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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลินต่อความกลัวใน

การพ่นยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วย

เดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจและได้รบัการรกัษาโดยการพ่นยา	จ�านวน	30	ราย	คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยการสุ่มอย่างง่าย	กลุ่มละ	15	ราย	กลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลในการพ่นยาตามปกติ	 กลุ่มทดลองมีการใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลินเพื่อเบี่ยงเบน

ความสนใจ	 ลดความกลัวระหว่างการพ่นยา	 ประกอบด้วย	 1)	 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการใส่ชุดหมีโคอาล่า	

2)	เบี่ยงเบนความสนใจโดยให้เด็กกดปุ่มเปิดสียงก่อนเริ่มการสวมหน้ากากพ่นยาฝอยละออง	เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลคือ	แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและ	Independent	t–test

	 ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความกลัว	( 	=	10.80,	S.D.	=	5.583)	

ต�่ากว่ากลุ่มควบคุม	( 	=	32.87,	S.D.	=	11.594)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	นวัตกรรมโคอาล่าพา

เพลินสามารถใช้เป็นแนวทางในการเบี่ยงเบนเพื่อลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจและได้รับการรักษาโดยการพ่นยาได้

	 ค�ำส�ำคัญ:	เด็กวัยก่อนเรียน	การพ่นยาฝอยละออง	ความกลัว
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Effects of Enjoyable Koala Innovation on Fear of Nebulizer Treatment  

in Pre–school Child Patients with Respiratory Infection 
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Abstract
	 This	quasi–experimental	research	aimed	to	study	the	effects	of	enjoyable	Koala	innovation	

on	fearing	of	nebulizer	treatment	in	pre–school	children	patients	with	respiratory	infections.	

The	samples	were	30	pre–school	child	patients	with	respiratory	 infections	and	treated	with	

nebulizer.	They	were	selected	by	purposive	sampling.	The	random	assignment	was	used	 to	

enroll	patients	into	control	and	experimental	groups,	15	patients	in	each	group.	The	control	

group	was	received	normal	nursing	care	for	nebulizer	treatment.	The	experimental	group	utilized	

the	koala	innovation	to	divert	attention	and	reduce	the	fear	during	nebulizer	treatment	including	

1)	distraction	by	wearing	a	koala	suit	and	2)	distraction	by	letting	the	children	turn	on	the	sound	

button	before	wearing	the	nebulizer	face	mask.	The	data	collection	tool	was	the	observation	

form	of	fear	behavior	against	nebulizer	treatment.	Data	were	analyzed	using	the	descriptive	

statistics	and	Independent	t–test.

	 The	results	showed	that	after	the	experiment,	the	experimental	group	had	the	mean	score	

of	fear	( 	=	10.80,	S.D.	=	5.583)	lower	than	that	of	control	group	( 	=	32.87,	S.D.	=	11.594)	

with	statistical	significance	at	the	level	of	0.05.	The	koala	innovation	could	be	used	as	a	guide-

line	for	deviation	in	reducing	the	fear	of	nebulizer	treatment	in	pre–school	child	patients	with	

respiratory	infections.
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บทน�ำ
	 การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ	(Respiratory	

tract	 infection)	 เป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดการเสีย

ชวีติของเด็กทัว่โลก	โดยเฉพาะกลุม่เดก็วยัก่อนเรยีนอาย	ุ

3–5	ปี	การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสามารถก่อให้

เกิดอาการของโรครุนแรงขึ้น	ท�าให้ระบบทางเดินหายใจ

ไม่สามารถแลกเปลีย่นก๊าซได้เพยีงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย	ส่งผลให้เกิดอาการหายใจเร็ว	เหนื่อยหอบ	

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่าลง	 เกิดภาวะ

พร่องออกซเิจนได้และถ้ามอีาการรนุแรงขึน้อาจท�าให้เสีย

ชีวิต	นอกจากนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อของระบบ

หายใจในเด็กวัยก่อนเรียนจะส่งผลต่อพัฒนาการและ

สขุภาพโดยรวมของเดก็ท�าให้อาจมพีฒันาการทีไ่ม่สมวยั

ได้1	 จากข้อมูลของส�านักระบาดวิทยา	 กระทรวง

สาธารณสุข	ปี	พ.ศ.	2561	พบผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดนิหายใจ	159,496	ราย	คดิเป็นอัตราป่วย	243.78	

ต่อประชากรแสนคน	โดยส่วนใหญ่พบผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม

อายุ	 0–4	 ปี	 มีอัตราป่วยสูงสุด	 คือ	 1078.66	 ต่อ

ประชากรแสนคน	รองลงมาคอื	กลุม่อาย	ุ5–9	ปี	มอีตัรา

ป่วย	722.73	ต่อประชากรแสนคน	และกลุม่อาย	ุ10–14	

ปี	มอัีตราป่วย	328.45	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดบั2 

หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาลนครพนม	

รับผู้ป่วยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ	15	ปี	จากสถิติผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในปี	พ.ศ.	2559	–	2561	พบผู้ป่วย

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ	จ�านวน	765,	612	และ	768	

คน3	 ซึ่งผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่จะเป็นเด็กวัยก่อนเรียน	

และถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและท�าให้เสียชีวิตได้	 หนึ่งใน

วธิกีารรกัษาทีส่�าคญัและใช้บ่อยคอื	การบรหิารยาโดยการ

พ่นยาแบบฝอยละออง	(aerosolized	pharmacother-

apy)	ซึ่งการพ่นยาแบบฝอยละอองนี้จะมีประสิทธิภาพ

เพียงใด	 ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กก่อน

วยัเรยีนเป็นส�าคญั	หากผูป่้วยเดก็ให้ความร่วมมอื	จะส่ง

ผลให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลีย่นก๊าซของปอดดขีึน้	

ความอ่ิมตัวของออกซเิจนในเลอืด	กลบัเข้าสูร่ะดบัปกติ

ได้เร็ว	 และท�าให้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลมี

เพียงระยะสั้นๆ	เท่านั้น4 

	 เด็กวัยก่อนเรียนจะมีจินตนาการสูง	 มีการสร้าง

ภาพคิดเกินจริงไม่สมเหตุสมผล	 ยังควบคุมอารมณ์

ตนเองไม่ได้เจ้าอารมณ์	ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน

จึงเกิดตามการรับรู้ในจินตนาการของตนเอง	เด็กจะคิด

เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 ตามประสบการณ์ที่เด็กได้

รับหากเด็กมีความคิดด้านลบ	 จะท�าให้เด็กมีการ

แสดงออกที่ไม่เหมาะสม	 ด้านพฤติกรรม	 จะมีการ

แสดงออกทั้งร่างกายและค�าพูด	 เด็กจะแสดง	 สีหน้า

เคร่งเครยีด	หนัหน้าหน	ีไม่อยูน่ิง่	ดิน้รน	ขดัขนื	กดัหยกิ	

เตะ	 ปีนป่ายวิ่งหนี	 ทุบตี	 ขว้างปาสิ่งของ	 ร้องไห้งอแง	

กรีดร้อง	ตะโกนด่าทอ	เป็นต้น5	

	 ถึงแม ้ว ่าการพ่นยาแบบฝอยละอองจะเป ็น

หตัถการทีไ่ม่ก่อให้เกดิความเจบ็ปวด	แต่ขัน้ตอนในการ

ท�างานของอุปกรณ์ที่เด็กต้องได้รับการสวมหน้ากาก

พ่นยาให้แนบชดิสนทิกบัใบหน้าฝอยละอองยาทีแ่ตกตวั

ออกมาเป็นควนัสขีาว	ท�าให้เดก็รูส้กึกลวัการได้ยนิเสยีง

ของเคร่ืองท�างานอย่างต่อเนื่องอีกท้ังระยะเวลาการพ่น

ยาที่ต้องใช้เวลาประมาณ	 10–15	 นาทีท�าให้เด็กขาด

อิสระ	 ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่ต้องถูกจับยึด	

จ�ากัดการเคล่ือนไหว	 ปากและจมูกถูกครอบด้วย

หน้ากากพ่นยา	 ซึ่งผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนก็มักจะใช้

การตอบสนองทางด้านอารมณ์	 ซึ่งจะเห็นได้จากการที่

ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน	ร้องไห้	ดิ้นหรือดึงหน้ากากพ่น

ยาออก	หายใจเรว็ตืน้	ท�าให้อนภุาคของยาเข้าไปในปอด

ได้น้อย	ส่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง4,6	ดังนั้น

หากมีการจัดการความกลัวในเด็กได้อย่างถูกวิธีจะช่วย

ให้สามารถก�าจดัความกลัวในเดก็ได้	ก่อให้เกดิความร่วม

มือซึ่งจะส่งผลให้การพ่นยาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด	

	 การจัดการความกลัวในเด็กมีอยู่หลากหลายวิธี

ได้แก่	การเสริมแรงทางบวก	เป็นวิธีการเสริมสร้างก�าลัง

ใจท�า	ให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจ	อาจเป็นสิ่งของเป็นวิธี

การเสริมสร้างก�าลังใจท�า	ให้เดก็เกดิความภาคภูมใิจ	อาจ

เป็นสิ่งของหรือการใช้ค�าพูด	เช่น	การให้ค�าชมเชยหรือ

ให้รางวัลท่ีเป็นรูปธรรมการผ่อนคลายความตึงเครียด	

และเช่น	การให้ค�าชมเชยหรอืให้รางวลัท่ีเป็นรปูธรรมการ
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ผ่อนคลายความตึงเครยีด	และเบีย่งเบนความสนใจ	หรือ

ใช้การผสมผสานหลากหลายวธิ	ีทัง้การพูดคยุ	โอบกอด

ลบูสมัผสั	การเล่นเกมส์การดกูาร์ตนู	การใช้เสยีงโดยการ

ให้เด็กฟังเพลงขณะได้รับการท�าหัตการ	ล้วนช่วยท�า	ให้

เด็กเกิดความผ่อนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจจาก

การท�าหัตถการและลดความกลัวลงได้ เช่น	 จากการ

ศกึษาของจิรวัชร	เกษมสขุ6	ทีไ่ด้ศกึษาถงึผลของการลด

ความกลวัโดยการพ่นยาโดยการให้ข้อมลูก่อนการพ่นว่า

จะต้องเจอกบัอะไรบ้างระว่างการพ่นยาโดยการเล่นผ่าน

ตุก๊ตา	ทศันย์ี	ไทยนรินัประเสรฐิ	สมพร	สนุทราภา	ศศธิร	

จนัทรทณิและฤดมีาศ	อัยวรรณ7	ได้ศกึษาถึงผลของการ

ใช้หนังสือการ์ตูนต่อความกลัวการรับยาพ่นแบบฝอย

ละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และปกรณ์	 ผดุงศิลป์

และวราภรณ์	ชยัวฒัน์8	ทีไ่ด้ศกึษาถงึการเบีย่งเบนความ

สนใจโดยใช้การ์ตเคลื่อนไหวกับเกมดิจิตอล	 เพื่อลด

ความกลวัของเด็กวยัก่อนเรยีนต่อการพ่นยาฝอยละออง

ในห้องฉุกเฉนิ	ซ่ึงกพ็บว่าแต่ละวธิสีามารถช่วยเบีย่งเบน

และลดความกลัวในเด็กลงได้	 แต่เมื่อผ่านไประยะหนึ่ง

เมือ่เดก็คลายความสนใจกอ็าจท�าให้เดก็ไม่อยูน่ิง่ดิน้และ

ปัดป้องไม่ยอมให้ความร่วมมือในการพ่นยาท�าให้ได้รับ

ยาไม่เต็มที่

	 ปัญหาดังกล่าวเป็นเหตุน�าไปสู่ศึกษาค้นคว้าและ

พัฒนานวัตกรรมโคอาล่าพาเพลินที่คาดว่าจะช่วยลด

ความกลวัในเด็กวยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการพ่นยา	โดยการ

เบี่ยงเบนความสนใจและจะท�าให้เด็กนั่งอยู่	นิ่งๆ	ได้รับ

การโอบกอดจากผู ้ปกครองท� า ให ้การพ ่นยามี

ประสทิธภิาพ	ลดความหวาดกลวัและลดความวติกกงัวล

ของเด็ก	 โดยมีการตัดเย็บชุดส�าหรับสวมใส่ของผู้ป่วย

ขณะได้รับการพ่นยาเพื่อป้องกันการดิ้นของเด็ก	 โดยมี

ลักษณะเหมือนโคอาล่าที่อุ ้มลูกไว้ด้านหน้า	 และใส่

อุปกรณ์ท่ีบันทึกเสียงที่สามารถกดเปิดปิดได้ไว้ภายใน

ชดุและมเีสียงดนตรีและเสยีงเพลง	ใช้ส�าหรบัเปิดขณะให้

ยาพ่นแบบฝอยละอองมปีุม่ทีเ่ดก็สามารถกดเปิดปิดเอง

ได้	เพือ่เป็นการเบีย่งเบนความสนใจขณะทีเ่ดก็ได้รบัการ

พ่นยาแบบฝอยละออง	 ท�าให้เด็กได้รับการพ่นยาที่มี

ประสทิธภิาพสงูสดุ	หายเรว็ขึน้และสามารถลดระยะเวลา

ในการรักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความกลัวในการพ่น

ยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ	 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลในการพ่นยาตามปกตกัิบกลุ่มท่ีได้รับการพ่นยา

โดยการใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลิน

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi–

experimental	research)	แบบสองกลุ่มเพื่อศึกษาผล

ของการใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลิน ต่อพฤติกรรม

ความกลัวในการพ่นยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรียน	 ท่ีมีภาวะโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ	 ระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้รับการพ่นยาโดยการใช้นวัตกรรม

โคอาล่าพาเพลิน	กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพ่นยาตาม

การพยาบาลปกติ	

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ผูป่้วยเดก็ก่อนวยัเรียนท่ีม	ีอาย	ุ3–5	ปี	ท่ีป่วยด้วย

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและเข้ารบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วย

เดก็	1	โรงพยาบาลนครพนม	และแพทย์มแีผนการรกัษา

ด้วยยาพ่นแบบฝอยละอองผ่านทางหน้ากากโดยใช้

เครือ่งก�าเนดิฝอยละอองแบบ	small	volume	nebulizer	

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม	ถงึเดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	2562	

ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม	 G*power	

ค�านวณค่า	Effect	size	จากงานวจิยัทีใ่กล้เคยีง	เรือ่งผล

ของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม–ปรนัย	 ต่อ

ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัย

ก่อนเรยีน	กลุม่โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั	ของ

จิรวัชร	เกษมสุข6	ค�านวนกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น	20	ราย	

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	10	ราย	กลุ่มควบคุม10	ราย	เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยจึงก�าหนด

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกไม่น้อยกว่าร้อยละ	 2510	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้นจ�านวน	30	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	15	

ราย	กลุ่มควบคุม15	ราย	
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	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (pur-

posive	 sampling)	 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา	

(inclusion	 criteria)	ดังนี้	 1)	 แพทย์วินิจฉัยว่ามีการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2)	ได้รับการรักษาโดยการ

พ่นยาแบบฝอยละออง 3)	ผู้ป่วยเด็กมีอุณหภูมิร่างกาย

อยู่ระหว่าง	 36.5–38.0	 องศาเซลเซียส 4)	 ผู้ป่วยเด็ก

และผู้ดูแลไม่มีปัญหาการได้ยิน	 การมองเห็น	 การพูด	

สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี	 5)	 ผู้ป่วยเด็กและ

ผูดู้แลยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการวจิยั	เกณฑ์การ

คัดตัวอย่างออกจากการศึกษา	 (exclusion	 criteria)	

ดงันี	้1)	มภีาวะวกิฤตจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	2)	ผูป่้วย

เด็กมีอุณหภูมิร่างกายต�่ากว่า	36.5	องศาเซลเซียส	และ

สงูกว่า	38.0	องศาเซลเซียส	3)	ผูป่้วยเดก็มอีาการหายใจ

เหนื่อยเพ่ิมข้ึน	 และ/หรือมีระยะห่างของความถ่ีในการ

พ่นยาต่อเนื่องกันทุก	 15	 นาที	 สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ควบคมุหรือกลุ่มทดลองโดยการสุ่มอย่างง่าย	(Random	

assignment)	 โดยวิธีการจับฉลากแบบใส่คืนแทนที่	 

คือ	ท�าฉลากเป็น	2	แผ่น	คือ	 แผ่นที่	 1	 เขียนว่ากลุ่ม

ทดลอง	แผ่นที่	2	เขียนว่ากลุ่มควบคุม	ท�าการจับฉลาก

ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนรายแรกเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม

หรือกลุ่มทดลอง	 จากนั้นน�าฉลากที่จับได้ใส่คืนเหมือน

เดิม	 เมื่อมีผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีลักษณะตรงตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดเข้ามาอีก	 ก็จะจับฉลากเพื่อน�าเข้ากลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง	จนครบโดยจะเก็บข้อมูลให้ได้

กลุ่มตัวอย่าง	ทั้งหมด	30	คน	เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ	15	คน	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย

พฤติกรรมควำมกลัวกำรได้รับ

ยำพ่นแบบฝอยละอองของ

ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน	ประเมนิ

จาก

– 	 พฤติ ก ร ร มค ว า มก ลั ว ท่ี

แสดงออกมาทางการเคลื่อนไหว

ร่างกาย

– 	 พฤติ ก ร ร มค ว า มก ลั ว ท่ี

แสดงออกมาทางการแสดง

ใบหน้า

– 	 พฤติ ก ร ร มค ว า มก ลั ว ท่ี

แสดงออกมาทางการพูดและการ

ร้องไห้

กลุ่มทดลอง	กำรพ่นยำโดยกำรใช้นวัตกรรม

–	 สร้างสมัพนัธภาพและอธบิายเหตผุลการพ่นยาฝอยละออง

–	 จัดท่าผู้ป่วย	สอนวิธีกอดจับเด็กขณะพ่นยา

–	 แนะน�าอุปกรณ์ที่ใช้ในพ่นยาและแนะน�าผู้ดูแลพูดคุยกับ

ผู้ป่วยเด็กขณะพ่นยา

–	 เบ่ียงเบนความสนใจโดยสวมชดุหมโีคล่าและให้เดก็กดปุ่ม

เปิดสยีงดนตรเีพือ่ให้เดก็สนกบัปุม่กดและเสยีงเพลง	ก่อนเร่ิม

การสวมหน้ากากพ่นยาฝอยละออง

–	 สวมหน้ากากให้แก่ผู้ป่วยเด็กและเปิดอุปกรณ์พ่นยาให้

ท�างาน	

กลุ่มควบคุม	กำรพ่นยำโดยใช้กำรพยำบำลตำมปกติ

–	 สร้างสัมพันธภาพและอธบิายเหตผุลการพ่นยาฝอยละออง

–	 จัดท่าผู้ป่วย	สอนวิธีกอดจับเด็กขณะพ่นยา

–	 แนะน�าอุปกรณ์ที่ใช้ในพ่นยาและแนะน�าผู้ดูแลพูดคุยกับ

ผู้ป่วยเด็กขณะพ่นยา

–	 สวมหน้ากากให้แก่ผู้ป่วยเด็กและเปิดอุปกรณ์พ่นยาให้

ท�างาน	
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 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล

นครพนม	เลขที่อ้างอิง	NP–EC11–No.13/2562	

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ	นวัตกรรมโคอา

ล่าพาเพลินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นชุดนวัตกรรมช่วยใน

การลดความกลวัในการพ่นยาแบบฝอยละอองแก่ผูป่้วย

เด็กก่อนวัยเรียนที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ	สร้างขึ้นโดยผู้

วิจัยร่วมการทบทวนวรรณกรรมและพบว่า	ปัญหาที่พบ

เจอในเด็กวัยก่อนเรียนขณะที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย

ละออง	 ส่วนใหญ่เด็กจะมีความหวาดกลัว	 ดิ้น	 ร้องไห้	

และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาท�าให้ยาที่เข้าสู่ทาง

เดินหายใจได้น้อยท�าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง

ได้	 จึงได้มีการจัดท�านวัตกรรมโคโอล่าพาเพลิน	 โดยมี

การตัดเย็บชุดส�าหรับสวมใส่ของผู้ป่วยขณะได้รับการ

พ่นยาเพ่ือป้องกนัการดิน้ของเดก็	โดยมลีกัษณะเหมอืน

โคอาล่าทีอุ่ม้ลกูไว้ด้านหน้า	เพ่ือให้เดก็นัง่อยู่นิง่ๆ	ได้รบั

การโอบกอดจากผู้ปกครอง	ลดความหวาดกลัวและลด

ความวิตกกังวลของเด็กและใส่อุปกรณ์ที่บันทึกเสียงที่

สามารถกดเปิดปิดได้ไว้ภายในชดุ	ใช้ส�าหรบัเปิดขณะให้

ยาพ่นแบบฝอยละออง	เพือ่เป็นการเบีย่งเบนความสนใจ	

ด้วยกลไกทางอิเล็กทรอนกิส์ทีเ่ชือ่มต่อกบัแผงวงจรการ

ท�างานภายนอก	 ร่วมกับใช้ดนตรีในการเบี่ยงเบนความ

สนใจขณะที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง	 แผงวงจร

ควบคุมเสียง	 มีปุ่มกดจ�านวน	 3	 ปุ่ม	 ตัวล�าโพงจะถูก

บรรจใุนบรเิวณด้านหน้าของเป้อุ้มเดก็	โดยแผงวงจรของ

เสียงจะถูกควบคุมอีกครั้งโดย	Microcontroller	 เพื่อ

ควบคุมการท�างานตามที่ต้องการได้	 ผู้ใช้จะสามารถ

ควบคุมการเปิดหรือปิดเสียงได้	 ซึ่งเสียงที่บันทึกไว้จะ

เป็นเสียงที่แสดงค�าชื่นชมตามปุ่มกด	ปุ่มที่	1	จะมีเสียง

ว่า“ต่อไปจะพ่นยาแล้ว	ไม่ต้องกลัว	ไม่เจ็บหรอก”	ปุ่มที่	

2	จะเป็นเพลง	ค้างคาวกินกล้วย	และปุ่มที่	3	จะมีเสียง

กล่าวชมเชยว่า	“เห็นไหมไม่น่ากลัวอย่างที่คิด	เก่งมาก

เลย”	ซึง่นวตักรรมโคอาล่าพาเพลินนีผ่้านการการพฒันา

โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์	 คณะเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม	 มหาวิทยาลัยนครพนม	 ซึ่งนอกจากจะมี

เสียงที่ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ	ผู้วิจัยยังสร้างให้มีสีสัน

เพือ่ดงึดดูความสนใจของเดก็วยัก่อนเรยีนให้อยากสวม

ใส่ด้วย	โดยชุดโคโอล่านี้เป็นเหมือนเสื้อผ้าที่เด็กสวมใส่	

เมื่อมีการใช้แล้วน�าไปซักและสามารถน�ามาใช้ใหม่ได้ไม่

ต้องส่งนึ่งฆ่าเชื้อ

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	

ได้แก่	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล	และข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน	และส่วนที่	 2)	 แบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง

ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน	 ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบ

สังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองของผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน	ของจริวชัร	เกษมสขุ6	

ซึ่งพฤติกรรมที่สังเกตแบ่งเป็น	3	ด้าน	รวมพฤติกรรมที่

ต้องสงัเกต	16	ข้อ	ได้แก่	1)	ด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย

ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต	5	ข้อ	2)	ด้านการ

แสดงออกทางสหีน้าและท่าทางประกอบด้วยพฤตกิรรม

ที่ต้องสังเกต	 4	 ข้อ	 3)	 ด้านการพูดและการร้องไห้

ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต	 7	 ข้อ	 โดยแบ่ง

ระยะสังเกตเป็น	 4	 ระยะ	 คือระยะที่	 1	 คือเริ่มสวม

หน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น	ระยะที่	2	คือเริ่มเปิด

ออกซิเจนถึงพ่นยาครบ	1	นาที	ระยะที่	3	คือพ่นยาครบ	

1	นาทีถึงครบ	5	นาที	ระยะที่	4	คือพ่นยาครบ	5	นาที

ถึงถอดหน้ากาก	 คิดคะแนนข้อละ	 1	 คะแนน	 ดังนั้น	

คะแนนรวมทั้งหมด	 64	 คะแนน	 การบันทึกเป็นแบบ

ตรวจสอบคะแนน	คะแนนรวมสูง	หมายถึง	เด็กมีความ

กลัวมาก	และคะแนนรวมต�่า	หมายถึง	เด็กมีความกลัว

น้อย

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา	 (validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่านประกอบ

ด้วย	กมุารแพทย์	1	ท่าน	พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญระบบทาง
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เดินหายใจ	 1	 ท่าน	 และอาจารย์พยาบาลผู้มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ	 1	

ท่าน	 เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง	 ชัดเจนของเนื้อหา	

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	 และความสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์การวจิยั	จากนัน้น�าข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุ

ก่อนทีผู่ว้จิยัน�าแบบสงัเกตพฤตกิรรมการการกลวัการได้

รบัยาพ่นแบบฝอยละอองของเดก็วยัก่อนเรยีนไปทดลอง

ใช้กบัผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจทีม่ี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	10	ราย	ค่า

ความเชือ่มัน่	(reliability)	โดยวธิ	ีKuder–Richardson	

20	(KR–20)	เท่ากับ	0.80

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

นครพนม	 และได้รับอนุญาตให้ด�าเนินการเก็บข้อมูล 

วิจัย	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว	 สร้าง

สัมพันธภาพ	ชี้แจงวัตถุประสงค์	อธิบายการด�าเนินการ

เก็บข้อมูล	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	ด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	 โดยในกลุ่มควบคุม	 (กลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลในการพ่นยาตามปกต)ิ	ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพ

และอธิบายเหตุผลการพ่นยาฝอยละอองจัดท่าผู้ป่วย	

สอนวิธีกอดจับเด็กขณะพ่นยา	 แนะน�าอุปกรณ์ที่ใช้ใน

พ่นยาและแนะน�าผู้ดูแลพูดคุยกับผู้ป่วยเด็กขณะพ่นยา	

สวมหน้ากากให้แก่ผู้ป่วยเด็กและเปิดอุปกรณ์พ่นยาให้

ท�างาน	ส่วนในกลุ่มทดลอง	 (กลุ่มใช้นวัตกรรมโคอาล่า

พาเพลนิ)	ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพและอธบิายเหตผุลการ

พ่นยาฝอยละออง	จดัท่าผูป่้วย	สอนวธิกีอดจบัเดก็ขณะ

พ่นยา	แนะน�าอปุกรณ์ทีใ่ช้ในพ่นยาและแนะน�าผูด้แูลพดู

คยุกบัผูป่้วยเดก็ขณะพ่นยาเบีย่งเบนความสนใจโดยสวม

ชุดหมีโคล่าและให้เด็กกดปุ่มเปิดเสียงดนตรีเพื่อให้เด็ก

สนใจกบัปุม่กดและเสยีงเพลง	ก่อนเริม่การสวมหน้ากาก

พ่นยาฝอยละอองสวมหน้ากากให้แก่ผูป่้วยเดก็และเปิด

อุปกรณ์พ่นยาให้ท�างาน	 โดยผู้วิจัยสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง

ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทั้ง	2	กลุ่ม

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	

ด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ( )	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	

deviation;	S.D.)

	 2)	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมความกลวัการได้รบัการ

ยาพ่นแบบฝอยละอองของผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติกับกลุ่มที่ใช้

นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลิน	โดยใช้สถิติ	Independent	

t–test

ผลกำรวิจัย
	 ผลการวิจัย	พบว่า 

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปของบคุคล	กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลในการพ่นยาตามปกติ	เป็นเพศชายร้อยละ	

53.3	 อายุระหว่าง	 3–4	 ปี	 ร้อยละ	 66.7	 มารดาเป็น

ผู้ดูแลในขณะพ่นยาร้อยละ	 73.3	 กลุ่มทดลองที่ใช้

นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลินขณะพ่นยา	 เป็นเพศชาย	

ร้อยละ	60.0	อายุระหว่าง	3–4	ปี	ร้อยละ	60.0	มารดา

เป็นผู้ดูแลในขณะพ่นยาร้อยละ	66.7	ซึ่งโดยรวมข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย	 ดัง

ตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม	(n	=	15) กลุ่มทดลอง	(n	=	15)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

8

7

53.3

46.7

9

6

			60.0

			40.0

อำยุ

	 3–4	ปี

	 4–5	ปี

10

5

66.7

33.3

9

6

60.0

40.0

ผู้ดูแลขณะพ่นยำ

	 บิดา

	 มารดา

	 อื่นๆ

4

11

0

26.7

73.3

0.0

4

10

1

26.7

66.7

6.6

	 2.	ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมความกลัวการ

ได้รบัยาพ่นแบบฝอยละอองของผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจระหว่างกลุม่ควบคมุทีไ่ด้

รบัการพยาบาลในการพ่นยาตามปกต	ิกับกลุม่ทดลองที่

ขณะพ่นยามีการใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลิน	 พบว่า	

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความกลัว	( 	=	32.87,	S.D.=	

11.594)	สูงกว่ากลุ่มทดลอง	( 	=	10.80,	SD	=	5.583)	

และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพบว่า	ค่า

เฉลี่ยของพฤติกรรมความกลัวของทั้ง	2	กลุ่ม	แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ดังตารางที่	2

ตำรำงที่	2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัว	( )	ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับยาพ่นแบบฝอย

	 	 	 ละออง	ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่ำง S.D.  t p

กลุ่มควบคุม 32.87 11.594 6.642 0.000*

กลุ่มทดลอง 10.80 5.583

	 *	p	<	0.05

วิจำรณ์และสรุป	
	 เด็กวัยก่อนเรียนทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

หายใจในกลุ่มทดลองที่มีการใช้นวัตกรรมโคอาล่าพา

เพลินขณะพ่นยา	 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัว

น้อยกลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน	สามารถอธิบายได้ว่า	การเพิ่ม

การเบีย่งเบนความสนใจโดยการใช้นวตักรรมโคอาล่าพา

เพลินที่มีสีสันสวยงามท�าให้ดึงดูดความสนใจ	นอกจาก

น้ันยงัมเีสยีงประกอบทีเ่ป็นค�าชมและมเีสยีงดนตรทีีช่่วย

ท�าให้เด็กผ่อนคลายหันมาสนใจในเสียง	 ท�าให้ระดับ

ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง	ทั้งนี้เนื่องจากการ

พ่นยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนั้นเป็น

หัตถการที่ใช้เวลานาน	ผู้ป่วยเด็กต้องอยู่ในสถานการณ์

นั้นเพียงอย่างเดียว	 ความสนใจจึงอยู่ที่การพ่นยาฝอย

ละออง	และรู้สึกว่าการพ่นยาฝอยละอองเป็นสิ่งคุกคาม

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อตน	แม้จะมกีารอธิบายเหตผุลก่อน

การพ่นยาฝอยละออง	แต่ด้วยพฒันาการของเดก็วยัก่อน

เรียน	การคิดและการตัดสินใจยังไม่เต็มที่	ความคิดของ
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เด็กวัยนี้ ข้ึนอยู ่กับการรับรู ้ 	 ยังไม ่มี เหตุผล	 ชอบ

จินตนาการและยึดอารมณ์เป็นส่วนใหญ่	 ยังไม่สามารถ

แยกจินตนาการกับความเป็นจริง	 แสดงความรู้สึกของ

ตนออกมาด้วยการกระท�าการ	จงึแสดงพฤตกิรรมความ

กลัวออกมา7	 อีกทั้งเด็กวัยก ่อนเรียนเป็นวัยแห่ง

จินตนาการ	 อยากรู้อยากลอง	 มีความสนสิ่งต่างๆใน

ช่วงระยะเวลาสั้นๆ	เมื่อใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลินที่

มีสีสันสวยงามท�าให้ดึงดูดความสนใจ	นอกจากนั้นยังมี

เสยีงประกอบทีเ่ป็นค�าชม	มเีสยีงดนตรปีระกอบและเดก็

สามารถกดปุม่ได้เอง	ผูป่้วยเดก็จงึเกิดความเพลดิเพลนิ	

ผ่อนคลาย	ท�าให้เบีย่งเบนความสนใจจากการพ่นยาฝอย

ละอองที่ท�าให้เกิดความกลัวมาอยู่ที่นวัตกรรมโคอาล่า

พาเพลินจนไม่สนใจต่อสิ่งที่กลัว

	 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกับการศกึษาของปกรณ์	

ผดงุศลิป์และวราภรณ์	ชยัวฒัน์8	ทีไ่ด้ศกึษาการเบีย่งเบน

ความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว	 และการใช้เกม

ดิจิตอลเพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับ

การพ่นยาฝอยละอองในห้องฉกุเฉนิกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลปกต	ิพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเบีย่งเบนความสนใจ

โดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว	และการใช้เกมดิจิตอลเพื่อลด

ความกลัว	มีความกลัวน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	0.05	และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้

หนังสือการ์ตูนต่อความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอย

ละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนพบว่า	 พบว่ากลุ่มที่ได้

รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้หนังสือการ์ตูนเบี่ยง

เบนเพ่ือลดความกลัว	มคีวามกลัวน้อยกว่าผูป่้วยเดก็วยั

ก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.057

	 ดังนั้น	 ในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่ต้องรักษา

ด้วยการพ่นยาควรมีการน�านวัตกรรมโคอาล่าพาเพลิน

มาใช้เพือ่เบ่ียงเบนความสนใจ	ลดความกลัวในเดก็	ท�าให้

เด็กสงบ	 ซึ่งจะส่งผลให้เด็กได้รับยาตามขนาดท่ีแพทย์

ก�าหนด	ท�าให้ประสิทธิภาพในการรักษาดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล	ควรสนบัสนนุและให้

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในการน�านวัตกรรมโคอาล่า

พาเพลินมาใช้เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ	ลดความกลัวใน

เด็ก	และน�าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กก่อน

วัยเรียนที่ต้องท�าหัตการต่างๆ	 เพื่อให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในบริบทนั้นๆเพื่อช่วย

ลดความกลัวในเด็ก

 ในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	 ควรมีการศึกษาผล

ตัวแปรทางด้านสรีระท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

วัยก่อนเรียนร่วมกับความกลัว	 เช่น	 ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน	อัตราการเต้นของหัวใจ	และอัตราการหายใจ	

เป็นต้น
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