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บทคัดย่อ 
การจัดทำนวัตกรรม Masks For Kids คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองระหว่างกลุ่มที่ได้ใช้นวัตกรรมหน้ากาก
การ์ตูนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลในการพ่นยาตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
เด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุ 3–6 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลยโสธร จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้หน้ากากการ์ตูน 15 ราย กลุ่มที่ได้รับการพ่นยาแบบ
ปกติ 15 ราย โดยใช้เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน ผลการใช้
นวัตกรรม พบว่า โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (M=30.87, 
SD=2.58) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม(M=44.27, SD=10.47) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=5.01, p<.000) ผล
การนำนวัตกรรมไปใช้แสดงให้เห็นว่า การใช้นวัตกรรมหน้ากากการ์ตูนในการพ่นยาแบบฝอยละอองในเด็ก
ก่อนวัยเรียนสามารถลดความกลัวของเด็กวัยนี้ได้ และทำให้การพ่นยามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
The aim of this the Masks For Kids innovation study with two-group posttest 

only design was to study the effects of Masks For Kids a with fear of receiving aerosol 
therapy. Sample was 30 preschool children aged 3 to 6 years with respiratory tract 
infection, admitted in pediatric unit, Yasothon Hospital. They were divided equally into  
either the control (n=15) or experimental group (n= 15). Control group received routine 
care. Experimental group received the Masks For Kids. Research instruments consisted 
of the general information questionnaire and the observation scale for aerosol therapy 
fear behaviour about fear behavior of aerosol therapy in preschool children. Results 
showed as follows. Mean score of fear behavior among preschool children in the 
experimental group (M=30.87, SD=2.58) was lower than in the control group (M=44.27, 
SD=10.47) at a statistically significant level (t=5.01, p<.000). The findings identify that  
the Masks For Kids was effective to reducing the fear of receiving aerosol therapy in 
children. Medical Professionals should therefore apply it in order to reduce fear and 
increase the effectiveness of providing aerosol therapy. 
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บทนำ 

วัยก่อนเรียน หมายถึง เด็กที่มีช่วงอายุ 3-
6 ปี เป็นวัยของการพัฒนาการเจริญเติบโตทั้ง
ร ่างกาย จ ิตใจส ังคม และจ ิตว ิญญาณ มีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
และกล้ามเนื ้อมัดเล็ก และต้องการทำอะไรด้วย
ตนเอง จึงมีโอกาสเกิดปัญหาหรือพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งปัญหาการ
ติดเชื ้อของเด็กวัยนี ้เป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญ 
เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มเข้าศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาลทำให้เด็กมีโอกาสสัมผัสเชื้อโรค ได้แก่ โรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด ปอด
อักเสบ ระบบทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง เป็น
ต้น ซึ่งโรคติดต่อเหล่านี้สามารถติดต่อกันได้ เด็กวัย
นี้มีภูมิต้านทานต่ำ ส่งผลทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้
บ่อย ส่งผลต่อพัฒนาการที่ล่าช้า1 จากรายงานสถิติ
สุขภาพคนไทย สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กยังคงเป็นปัญหา
สำคัญอันดับต้นๆ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นโดยมี
การสัมพันธ์กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
โคโรน่าไวรัส (coronavirus 2019) ที่กำลังมีการ
แพร่ระบาดในปัจจุบัน2 จากสถิติในปี พ.ศ.2560-
2564 พบว่าในประเทศไทย เด็กเล็กช่วงอายุ 0-4 ปี 
มีอัตราการป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคหวัด คิด
เป็น 1015.44, 1294.8, 2426.25, 941.14 และ 
143.51 ตามลำดับ และโรคปอดอักเสบคิดเป็น 
2487.86 , 3050.91 , 2420.12 , 1614.1 และ 
725.31 ตามลำดับ สำหรับรายงานสถิติในจังหวัด
ร้อยเอ็ด มีอัตราการป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรค
หวัด คิดเป็น 335.82, 702.42, 1273.06, 566.57, 
105.93 ตามลำดับ และโรคปอดอักเสบคิดเป็น 

2739.68, 4188.57, 2933.94, 2446.94 และ 
836.5 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าในเด็กเล็กมีอัตรา
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจใน
ระดับที่ค่อนข้างสูง การรักษาแบบประคับประคอง 
ได้แก่ การให้ออกซิเจนและสารน้ำอย่างเพียงพอ 
การให้ยาพ่นขยายหลอดลม ยาขับเสมหะหรือยา
ละลายเสมหะ การจัดท่าระบายเสมหะเคาะปอด3 
ซึ่งเป็นการช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งให้เด็กได้รับ
ออกซ ิ เจนท ี ่ เพ ี ยงพอลดโอกาสของการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้  

การพ่นยาแบบฝอยละอองถึงแม้จะเป็น
หัตถการที่ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่สำหรับ
เด็กว ัยก่อนเร ียนแล้ว เป ็นอีกหนึ ่งหัตถการที่
สามารถสร้างความหวาดกลัวให้กับเด็กในวัยนี้ได้
เช ่นก ัน4 เน ื ่องจากขั ้นตอนในการทำงานของ
หน้ากากพ่นยา การได้ยินเสียงของอุปกรณ์ ฝอย
ละอองยาที่แตกตัวออกมาเป็นควันสีขาว การสวม
หน้ากากพ่นยาให้ครอบปากและจมูก อ ีกทั้ ง
หน ้ากากย ังต ้องแนบช ิดสนิทก ับใบหน้า เป็น
ระยะเวลาประมาณ 10–15 นาที ทำให้เด็กรู ้สึก
กลัว ขาดอิสระ ส่วนใหญ่ต้องถูกจับยึด จำกัดการ
เคลื ่อนไหว ซึ ่งเด็กก่อนวัยเรียนก็มักจะใช้การ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ มีความคิดที่เกินความ
จริง มักจะกลัวในสิ่งที่จินตนาการขึ้นมาเอง รับรู้
เหตุการณ์ตามจินตการของตนเอง ซึ่งจะเห็นได้จาก
การร้องไห้ดิ้นหรือดึงหน้ากากพ่นยาออก หายใจเร็ว
ตื้น ทำให้อนุภาคของยาเข้าไปในปอดได้น้อย ส่งผล
ให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง ดังนั้นหากมีการ
จัดการความกลัวในเด็กได้อย่างถูกวิธีจะช่วยให้
สามารถกำจัดความกลัวในเด็กได้ ก่อให้เกิดความ
ร่วมมือซึ่งจะส่งผลให้การพ่นยาเกิดประสิทธิภาพ
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สูงสุด5 ซึ่งเด็กจะมีการตอบสนองด้วยการแสดงออก 
3 ด้าน คือ ด้านสรีวิทยา ด้านสติปัญญา และด้าน
พฤติกรรม โดยแสดงออกทั้งทางร่างกายและคำพูด 
เด็กจะแสดงสีหน้าเคร่งเครียด หันหน้าหนี ไม่อยู่นิ่ง 
ดิ้นรนขัดขืน กัด หยิกเตะ ปีนป่ายวิ่งหนี ทุบตี ขว้าง
ปาสิ่งของ ร้องไห้งอแง กรีดร้อง ตะโกนด่าทอ เป็น
ต้น6 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความกลัวการได้รับยา
พ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มโรค
ติดเช ื ้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน พบว่า กลุ่ม
ทดลองท ี ่ ได ้ร ับข ้อม ูลแบบร ูปธรรม -ปรน ัยมี
พฤติกรรมความกลัวน้อยกว่ากลุ ่มที ่ได ้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ (p<.05)7 และการศึกษาผลของ
การใช้นวัตกรรมโคอาล่าพาเพลินต่อความกลัวใน
การพ่นยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่
มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความกลัวต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p<.05)5 เช่นเดียวกับผลของโปรแกรมการ
ใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานต่อความ
กลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
กลัวของเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยา
แบบฝอยละอองภายหลังสิ้นสุดการทดลองในกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001)8 สอดคล้อง
กับการศึกษาในหลายๆการศึกษา ผลการประยุกต์
อ ุปกรณ์พ ่นยาแบบฝอยละอองต ่อพฤติกรรม
ยอมรับการพ่นยา และผลลัพธ์ทางคลินิกในเด็กเล็ก
ที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง9 ผลของการจัดกิจกรรม
การเล่นต่อการให้ความร่วมมือขณะได้รับการพ่นยา
ขยายหลอดลมแบบละอองฝอยของเด็กก่อนวัย

เรียนที ่มีภาวะอุดกลั ้นทางเดินหายใจ10 ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่
ป่วยด้วยโรคติดเชื ้อเฉียบพลันในระบบทางเดิน
หายใจ11 และผลของนวัตกรรมหน้ากากพ่นยาแสน
สนุก ร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความ
กลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับยาพ่นฝอย
ละอองบำบัด12 ที่ทำการศึกษาแล้ว พบว่าผลของ
การใช้โปรแกรม หรือการจัดกิจกรรมต่างๆมีผลทำ
ให้ลดความกลัวต่อการพ่นยาในเด็ก แต่ยังไม่มี
การศึกษาใดที่ให้เด็กสามารถมีส่วนร่วมในการเลือก
รักษา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำหน้ากากการ์ตูน
ที่มีความหลากหลายของลวดลาย สีสันสวยงาม มา
ประกอบเข้ากับหน้ากากพ่นยา เป็นสื่ออย่างหนึ่งที่
ช่วยดึงดูดความสนใจ มีลักษณะที่โดดเด่น เด็กจะ
สามารถเลือกได้ตามความชื่นชอบของตนเอง เกิด
การมีส่วนร่วมของเด็กในรักษา ทั้งนี้เพื่อลดความ
กลัวของเด็กวัยก่อนเรียน และส่งเสริมให้การพน่ยา
แบบฝอยละอองมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพน่ยา

แบบฝอยละอองระหว่างกลุ่มทีไ่ด้ใช้นวัตกรรม

หน้ากากการ์ตูนกับกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลในการ

พ่นยาตามปกต ิ
 

การดำเนินการ 

นวัตกรรมนี้มีวิธีการศึกษาโดยใช้
กระบวนการพัฒนาตามขั้นตอน              
(Plan Do Check Act) ดังนี ้
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 กระบวนการพัฒนา  

      ในการพัฒนานวตักรรมผู้ผลิตนวัตกรรมได้
ใช้กระบวนการ plan do check act   2 รอบ มี
รายละเอียดดังนี ้

3.1 ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Plan) สืบค้นและ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องการพ่นยาแบบฝอยละอองในผู้ป่วย        เด็ก
ว ั ยก ่ อน เ ร ี ยน  และนำข ้ อม ู ล จากงานว ิ จั ย                       
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องทำเป็นตารางสังเคราะห์งานวิจัย                        
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อหาแนวทางในการ

ออกแบบนวัตกรรมให้ตอบสนองต่อความต้องการ
สำหรับเด็กวัยก่อนเรียน  
และปรึกษาผู้ที่เคยมีประสบการณ์ด้านการเย็บปัก 
และศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ที่นำมาผลิต
นวัตกรรมที่ไม่เป็นอันตรายต่อเด็ก 

3.2 ขั ้นตอนที ่ 2 สร้างนวัตกรรม (Do) 

โดยออกแบบรูปร่างนวัตกรรมด้วยการใช้โปรแกรม 

Good Notes โดยปรับแก้ทั้งหมด 4 คร้ัง ดังนี้ 

 

 
    
 

             
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบนวัตกรรมชิ้นที่ 1 ผลิตจากยางพารา 
  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบนวัตกรรมชิ้นที่ 2 ผลิตจาก 
กระดาษอัดกาว หน้ากากชนดิรูปแบบคร่ึงหนา้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 รูปแบบนวัตกรรมชิ้นที่ 3 ผลิตจาก
กระดาษอัดกาว หน้ากากชนดิรูปแบบคร่ึงหนา้

หน้าที่นำไปเย็บสายรัด พร้อมใชง้าน 
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ภาพที่ 4 รูปแบบนวัตกรรมชิ้นที่ 3 ผลิตจากกระดาษอัดกาว หน้ากากชนิดรูปแบบเต็มหนา้ที่
นำไปเย็บสายรัด พร้อมใช้งาน 

 

ภาพที่ 5 รูปแบบนวัตกรรมชิ้นที่ 4 โปสเตอร์รูปแบบหน้ากากการ์ตูนที่นำไปใช้ 
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3.3 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุง 
(Check) โดยการนำนวัตกรรมที่สร้างไปทดลองใชท้ี่
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีสมเด็จ ซึ่ง
กลุ่มทดลองเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี จำนวน 9 
คน และนำเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ พัฒนาปรับปรุง
นวัตกรรมตามปัญหาที่พบ และไปปรับทดลองใช้

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของนวัตกรรม “Masks For 
Kids” 

3.4 ขั้นตอนที่ 4 ทดลองจริงและ
ประเมินผล (Act) นำนวตักรรม “Masks For 
Kids” ไปทดลองใชท้ี่หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร จำนวน 30 คน ตั้งแต่เดือน
มีนาคม-พฤษภาคม 2566  

 

4. การนำไปใชป้ระโยชน ์
4.1 รายละเอียดและวิธีการนำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ “Masks For Kids” 

 
ภาพที่ 6 เด็กเลือกหน้ากากการ์ตูนที่ชอบจากโปสเตอร์ 

 
 

 
ภาพที่ 7 รายละเอียดและวิธีการใช้งานนวัตกรรม “Masks For Kids” รูปแบบคร่ึงหน้า 
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ภาพที่ 8 รายละเอียดและวิธีการใช้งานนวัตกรรม “Masks For Kids” รูปแบบเต็มหน้า 
 

4.2 ผลการทดลองใช้นวัตกรรม 
กลุ่มควบคุม (กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลในการพน่ยาตามปกติ) จำนวน 15 คน อายุเฉลี่ย 4.2 ปี 

(SD=0.60)  มีระยะเวลาพ่นยาเฉลี่ยอยู่ที่ 12.9 นาที (SD=2.29) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มทีไ่ด้ใชน้วัตกรรม
หน้ากากการ์ตูน) จำนวน 15 คน อายุเฉลี่ย 4.3 ปี (SD=0.68)  มีระยะเวลาพน่ยาเฉลี่ยอยู่ที่ 12.7 นาที 
(SD=2.49) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดงัตารางที่ 1 
แสดงดังตารางที่ 1 : แสดงข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
 (คน) ร้อยละ  (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

ระดับการศึกษา 
ยังไม่เข้าโรงเรียน 
อนุบาล 1 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

การวินิจฉัยโรค 
หลอดลมอักเสบ 
ปอดอักเสบ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

 
4 
7 
4 

 
26.67 
46.66 
26.67 

 
3 
8 
4 

 
20.00 
53.33 
26.67 

ชนิดของยาพ่นที่ได้รับ 
Ventolin 

 
15 

 
100.00 

 
15 

 
100 
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 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

53.33) ระดับการศึกษายังไม่เข้าโรงเรียน (ร้อยละ 

60) เป็นโรคปอดอักเสบมากที่สุด (ร้อยละ 46.66) 

รองลงมาคือโรคหลอดลมอักเสบและโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 26.67) และกลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) 

ระดับการศึกษายังไม่เข้าโรงเรียน (ร้อยละ 53.33) 

เป ็นโรคปอดอักเสบมากที ่ส ุด (ร้อยละ 53.33) 

รองลงมาคือ โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน 

(ร้อยละ 26.67) ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการรักษาด้วยยา

พ่นชนิดเดียวกันคือ Ventolin (ร้อยละ 100) 

  ผลกา ร เป ร ี ยบ เท ี ยบคะแนน เฉลี่ ย

พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับ

การพ่นยาแบบฝอยละอองระหว่างกลุ ่มที ่ได้ใช้

นวัตกรรมหน้ากากการ์ตูนกับกลุ ่มที ่ได้ร ับการ

พยาบาลในการพ่นยาตามปกติ ทั้งแบบภาพรวม

และรายด้าน พบว่า โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมความกลัวของกลุ ่มต ัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถ ิต ิ  (t=5.01, p<.000) และเม ื ่อเปร ียบเท ียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวรายด้าน พบว่า 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมรายด ้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งด้านการ

เคลื ่อนไหวร่างกาย (t=2.39, p<.032) ด้านการ

แสดงใบหน้า (t=6.19, p<.000) และด้านการพูด

และการร้องไห้ (t=4.96, p<.000) 

 

อภิปรายผล 

 การจัดทำนวัตกรรมหน้ากากการ์ตูนพ่น
ยา Masks for kids ภายหลังจากนำนวัตกรรมไป

ทดลองใช้พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัว
ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองระหว่างกลุ ่มที ่ได้ใช ้นวัตกรรมหน้ากาก
การ์ตูนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลในการพ่น
ยาตามปกติ ทั้งแบบภาพรวมและรายด้าน ทั ้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า หน้ากากการ์ตูนพ่นยา Masks 
for kids สามารถลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน
ที ่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองได้ เนื ่องจาก
แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการสติปัญญาของเพียร์เจ 
กล่าวไว้ว ่า เด็กวัยก่อนเรียนจะมีความคิดและ
สติปัญญาดี สามารถแสดงออกมาให้เห็นได้ชัดเจน 
ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง ไม่สามารถแยกความ
ถ ูกต ้อง และเร ื ่องจร ิงหร ือจ ินตนาการได ้ มี
จินตนาการที่สูง ทำให้เด็กวัยนี้มีความกลัวเกิดขึ้น
ได้ง่ายกว่าเด็กวัยอื่นๆ (กิตติมา ทรงวัฒนา และ
คณะ, 2562) ดังนั้นหน้ากากการ์ตูนพ่นยา Masks 
for kids เป็นหน้ากากการ์ตูนที่ส่งเสริมจินตนาการ
ให้กับเด็กวัยนี้ และในกระบวนการนำนวัตกรรมไป
ใช้กับกลุ่มทดลอง จะมีขั้นตอนที่ชัดเจน ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพกับเด็ก และเปิดโอกาสให้เด็กมี
ส่วนร่วมในการเลือกแผนการดูแลด้วยตนเอง นั่น
คือ การเลือกพ่นยาจากหน้ากากการ์ตูนที่เด็กชอบ 
ซึ่งทางผู้ศึกษาได้ทำการจัดทำโปสเตอร์รูปหน้ากาก
การ์ตูนในรูปแบบต่างๆให้เด็กได้เลือก ก่อนที่จะนำ
หน้ากากนั่นไปพ่นยา ขั้นตอนเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่
ช่วยให้การนำนวัตกรรมไปใช้เกิดประสิทธิผลมาก
ยิ่งขึ้น และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความกลัว
ของเด็กลดลง สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่า
นิทานต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการ
พ่นยาฝอยละออง (เพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก และคณะ, 
2564) ที ่ม ีการสร้างสัมพันธภาพก่อนการนำใช้
นวัตกรรมเช่นกัน และเป็นการเล่านิทานที่ส่งเสริม
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ทางด้านจินตนาการ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานมี
คะแนนความกลัวลดลงอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p< .001) 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวรายด้าน
ของกลุ่มที่ได้รับการพ่นยาโดยใช้ได้ใช้นวัตกรรม
หน้ากากการ์ตูน น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
พ ่นยาแบบปกต ิ  ท ั ้ ง  3 ด ้าน ได ้แก ่  ด ้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการแสดงใบหน้า และด้าน
การพูดและการร้องไห้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากว่า เด็ก
ได้เป็นคนเลือกหน้ากากการ์ตูนด้วยตนเองในการ
นำมาใช้ประกอบการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งเด็ก
วัยนี้มีความเป็นตัวเองสูง ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง 
เมื ่อเด็กเป็นผู ้เลือกหน้ากากด้วยตนเอง เด็กจึง
เคารพในการตัดสินใจของตัวเอง จินตนาการว่า
ตนเองเป็นตัวการ์ตูนตามหน้ากากที่ตนเองเลือก 
สามารถอธิบายผลการประเมินด้านต่างๆได้ดังนี้ 
คือ ผลการประมินด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ช่วง
เริ ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที เด็กจะมี
พฤติกรรมใช้มือปัดป้องไม่ยอมให้สวมหน้ากาก 
หรือใช้มือจับเกาะยึดผู ้ปกครองบ้างเป็นบางคน 
เนื่องจากเป็นช่วงที่สวมหน้ากากแล้วมีเสียงของการ
พ่นยาและมีฝอยละออง ซึ ่งทำให้เด็กตกใจได้ใน
ช่วงแรก ผลการประเมินด้านการแสดงใบหน้า 
ในช่วงพ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากากเด็กจะมี
การแสดงสีหน้า เด็กบางคนอาจมีเหงื่อออกบริเวณ
ใบหน้า มีน้ำตาคลอ หรือมีน้ำตาไหลออกมาบ้าง
ด้วยระยะเวลาของการพ่นที่ยาวนานขึ้น และผล
การประเมินด้านการพูดและการร้องไห้ ในช่วงพ่น
ยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก มีการแสดงออก
ด้วยการร้องไห้เบาๆ หรือครวญคราง หรือสะอ้ืน 

ร้องโวยวาย หรือกรีดร้องเสียงดังร้องไห้บ้าง ซึ่ง
ส่วนมากพบในเด็กที่อายุ 3 ปี และเด็กจะชื่นชอบ
รูปแบบหน้ากากการ์ตูนแบบครึ่งหน้ามากกว่าแบบ
เต็มหน้า อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าในการดูแลเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่ต้องรักษาด้วยการพ่นยาควรมีการนำ
นวัตกรรมหน้ากากการ์ตูนพ่นยา Masks for kids 
มาใช้เพื่อส่งเสริมจนตนาการ และเบี่ยงเบนความ
สนใจลดความกลัวในเด็ก ซึ่งส่งผลให้เด็กได้รับยา
ตามแผนการรักษาอย่างประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 

จากการนำนวัตกรรมหน้ากากการ์ตูนพ่น
ยา Masks for kids ไปใช้พบว่าสามารถลดความ
กลัวในเด็กวัยก่อนเรียนได้ และได้รับคำชื่นชมจาก
ผู้ปกครอง ทั้งนี ้ในเด็กอายุ 3 ปียังคงมีความกลัว
การพ่นยา เมื่อต้องพ่นยาในช่วงระยะที่นาน และ
ขนาดของหน้ากากมีขนาดที่ใหญ่กว่าหน้าของเด็ก 
และหน้ากากการ์ตูนยังไม่สามารถนำไปอบฆ่าเชื้อ
แล้วกลับมาใช้ใหม่ได้ จึงมีข้อจำกัดในการใช้คือ ใช้
แบบ Single used อีกทั้งหน้ากากการ์ตูนยังไม่มี
ความหลากหลายมากพอต่อจินตนาการของเด็ก 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนานวัตกรรมที่สามารถปรับ
ขนาดขอหน้ากากให้มีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับ
ขนาดของใบหน้าเด็ก และสามารถนำไปทำความ
สะอาดฆ่าเชื้อและนำกลับมาใช้ใหม่ได้ และควรมี
การประยุกต์ใช้นวัตกรรมนี้ในช่วงวัยอื่นๆร่วมด้วย 
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