถึงในเวลานั้น ข้อมูลที่ได้นี้ จะถูกเทียบกับกราฟมาตรฐาน คือ red/infrared (R/IR) ของการ
ดูดซึมแสงทั้ง 2 แถบ ความยาวคลื่นซึ่งผู้ผลิตอุปกรณ์ ได้มาจากการทดลองใช้เครื่องมือ กับอาสาสมัคร
ที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวนมาก และนํามาเปรียบเทียบกับค่า SaO2 ที่ได้จาก arterial blood gas เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่า (R/IR) ของผู้ปุวย คอมพิวเตอร์จะอ่านเป็นค่า SaO2 ซึ่งแสดงผลเป็นค่าร้อยละของ 
oxy hemoglobin ต่อปริมาณ Hemoglobin ทั้งหมดในเลือด 

4.3 ประเภทของ SENSOR ตามการใช้งาน 
1) Finger Clip  
2) Y-Sensor ใช้ในเด็กเล็กและทารกแรกเกิด   
3) Ear Clip  
4) Nose Clip  
5) Forehead  

4.4 การเตรียมใช้งาน 
1) ตรวจสภาพตัวเครื่อง Cable Sensor สายไฟ ปลั๊ก  
2) มีสัญญาณไฟ แสดงสภาวะไฟเข้าเครื่องแล้ว  
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3) ภายใน 10 วินาที หลังจากติด Sensor เครื่อง ควรจะแสดงค่า Pulse , SpO2  
4) Alarm เมื่อปลั๊กหลุด ไฟฟูาดับ Sensor หลุด  
5) ตั้งค่า High, Low Alarm (Pulse , SpO2) ที่เหมาะสม  
6) ตรวจค่า Pulse ต้องเท่ากับ HR ที่ฟังได้หรือจาก EKG  

4.5 การใช้งานเครื่อง 
1) เสียบไฟฟูาตลอด  
2) เลือก Sensor แบบที่เหมาะสม  
3) เลือกจับ Sensor ในตําแหน่ง ที่ชีพจรแรงปกติ คนละข้าง กับการวัด BP  
4) ให้ความสําคัญต่อ Alarm ตั้งค่าเหมาะสม  
5) สังเกตระดับเสียงของสัญญาณเตือน  
6) ปรับความเข้มของหน้าจอ  
7) ติดตาม Trends  
8) เปลี่ยนตําแหน่ง Sensor เป็นระยะ (ทุก 4 ชม. หรือ 1 ชม.ในภาวะ Low 

Perfusion)  
4.6 การบ ารุงรักษา 

4.6.1 ระบบไฟฟ้าและแบตเตอรี่ 
1) เสียบไฟฟูา ตลอดการใช้งาน เพื่อชาร์จแบตเตอรี่  
2) ทําความสะอาดด้วยผ้าแห้ง  

4.6.2 ตัวเครื่อง Auto calibrate ก่อนใช้งานทุกครั้ง  
1) ห้ามให้น้ําเกลือ น้ํา ความชื้น เลอะ ต้องคอยสังเกตและเช็ดทันที  
2) กดปุุมสัมผัส อย่างเบามือ เมื่อไม่ได้ดังใจอย่ากดซ้ําๆแรงๆ  
3) ห้ามวางของ กดทับ รองเขียน  
4) ห้ามคลุมผ้าขณะใช้งาน ต้องรอให้เย็น  
5) วางไว้ที่ที่เหมาะสม เห็นชัด เอ้ือมมือปรับได้ง่าย ไม่ให้ผู้ปุวยกระชาก  

4.6.3 Sensor 
1) ทําความสะอาดด้วยผ้าแห้งหรือผ้าหมาดๆ  
2) ห้ามติด หรือพันด้วยพลาสเตอร์ ให้ใช้วัสดุที่ไม่มีความเหนียว  
3) ถ้าแบบ Finger clip จับไม่แน่น ให้เปลี่ยนตําแหน่ง หรือขนาดใหม่ ห้ามพันติด  
4) จัดให้เรียบร้อย ไม่ให้พันตัวผู้ปุวย ไม่ให้ผู้ปุวยนอนทับ หรือระวังถูก หนีบ เช่น 

จากประตูตู้อบเด็ก เหล็กกั้นตียง  
5) ห้ามเปิดเครื่องทิ้งไว้โดยไม่จับ Sensor  
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6) อย่าให้เปื้อนสิ่งช้ืนสกปรก เช่น เลือด หนอง เสมหะ ต้องเช็ดทันที  
7) ห้ามดึงที่ Cable ให้จับที่ตัว Sensor  
8) เสียบ Cable กับตัวเครื่องตามตําแหน่ง Marker ไม่ได้อย่าฝืน   

4.6.4 การสอบเทียบ 
1) ตามคู่มือการสอบเทียบของเครื่อง Master และยี่ห้อ/รุ่น ของ Pulse Oximeter  
2) เกณฑ์การยอมรับขึ้นอยู่กับลูกค้า และสเป็คเครื่อง  
3) รายงานค่าเป็นเปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในเม็ดเลือดแดง  

4.6.5 อาการเสียที่พบบ่อย 
1) สาย Probe ขาด เกิดจาก การใช้งานโดยการดึงที่สาย Cable การแก้ไข ควรจับ

ที่ตัว Sensor แล้วปลดออก 
2) แบตเตอรี่เสื่อมเกิดจาก การปล่อยวางเครื่องไว้ จนแบตเตอรี่หมดเป็นเวลานาน  

การแก้ไข ควรชาร์จแบตเตอรี่เป็นระยะๆ เพื่อไม่ให้แบตเตอรี่เสื่อม 
4.6.6 ตัวแทนจ าหน่าย 

1) โซวิค Novametrix Oxypleth, Philips  
2)  สุพรีมส์ โปรดักส์ Ohmeda  
3)  ชีโร่ เมดิคอล Criticare  
4)  ไพรม์เมดิคอล Masimo  
5)  อีฟอร์แอล BCI  

เมื่อทราบถึงความหมาย ค่าปกติค่า pulse oximetry หลักการทํางาน ของเครื่อง pulse 
oximeter เพื่อความน่าเชื่อถือและเที่ยงตรง ของค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดที่วัดได้ใช้ในการ
ประเมินอาการของผู้ปุวย ซึ่งจะมีผลต่อระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนใน
แต่ละราย และควรทราบถึงปัจจัยที่มีสัมพันธ์ ต่อค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  

4.7 ปัจจัยที่มีสัมพันธ์ต่อค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Schutz, 2001) 
4.7.1 ลักษณะทางกายวิภาคของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และมีการเจริญเติบโต พัฒนาการ

ทางระบบหายใจ หลายประการ ที่เป็นผลให้มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ง่ายกว่าผู้ใหญ่ ที่สําคัญ 
ได้แก่เด็กที่มีอายุ 2-6 ปี มีขนาดของต่อมทอนซิล และอดีนอยด์โตเมื่อเทียบกับความกว้างของทางเดิน
หายใจ จึงเกิดภาวะ obstructive sleep apnea ในช่วงอายุนี้ได้บ่อย เด็กมีจํานวนถุงลม (alveoli) 
น้อยกว่าผู้ใหญ่ โดยมีจํานวนถุงลมประมาณ 20 ล้านถุงหลังคลอดและเพิ่มจํานวนเป็น 300 ล้านถุง
เมื่ออายุ  8 ปี นอกจากนี้ถุงลม ยังมีขนาดเล็กกว่าผู้ใหญ่ ทําให้พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ น้อยกว่า
ผู้ใหญ่  Collateral ventilation ระหว่างถุงลมกับถุงลมที่อยู่ติดๆ กันผ่าน pores of Kohn และ
ระหว่าง bronchiole กับถุงลมหรือกับ bronchioleใกล้ๆ กันผ่าน Lambert channel ซึ่งยังไม่



55 
 

 

พัฒนาเต็มที่ในเด็ก จึงทําให้เด็กมีถุงลมแฟบ (atelectasis) ได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ นอกจากท่อทางเดิน
หายใจจะมีขนาดเล็กกว่าผู้ใหญ่แล้ว ท่อทางเดินหายใจในเด็ก ยังมี cartilage น้อยกว่า จึงทําให้เกิด
การตีบแคบ ของทางเดินหายใจ ได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการหายใจออกอย่างแรง 
กระดูกซี่โครงรอบทรวงอก และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ยังพัฒนาไม่เต็มที่ ทําให้ไม่สามารถเพิ่ม 
tidal volume ได้เต็มที่เท่ากับผู้ใหญ่ ศูนย์ควบคุมการหายใจ ยังอยู่ระหว่างการพัฒนาการ ตามการ
เจริญเติบโตของสมอง เด็กจึงมีโอกาสที่จะเกิดการหายใจผิดจังหวะ (irregular respiration) และการ
หยุดการหายใจ (apnea) ได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่  

4.7.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเที่ยงตรงของ pulse oximetry มีหลายปัจจัยที่ มีผลต่อ
ความเที่ยงตรงของค่า SpO2 ที่วัด จาก pulse oximetry ดังนั้นแพทย์ และพยาบาลต้องคํานึงถึง
ปัจจัยต่างๆเหล่านี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และนําไปใช้กับผู้ปุวยอย่างเหมาะสม  

4.7.2.1 ปัจจัยทางเทคนิค 
4.7.2.1.1 ตัวตรวจวัด กับการสัมผัสจุดวัด เช่น ในเด็กหรือผู้ปุวยที่เคลื่อนไหว

มาก ทําให้ตัวตรวจวัดเคลื่อนที่ หรือกรณีนิ้วใหญ่เกินไป ทําให้หลอดเลือดถูกกดมาก ค่าที่วัดได้จะ
คลาดเคลื่อนไป 

4.7.2.1.2 การเคลื่อนไหว การสั่น เช่นผู้ปุวยสั่นชักระหว่างเคลื่อนย้าย ผู้ปุวยใน
รถหรือเฮลิคอปเตอร์ ทําให้สัญญาณที่วัดได้ไม่ชัด ค่าไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุของการอ่านค่าผิดพลาดที่
พบบ่อยปัจจุบัน มีการพัฒนา pulse oximeter ที่ลดสัญญาณรบกวน จากการสั่นไหวลงทําให้ค่าที่วัด
มีความเที่ยงตรงมากขึ้น 

4.7.2.1.3 เครื่องของแต่ละบริษัทผู้ผลิต มีการกําจัดสัญญาณรบกวนและการ
วิเคราะห์สัญญาณ ไม่เหมือนกัน ค่าที่ได้อาจแตกต่างกัน จึงควรศึกษาให้ดีก่อนใช้และเลือกซื้อให้
เหมาะสม กับการดูแลผู้ปุวย ในสถานพยาบาลต่างๆกัน 

4.7.2.1.4 แสงจากภายนอกเช่นแสง fluorescent, daylight, xenon และอิน
ฟาเรด ทําให้ค่าที่วัดได้ต่ํากว่า ความจริงควรปูองกันโดยการปกปิดตัวตรวจวัดจากแสงดังกล่าว เช่น 
ไฟในห้องผ่าตัด อย่างไรก็ตามพบว่า ปัจจัยนี้มีผลน้อยต่อเครื่อง pulse oximeter ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

4.7.2.1.5 ผลของคลื่นแม่เหล็ก ทําให้เกิดการไหม้ระดับ 2 และ 3 ที่บริเวณตัว
ตรวจวัด ในระหว่างที่ผู้ปุวยกําลังทําการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา (Magnostic Resonance Imaging, 
MRI) และพบว่า pulse oximetry ถูกรบกวนจากคลื่นโทรศัพท์มือถือ และเครื่องจี้ (electrocautery) 
ได ้

4.7.2.1.6 ผู้ใช้ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่อง pulse oximeter มี
การศึกษาพบร้อยละ 97 ของแพทย์และพยาบาล ไม่ทราบหลักการทํางานของ pulse oximetry และ
พบว่าร้อยละ30 ของแพทย์ และร้อยละ 93 ของพยาบาลเข้าใจว่า pulse oximetry ใช้สําหรับวัด
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ระดับ PaO2 ในขณะ ที่พยาบาลจํานวนน้อยกว่าร้อยละ 50 สามารถบอกได้ว่า การเคลื่อนไหวทําให้
การวัดมีความผิดปกต ิ

4.7.3 ปัจจัยจากผู้ปุวย 
4.7.3.1 ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน ยกเว้น fetal hemoglobin ซึ่งไม่มีผลต่อ

การอ่านค่า SpO2 
- Carboxy hemoglobin สามารถดูดซึมแสงความยาวคลื่น 660 นาโนเมตรได้

เช่นเดียวกับ oxy hemoglobin เครื่องจะรายงาน SpO2 สูงฉะนั้นเมื่อสงสัยภาวะcarboxy 
hemoglobinemia ให้ส่งตรวจก๊าซในหลอดเลือดแดงแทน 

- Methemoglobinemia สามารถดูดซึมแสงได้ดี ทั้งสองช่วงความยาวคลื่น 660 
และ 940 นาโนเมตร เครื่องรับรู้ว่ามี HbO2 และ HbR พอๆ กัน ดังนั้นค่า R จะใกล้เคียง 1 จึงทําให้
ค่า SpO2 มีแนวโน้มออกมาประมาณร้อยละ 85 จึงทําให้อ่านค่า SpO2 ต่ํา (falsely low SpO2) หาก
ตรวจวัด SaO2 ได้มากกว่าร้อยละ 85 แต่หากตรวจวัด SaO2 ได้น้อยกว่าร้อยละ 85 จะทําให้ SpO2 
อ่านค่าได้สูงกว่า (falsely high SpO2) 

4.7.3.2 ภาวะไหลเวียนโลหิตบกพร่อง เป็นสาเหตุ ของการอ่านค่าผิดพลาดที่พบบ่อย
ที่สุด เช่น ภาวะช็อค การได้รับ vasopressor ขนาดสูง หรืออุณหภูมิกายต่ํา จะทําให้เครื่องpulse 
oximeter รับสัญญาณได้น้อยลง จึงอ่านค่าได้ไม่ถูกต้อง ดังนั้นหากไม่เห็นรูปร่างคลื่น การไหลเวียนที่
ชัดเจนไม่ควรเชื่อค่าที่วัดได้ พบว่าการวัด pulse oximetry ที่ติ่งหูจะมีความผิดพลาดน้อยกว่า การวัดที่
ปลายนิ้ว 

4.7.3.3 ตําแหน่งที่วัด pulse oximetry มีตัวตรวจวัดที่สามารถวัดได้หลาย
ตําแหน่งเช่นนิ้วมือต่ิง หูหน้าผาก ส้นเท้า 

4.7.3.4 สารดูดแสงในเลือด 
1) สารสีที่ฉีดเข้าหลอดเลือด เช่น methylene blue, indocyanide green, 

fluorescine, indigo carmine และ isosulfanblue ทําให้อ่านค่า SpO2 ได้ต่ํา มีรายงานว่าต่ํา ถึง
ร้อยละ 65 แต่ผลของสารสีนี้จะอยู่ประมาณ 1-2 นาที แล้วหายไปเมื่อ สารถูกขับออกจากร่างกาย 

2) บิลิรูบิน สามารถดูดซับ คลื่นแสงช่วง 450 นาโนเมตรได้จากการศึกษา พบว่า
ระดับบิลิรูบินที่สูงถึง 44 มก/ดล.ไม่มีผลต่อค่า SpO2 แต่ค่า SaO2 ที่วัดจาก co – oximeter มีค่าต่ําลง 

4.7.3.5 สีผิวตามทฤษฏีไม่น่ามีผลต่อการวัด SpO2 เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ไม่
เปลี่ยนแปลง ตามการไหลเวียนโลหิต แต่มีการศึกษา พบว่าผู้ปุวยผิวคล้ํา มีความแตกต่าง ระหว่างค่า 
SpO2 และSaO2 ร้อยละ 0.5 เมื่อเปรียบเทียบ กับผู้ปุวยผิวขาว ซึ่งค่าดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญ ทาง
คลินิกและพบว่าคนผิวดํา African-American มีอุบัติการณ์ ของการจับสัญญาณ ผิดพลาดเพิ่มขึ้น
และอ่านค่าได้สูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 4 อันเป็นผลจาก melanin pigment 
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4.7.3.6 ยาทาเล็บสีต่างๆ มีผลต่อค่า SpO2 ต่างกันไป ส่วนใหญ่ทําให้อ่านค่าได้
ต่ําลง การศึกษาในผู้ปุวย จํานวนน้อย พบว่ายาทาเล็บ สีดํา เขียวน้ําเงิน (dark coloured nail 
polish) ทําให้อ่านค่า SpO2 ได้น้อยลง ร้อยละ 3, 5 และ 6 ตามลําดับ ในขณะที่ ยาทาเล็บสีแดงไม่มี
ผลต่อการวัดค่า SpO2 อย่างไรก็ตาม ยาทาเล็บสีต่างๆ จะมีผลน้อยต่อเครื่อง pulse oximeter รุ่น
ใหม่ๆ 

4.7.3.7 ซีด อาจมีผลทําให้อ่านค่า SpO2 ต่ําลง มีการศึกษาในสุนัข พบว่าระดับ                     
ระดับความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) น้อยกว่าร้อยละ 10 ทําให้อ่านค่าSpO2 ต่ําลง แต่รายงาน
ในผู้ปุวยซีด จากการเสียเลือด ในทางเดินอาหาร หรืออุบัติเหตุ ที่มีระดับความเข้มข้นของเลือด น้อย
กว่าร้อยละ 20 พบว่า มีผลต่อค่า SpO2 น้อยมาก 

4.7.3.8 Venous pulsation ผู้ปุวยที่มีการไหลเวียนโลหิต ผ่านหลอดเลือดดํามาก
ขึ้นเช่น ภาวะลิ้นหัวใจไตรคัดปิดรั่วรุนแรง (severe tricuspid regurgitation) ทําให้วัด SpO2 ได้ค่าต่ําลง 

4.7.3.9 ผลของไขมัน ผู้ปุวยที่ได้สารไขมันเข้าเส้นเลือดหรือมี chylomicron ใน
เลือดสูง จะรบกวนการดูดซับคลื่นแสงทําให้ค่า SpO2 ที่อ่านได้ต่ํากว่าความจริง 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีผลต่อตัวแปรที่ศึกษาคือกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีโรคร่วม ที่มีผลต่อ ภาวะ ซีด หรือระดับความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและโรคอื่นๆ   เป็นต้น อุปกรณ์ Pulse oximeter ที่วัดค่าความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือด 
ใช้เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter)  ยี่ห้อ Masimo โดยใช้เครื่อง
เดียวกัน ตลอดการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทุก 3 เดือน จากตัวแทนจําหน่ายบริษัทไพรม์
เมดิคอล ตามข้อตกลงของโรงพยาบาลกําหนดไว้ ตําแหน่งที่วัดคือ ปลายนิ้วมือนิ้วชี้หรือนิ้วโปูงของผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน ใช้ sensor ชนิด Y-Sensor โดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัยที่ทําการวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมีความรู้ความเข้าใจ และทราบหลักการทํางานเกี่ยวกับเครื่อง Pulse oximeter เป็น
อย่างด ีเพื่อความน่าเชื่อถือ และเที่ยงตรงของค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ที่วัดได้ ซึ่งสามารถ
ใช้ประเมินอาการของผู้ปุวยก่อนวัยเรียนที่ดีขึ้นหรือแย่ลง  ซึ่งจะส่งผลต่อระยะเวลาในการอยู่
โรงพยาบาลของผู้ปวุยเด็กก่อนวัยเรียนด้วย  
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5. ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

5.1 ความหมายของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 
การให้ความหมาย ของระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลได้มีการระบุไว้ในหลายการศึกษาดังนี้ 

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวัน ที่ผู้ปุวยอยู่พักรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย วันของการรับไว้รักษา แต่ไม่นับรวมวัน ที่จําหน่ายโดยกรณีที่วันรับ และจําหน่ายเป็นวัน
เดียวกัน ให้ถือเป็น 1 วัน (Cho et. al., 2003)   

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล  หมายถึง  การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอน ให้นับตั้งแต่ 
เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ปุวยใน จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหน่ายผู้ปุวยออกจาก
โรงพยาบาล โดยให้นับ 24 เป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึง 24 ชั่วโมงหรือเกิน 24 ชั่วโมง และส่วนที่ไม่ถึง หรือ
เกิน 24 นั้น นับได้เกินหกช่ัวโมงให้ถือเป็นหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง, 2549) 

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล ที่คํานวณโดย
ใช้ทั้งวันที่ และเวลาที่รับไว้ และจําหน่าย โดยนับ 24 ชั่วโมงเป็น1 วันกรณี มีเศษของ 24 ชั่วโมง และ
เศษนั้นนับได้เกิน 6 ชั่วโมงให้ถือเป็น 1 วัน (Diagnosis-Related Groups[DRG], 2010) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ใช้ความหมายของ Diagnosis-Related 
Groups (2010) เพื่อใช้ประเมินระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน จากจํานวนวันที่ และเวลา ตั้งแต่รับผู้ปุวยเข้าไว้รักษา จนวันที่และเวลา
ที่แพทย์สั่งจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการวัด ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ที่
มีหน่วยในการวัด เป็นจํานวนชั่วโมง ซึ่งมีความละเอียดขึ้นในการวิจัย 

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลมาตรฐานตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม สํานักงานประกันสุขภาพมี
การกําหนด ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย (average  length  of  stay[ALOS])  ของทุก
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไว้ (DRG, 2010) การกําหนดจํานวนวันนอนตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมใช้ปัจจัย
สําคัญ  คือ โรคหลัก (principle  diagnosis [PDx])  ที่เป็นโรคที่เป็นเงื่อนไขสําคัญของการนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลที่กําหนดโดยใช้เกณฑ์บัญชีจําแนกโรค ICD-10  ขององค์การอนามัยโลก  ซึ่ง
แพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้ตัดสินรหัสการวินิจฉัยโรค  หรือภาวะที่ให้การตรวจรักษาหลัก ในการนอน
พักรักษา ในโรงพยาบาลให้กับผู้ปุวย  การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน พบว่าจากรายงานสถิติโรค ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดย
จัดกลุ่มโรคตามหนังสือบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 (International statistics 
Classification of Diseases and Related Health Problem : ICD – 10) พ.ศ. 2550-2554, 
2555 และ2556 กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่พบมากคือโรคปอดบวม (Pneumonia) 
ผู้ปุวยเด็กช่วงอายุระหว่าง 1 - 4 ปี มีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 12.81 , 12.43 และ 
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12.33 วัน ตามลําดับ และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันที่กําหนดโดย Diagnosis-Related Groups (2010) ไว้ว่าไม่ควรเกิน 5 วัน  แต่จาก
สถิติหอผู้ปุวยสก.17โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2550-2554 ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มนี้คือ 9 วัน  ซึ่งสูงกว่าระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่กําหนดโดย Diagnosis-Related Groups (2010)  

5.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล พบว่าปัจจัย 

ด้านผู้รับบริการคือ  
5.2.1.ปัจจัยด้านผู้รับบริการ คือ  

5.2.1.1 อายุ  การจําแนกอายุ ของผู้ปุวย แต่ละช่วงวัย จะมีพัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ แตกต่างกัน (Papalia, Olds, & Feldman, 2004) ทําให้ผู้ปุวย แต่ละ
ช่วงวัยมีแบบแผนการเจ็บปุวย แตกต่างกันโดยช่วงอายุในวัยเด็ก ใช้บริการสุขภาพมากกว่า กลุ่มวัยรุ่น
ผู้ใหญ่ในวัยหนุ่ม (young adults) ใช้บริการสุขภาพน้อยกว่า วัยกลางคนและผู้สูงอายุ และในผู้สูงอายุจะ
มีโรคเรื้อรัง มากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อย (สํานักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ, 2546) สําหรับประเทศ
ไทย การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล พบว่าอายุมีความเกี่ยวข้องกับจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาล ของผู้ปุวยโรคเลือดออกระบบทางเดินอาหาร (วิลาวัลย์ วงษ์สกุล, 2545) โรคปอด
บวม และโรคความดันโลหิตสูง (นพรัตน์  เพชรพงษ์, 2545) โดยผลการศึกษาในผู้ปุวยโรคปอดบวมที่มี
อายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 17 ปี ที่มีจํานวนในโรงพยาบาลเฉลี่ยเพียง 6.51 วัน (นพรัตน์ เพชรพงษ์, 
2545) 

5.2.1.2 ระดับความรุนแรง ของอาการเจ็บปุวย (severity of illness) ความ
แตกต่างสภาพอาการทางคลินิก (Differences in clinical condition) ปัจจัยทางด้านประชากร
(demographic factors) (3M Health Information Systems, 1998) ผู้ปุวยที่มีความรุนแรง ของ
การเจ็บปุวยมาก มักต้องการการดูแลรักษาที่รุนแรง และซับซ้อนเพิ่มยิ่งขึ้น จึงอาจไวต่อการเกิด
ข้อผิดพลาด หรือความเสี่ยงต่างๆได้สูงขึ้น (Cho, 2001; Shi, 1996) ความรุนแรงของการเจ็บปุวย
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ซึ่งจะมีผลต่อจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
(Shi, 1996) โดยความรนุแรงของการเจ็บปุวย หมายถึง ระดับการเจ็บปุวย การดูแลรักษา และการใช้
ทรัพยากรเพื่อการดูแล ผู้ปุวยโรคนั้นๆ หรือระดับความรุนแรง ของอาการ/การบาดเจ็บของผู้ปุวย 
(Timmereck, 1987) กองการพยาบาล (2544) ได้กําหนดการจําแนกประเภทผู้ปุวยตามแบบ
ประเมิน (prototype evaluation) ซึ่งเป็นการจําแนกผู้ปุวยตามข้อบ่งชี้ที่สําคัญ (critical indicator 
of care) ประกอบด้วย ตัวบ่งชี้หลัก ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง 
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และตัวบ่งชี้รอง ได้แก่ ภาวการณ์รับรู้ ความสามารถในการเคลื่อนไหว และสภาวะด้านจิตใจอารมณ์
และสังคม 

5.2.1.3 โรคร่วม หมายถึง จํานวนโรคอื่น ที่เป็นร่วมด้วยที่ผู้ปุวยนํามาก่อน ที่จะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (สํานักงานประกันสุขภาพ, 2545) 

5.2.1.4 การทําหัตถการ หมายถึง จํานวนการทําผ่าตัด และหัตถการต่างๆซึ่งเป็น
ขั้นตอน การปฏิบัติการดูแลรักษา รวมถึงการวางแผน และมาตรฐานการดูแล ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยความหมาย ของกิจกรรมการดูแลรักษา รวมถึงการทําหัตถการด้วย ใช้เกณฑ์ ICD-9-CM ให้
สอดคล้อง กับการดูแลผู้ปุวยทางคลินิก (สํานักงานประกันสุขภาพ, 2544) 

5.2.1.5 ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง จํานวนโรคหรือภาวะที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
หลังจาก ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลแล้ว (พรณรงค์ โชติวรรณ และวรรษา เปาอินทร์ , 
2543) ภาวะแทรกซ้อน ยังรวมถึง เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ที่เกิดขึ้นกับ ผู้ปุวยขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย การตกเตียง การเกิดแผลกดทับ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้
ยา การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
และการติดเชื้อระบบหลอดเลือด (Cho et al., 2003) 

5.2.2. ปัจจัยผู้ให้บริการลักษณะ ซึ่งประกอบไปด้วย การศึกษา ผลการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยของพยาบาล (Menendez et al., 2001) การปฏิบัติแผน การจําหน่าย ของ
พยาบาล (Marchette & Holloman, 1986) ปัจจัยด้านการจัดอัตรากําลังพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ได้แก่ จํานวนชั่วโมงการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อวันนอน และ
สัดส่วน ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อบุคลากรอื่น (Cho et al., 2003) ด้านลักษณะโรงพยาบาล (Shi, 
1996) 

จากปัจจัยดังกล่าว ที่มีผลต่อจํานวนระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ควบคุม ปัจจัยที่มีผลต่อตัวแปรตาม คือระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน อายุที่อยู่ในช่วงวัยเดียวกัน คือ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ความ
รุนแรงของโรคใกล้เคียงกัน ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน เพื่อให้ผลของการทดลอง 
เป็นไปตาม โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้วิจัยที่จัดทําขึ้นอย่าง
แท้จริง 
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6. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Johnson (1999) เป็นทฤษฎี ที่อธิบายถึง กระบวนการ
ควบคุมตนเองของบุคคล ในการปรับตัว เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม ของการรับบริการทาง
สุขภาพ เช่น การตรวจ และการรักษาพยาบาล การเผชิญกับสถานการณ์คุกคาม ของการมารับบริการ
ทางสุขภาพนั้น  Johnson (1999) อธิบายว่า การแปลความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับเป็นสิ่ง
เฉพาะ สําหรับผู้ปุวยแต่ละคน ซึ่งผู้ปุวยจะเป็นผู้ตัดสินใจเองว่า จะจัดการกับเหตุการณ์อย่างไร และ
พึงพอใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพียงใด ผู้ให้บริการทางสุขภาพ เป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อการแปลความหมาย 
(Interpretation) และการเข้าถึงการเผชิญปัญหาของผู้ปุวย (Coping) แต่การสรุปและการตัดสินใจ
ของผู้ปุวย จะเป็นสิ่งที่ชี้นําพฤติกรรมของเขา ด้วยเหตุนี้ จึงเรียกทฤษฎีนี้ว่า ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes) เป็นกระบวนการ 
ตอบสนองที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม ประกอบด้วยการควบคุมการตอบสนอง 
2 แนวทาง แนวทางแรก คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of Functional 
Responses) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย คือลักษณะที่มีความชัดเจน เป็น
จริง ตรงไปตรงมา ของสถานการณ์ทําให้บุคคลรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า 
ชัดเจนสามารถวางแผน และเผชิญสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม อีกแนวทางหนึ่ง คือ การควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) เกิดขึ้นเมื่อ บุคคลสนใจลักษณะ ที่
เป็นอัตนัย คือลักษณะที่มีอารมณ์ความรู้สึกส่วนตัวเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งจะทําให้เกิดปฏิกิริยา 
ตอบสนองทางอารมณ์ เช่นความไม่พึงพอใจ ความวิตกกังวลความกลัว การควบคุมการตอบสนองทั้ง 
2 แนวทางนี้ เกิดขึ้นควบคู่กันในลักษณะขนานกันและเป็นอิสระต่อกัน (Leventhal & Johnson, 
1983 cited in Johnson, 1999) การที่บุคคลจะใช้แนวทางใดในการเผชิญสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของสถานการณ์ที่บุคคลสนใจ ถ้าสนใจลักษณะหนึ่งมากจะทําให้สนใจอีกลักษณะหนึ่งน้อยลง 
กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง นี้เป็นกระบวนการที่ไม่อยู่นิ่งมีการดําเนินไปข้างหน้า 
ย้อนกลับ และเปลี่ยนไปมาระหว่างแนวทางทั้งสองตลอดเวลา 

ดังนั้นเมื่อต้องการให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเกิดการ
ควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ Johnson (1999) ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลที่เจอสถานการณ์คุกคาม 
หรือสถานการณ์การมารับบริการทางการพยาบาล มีความสนใจลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย คือ
ลักษณะที่มีความชัดเจน เป็นจริง ตรงไปตรงมา ของสถานการณ์ทําให้บุคคลรับรู้และเข้าใจ
สถานการณ์ ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า ชัดเจนสามารถวางแผน และเผชิญสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม  

การวิจัยในครั้งนี้นําโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง เข้าไปจัด
กระทําในส่วนของทฤษฎีควบคุมตนเอง ด้านการควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ โดยผู้ปุวยเด็กจะ
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เลือกสนใจการให้ข้อมูลที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม- ปรนัย จากการให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจดูและเรียนรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง จากภาพยนตร์การ์ตูนเรื่อง “หนู
น้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ที่ใช้การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวดําเนินเรื่องเหมือนเหตุการณ์การพ่นยาแบบ
ฝอยละอองที่ผู้ปุวยเด็กจะต้องพบจริง เนื้อเรื่องเข้าใจง่าย มีเนื้อหา 4  องค์ประกอบของการให้ข้อมูล
รูปธรรม- ปรนัย คือ 1) ลักษณะสภาพแวดล้อมของการพ่นยา 2) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา 
3) ความรู้สึกสัมผัส และอาการทางกาย ขณะได้รับการพ่นยา 4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการ
ทางกาย และประสบการณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ปุวยเด็กได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละอองเสร็จ ทําให้ผู้ปุวยเด็กรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า ชัดเจน
สามารถวางแผน และเผชิญสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง ผู้ปุวยเด็กแสดงพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยยอมให้บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ดูแลสวมหน้ากากพ่นยาแนบสนิทใบหน้า ไม่ร้องไห้หรือส่ายหน้าไปมาจนหน้ากาก
พ่นยาหลุด หายใจเข้าออกช้าลึกตลอดระยะเวลาของการพ่นยาจนเสร็จ ส่งผลให้ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นตามลําดับ ผู้ปุวยเด็กมีอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง อาการดีขึ้นตามลําดับ
จนแพทย์พิจารณาให้หยุดการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง และผู้ปุวยเด็กหายจากภาวะโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและกลับบ้านได้เร็วขึ้น เนื่องจากเกิดการควบคุมการตอบสนองทาง
หน้าที่เพ่ิมขึ้น (regulation of functional response) นั้นเอง  

6.1 การควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่ (Regulation of Functional Response) 
เป็นกระบวนการ ที่ เกิดจากการรับรู้ลักษณะรูปธรรม -ปรนัย (Concrete-Objective 

Features) คือ ข้อมูลที่มีลักษณะชัดเจน เป็นจริง ตรงไปตรงมา ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล และ
เนื้อหาของข้อมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี ้

6.1.1 ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (Environment features) หมายถึง 
ข้อมูลที่อธิบายถึง ลักษณะสภาพแวดล้อม ของสถานการณ์คุกคาม ที่จะเกิดขึ้นโดยอธิบายทั้งในด้าน
ลักษณะของสถานที่ และบุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น 

6.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา (Temporal characteristics)
หมายถึง ข้อมูลที่อธิบายถึง การกระทําที่ จะเกิดขึ้นตามลําดับ ตั้งแต่เริ่มต้นจนจบกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 

6.1.3 ข้อมูลที่เกี่ยวกับ ความรู้สึกสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (The physical 
Sensation and symptoms) หมายถึง ข้อมูลที่อธิบายถึง สิ่งที่จะได้พบเห็น ได้กลิ่น ได้ยินเสียง ได้รับ
รสและได้รู้สึกสัมผัส ในขณะเผชิญสถานการณ์ที่คุกคาม เช่น ขณะวัดความดันโลหิตผู้ปุวยจะรู้สึกแน่นๆ
ตรงบริเวณที่พันผ้าไว ้
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6.1.4 ข้อมูลที่บอกถึง สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการ และประสบการณ์ (Cause of 
sensation, symptoms, and experience) หมายถึง ข้อมูลที่อธิบายถึง แหล่งของความรู้สึกสัมผัส 
ที่จะเกิดขึ้น เช่น สิ่งที่เป็นสาเหตุ ที่ทําให้เกิดเสียง  

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย จะช่วยให้บุคคล
สร้างภาพในใจ (schemata) เกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะต้องเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ตามข้อมูล
ที่ได้รับ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์จริง จึงมุ่งความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์ 
(concrete-objective features) ช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ที่เผชิญ ได้อย่าง
ชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง ส่งผลให้เกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่เพิ่มขึ้ น 
(regulation of functional response) บุคคลจึงสามารถวางแผน และนําวิธีเผชิญปัญหา มาใช้ได้
อย่างเหมาะสม และเมื่อบุคคลสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยเพิ่มขึ้น ก็จะให้ความสนใจ ลักษณะอัตนัย
ของสถานการณ์ได้น้อยลง (subjective features) จึงส่งผลให้เกิด แนวทางการควบคุมการตอบสนอง
ทางอารมณ์ลดลง  (regulation of  functional  response) และเกิดปฏิกิริยา ตอบสนองทางอารมณ์
ลดลง เกิดความร่วมมือมากขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ เมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ทําให้การรักษา
ด้วยยาพ่นมีประสิทธิภาพสูงสุด  ผู้ปุวยได้รับยาพ่นรักษาอย่างเต็มที่  พยาธิสภาพของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน ดีขึ้น ส่งผลต่อค่าความอิ่มของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น และมีค่าปกติ อาการของผู้ปุวย
ดีขึ้นได้เร็วขึ้นตามลําดับ  ส่งผลต่อระยะการอยู่โรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่ลดลง ผู้ปุวย
สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น 

6.2 การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) 
กระบวนการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์  เป็นกระบวนการ ที่เกิดจากการรับรู้ลักษณะ

ของสถานการณ์ หรือประสบการณ์ แบบอัตนัย คือ มีลักษณะอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไป 
ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น  ทําให้ผู้ปุวยแสดงปฏิกิริยา ตอบสนองทางด้านอารมณ์ออกมา  เช่น 
ความวิตกกังวล ความไม่พึงพอใจ  การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  

การให้ข้อมูลในลักษณะอัตนัย จะทําให้ผู้ปุวยสร้างภาพในใจ ( schemata) เกี่ยวกับ
สถานการณ์ ที่จะต้องเผชิญ ซึ่งหมายถึง ภาพรวมของความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ้นในลักษณะอัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณ์ความรู้สึกส่วนตัว เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งจะทําให้ผู้ปุวย 
ใช้ความรู้สึกของตนเอง ในการเผชิญกับสถานการณ์จริงบนพื้นฐานของประสบการณ์เดิมและพัฒนา 
การทางสติปัญญาของตนเมื่อผู้ปุวยเผชิญกับสถานการณ์จริง ผู้ปุวยก็จะดึงประสบการณ์ในอดีตออกมา
ใช้ และมีแนวโน้ม ที่จะเลือกใช้ แนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่งจะทําให้มีการ
ตอบสนองทางอารมณ์เพิ่มขึ้น จึงไม่ร่วมมือในการรักษา 
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จากการทบทวนวรรณกรรม  ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการศกึษา เกี่ยวกับการให้ข้อมูล ในการเตรียม
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ให้มีความพร้อม ต่อการรักษาพยาบาลต่างๆ Johnson (1999) กล่าวว่า ข้อมูลที่
ช่วยเพิ่มการให้ความร่วมมือและลดความกลัวได้ คือข้อมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete 
- Objective Information) ซึ่งเป็นข้อมูลซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่า  สามารถเพิ่มการควบคุมตนเอง
ด้านการทําหน้าที่ คือ เพิ่มความร่วมมือ และลดการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ คือ ความกลัว
ในผู้ปุวยกลุ่มต่างๆได้  ดังนี้การศึกษาของ LaMontage et al. (1997)ได้ทําการศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียน ที่ได้รบัการผ่าตัดกระดูก พบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มที่มีความสนใจ ลักษณะแบบรูปธรรม-
ปรนัยนั้น มีการจัดการกับปัญหาได้รอบคอบ และสามารถกลับสู่กิจกรรมปกติ ได้เร็วขึ้นกว่าผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และนาตยา  พึ่งสว่าง (2545) ศึกษาผลของการ
เตรียมผู้ปุวย ก่อนผ่าตัดไส้ติ่งโดยการให้ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบ ต่อระดับความวิตก
กังวล และการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของผู้ปุวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยเด็กวัย
เรียนที่ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัด โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบ มีความวิตก
กังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่า และให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และในงานวิจัย ของ จิรวัชร เกษมสุข (2552)  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม – ปรนัย  ต่อความกลัว การได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน  กลุ่มโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ซึ่งพบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย มีความกลัวการได้รับยาพ่นน้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละอองมากขึ้น  

จากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง พบว่าสามารถนําทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ  Johnson (1999) ซึ่งมีลักษณะการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
Information) มาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาลในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
เพื่อให้ผู้ปุวยมีความร่วมมือ ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดให้
ปกติ  และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ที่น้อยลง ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ไม่สามารถแยกส่วนระหว่างตัวผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียน และผู้ดูแลออกจากจากกันได้โดยเด็ดขาด เนื่องจากผู้ดูแลมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผู้ปุวยและได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลตามธรรมชาติของผู้ดูแล และการมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
การดูแล เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญอีกประการหนึ่ง ในการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรยีน (Nancy, 2002; Rubin, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า วิธีการให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน สามารถทําได้
หลายวิธี เช่น การอธิบายด้วยคําพูด การให้อ่านเอกสาร การชมวีดิทัศน์ และการเล่นบทบาทสมมติ 
เป็นต้น ซึ่งสามารถเลือกใช้  ให้เหมาะสมกับ สภาพของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในแต่ละคน และมีสื่อ
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การสอนหลายประเภท ที่สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสม และมีประสิทธิผลในการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียน  
 
7. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือ ในการพ่นยาแบบ 
ฝอยละออง ต่อความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็ก 
ก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนกผู้ปุวยใน ผู้วิจัยเลือกศึกษา 
เด็กก่อนวัยเรียน ที่มีอายุในช่วง 3-5 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ ที่มีพัฒนาการอยู่ในระยะเดียวกัน ทั้งนี้เพ่ือ 
กําจัดตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องอายุ ที่อาจมีผลต่อความร่วมมือของเด็ก (สุชา จันทร์เอม, 2543;  
Wong & Hockenberry, 2009) 

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง  คือ กิจกรรมการพยาบาลที่
กระทําต่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
พ่นยาแบบฝอยละอองในหอผู้ปุวยในและผู้ดูแล กิจกรรมประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ และ
อธิบายเกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล  2) การให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและ
ผู้ดูแลชมภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่นําเสนอข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับลักษณะ
สภาพแวดล้อมของการพ่นยาแบบฝอยละออง  ความรู้สึกสัมผัสและ อาการทางกาย ขณะได้รับการ
พ่นยา  สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณ์ที่เกิดขึ้น โดยนําเสนอตามลําดับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 3) การสังเกตพฤติกรรมของผู้ปุวยและผู้ดูแลตลอดระยะเวลาที่ดูภาพยนตร์
การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว  4) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสนใจดูภาพยนตร์
การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว  5) การให้คําชี้แจงเพิ่มเติมหากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลต้องการ 6) 
การนิเทศการจับหน้ากากพ่นยาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล 7) การดูแลกํากับวิธีการหายใจ
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ถูกต้องตลอดระยะเวลาการพ่นยา และการกระตุ้นให้ผู้ดูแลช่วยกํากับ
การหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน (ใช้เวลาทํากิจกรรมพยาบาลประมาณ 20 นาที) ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่1 การเตรียมผู้ดูแล ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ และอธิบายเกี่ยวกับบทบาท 
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล  

ขั้นตอนที่2 การส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เกิดการควบคุมตนเองโดยใช้การ
ตอบสนองด้านหน้าที่  ร่วมกับการสนับสนุนของผู้ดูแล และพยาบาลเป็นที่ปรึกษา โดยให้เรียนรู้ จาก
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม- ปรนัยตามลําดับ ของกิจกรรมที่ให้ดังนี้  



66 
 

 

1) ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล เรียนรู้จากการดูภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม- ปรนัย เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง  

2) ขณะที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ผู้ดแูลพูดคุย ทํา
ความเข้าใจ และกระตุ้นให้ผู้ปุวยเดก็ก่อนวัยเรียนสนใจ สือ่การสอน อย่างต่อเนื่อง  

3) พยาบาลติดตามสังเกตพฤติกรรม และอยู่ด้วยตลอด ขณะที่ดูภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว และช่วยอธิบายด้วยคําพูด ที่เป็นรูปธรรม- ปรนัย เพิ่มเติมแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
และผู้ดูแล หากมีข้อซักถามโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  

1) ลักษณะสภาพแวดล้อมของการพ่นยา  
2) เหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นตามลําดับเวลา  
3) ความรูส้ึกสัมผัส และอาการทางกาย ขณะได้รับการพ่นยา  
4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผสั อาการทางกาย และประสบการณ์ที่เกิดขึ้น  

ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลนิเทศ การจับหน้ากากพ่นยา ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล 
และวิธีการหายใจ ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ให้ถูกต้อง ตลอดระยะเวลา การพ่นยา และกระตุ้นให้
ผู้ดูแล ช่วยกํากับการหายใจ ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ให้มีประสิทธิภาพ โดยหายใจเข้าออกที่ช้า
และลึก  

จากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) กล่าวว่าข้อมูลที่สามารถเพิ่ม
ความร่วมมือได้นั้น จะต้องเป็นข้อมูล ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย (concrete - objective 
information) เพราะจะช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เกิดความเข้าใจ สถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง
ชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง  และสร้างภาพในใจ (schemata) ถึงสถานการณ์ที่จะเผชิญได้อย่าง
ถูกต้อง และมีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) ตามลักษณะข้อมูลที่
ได้รับ เมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เผชิญกับสถานการณ์จริง จึงมุ่งให้ความสนใจลักษณะ รูปธรรม -
ปรนัย ของสถานการณ์ ตามที่ตนสร้างภาพในใจไว้แล้ว (schemata) ส่งผลให้เกิดการตอบสนอง
ทางด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of functional responses) ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จึงเผชิญ
ปัญหาโดยการมุ่งแก้ปัญหา (Problem solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสม 
และเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน มุ่งให้ความสนใจ ลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์เพิ่มขึ้น จึง
ทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ความสนใจกับลักษณะอัตนัย ของสถานการณ์ได้น้อยลง ( subjective 
feature) ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง (regulation of emotional responses) มี
ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มมากขึ้น จึงมีความสําคัญสําหรับพยาบาล ที่จะนําไปใช้ในการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน ด้วยการให้ข้อมูลด้วยภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ร่วมกันกับการให้ข้อมูลของ
พยาบาลด้วยคําพูดอธิบายแบบรูปธรรม- ปรนัย ขณะที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลดูสื่อการสอน 
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และพยาบาลนิเทศสอนการจับหน้ากากพ่นยาแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลอย่างถูกวิธีและ
สาธิตการพ่นยาจริง ซึ่งจะทําให้เด็กและผู้ดูแลทราบขั้นตอนการพ่นยา การได้รู้สึกสัมผัสโดยได้ยินเสียง
ดังที่เกิดจากการทํางานของอุปกรณ์พ่นยาได้เห็นและสัมผัสหมอกสีขาวที่พ่นออกจากหน้ากากได้ลอง
ครอบหน้ากากและสูดดมหมอกสีขาว สิ่งเหล่านี้จะทําให้เด็กเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสของ
ตนเองช่วยให้ข้อมูลที่เข้าใจยากและเป็นนามธรรมกลายเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรมมากขึ้น
ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เกิดการรับรู้และเข้าใจสถานการณ์พ่นยาได้ โดยง่ายและถูกต้องชัดเจน
ลดความคลุมเครือ ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน สนใจกับลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์ 
เมื่อเผชิญกับสถานการณ์จริง ทําให้เกิดการควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น และเกิดการการ
ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ลดลง ช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน  เข้าใจในสถานการณ์พ่นยา
ชัดเจน ลดการตอบสนองทางอารมณ์ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง (suls & 
Wan, 1989; Stafford et al., 2002; Tak & Bon, 2006 cited in Jaaniste et. al., 2007) ทําให้
ยาพ่นสามารถออกฤทธิ์ได้เร็วและมีประสิทธิภาพจากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ความร่วมมือด้วยการ
หายใจช้าและลึก  อันเป็นผลจากการปฏิบัติร่วมกันของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และผู้ดูแล คือผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน ยินยอมให้ครอบ mask face แนบสนิทใบหน้า ยอมให้ผู้ดูแลช่วยจับประคอง mask 
อย่างถูกวิธี (Rubin, 2010) ส่งผลให้ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเข้าสู่ภาวะปกติ และเด็กได้รับ
การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น จากแนวคิดดังกล่าวโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละออง ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน จะสามารถ
ทําให้ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นสู่ค่าปกติไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และระยะเวลา
การอยู่โรงพยาบาลที่ลดลง ซึ่งจะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ต่อไป  

การพยาบาลเพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ตามแผนรักษา 
จะช่วยทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนปลอดภัย ไม่มีอาการที่รุนแรงมากขึ้น ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
และทําให้ มีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลที่สั้นที่สุด  ซึ่งความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กเป็นปัจจัยที่
สําคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยทําให้ผู้ปุวยได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

7.1 ความหมายความร่วมมอื 
ความร่วมมือ (Cooperation) ได้มีนักวิชาการให้ความหมายไว้หลายความหมายด้วยกัน ดังนี้ 
ความร่วมมือ คือการทํางานร่วมกับคนอื่น ในทางต่างๆเพื่อให้เป็นไปตามเปูาหมายของ

องค์การหรือหน่วยงาน ความร่วมมือคือกระบวนการทางสังคม ทําให้เกิดการติดต่อกัน และชี้บ่ง
ลักษณะความเพียงพอซึ่งกันและกัน ทําให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันในกลุ่มเป็นสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 2 คนขึ้นไปซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์ จะเป็นไปในทางบวก คือ เมื่อคนหนึ่งคนสามารถบรรลุถึง
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เปูาหมาย ของตนเองได้ ก็จะทําให้อีกคนหนึ่ง สามารถบรรลุเปูาหมายได้ง่ายเช่นกัน หรือทั้ง 2 คน 
สามารถบรรลุเปูาหมายร่วมกันได ้(Raven & Rubin, 1983) 

ความร่วมมือ คือความร่วมมือกัน จะเกิดขึ้นเมื่อคนมีวัตถุประสงค์เดียวกัน มีความต้องการ
เหมือนกัน มีสิ่งกระตุ้นให้เกิดการกระทํา เพื่อให้บรรลุถึงความต้องการนั้น (Chester I. Barnard 
1968 อ้างถึงในนัยนา เตโชฬาร, 2542: 22) 

ความร่วมมือ คือพฤติกรรมของบุคคล ที่ทําร่วมกัน หรือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อไปสู่
เปูาหมายใดเปูาหมายหนึ่ง (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2550) 

7.2 ประเภทของการร่วมมือ 
Robert A. Nisbet อ้างถึงใน นงนาฏ จงธรรมานุรักษ์ (2526) แบ่งการร่วมมือออกเป็น 

5 ประเภท คือ 
7.2.1.การร่วมมือที่ เกิดขึ้นได้ทั่ วๆ ไป ไม่มีกฎเกณฑ์ หรือแบบแผนกําหนดไว้       

(Automatic Cooperation) 
7.2.2.การร่วมมือกันทํางานซึ่งเป็นการปฏิบัติอันสืบเนื่องมาจากประเพณี (Traditional 

Cooperation) 
7.2.3.การร่วมมือกันทํางานตามสัญญาที่ให้ไว้แก่กันเพื่อให้บรรลุเปูาหมายใดเปูาหมาย

หนึ่ง (Contractual Cooperation) 
7.2.4.การร่วมมือกันโดยยึดเอาคําสั่งการบังคับบัญชา เป็นแนวปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ

เปูาหมาย (Direct Cooperation) 
7.2.5.การร่วมมือกันทํางานโดยไม่ได้ถูกกําหนดโดยสัญญา คําสั่ง หรือ ประเพณี เช่น 

การร่วมมือกันภายในผู้ดูแล การร่วมกันเล่นกีฬา (Spontaneous Cooperation) 
7.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการร่วมมอื 
ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรม การร่วมมือมี 4 ประการคอื (ชนาทิพ ละม่อม, 2535:15) 

7.3.1.ค่านิยมของสังคม (Social Values) คือ บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมการร่วมมือ 
หรือไม่ ขึ้นกับความชอบ ของผู้แสดงการกระทํา ตามค่านิยมของสังคมนั้นว่าสังคมนั้นมีค่านิยม ที่ตั้ง
เปูาหมาย เพ่ือผลกรรม ที่เป็นประโยชน์ ต่อผู้อื่น หรือต่อตนเอง 

7.3.2.ตัวบุคคล (Subjects) ตัวบุคคลเอง จะมีความสําคัญอย่างมากในการจะเลือก
แสดงการร่วมมือ เพราะบุคคลจะใช้ทัศนคติ ความรู้สึก ความคิดเห็น และความเชื่อของตนเองในการ
ตีความ จัดระเบียบข้อมูล และคาดการณ์ล่วงหน้า แล้วจึงแสดงพฤติกรรมออกมา 

7.3.3.บทบาทของผู้ร่วมมือซึ่งรวมถึงบทบาทของตัวบุคคล (Subject’s Role) และ
บทบาทของผู้ร่วมในการแสดงพฤติกรรมการร่วมมือ (Partner’s Role) โดยบทบาทของแต่ละฝุายนั้น
จะมีอิทธิพลซึ่งกันและกันในการแสดงพฤติกรรมการร่วมมือ 
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7.3.4.ลักษณะของงาน (The Kind of Task) เช่น เกมที่ต้องการให้ผู้เล่น เล่นด้วยกันก็
จะมีผลให้เกิดความร่วมมือง่ายขึ้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการร่วมมือเป็นพฤติกรรมทางสังคมที่
ประกอบด้วยบุคคลอย่างน้อย 2 คนมาช่วยกันทํากิจกรรมของกลุ่มให้บรรลุเปูาหมาย 

การร่วมมือเกิดขึ้นได้ในหลายรูปแบบ ทั้งที่มีข้อบังคับ สัญญา และไม่มีข้อบังคับ กฎเกณฑ์
ใดๆ เป็นการร่วมมือร่วมใจกัน จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการร่วมมือเป็นพฤติกรรมที่ขึ้นอยู่ระหว่างบุคคล 
หรือเป็นพฤติกรรมที่อาศัยซึ่งกันและกัน (Interdependence) ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คน หรือ
มากกว่านั้นในกลุ่มตน ซึ่งบุคคลจะใช้กระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) ใช้ปฏิบัติการทาง
ความคิด (Mental Operations) ในการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ร่วมแสดง
พฤติกรรมการร่วมมือ และมีความคาดหวังถึงบทบาทของผู้ร่วมแสดง คาดหวังถึงผลกรรมที่ตนจะ
ได้รับ (Derlega & Grzelak, 1982: 73-79) 

7.4 พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง  
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หมายถึง การแสดงออกถึงการ

ยอมรับและการปฏิบัติตามคําบอกของแพทย์และพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่ได้รับการพ่น
ยาแบบฝอยละออง ด้านการหายใจช้าและลึก ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการพูดและการร้องไห้ 
โดยพฤติกรรมที่แสดงถึงความร่วมมือคือ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ยินยอมให้ครอบหน้ากากพ่นยาแนบ
สนิทใบหน้า ยอมให้ผู้ดูแลหรือพยาบาลช่วยจับประคองหน้ากากพ่นยาให้อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม 
และผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนหายใจช้าและลึกตลอดระยะเวลาการพ่นยาโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง แบ่งการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือใน 4 ระยะ ดังนี้ คือ 1) ขณะเริ่มต้นของการได้รับ
ยาพ่น คือ พฤติกรรมความร่วมมือตั้งแต่พยาบาลเริ่มเปิดออกซิเจน จนกระทั่งเริ่มสวมหน้ากากพ่นยา  
2) ขณะสวมหน้ากากพ่นยา คือ พฤติกรรมความร่วมมือ ตั้งแต่พยาบาลเริ่มสวมหน้ากากพ่นยาให้ 
จนกระทั่งพยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้เสร็จเรียบร้อย ได้รับยาพ่นเป็นเวลานาน 1 นาที  3) ขณะ
ได้รับยาพ่นนาทีที่ 1-5 คือ พฤติกรรมความร่วมมือ ภายหลังจากได้รับยาพ่นครบ 1 นาทีไปแล้ว จนถึง
ได้รับยาพ่นเป็นเวลานาน 5 นาที  4) ภายหลังได้รับยาพ่นนาทีที่ 5 คือ พฤติกรรมความร่วมมือ 
ภายหลังจากได้รับยาพ่นครบ 5 นาที จนกระทั่งฝอยละอองยาหมด และนําหน้ากากออก ผู้ทําการ
ประเมินต้องสังเกตว่าทั้ง 4 ระยะนี้ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนแสดงพฤติกรรมความร่วมมือที่สังเกต
หรือไม่และทําเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ ถึงความร่วมมือของผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือในการรักษาในผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน
ยังพบว่า สื่อภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเป็นสื่อในการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลในการเพิ่มความ
ร่วมมือในการรักษา (Melamed & Siegel, 1975 (cited by Eiser, 1984); ศิริกุล อําพันแสง, 2532) 



70 
 

 

สอดคล้องกับ Klingman et al., 1984 (อ้างถึงใน สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2536: 270); รพีพร ธรรม
สาโรรัชต์, 2542; นาตยา พึ่งสว่าง, 2545; Hana et al., 2011; LeRoy et al., 2003; Matsumori 
et al., 2006) โดยการให้ข้อมูลจะเกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น วิธีการถ่ายทอดข้อมูลจะต้องเหมาะสมกับ
พัฒนาการทางสติปัญญาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีพัฒนาการทางภาษายัง
ไม่สมบูรณ์ และมีความคิดเป็นรูปธรรม (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551) การสื่อภาษาด้วยคําพูด
เพียงอย่างเดียวยังไม่สามารถสื่อความหมายกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้ดีนัก (ทัศนีย์ อรรถารส , 
2539; นงลักษณ์ จินตนาดิลก, 2545) การให้ข้อมูลจําเป็นต้องใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และใช้สื่อประกอบ
เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเห็นภาพของสิ่งที่กล่าวถึง หรือให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้สัมผัสสิ่งนั้น 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในลักษณะรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนด้วยการดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
ได้ดูก่อนการพ่นยา  เป็นการให้ข้อมูลโดยใช้ตัวแสดงการ์ตูนเล่าเรื่องเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง โดยสิ่งที่เป็นรูปธรรมที่แสดงลักษณะการเคลื่อนไหว สื่อการ์ตูนเป็นสื่อกราฟิกที่แสดงออกด้วย
การขีดเส้นหรือสีอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่างประกอบกัน สร้างสัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวบุคคล 
ความคิด สถานการณ์ใช้เป็นสื่อนําความคิดหรือจูงใจแก่ผู้ดู โดยการผสมผสานทั้งภาพ และถ้อยคําเข้า
ด้วยกันอย่างเหมาะสมกลมกลืน ใช้ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง และเป็นสื่อ
การสอนที่ดีด้วย เพราะเป็นภาพที่เคลื่อนไหวได้ มีชีวิตชีวา  และการ์ตูนจะช่วยดึงดูด ความสนใจของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จดจําเรื่องราวได้ดีขึ้น (พัน สุขเจริญ, 2525) 
ในขณะที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว จะทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
ทราบขั้นตอนการพ่นยา ได้ยินเสียงดังเหมือนจริงที่เกิดจากการทํางาน ของอุปกรณ์พ่นยา ได้เห็น
หมอกสีขาว และทราบความรู้สึกของการสูดดมหมอกสีขาวที่พ่นออกจากหน้ากาก  สิ่งเหล่านี้จะทําให้
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัส ของตนเอง ช่วยให้ข้อมูลที่เข้าใจยากและ
เป็นนามธรรม กลายเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
เกิดการรับรู้และเข้าใจสถานการณ์พ่นยาได้โดยง่าย และถูกต้องชัดเจน ลดความคลุมเครือ และความ
กลัวจากสิ่งไม่รู้และจินตนาการของตนเอง ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสนใจกับลักษณะรูปธรรม-
ปรนัย ของสถานการณ์เมื่อเผชิญกับสถานการณ์จริง ทําให้เกิดการควบคุมการตอบสนอง ด้านหน้าที่
เพิ่มขึ้น และเกิดการการควบคุมการตอบสนอง ด้านอารมณ์ลดลง ช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเข้าใจ 
ในสถานการณ์พ่นยาชัดเจน ลดการตอบสนองทางอารมณ์ ส่งผลให้เกิดความกลัวการได้รับยาพ่นแบบ
ฝอยละอองลดลง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือ ในการพ่นยาแบบฝอยละออง (suls & Wan,1989; 
Stafford et al., 2002; Tak & Bon, 2006 cited in Jaaniste et al., 2007) 

นอกจากนี้การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จําเป็นต้องให้ผู้ดูแลอยู่ด้วย เนื่องจากผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนที่มารับบริการในแผนกผู้ปุวยในเพิ่งได้พบกับบุคลากรเป็นครั้งแรก มักจะเห็นว่าเป็น
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คนแปลกหน้า (Whaley & Wong, 1999) จึงไม่ให้ความไว้วางใจ และไม่ให้ความร่วมมือ แต่ผู้ดูแล
เป็นผู้ใกล้ชิดที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ความไว้วางใจ และมักจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี การมี
ผู้ดูแลอยู่ด้วยจะช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนรู้สึกอบอุ่นใจ ปลอดภัย ไว้วางใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
การให้ข้อมูล ลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอันเกิดจาการพรากจาก ซึ่งจะทําให้เกิด
บรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน (Latasha et al., 2008) เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองขึ้น 

จากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) กล่าวว่า ข้อมูลที่สามารถทําให้
เกิดความร่วมมือได้นั้น จะต้องเป็นข้อมูลที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย (concrete objective 
information) เพราะจะช่วยให้บุคคลเกิดความเข้าใจสถานการณ์ได้อย่างถูกต้องชัดเจน มีความ
คลุมเครือลดลง และสร้างภาพในใจ (schemata) ถึงสถานการณ์ที่จะเผชิญได้อย่างถูกต้อง และมี
ลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) ตามลักษณะข้อมูลที่ได้รับ เมื่อบุคคล
เผชิญกับสถานการณ์จริงจึงมุ่งให้ความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์ตามที่ตน สร้าง
ภาพในใจไว้แล้ว (schemata) ส่งผลให้เกิดการการตอบสนองทางด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of 
functional responses) บุคคลจึงเผชิญปัญหาโดยการมุ่งแก้ปัญหา (Problem solving) และแสดง
พฤติกรรมตอบสนอง ได้อย่างเหมาะสม และเมื่อบุคคลมุ่งให้ความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของ
สถานการณ์เพิ่มขึ้น  จึงทําให้บุคคลให้ความสนใจ กับลักษณะอัตนัย  ของสถานการณ์ได้น้อยลง 
(subjective feature) ส่งผลให้เกิดการตอบสนอง ทางอารมณ์ลดลง(regulation of emotional 
responses) จึงร่วมมือในการรักษา  

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ์หรือประสบการณ์การมารับบริการทางสุขภาพ
หมายถึง ข้อมูลที่มีลักษณะชัดเจน เป็นจริง ตรงไปตรงมา ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุม 4 ประเด็น ดังน้ี (Johnson, 1999) 

1) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์ (environmental 
features) 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา (temporal characteristics) 
3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดขึ้น (physical 

sensations and symptoms) 
4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึก อาการ และประสบการณ์ (causes of 

physical sensation, symptoms, and experience) 
ดังนั้นข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์การพ่นยาแบบฝอยละออง ที่ผู้ปุวยเด็กก่อน

วัยเรียน ควรได้รับก่อนการพ่นยา เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง จะต้อง
ประกอบด้วยเนื้อหา ดังต่อไปนี ้
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1) ข้อมูลที่เกี่ยวกับลักษณะของสภาพแวดล้อม (environment features) ของ
สถานการณ์ พ่นยาแบบฝอยละออง เช่น สภาพแวดล้อมของห้องปฏิบัติ การพยาบาล เครื่องมือ
เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคคลากร 

2) ข้อมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณ์ (temporal characteristics) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ตั้งแต่เข้ามาในห้องของผู้ปุวย จนเสร็จสิ้น 
กิจกรรมการพ่นยา 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัส และอาการทางกาย (physical sensation and 
symptoms) ที่เกิดขึ้น จากการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน ต้องเผชิญจากการรับรู้ ทางประสาทสัมผัส ทั้งด้านการมองเห็น การได้ยิน การได้
กลิ่น และการสัมผัส เช่น หนูจะรู้สึกเย็นเวลาละอองน้ําพ่นถูกใบหน้า 

4) ข้อมูลที่บ่งถึงสาเหตุ ของความรู้สึกสัมผัส อาการ และประสบการณ์ (cause of 
sensation, symptoms, and experience) ที่เกิดขึ้น ขณะได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง เช่น
ขณะได้รับการพ่นยา จะได้ยินเสียงที่เกิดจากการทํางานของเครื่องกําเนิดละอองยา 

องค์ประกอบอีกประการที่จะส่งเสริมประสิทธิภาพ ของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย คือ
ระยะเวลาที่ใช้ ในการให้ข้อมูลเหมาะสม กับช่วงความสนใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยนี้มีช่วง
ความสนใจประมาณ 5-15 นาที (กาญจนา ศิริเจริญวงศ,์ 2544)  

การวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่เที่ยงตรง ควรทราบถึงความหมาย ค่าปกติค่า 
pulse oximetry หลักการทํางานของเครื่อง pulse oximeter และปัจจัยที่มีสัมพันธ์ต่อค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เป็นอย่างดีก่อน 
 
8. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลในการ 
เตรียมผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้มีความพร้อมต่อการรักษาพยาบาลต่างๆ ดังนี้ 

รพีพร ธรรมสาโรรัชต์ (2542) ศึกษาผลของการใช้หนังสือการ์ตูนตัวแบบต่อการลดความ 
กลัวและการให้ความร่วมมือในการฉีดยาของเด็กก่อนวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูล 
ด้วยหนังสือการ์ตูนตัวแบบมีความกลัวลดลงและมีส่วนร่วมในการฉีดยาดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ปุวย
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เด็กก่อนวัยเรียนวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลในวันก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนวัยเรียนที่กลุ่มทดลองลดลงจากวันแรกรับมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นาตยา พึ่งสว่าง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดไส้ติ่งโดยการให้ข้อมูล
รูปธรรมปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวลและการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด
ของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยเด็กวัยเรียนเด็กได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่าและให้ความ
ร่วมมือในการในการเตรียมผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จิรวัชร เกษมสุข (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อ ความ
กลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เฉียบพลัน 
โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่น ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีพฤติกรรมร่วมมือในการรักษามากกว่าและมีความกลวัการได้รับยา
พ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกต ิอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ (2553) ศึกษาทฤษฎีการควบคุมตนเอง: แนวคิดและการประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลเตรียมผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้มีความพร้อมต่อการรักษาพยาบาลต่างๆ สรุปผลว่า เด็ก
และผู้ดูแลทฤษฎีการควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีในระดับปฏิบัติการที่อธิบายถึงกระบวนการและวิธีการ
ในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียดซึ่งเกี่ยวข้อง
กับความเจ็บปุวยทางด้านร่างกายโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่บุคคลก่อนที่จะเผชิญกับ
สถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้นหลักฐานจากงานวิจัยสนับสนุนว่าพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การควบคุมตนเองในการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลเด็กและผู้ดูแลให้ดียิ่งขึ้นได้โดยการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยในการเตรียมทางด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลก่อนที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่ตึงเครียดจากความเจ็บปุวยและการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

LaMontage et al. (1997) ได้ทําการศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
พบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มที่มีความสนใจลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยนั้นมีการจัดการกับปัญหาได้
รอบคอบและสามารถกลับสู่กิจกรรมปกติได้เร็วขึ้นกว่าเด็กกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

Schraff, McGinn, Derkay (2001) ศึกษาผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคทอนซิลอักเสบ ที่ได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด พบว่าความร่วมมือในการรักษาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนส่งผลต่อระยะการ
อยู่โรงพยาบาลที่ลดลง 0.9 วัน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผู้ปุวยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ

Stafford et al., 2002; suls & Wan,1989; Tak & Bon, 2006 ( อ้างถึงใน Jaaniste et 
al., 2007) ศึกษาการให้ข้อมูลรูปธรรม- ปรนัย ในการพ่นยาแบบฝอยละออง ผลการวิจัย ผู้ปุวยมี
ความเข้าใจในสถานการณ์การพ่นยามากขึ้น มีความกลัวลดลงมีความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น 
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Matsumori et al. (2006) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมและเทคนิคในการให้ข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนการตรวจรักษาทางการแพทย์และหรือ
ขั้นตอนการปฏิบัติทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าเทคนิคการให้ข้อมูลโดยการเบี่ยงเบนความ
สนใจโดยใช้การฉายภาพเคลื่อนไหวบนฝาผนังห้องตรวจรักษา เล่าเรื่องหรือเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นแก่
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนการทําการตรวจรักษาหรือก่อนการทําหัตการเป็นวิธีที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างด ี

จากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า สามารถนําทฤษฎีนี้มา 
ประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนต่อการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน มีความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  
ผู้ศึกษาจึงนําแนวคิดทฤษฎีนี้มาใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือของเด็กก่อนวัยเรียน ที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ทําให้ยาพ่นมีประสิทธิผลต่อการรักษา
สูงสุด ช่วยทําให้อาการเหนื่อยหอบ ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จากพยาธิสภาพของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันดีขึ้นตามลําดับ โดยค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมีค่าปกติเร็วขึ้น  และมีระยะ 
เวลาอยู่ในโรงพยาบาลที่ลดลง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้กลับบ้านเร็วขึ้น 
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แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่1 การเตรียมผู้ดูแล สร้างสัมพันธภาพและอธิบาย
เกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล 
     ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดการ
ควบคุมตนเองโดยใช้การตอบสนองด้านหน้าที่ ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้ดูแลและพยาบาลเป็นที่ปรึกษา โดยให้เรียนรู้จาก
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม- ปรนัย  

1.ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล เรียนรู้จากการดู
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม- ปรนัย 
เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ1) ลักษณะ
สภาพแวดล้อมของการพ่นยา 2) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา 
3) ความรู้สึกสัมผัสและ อาการทางกาย ขณะได้รับการพ่นยา 4) 
สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณ์ที่
เกิดขึ้น        

2.ขณะที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเรียนรู้จากภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหวผู้ดูแลพูดคุยทําความเข้าใจและกระตุ้นให้เด็กสนใจ
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว อย่างต่อเนื่อง  

3.พยาบาลติดตามสังเกตพฤติกรรมและอยู่ด้วยตลอดขณะที่ดู
การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว และช่วยอธิบายด้วยคําพูดที่เป็นรูปธรรม-  
ปรนัย เพิ่มเติมแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลหากมีข้อซักถาม
ด้วยเนื้อหาที่เป็นรูปธรรม- ปรนัย  
     ขั้นตอนที่3 พยาบาลนิเทศการจับหน้ากากพ่นยา 
        นิเทศการจับหน้ากากของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล
และวิธีการหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ถูกต้องตลอด
ระยะเวลาการพ่นยาและกระตุ้นให้ผู้ดูแลช่วยกํากับการหายใจของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ช้าและลึก  

ความอิม่ตัว

ของ

ออกซิเจนใน

เลอืด 

ระยะเวลาการ

อยู่

โรงพยาบาล 



 
 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุ่ม วัดก่อนและวัดซ้ําหลังการทดลอง (Two group posttest only control- group with 
repeated measure designs) (Burns & Grove, 2009) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่มารับการรักษาในหอผู้ปุวยใน โดยมี
รูปแบบการทดลองดังนี ้

กลุ่มทดลอง (Experimental group) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 

กลุ่มควบคุม (Control group) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง R O1   X   O2, O3, O4, O5, O6, O7, Y 
กลุ่มควบคุม R O1        O2 ,O3, O4, O5, O6, O7, Y 

O1 คือ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ก่อนการทดลอง 

O2, O3, O4, O5, O6, O7 คือ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังได้รับการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ ครั้งที่ 6  

Y คือ ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล จนจําหน่ายกลับบ้าน  
X คือ โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
R คือ การสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มี อายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละอองผ่านทางหน้ากากโดยใช้เครื่องกําเนิดฝอย
ละอองแบบ small volume nebulizer ที่โรงพยาบาลตติยภูม ิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละอองผ่านทางหน้ากากโดยใช้เครื่องกําเนิดฝอยละอองแบบ 
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small volume nebulizer ที่หอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาด
ไทย (หอผู้ปุวย สก.17 และหอผู้ปุวยสก.19) โดยกําหนดคุณสมบัติของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้
1. ผู้ปุวยเด็กมีอัตราการหายใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที  
2. ผู้ปุวยเด็กมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 90  
3. ผู้ปุวยเด็กมีภาวะไข้สูงน้อยกว่า 39.0 องศาเซลเซียส  
4.  ผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลไม่มีปญัหาการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ดี ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะวิกฤต จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. ได้รับการวินิจฉัย ว่ามีพัฒนาการล่าช้า หรือมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  
3. มีสภาพการรับรู้ต่อบุคคล สถานที่ เวลา อยู่ในระดับผิดปกต ิ
4. มีการเจ็บปุวย ด้วยโรคอื่นๆร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
เกณฑ์ยุติการวิจัย (Discontinuation criteria) 
1.ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ปุวยเด็กมีอาการหายใจเหนื่อยเพิ่มขึ้น จนต้องได้รับการพ่น

ยาแบบฝอยละอองเพิ่มขึ้น และ/หรือมีระยะห่าง ของความถี่ในการพ่นยาต่อเนื่องกันทุก 15 นาท ี
2. ผู้ปุวยเด็กมีอาการรุนแรง จนต้องได้รับการใส่ท่อช่วยทางเดินหายใจระหว่างการ

ดําเนินการเก็บข้อมูล 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ขนาดตัวอย่าง (sample size) ควรมีขนาด
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 20-40 คน (Burns & Grove, 2009) 
 
การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 

 สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลองโดยการสุ่มอย่างง่าย (Random 
assignment) เพื่อควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม (Polit & Beck, 2010) โดยวิธีการจับฉลาก
แบบใส่คืนแทนที่ คือ ทําฉลากเป็น 2 แผ่น คือ แผ่นที่1 เขียนว่ากลุ่มทดลอง แผ่นที่ 2 เขียนว่ากลุ่ม
ควบคุม ทําการจับฉลากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนรายแรก เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลอง 
จากนั้นนําฉลากที่จับได้ใส่คืนเหมือนเดิม เมื่อมีผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ที่
กําหนดเข้ามาอีก  ก็จะจับฉลากเพื่อนําเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนราย
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ต่อไป ทําเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบตามแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้โดยจะเก็บข้อมูลให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 
40 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน) แต่เมื่อผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ 10 มีนาคม  2557 จนถึง 10 กันยายน 2557 เป็นระยะเวลา 6 เดือน จนสิ้นสุด
ระยะเวลาการทดลองได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นเพียง 36 ราย โดยเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 
16 ราย เก็บข้อมูลได้จากหอผู้ปุวยสิริกิติ์ชั้น 17 (สก.17) จํานวน 32 คน และจากหอผู้ปุวยสิริกิติ์ชั้น
19 (สก.19) จํานวน 4 คน   

มาตรฐานการดูแลของหอผู้ปุวย 2 แห่ง ได้แก่ หอผู้ปุวย สก. 17 และหอผู้ปุวย สก. 19) ที่ทํา
การเก็บข้อมูลมีลักษณะคล้ายคลึง คือ ลักษณะของห้องของผู้ปุวยเป็นห้องแยก ผู้ดูแลสามารถเฝูาดูแล
ได้ตลอด มีมาตรฐานการพยาบาลเดียวกัน มีมาตรฐานการให้ยาโดยหลัก 5 R ให้ออกซิเจน การดูด
เสมหะ เป็นต้น มีเครื่อง pulse oximetry ที่ใช้วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดรุ่นเดียวกัน มี
อุปกรณ์การพ่นยาแบบฝอยละอองชนิดเดียวกัน มีผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย
จากผู้วิจัยด้วยตนเอง   

เนื่องจากมีข้อจํากัดของเวลาในการทําวิจัย จึงทําให้เก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 36 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง 20 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางที่  1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่างง่าย (Random  assignment) โดยวิธีการ
จับฉลากแบบใส่คืนแทนที่ 

คนที ่ หอผู้ปุวย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 สก17    
2 สก17    
3 สก17    
4 สก17    
5 สก17    
6 สก17    
7 สก17    
8 สก.19    
9 สก17    
10 สก17    
11 สก.19    
12 สก17    
13 สก17    
14 สก.19    
15 สก17    
16 สก17    
17 สก17    
18 สก17    
19 สก17    
20 สก17    
21 สก17    
22 สก17    
23 สก17    
24 สก17    
25 สก17    
26 สก17    
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ตารางที่ 1 (ต่อ) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่างง่าย (Random  assignment) โดย
วิธีการจับฉลากแบบใส่คืนแทนที่ 

คนที ่ หอผู้ปุวย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
27 สก17    
28 สก17    
29 สก17    
30 สก19    
31 สก17    
32 สก17    
33 สก17    
34 สก17    
35 สก17    
36 สก17    

 
จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน  36 คน ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงจํานวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัย ยา ประสบการณ์การพ่นยาระยะ เวลา
การเจ็บปุวยก่อนมาโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 2  และข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงจํานวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จําแนกตามอายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษาและความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเด็ก ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่  2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัย ยา ประสบการณ์การพ่นยา ระยะเวลา
การเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล (n= 36) 
ข้อมูลส่วนบคุคลของ

ผู้ป่วยเด็ก 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

      จ านวน          ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม (n = 16) 

     จ านวน            ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 13 65 3 18.8 
หญิง 7 35 13 81.2 

อายุ     
3 10 50 9 56.2 
4 7 35 6 37.5 
5 3 15 1 6.3 
 X = 3.47 SD = 0.61 X = 3.50 SD = 0.63 

การวินิจฉัย     
bronchitis 2 10 2 12.5 

bronchiolitis 1 5 - - 
pneumonia 14 85 14 87.5 

ยา    ventolin 20 100 20 100 
ประสบการณก์ารพ่นยา     

ไม่ม ี 14 70 10 62.5 
มี 6 25 6 37.5 

จ านวนวันที่ปว่ยก่อนมา
โรงพยาบาล (จ านวนวัน) 

    

1 5 25 6 37.5 
2 11 55 6 37.5 
3 4 18.8 3 18.8 
4 - - 1  6.2 
 X = 1.94 SD = 0.68 X = 1.94 SD = 0.92 



 

 

82 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลอง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65 อายุเฉลี่ย 
3.47 ปี (SD = 0.61) มีอายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 วินิจฉัยว่าปุวย Pneumonia คิดเป็นร้อยละ 85 
ไม่มีประสบการณ์การพ่นยาคิดเป็นร้อยละ 70 มีจํานวนวันที่ปุวยก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน คิดเป็น
ร้อยละ 55 ส่วนกลุ่มควบคุม โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.2 อายุเฉลี่ย 3.50 ปี (SD 
= 0.63) อายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.3 วินิจฉัยว่าปุวย Pneumonia คิดเป็นร้อยละ 87.5 ไม่มี
ประสบการณ์การพ่นยาคิดเป็นร้อยละ 62.5 มีจํานวนวันที่ปุวยก่อนมาโรงพยาบาล 1 - 2 วัน คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 และทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ยา Ventolin ร้อยละ 100 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่  3 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามอายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษาและความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก (n = 36) 
 

ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n =16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุของผู้ดูแล (ปี)     
น้อยกว่า 20 1 5 1 6.2 

21-30 9 45 10 62.5 
31-40 7 35 4 25 
41-50 1 5 1 6.3 

มากกว่า51 2 10   
ระดับการศึกษา     

ปฐมศึกษา 1 5 4 25 
มัธยมศึกษา 8 40 7 43.8 
อนุปริญญา 3 15 2 12.4 
ปริญญาตร ี 8 40 3 18.8 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยเด็ก 

    

แม ่ 18 90 14 87.5 
ยาย 2 10 2 12.5 



 

 

83 

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลอง โดยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอายุระหว่าง 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 45 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40 มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเด็ก

คือมารดาคิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนกลุ่มควบคุม โดยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอายุระหว่าง 21 – 30 ปี คิดเป็น

ร้อยกับผู้ปุวยเด็กละ 62.5 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 43.8 มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวย

เด็ก คือ มารดาคิดเป็นร้อยละ 87.5 

การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเอกสารรับรองเลขที่  054/2014 IRB No. 485/56  ผู้วิจัยมี
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การวิจัย  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ สิทธิของผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ผู้ดูแลลงลายมือชื่อเป็น
ลายลักษณ์อักษร ในระหว่างการวิจัยผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัย ถือ
เป็นความลับ การนําเสนอข้อมูลต่างๆจะนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล และหาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัย เกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุดคือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ชุดที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง แก่ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson, 
1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนการจัดทําดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 
Johnson (1999) และศึกษาตํารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
เกี่ยวกับหลักการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน หลักการให้ข้อมูลแบบ
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รูปธรรม-ปรนัย เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล หลักการให้ยาพ่นแบบฝอยละออง และ
วิธีการให้ยาพ่นแบบฝอยละอองแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน  

2. สร้างโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยนําแนวคิดที่ได้
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา และทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 
Johnson (1999) มากําหนดโครงสร้างและวัตถุประสงค์ของกิจกรรม วิธีดําเนินการ และการ
ประเมินผลโดยมีรายละเอียดในการสร้างโปรแกรม ดังนี ้

2.1 จัดทําแผนการสอน กําหนดแผนการเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยใช้หลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ในการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันและผู้ดูแล ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูล 4 องค์ประกอบ เกี่ยวกับ 1) ลักษณะ
สภาพแวดล้อม ของสถานการณ์พ่นยาแบบฝอยละออง 2) เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา      
3) ความรู้สึกสัมผัสและอาการทางกาย ที่จะเกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา และ 4) สาเหตุของความรู้สึก
สัมผัสอาการทางกายและประสบการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง กําหนดขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมผู้ดูแล/เด็ก ระยะเวลาใน
การให้ข้อมูล สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ และการประเมินผล (รายละเอียดของแผนการสอนอยู่ในเครื่องมือ
การวิจัยในภาคผนวก จ) เพื่อใช้ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โดยเนื้อหาของแผนการ
สอนในการเตรียมผู้ดูแลจะสอดคล้องกับ 3 ขั้นตอนของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละอองตามกรอบทฤษฏีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson 
(1999)  ดังนี้   

2.1.1 ขั้นตอนที่1 การเตรียมผู้ดูแล เตรียมความพร้อมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและ
ผู้ดูแล โดยกําหนดวัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลทําความรู้จักและเกิด
ความไว้วางใจในตัวพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลเป็นบทสนทนาที่ผู้วิจัย (พยาบาล) แนะนําตัวและ
ทักทายกับผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อสร้างความคุ้นเคย โดยกิจกรรมผู้ดูแล/เด็กมีส่วนร่วมคือ
ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ทักทาย โต้ตอบ บอกช่ือของตนเองกับผู้วิจัย (พยาบาล) ประเมินผล
จากผู้ปุวยมีสีหน้ายิ้มแย้ม รู้จักกับผู้วิจัย (พยาบาล) ที่จะเป็นคนให้การดูแล และกําหนดวัตถุประสงค์ที่ 
2 เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลรับรู้บทบาทของตนในการพ่นยาแบบฝอยละออง กิจกรรมพยาบาลที่ให้ 
คือ ผู้วิจัย (พยาบาล) อธิบายให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทราบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะได้รับ
การพยาบาลด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อช่วยให้หายจากอาการ
เหนื่อยหอบ โดยจะให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยเด็กกอ่นวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจให้เรียนรู้เกี่ยวกับการพ่น
ยาแบบฝอยละอองจากการดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ซึ่งผู้วิจัย (พยาบาล) จะอธิบายเกี่ยวกับ
บทบาทของผู้ดูแลว่าควรมีบทบาทอย่างไรในการช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
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ทางเดินหายใจเฉียบพลันเกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยกิจกรรมผู้ดูแล/เด็กควรมี
ส่วนร่วม คือผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนนั่งฟังพยาบาล อธิบาย บทบาทของตนในการรักษาด้วย
การพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้ดูแลรับทราบบทบาทของตนเองในการช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลจากการที่ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนและผู้ดูแลสนใจรับฟังบทบาทของตนเองที่ผู้วิจัย (พยาบาล) พูดให้ฟังเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองและผู้ดูแลสามารถบอกบทบาทของตนเองได้ว่า ต้องพูดชักชวนและกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กจับ
หน้ากากพ่นยาด้วยตนเอง และคอยช่วยจับหน้ากากพ่นยาตลอดระยะเวลาจนยาพ่นหมด และผู้ดูแล
ปรบมือและกล่าวคําชมเชยเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือในการจับที่พ่นยาด้วยตนเองและสูด
หายใจเข้าออกช้าๆลึกๆ สม่ําเสมอ กําหนดเวลาที่ใช้ในขั้นตอนที่1 ประมาณ 5 นาที  

2.1.2 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดการควบคุมตนเองโดยใช้
การตอบสนองด้านหน้าที่ร่วมกับการสนับสนุนของผู้ดูแลและพยาบาลเป็นที่ปรึกษา โดยให้เรียนรู้จาก
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม-ปรนัย เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองจากภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว  กําหนดวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการพ่น ยาแบบฝอยละออง เนื้อหาของข้อมูลเป็น
รูปธรรม-ปรนัย กิจกรรมการพยาบาล คือ พยาบาลเปิดภาพยนตร์การ์ตูน เรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิต
เจ้าวายร้าย” ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และผู้ดูแลรับรู้ข้อมูลจากภาพยนตร์การ์ตูน โดยเนื้อหาของ
ข้อมูล ครอบคลุม 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 1) ลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์พ่นยาแบบฝอย
ละออง 2) เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา 3) ความรู้สึกสัมผัส และอาการทางกาย ที่จะเกิดขึ้น
ขณะได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกาย ที่เกิดขึ้นขณะ
ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยกิจกรรมผู้ดูแล/เด็กควรมีส่วนร่วมคือผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสนใจ
ดูภาพยนตร์การ์ตูนตลอดทั้งเรื่อง ผู้ดูแลคอยชักชวน กระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสนใจดู
ภาพยนตร์การ์ตูนตลอดจนจบเรื่อง  สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้คือ VCD เรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวาย
ร้าย”, เครื่องเล่น VCD อุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยา เช่น ชุดและหน้ากากพ่นยาแบบฝอยละออง, สาย
พ่นยา ประเมินผลกิจกรรมพยาบาลจากผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสนใจดูภาพยนตร์การ์ตูนตลอดทั้งเรื่อง 
ผู้ดูแลคอยชักชวน กระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสนใจดูภาพยนตร์การ์ตูนตลอดจนจบเรื่อง เวลาที่
ใช้ในขั้นตอนที่ 2 ประมาณ 8 นาที      

2.1.3 ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลนิเทศการจับหน้ากากพ่นยา โดยผู้วิจัย (พยาบาล) นิเทศ
การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยและผู้ดูแลในการพ่นยาแบบฝอยละออง กําหนดวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหลักการพ่นยาแบบฝอยละอองได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 1) ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสามารถจับหน้ากากพ่นยาครอบที่ใบหน้าของ
ตนเองโดยมีผู้ดูแลช่วยประคองจับหน้ากากพ่นยาให้แนบสนิทใบหน้าตลอดระยะการพ่นยาแบบฝอย
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ละอองจนกระทั่งยาพ่นหมด 2) ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสามารถหายใจเข้าออกช้าๆลึกๆโดยมีผู้ดูแล
คอย กํากับและกระตุ้นให้หาย ใจเข้าออกช้าๆลึกๆอย่างถูกวิธีตลอดระยะการพ่นยาแบบฝอยละออง 
จนกระทั่งยาพ่นหมด กิจกรรมการพยาบาล คือ บทสนทนาที่ผู้วิจัย (พยาบาล) สอนและสาธิตการจับ
หน้ากากพ่นยาแบบฝอยละอองของจริงและการหายใจเข้า-ออกช้าๆ ลึกๆ ขณะพ่นยาจนเสร็จ โดย
กิจกรรมผู้ดูแล/เด็ก ควรมีส่วนร่วมคือผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจับหน้ากากพ่นยาและจับหน้ากากให้
ผู้วิจัย (พยาบาล) ดูตามที่ดูจากภาพยนตร์การ์ตูนผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนถือหน้ากากพ่นยาแนบสนิท
ใบหน้าด้วยตนเองโดยที่มีผู้ดูแลคอยช่วยจับตลอดระยะเวลาของการพ่นยาจนยาพ่นหมด ประเมินผล
กิจกรรมการพยาบาลจากผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนถือที่พ่นยาแนบสนิทใบหน้าด้วยตนเองโดยมีผู้ดูแล
คอยช่วยจับตลอดระยะเวลาของการพ่นยาจนยาพ่นหมด ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสูดหายใจเข้าช้าและ
ลึกขณะพ่นยา ไม่ร้องไห้หรือดิ้นจนหน้ากากพ่นยาหลุดออกจากใบหน้าจนยาพ่นหมด 

ในชว่งท้ายของกิจกรรมเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนพ่นยาเสร็จ ผู้วิจัย ผู้ดูแลและคุณหมอกล่าว
คําชมเชยและปรบมือแสดงความชื่นชมผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองด้วยด ีเวลาที่ใช้ในขั้นตอนที่ 3 ประมาณ 10 นาที      

2.2 จัดทํา วีซีดี (VCD) ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้า
วายร้าย”โดยมีแผนดําเนินการจัดทําวีซีดี ดังนี ้

2.2.1 เขียนเค้าโครงเรื่อง (Story board) ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนู
น้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย”โดยนําความรู้ที่ได้จากการศึกษาทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson, 
1999) ร่วมกับการทบทวนตํารางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หลักการให้ยาพ่นแบบฝอยละออง และวิธีการให้
ยาพ่นแบบฝอยละออง และหลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยมีเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูล 4 
องค์ประกอบ 1) ลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์พ่นยาแบบฝอยละออง 2) เหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ้นตามลําดับเวลา ขั้นตอนของการพ่นยาแบบฝอยละออง ที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนต้องพบเจอ 
และต้องปฏิบัติตัวอย่างไรในขณะพ่นยา 3) ความรู้สึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดขึ้น ขณะได้รับ
การพ่นยาแบบฝอยละออง และ 4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผัสอาการทางกาย และประสบการณ์ที่
เกิดขึ้น  โดยมีเนื้อเรื่องเกี่ยวกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ปุวยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความหมายของการพ่นยา
แบบฝอยละออง ขั้นตอนและวิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันร่วมมือในการพ่นยา เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาทําให้ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปกติ ไม่
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและมีระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลสั้นลง   
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ผู้วิจัยกําหนดตัวละครในภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเป็นเด็กผู้ชาย ชื่อ “น้องเก่ง”             

ซึ่งเป็นเด็กวัยเดียวกับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา โดยให้ “น้องเก่ง”             

เป็นตัวดําเนินเรื่องและเป็นสื่อในการให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย เพื่อนําความคิดหรือจูงใจ

ให้แก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ดูวีซีดีเรื่อง“หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย”  

เริ่มต้นฉากแรก เมื่อน้องเก่งมาตรวจกับคุณหมอที่หอผู้ปุวยนอกด้วยเรื่องหายใจเหนื่อย มีไข้ 

และต้องอยู่โรงพยาบาล เพื่อรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองในแผนกหอผู้ปุวยใน  

ฉากที่สอง เมื่อน้องเก่งเข้ามาอยู่ในห้องของคนไข้ในแผนกหอผู้ปุวยใน ภาพในภาพยนตร์

การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่ถ่ายทอดให้เห็นจะมีสิ่งแวดล้อมที่เหมือนจริงกับห้องของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย

เรียนที่เห็นจริง ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับรู้ภาพของห้องผู้ปุวยที่ต้องพักรักษาว่ามีเตียงนอนของ

ผู้ปุวย มีหัวต่ออุปกรณ์ที่ใช้ให้ออกซิเจน สําหรับใช้ต่อพ่นยาแบบฝอยละออง ที่ผนังใกล้กับเตียงนอน

ของผู้ปุวย  

ฉากที่สาม น้องเก่งเห็นคนที่เดินเข้ามาหาพร้อมกัน 2 คน เป็นผู้หญิงใส่ชุดขาวทั้งชุด ใส่หมวก

สีขาว รองเท้าขาว ผู้ชายใส่เสื้อคลุมสีขาว คล้องคอด้วยสายหัวฟังสําหรับฟังปอด ซึ่งเป็นคุณพยาบาล

และคุณหมอ ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนต้องพบเจอ เมื่อต้องได้รับการ

รักษาในหอผู้ปุวยด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง จากนั้นพยาบาลยืนอยู่ข้างเตียงผู้ปุวย มีคุณแม่นั่งอยู่

บนเตียงมีน้องเก่งนั่งอยู่บนตักพยาบาลและคุณหมอพูดคุยทักทายคุณแม่และน้องเก่ง  

ฉากที่สี่ เป็นภาพที่พยาบาลส่งหน้ากากพ่นยาให้น้องเก่งและคุณแม่ของน้องเก่ง โดยคุณแม่

จับส่งหน้ากากให้น้องเก่งลองสัมผัสและลองจับดูผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับรู้อุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่น

ยา มีรูปร่างคล้ายหน้ากากที่ต้องสวมครอบหน้าให้แนบสนิททั้งจมูกและปาก ในการพ่นยา มีสายพ่น

ยาต่อเข้ากับออกซิเจนที่ผนังหัวเตียง ได้รับรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกวิธี เมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนดู “น้อง

เก่ง” ในวีซีดีที่ยอมให้คุณหมอและพี่พยาบาลสวมหน้ากากพ่นยา และช่วยจับตรงกระเปาะพ่นยาและ

มีคุณแม่ของน้องเก่งช่วยประคองจับให้หน้ากากพ่นยาแนบสนิทใบหน้าโดยครอบทั้งจมูกและปากใน

ขณะที่พ่นยาจนเสร็จ  ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะรับความรู้สึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดขึ้น 

รับรู้ว่าหน้ากากพ่นยาไม่แข็ง หยุ่นๆ เมื่อครอบหน้ากากที่หน้าจะไม่เจ็บ  

ฉากที่ห้า ภาพคุณหมอเปิดออกซิเจนที่ผนังห้องหัวเตียงผู้ปุวย มีเสียงและควันจากการพ่นยา

ให้ให้น้องเก่งเห็นเหมือนจริงได้ยินเสียงฟูุๆ (อัดเสียงของการพ่นยาจริงในการใช้ประกอบเสียงภาพ) 

ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้เห็นหมอกขาวๆ จากยาพ่นลอยออกมาจากหน้ากากพ่นยา ผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
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เรียนจะรับรู้การดูจากภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวว่าจะรู้สึกเย็นๆ ที่รูจมูกเมื่อสูดหายใจเข้าออก

ช้าและลึกขณะได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนรับรู้สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส

อาการทางกาย และประสบการณ์ที่เกิดขึ้น จะรับรู้สาเหตุของเสียงที่ได้ยินดังฟูุๆ เกิดจากการที่คุณหมอ

เปิดออกซิเจนเข้าไปที่กระบอกพ่นยา (มีเครื่องกําเนิดฝอยละออง) ที่ต่อจากหน้ากากพ่นยาและเห็นมี

หมอกขาวๆ ออกมา คือ ยาพ่นที่จะรักษาให้หายจากอาการหายใจเหนื่อย  

ฉากที่หก เป็นภาพต่อเนื่องที่น้องเก่งกําลังพ่นยาแบบฝอยละออง ยินยอมครอบหน้ากากพ่น

ยาแนบสนิทกับใบหน้า โดยจับที่พ่นยาเองและมีคุณแม่คอยดูแลอย่างใกล้ชิด จนพ่นยาจนเสร็จ  (ใน

ฉากนี้ขณะที่น้องเก่งครอบหน้ากากพ่นยาจะมีหมอกขาวๆ และมีเสียงฟูุๆ ของเครื่องกําเนิดฝอย

ละอองเหมือนตอนพ่นยาจริง) เมื่อเสียงฟูุๆหมดไปแสดงว่ายาพ่นหมดแล้วคุณหมอจะเอาหน้ากากพ่นยา

ออก น้องเก่งจะมีหน้าตาสดชื่น หายใจโล่งไม่เหนื่อย   

ฉากสุดท้าย: พยาบาลกล่าวคําชมเชย คุณแม่ร่วมแสดงความชื่นชมที่น้องเก่งร่วมมือในการพ่น

ยาแบบฝอยละออง (โดยตอนจบของเรื่องมีเสียงปรบมือที่ดังก้อง และมีริบบิ้นโปรยมาที่น้องเก่ง และ

ตอนจบของภาพยนตร์จะมีข้อความขึ้นที่จอว่า “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” 

2.2.2 นํา Story board ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิต
เจ้าวายร้าย” ให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจาก
ได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วจึงส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ผู้วิจัยปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบอีก
ครั้ง ก่อนให้บริษัทเลิฟเอนิเมชัน ซึ่งผู้รับจัดทําการ์ตูนเอนิเมชัน นํา Story board ภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ไปดําเนินการสร้างเป็นการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว 
และพากย์เสียงตัวละคร ผู้จัดทํา VCD ส่งงานให้ผู้วิจัยดูเป็นระยะ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อเรื่องแล้วส่ง VCD “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งในทุกขั้นตอน และได้มีการปรับและแก้ไขจนเสร็จสมบูรณ์โดยมีการ
ปรับแก้ความถูกต้องของเนื้อหา สถานที่ ตัวละคร และการถ่ายทอดน้ําเสียงของผู้พากย์ที่ตัวละครใช้
สื่อสาร ลักษณะสีหน้า ท่าทาง ของตัวละครในแต่ละตัวละครที่แสดงออกมาเป็นภาพเคลื่อนไหว บท
สนทนาของตัวละครในเรื่องมีลักษณะเป็นรูปธรรม–ปรนัย ตรงไปตรงมา เข้าใจง่าย รวมทั้งดนตรีที่ใช้
ประกอบในการดําเนินเนื้อเรื่อง ว่ามีความเหมาะสม สามารถที่จะถ่ายทอดให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
เข้าใจได้อย่างถูกต้อง ตรงตามแนวคิดทฤษฎี การควบคุมตนเอง (Johnson, 1999) VCD ภาพยนตร์
การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว เรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ใช้เปิดแผ่นวีซีดีกับเครื่องฉายวีซีดี ใช้
เวลาในการฉาย 8 นาที รวมระยะเวลาในการจัดทํา VCD ทั้งสิ้นประมาณ 5 เดือน 
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3. เครื่องเล่น VCD ผู้วิจัยเตรียมเครื่องเล่นVCD เพื่อพร้อมใช้นําไปเปิดให้ข้อมูล ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนในห้องผู้ปุวยต่อไป 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล ที่ได้รับการพ่นยาแบบ

ฝอยละออง สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นการบันทึกเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและผู้ดูแล เป็นแบบ
บันทึกมีลักษณะเป็นข้อคําถามให้เติมคํา และเลือกตอบ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
และ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ยาที่ใช้พ่นให้แก่ผู้ปุวย 
เป็นต้น โดยสามารถกรอกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จากแฟูมประวัติของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลจากผู้ดูแล 

2. แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและ
หลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง สร้างโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องที่เป็นแบบบันทึกที่ใช้บันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน แสดงค่าเป็นร้อยละ (ตําแหน่งวัดปลายนิ้วมือนิ้วโปูงหรือนิ้ วชี้) 
ตามข้อมูลที่วัดได้จริงจากเครื่อง pulse oximeter ยี่ห้อ Masimo ประกอบด้วยตาราง 4  สดมภ์
(column) คือ วันที่ / การพ่นยาครั้งที,่ เวลาที่พ่นยา, SpO2 ก่อนการพ่นยา (5 นาที) และ SpO2 หลัง
การพ่นยา (5 นาที) ลงบันทึกข้อมูลตามตาราง (ดังแสดงตัวอย่างเครื่องมือวิจัยในภาคผนวก ง) 

3. เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter) ยี่ห้อ Masimo  
ชนิด Handhold รุ่น Rad- 5V เครื่องมีขนาด กว้าง 3 นิ้ว ยาว 6 นิ้ว หน้าจอบนเครื่อง มี 2 ช่อง 
ด้านบนเป็นช่องที่แสดงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแสดงค่าเป็นตัวเลขจํานวนเต็มแสดงค่า
ร้อยละสูงสุดคือร้อยละ 100 ส่วนด้านล่างของหน้าจอแสดงอัตราการเต้นของชีพจรค่าเป็นตัวเลขตาม
อัตราการเต้นของชีพจรของผู้ปุวยในรายนั้นๆ (ดังภาพที 6 เครื่องมือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด ในภาคผนวก ค) เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ที่ใช้งานปัจจุบันในหอผู้ปุวยใน 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทุก 3 เดือนจากตัวแทนจําหน่ายบริษัทไพรม์เมดิคอล ตําแหน่งวัด SpO2  
คือ ปลายนิ้วมือนิ้วโปูงหรือนิ้วชี้ของผู้ปุวยทุกราย แสดงผลเป็นค่าร้อยละ อ่านผล ประมาณ 10 วินาที 
หลังจากพัน Y-Sensor ให้สัมผัสกับหลอดเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณปลายนิ้วมือ  

4. แบบบันทึกระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน สร้างโดยผู้วิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นข้อคําถามปลายเปิด  คือ วันที่/ เวลาที่รับ
ไว้รักษาในหอผู้ปุวย และ วันที่/ เวลาที่จําหน่ายจากหอผู้ปุวย เพื่อใช้บันทึกวันและเวลา ที่รับผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน เข้าไว้รักษาในแผนกหอผู้ปุวยใน จนถึงวันและเวลา ที่แพทย์จําหน่ายผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนออกจากโรงพยาบาล  เก็บข้อมูลจากแฟูมประวัติที่บันทึกเวลาเข้า–ออก แล้วนํามาคํานวณ
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ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล โดย 24 ชั่วโมงนับเป็น 1 วัน เศษที่เหลือนับเป็นจํานวนชั่วโมง และรวม
เป็นระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในรายนั้นๆ 

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง สร้างโดยผู้วิจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตาราง 5 สดมภ์ (column) 
คือ ระยะการสังเกต, ระยะที่ 1 เริ่มเปิดออกซิเจนถึงสวมหน้ากาก, ระยะที่ 2 สวมหน้ากากเสร็จถึงพ่น
ยาครบ 1 นาท,ี ระยะที ่3 พ่นยาครบ 1 นาทีถึงครบ 5 นาท ีและระยะที่ 4 พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอด
หน้ากากออกตามลําดับ โดย column ทางด้านซ้ายสุดเป็นพฤติกรรมที่สังเกต และแบ่งเป็น 9 แถว 
(row) มีจํานวนข้อคําถามด้านพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 3 
ด้าน รวมทั้งหมด 9 ข้อ ดังนี้  (ดังแสดงตัวอย่างเครื่องมือวิจัยในภาคผนวก จ)  

1. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นข้อคําถามที่มีลักษณะด้านลบทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก ่
1.1 ใช้มือปัดปูอง ไม่ยอมให้สวมหน้ากาก หรือใช้มือดึงหน้ากากออก 
1.2 ขยับตัวออกห่าง หรือด้ินรน 
1.3 ใช้มือจับเกาะยึดผู้ดูแล  
1.4 ต่อสู้ เช่น ทุบตี หยิก ข่วน เตะ ถีบ พยาบาลหรือผู้ดูแล 

2. ด้านการหายใจช้าและลึก เป็นข้อคําถามที่มีลักษณะด้านบวกข้อเดียว ได้แก่  
2.1 การหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนช้าและลึกขณะพ่นยา 

3. ด้านการพูดและการร้องไห้ เป็นข้อคําถามที่มีลักษณะด้านลบทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่  
3.1 พูดต่อรอง เช่น รอก่อน เดี๋ยวก่อน 
3.2 พูดปฏิเสธการกระทํา เช่น ไม่ทํา อย่าทํา 
3.3 พูดขอร้องให้หยุดการกระทํา เช่น หยุด พอแล้ว 
3.4 ร้องโวยวาย หรือ กรีดร้องเสียงดัง 

ความหมายของระยะการสังเกตพฤติกรรม ความร่วมมือตามลําดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์ของการให้ยาพ่นแบบฝอยละออง 4 ระยะดังนี ้

ระยะที่ 1 เริ่มเปิดออกซิเจนถึงสวมหน้ากาก คือ ขณะเริ่มต้นของการได้รับยาพ่น 
พฤติกรรมความร่วมมือ ตั้งแต่พยาบาลเริ่มเปิดออกซิเจนถึงการสวมหน้ากากพ่นยา 

 ระยะที่ 2 สวมหน้ากากเสร็จถึงพ่นยาครบ 1 นาที คือ พฤติกรรมความร่วมมือ ตั้งแต่
พยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้จนพยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้เสร็จเรียบร้อยจนกระทั่งได้รับยาพ่น
เป็นเวลานาน 1 นาท ี

ระยะที่ 3 พ่นยาครบ 1 นาทีถึงครบ 5 นาที คือ พฤติกรรมความร่วมมือ ภายหลังจาก
ได้รับยาพ่นครบ 1 นาทีไปแล้วจนถึงได้รับยาพ่นเป็นเวลานาน 5 นาท ี
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ระยะที่ 4 พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากากออก คือ พฤติกรรมความร่วมมือภายหลัง
จากได้รับยาพ่นครบ 5 นาท ีจนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหน้ากากออก 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความร่วมมือ 
   1 คะแนน หมายถึง   มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความร่วมมือ 

การคิดคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ได้จากการรวมคะแนน
ทั้งหมดของทั้ง 4 ระยะ การพ่นยาแบบฝอยละออง จากพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ค่าพิสัยของคะแนนอยู่
ระหว่าง  0 – 36 ในงานวิจัยนี้เกณฑ์ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหากผู้ปุวยเด็กมี
คะแนน  ≥  80 % (Wu et al., 2009) คือ ≥29 คะแนนถือว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละออง 
 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ มีผู้ช่วยวิจัยในการช่วยเก็บข้อมูลในส่วนของแบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่ง
เป็นส่วนของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการพ่นยาและลงบันทึกในแบบสังเกตพฤติกรรมในการพ่นยาแบบฝอยละออง  ซึ่งเป็นส่วนของ
เครื่องมือที่ใช้ในการกํากับการทดลอง โดยผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยก่อนการทดลอง ตามขั้นตอนดังนี ้

1. ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวยเด็ก
แรกเกิด - 15 ปีโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และมีประสบการณ์ทํางานอย่างน้อย 5 ปี จํานวน 
2 ท่านที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
รายละเอียดของการดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับวิธีการใช้แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง และแบบบันทึก
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ข้อความ และความหมายของภาษาที่ใช้ใน
แบบบันทึกข้อมูล และช่วงเวลาในการลงบันทึกข้อมูล 

3. ผู้วิจัยแนะนําผู้ช่วยวิจัย ทบทวนมาตรฐานการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
วิธีการใช้งานเครื่อง Pulse oximeter ตามคู่มือการใช้งาน โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้วัด SpO2  ช่วงเวลาที่
วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด คือก่อนพ่นยา 5 นาที และ หลังการพ่นยา 5 นาที ตําแหน่งที่วัด 
SpO2 คือปลายนิ้วมือนิ้วโปูงและนิ้วช้ี  การอ่านผลค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประมาณ 10 
วินาที หลังจากพัน Y-Sensor ให้สัมผัสกับหลอดเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณปลายนิ้วมือ และบันทึก
ลงในแบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เพื่อ
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ความเข้าใจที่ตรงกัน และปูองกันปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ขาดความรู้วิธีการใช้งานเครื่อง Pulse oximeter 
ที่อาจมีผลต่อตัวแปรตามคือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในงานวิจัยนี ้

4. ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง ลักษณะของพฤติกรรมที่ต้องสังเกต ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง ตามข้อความในแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจความหมายของภาษา
ที่ใช้ ในแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง สามารถบันทึกและให้คะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองที่สังเกตได้ถูกต้อง  

5. ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 ท่านทดลองใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือกับผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียน คนเดียวกันพร้อมๆ กันที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน เพื่อทดสอบความ
เที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ ก่อนนําไปใช้เป็นเครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity)  
1.1.1 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา

แบบฝอยละออง ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
1.1.1.1 ผู้วิจัยนําโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ของ

ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษา เพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของกิจกรรม แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม การลําดับเนื้อหา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง แก้ไข โดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน 3 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 
ท่าน แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย  4 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสุขภาพจิต จิตเวช
และทฤษฎีการควบคุมตนเอง 1 ท่าน 

1.1.1.2 ผู้วิจัยนําข้อเสนอแนะ ที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณา ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ทั้งในส่วนของแผนการ
สอนการเตรียมตัวก่อนการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ดูแล และในส่วนของ Story board ภาพยนตร์
การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย”  ส่วนใหญ่เป็นการปรับเปลี่ยนลักษณะ
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ของภาษาที่ใช้ให้เป็นลักษณะรูปธรรม- ปรนัย  ให้ตรงไปตรงมา สามารถทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
เข้าใจได้ง่าย การจัดเรียงลําดับกิจกรรมให้ถูกขั้นตอนตามความเป็นจริง และเหมาะสมกับเวลา 

1.1.1.3 ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้เบื้องต้น (Preliminary Try Out) 
กับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน เพื่อดูความเหมาะสม
ของกิจกรรม ภาษาที่ใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง และความเหมาะสมของระยะเวลาก่อนนําไปใช้
จริง โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ว่ามีความสนใจขณะที่ให้ข้อมูล ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนมีความเข้าใจในเนื้อหาของข้อมูลที่ได้รับหรือไม่ สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการพ่นยา
หรือไม่ ตลอดจนผู้วิจัยซักถามผู้ดูแลว่า มีความเข้าใจในเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการพ่นยาแบบฝอยละออง สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ตามบทบาทของผู้ดูแลตามข้อมูลที่ได้รับ
หรือไม่  

1.1.1.4  ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
และปรับแก้ไขในส่วนของภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ผู้วิจัยให้ผู้จัดทําภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว ปรับเพิ่มใส่ดนตรีบรรเลงประกอบจากเดิมที่อาจจะเบาไปหรือช้าไป จากการสังเกต
พฤติกรรมผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะมีความสนใจในการดูลดลง ผู้ดูแลต้องกระตุ้นผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนดูภาพยนตร์การ์ตูน  ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจึงจะกลับมาสนใจต่อจนจบโดยใส่ดนตรีให้สอดคล้อง
กับการดําเนินเรื่องโดยเนื้อหายังคงเดิมไว้ เช่น ในฉากที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนสงสัยว่าเสียงฟูุๆ ที่ได้
ยินคือเสียงอะไร ภาพหรือสีของฉากหลังจะมีสีที่ออกมืดๆ ทึบๆสอดคล้องกับอารมณ์ของผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่กําลังสงสัยในสิ่งที่ยังไม่รู้ ก่อนที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะสวมหน้ากาก และมีการเร่ง
จังหวะของดนตรีให้สนุกสนานในช่วงที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนถอดหน้ากากแล้วรู้สึกสดชื่น เป็นต้น 
เพื่อที่ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมีความน่าสนใจ สนุกสนานและตื่นเต้นมากขึ้น (รวมใช้เวลาประมาณ 8 
นาที)  

1.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 2) แบบบันทึกค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง และ 
3) แบบบันทึกระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 

1.1.2.1 ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
ตรวจแก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน (รายชื่ออยู่ในภาคผนวก ก) 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้  
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1.1.2.2 นําแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  และค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่ผ่านเกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่า .80 (Davis, 1992)   

วิธีการการคํานวณดัชนี ความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity Index : CVI)  จากผลการ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาในข้อคําถาม กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรหรือกรอบ
ทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4  ซึ่งแต่ละระดับมีความหมาย
ดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไม่สอดคล้องกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
2 หมายถึง คําถามต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
3 หมายถึง คําถามต้องปรับปรุงเล็กน้อย จึงสอดคล้องกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1.1.2.3 รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแจกแจงตามระดับ
ความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 

1.1.2.4 รวบรวมคําถามข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 คํานวณ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 

 
CVI = จํานวนคําถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
                                      จํานวนคําถามทั้งหมด                            

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาสามารถสรุปผลดังนี ้
- แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลที่ได้รับการพ่น

ยาแบบฝอยละออง CVI = 1.00 
- แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 

ก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง CVI = 1.00 
- แบบบันทึกระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน CVI = 1.00 

 1.1.3 เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง  

1.1.3.1 ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่ใช้กํากับการทดลอง นําไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจ
แก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ โดยในแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงคําถามข้อ 5 ซึ่งก่อนการแก้ไขคือพฤติกรรมที่ต้องสังเกตด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
คือการหายใจของผู้ปุวยเด็กช้าและลึกขณะพ่นยา  ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับความเห็นระดับ 2  และให้
ข้อเสนอแนะว่า การหายใจไม่ควรอยู่ในด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ควรจัดให้อยู่พฤติกรรมด้านการ
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หายใจของผู้ปุวยเด็ก คือการหายใจช้าและลึกขณะพ่นยา  แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน 
(รายชื่ออยู่ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้  

1.1.3.2 ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) (Polit & 
Hungler, 1999)   และใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80  (Davis, 1992)  โดยการคํานวณ จากผลการ
พิจารณา ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาในข้อคําถาม กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรหรือกรอบ
ทฤษฎี (Polit & Beck, 2004) โดยข้อคําถามมีทั้งหมด 9  ข้อและแทนค่าในสูตรคํานวณ CVI ได้ผลดังนี้ 

- แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง CVI = .88 
 
1.2 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

1.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.2.1.1 แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 

ก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง และ แบบบันทึกระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 

1.2.1.1.1 ผู้วิจัยนําแบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง และแบบบันทึกระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขแล้วนํามา
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ค่าความเที่ยงมีค่าระหว่าง 0 ถึง +1 ค่าความเที่ยงที่เข้าใกล้ 0 
หมายความว่า เครื่องมือมีความเที่ยงต่ํา ค่าความเที่ยงที่เข้าใกล้ 1 หมายความว่า เครื่องมือมีความ
เที่ยงสูงโดยให้ผู้ช่วยวิจัยทั้งสองท่านทําการบันทึกข้อมูลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่มีลักษะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกัน พร้อมๆ กัน  จํานวน 10 คน (Washington  & Moss, 1988) เพื่อทดสอบ
ความสม่ําเสมอหรือความคงที่ ที่วัดได้โดยใช้เครื่องมือเดิม (Same instrument) วัดจากกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มเดิม (Same sample) และวัดในพื้นที่เดิม (Same setting)  

1.2.1.1.2 นําผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่า Interrater Reliability โดยคํานวณหา
เปอร์เซ็นต์ ความสอดคล้องของผู้บันทึกทั้ง 2 คน (Polit & Hungler, 1999: 321) ดังนี ้
 
ความเที่ยงของการบันทึก  =                         จํานวนการบันทึกที่เหมือนกัน 
                                                 จํานวนการบันทึกที่เหมือนกัน + จํานวนการบันทึกที่ต่างกัน 
 
นําค่าความเที่ยงของการบันทึก ที่คํานวณได้มาพิจารณา โดยถือเกณฑ์ว่าค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
วิจัยทั่วๆไปที่ยอมรับได้ มีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2009) 
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ในงานวิจัยนี้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบบันทึก กลุ่ม Try out ของผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน 
เท่ากับ .90 เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลนาน 6 เดือน เวลาที่ผ่านไปอาจส่งผลให้การ
บันทึกของผู้ช่วยวิจัยเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นผู้วิจัยได้ทํา Interrater Reliability เดือนละครั้ง ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือแบบบันทึก เท่ากับ .89, .90, .92, .89, .90 และ.91 ตามลําดับ 

1.2.1.2 เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter) 
เป็นเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลที่ใช้งานปัจจุบันในหอผู้ปุวยในอยู่ในสภาพพร้อมใช้ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทุก 3 เดือนจากตัวแทนจําหน่ายบริษัทไพรม์เมดิคอล  ตําแหน่งวัด 
SpO2  คือ ปลายนิ้วมือนิ้วโปูงหรือนิ้วช้ีของผู้ปุวยทุกราย แสดงผลเป็นค่าร้อยละ อ่านผล ประมาณ 10 
วินาที หลังจากพัน Y-Sensorให้สัมผัสกับหลอดเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณปลายนิ้วมือ  

1.2.2 เครื่องมือกํากับการทดลองคือ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง  

ผู้วิจัยนําแบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว มาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater 
Reliability) ให้ผู้ช่วยวิจัยทั้งสองท่าน ทําการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่มีลักษะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คนเดียวกันพร้อมๆ กันแต่
แยกกันประเมินโดยมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่สังเกตร่วมกัน 10 คน (Washington & Moss, 1988) แล้ว
นําผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่า Interrater Reliability โดยคํานวณหาเปอร์เซ็นต์ความสอดคล้องของผู้สังเกต
ทั้ง 2 คน (Polit & Hungler, 1999: 321) ดังนี ้
 
 
ความเที่ยงของการสังเกต =                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ต่างกัน 
นําค่าความเที่ยงของการสังเกตที่คํานวณได้มาพิจารณาโดยถือเกณฑ์ว่าค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่
เป็นแบบสังเกตที่ยอมรับได้ มีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2009) 

ในงานวิจัยนี้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบสังเกต กลุ่ม Try out ของผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน 
เท่ากับ .89  เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลนาน 6 เดือน เวลาที่ผ่านไปอาจส่งผลให้การ
สังเกตของผู้ช่วยวิจัยเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นผู้วิจัยได้ทํา Interrater Reliability เดือนละครั้ง ได้ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือแบบสังเกต เท่ากับ .90, .91, .90, .92, .94 และ.92 ตามลําดับ 

  



 

 

97 

การด าเนินการทดลอง 

การดําเนินการทดลองในงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 
ขั้นการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้
1. ผู้วิจัยทําหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนถึง

คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วผู้วิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจาก

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้าฝุายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ปุวยแผนก
ผู้ปุวยใน กุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ เพื่อแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมอืในการเก็บข้อมูล 

4. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําหอผู้ปุวยในกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ฯ ในเวลาราชการ 08.00 น. – 16.00 น.และขอความร่วมมือจากพยาบาลประจําการ           
หอผู้ปุวย สก. 15G2, หอผู้ปุวย สก.17, หอผู้ปุวย สก 18 และหอผู้ปุวยสก.19 ที่ทําการเก็บกลุ่ม
ตัวอย่างให้โทรตามผู้วิจัยได้ และนอกเวลาราชการสามารถโทรตามผู้วิจัยได้ถึง 20.00 น.ของทุกวัน เพื่อ
ขอความร่วมมือในการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เมื่อมีผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

ระยะที่ 2 ขั้นทดลอง โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี ้
1. ผู้วิจัยรอพบผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่แผนกผู้ปุวยในกุมารเวชกรรม ตึก สก.17 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในเวลาราชการ 08.00 น. – 16.00 น. ของทุกวัน เมื่อได้รับแจ้งจากพยาบาลว่า
มีผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีคุณสมบัติดังกล่าว ผู้วิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
อีกครั้งหนึ่งตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) จากแฟูมประวัติผู้ปุวยและสอบถามจากผู้ดูแล 

2. เมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ (Inclusion 
criteria) ผู้วิจัยจะเข้าพบผูปุ้วยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล เพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้ดูแลเซ็นชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ 

3. หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ดูแล ผูว้ิจัยจะกรอกข้อมูลทั่วไปลงในแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของเด็กและผู้ดูแลและลงบันทึกวันที่ /เวลาที่รับไว้รักษาในหอผู้ปุวยในลงในแบบบันทึก
ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างจากแฟูมประวัติผู้ปุวยและสอบถามจากผู้ดูแล  
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4. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยการจับฉลาก (Random 
assignment) ในกลุ่มทดลอง (Experimental group) จํานวน 20 คนและกลุ่มควบคุม (Control 
group) จํานวน 16 คน รวมทั้งหมดจํานวน 36 คน  

5. ผู้วิจัยแจ้งพยาบาลประจําหัวหอผู้ปุวยเมื่อได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเสร็จแล้ว เพื่อพยาบาลประจําหัวหอผู้ปุวยได้เข้าไปให้การพยาบาลตามปกติในห้องของ
ผู้ปุวยเด็กทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งการพยาบาลตามปกติมีเนื้อหาและข้อมูลดังนี้ 1) ประโยชน์
ของการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 2) สิ่งที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะต้องปฏิบัติในขณะได้รับการพ่นยา
แบบฝอยละออง 3)  ความรู้สึกด้านลบที่จะไม่เกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา ซึ่งได้แก่ ไม่เกิดความเจ็บปวด
ขณะได้รับการรักษาด้วยพ่นยาแบบฝอยละอองก่อนการพ่นยา ระหว่างรอแพทย์ประจําหอผู้ปุวยเตรียม
อุปกรณ์การพ่นยาและเตรียมผสมยา ก่อนจะให้การรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งแรกที่หอ
ผู้ปุวยใน 

6. เมื่อพยาบาลประจําหอผู้ปุวยให้การยาบาลตามปกติเสร็จแล้ว ผู้วิจัยซึ่งรออยู่ที่
เคาน์เตอร์พยาบาลจึงเข้าไปในห้องของผู้ปุวยเพื่อให้โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองแก่กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนกิจกรรมพยาบาลดังนี ้

6.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และอธิบายให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันฟังเกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลว่ามีบทบาทอย่างไร 
ในการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยใช้หลักการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม- ปรนัย ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโดยมีกิจกรรม และบทสนทนา (ดังแสดง
ในภาคผนวก จ) 

6.2 ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดการควบคุมตนเองโดยใช้การ
ตอบสนองด้านหน้าที่ร่วมกับการสนับสนุนของผู้ดูแลและพยาบาลเป็นที่ปรึกษา โดยให้ดูและเรียนรู้
จากภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม- ปรนัย  

6.2.1 ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลเรียนรู้จากการดูภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละออง        

6.2.2 ขณะที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนดูและเรียนรู้จากภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว หากผู้ปุวยเด็กไม่สนดู ผู้ดูแลชี้ชวนให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนกลับมาสนใจดูภาพยนตร์
การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวและกระตุ้นให้เด็กสนใจภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง  

6.2.3 ผู้วิจัยติดตามสังเกตพฤติกรรมและอยู่ด้วยตลอดขณะที่ดูการ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว และช่วยอธิบายด้วยคําพูดที่เป็นรูปธรรม- ปรนัย เพิ่มเติมแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
และผู้ดูแลหากมีข้อซักถาม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ลักษณะสภาพแวดล้อมของการพ่นยา             
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2) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา 3) ความรู้สึกสัมผัส และอาการทางกายขณะได้รับการพ่นยา     
4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 

6.3 ผู้วิจัยนิเทศการจับหน้ากากพ่นยาให้กับผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจับหน้ากากพ่นยา
ด้วยตนเองบริเวณกระเปาะพ่นยาและผู้ดูแลช่วยประคองจับให้หน้ากากพ่นยาแนบสนิทใบหน้า และ
วิธีการหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ให้ถูกต้องตลอดระยะเวลาการพ่นยาและกระตุ้นให้ผู้ดูแล 
ช่วยกํากับการหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรยีนให้ช้าและลึก 

 7. แพทย์ประจําหอผู้ปุวยทําการพ่นยาให้แก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยระหว่างที่แพทย์พ่นยาแบบฝอยละออง ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการพ่นยาแบบฝอยละอองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและลงคะแนนความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง บันทึกในแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน (ได้คัดผู้ปุวยเด็กออกจากการทดลอง 1 คน เนื่องจากผลคะแนนความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนดไว้) 

ระยะที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง 5 นาที 

(Pretest) ในกลุ่มทดลอง 
2. ผู้ช่วยวิจัยวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง 5 นาที 

(Pretest) ในกลุ่มควบคุม  
3. หลังการพ่นยาแบบฝอยละออง 5 นาที ผู้ช่วยวิจัยวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตั้งแต่การพ่นยาครั้งที่ 1 – 6 และบันทึกลงในแบบบันทึกค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง  

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล โดยใช้แบบบันทึกระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาทําการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและผู้ดูแล

ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อน

วัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ระหว่างกลุ่มที่
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ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา (Repeated Measure MANCOVA) โดย
ใช้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ก่อนการได้รับข้อมูลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง นําข้อมูล ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมาหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิตทิี (Independent t-test) 

4. การวิเคราะห์เพิ่มเติมเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบละอองและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way Repeated-Measures 
ANOVA) 
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แผนภูมิที่ 2 ขัน้ตอนด าเนินการทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใหย้าพ่นยาแบบฝอยละออง 

กผู้ป่วยใน และได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Random assignment) 
โดยการสุ่มอยา่งง่าย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

การพยาบาลตามปกต ิ

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละออง 

 

ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1 

ระยะเวลาการอยู่

โรงพยาบาล 

การพยาบาลตามปกต ิ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ครั้งที่ 1

เลอืดคร 
ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2, 3, 4, 5, 6 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดครั้งที ่2, 3, 4, 5, 6 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง

ต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับรักษาในหอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ข้อ ดังนี้  

1. เพื่อเปรียบเทียบความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติด

เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอน  ดังนี ้
ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เพิ่มเติมการเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 
3, 4, 5, 6 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระหว่างผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โรค
ติดเชื้อทางเดนิหายใจเฉียบพลันหลังการพ่นยาครั้งที ่1, 2, 3, 4, 5, 6 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นแบบละอองและกลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกต ิ

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดังแสดงตารางที่ 4 
 

ตารางที่  4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

หลังพน่ยา (ครั้ง) 
X  SD 

X  SD 
ครั้งที่ 1 93.75 1.00 94.90 1.88 
ครั้งที่ 2 94.19 .83 95.50 1.70 
ครั้งที ่3 95.00 .73 96.35 1.53 
ครั้งที่ 4 95.63 .95 96.95 1.63 
ครั้งที่ 5 96.38 .88 97.60 1.39 
ครั้งที่ 6 96.81 1.10 98.40 1.27 

 
จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 สูงกว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติทุกครั้ง ดังภาพ
ที่ 3 แสดงกราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังพ่นยาแบบฝอยละอองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ภาพที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังพ่นยาแบบฝอยละอองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนให้โปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง ก่อนการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้มั่นใจว่าความแตกต่างที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับโปรแกรม    
การส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง เป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ไม่ใช่เพราะความแตกต่างของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง เมื่อทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิตทิีอิสระ (Independent t-test) พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
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ในการพ่นยาแบบฝอยละอองทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=2.10, df =34, p < .05) ดังตารางแสดงที่ 5 
ตารางที่  5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t-test p-value 

X        SD 
X  SD 

92.35 0.98 91.69 0.87 2.10 0.043 
 

จากตารางที่ 5 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นแบบ
ละอองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองทั้ง 6 ครั้ง โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures Multivariate Analysis 
Of Covariance : Repeated Measures MANCOVA) (Pallant, 2005) โดยใช้ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งแรกเป็น Covariate 
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 ทั้งนี้ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นเกี่ยวกับเทคนิคการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น (IBM, 2010)  (ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นแสดงดังภาคผนวก)  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง ซึ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตามและตัวแปรร่วม
มีความสัมพันธ์กันแบบเส้นตรง 
 2. ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มของตัวแปรแต่ละตัวเป็นอิสระจากกัน 
 3. ค่าตัวแปรตามที่สร้างขึ้นมาใหม่มีการแจกแจงปกติ (Multivariate Normal Distribution) 

4. ค่าของตัวแปรตามในประชากรแต่ละกลุ่มย่อยมีความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม
เท่ากัน (homogeneity of variance- covariance matrix) สามารถตรวจสอบได้โดยใช้ Box’s M 
Test พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig=.142) แสดงว่า แปรปรวนร่วมของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันกล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่าข้อมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึง
ทําการวิเคราะห์ข้อมูล  
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เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยา
แบบฝอยละอองครัง้ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา 
(Repeated Measures MANCOVA) กําหนดให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการพ่นยา
แบบฝอยละอองเป็นตัวแปรร่วม (covariate) พบว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=14.012) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่  6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ า (Repeated Measures 
MANOVA) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน หลังพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 ,6 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมี
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) 
 

แหล่งความแปรปรวนร่วม SS df MS F P- value 
ตัวแปรร่วม 18.338 1 18.338 9.388 .004 
ความแปรปรวนร่วมระหวา่งกลุ่ม 320.833 35    

กลุ่ม 93.633 1 93.633 14.012 .001 
ความคลาดเคลื่อน (Error Group) 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

ระยะเวลาที่วัด 
ระยะเวลาที่วัด x กลุ่ม 

ความคลาดเคลื่อน (Error Group) 

227.200 
417 

279.944 
.981 

136.075 

34 
99.195 
2.755 
2.755 
93.685 

6.155 
 

101.597 
.359 
1.452 

6.682 
 

69.947 
.245 

 
 

.000 

.849 

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse- Geisser 
 
จากตารางที่ 6 อธิบายได้ดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะห์การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา  (Repeated 
Measures MANCOVA) ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 14.012) 
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2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา  (Repeated Measures 
MANCOVA) ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (F= 69.947) 

3) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา  (Repeated Measures 
MANCOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันไม่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลา จากตารางที่ 6 พบว่า 
ระหว่างวิธีการทดลอง (โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองและการ
พยาบาลตามปกติ) ไม่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 2 กลุ่มการทดลองกับจํานวนครั้งในการวัดค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดไม่แตกต่างกันทางสถิติ  

สําหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยค่าของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6  โดยใช้วิธี 
Planned Comparisons ในการทดสอบค่าเฉลี่ยดังกล่าว (Hays, 1973) โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
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ตารางที่  7 การทดสอบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการพ่นยาแบบฝอย
ละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 โดยใช้วิธี Planned Comparisons 

การทดสอบคา่เฉลี่ยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 

Contrast Variance of 
Contrast 

F 

ภายในกลุ่มทดลอง    
หลังพ่นยาครั้งที่ 1 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 2 .60 .56 .64* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 2 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 3 .85 .56 1.29* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 3 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 4 .60  .64* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 4 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 5 .65  .75* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 5 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 6 .80  1.14* 
ภายในกลุ่มควบคุม    
หลังพ่นยาครั้งที่ 1 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 2 .44  .34 
หลังพ่นยาครั้งที่ 2 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 3 .81  1.17* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 3 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 4 .63  .70* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 4 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 5 .75  1.00* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 5 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 6 .43  .33 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
หลังพ่นยาครั้งที่ 1 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 1 1.15  2.36* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 2 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 2 1.31  3.06* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 3 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 3 1.36  3.30* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 4 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 4 1.32  3.11* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 5 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 5 1.22  2.65* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 6 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 6 1.59  4.51* 
   *p < .05  

จากตารางที่ 7 สามารถอธิบายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1) ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองเปรียบเทียบรายคู่ภายในกลุ่ม โดยหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= .64) โดย
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ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 สูงกว่าหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1 (Contrast = .60), หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 
เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (F=1.29) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอย
ละอองครั้งที่ 3 สูงกว่าหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 (Contrast = .85), หลังการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองครั้งที่ 3 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= .64) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 สูงกว่าหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 (Contrast = .60), 
หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 5 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= .75) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 5 สูงกว่าหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 
(Contrast = .65) และหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่  5 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองครั้งที่ 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 1.14) โดยค่าเฉลี่ยความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 6 สูงกว่าหลังการพ่นยา
แบบฝอยละอองครั้งที่ 5 (Contrast = .80)  

2) ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเปรียบเทียบรายคู่ภายในกลุ่ม  โดยหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ, หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละออง
ครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 1.17) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 สูงกว่าหลังการพ่นยาแบบฝอย
ละอองครั้งที่ 2 (Contrast = .81), หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 เปรียบเทียบกับหลังการ
พ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= .70) โดย
ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 สูงกว่าหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 (Contrast = .63), หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 
เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 5 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F= 1.00) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละออง
ครั้งที่ 5 สูงกว่าหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 (Contrast = .75) และหลังการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองครั้งที่ 5 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 6 ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

3) ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
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ละอองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มทดลองหลังการ
พ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มควบคุมหลังการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F= 2.36, 
3.06, 3.30, 3.11, 2.65, 4.51 ตามลําดับ) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ของกลุ่มทดลองสูงกว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ของกลุ่มควบคุม 
(Contrast = 1.15, 1.31, 1.36, 1.32, 1.22, 1.59 ตามลําดับ) 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นแบบละออง
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองมีจํานวนวันของระยะเวลาการอยู่

โรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติดังแสดงค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการอยู่

โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่  8 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติที (Independent t – test) 

กลุ่ม 
ค่าต่ าสุด 
(ชม.) 

ค่าสูงสุด
(ชม.) 

ค่าเฉลี่ย 
(ชม.) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
t-test 

 
p-value 

ทดลอง 48 146.4 78.24 28.8 2.66 0.012 
ควบคุม 48 172.8 107.76 37.6 

 
จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย

ละอองมีค่าเฉลี่ยต่ําสุดของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลจํานวน 48 ชั่วโมง เท่ากับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล จํานวน 146.4 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ ซึ่งมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานถึง 172.8 ชั่วโมง ซึ่งเป็นจํานวนระยะเวลาการ
อยู่โรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนําข้อมูลที่ได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบ
ทางสถิติ การเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นแบบละอองและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยสถิติที (Independent t – test) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ใน
โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นแบบละอองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นแบบละอองมีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล
น้อยกว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เพิ่มเติมการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันหลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบละอองและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางที่  9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

คะแนนความร่วมมือใน
การพ่นยา 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

(ครั้ง) 
X  SD 

X  SD 
ครั้งที่ 1 15.63 5.53 29.95 4.18 
ครั้งที่ 2 21.63 4.01 30.45 4.88 
ครั้งที ่3 23.69 5.301 32.20 3.77 
ครั้งที่ 4 27.38 3.16 33.55 2.58 
ครั้งที่ 5 29.19 2.78 34.25 1.11 
ครั้งที่ 6 29.50 5.29 34.40 1.39 

 
จากตารางที่ 9  พบว่า ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยาแบบฝอยละออง
ครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 สูงกว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในกลุ่ม
ควบคุมทุกครั้ง  

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบละออง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการพ่นยาแบบฝอยละออง
ทั้งหมด 6 ครั้ง ผู้วิจัยใช้สถิติความแปรปรวนวัดซ้ําแบบสองทาง (Two – Way Repeated Measures 
ANOVA) ทั้งนี้ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับเทคนิคการ
วิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2553: Munro, 2010)(ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น แสดงดังภาคผนวก) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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1. กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้มาจากการสุ่มจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ การแจก
แจงของตัวแปรเป็นปกติ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 16 คน การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ซึ่งใช้การตรวจสอบความเบ้ และความ
โด่งของตัวแปรแต่ละตัวควบคู่กับการใช้สถิติ Kolmogorov –Smirnov test ซึ่งผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ตัวแปรแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น 

2. ความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่มต้องเท่ากัน (equal variances) หรือมีความ 
แปรปรวนเป็นเอกพันธ์ (homogeneity of variances สามารถตรวจสอบได้โดยใช้ Box’s M Test 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig = .001) แสดงว่าความแปรปรวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น การวิเคราะห์
อิทธิพลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ส่งผลต่อ (ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง) จึง
ต้องเลือกใช้สถิติ Pillai, S Trace (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552) หมายความว่าความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มในภาพรวม ความร่วมมือในการวัดซ้ําทั้ง 6 ครั้งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Sig=.000) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับคะแนนความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง 6 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Sig=.000) 

3. ตัวแปรตามจะต้องเป็นข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาคหรืออัตราส่วน งานวิจัยครั้งนี้
ตัวแปรตามและตัวแปรร่วมคือคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดแบบอัตราส่วน 

4. ตัวแปรตามในการวัดซ้ําแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กัน (ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะเป็นอิสระต่อกัน) ซึ่งในงานวิจัยนี้ตัวแปรตามคือคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการพ่นยาแบบฝอยละอองวัดซ้ําทุก 6 ชั่วโมง ของการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยแต่
ละครั้งมีความสัมพันธ์กัน  

5. ระดับความสัมพันธ์ของการวัดแต่ละครั้งมีขนาดความสัมพันธ์เท่าๆ กัน และความ

แปรปรวนของการวัดแต่ละครั้งมีขนาดเท่ากัน (Assumption of Compound Symmetry) จากผล

การวิเคราะห์ค่าสถิติ Mauchly’s W = .108 (หรือค่าสถิติไคสแควร์ 71.305) และมีค่า Sig. = .000 

ซึ่งน้อยกว่า α = .05 คือ ปฏิเสธ H0 สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สร้างใหม่ตาม

จํานวนคู่ของการวัดซ้ําไม่เป็น Compound Symmetry ซึ่งมีความแปรปรวนที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นการ

อ่านผลจึงต้องเลือกอ่านวิธีของ Greenhouse - Geisser (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554) ผล คือ Sig = 

.000 หมายความว่า กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่าข้อมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามข้อตกลง
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เบื้องต้น ผู้วิจัยจึงทําการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ดังนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการทดลองและหลังพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 ,6 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA ดังแสดงในตาราง

ที่ 10 

ตารางที่  10 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two – Way Repeated 
Measures ANOVA) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังพ่นยาครั้งที่  1, 2, 3, 4, 5 ,6 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P- value 
ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 4893.148 35    

กลุ่ม 3384.633  1 3384.948 76.308 .000 
ความคลาดเคลื่อน (Error Group) 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

ระยะเวลาที่วัด 
ระยะเวลาที่วัด x กลุ่ม 

ความคลาดเคลื่อน (Error Group) 

1508.200 
4416.512 
2315.327 
 555.660 
1545.525 

34 
90.956 
 2.527 
 2.527 
85.902 

    44.359 
 

  916.405 
  219.930 
    17.992 

 
 

50.935 
12.224 

 
 

.000 

.000 

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse- Geisser 
จากตารางที่ 10 อธิบายได้ดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Two – Way Repeated Measures 
ANOVA) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 76.308, p = .000) 

2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Two – Way Repeated Measures 
ANOVA) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกครั้ง 
(F= 50.936, p = .000) 
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3) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับ
ระยะเวลา พบว่า มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลอง (โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองและการพยาบาลตามปกติ) กับระยะเวลาในการวัดคะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=12.224, P=.000) 

สําหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 นั้น เพื่อตรวจสอบสมมุติฐานการวิจัย และให้มีความสอดคล้องกับ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ํา (Two – Way Repeated Measures ANOVA) 
จึงใช้วิธี Planned Comparisons ในการทดสอบค่าเฉลี่ยดังกล่าว (Hays, 1973) โดยมีผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังรายละเอียดในตารางที่ 11  
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ตารางที่  11 การทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 โดยใช้วิธี Planned 
Comparisons 

 
การทดสอบคา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการพ่นยาแบบฝอยละออง 

Contrast Variance of 
Contrast 

F 

ภายในกลุ่มทดลอง    
หลังพ่นยาครั้งที่ 1 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 2 0.50 1.98 0.12 
หลังพ่นยาครั้งที่ 2 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 3 1.75  1.54 
หลังพ่นยาครั้งที่ 3 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 4 1.35  0.92 
หลังพ่นยาครั้งที่ 4 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 5 0.70  0.24 
หลังพ่นยาครั้งที่ 5 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 6 0.15  0.01 

ภายในกลุ่มควบคุม    
หลังพ่นยาครั้งที่ 1 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 2 6.00  18.18* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 2 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 3 2.06   2.14* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 3 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 4 3.69   6.87* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 4 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 5 1.81  1.65 
หลังพ่นยาครั้งที่ 5 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 6 0.31  0.04 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
หลังพ่นยาครั้งที่ 1 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 1 14.32  103.56* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 2 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 2   8.82  39.28* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 3 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 3   8.51  36.57* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 4 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 4   6.17  19.22* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 5 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 5   5.06  12.93* 
หลังพ่นยาครั้งที่ 6 VS หลังพ่นยาครั้งที่ 6   4.90  12.12* 

*p < .05 
จากตารางที่ 11  สามารถอธิบายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือใน
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การพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 เปรียบเทียบรายคู่
ภายในกลุ่ม พบว่าผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 
3, 4, 5, 6 สูงขึ้นทุกครั้งตามลําดับ แต่เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  

2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเปรียบเทียบรายคู่ภายในกลุ่ม โดยหลังการพ่นยาแบบฝอย
ละอองครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2, หลังการพ่นยาแบบฝอย
ละอองครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 และหลังการพ่นยาแบบฝอย
ละอองครั้งที่ 3 เปรียบเทียบกับหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 18.18, 2.14, 6.87ตามลําดับ) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละออง
ครั้งที่ 3 (Contrast = 3.69), ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 3 สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 (Contrast = 2.06) และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 2 สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละออง
ครั้งที่ 1 (Contrast = 6) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 4 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่  5 และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 5 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่  6 
พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

3) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 พบว่าค่าเฉลี่ย
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คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มทดลองหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 
1, 2, 3, 4, 5, 6 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่ม
ควบคุมหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (F= 103.56, 39.28, 36.57, 19.22, 12.93, 12.12 ตามลําดับ) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 
3, 4, 5, 6 ของกลุ่มควบคุมทุกครั้ง (Contrast = 14.32, 8.82, 8.56, 6.17, 5.06, 4.90 ตามลําดับ)  
ดังแสดงดังภาพที่ 4 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
ภาพที่  4  กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 



 
 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและวัดซ้ําหลังการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองต่อความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดและระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันที่มารับการรักษาในหอผู้ปุวยใน มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ระหว่างผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยา
ครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ระหว่าง
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยา
ครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนที่มี อายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการรักษายาพ่นแบบฝอยละอองผ่านทางหน้ากากโดยใช้เครื่อง
กําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer ที่หอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย (หอผู้ปุวย สก.17 และหอผู้ปุวยสก.19) โดยกําหนดคุณสมบัติของการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Random assignment) ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
การส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 20 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
16 คน รวม 36 คน ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 10 มีนาคม  2557 จนถึง 10 กันยายน 
2557 เป็นระยะเวลา 6 เดือน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย

ละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย

เรียนและผู้ดูแลที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 2)แบบบันทึกความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังการได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 3) แบบบันทึกระยะการอยู่
โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวันเรียน 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง  
 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้และขอความร่วมมือในการวิจัย โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ และดําเนินการ ดังนี ้

1. ผู้วิจัยแจ้งให้พยาบาลประจําหอผู้ปุวยทราบหลังได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พยาบาลประจําหอผู้ปุวยจะเข้าไปให้การพยาบาลตามปกติทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

2. เมื่อพยาบาลประจําหอผู้ปุวยให้การพยาบาลตามปกติเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าไปในห้องของ
ผู้ปุวยเพ่ือให้โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองแก่กลุ่มทดลอง  

3. ขณะที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองจากแพทย์ ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมและบันทึกคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองในแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน
และกระตุ้นให้ผู้ดูแลช่วยกํากับการหายใจของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้ช้าและลึก 

4. ผู้วิจัยจะเป็นผู้วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง 5 
นาที ครั้งแรกในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวจิัยจะเป็นผู้วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง 5 นาที ครั้งที่ 2-6 และหลังการพ่นยาแบบฝอยละออง 5 นาที 
ตั้งแต่การพ่นยาครั้งที่ 1–6 และบันทึกในแบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน  
 
 
 



 

 

121 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาทําการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและผู้ดูแล

ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อน

วัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures MANCOVA) ใช้
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ก่อนการได้รับข้อมูลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง นําข้อมูล ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมาหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติที (Independent t-test) 

4. การวิเคราะห์เพิ่มเติมเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบละอองและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way repeated-measures 
ANOVA) 

 
สรุปผลการวิจยั 

1. ผลการเปรียบเทียบของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผลการเปรียบเทียบของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมจากการศึกษาพบว่าผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 
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3, 4, 5, 6 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบละอองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการทดลองผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี 
1. ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัย

เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการพ่นยาแบบฝอยละอองหลังการพ่นยาครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 และครั้งที่ 6 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการทดลอง เป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยที่ 1 อธิบายได้โดยเมื่อเปรียบเทียบผลของการวิจัยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม        
การส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ในผู้ปุวยที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นครั้งแรกที่หอผู้ปุวยในพบว่า ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการพ่นยา พบว่า
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ในครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 

ผลการการวิจัยที่เป็นเช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่า การนําทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self - 
Regulation Theory) ของ Johnson (1999) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดการกับตนเองในขณะที่
เจ็บปุวยหรือเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามของการมารับบริการทางสุขภาพ ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
กับพัฒนาการทางสติปัญญาของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ว่าต้องโน้มน้าวให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนหันมา
สนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์ที่เผชิญ (Concrete-objective features)  เพิ่มขึ้น
ตามลักษณะของข้อมูลที่ได้รับจากโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่ง
มีแผนการสอนเตรียมตัวผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลเพื่อรับรู้บทบาทของตนในการที่จะช่วยให้
เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง และวีซีดี เรื่อง“หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย”ซึ่งเป็น
สื่อการให้ข้อมูลที่เป็นภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่มีชีวิตชีวา มีความน่าสนใจ โดยมีเนื้อหา
สภาพแวดล้อมภายในห้องที่ผู้ปุวยเด็กได้รับหัตถการปฏิบัติการพยาบาล ลําดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
ความรู้สึกต่าง ๆ ที่จะได้รับทางประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น และความรู้สึก
สัมผัสทางกาย ที่จะเกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา รวมถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสที่
เกิดขึ้น โดยใช้คําพูดที่ชัดเจน เป็นจริง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยยอมให้พยาบาลและ
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ผู้ดูแลครอบหน้ากากพ่นยาแนบสนิทใบหน้าและหายใจเข้าออกช้าและลึกตลอดระยะเวลาการพ่น
ยาจนเสร็จ ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจึงมุ่งความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์ 
ตามที่ตนสร้างภาพในใจไว้ (schemata) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตอบสนองด้านการควบคุมการ
ตอบสนองทางหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of functional responses) เกิดการเผชิญปัญหาโดยการ
มุ่งแก้ปัญหา (problem solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสม และเมื่อผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนมุ่งให้ความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์เพิ่มขึ้น เด็กจึงมุ่งให้ความ
สนใจกับลักษณะอารมณ์ หรือความรู้สึกส่วนตัว ของสถานการณ์ได้น้อยลง (subjective feature) ซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองด้านการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ( regulation of 
emotional response) เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ลดลง (emotional reaction) ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนจะมีการแสดงออกทางด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น (Functional responses)  คือ ผู้ปุวยเด็กก่อน
วัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง (Johnson, 1999) 

ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมจากการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง หลังการพ่นยาเสร็จครั้งแรกในหอผู้ปุวยในและหลัง
การพน่ยาครั้งที่ 2, 3, 4, 5, 6 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบละออง
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05  

ผลการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย เนื่องมาจากการนําโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองมาใช้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองโดยใช้รูปแบบ
รูปธรรม-ปรนัย ผ่านสื่อการให้ข้อมูลเป็น VCD ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนูน้อยคน
เก่งพิชิตเจ้าวายร้าย”มาใช้ โดยมีเครื่องมือกํากับการทดลองคือแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละออง มีค่าพิสัยของคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 0-36 
คะแนน จากผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองในครั้งที่ 1- 6 อยู่ในช่วง 30-34 คะแนน ซึ่งเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 คือมากกว่า 29 คะแนน และมีแนวโน้มของคะแนน
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองที่เพิ่มสูงขึ้นตามลําดับและคงที่ในระดับคะแนนที่สูงหรือมี
คะแนนเกือบเต็ม 36 คะแนน จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองภายในกลุ่มทดลองในครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมในการพ่นยาแบบฝอยละอองภายในกลุ่มควบคุมในครั้งที่ 
1, 2, 3 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากในครั้งแรกของการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมในการพ่นยาแบบฝอยละอองที่ค่อนข้างน้อย
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จากความกลัว ความไม่คุ้นชินกับบุคลากร แต่เมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มควบคุมรับรู้จาก
ประสบการณ์ของการพ่นยาครั้งที่ 1 ว่าการพ่นยาไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิด ไม่เจ็บ จึงเกิดความร่วมมือ
ขึ้น (ดังแสดงในตารางที่ 7)  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองส่งผลให้ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันหลังการพ่นยาเสร็จครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ในครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงแสดงว่าการให้ข้อมูลด้วยโปรแกรม
การส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง สามารถทําให้ผู้ปุวย เรียนรู้และรับรู้ข้อมูล
รูปธรรม -ปรนัยได้  ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองแม้จะให้เพียง
ครั้งเดียว แต่ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมีความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งแรก และหลังการพ่นยาใน
ครั้งถัดมา และครั้งต่อๆ ที่เป็นเช่นนี้เพราะการให้โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองมีลักษณะเนื้อหาที่เป็นรูปธรรม- ปรนัย เข้าใจได้ และส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะมุ่ง
ความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์ตามที่ตนสร้างภาพในใจไว้ (schemata) ซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองด้านการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of 
functional responses) เกิดการเผชิญปัญหาโดยการมุ่งแก้ปัญหา (problem solving) และแสดง
พฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสม และเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมุ่งให้ความสนใจลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์เพิ่มขึ้น เด็กจึงมุ่งให้ความสนใจกับลักษณะอารมณ์ หรือความรู้สึก
ส่วนตัว ของสถานการณ์ได้น้อยลง (subjective feature) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตอบสนอง ด้านการ
ควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง (regulation of emotional response) เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ลดลง (emotional reaction) ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจะมีการแสดงออก
ทางด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น (Functional responses) (Johnson, 1999) เกิดความร่วมมือในการรักษา
ด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง 

ส่วนผู้ปุวยเด็กในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองในครั้งที่ 1- 6 อยู่ในช่วง 16-30 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือหลังการพ่นยาแบบฝอยละอองภายในกลุ่ม
ควบคุม ในครั้งที่ 1-4 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 คือน้อยกว่า 29 คะแนน จนกระทั่งหลังการพ่นยาครั้ง
ที่ 5 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองถึงเพิ่มสูงขึ้นผ่านเกณฑ์ร้อย
ละ 80 คือมากกว่ากว่า 29 คะแนน ตามลําดับและมีแนวโน้มของคะแนนความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองคงที่ที่ค่าคะแนนประมาณ 29-30 คะแนน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองและการพยาบาลตามปกติ  
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ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของการศึกษาของ นาตยา พึ่งสว่าง (2545) ศึกษาผล
ของการเตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดไส้ติ่งโดยการให้ข้อมูลรูปธรรมปรนัยผ่านหนังสือการ์ตูนตัวแบบต่อ
ระดับความวิตกกังวลและการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของผู้ปุวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา
พบว่าผู้ปุวยเด็กวัยเรียนได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูน
ตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่าและให้ความร่วมมือในการในการเตรียมผ่าตัดมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  และพบว่ากลุ่มที่ได้รับการเตรียมโดยใช้หนังสือภาพพลิกการ์ตูน 
ตัวแบบมีระดับความกลัว แสดงพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดยาน้อยกว่าและมีพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการฉีดยามากกว่า กลุ่มอื่นๆ (รพีพร ธรรมสาโรรัชต์, 2542) ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายแต่ละ
ประเด็นดังนี้ 

งานวิจัยนี้ให้ข้อมูลที่มีเนื้อหา เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของสถานการณ์พ่นยา (Environmental  
features) ใช้สื่อ VCD ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” คล้าย
สถานที่จริง ให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนดู ซึ่งได้แก่สภาพแวดล้อมโดยทั่วไปภายในห้องนอน เตียงนอนของ
ผู้ปุวย อุปกรณ์หัวต่อออกซิเจน ที่ใช้ให้การพ่นยาจริง และมีตัวละครการ์ตูนในเรื่องเป็นคุณหมอและพี่
พยาบาลถืออุปกรณ์พ่นยาเตรียมพร้อมที่จะให้ยาพ่นแก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน พร้อมทั้งอธิบายภาพด้วย
คําพูดที่เข้าใจง่าย ชัดเจน ไม่นําอารมณ์ความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัย/พยาบาลที่มีต่อสถานการณ์เข้ามา
เกี่ยวข้อง ทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน เกิดการรับรู้เกี่ยวกับสถานที่ บุคคล และอุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้ง
อุปกรณ์พ่นยาที่อยู่ภายในห้องพยาบาลได้อย่างถูกต้องชัดเจน และเกิดความคุ้นเคยก่อนที่จะพบกับ
สถานการณ์การพ่นยาจริง  

ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่นอนพักรักษาอยู่บนเตียงนอนในห้องของผู้ปุวย เห็นคุณหมอ
และพยาบาลถืออุปกรณ์พ่นยาเดินมาหา ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน จึงไม่ตื่นตกใจกับสถานการณ์ที่ได้พบ 
โดยพบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ในกลุ่มทดลองบางคนเมื่อเข้าไปในห้องพยาบาลจะพูดกับผู้ดูแลว่า 
“เหมือนที่ดูในหนังการ์ตูนเลย” อีกทั้งยังไม่แสดงอาการตื่นตกใจ หรือร้องไห้เมื่อเห็นคุณหมอถืออุปกรณ์
พ่นยาเดินเข้ามาหา ส่วนในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มควบคุม ที่นอนพักรักษาอยู่บนเตียงนอนในห้อง
ของผู้ปุวย เมื่อเห็นคุณหมอและพยาบาลถืออุปกรณ์พ่นยาเดินมาหา ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่
ร้องไห้  บางรายก็จะโผเข้ากอดผู้ดูแลและร้องไห้มากขึ้น เมื่อเห็นคุณหมอและพยาบาลถือชุดพ่นยาเดิน
มา ผู้ดูแลของผู้ปุวยรายหนึ่งบอกว่า “น้อง…เพิ่งได้รับการเจาะเลือดและให้สารละลายทางหลอดเลือดดํา
ที่หอผู้ปุวยนอกมาค่ะ” จากพฤติกรรมที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโผเข้ากอดผู้ดูและร้องไห้ หรืออาจ
เนื่องมาจากการที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเห็นคุณหมอและพยาบาลถืออุปกรณ์พ่นยาเดินมาหา โดยไม่
ทราบมาก่อนว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรกับตน จึงทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนรู้สึกกลัวคนแปลกหน้า 
สิ่งของ และสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย (Steiner, 2011) ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนจึงร้องไห้ ดิ้นรน และไม่ยอมให้
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง  
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การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา (Temporal features) ซึ่งมี
เนื้อหาข้อมูลเริ่มตั้งแต่ผู้ดูแลพาผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน มา
โรงพยาบาล พบคุณหมอที่ห้องตรวจ และคุณหมอให้นอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ด้วยการรักษา
พ่นยาแบบฝอยละออง ได้เห็นลําดับและขั้นตอนของการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง ตั้งแต่
เริ่มได้รับการพ่นยาจนกระทั่งพ่นยาเสร็จและหลังพ่นยาเสร็จผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน มีอาการดีขึ้น 
หายใจไม่เหนื่อย โดยให้ข้อมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยจากการดูและเรียนรู้จาก VCD ภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว “เรื่องหนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย” ส่งผลให้เกิดการรับรู้และเข้าใจเหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ้นกับตนตามลําดับ และทราบว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์นั้นๆ ขึ้นแล้วจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเตรียมเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ และแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ได้อย่างเหมาะสม จากการทดลองพบว่าเมื่อพยาบาลครอบหน้ากากให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่ม
ทดลองเกือบทุกคนจะไม่ใช้มือปัดหรือดึงหน้ากากออก ถึงแม้จะพบว่ามีผู้ปุวยบางรายแสดงสีหน้า
คล้ายจะร้องไห้และมองหน้าผู้ดูแล เบือนหน้าหนีไม่ยอมให้สวมหน้ากาก แต่เมื่อผู้ดูแลบอกว่า “ครอบ
หน้ากากเหมือนน้องเก่งที่เราดูหนังการ์ตูนด้วยกันไงค่ะ” ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่จะยอมให้
ครอบหน้ากาก แต่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มควบคุมเกือบทุกคนจะใช้มือปัดและดึงหน้ากากออก 
เบือนหน้าหนีส่ายศีรษะไปมา ดิ้นรนขัดขืน บางคนจะพูดจาต่อรอง หรือปฏิเสธการพ่นยา เช่น บอกว่า 
“ไม่เอา”,“เอาออกไปนะ” บางรายร้องไห้ด้วยพูดไปด้วยเช่นบอกว่า “ไม่เอาแล้ว หนูจะกลับบ้าน” 
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนบางรายใช้มือหยิกข่วนพยาบาลและผู้ดูแล ช่วงที่ครอบหน้ากากพ่นยาให้แนบ
สนิทกับใบหน้า บางรายดิ้นรน ใช้เท้าเตะถีบพยาบาลหรือผู้ดูแล ไม่ว่าผู้ดูแลหรือพยาบาลจะพูด
อย่างไรก็ไม่หยุดการแสดงพฤติกรรมขัดขืน หรือต่อต้าน บางรายต้องให้บุคลากรและผู้ดูแลช่วยกันจับ
ยึดให้อยู่นิ่ง เช่น ใช้ผ้าห่อตัวผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนแล้วให้ผู้ดูแลจับยึดตัวผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนไว้ 
และใช้มือจับใบหน้า ของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนให้อยู่นิ่งเพื่อครอบหน้ากาก เป็นต้น 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัส อาการทางกาย ที่จะเกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา
(Physical  sensations  and  symptoms)  และสาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกาย และ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น (Causes of  physical  sensations symptoms and experience)  ข้อมูล
รูปธรรม -  ปรนัย จากการดูและเรียนรู้จากภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว ช่วยให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนเกิดการรับรู้ว่าหน้ากากพ่นยามีลักษณะอย่างไร โดยได้รับรู้ว่าหน้ากากพ่นยามีลักษณะหยุ่นๆไม่
แข็งมากครอบหน้าจะไม่เจ็บ และเมื่อได้สัมผัสหน้ากากจรงิ พบว่ามีความรู้สึกหยุ่นๆตรงตามที่ได้ดูจาก 
VCD จากการที่พยาบาลนิเทศการครอบและจับหน้ากากพ่นยาที่ถูกวิธีต้องทําอย่างไรในช่วงขั้นที่ 3 
ของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ขณะได้รับการพ่นยาจะรู้สึก
อย่างไร เพราะอะไร เช่น ได้ยินเสียงที่เกิดจากอปุกรณ์พ่นยา เห็นหมอกสีขาวของฝอยละอองยาที่พวย
พุ่งออกจากหน้ากาก ความรู้สึกสัมผัสทางกายจากการสัมผัสกับฝอยละอองยา ความรู้สึกสัมผัสบน
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ใบหน้าขณะที่ถูกครอบหน้ากากพ่นยา และกลิ่นของละอองยาที่จะได้รับเมื่อสูดดมเข้าไป ทําให้ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียนได้รับประสบการณ์ตรงจากการรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสของตนเอง ช่วยให้เกิดการรับรู้
และเข้าใจความรู้สึกที่จะได้รับขณะพ่นยาอย่างถูกต้องชัดเจน 

เมื่อผู้ปุวยเด็กเกิดการตอบสนองทางด้านหน้าที่มากขึ้น คือ เกิดความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองซึ่งการรักษาด้วยยาพ่นเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Rubin, 2010) 
เนื่องจากทําให้อนุภาคของยาเข้าไปในปอดได้ทั่วถึง จึงทําให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลัง
การพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ของผู้ปุวยเด็กกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงกว่ากลุ่มกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การที่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง
และทําให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Jonson, 
Kirhhoff & endrss (1975) ซึ่งศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ในผู้ปุวยเด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการถอดเฝือก ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยเด็กวัยเรียนกลุ่มที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกสัมผัสต่างๆ ที่จะได้รับขณะถอดเฝือก แสดงอารมณ์ทางลบ (Emotional upset) ระหว่าง
การถอดเฝือกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ Johnson, Morrissey & 
Leventhal (1973) และการศึกษาของ Jonhnson & Leventhal (1974) ที่นําทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง (Self-regulaton theory) มาเป็นพื้นฐานในการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมผู้ปุวยก่อนได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหาร ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัส 
(sensation) และเหตุการณ ์(event) ที่กําลังจะเกิดขึ้นก่อนได้รับการตรวจ มีความจําเป็นในการใช้ยา
กล่อมประสาท (transquilizing drugs) น้อยกว่า และแสดงอาการทุกข์ทรมานขณะได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหาร (distress) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ LaMontage et al. 
(1997) ได้ทําการศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูก พบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัย
เรียนกลุ่มที่มีความสนใจ ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยนั้น มีการจัดการกับปัญหาได้รอบคอบ และ
สามารถกลับสู่กิจกรรมปกติได้เร็วขึ้นกว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
รพีพร ธรรมสาโรรัชต์ (2542) ศึกษาผลของการใช้หนังสือการ์ตูนตัวแบบต่อการลดความกลัว และการ
ให้ความร่วมมือในการฉีดยา ของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความกลัวลดลงและมี
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการฉีดยามากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
และการศึกษาของ นาตยา พึ่งสว่าง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดไส้ติ่งโดยการให้
ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบ ต่อระดับความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือในการ
เตรียมผ่าตัดของผู้ปุวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยเด็กวัยเรียนที่ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัด 
โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่า และให้
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ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดมากกว่า การศึกษาของ นารีรัตน์ อมรศุภรศาสตร์ (2551) ที่ศึกษาผล
ของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมชันต่อความวิตกกังวล และความสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมการรักษาของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ พบว่าระดับความวิตกกังวล
ของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนลดลงหลังได้รับข้อมูลและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการรักษาได้ดีขึ้น  และ
การศึกษาของ จิรวัชร เกษมสุข (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อ 
ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
เฉียบพลัน โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่น ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัยก่อนเรียน 
กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีพฤติกรรมร่วมมือในการรักษามากกว่าและมีความกลัว
การได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองแล้วเกิดร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันได้รับยาพ่นอย่างทั่วถึงปอด ยาพ่นออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ทํา
ให้หลอดลมในระบบทางเดินหายใจที่มีการหดเกร็ง หรือตีบ ขยายตัว กลไกการแลกเปลี่ยนก๊าซ
สามารถทํางานได้เป็นปกติ (Robin, 2010) ผู้ปุวยเด็กมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น
ตามลําดับจนค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมีค่าปกต ิโดยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆหลังการพ่นยาในครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 โดยในการพ่นยาครั้งที่ 6 ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดที่สูงที่สุด ทําให้ผู้ปุวยหายจากอาการหายใจเหนื่อยหอบ มีค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดปกติแพทย์สั่งหยุดการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง 

2. ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที ่2 

การที่ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกตินั้น เป็นผลมาจากการนําโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองที่เป็นการให้ข้อมูลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละอองแบบรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับ
สถานการณ์พ่นยาแบบฝอยละออง ให้แก่ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
และผู้ดูแลที่มารับบริการในหอผู้ปุวยใน เกิดการควบคุมตนเองโดยใช้การตอบสนองด้านหน้าที่ 
(Johnson, 1999) ร่วมกับการสนับสนุนของผู้ดูแลและพยาบาลเป็นที่ปรึกษา ได้ดูและเรียนรู้จาก 
VCD ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว เรื่อง “หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้าวายร้าย”เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวย
เด็กก่อนวัยเรียน เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองขึ้น ดังผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
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คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองไม่เพียงแต่เพิ่มความร่วมมือในการพ่นยาครั้งแรก แต่
ผู้ปุวยเด็กยังคงให้ความร่วมมือในการพ่นยาครั้งต่อไป และเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง ไม่ร้องไห้ขณะพ่นยา จึงทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับยาในขณะที่มีการหายใจปกติ
ละอองยาจะเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างและปอดได้มากกว่าการได้รับยาในขณะที่ร้องไห้ (Ari & 
Restrepo, 2012; Rubin, 2010) ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับยาพ่นอย่างมีประสิทธิผลสูงสุดของการรักษาทําให้
ผู้ปุวยหายจากอาการหายใจเหนื่อยหอบ มีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ดีขึ้นเรื่อยๆ
จนปกติ  ดังจะเห็นได้ว่าจํานวนครั้งของการพ่นยาหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละอองสูงสุด คือ 6 ครั้ง ที่ผู้ปุวยเด็กจะมีค่าความอิ่มตัวที่สูงที่สุด ผู้ปุวยเด็กมีอาการดีขึ้น ไม่
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ และแพทย์จะสั่งหยุดการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง และอนุญาต
ให้กลับบ้านได้  โดยระยะห่างของชั่วโมงในการพ่นยาแบบฝอยละอองตามแผนการรักษาของการพ่นยา
เฉลี่ยคือ ทุก 6 ชั่วโมง ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าต่ําสุดของระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลคือ 48  ชั่วโมง  และมีค่าสูงสุดของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลคือ 146.4 ชั่วโมง ซึ่งน้อย
กว่าในกลุ่มควบคุมที่มีค่าต่ําสุดของระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลคือ 48 ชั่วโมง และมีค่าสูงสุดของ
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลคือ 172.8 ชั่วโมง  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รบั
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ
นั้นร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด มี
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นจนปกติ ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนมี
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลที่น้อยกว่ากลุ่มผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้ปุวยกลับบ้านได้เร็วขึ้น ดังข้อมูลของผลการทดลองที่แสดงไว้ในตารางที่ 6 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) กับกลุ่มควบคุม (n = 16) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรว่มมือในการพ่นแบบละออง มีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Schraff, McGinn & Derkay (2001) ศึกษาในผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคทอนซิลอักเสบ ที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดพบว่าผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองที่ร่วมมือในการรักษาปฏิบัติตาม
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ส่งผลต่อระยะการอยู่โรงพยาบาลที่ลดลง 0.9 วัน เปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ผู้ปุวยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองช่วยทําให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลที่ลดลง สอดคล้องกับเกณฑ์ที่กําหนดไว้โดย Diagnosis-Related Groups (2010) ว่า
ผู้ปุวยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันควรมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 5 วัน โดยกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง มีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล
เฉลี่ยเท่ากับ 78.24 ชั่วโมง (SD = 1.20) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 172.8 ชั่วโมง (SD = 1.57) ส่งผลให้ประสิทธิผลของการรักษาดีขึ้น ผู้ปุวยเด็ก
ก่อนวัยเรียนมีสุขภาพแข็งแรง และหายจากภาวะเจ็บปุวยและกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย  สามารถช่วย
ลดโอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลของเด็ก ลดค่าใช้จ่ายของผู้ดูแล ลดภาระและเวลาที่ต้องดแูล
เด็กในโรงพยาบาลลดงบประมาณของโรงพยาบาลในการรักษาของผู้ปุวยในแต่ละราย โรงพยาบาล
สามารถหมุนเวียนเตียงได้รวดขึ้น เพื่อรองรับผู้ปุวยใหม่ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่มีอาการหนักที่ต้องได้รับ
การรักษาได้อย่างรวดเร็ว  

ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองไปใช้เพื่อให้
ข้อมูลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละอองเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความร่วมมือในการ
รักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองมากขึ้น รวมทั้งผู้ดู แลมีส่วนสําคัญในการช่วยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองอย่างยิ่ง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช ้

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยในระบบทางเดินหายใจแผนกกุมารเวชกรรม ในแผนก
หอผู้ปุวยใน สามารถนําโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ไปใช้กับผู้ปุวย
เด็กที่เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและต้องได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองได ้

2. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองน้ีประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
ควรบันทึกเทปในขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนให้อยู่ในแผ่น VCD เดียวกัน เพื่อเกิดความสะดวกในการเปิด
ข้อมูลและลดภาระงานของพยาบาลได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความความร่วมมือในการดูดเสมะของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน เข้า
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก เพื่อประเมินประสิทธิผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในระยะ
ยาว 

2. พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการรักษาหรือได้รับหัตถการอื่นๆ เช่น ผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการเจาะหลัง 
การดูดเสมหะ เป็นต้น เพื่อให้เด็กเกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยั ฉบับของผู้แทนโดยชอบธรรม 
( Information sheet for research participant) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองต่อความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ผู้สนับสนุนการวิจัย  ไมม่ ี
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ นางสาววิมลา  ชูศรีจันทร์   
ที่อยู่เลขที่ หอผู้ปุวย สก. 17  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ  ซอย  -  ถนนพระราม 4  แขวง ปทุมวัน   
เขต ประทุมวัน จังหวัด  กรุงเทพฯ  รหัสไปรษณีย์  10330 โทรศัพท์  02-256-4917 
เบอร์โทรศัพท์ มือถือ 091-423-0219  E-mail Address : wimala.choo@gmail.com ที่ทํางาน 
02-256-4917  
ผู้ร่วมในโครงการวิจัย รองศาสตราจารย์ ดร. วราภรณ์  ชัยวัฒน ์
      ที่อยู่เลขที่ อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 1  แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ รหัสไปรษณีย์  10330 โทรศัพท์  
02-2218-1138  
E-mail Address: waraporn chaiyawat@chula.ac.th 
เรียน ผู้ปกครองของผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากเป็นผู้ปุวยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาโดยการให้ยาพ่นแบบฝอยละออง ก่อนที่ท่านจะ
ตัดสินใจยินยอมให้ผู้ปุวยเด็ก เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่
ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัย
ใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจําตัวของ
ท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี ้ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
 
เหตุผลความเป็นมา 
ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํา เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน เนื่องจากระบบทางเดินหายใจไม่สามารถทําการแลกเปลี่ยนก๊าซได้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) น้อย
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กว่า 92% แพทย์จะพิจารณาให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษาด้วยการพ่นยา
แบบฝอยละออง  และยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
WHO หากผู้ปุวยเด็กให้ความร่วมมือ กับการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยยอมให้ครอบหน้ากากแนบ
หน้า หายใจช้าและลึก เพื่อให้ยาเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ ได้ทั่วถึงตลอดระยะเวลาการพ่นยา  
หลังจากได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ทุก 4 ชม. เป็นเวลา 4 วัน ผู้ปุวยเด็ก ก็มักจะมีค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจน เป็นปกติ คือมากกว่า 94% รวมทั้งภาวะ การติดเชื้อในร่างกายหมดไป และได้รับ
การจําหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ปัจจุบัน พบว่าระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย ของผู้ปุวยเด็ก
กลุ่มนี้คือ 8.7 วัน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์กําหนดโดย Diagnosis-Related Groups (2010)ไว้ว่าไม่ควรเกิน 
5.4 วัน เนื่องจาก เด็กต้องถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานถึง 10-15 นาที เพื่อให้หน้ากากพ่นยา
แนบสนิทกับหน้าเด็กตลอด เด็กเกิดความกลัวขึ้น จึงใช้การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์มาก คือ
มีความกลัวมาก จะมีการควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่น้อยลง คือ ไม่ร่วมมือในการรักษา อาจ
ส่งผลให้อาการหายใจเหนื่อยรุนแรงมากขึ้น อันจะเป็นอันตรายถึงชีวิต  การที่ยาพ่นจะออกฤทธิ์ได้เร็ว 
และมีประสิทธิภาพ ปัจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ผู้ปุวยเด็ก ต้องให้ความร่วมมือ ด้วยการหายใจช้าและลึก 
ยินยอมให้ครอบหน้ากากพ่นยาแนบสนิทใบหน้า โดยมีผู้ปกครองช่วยจับประคองหน้ากากพ่นยา อย่าง
ถูกวิธี  อันเป็นผลจากการปฏิบัติร่วมกันของเด็กและครอบครัว  
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ร่วมมือกับการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองโดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง และแนวคิดการพยาบาลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
เป็นการทํางานร่วมกันระหว่างพยาบาล ผู้ปุวยเด็กและครอบครัว เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กลดการตอบสนอง
ด้านอารมณ์ แต่ให้การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่แทน โดยการให้ข้อมูลที่ เป็นรูปธรรม-ปรนัย
ผ่านภาพยนตร์การ์ตูนตัวแบบภาพเคลื่อนไหวซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้เด็กสนใจกิจกรรมการให้ข้อมูล และ
รับรู้ข้อมูลได้ง่ายและชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดความร่วมมือ ในการพ่นยา ส่งผล ให้ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปกติ เร็วขึ้นและระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลลดลง 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ของ
ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองและข้อมูลตามปกติโดยมีจํานวนผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัย 60 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หลังจากท่านให้ความยินยอมให้ผู้ปุวยเด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะ
แบ่งกลุ่มผู้ปุวยเด็กที่เข้าร่วมในโครงการเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งผู้ปุวยเด็กในปกครองของท่าน จะได้รับการจับ
ฉลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงกลุ่มเดียว โดยมีกระบวนการดําเนินการวิจัยในแต่ละกลุ่ม ดังนี ้
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กลุ่มที่ 1 ผู้ปุวยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยบันทึกวันที่และเวลาในแบบบันทึกระยะเวลาการอยู่
ในโรงพยาบาล จะได้รับการให้ข้อมูลก่อนการพ่นยาตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกหอผู้ปุวยใน 
ตึก สก. 17 โดยขอให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยตลอดกับผู้ปุวยเด็กขณะพ่นยา และได้รับการสังเกตพฤติกรรม
ความร่วมมือขณะได้รับการพ่นยาโดยที่ผู้ปุวยเด็กไม่รู้ตัว โดยประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดทั้งก่อนพ่นยาและหลังการพ่นยาและบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในแบบบันทึกค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 4 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
กลุ่มที่ 2 ผู้ปุวยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยบันทึกวันที่และเวลาในแบบบันทึกระยะ เวลาการอยู่
ในโรงพยาบาล จะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองก่อนการพ่น
ยาจากสื่อภาพยนตร์การ์ตูนตัวแบบภาพเคลื่อนไหว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นการให้ข้อมูลที่มีความชัดเจน 
เป็นจริงโดยไม่ใส่อารมณ์หรือความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล มีเนื้อหาประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา 2) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ้นตามลําดับเวลา3) สภาพแวดล้อมของสถานการณ์พ่นยา 4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส และ
อาการทางกายที่เกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยาโดยขณะดูสื่อการสอนพยาบาลอยู่ด้วยตลอดหากผู้ปุวย
เด็กและผู้ปกครองมีข้อซักถาม หลังจากนั้นพยาบาลนิเทศการจับหน้ากากอย่างถูกวิธีแก่ผู้ปุวยเด็กและ
ผู้ปกครอง และได้รับการพ่นยาตามปกติ โดยขอให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยตลอดกับผู้ปุวยเด็กขณะพ่นยา 
และได้รับการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือขณะได้รับการพ่นยาโดยที่ผู้ปุวยเด็กไม่รู้ตัว โดยประเมิน
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทั้งก่อนพ่นยาและหลังการพ่นยาและบันทึกค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในแบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 4 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาการรักษา
ด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
โดยตลอดระยะเวลาที่เด็กในปกครองของท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ วันและเวลาตั้งแต่แรกรับจน
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
 ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
1. ขอให้ท่านให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กแก่ผู้ทําวิจัย ด้วยความสัตย์จริง 
2. ขอความร่วมมือให้มีผู้ปกครอง อยู่ด้วยขณะพ่นยาทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อลดอคติในการทําการวิจัย ขอให้
ท่านและผู้ปุวยเด็กเข้าร่วมกิจกรรมการให้ข้อมูลตั้งแต่ต้นจนจบ 
3. ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกดิขึ้นกับผู้ปุวยเด็กระหว่างที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ตามปกติหากท่านพาผู้ปุวยเด็กมารับการพ่นยาแบบฝอยละอองในขณะที่มีผู้มารับบริการพยาบาล
พร้อมกันหลายท่าน ท่านและผู้ปุวยเด็กอาจจะต้องรอก่อนที่จะได้รับการพ่นยา ในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กใน



 
 

 

163 

ปกครองของท่านได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มที่ 2 ซึ่งจะต้องได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองจากผู้วิจัยก่อนการพ่นยา ผู้วิจัยจะใช้เวลาช่วงที่ผู้ปุวยเด็กรอรับการพ่นยานี้ใน
การให้ข้อมูลโดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที ซึ่งผู้ปุวยเด็กจะต้องได้รับข้อมูลจากผู้วิจัยจนเสร็จก่อนจึง
ไปรับการพ่นยาได้ อาจจะทําให้ท่านและผู้ปุวยเด็กเสียเวลาเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กใน
ปกครองของท่านได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มที่ 1 ซึ่งไม่จําเป็น จะต้องได้รับข้อมูลจากผู้วิจัยก่อนการพ่นยาจึง
ไม่ต้องเสียเวลาในส่วนนี ้
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  
ท่านจะมีความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในการพยาบาลปกติ เช่น ท่านจะเสียเวลาเพิ่มหลัง
การรับข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาตามปกติ คือการรับข้อมูลจากการชมภาพยนตร์การ์ตูน 5 นาที ใน
กลุ่มทดลอง  จากนั้น จะเป็นการพ่นยาตามปกติ ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  เนื่องจากการเข้า
ร่วมกลุ่มผู้วิจัยจะพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง เช่น กลุ่มตัวอย่าง มี
อัตราการหายใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 
90 และมีภาวะไข้สูงน้อยกว่า 39.0 องศาเซลเซียส ไม่มีภาวะวิกฤตจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น   
และหากพบความเสี่ยงและมีผลต่อความปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการการวิจัย หรือจะขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มที่ 2 ซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง จากผู้วิจัยก่อนได้รับการพ่นยา อาจจะทําให้ผู้ปุวยเด็กมี
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปกติเร็วขึ้นและระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลลดลงได้ แต่ไม่ได้
รับรองว่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปกติเร็วขึ้นและระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ลดลง
อย่างแน่นอน แต่ในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มที่  1 ท่านจะไม่ได้
รับประโยชน์ในการมีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปกติเ ร็วขึ้นและระยะเวลาการอยู่ใน
โรงพยาบาลลดลง จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านจะได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมทันที หากพิสูจน์ได้ว่าผู้ปุวยเด็กปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมวิจัยผู้ทําวิจัยคือ น.ส.วิมลา ชูศรี
จันทร์ ยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม
ไม่ได้หมายความว่าผู้ปุวยเด็กได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติ  ที่พึงมีหากเกิดอันตรายกับผู้ปุวยเด็ก 
หรือในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย   ท่านสามารถติดต่อกับ 
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ผู้ทําวิจัย คือ น.ส. วิมลา    ชูศรีจันทร์ เบอร์โทรศัพท์มือถือ  091- 4230219 หรือ ที่หอผู้ปุวย สก17 
โรงพยาบาลเบอร์โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-2564917 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย  
ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ตามสิทธิ์การรักษาของท่าน 
ตามปกติ  ผู้วิจัยไม่มีค่าชดเชย ค่าเดินทาง หรือค่าเสียเวลาให้ในการเข้าร่วมการวิจัย 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้ารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะให้ผู้ปุวยเด็กเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษาโรคของผู้ปุวยเด็กแต่อย่างใดผู้ทําวิจัยอาจถอนผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านออกจาก
การเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของผู้ปุวยเด็ก หรือเพื่อยุติการดําเนินงานวิจัย 
หรือในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัยได้โดยตลอด ท่านสามารถติดต่อขอ
ถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครในการทําวิจัย ได้กับผู้ทําวิจัย คือ น.ส. วิมลา ชูศรีจันทร์ เบอร์
โทรศัพท์มือถือ 091- 4230219  สถานที่ที่ติดต่อได้ หอผู้ปุวย สก 17 เบอร์โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-
256-4917  ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจนําไปสู่การเปิดเผยตัวของผู้ปุวยเด็กจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่ สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของผู้ปุวยเด็กจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดย
จะใช้เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของผู้ปุวยเด็กจากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทําวิจัยสามารถ
บอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
สิทธิข์องผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะที่ผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ ์
ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย และอปุกรณ์ที่ใช้ใน 
การวิจัยครั้งนี ้
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมให้ผู้ปุวยเด็กเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัว
ผู้ปุวยเด็กจากโครงการเมื่อไรก็ได ้โดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆทั้งสิ้น 
7. ท่านจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีั้งลายเซ็นและวันที ่
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8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะยินยอมให้ผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านเข้าร่วม ใน
โครงการวิจัยหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือการหลอกลวง 
หากผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบาย
สําหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนน
พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
................................................................................... 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ส าหรบัผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(Informed Consent Form) โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละออง ต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ของ
ผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน......................................พ.ศ…................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................(ชื่อ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม/ผู้ปกครอง) ที่อยู่
..................................................................................................................................... ซึ่งมี
ความสัมพันธ์เป็น .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
.................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียด
จากเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... แล้ว
ข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..............................................................................
(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอื่น
อย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมด
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับการชดเชย
จากผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จําเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้อง
กระทําไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว..............................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้า
ร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี ้
  ......................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง 
  (....................................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 
  ............................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ…….............................. 
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หนังสืออนุมัตใิห้เก็บรวบรวมข้อมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือใน 
การพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
2.   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
2.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคลของเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ดูแล ที่ได้รับการพ่นยา 
     แบบฝอยละออง 
2.2 แบบบันทกึความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลัง การได้รับ
การพ่นยาแบบฝอยละออง 
2.3 แบบบันทกึระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ปุวยเด็กก่อนวัยเรียน 
3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมอืในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง 
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ตารางที่ 12 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย

ละออง 

ขั้นตอน วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการ
พยาบาล 

กิจกรรม
ผู้ดูแล/
เด็ก 

สื่อ/
อุปกรณ ์

เวลา การ
ประเมนิผล 

ขั้นตอนที่1 
เตรียมความ
พร้อมให้ผู้ปุวย
เด็กและผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. เพื่อให้
ผู้ปุวยเด็ก
และผู้ดูแล 
ทําความรู้จัก
และเกิด
ความ
ไว้วางใจ 
ในตัว
พยาบาล 
2. เพื่อให้
ผู้ ปุ ว ย เ ด็ ก
แ ล ะ ผู้ ดู แ ล
รับรู้บทบาท
ของตน  ใน
ก า ร พ่ น ย า
แ บ บ ฝ อ ย
ละออง 

 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลแนะนํา
ตัว ทําความรู้จัก 
กับผู้ดูแลและ
ผู้ปุวยเด็ก  
พยาบาลกล่าว
ทักทายผู้ดูแลว่า 
“สวัสดีค่ะ ดิฉนั
ชื่อ… เป็น
พยาบาลประจํา
หอผู้ปุวย ที่ลูก
ของคุณแม ่
รับการรักษาอยู่
ค่ ะ” พยาบาล
ก ล่ า ว ทั ก ท า ย
ผู้ปุวยเด็ก ด้วย
ท่ า ท า ง แ ล ะ
ห น้ า ต า ยิ้ ม
แย้ม…… 
…………….. 
…………….. 

 

- ผู้ดูแล
ทักทาย  
ตอบกลับ
พยาบาล 
ที่กล่าว
ทักทาย
และ
แนะนําตัว 
………….. 
………….. 
………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- 5นาท ี ผู้ปุวยเด็ก
และผู้ดูแล 
- รู้ว่า
พยาบาลที่
ดูแลเป็น
ใคร 
- มีท่าทียิ้ม
แย้มแจ่มใส 
ส น ใ จ
พ ย า บ า ล
ข ณ ะ ที่
ส น ท น า
ด้วย 
………….. 
………….. 
………….. 



 
 

 

173 

 
ขั้นตอน 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการ
พยาบาล 

กิจกรรม
ผู้ดูแล/
เด็ก 

สื่อ/
อุปกรณ ์

เวลา การ
ประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2 
เพื่อให้ผู้ปุวย
เด็กได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการพ่น
ยาแบบฝอย
ละอองจาก
ภาพยนตร์
การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 เพื่อให้ผู้ปุวย
เ ด็ ก ไ ด้ รั บ
ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับการ
พ่น ยาแบบ
ฝอยละออง 
เนื้ อหาของ
ข้ อ มู ล เ ป็ น
รู ป ธ ร ร ม -
ปรนัย  
 

1) พยาบาลเปดิ
ภาพยนตร์
การ์ตูน เรื่อง “ 
หนูน้อยคนเก่ง
พิชิตเจ้าวาย
ร้าย” ให้ผู้ปุวย
เด็กและผู้ดูแล
รับรู้ข้อมูลจาก
ภาพยนตร์
การ์ตูน โดย
เนื้อหาของ
ข้อมูล 
ครอบคลุม 4 
ประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 
1) ลักษณะ
สภาพแวดล้อม… 
2) เหตุการณ์ที่
จะเกิดขึ้น
ตามลําดับ… 
3)ความรู้สึก
สัมผัส และ
อาการ ทางกาย 
………. 
……………… 
……………… 

- ผู้ดูแล
และผู้ปุวย
เด็กดู
ภาพยนตร์
การ์ตูน 
- ผู้ดูแล
ชวนให้
ผู้ปุวยดู
การ์ตูน
และ
กระตุ้น
หากผู้ปุวย
เด็กไม่
สนใจด ู
………….. 
………….. 
………….. 
 

- VCD,
คอม พิว
เตอร ์
lab top 
อุปกรณ์ที่
ใช้ในการ 
พ่นยา 
เช่น 
หน้ากาก
พ่นยา
แบบฝอย
ละออง 
,สายพ่น

ยา 

5 
นาท ี

 

- ผู้ปุวยเด็ก
ส น ใ จ ดู
ภาพยนตร์
ก า ร์ ตู น
ต ล อ ด ทั้ ง
เรื่อง 
- คุณแม่
คอย
ชักชวน 
กระตุ้นให้
น้องสนใจดู
ภาพยนตร์
การ์ตูน
ตลอดจน
จบ
เรื่อง……… 
………….. 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการ
พยาบาล 

กิจกรรม
ผู้ดูแล/
เด็ก 

สื่อ/
อุปกรณ ์

เวลา การ
ประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 3 
พยาบาลนิเทศ 
การปฏิบัติตัว
ของผู้ปุวยเด็ก
และผู้ดูแลใน

การพ่นยาแบบ
ฝอยละออง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เพื่อให้ผู้ปุวย
เด็กและ
ผู้ดูแล
สามารถ
ปฏิบัติ
หลักการ พ่น
ยาแบบฝอย
ละอองได้
อย่างถูกต้อง 
และมี
ประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 

1)  เ มื่ อ แ พ ท ย์ 
เ ข้ า ม า ใ นห้ อ ง
ข อ ง ผู้ ปุ ว ย 
พร้ อมอุปกรณ์
การพ่นยา บอก
ผู้ดูแลว่า จะพ่น
ยาให้ผู้ปุวยเด็ก 
และชวนผู้ปุวย
เด็กพ่นยา  
พยาบาลพูด 
“น้อง… ดูน้อง
เก่งในหนัง
การ์ตูนพ่นยาไป
แล้ว…………….. 
………………… 
………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้ ปุ ว ย
เ ด็ ก จั บ
หน้ า ก า ก
พ่นยาและ
จั บ
หน้ า ก า ก
ใ ห้
พยาบาลดู
ต า ม ที่ ดู
จ า ก
ภาพยนตร์
การ์ตูน 

 

ออกซิเจน 
pipe line 

หรือ
เครื่อง
กําเนิด
ก๊าซ

ออกซิเจน 

10 
นาท ี

 

- ผู้ปุวยเด็ก
ถือที่พ่นยา
แ น บ ส นิ ท
ใบหน้าด้วย
ตนเองโดย
มี ผู้ ดู แ ล
คอยช่วยจับ
ต ล อ ด
ระยะเวลา
ของการพ่น
ยาจนยาพ่น
หมด 
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ภาพที่  5 VCD ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว 
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2.   เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย 

ประกอบด้วย เอกสาร  3 ชุด  ได้แก ่  

2.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคลของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองและผู้ดูแล 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. อายุ .......... ปี.......เดือน 
3. ระดับการศึกษา. ................................. 
4. การวินิจฉัยโรค 
( ) หลอดลมอกัเสบ 
( ) หลอดลมฝอยอักเสบ 
( ) ปอดอักเสบ 
( ) โรคอื่นๆระบ.ุ.................. 
5. ยาที่ใช.้........................................... 
6. ประสบการณ์ในการพ่นยา ( ) เคยพ่นยามาก่อน ( ) ไม่เคยพ่นยา 
7. ระยะเวลาในการเจ็บปุวยก่อนมาโรงพยาบาล………………วัน 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

1. เพศ   ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อายุ…….ปี 
3. ระดับการศึกษา. .......................................... 
4. ความสัมพันธ์กับเด็ก……………………… 
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2. 2 แบบบันทึกความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลัง การ
ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 
กลุ่มทดลองคนที่………เพศ…….อายุ………ปี  การวินิจฉัยโรค………………………… 
ชนิดของยาพ่นที่ได้รับ……………………… 
ตารางที่ 14 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่วัดจากเครื่อง pulse oximeter ย่ีห้อ Masimo 

(ตําแหน่งวัดปลายนิ้วมือ) 
วันที่ / การพ่นยา

ครั้งที ่
เวลาที่พ่นยา SpO2 ก่อนการพ่นยา (5 

นาที) 
SpO2 หลังการพ่นยา  
(5 นาที) 
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ภาพที่  6 เครือ่ง pulse oximeter ย่ีห้อ Masimo (ต าแหน่งวัดปลายนิ้วมือ) 
 

 



 
 

 

2.3 แบบบนัทึกระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล 

ชื่อ…………………นามสกุล……………….อายุ………ปี  วินิจฉัยโรค………………………… 
 
วันที/่ เวลาที่รบัไว้รักษาในหอผู้ปุวย ……………………………………………………………… 
 
วันที/่ เวลาที่แพทย์จําหน่ายจากหอผู้ปุวย ………………………………………………………… 
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3.   เครื่องมือก ากับการทดลอง แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความรว่มมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองของผู้ปว่ยเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่อง � ตามพฤติกรรมที่ท่านสังเกตพบตามความเป็นจริง โดย
แบ่งการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือเป็น 4 ระยะตามลําดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ของ
การให้ยาพ่นแบบฝอยละออง ดังนี ้
ระยะที ่1 ขณะเริ่มต้นของการได้รับยาพ่น คือ พฤติกรรมความร่วมมือตั้งแต่พยาบาลเริ่มเริ่มเปิด
ออกซิเจนถึงการสวมหน้ากากพ่นยา 
 ระยะที ่2 ระยะสวมหน้ากากพ่นยา คือ พฤติกรรมความร่วมมือตั้งแต่พยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให ้
จนพยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้เสร็จเรียบร้อย จนกระทั่งได้รับยาพ่นเป็นเวลานาน 1 นาท ี
ระยะที ่3 ขณะได้รับยาพ่นนาทีที่ 1-5 คือ พฤติกรรมความร่วมมือภายหลังจากได้รับยาพ่นครบ 1 
นาทีไปแล้ว จนถึงได้รับยาพ่นเป็นเวลานาน 5 นาท ี
ระยะที่ 4 ภายหลังได้รับยาพ่นนาทีที่ 5 คือ พฤติกรรมความร่วมมือภายหลังจากได้รับยาพ่นครบ 5 
นาที จนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหน้ากากออก 
ผู้ทําการประเมินต้องสังเกตว่าทั้ง 4 ระยะนี้ เด็กแสดงพฤติกรรมความร่วมมือที่สังเกตหรือไม่และทํา
เครื่องหมาย ลงในช่องว่างตามพฤติกรรมที่สังเกตพบพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความร่วมมือของเด็ก
โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความร่วมมือที่สังเกต 9 พฤติกรรม แบ่งออก เป็น 3 ด้าน คือ 
1. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 4 ข้อ 
2. ด้านการหายใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 1 ข้อ 
3. ด้านการพูดและการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ตอ้งสังเกต 4 ขอ้ 
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ตารางที่  12 เครื่องมือก ากับการทดลอง แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหข์้อมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นRepeated Measures MANCOVA) (Pallant, 2005) เทคนิคการ
วิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น (IBM, 2010)  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง ซึ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตามและตัวแปรร่วม
มีความสัมพันธ์กันแบบเส้นตรง 

2. ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มของตัวแปรแต่ละตัวเป็นอิสระจากกัน 
3. ค่าตัวแปรตามที่สร้างขึ้นมาใหม่มีการแจกแจงปกติ (Multivariate Normal Distribution) 
4. ค่าของตัวแปรตามในประชากรแต่ละกลุ่มย่อยมีความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม

เท่ากัน (homogeneity of variance- covariance matrix) สามารถตรวจสอบได้โดยใช้ Box’s M 
Test พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig=.142) แสดงว่า แปรปรวนร่วมของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน 

ความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่มต้องเท่ากัน (equal variances) หรือมีความ
แปรปรวนเป็นเอกพันธ์ (homogeneity of variances) สามารถตรวจสอบได้โดยใช้ Box’s M Test 
พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig=.142) แสดงว่า ความแปรปรวน–แปรปรวนร่วมของตัวแปรตามใน
แต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

Box's Test of 
Equality of 
Covariance 
Matricesa 

Box's M 34.794 
F 1.332 
df1 21 
df2 3801.908 
Sig. .142 
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Multivariate Testsb 

Effect Value F 
Hypothesis 

df Error df Sig. 

Partial 
Eta 

Squared 

time Pillai's Trace .854 35.007a 5.000 30.000 .000 .854 

Wilks' Lambda .146 35.007a 5.000 30.000 .000 .854 

Hotelling's Trace 5.834 35.007a 5.000 30.000 .000 .854 

Roy's Largest Root 5.834 35.007a 5.000 30.000 .000 .854 

time * 
group 

Pillai's Trace .072 .464a 5.000 30.000 .800 .072 

Wilks' Lambda .928 .464a 5.000 30.000 .800 .072 

Hotelling's Trace .077 .464a 5.000 30.000 .800 .072 

Roy's Largest Root .077 .464a 5.000 30.000 .800 .072 

 

3. ตัวแปรตามและตัวแปรร่วม จะต้องเป็นข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาค หรืออัตราส่วน 
งานวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตามและตัวแปรร่วมคือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ซึ่งเป็นข้อมูลที่อยู่ใน
มาตรวัดแบบอัตราส่วน 

4. ตัวแปรตามและตัวแปรร่วม มีความสัมพันธ์กันในแบบเส้นตรง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตามและ
ตัวแปรร่วมมีความสัมพันธ์กันแบบเส้นตรง 
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Tests of Within-Subjects Contrasts Measure:   measure   

Source postsat Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

postsat 

Linear 17.367 1 17.367 10.990 .002 

Quadratic .198 1 .198 .332 .568 

Cubic 2.669 1 2.669 4.723 .037 

Order 4 1.023 1 1.023 3.453 .072 

Order 5 .883 1 .883 1.941 .173 

postsat * Preoxsat 

Linear 16.006 1 16.006 10.129 .003 

Quadratic .198 1 .198 .332 .568 

Cubic 2.654 1 2.654 4.697 .038 

Order 4 1.031 1 1.031 3.482 .071 

Order 5 .893 1 .893 1.962 .171 

postsat * group 

Linear 3.977 1 3.977 2.517 .122 

Quadratic .000 1 .000 .000 .986 

Cubic .003 1 .003 .005 .944 

Order 4 .009 1 .009 .029 .866 

Order 5 .186 1 .186 .408 .527 

Error(postsat) 

Linear 52.148 33 1.580   

Quadratic 19.709 33 .597   

Cubic 18.650 33 .565   

Order 4 9.774 33 .296   

Order 5 15.011 33 .455   
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Tests of Between-Subjects Effects 

Measure:   measure   

Transformed Variable:   Average   

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Intercept 82.403 1 82.403 13.389 .001 

Preoxsat 24.100 1 24.100 3.916 .056 

group 55.305 1 55.305 8.986 .005 

Error 203.100 33 6.155   

 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นสถิติความแปรปรวนวัดซ้ าแบบสองทาง (Two – Way ANOVA 

with Repeated Measures) ทั้งนี้ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นเกี่ยวกับเทคนิคการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น (Munro, 2010)  (ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น แสดงดังภาคผนวก) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้มาจากการสุ่มจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ การแจก

แจงของตัวแปรเป็นปกติ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 คน 

และกลุ่มควบคุม 16 คน การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ซึ่งใช้การตรวจสอบความเบ้ และความ

โด่งของตัวแปรแต่ละตัวควบคู่กับการใช้สถิติ Kolmogorov –Smirnov test ซึ่งผลการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ตัวแปรแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น 
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2. ความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่มต้องเท่ากัน (equal variances) หรือมีความ
แปรปรวนเป็นเอกพันธ์ (homogeneity of variances สามารถตรวจสอบได้โดยใช้ Box’s M Test 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig = .001) ดังนั้นความแปรปรวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน แสดงในกรณีที่ผลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
การวิเคราะห์อิทธิพลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ส่งผลต่อ (ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละออง) จึงต้องเลือกใช้สถิติ Pillai, S Trace (Westland, 2010) หมายความว่าความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มในภาพรวม ความร่วมมือในการวัดซ้ําทั้ง 6 ครั้งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Sig=.000) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับคะแนนความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง 6 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig=.000)  

3. ตัวแปรตามจะต้องเป็นข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาคหรืออัตราส่วน งานวิจัยครั้งนี้
ตัวแปรตามและตัวแปรร่วมคือคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดแบบอัตราส่วน 

4. ตัวแปรตามในการวัดซ้ําแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กัน (ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะเป็นอิสระต่อกัน) ซึ่งในงานวิจัยนี้ตัวแปรตามคือคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการพ่นยาแบบฝอยละอองวัดซ้ําทุก 6 ชั่วโมง ของการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยแต่
ละครั้งมีความสัมพันธ์กัน  

5. ระดับความสัมพันธ์ของการวัดแต่ละครั้งมีขนาดความสัมพันธ์เท่าๆ กัน และความ
แปรปรวนของการวัดแต่ละครั้งมีขนาดเท่ากัน (Assumption of Compound Symmetry) จากผล
การวิเคราะห์ค่าสถิติ Mauchly’s W = .108 (หรือค่าสถิติไคสแควร์ 71.305) และมีค่า Sig. = .000 

ซึ่งน้อยกว่า α = .05 คือ ปฏิเสธ H0 สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สร้างใหม่ตาม
จํานวนคู่ของการวัดซ้ําไม่เป็น Compound Symmetry ซึ่งมีความแปรปรวนที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นการ
อ่านผลจึงต้องเลือกอ่านวิธี Lower-bound (Hair, 2010) ผล คือ Sig = .000 หมายความว่า คะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 6 ครั้ง มีความแตกต่างกันทั้ง 6 ครั้ง อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (Sig=.000) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับคะแนนความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง 6 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig=.001) 
 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-

Square 

df Sig. Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-bound 
 
 

repeatedcooper .108 71.305 14 .000 .505 .565 .200 

        

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum 
of Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

factor1 

Sphericity Assumed 2315.327 5 463.065 50.935 .000 

Greenhouse-Geisser 2315.327 2.527 916.405 50.935 .000 

Huynh-Feldt 2315.327 2.826 819.192 50.935 .000 

Lower-bound 2315.327 1.000 2315.327 50.935 .000 

factor1 * 
group 

Sphericity Assumed 555.660 5 111.132 12.224 .000 
Greenhouse-Geisser 555.660 2.527 219.930 12.224 .000 

Huynh-Feldt 555.660 2.826 196.600 12.224 .000 
Lower-bound 555.660 1.000 555.660 12.224 .001 

Error(factor1) 

Sphericity Assumed 1545.525 170 9.091   

Greenhouse-Geisser 1545.525 85.902 17.992   

Huynh-Feldt 1545.525 96.096 16.083   

Lower-bound 1545.525 34.000 45.457   
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