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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ มารดา
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด ท าการเก็บข้อมูลครั้งแรกในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงท า
การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการ
ให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันร่วมกับการได้รับข้อมูลตามปกติ  เก็บข้อมูลโดยใช้ 
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ (3) แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กในระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินท่ี 2 และ 3  
เท่ากับ .88 และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์              
และสถิติที 
 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ระยะท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.89, 
p = .000, t = 12.38, p = .000 ตามล าดับ) 
 2. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองของมารดาในกลุ่มทดลองระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่ามารดาในกลุ่มควบคุมท่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 7.54, p = .000) 
 3. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 3.83, p = .001, t = 18.44, p = .000 ตามล าดับ) 
 4. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองของมารดาในกลุ่มทดลองระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่ามารดาในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 9.42,                   
p = .000)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสามารถน าโมบายแอปพลิเคชันในการให้
ข้อมูลไปใช้เพื่อลดความวิตกกังวลในมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้  
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ABTRACT 

 
 The purpose of this quasi-experimental, two-group, pre-posttest control group 
study was to determine the effect of information provision via mobile application on 
anxiety of mothers having sick children admitted in a pediatric intensive care unit and 
preparation for transferring from a pediatric intensive care unit. The sample consisted 
of mothers having sick children admitted in the pediatric intensive care unit at Hatyai 
Hospital. Purposive sampling was used to select subjects. Data collection was first 
conducted in the control group (n = 30) and then in the experimental group (n= 30). 
The control group received routine information. The experimental group received 
information via mobile application and routine information. Data were collected 
using questionnaires covering (1) demographic data, (2) the anxiety of mothers having 
children admitted in a pediatric intensive care unit, and (3) the anxiety of mothers 
during preparation for transfer from a pediatric intensive care unit. All questionnaires 
were test for content validity by three experts. Questionnaires 2 and 3 were tested 
for reliability yielding Cronbach’s alpha coefficient of .88 and .94, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and t-test. 
 
 The results revealed that  
 1. The mean scores of anxiety of mothers having sick children admitted in the 
pediatric intensive care unit in the control and experimental groups after experiment 
were significantly lower than those of before experiment ( t = 4.89, p = .000;                     
t = 12.38, p = .000, respectively). 
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 2. The mean score of anxiety of mothers having sick children admitted in the 
pediatric intensive care unit after experiment in the experimental group was 
significantly lower than that of the control group (t = 7.54, p = .000). 
 3. The mean scores of anxiety of mothers, during preparation for transferring 
from the pediatric intensive care unit in the experimental and control groups, after 
experiment were significantly lower than those of before experiment (t = 3.83,                    
p = .001; t = 18.44, p = .000 respectively). 
 4. The mean score of anxiety of mothers, during preparation for transferring 
from the pediatric intensive care unit, after experiment in the experimental group 
was significantly lower than that of the control group (t = 9.42, p = .000). 

Nurses in the pediatric intensive care unit can use the mobile application of 
information provision to reduce anxiety of mothers having sick children during 
admission in the pediatric intensive care unit and during preparation for transferring 
from the pediatric intensive care unit.  
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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอดทน และความเพียรพยายามของผู้วิจัย รวมท้ัง
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ท่ีกรุณาเมตตา ให้ค าแนะน า อาจารย์หมั่นคอยสอน ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง และช้ีแนะแนวทาง
ในทุกขั้นตอน ของการท าวิทยานิพนธ์ นอกจากนี้อาจารย์ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจ ตลอด
ระยะเวลาของการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง ขอ
กราบขอบพระคุณอาจารย์ท้ัง 2 ท่านเป็นอย่างสูง 
  ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลา ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ เพื่อให้
วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกตลอด
ระยะเวลาในการทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บข้อมูลอย่างดียิ่ง และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณมารดา บิดา พี่สาวของผู้วิจัย ท่ีเป็นพลังกาย พลังใจท่ีส าคัญ
ท าให้ผู้วิจัยอดทนท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วง รวมถึงกัลยาณมิตรทุกคนท่ีเป็นแรงใจส าคัญ 
คอยดึง คอยเตือนสติเมื่อผู้วิจัยหมดแรงท่ีจะท าต่อ ให้ ผู้วิ จัยลุกขึ้นสู้จนท าให้ ผู้วิจัยมีวันนี้วันท่ี
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ขอมอบ
แก่ทุกท่านท่ีได้เอ่ยนามมา ณ ท่ีนี้  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 การเจ็บป่วยภาวะวิกฤตเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน และคุกคามชีวิตผู้ป่วย

ไม่ว่าจะเป็นวัยเด็ก หรือผู้ใหญ่ และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยภาวะวิกฤตเกิดขึ้น จ าเป็นท่ีจะต้องย้ายผู้ป่วย

เข้าไปรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (วิจิตรา, 2556) จากการศึกษาสถิติการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กจากประเทศต่าง ๆ พบว่า ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ในปี 2016-2017 มีอัตรา

ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมากกว่า 11,000 ราย/ปี (Australian and                 

New Zealand Intensive Care Society [ANZICS], 2017) ส่วนในประเทศสหราชอาณาจักร                

มีอัตราผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต้ังแต่ 1 มกราคม 2547 ถึง 31 มีนาคม 2558 

จ านวน 135,759 ราย (Fraser, & Parslow, 2017) ส าหรับประเทศไทย พบว่า จ านวนเด็กป่วยท่ี               

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pediatric intensive care unit) จากสถิติของสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี (2561) พบว่า มีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ในปี 2559-

2561 มีจ านวน 931, 1,081 และ 1,021 ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนท่ีค่อนข้างสูง ส าหรับจ านวนเด็กป่วย

วิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในภาคใต้ ท่ีโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์

ขนาดใหญ่ท่ีมีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีครบครัน พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในปี 2561 จ านวนท้ังส้ิน 544 ราย โดยมีผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ จ านวน 375 ราย โดยต้ังแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม 2561 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรกในแต่ละเดือนมีจ านวน 32, 30, 28, 34, 36, 14, 28, 26, 18, 

20, 24 และ 22 รายตามล าดับ และระยะเวลาเฉล่ียของการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กประมาณ                

3 - 7 วัน (เวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2561) โดยช่วงอายุของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาเริ่ม

ต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี เมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจะไม่อนุญาตให้มารดาอยู่เฝ้าผู้ป่วย

เด็ก หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจะเปิดให้มารดาเข้าเย่ียมเป็นเวลาในช่วงเช้าและกลางวันครั้งละ 1 ช่ัวโมงและ

ในช่วงเย็นครั้งละ 2 ช่ัวโมง และพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก 

ข้อมูลท่ีมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับจะเป็นการให้ข้อมูลในลักษณะท่ัว ๆ ไป เช่น ระยะเวลาในการอนุญาต

ให้เข้าเย่ียมผู้ป่วยเด็ก กิจกรรมและการรักษาท่ีได้รับในภาพรวม และจากการเปล่ียนพยาบาลผู้ดูแลใน
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แต่ละช่วงเวลา อาจท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลท่ีไม่สม่ าเสมอ ไม่ต่อเนื่องกัน ซึ่งส่งผลให้มารดา

ผู้ป่วยเด็กเกิดความวิตกกังวลได้  

 ผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นวัยท่ีต้องอยู่ภายใต้การดูแลของบุคคลอื่น โดยเฉพาะภายใต้ความดูแลของ 

มารดา บิดา หรือสมาชิกในครอบครัว เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นบุคคลเหล่านี้จึงมีบทบาทท่ีส าคัญใน

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะมารดา ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยมารดาจะเป็น 

ผู้ท่ีได้รับความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อผู้ป่วยเด็กเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (ชญาภา, 2555) การเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรง คุกคามต่อชีวิตและมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง ถือว่าเป็นการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต (อุดมญา, 2561) จ าเป็นต้องได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ ทักษะและความเช่ียวชาญ โดยผู้ป่วย

เด็กมีความจ าเป็นท่ีจะต้องย้ายเข้าไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งมีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี

ทันสมัยและท างานตลอดเวลา มีการจัดวางเตียงผู้ป่วยให้ใกล้เคาเตอร์พยาบาล เพื่อท่ีจะสามารถให้

การพยาบาลติดตามการเปล่ียนแปลงตลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินจะสามารถให้  

การช่วยเหลือได้ทันที นอกจากนี้ส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไม่เอื้อต่อความเป็นส่วนตัวของ

ครอบครัว จึงส่งผลกระทบต่อมารดาท้ังทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านจิตใจท่ี 

อาจท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ (กาญจนา, ศรีมนา, และสุธิศา, 2558) 

 จากการศึกษาระดับความวิตกกังวลของบิดามารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กพบว่า มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (ปนัทดา, 2556) และอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 48.05, SD = 43.48) (Scrimin, Haynes, Alotoe, Bornstein, & Axia, 2009) และอยู่ใน

ระดับสูงสุดเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก (อุดมญา, 2561) รวมถึง

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเด็กอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมักส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวล (Colville et al., 

2009) สาเหตุของความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในมารดาผู้ป่วยเด็ก พบว่า เป็นผลจากการได้รับข้อมูล

ข่าวสารท่ีไม่ครบถ้วนตามความต้องการ (สุจิราและจริยา, 2551) โดยความต้องการทางด้านข้อมูล

ข่าวสารเป็นส่ิงท่ีมารดามีความต้องการมากท่ีสุดเมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

(สุมีนาและจีรภา, 2558; Chaboyer, Kendall, E., Kendall, M., & Foster, 2005) ซึ่งการได้รับ

ข้อมูลท่ีไม่สม่ าเสมอ ระยะเวลาในการให้ข้อมูลส้ันเกินไป การได้รับข้อมูลท่ีไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการและการได้รับข้อมูลท่ีขัดแย้งกันจากเจ้าหน้าท่ี ส่งผลให้มารดามีความวิตกกังวลท่ีสูงขึ้น                 

(สุจิราและจริยา, 2551) เมื่อระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง จะส่งผลกระทบต่อมารดาผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตท าให้เกิดเปล่ียนแปลงแบบแผนในการด าเนินชีวิต มีผลต่อบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดา

ผู้ป่วยเด็กท าให้ไม่สามารถควบคุมตนเองหรือรับรู้สถานการณ์ท่ีถูกต้องตามความเป็นจริงท่ีก าลังเผชิญ 
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ขาดสมาธิขาดทักษะในการจัดการ การแก้ปัญหา และการรับรู้ข้อมูลลดน้อยลง ซึ่งส่งผลต่อการ

ตัดสินใจและการปฏิบัติตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้ไม่ถูกต้อง และหากมารดาผู้ป่วยเด็กไม่สามารถ

ปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น จะส่งผลให้เกิดการปฏิเสธการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤต

ตามมาได้  (กนกรัตน์ , 2556; Hanna & Elisabeth, 2008; Mizrak, Deniz, & Acikgoz, 2015; 

Smith, Hefley, & Anand, 2007) เมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้รับการ

ตอบสนองตามความต้องการจนสามารถลดความวิตกกังวลได้ ร่วมกับผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาภายใน

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจนมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยเด็กพร้อมท่ีจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มักพบ

ปัญหาในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเช่นกัน โดยพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กบางส่วนมี

ความสบายใจและบางส่วนเกิดความวิตกกังวลอีกครั้ง จากการศึกษาของลีธ (Leith, 1998) พบว่าการ

ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตน ามาซึ่งความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยและมารดาผู้ป่วย เนื่องจากการ

เปล่ียนแปลงไปสู่ส่ิงแวดล้อมใหม่ ทีมผู้ดูแลชุดใหม่ จึงท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจกลัวว่าผู้ป่วยจะรับ

การรักษาท่ีไม่ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤต (Chaboyer et al., 2005; Leith, 1998) ซึ่งเป็นการศึกษา

การย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่ รวมถึงความวิตกกังวลเรื่องชนิดของการย้ายโดยมี

การศึกษาพบว่าการเคล่ือนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตแบบทันทีทันใด โดยไม่ได้เตรียมการ สามารถ

น าไปสู่ความวิตกกังวลจากการย้าย มากกว่าการย้ายท่ีได้เตรียมความพร้อมในการย้ายไว้ล่วงหน้า 

เนื่องจากมารดายังไม่ได้มีการวางแผนเกี่ยวกับการเตรียมบุคคลเพื่อดูแลผู้ป่วยและการเตรียมความ

พร้อมเมื่อต้องย้ายออกไปดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง (Leith, 1998; Mitchell & Courtney, 2004)              

ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นในมารดาผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้า รู้สึกว่าถูกทอดท้ิงจาก

เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยวิกฤต รู้สึกไม่มั่นคงและขาดการได้รับการช่วยเหลือ (Chaboyer et al., 2005; 

Leith, 1998) นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาท่ีนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (นภาพร, 2550; รุ่งนภา, 2558) รวมถึงมีการศึกษาความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัวท่ีอยู่ในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ความต้องการทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร เป็นส่ิงท่ีมารดาผู้ป่วยมีความต้องการมากท่ีสุด (ฐิติมาภรณ์ , 2552; อมราวดี, 2555) 

เช่นเดียวกับระยะเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการสนับสนุนทางด้านข้อมูลเป็น

ปัจจัยส าคัญในการลดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้ (Leith, 1998)  

 ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก ท้ังในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจึงมีความส าคัญ แต่จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดา
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ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ยังไม่พบชัดเจนเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีศึกษาเรื่องดังกล่าว 
พบเพียงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยส่วนใหญ่พบว่า รูปแบบของส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล
ของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต ได้แก่ รูปแบบของการให้ข้อมูลผ่านทางแผ่นพับ ผ่านทางส่ือวีดีทัศน์               
ผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (powerpoint) และผ่านทางรูปภาพ (จริยาและวันดี 2550; ฐิติมา, 
2559; อลงกรณ์, 2554; Simeone et al., 2017) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นยังคงมีข้อจ ากัดของรูปแบบการ
ให้ข้อมูลในส่วนของเนื้อหา เช่น การให้ข้อมูลผ่านทางส่ือวิดีทัศน์ ยังไม่มีเนื้อหาในส่วนของผู้ป่วยเด็กโต
ท่ีมีอายุมากกว่า 5 ปีขึ้นไป (อลงกรณ์, 2554) และระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล พบว่ามีระยะเวลาท่ีให้
แตกต่างกัน เช่น การให้ข้อมูลแก่มารดาและผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการ
ให้ข้อมูลเพียง 2 ครั้ง คือในวันแรกก่อนการผ่าตัดและหลังจากผ่าตัด (จริยาและวันดี, 2550; Simeone 
et al., 2017) การให้ข้อมูลแก่บิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กให้ข้อมูลใน
ระยะเวลา 48 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (อลงกรณ์, 2554) นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีการให้ข้อมูลในครั้งแรกก่อนการเข้าเย่ียมแก่มารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ี เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตอีกด้วย (ฐิติมา, 2559) ซึ่งผลจากการทบทวนการศึกษาความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กดังกล่าว แม้จะมีรูปแบบของส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูลและ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษาท่ีแตกต่างกัน แต่สามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 อย่างไรก็ตาม ในบางการศึกษายังพบข้อขัดแย้งกับการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยพบว่า 
การแจกเอกสารประเภทแผ่นพับแก่ครอบครัวและผู้ดูแลก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กไม่สามารถลด
ความวิตกกังวล แต่การส่ือสารของเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นปัจจัยท่ีสามารถลดความวิตก 
กังวลได้แก่ครอบครัวและผู้ดูแลได้ (Rusinova, Kukal, Simek, & Cerny, 2014) ส าหรับเรื่องผลของ
การให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
นั้น จากการทบทวนการศึกษาในต่างประเทศพบว่า บิดามารดาท่ีได้รับการเตรียมย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กทางจดหมาย 1-2 วัน ก่อนท่ีผู้ป่วยเด็กจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยการให้
ข้อมูลผ่านทางแผ่นพับ  (Bouve, Rozmus, & Giordano, 1999; Linton, Grant, & Pellegrini, 
2008) ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการทดลองค่าคะแนนความวิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2550 ถึง 2561 ยังไม่พบแน่ชัดเกี่ยวกับการศึกษาในประเด็นดังกล่าว พบเพียงการศึกษาในผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่เพียง 2 เรื่อง โดยมีรูปแบบของส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูลท่ีเหมือนกัน และมีการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมในการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตผ่านทางคู่มือการปฏิบัติตนท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ซึ่งจาก
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ผลการวิจัยพบว่าสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้ (ปราณี,            
น้ าทิพย์, จารุวรรณ, และพันธ์ศักดิ์, 2554; มนทิราวรรณ, 2550) 
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์การให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self – regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเรื่องความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยวิกฤต โดยเป็นการให้ข้อมูล
ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งมีความทันสมัยเหมาะกับการเปล่ียนแปลงในโลกยุคเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน  ซึ่ งข้อมูล ท่ีบุ คคลได้รับตามทฤษฎีการควบคุมตน เอง (Self – regulation theory)                       
ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ประกอบด้วยข้อมูล 4 ลักษณะ คือ (1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะ
ของสภาพแวดล้อม (the environmental features) (2) ข้อมูล ท่ี เกิดขึ้นตามช่วงล าดับของ
เหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา (the temporal characteristics) (3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
ค ว าม รู้ สึ ก แ ล ะ อ า ก า ร ท่ี เกิ ด ขึ้ น ท า ง ก า ย  ( the physical sensations and symptoms)               
และ (4 ) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้ สึก ท่ี เกิดจากอาการต่าง ๆ (cause of sensations 
symptoms and experiences) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการของมารดา
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต พบว่าความต้องการในด้านข้อมูล เป็นความต้องการท่ีพบได้มากท่ีสุดท้ังในระยะท่ี
ผู้ป่วยเด็กอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและในระยะเตรียมพร้อมท่ีจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ โดยในระยะท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มารดามีความต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงวิธีการรักษา กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ         
วิธีการปฏิบัติตนและกฎระเบียบของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประเภทของเจ้าหน้าท่ีท่ีท างานภายในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และรวมถึงการอธิบายเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก (สุจิราและ
จริยา, 2551; Daley,  1984) ส่วนระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มารดามีความต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
ประเภทของเจ้าหน้าท่ีท่ีท างานในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ สัดส่วนของพยาบาลท่ีท างานในหอผู้ป่วยเด็ก
สามัญต่อผู้ป่วยเด็ก และข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไปสู่หอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ (อมราวดี, 2555) 
 ถึงแม้ว่าการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผลของการให้ข้อมูลสามารถลดความวิตกกังวล
ได้ แต่เป็นเพียงการให้ข้อมูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ไม่ได้เป็นการศึกษาท่ีครอบคลุมต้ังแต่ผู้ป่วย
เด็กเริ่มเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจนถึงระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไปสู่
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ และรูปแบบของการให้ข้อมูลมีรูปแบบท่ีคล้ายกัน ไม่มีความสอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้โมบายแอปพลิเคชันเป็น
เครื่องมือในการให้ข้อมูล เนื่องจากโมบายแอปพลิเคชันมีกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้งานอย่างชัดเจน                  
โมบายแอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้จริง ใช้งานได้ง่าย และมีการพัฒนาเนื้อหาอยู่เสมอ นอกจากนี้
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จากการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่ามีการใช้อุปกรณ์ทางอิเลคทรอนิกส์โดยเฉพาะโทรศัพท์เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 50.5 โดยกิจกรรมท่ีใช้ คือ การติดตามข้อมูลข่าวสารซึ่งเป็นผลมาจากการท างานของ                  
แอปพลิเคชัน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) โดยแอปพลิเคชันสามารถค้นหา อ่าน หรือรับข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ ได้ เพื่อตอบโจทย์และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน (สุชาดา, 2554) และใน
ปัจจุบันท่ีกล่าวถึงพยาบาลในยุค 4.0 ว่า “พยาบาลในยุค 4.0 คือพยาบาลท่ีเป็นคนเก่ง ท างานได้
หลายด้านและสามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างานได้” ซึ่งหากสามารถน าแอปพลิเคชันมา
ประยุกต์ร่วมกับการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการทางการพยาบาล (ภัทริกา, 
2557) โดยจากการทบทวนผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน พบว่า ผู้ใช้งานท่ีได้รับ
ข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจในการรับข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชัน เนื่องจาก                  
แอปพลิเคชันมีความสะดวก สามารถใช้งานได้ง่าย และเนื้อหาภายในแอปพลิเคชันสามารถท่ีจะ
พัฒนาหรือปรับปรุงให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา (พรพิมล, 2557) 
 ดังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง Self-Regulation) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) 
ซึ่งจะช่วยให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดกระบวนการรับรู้ สร้างกระบวนการคิด มีการปรับตัวท่ีดี ได้รับข้อมูล
ข่าวสารท่ีตรงไปตรงมา และสามารถลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
ค าถามการวิจัย  
 
 1. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันหรือไม่  
 2. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองหรือไม่  
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 3. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างจาก
กลุ่มทดลองหรือไม่ 
 4. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กหลังการทดลองในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
หรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self – regulation theory) ของจอห์นสัน 
(Johnson, 1999) มาเป็นกรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเรื่องความต้องการ
ข้อมูลของมารดาผู้ป่วยวิกฤต ดังนี้  
 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self – regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) 
เป็นทฤษฎีท่ีอาศัยแนวคิดมาจากทฤษฎีการประมวลข้อมูล ( information processing theory)       
ได้อธิบายกลไกวิธีการในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีบุคคลรับรู้ว่าเป็นการคุกคาม ซึ่งบุคคลจะหาวิธีการ
ในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยการตอบสนองของแต่ละบุคคลในแต่ละเหตุการณ์มีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ท่ีผ่านมา (วัลยา, 2553; Johnson, 1999)  
 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self – regulation theory) กล่าวว่าบุคคลจะมีการ
ควบคุมตนเองใน 2 แนวทาง คือ (1) การควบคุมตนเองในการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี (regulation 
of function responses) เป็นกระบวนการควบคุมตนเองท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ตาม
ความเป็นจริง โดยผ่านทางการได้รับข้อมูล โดยเนื้อหาของข้อมูลครอบคลุม 4 ลักษณะ ได้แก่                 
ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตาม
ช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา (the temporal characteristics) ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย (the physical sensations and symptoms) 
และข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ และประสบการณ์ (cause of 
sensations symptoms and experiences) และ (2) การควบคุมตนเองในการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ (regulation function of emotion)  เป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมตนเองให้
แสดงออกทางด้านอารมณ์ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับลักษณะของประสบการณ์ของแต่ละบุคคลการตอบสนอง
โดยการแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคลอาจแตกต่างกันเนื่องจากแต่ละบุคคลมีความคิดเห็นท่ีไม่
ตรงกันในประสบการณ์ มีเป้าหมายเพื่อเกิดความรู้สึกท่ีสุขสบาย ลดความวิตกกังวล (วัลยา, 2553; 
Johnson, 1999)  
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กระบวนการของการควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี และการควบคุมการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ จะเกิดพร้อมกันไปทิศทางตรงข้ามกัน กล่าวคือ เมื่อบุคคลให้ความสนใจในการควบคุมการ
ตอบสนองทางด้านหน้าท่ีมาก จะส่งผลให้ความสนใจการควบคุมการตอบสนองทางด้านอารมณ์ลด
น้อยลง โดยบุคคลจะเลือกวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีคุกคาม ตามความเข้าใจของตนท่ีมีต่อ
ประสบการณ์นั้น ๆ เมื่อการตอบสนองทางด้านอารมณ์ลดลง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงด้วย               
(วัลยา, 2553; Johnson, 1999) 
 ดังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กภายใต้กรอบแนวคิด 
การควบคุมตนเอง (self – regulation theory) ของจอห์น สัน (Johnson, 1999) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องของความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต เนื่องจาก
การได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องตรงตามความเป็นจริง เป็นข้อมูลท่ีมีความจ าเป็นตรงกับเหตุการณ์ท่ีก าลัง
เผชิญจะท าให้มารดาเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณ์             
ลดความสนใจในส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ ส่งผลให้ความวิตกกังวลในมารดาลดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต               
ในด้านข้อมูลพบว่าเป็นความต้องการท่ีมากท่ีสุดท้ังระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์การให้ข้อมูล 4 ลักษณะดังกล่าวเข้า
กับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยการสร้างโมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลแก่มารดา
ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต้ังแต่เข้ารับการรักษาจนถึงระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก การให้ข้อมูลตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
4 ลักษณะดังนี้   
  1. ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก กฎระเบียบในการเข้าเย่ียมของ
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 
  2. ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา  
(the temporal characteristics) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงขั้นตอนในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
จนส้ินสุดการเข้าเย่ียม การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา  
  3. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย (the physical 
sensations and symptoms) ได้แก่ (1) ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
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เด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก และ (2) อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
  4. ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (cause of sensations 
symptoms and experiences) ได้แก่ สาเหตุของความเครียดและวิตกกังวล สาเหตุของความรู้สึกกลัว  
 ระยะท่ี 2 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก การให้ข้อมูลตามทฤษฎีการควบคุม
ตนเองตาม 4 ลักษณะดังนี้   
  1. ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) 
หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการปฏิบัติตนของมารดาผู้ป่วยเด็กเมื่ออยู่หอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ 
  2. ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตาม ช่วงล าดับของเวลา  
(the temporal characteristics) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงขั้นตอนในการเตรียมย้ายผู้ป่วยเด็ก 
ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนในการย้าย
ผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนในการปฏิบัติตนของมารดาเมื่ออยู่ 
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับในระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  3. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย (the physical 
sensations and symptoms) ได้แก่ (1) ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก และ (2) อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
  4. ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) ได้แก่ สาเหตุของความสบายใจ และสาเหตุของ 
ความวิตกกังวล 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันอาจลดความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
สู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญได้ เนื่องจากความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
เกิดจากความวิตกกังวลในเรื่องของการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีไม่เพียงพอกับความต้องการ และความ
วิตกกังวลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเกิดจากความวิตก กังวลในเรื่องของการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารท่ีไม่เพียงพอกับความต้องการเช่นกัน (ภาพ 1) 
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การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ระยะที่ 1 ระยะที่อยู่ในหอผูป้ว่ยวิกฤตเด็กการให้ข้อมูลตามทฤษฎีการควบคุมตนเองประกอบด้วย 
4 ลักษณะดังนี้   

1) ข้อมูล ท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features)                 
ประกอบด้วย การอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก กฎระเบียบในการ
เข้าเยี่ยมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สภาพสิ่งแวดล้อมรอบ
เตียงผู้ป่วยเด็กและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 

2) ข้อมู ล ท่ี เกิ ด ข้ึนตาม ช่วงล า ดับของเห ตุการณ์  และตาม ช่วงล า ดับขอ งเวลา                            
(the temporal characteristics) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีอธิบายถึงข้ันตอนในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
วิกฤตเด็กจนสิ้นสุดการเข้าเยี่ยม การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา  

3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดข้ึนทางกาย (the physical sensations 
and symptoms) ประกอบด้วยความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วย
เด็ก และอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน  

4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ี เกิดจากอาการของผู้ป่วยเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) ประกอบด้วย สาเหตุของความเครียดและวิตกกังวล 
รวมถึงสาเหตุของความกลัว  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกังวล
ของมารดาป่วย
เด็กระยะท่ีอยู่ใน
หอ ผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความวิตกกังวล
ของมารดาผู้ป่วย
เด็กระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอ
ผู้ปว่ยวิกฤตเด็ก 
 

การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ระยะที่ 2 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก การให้ข้อมูลตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง
ประกอบด้วย 4 ลักษณะดังนี้ 

1) ข้อมูล ท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วย
เด็กสามัญ สภาพสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการปฏิบัติตนของมารดาผู้ป่วยเด็กเมื่ออยู่หอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ 

2) ข้อมูลท่ีเกิดข้ึนตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา (the temporal 
characteristics) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีอธิบายถึงข้ันตอนในการเตรียมย้ายผู้ป่วยเด็ก ข้ันตอนในการ
ย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ข้ันตอนในการปฏิบัติตนของมารดาเมื่อ
อยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับในระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดข้ึนทางกาย (the physical sensations 
and symptoms) ประกอบด้วย ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วย
เด็ก และอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน  

4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการของผู้ป่วย ประกอบด้วย สาเหตุของ
ความรู้สึกสบายใจ และสาเหตุความรู้สึกวิตกกังวล  
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สมมุติฐาน  

 

 1. มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก  
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง  
 2. มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 
นิยามศัพท์  
 
 การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน หมายถึง กิจกรรมการให้ข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพื่อให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กผ่านทางโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ท่ีรองรับ 
แอปพลิเคชัน โดยแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลจะประกอบด้วยข้อมูลท่ีสร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ซึ่งการให้ข้อมูลตามทฤษฎีการควบคุมตนเองมี 2 ระยะ คือ (1) ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และ (2) ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งท้ัง 2 ระยะ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลตาม
ทฤษฎีการควบคุมตนเองตาม 4 ลักษณะดังนี้ 
 ข้อมูลระยะท่ี 1 ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก การให้ข้อมูลตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง
ประกอบด้วย 4 ลักษณะดังนี้ (1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental 
features) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีอธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก บุคลากร
ท่ีท างานภายในหอ ผู้ป่ วยวิกฤตเด็ก  กฎระเบียบในการเข้าเยี่ ยมของหอ ผู้ป่ วยวิกฤตเด็ก                        
สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็กและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่ รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก            
(2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา (the temporal 
characteristics) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีอธิบายถึงขั้นตอนในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤตเด็กจนส้ินสุด
การเข้าเยี่ยม การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา (3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย                     
(the physical sensations and symptoms) ประกอบด้วย ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ี
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็กและอาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ (4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการ
ของผู้ป่วยเด็ก (cause of sensations symptoms and experiences) ประกอบด้วย สาเหตุของ
ความรู้สึกเครียดวิตกกังวลและสาเหตุของความรู้สึกกลัว  
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 ข้อมูลระยะท่ี 2 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก การให้ข้อมูลตามทฤษฎี 
การควบคุมตนเองประกอบด้วย 4 ลักษณะดังนี้ (1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม 
(the environmental features) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีอธิบายเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดล้อมของ
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 
รวมถึงการปฏิบัติตนของมารดาผู้ป่วยเด็กเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ (2) ข้อมูลท่ีเกิดข้ึนตามช่วงล าดับ
ของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา (the temporal characteristics) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ี
อธิบายถึงขั้นตอนในการเตรียมย้ายผู้ป่วยเด็ก ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ
ขั้นตอนในการปฏิบัติตนของมารดาเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการรักษาและกิจกรรม 
การพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
กับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย (the physical sensations and symptoms) ประกอบด้วย 
ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีเกิดจากอาการทางกาย
ของผู้ป่วยเด็ก และอาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และ (4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการของผู้ป่วยเด็ก (cause of sensations 
symptoms and experiences) ประกอบด้วย สาเหตุของความรู้ สึกสบายใจ และสาเหตุของ
ความรู้สึกวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก หมายถึง การแสดงออก
ถึงความไม่สบายใจของมารดาผู้ป่วยเด็ก ท่ีเกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านข้อมูลท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งวัดโดยแบบประเมิน
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นใหม่ตามกรอบแนวคิดการควบคุมตนเอง (self – regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 
1999) 
 ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก หมายถึง 
ความรู้สึกไม่สบายใจของมารดาท่ีเกิดขึ้นในระยะท่ีผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้นเตรียมพร้อมท่ีจะย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ เกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านข้อมูลท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะท่ีเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งวัดโดย
แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก                    
ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นใหม่ตามกรอบแนวคิดการควบคุมตนเอง (self – regulation 
theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก โดยท าการศึกษาในมารดาท่ีมี ผู้ป่วยเด็ก ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีโมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลจะท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กสามารถเปิดอ่านข้อมูลได้ทุกเวลา             
ท่ีต้องการส่งผลให้ลดเวลาในการให้ข้อมูลของพยาบาลได้ 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวล
ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
  1.1 ความหมาย 
  1.2 ระดับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก 
  1.4 ผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  1.5 การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 2. ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 ความวิตกกังวลและระดับของความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
  2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  2.4 ผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  2.5 การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 3. ความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
  3.1  ความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  3.2 ความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก  
 4. ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
  4.1 ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
  4.2 ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
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 5. ทฤษฎีการควบคุมตนเองและการให้ข้อมูล  
  5.1 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง  
  5.2 แนวคิดการให้ข้อมูล 
   5.2.1 ความหมาย 
   5.2.2 ลักษณะของข้อมูล 
   5.2.3 รูปแบบของการให้ข้อมูล 
   5.2.4 วิธีการให้ข้อมูล  
   5.2.5 โมบายแอปพลิเคชัน 
  5.3 ผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 6. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาท่ีให้ความหมายของความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กอย่างชัดเจน พบแต่เพียงการให้ความหมายของความ              
วิตกกังวล ดังนี้  
 
 ความหมาย 
 
 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ หรือความรู้สึกหวาดหวั่นต่อเหตุการณ์ท่ีบุคคลรู้สึก
ว่าก าลังถูกคุกคาม โดยความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเกิดจากส่ิงท่ีมากระตุ้นท้ังภายในและภายนอกร่างกาย 
โดยผลของความวิตกกังวลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น ใจส่ัน ปวดศีรษะ เหงื่อออก 
(Spielberger & Krasner, 1988) นอกจากนี้ไอแซก (Isaacs, 1996) ได้ให้ความหมายของความวิตก
กังวลว่า เป็นอารมณ์ของบุคคลท่ีตอบสนองต่อความเครียด ท าให้เกิดเป็นความรู้สึกหงุดหงิด 
ไม่สบายใจ ในส่วนของสุวพีร์ (2547) ได้กล่าวถึงความวิตกกังวลว่า เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้ สึก 
ไม่มั่นใจ ไม่รู้ หวาดหวั่น กระวนกระวายใจ มีพฤติกรรมการแสดงออก เช่นสภาพความตึงเครียด  
ไม่ สุขสบาย ไม่สามารถพักได้ หรือ ความวิตกกังวล คือ ภาวะท่ีรู้ สึกไม่สบายหรือหวาดหวั่น                    
วิตก ตึงเครียด ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการรับรู้ หรือการคาดการณ์ถึงอันตราย ความไม่แน่นอน
ของส่ิงท่ีมาคุกคามการด ารงชีวิตท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจหรือบางครั้งอาจเป็นส่ิงท่ีไม่รู้สาเหตุแน่
ชัด (นงนุช, 2560) 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของค าว่า ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ 
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก หมายถึง การแสดงออกถึงความไม่สบายใจของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเกิดขึ้นมี
สาเหตุมาจากการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านข้อมูลท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 ระดับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระดับของความวิตกกังวล สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
(ขวัญจิต, 2559; มุกข์ดา, 2561) ดังนี้  
  1. ความวิตกกังวลระดับต่ า (Mild Anxiety) เป็นความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยท่ี
เกิดขึ้นได้ในบุคคลท่ัวไป ซึ่งความวิตกกังวลระดับนี้จะช่วยให้บุคคลต่ืนตัว บุคคลจะมีการรับรู้ท่ีดี 
(ขวัญจิต, 2559)  บุคคลจะพยายามแก้ปัญหาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จ มีความสนใจต่อ
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ส่ิงแวดล้อมรอบตัวมาก สามารถควบคุมตนเองได้มากขึ้น และจะหาวิธีในการแก้ปัญหาเพื่อลดความ
วิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น (มุกข์ดา, 2561)            
  2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) เมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้น
ให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล บุคคลจะต่ืนตัวเพิ่มมากขึ้น พยายามควบคุมตนเองมากขึ้น (มุกข์ดา, 
2561) ใช้ความพยายามในการแก้ปัญหาท่ีมากขึ้นแต่อาจไม่เต็มความสามารถ (ขวัญจิต, 2559)                
มีการเคล่ือนไหวมากขึ้นคล้ายกับอาการลุกล้ีลุกล้น การรับรู้ของบุคคลจะแคบลง ความสนใจและการ
การท าความเข้าใจ และมองเห็นความสัมพันธ์ของปัญหาต่าง ๆ ลดลง จะเลือกสนใจเฉพาะส่ิงท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหา หรือส่ิงท่ีจะช่วยให้ตนเองมีความสบายใจเพิ่มมากขึ้น (มุกข์ดา, 2561) 
  3. ความวิตกกังวลในระดับสูง (Severe Anxiety) บุคคลจะมีระดับสติสัมปชัญญะ
ลดลง สมาธิลดลง จะไม่สามารถติดตามเนื้อหาต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง สนใจเฉพาะยางรายละเอียด
หรือเลือกสนใจเฉพาะเรื่อง (ขวัญจิต, 2559) ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม มึนงง กระสับกระส่าย เกิดความ
กลัวต่อบุคคล สถานท่ี มีอาการย้ าคิดย้ าท า นอนหลับพักผ่อนได้น้อย ความจ า การรับรู้และสมาธิไม่ดี              
(มุกข์ดา, 2561)  
  4. ความวิตกกังวลระดับสูงมาก (Panic Anxiety) บุคคลจะเกิดความผิดปกติของ
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ขวัญจิต, 2559) แสดงออกโดยการ
ขาดสติสัมปชัญญะ ต่ืนตระหนก มึนงง กระสับกระส่าย เกรี้ยวกราด ควบคุมตนเองไม่ได้ การรับรู้ผิด
ไปจากความเป็นจริง อาจมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (มุกข์ดา, 2561)  
 ส่วนผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่ามี 2 ระดับ (ปนัทดา, 2556; Needle, Riodan, & Smith, 2009; 
Scrimin et al., 2009) ดังนี้  
  1. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) ความวิตกกังวลใน
ระดับนี้ บุคคลจะสนในเฉพาะปัญหาท่ีเกิดขึ้น ปัญหาท่ีส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ             
บุคคลจะพยายามควบคุมตนเองและแก้ปัญหาให้ได้มากขึ้น จากการศึกษาของปนัทดา (2556)                
พบว่า ระดับความวิตกกังวลของบิดามารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการผ่าตัดหัวใจและเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง  
  2. ความวิตกกังวลในระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้จะท าให้
บุคคลมีการรับรู้ท่ีแคบลงเพิ่มมากขึ้น สมาธิในการรับฟังปัญหาในการแก้ปัญหาลดลง เพราะบุคคล
หมกมุ่นคิดในรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นมากเกินไป จากการศึกษาของสไคล์มีนและคณะ (Scrimin 
et al., 2009) พบว่า มารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการผ่าตัดและรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีระดับ
ความวิตกกังวลท่ีสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนีดเด้ิลและคณะ (Needle et al., 2009) ซึ่งพบว่า 
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ระดับความวิตกกังวลของบิดาและมารดาจ านวน 21 ราย จากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 34 ราย ท่ีผู้ป่วยเด็ก 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กใน 24 ช่ัวโมงแรกมีระดับความวิตกกังวลท่ีสูงเช่นกัน 
 ดังนั้น  สามารถสรุปได้ว่า ระดับความวิตกกั งวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ ใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีท้ังความวิตกกังวลในระดับปานกลางและความวิตกกังวลในระดับท่ีสูง                 
โดยในแต่ละบุคคลจะมีระดับของความวิตกกังวลท่ีแตกต่างกัน อาจขึ้นอยู่ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีผลต่อ 
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ดังนี้  
  1. อายุ  จากการศึกษาของไมล์  คาร์เตอร์ เฮนเนสเส ริ้ดเด้ิล และอี เบอร์ ลี                  
(Miles, Carter, Hennessey, Riddle, & Eberly, 1986) ท าการศึกษาในบิดามารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า
รับการผ่าตัดและรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า บิดามารดาท่ีมีอายุน้อยมีความวิตกกังวลมากกว่า
บิดามารดาท่ีมีอายุมาก ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของซิมมอนและคณะ (Simeone et al., 2017) 
ศึกษาในบิดามารดาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า อายุของบิดา
มารดาไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .04, p = .771) 
  2. เพศ จากการศึกษาของ ซิมมอนและคณะ (Simeone et al., 2017) ท่ีการศึกษา
ในบิดามารดาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .43, p < 0.01) โดยคะแนนความวิตกกังวลในเพศหญิง
ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ไคล์มีนและคณะ (Scrimin et al., 2009) ศึกษาระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นบิดาและมารดาท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยศึกษาภายหลังการผ่าตัดครบ 24 ช่ัวโมง พบว่า เพศของผู้ดูแล
สามารถท านายความวิตกกังวลได้ โดยเฉพาะเพศหญิ งมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  3. ระดับการศึกษา ท าการศึกษาในผู้ดูแลท่ีเป็นมารดา พบว่ามารดาท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงสามารถท าความเข้าใจ สามารถจัดการกับเหตุการณ์ตรงหน้า สามารถเผชิญความวิตก
กังวลกังวลได้ดีกว่ามารดาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ ากว่า (Board & Ryan, 2003) ซึ่งขัดแย้งกับผล
การศึกษาของซิมมอนและคณะ (Simeone et al., 2017) ท่ีท าการศึกษาในบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า ระดับการศึกษาของบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.05, p = .720) 
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  4. อาชีพและรายได้ จากการศึกษาของเพ่งนุเคราะห์ (Pangnukroh, 2005) พบว่า 
รายได้ของครอบครัวสามารถท านายการปรับตัวในการเผชิญความวิตกกังวลของมารดาระยะท่ีอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้ และจากการศึกษาของขนิษฐา (2551) ท าการศึกษาในบิดามารดาท่ีมีเด็กทารก
แรกเกิดเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่าบิดามารดาท่ีประกอบอาชีพมีรายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีความวิตกกังวลท่ีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับค่า
รักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก แต่
การศึกษาของมิสรักษ์และคณะ (Mizrak et al., 2015) ท่ีท าการศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรทารกแรกเกิด
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประเทศตุรกี พบว่า อาชีพและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  5. การรับรู้ข้อมูลและความเข้าใจในข้อมูล จากการศึกษาของปนัทดา (2556)  
ท่ีท าการศึกษาในบิดามารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า 
การรับรู้ข้อมูลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความวิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก  
(r = .18, p < .05) 
  6. ปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพ (personality) เป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้บุคคลเกิดความวิตก
กังวลได้ (วาทินี, 2556) กล่าวได้ว่าบุคลิกภาพเป็นส่ิงกระตุ้นท่ีเสริมความรุนแรงของความวิตกกังวลท่ี
จะเกิดขึ้น (สาธกาและศิริลักษณ์, 2559) ซึ่งความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นจะเกิดมากหรือน้อยขึ้นกับ
บุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งบางครั้งอาจเรียกว่า ความวิตกกังวลขั้นพื้นฐาน (basic anxiety) ลักษณะ
ของบุคลิกภาพท่ีส่งเสริมให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลได้ง่ายได้แก่ บุคคลท่ีต่ืนตระหนก กลัวเหตุการณ์
ท่ียังมาไม่ถึง มีภาวะแยกตัวจากบุคคลอื่น มองโลกในแง่ร้าย มีอาการย้ าคิดย้ าท า หวาดระแวง และ
หลงตัวเอง (ณหทัยและทินกร, 2558; พูนศรีและภาพันธ์, 2560; รัตนาและสุวรรณี, 2555; สาธกา
และศิริลักษณ์, 2559)  ซึ่งจะพบได้ว่าบุคคลเหล่านี้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความวิตกกังวลได้มากกว่า
บุคคลอื่น (วาทินี, 2556) 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลต่อความวิตก
กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก ผู้วิ จัยจึงควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวล ได้แก่  เพศโดย
ท าการศึกษาเฉพาะในมารดา  
 
 ผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก   
 
 เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวล
ต่อมารดาผู้ป่วยเด็ก โดยความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและผู้ป่วยเด็ก ดังนี้  
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 ผลกระทบต่อมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 
  ด้านสรีรวิทยา 
  1. ความวิตกกังวลในระดับต่ า ท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ไม่สุขสบายเพียงเล็กน้อย กระวนกระวาย กระสับกระส่าย หงุดหงิด (ขวัญจิต, 2559; 

มุกข์ดา, 2561)   

  2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย ได้แก่ เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ ปวดหลัง นอนไม่หลับ หายใจเร็วขึ้น ชีพจรเร็วขึ้น 

กล้ามเนื้อตึงตัว ปัสสาวะบ่อย ทางเดินอาหารแปรปรวน (ขวัญจิต, 2559; มุกข์ดา, 2561)   

  3. ความวิตกกังวลในระดับสูง ท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ อาการและอาการแสดงทางด้านร่างกาย การเคล่ือนไหวทางด้านร่างกายเพิ่มมากขึ้น                

มีอาการคล่ืนไส้ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ หัวใจเต้นเร็ว ไม่สามารถท างานให้เสร็จตามเป้าหมายท่ี

ก าหนดได้ (ขวัญจิต, 2559; มุกข์ดา, 2561)        

  4. ความวิตกกังวลในระดับสูงมาก ท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการและอาการแสดงทางด้านร่างกาย  รูม่านตาขยาย ไม่สามารถ

ติดต่อส่ือสารได้ พูดไม่รู้เรื่อง ตัวส่ันมาก นอนไม่หลับ มีภาพหลอนหลงผิด (ขวัญจิต, 2559; มุกข์ดา, 

2561)   

  ด้านอารมณ์และจิตใจ  

  1. เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนในการด าเนินชีวิตท่ีเกิดขึ้น ท าให้มารดาผู้ป่วยเด็ก
ไม่สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดการปฏิเสธการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Hanna & Elisabeth, 2008) 
  2. ไม่สามารถควบคุมตนเองหรือรับรู้สถานการณ์ท่ีถูกต้องตามความเป็นจริงท่ี 
ก าลังเผชิญ (กนกรัตน์, 2556)    
  3. ขาดสมาธิ ขาดทักษะในการจัดการ ทักษะในการแก้ปัญหา รวมถึงทักษะทางด้าน
การส่ือสารท่ีน้อยลง (Smith et al., 2007)  
  4. มีการรับรู้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาลลดน้อยลง ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจและ 
การปฏิบัติตนของมารดาผู้ป่วยเด็กไม่ถูกต้อง (Smith et al., 2007)  
  5. ท าให้บทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ 
ปาริชาติ (2542) พบว่า ความวิตกกังวลมีผลต่อบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดา ส่งผลให้การแสดง
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บทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาลดน้อยลงและสัมพันธภาพระหว่างมารดาและผู้ป่วยเด็กลดลง
น้อยลง  
 
 ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก 
 
  1. เกิดภาวะกลุ่มอาการไอซียู (ICU syndrome) มักพบได้ในเด็กท่ีอายุ 18 เดือน 
ถึง 6 ปี (Michael & David, 1990 อ้างตาม อุดมญา, 2561) โดยผู้ป่วยเด็กมีอาการแสดงทางจิต
ช่ัวคราว เช่น อาการสับสน จ าวันเวลาสถานท่ีไม่ได้ เห็นภาพหลอน ไม่พูดจา อาการเหล่านี้จะหายไป
ภายหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 48 ช่ัวโมง (สุจิตรา, 2551) 
  2. นอนหลับไม่เพียงพอ (sleep deprivation) ซึ่งเกิดจากการถูกรบกวนการนอน
ทุก 20 นาที จากกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตลอด 24 ช่ัวโมง (อุดมญา, 2561) 
  3. เกิดพฤติกรรมการต่อต้านการรักษาพยาบาล ด้ินร้น ร้องไห้ ไม่ให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรมทางการพยาบาล (อุดมญา, 2561)  
  4. เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การมีไข้ หายใจหอบเหนื่อย (อุดมญา, 
2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วยเด็ก
และมารดาผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะผลกระทบจากความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับมารดาผู้ป่วยเด็ก เนื่องจาก
ผู้ป่วยเด็กมีข้อจ ากัดในการพึ่งพาตนเอง มารดาผู้ป่วยเด็กจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ดังนั้น
จึงต้องมีการประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก เพื่อท่ีพยาบาลจะสามารถให้การพยาบาลได้
อย่างถูกต้องเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กได้ 
 
 การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ยังไม่พบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับ 
ความวิตกกังวลในมารดาผู้ป่วยเด็ก แต่พบการศึกษาท่ีมีการใช้แบบประเมินความวิตกกังวล  
ในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และวิธีการประเมินต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. การวัดความวิตกกังวลโดยการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report 
measure of anxiety) เป็นการวัดความวิตกกังวลท่ีบุคคลสามารถวัดได้ด้วยตนเองผ่านการตอบ
แบบสอบถาม โดยให้ตอบแบบสอบถามตามความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเอง แล้วจึงน ามาประเมินระดับ
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ความวิตกกังวลของแต่ละบุคคล วิธีการวัดความวิตกกังวลโดยวิธีนี้  เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก                     
ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันมีดังนี้ 
   1.1 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤตของ สุวพีร์ (2547) เป็นการสร้างเครื่องมือวัดความวิตกกังวลตาม
แนวคิดการประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์และคราสเนอร์ (Spielberger & Krasner, 
1988) โดยเป็นการวัดความวิตกกังวลขณะท่ีบุคคลก าลังเผชิญกับเหตุการณ์หรือเรียกว่าความวิตก
กังวลแบบสเตท (state anxiety) โดยการสร้างเครื่องมือให้เข้ากับบริบทของการให้ข้อมูลต่อความ
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย  
ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ และข้อค าถามทางด้านลบ 10 ข้อ โดยแต่ละ
ข้อค าถามให้เลือกตอบโดยการประเมินตนเองว่าผู้ตอบมีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด                  
โดยแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วย
วิกฤตของสุวพีร์ (2547) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ โดยตัดข้อค าถามทางด้านร่างกายออก  
1 ข้อตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่ งจะประกอบด้วยข้อค าถามรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่                         
(1) ทางด้านร่างกาย จ านวน 4 ข้อ (2) ทางด้านจิตใจ จ านวน 5 ข้อ (3) ทางด้านส่ิงแวดล้อมจ านวน     
5 ข้อ และ (4) ทางด้านเศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม จ านวน 5 ข้อ โดยในแต่ละข้อค าถามจะ
เป็นมาตราส่วน 4 ระดับให้เลือกตอบโดยการประเมินตนเองว่ามีความรู้สึกในแต่ละข้ออย่างไร โดย                  
“มากท่ีสุด” หมายถึง ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด “ค่อนข้างมาก” หมายถึง
ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบค่อนข้างมาก “มีบ้าง” หมายถึง ความรู้สึกนั้นตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ตอบเล็กน้อย “ไม่มีเลย” หมายถึงความรู้สึกนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ                   
ซึ่ งมี เกณฑ์ ในการให้คะแนน โดยข้อความท่ี เป็นทางด้านบวก “มากท่ี สุด” ให้  4 คะแนน 
“ค่อนข้างมาก” ให้ 3 คะแนน “มีบ้าง” ให้ 2 คะแนน “ไม่มีเลย” ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถาม
ทางด้านลบการให้คะแนนจะเป็นในทิศทางท่ีตรงกันข้าม โดยคะแนนรวมท้ังฉบับของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าสูงสุด 76 
คะแนน และค่าคะแนนต่ าสุด 19 คะแนน และสามารถแบ่งระดับของความวิตกกังวล จากค่าคะแนน
รวมได้ดังนี้คือ คะแนน 19-36 คะแนน หมายถึงมีความวิตกกังวลท่ีต่ า ค่าคะแนน 40-59 คะแนน 
หมายถึงมีความวิตกกังวลปานกลาง 60-76 คะแนน หมายถึงมีความวิตกกังวลสูง ซึ่งเครื่องมือชนิดนี้
ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ .95 (CVI = .95) และได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) เท่ากับ .87 
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   1.2 แบบวัดความวิตกกังวล (the state- trait inventory) ของสปิลเบอร์
เกอร์และคราสเนอร์ (Spielberger & Krasner, 1988) เป็นแบบวัดความวิตกกังวล 2 ส่วน                      
คือ แบบวัดความวิตกกั งวลขณะเผชิญ  (state anxiety) และแบบวัดความวิตกกั งวลแฝง                      
(trait anxiety) ซึ่งแต่ละส่วนประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามทางด้านบวก 
จ านวน 10 ข้อและข้อค าถามทางด้านลบ จ านวน 10 ข้อ โดยมีระดับของความรู้สึกให้เลือกตอบข้อ
ค าถาม 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก และมีมากท่ีสุด  เมื่อน าคะแนนมารวมกัน                 
คะแนนต่ าท่ีสุดคือ 20 คะแนน ซึ่งหมายถึงมีความวิตกกังวลในระดับต่ า และคะแนนสูงสุดคือ 80 
คะแนน ซึ่งหมายถึงมีความวิตกกังวลท่ีสูง 
  ส าหรับในประเทศไทย มี การน าแบบสอบถามความวิ ตกกั งวลขณะเผชิญ 
มาแปลเป็นภาษาไทยโดยบุญเพียร, นงลักษณ์, พรทิพย์, วาสนา, และเมลนิค (2544) ซึ่งมีจ านวน              
20 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางด้านบวก จ านวน 10 ข้อ และข้อค าถามท่ีแสดง
ความรู้สึกทางด้านลบจ านวน 10 ข้อ และมีมาตราวัด 4 ระดับ คือไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก                    
และมีมากท่ีสุด  
  ผู้วิ จัย ท่ีมีการน าแบบสอบถามความวิตกกั งวลขณะเผชิญฉบับภาษาไทย  
โดยบุญเพียรและคณะ (2544) ไปใช้ในการศึกษาได้แก่ ฐิติมา (2559) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล
ของมารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เมื่อทดสอบหาค่าความเท่ียงของแบบ
เครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) เท่ากับ .93 การศึกษา
ของอลงกรณ์ (2554) ท าการศึกษาในบิดามารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
มีค่าความเท่ียงของเครื่องมือสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .82 และการศึกษาของปณัฐฑิกา (2551) ซึ่งศึกษาในมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิ ด มี ค่ าความเท่ียงของเครื่องมือ สัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าครอนบาค
(Cronbach’Alpha Coefficient) เท่ากับ .91  
  2. การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of anxiety) 
เป็นการวัดการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทางร่างกายท่ีเกิดจากประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น เช่น การ
วัดอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเพิ่มข้ึนและถี่ข้ึน ลักษณะการหายใจล าบาก การวัดค่าความดันโลหิตแดง
เฉล่ีย (MAP) ระดับความความดันโลหิตท่ีเพิ่มมากขึ้น การขยายของรูม่านตา (อรพรรณ, 2556)  
แต่การวัดความวิตกกังวลด้วยวิธีนี้ไม่เป็นท่ีนิยมเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของแต่ละ
บุคคลเมื่อเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นอาจแตกต่างกัน เช่น เมื่อเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นอัตราการเต้น
ของชีพจรหรือความดันโลหิตจะเพิ่มมากขึ้นแต่มีการศึกษาพบว่าในบางบุคคลเมื่อเกิดความวิตกกังวล
จะมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของชีพจรหรือความดันโลหิตท่ีลดลง ดังนั้นเมื่อเกิดความ               
วิตกกังวลเกิดขึ้น การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอาจแตกต่างกันไป มีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่แน่นอน  
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  3. การวัดความวิตกกังวลจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (behavioral 
measure of anxiety) เป็นการวัดความวิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา                      
ในด้านของการเคล่ือนไหว การพูด การรับรู้ โดยเช่ือว่าพฤติกรรมท่ีบุคคลแต่ละบุคคลแสดงออกมา
เป็นส่ิงท่ีสะท้อนมาจากอารมณ์ภายในของแต่ละบุคคล เช่น พฤติกรรมการกัดเล็บ กัดปาก มือส่ัน 
กระสับกระส่าย พูดเร็วขึ้น ร้องไห้ หงุดหงิด นอนไม่หลับ (สุวนีย์, 2554) ซึ่งการวัดความวิตกกังวลด้วย
วิธีนี้อาจไม่ได้เป็นความวิตกกังวลท่ีแท้จริงเนื่องจากพฤติกรรมของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
  4. การประเมิน ค่าด้วยสายตา (visual analogue scale) ของการ์ เบอร์ สัน 
(Garberson, 1991) เป็นการถามความวิตกกังวลในลักษณะภาพรวม โดยเครื่องมือท่ีใช้วัดมีลักษณะ
เป็นเส้นตรงแนวนอน ยาว 10 เซนติเมตร ทางด้านซ้ายมือสุดจะตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบแบบ
ประเมินว่า “ไม่มีความรู้สึกวิตกกังวล” 0 คะแนน และความรู้สึกวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ทางด้านขวามือ จนถึงด้านขวามือสุด จะตรงกับความรู้สึกของผู้ท่ีตอบแบบประเมินว่า “มีความวิตก
กังวลมากท่ีสุด” 10 คะแนน โดยแบบวัดความวิตกกังวลนี้ใช้เวลาน้อย และมีความสะดวกในการ
ประเมิน และมีผู้วิจัยได้น ามาตรวัดความวิตกกังวลด้วยสายตาไปหาความสัมพันธ์กับแบบวัดความวิตก
กังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับท่ีสูง (r = .78) (Davey, Barratt, 
Bitow, & Deeks, 2007) 
 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่า การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วย
เด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ยังไม่พบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ประเมินความวิตกกังวลในมารดาผู้ป่วยเด็กภายหลังจากการได้รับข้อมูล แต่จากการทบทวนการศึกษา
พบว่า การเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินความวิตกกังวลมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
ของแต่ละการศึกษา และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้
ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวล
ท่ีผ่านมาพบว่าเป็นการวัดความวิตกกังวลในภาพรวม ไม่ได้วัดความวิตกกังวลเฉพาะเจาะจงว่าเป็น
ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นก่อนและหลังการได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องครบตามความต้องการของมารดา 
ผู้ป่วยเด็ก  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างเครื่องมือวัดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กขึ้นใหม่ ซึ่งเป็นการวัดความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
แบ่งเป็น 4 ด้านตามการรับรู้ของทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999)                 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องของความต้องการข้อมูลในด้านต่าง ๆ ของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยลักษณะของข้อค าถามจะเป็นข้อค าถามท่ีวัดความวิตก
กังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน ลักษณะของข้อค าตอบในแต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)   
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ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 ความหมาย 
 
 ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเด็กอาการดีขึ้นเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สู่ 
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีผู้ให้ความหมายของความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก แต่พบการให้ความหมายของความวิตก
กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่ ไว้ดังนี้ 
 ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่ หมายถึง การย้ายผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการย้ายออกจะส่งผลกระทบกับบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยท าให้เกิด
การรับรู้เกี่ยวกับการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตในด้านลบ โดยรับรู้ว่าเป็นการทอดท้ิงผู้ป่วย                 
ซึ่งบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยจะแสดงอาการนอนไม่หลับ กระวนกระวาย อาการแสดงดังกล่าวจะ
เกิดในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ ก่อนหรือหลังจากการย้าย และสามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย 
(Leith, 1998)   
 นภาพร (2550) กล่าวถึงความวิตกกังวลจากการย้ายซึ่งเป็นการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ ไว้ว่าเป็น
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เกิดมาจากการเปล่ียนแปลง 
การย้ายส่ิงแวดล้อมท่ีรู้จัก คุ้นเคย และปลอดภัย ไปสู่ส่ิงแวดล้อมใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย โดยมีการรับรู้ในด้าน
ลบเกี่ยวกับการย้าย และมีอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นในช่วงส้ัน ๆ ก่อนหรือหลังย้าย  
 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของ ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก หมายถึง ความรู้ สึกไม่สบายใจของมารดาท่ีเกิดขึ้น  
ในระยะท่ีผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้นเตรียมพร้อมท่ีจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วย เด็ก
สามัญ ซึ่งความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านข้อมูลท่ี
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะท่ีเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 ความวิตกกังวลและระดับของความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาระดับของความวิตกกังวลระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กในบิดามารดาผู้ป่วยเด็กจ านวน 64 ราย ของอมราวดี (2555) ท่ีพบว่า ค่าคะแนนความ              
วิตกกังวลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับปาน
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กลาง เนื่องจากบิดามารดาส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกดีใจท่ีผู้ป่วยเด็ก ได้ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก              
ร้อยละ 76.5 และมีความรู้สึกดีใจร่วมกับวิตกกังวลร้อยละ 21.9 และมีความวิตกกังวล ร้อยละ 1.6 
ท้ังนี้บิดามารดามีความวิตกกังวลในเรื่องของอาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยเด็ก อาการข้างเคียง                
การเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น กลัวว่าอาการผู้ป่วยเด็กจะกลับไปหนักเหมือนเดิม ข้อมูลท่ีได้รับยังไม่
ชัดเจน 
 นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาถึงระดับความวิตกกังวลระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ในวัยผู้ใหญ่ 2 เรื่องซึ่งพบว่า สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีระดับความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ใน
ระดับปานกลาง (มนทิราวรรณ, 2550; Leith, 1998) โดยผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีความ                       
วิตกกังวลในเรื่องของการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายออกไม่เพียงพอ ไม่ถูกต้อง และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนเมื่อตนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ 
 
 ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ เนื่องจากผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน 
การให้การพยาบาล หลีกเล่ียงปัจจัยทางด้านลบท่ีส่งผลกระทบต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วย
เด็กวิกฤต ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาท่ีชัดเจนท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบเพียงปัจจัย 
ท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลจากการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นการศึกษา
ในผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวข้องดังนี้  
  1. ชนิดของการย้าย การเคล่ือนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตแบบทั นทีทันใด  
โดยไม่ได้เตรียมการ สามารถน าไปสู่ความวิตกกังวลจากการย้าย มากกว่าการย้ายท่ีได้เตรียมย้ายไว้
ล่วงหน้า (Leith, 1998) จากการศึกษาของนภาพร (2550) พบว่า ชนิดของการย้ายมีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวลจากการย้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Eta = .229) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ                 
รุ่งนภา (2558) พบว่าชนิดของการย้ายไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย  (r = .13,  
p > .05) 
  2. ระยะเวลาท่ีนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้เกิดความ
วิตกกังวลจากการย้าย พบว่า การเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานานท าให้ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลมาก (Leith, 1998) จากการศึกษาของนภาพร (2550) พบว่าระยะเวลาท่ีนอนรักษา
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ตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .28, p = .005)  
  3. การสนับสนุนด้านข้อมูล เป็นปัจจัยส าคัญในการลดความวิตกกังวลจากการย้าย 
เห็นได้จากการศึกษาของลีธ (Leith, 1998) พบว่า ความวิตกกังวลจากการย้ายเกิดจากการท่ีไม่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายหรือได้รับน้อยมาก ส่วนการศึกษาของนภาพร (2550) พบว่าการสนับสนุน                        
ด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลจากการย้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .28, 
p < .01) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของกฤษณาและคณะ (2560) ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางด้านข้อมูล
ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                     
(r = - .03, p > .05)  
  4. ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของการเกิดความวิตก
กังวลจากการย้าย จากการศึกษาของรุ่งนภา (2558) พบว่า ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้าย  (r = .31,  p = .003)  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยทางด้านชนิดของการย้ายโดยต้องเป็นการย้ายท่ีได้แจ้ง
มารดาให้ทราบล่วงหน้า เนื่องจากการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กแบบทันทีทันใด   
ส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายมากกว่าการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า ส่วนความรุนแรงของความเจ็บป่วยและระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน               
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยเด็กตามเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ป่วยเด็ก                  
โดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของความเจ็บป่วยระดับปานกลาง และมีระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กประมาณ 5- 7 วัน เพื่อเป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนท่ี
อาจจะส่งผลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก  
 
 ผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 เมื่อผู้ป่วยเด็กอยู่ในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ                  
พบว่า ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นกับมารดาผู้ป่วยเด็กอีกครั้ง ซึ่งจะส่งผลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วย
เด็กเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้ดังนี้ 
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 ผลกระทบต่อมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 
 ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กไม่มี
ความสุข เกิดความรู้สึกซึมเศร้า (Leith, 1998) และนอกจากนี้ยังเกิดความรู้สึกถูกทอดท้ิง ไม่ได้รับ
ความมั่นคงและขาดการช่วยเหลือจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (Chaboyer et.al, 2005) 
 
 ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก  
 
 ความวิตกกังวลจากการย้ายอกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย เช่น อาการนอนไม่หลับ คล่ืนไส้อาเจียน กระสับกระส่าย มีอัตราการเต้นของหัวใจท่ี
เพิ่มมากขึ้น ความดันโลหิตและการหายใจเพิ่มมากขึ้น กระวนกระวาย (Carpenito, 2013)  
 
 การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
เป็นการประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก เมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการท่ีดีขึ้นพร้อมท่ีจะย้ายออก
ไปสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความ 
วิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโดยเฉพาะเจาะจง                   
แต่พบว่ามีเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความวิตกกังวลจากการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตใน
วัยผู้ใหญ่ ดังนี้  
  1. แบบวัดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากไอซียู (the Pre-post Transfer 
Anxiety Inventory: PP-TAI) สร้างขึ้นโดยรักอิสระ (Rak-Issara , 2004) โดยการน ากรอบแนวคิด
ความวิตกกังวลจากการย้ายของลีธ (Leith , 1998) มาใช้ในการสร้างเครื่องมือ โดยใช้วัดความวิตก
กังวลก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 8 ช่ัวโมง (Pre Transfer Anxiety Inventory: Pre-TAI)             
และหลังการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 8 ช่ัวโมง (Post transfer Anxiety Inventory: Post-TAI) 
ในผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งแต่ละชุดมีค าถามจ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้านคือ  (1) ด้านคุณ                                          
ลักษณะท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะวิกฤต จ านวน 21 ข้อ และ (2) ลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น 
จ านวน 9 ข้อ โดยใช้แบบวัดมาตรา (Likert-type scale) 4 ระดับคะแนน โดยเครื่องมือนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ โดยการน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคของเครื่องมือวัดความวิตกกังวลก่อนการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (Pre-TAI)               
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มีค่าเท่ากับ .80 และเครื่องมือวัดความวิตกกังวลหลังการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (Post-TAI)               
มีค่าเท่ากับ .93 ซึ่งลักษณะของค าตอบแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ระดับ “1 น้อย
ท่ีสุด” หมายถึงข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถามน้อยท่ีสุด                  
ระดับ “2 มีบ้าง” หมายถึง ข้อความนั้นมีบ้างท่ีตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับ “3 มีค่อนข้างมาก”หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม
ค่อนข้างมาก ระดับ “4 มีมากท่ีสุด” หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ตอบ
แบบสอบถามมากท่ีสุด ประเมินระดับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตโดยการน า
คะแนนท้ัง 30 ข้อมารวมกัน โดยค่าคะแนนจะอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน ถ้ามีคะแนนรวมท่ีมาก
แสดงว่ามีระดับของความวิตกกังวลจากการย้ายสูง  
  2. แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการเคล่ือนย้ายท่ีเป็นตัวกระตุ้นความเครียด 
(the perception of transfer as a stressor questionnaire) ของดันบาร์  (Dunbar, 1982 as 
cited in Leith, 1998) แบบประเมินนี้ใช้ แบบวัดมาตรา (likert-type scale) มี 5 ระดับคะแนน 
ใช้ในการประเมินความเครียดและความวิตกกังวลผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่หรือสมาชิกในครอบครัวว่ามีการ
รับรู้ถึงความพร้อมในการย้ายออกจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมวิกฤตมากน้อยเพียงใด 
 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่า การประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วย
เด็กวิกฤตระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ยังไม่พบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความวิตก
กังวลท่ีเฉพาะเจาะจง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินความ
วิตกกังวลจะเป็นการวัดในครอบครัวและญาติผู้ดูแลในผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกสร้างเครื่องมือวัดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กขึ้นใหม่ ซึ่งเป็นการวัดความวิตกกังวลก่อนและหลัง
การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งข้อค าถามจะแบ่งเป็น 4 ด้านตามกรอบแนวคิดการรับรู้
ของทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องในเรื่องของความต้องการข้อมูลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยลักษณะ
ของข้อค าถามเป็นข้อค าถามท่ีวัดความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านทางโมบ าย 
แอปพลิเคชัน ลักษณะของค าตอบในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) 
เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจในการตอบของมารดาผู้ป่วยเด็ก   
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ความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก มีความต้องการในด้าน (1) ความมั่นใจในและความปลอดภัยของผู้ป่วยเด็ก จากการศึกษา
ของอมราวดี (2555) พบว่า ความต้องการในด้านความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยเด็กเป็นส่ิง ท่ี
มีความต้องการรองลงมาจากความต้องการทางด้านข้อมูลข่าวสาร (2) ความต้องการในการมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กวิกฤต หมายถึง ความต้องการของครอบครัวท่ีจะดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล เช่นการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วย การเช็ดตัว 
การเปล่ียนผ้าอ้อมส าเร็จรูป (Daley, 1984) (3) ความต้องการด้านความสะดวกในการเข้าเย่ียมผู้ป่วย
เด็ก การศึกษาของสุจิราและจริยา (2551) พบว่า มารดาต้องการความสะดวกในการเข้าเย่ียมบุตรอยู่
ในระดับท่ีสูง ส่ิงอ านวยความสะดวกในการรอเยี่ยมและในขณะเข้าเยี่ยม  และ (4) ความต้องการ
ทางด้านข้อมูลซึ่งเป็นส่ิงท่ีบิดามารดาต้องการมากท่ีสุด (อมราวดี, 2555) ส่วนในระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีความต้องการในด้าน (1) ความต้องการด้านความมั่นใจในความปลอดภัย 
จากการศึกษาของ อมราวดี (2555) พบว่า ความต้องการในด้านความมั่นใจในความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเด็กเป็นส่ิงท่ีมารดามีความต้องการรองลงมาจากความต้องการทางด้านข้อมูล (2) ความต้องการ
ในการลดความวิตกกังวล จากการศึกษาของอมราวดี (2555) พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้สึกดีใจท่ีได้
ย้ายร่วมกับความวิตกกังวล ร้อยละ 21.9 ซึ่งความรู้สึกดีใจ คือรู้สึกดีใจท่ีสามารถอยู่เฝ้าผู้ป่วยเด็กได้
ตลอดเวลา ส่วนความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นพบว่า ผู้ปกครองกังวลว่าผู้ป่วยเด็กจะมีอาการแทรกซ้อน 
กลัวว่าผู้ป่วยเด็กจะกลับไปมีอาการหนักเหมือนเดิม และกลัวว่าทีมแพทย์และพยาบาลจะให้การดูแล
ไม่ท่ัวถึงเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ (3) ความต้องการในด้านข้อมูลข่าวสาร การปฏิบัติ
ตนเมื่อออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ในท่ีนี้จะขอกล่าวถึงรายละเอียดของความต้องการข้อมูลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเพียงเท่านั้น 
 
 ความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 ความต้องการทางด้านข้อมูล หมายถึง ความต้องการของมารดาท่ีต้องการทราบเกี่ยวกับการ
ได้รับข่าวสาร ค าอธิบาย และค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย เมื่อเข้ามาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กด้วยภาษาท่ี
เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และมีความชัดเจน ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง สุจิราและจริ ยา (2551)              
พบว่าความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารของมารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย
เด็กมีความต้องการในระดับท่ีสูง โดยข้อมูลข่าวสารท่ีมารดาผู้ป่วยเด็กต้องการประกอบด้วย 
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  1. อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเด็ก อาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละวัน               
(สุจิราและจริยา, 2551; Daley, 1984)  
  2. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีการรักษาท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ (สุจิราและจริยา, 2551; 
Daley, 1984) 
  3. กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับเมื่ออยู่ภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(Daley, 1984) 
  4. วิธีการปฏิบัติตนของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเมื่อเข้ามาในหอผู้ป่วย กฎระเบียบของ
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (สุจิราและจริยา, 2551; Daley, 1984) 
  5. ประเภทของเจ้าหน้าท่ีภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (Daley, 1984)  
  6. การอธิบายเครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก               
(สุจิราและจริยา, 2551) 
  7. การอธิบายข้อมูลในลักษณะท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้เมื่อเข้าเย่ียมผู้ป่วยเด็กภายใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เช่น ความรู้สึกเย็นท่ีเกิดขึ้น กล่ินภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เสียงต่าง ๆ ท่ีได้ยิน  
การมองเห็นสภาพของผู้ป่วยเด็ก (ฐิติมา, 2559)  
 ความต้องการทางด้านข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กมีความสอดคล้องกับความต้องการข้อมูล
ของญาติผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลพระปกเกล้าในวัยผู้ใหญ่ พบว่า ความต้องการ
ข้อมูลของญาติผู้ป่วยเป็นส่ิงท่ีต้องการในระดับสูง โดยมีความต้องการในเรื่องของข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีท างานภายในหอ
ผู้ป่วย ข้อควรปฏิบัติในการเข้าเย่ียม และส่ิงแวดล้อม ส่ิงอ านวยความสะดวกในหอผู้ป่วย  (รุ่งนภา, 
ศรีสุดา, คงขวัญ, รัชสุรีย์, และสาคร, 2556) และยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจ
ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟื้นหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า ความเข้าใจ
ข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของบิดามารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(r = - .27, p < .05) ซึ่งหมายถึง บิดามารดาท่ีมีความเข้าใจในข้อมูลท่ีน้อย จะส่งผลให้มีความวิตก
กังวลในระดับท่ีมาก ในขณะท่ีบิดามารดาท่ีมีความวิตกกังวลน้อยจะมีความเข้าใจในข้อมูลท่ีมาก 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้เนื้อหาในส่วนของความต้องการข้อมูลในด้านต่าง ๆ 
ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สร้างเป็นเนื้อหาของโมบายแอปพลิเคชัน 
โดยประยุกต์ให้อยู่ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1991) 
ประกอบด้วยข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (the environment 
features) และข้อมูล ท่ี เกิดขึ้นตามช่วงล า ดับของเห ตุการณ์  และตามช่วงล าดับของเวลา  
(the temporal characteristic) เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองความต้องการของข้อมูล
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อย่างถูกต้อง ครบถ้วน หากมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองตามความต้องการครบถ้วนแล้ว 
จึงสามารถลดความวิตกกังวลลงในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้ 
 
 ความต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 อมราวดี (2555) ได้ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา
มารดาท่ีมีบุตรอยู่ในระยะก่อนย้ายออกจากหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบว่าความต้องการ
ทางด้านข้อมูลเป็นส่ิงท่ีบิดามารดาต้องการมากท่ีสุด ประกอบด้วยความต้องการข้อมูล ในด้านต่อไปนี้  
  1. กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
  2. ประเภทของเจ้าหน้าท่ีท่ีหอผู้ป่วยเด็กสามัญท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก 
  3. เหตุผลท่ีน าเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเคยใช้กับผู้ป่วยเด็กท่ีหอผู้ป่วย 
วิกฤตเด็กออก 
  4. ข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม 
  5. สัดส่วนของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยเด็ก 
  6. ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ปกครองเมื่อย้ายออกไปสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
  โดยพยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย พูดคุยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนการย้าย และมีการให้ข้อมูลต่าง ๆ ล่วงหน้าก่อนท่ีผู้ป่วยเด็กจะย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติมาภรณ์ (2552) ในวัยผู้ใหญ่ พบว่า ความต้องการท่ีญาติ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มีความต้องการมากท่ีสุดคือ ความต้องการทางด้านข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้เนื้อหาในส่วนของความต้องการข้อมูลในด้านต่าง ๆ                 
ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สร้างเป็นเนื้อหาของโมบาย                         
แอปพลิเคชัน โดยประยุกต์ให้อยู่ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน 
(Johnson, 1991) ประกอบด้วยข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
(the environment features) และข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับ
ของเวลา (the temporal characteristic) ท้ังนี้เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน หากมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองตามความต้องการ
ครบถ้วนแล้ว ก็สามารถลดความวิตกกังวลลงในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้ 
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ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
เป็น  2 ระยะคือ (1) ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ ท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก                       
และ (2) ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิ กฤตเด็ก                          
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ สามารถสรุป
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ดังต่อไปนี้  
  1. ประสบการณ์การเกิดความเครียดและความวิตกกังวล โดยการสัมภาษณ์บิดา
มารดาของผู้ป่วยเด็กเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
พบว่า มีความเครียดเกี่ยวกับการผ่าตัด มีความวิตกกังวลว่าผู้ป่วยเด็กจะมีอาการอย่างไรเมื่อผ่าตัด
เสร็จ และเมื่อผู้ป่วยเด็กต้องเข้าไปรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ผู้ป่วยเด็กจะสามารถอยู่ในหอผู้ป่วยได้
หรือไม่ถ้าไม่เห็นหน้าแม่ (กานดา, อารีย์วรรณ, สุดา, และณัฐพร, 2554)   
  2. ประสบการณ์ความกลัว (กานดาและคณะ, 2554) และความรู้สึกไม่ต้องการท้ิง
ผู้ป่วยเด็กไว้ล าพัง ต้องการท่ีจะอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็กตลอดเวลา (Oxley, 2015) 
  3. ประสบการณ์ด้านการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี การเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลา ไม่ได้ท าบทบาทหน้าท่ีการเป็นบิดา 
มารดา (กานดา และคณะ, 2554)  
  4. ประสบการณ์ทางด้านการติดต่อส่ือสาร การสอบถามข้อมูลต่าง ๆ จากบุคคล 
ทางการแพทย์ภายในหอผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นแพทย์ หรือพยาบาล สามารถสอบถามได้ทุกคนและ
สอบถามได้ง่าย (Oxley, 2015) และมารดาต้องการรู้ทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็กไม่ว่าจะเป็น
อาการ การรักษา เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ (กานดาและคณะ, 2554) 
  5. ประสบการณ์ความรู้สึกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีเห็นไม่ใช่บุตรของตน เมื่อเข้ามาในหอ
ผู้ป่วยพบเห็นผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ มีเครื่องมือทางการแพทย์รอบตัว ผู้ป่วยเด็กมีลักษณะท่ี
เปล่ียนไป เช่น รูปร่างบวมข้ึน สีผิวซีดลง (Oxley, 2015) 
  6. ประสบการณ์ทางด้านความรู้สึกท่ีต้องการแรงสนับสนุนทางด้านสังคม ไม่ว่าจะ
เป็นแรงสนับสนุนทางด้านสังคมจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
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แรงสนับสนุนทางด้านจิตสังคม และการสนับสนุนทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยเด็ก (Butler, Hall, 
Willetts, & Copnell, 2018) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้เนื้อหาในส่วนของประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ 
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สร้างเป็นเนื้อหาของโมบายแอปพลิเคชันโดยประยุกต์ให้อยู่ภายใต้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1991) ในหัวข้อข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกและอาการทางกาย (the physical sensation) ในส่วนของความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และสาเหตุของความรู้ สึก ท่ี เกิดขึ้น  (cause of sensation 
symptom and experiences) เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กเข้าใจถึงความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับตนและสาเหตุ
ท่ีเกิดขึ้นพร้อมท้ังแนวทางในการช่วยเหลือจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ยังไม่พบการศึกษาท่ีชัดเจนในประเทศไทย ท่ีศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
ของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก แต่พบการศึกษาในต่างประเทศ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ดังต่อไปนี้  
  1. ประสบการณ์การเกิดความเครียดและความวิตกกังวล จากการศึกษาของคอฟ 
(Keogh, 2001) พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเกิดความ               
วิตกกังวลเช่นเดียวกับระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเกิดจากการไม่ได้
เตรียมตัวส าหรับการย้าย (Colville et al., 2009) 
  2. ประสบการณ์ในการรับข้อมูลต่าง ๆ และแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม (Berube, 
Fothergill, Thomas, & Moreau, 2014) จากการสัมภาษณ์บิดา มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จ านวน 10 ราย พบว่าบิดา มารดาส่วนใหญ่เมื่อผู้ป่วยเด็กย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีความพยายามในการหาข้อมูลต่าง ๆ โดยการสอบถามจากทีมผู้ดูแล พยาบาลหอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ ถามจากบุคคลต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบ ๆ จนเกิดความมั่นใจในข้อมูลท่ีได้รับ เพื่อใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก แต่มีผู้ปกครองบางรายให้ข้อมูลว่าไม่ได้ถามข้อมูลจากบุคคลอื่น  ๆ แต่จะพยายาม
แสวงหาข้อมูลด้วยตนเองตามแผ่นความรู้ท่ีติดไว้บริเวณรอบ ๆ หอผู้ป่วยเด็กสามัญ  
  3. ประสบการณ์ความรู้สึกไม่สบาย จากการสัมภาษณ์พบว่า  มารดาผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกไม่สบายจากการท่ีหอผู้ป่วยเด็กสามัญมีเสียงท่ีดังบริเวณเคาเตอร์พยาบาล เสียงโทรศัพท์ท่ี
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ดังเกือบตลอดเวลา เสียงผู้ป่วยเด็กคนอื่นร้องไห้ และจ านวนผู้ป่วยเด็กในแต่ละห้องมีจ านวนมาก  
ท าให้มารดาไม่สามารถนอนหลับได้ (Ondell, 2000) 
  4. ประสบการณ์ท่ีรู้สึกว่าการดูแลของหอผู้ป่วยเด็กสามัญและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมี
ความแตกต่าง รู้สึกว่าผู้ป่วยเด็กไม่ได้รับการดูแล แต่จะได้รับการดูแลเมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการท่ี
เปล่ียนแปลงมาก  
  5. ประสบการณ์รู้สึกอ่อนล้า จากการดูแลผู้ป่วยเด็กตลอดเวลาและการพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ จากสภาพแวดล้อม เสียง แสงท่ีรบกวน (Berube et al., 2014) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้เนื้อหาในส่วนของประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สร้างเป็นเนื้อหาของโมบายแอปพลิเคชันโดยประยุกต์ให้อยู่
ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1991) ในหัวข้อ ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการทางกาย (the physical sensation) ในส่วนของความรู้สึกของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น 
(cause of sensation symptom and experiences) เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กเข้าใจถึงความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นกับตน และสาเหตุท่ีเกิดขึ้นพร้อมท้ังแนวทางในการช่วยเหลือ 
 
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self – regulation theory) และการให้ข้อมูล 
 
 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
 
 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self – regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) 
เป็นทฤษฎีท่ีอาศัยแนวคิดมาจากทฤษฎีการประมวลข้อมูล ( information processing theory) 
โดยเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลภายหลังจากการได้รับข้อมูลจากส่ิงแวดล้อม
ภายในและภายนอก ซึ่งบุคคลจะมีการเก็บข้อมูลท่ีได้มาไว้ในความทรงจ า (memory) แล้วจะน าส่ิง 
ท่ีเก็บไว้ในความทรงจ ามาประมวลเป็นความคิดความเข้าใจ (cognitive structure) แล้วน าความคิด
ความเข้าใจท่ีได้จากการประมวลไปใช้ในการควบคุมตนเองในการตอบสนองพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล (Johnson, 1999) 
 ข้อตกลงเบ้ืองต้นของทฤษฎีการประมวลข้อมูลซึ่งเป็นพื้นฐานของทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
ในการน าไปใช้ในการเผชิญกับความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
  1. บุคคลใช้การรับรู้และการแปลความหมายจากเหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญในการ
ควบคุมตนเอง เพื่อตอบสนองต่อส่ิงท่ีก าลังเผชิญและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของตนเอง 
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  2. ภาพความคิดความเข้าใจ (schemata) เป็นการรับรู้และการแปลความหมายของ
เหตุการณ์ ท่ีก าลังเผชิญของแต่ละบุคคลแล้วน าไปเก็บไว้ในความทรงจ า ซึ่งจะรวมถึงความรู้  
ความเข้าใจในวัตถุ สถานการณ์ทางสังคม เหตุการณ์ ล าดับของเหตุการณ์ การกระท าและล าดับของ
การกระท า เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์เดิมอีกครั้ง บุคคลสามารถใช้ภาพความคิดความเข้าใจ
ในการคาดการณ์เหตุการณ์ และบุคคลสามารถวางแผนในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเผชิญได้  
  3. ข้อมูลในภาพความคิดความเข้าใจจะถูกเรียงเป็นล าดับ ต้ังแต่ระดับท่ีเป็นรูปธรรม
จนถึงระดับท่ีเป็นนามธรรม ข้อมูลรูปธรรมได้แก่ การรับรู้ทางประสาทสัมผัสและปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางอารมณ์ ข้อมูลนามธรรมได้แก่ การวินิจฉัยโรค การคาดการณ์โรคและวิธีการรักษา  
  4. ในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญท่ีก าลังคุกคาม บุคคลแต่ละบุคคลจะมีการ
เปรียบเทียบเหตุการณ์ปัจจุบันกับเป้าหมายท่ีคาดหวังไว้ ถ้าหากเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีบุคคล
คาดหวังไว้ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อลดความไม่สอดคล้อง 
 ทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ได้อธิบายกลไกวิธีการในการเผชิญ
กับเหตุการณ์ท่ีบุคคลรับรู้ว่าเป็นการคุกคาม ซึ่งบุคคลจะหาวิธีการในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
โดยการตอบสนองของแต่ละบุคคลในแต่ละเหตุการณ์มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 
ท่ีผ่านมา (วัลยา, 2553; Johnson, 1999)  
 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self – regulation theory) กล่าวว่าบุคคลจะมีการ
ควบคุมตนเองใน 2 แนวทาง คือ (1) การควบคุมตนเองในการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี (regulation 
of function responses) มี เป้ าหมายเพื่ อความสะดวกสบายในการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน  
และ (2) การควบคุมตนเองในการตอบสนองทางด้านอารมณ์ (regulation function of emotion) 
มีเป้าหมายเพื่อเกิดความรู้สึกท่ีสุขสบาย กระบวนการของการควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี 
และการควบคุมการตอบสนองทางด้านอารมณ์ จะเกิดเป็นคู่ขนานซึ่งกันและกัน กล่าวคือ เมื่อบุคคล
ให้ความสนใจในการควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าท่ีมาก จะส่งผลให้ความสนใจการควบคุม 
การตอบสนองทางด้านอารมณ์ลดน้อยลง โดยบุคคลจะเลือกวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีคุกคาม 
ตามความเข้าใจของตนท่ีมีต่อประสบการณ์นั้น ๆ (วัลยา, 2553; Johnson, 1999) 
  1 . ก ารควบ คุ ม ก ารตอ บ สน องท าง ด้ าน ห น้ า ท่ี  ( regulation of function 
responses) 
  การควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี (regulation of function responses)  
เป็นกระบวนการควบคุมตนเองท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง  โดยผ่าน
ทางการได้รับข้อมูล โดยเนื้อหาของข้อมูลครอบคลุม 4 ลักษณะ ดังนี้ 



37 

 
   1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental 
features) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของเหตุการณ์ท่ีบุคคลก าลังเผชิญ โดย
การอธิบายข้อมูลท้ังทางด้านสถานท่ี และบุคคลท่ีอยู่ในสถานท่ีนั้น ๆ  
   2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา  
(the temporal characteristics) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงลักษณะการกระท าต้ังแต่เริ่มต้นจน
ส้ินสุด  
   3 ) ข้ อมู ล ท่ี เกี่ ย วข้ อ งกับความรู้ สึ ก และอาการ ท่ี เกิ ดขึ้ น ทางก าย                        
(the physical sensations and symptoms) 
   4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ และ
ประสบการณ์ (cause of sensations symptoms and experiences)  
  การได้รับข้อมูลเพื่อกระตุ้นให้เกิดการควบคุมตนเองทางด้านหน้าท่ี ข้อมูลจะต้องมี 
ความถูกต้อง ตรงไปตรงมา และชัดเจน โดยบุคคลจะรับรู้ตามความเป็นจริงของเหตุการณ์ เป็นการให้
ข้อมูลโดยท่ีไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไป เพื่อป้องกันไม่ให้น าอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลเข้ามารวมใน
การแปลความหมาย ส่งผลให้บุคคลสามารถแปลความหมายของสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง ท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์ได้ เมื่อสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 
ท าให้มีอารมณ์ท่ีสุขสบาย สามารถลดความวิตกกังวลได้ (วัลยา, 2553; Johnson, 1999) 
  2. การควบคุมตนเองในการตอบสนองทางด้านอารมณ์ (regulation of emotional 
responses)  
  การควบคุมการตอบสนองทางด้านอารมณ์ เป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมตนเองให้แสดงออกทางด้านอารมณ์ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับลักษณะของประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
การตอบสนองโดยการแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคลอาจแตกต่างกันเนื่องจากแต่ละบุคคลมีความ
คิดเห็นท่ีไม่ตรงกันในประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น บางบุคคลอาจรู้สึกโกรธ แต่อีกบุคคล
อาจรู้สึกเป็นกังวล หรือไม่ได้รู้สึกกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งการแปลความหมายของบุคคล ส่งผลให้
บุคคลพยายามท่ีจะลดปฏิกิริยาการตอบสนอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของแต่ละเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
เพื่อผลลัพธ์คือการมีอารมณ์ท่ีสุขสบาย (วัลยา, 2553; Johnson, 1999) 
 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า ทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999)                 
บุคคลจะมีการควบคุมตนเองในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีคุกคามตามประสบการณ์ ตามความเข้าใจ
ของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้น โดยอาศัยการควบคุมตนเองในการตอบสนองทางด้านหน้าท่ีและ
การตอบสนองทางด้านอารมณ์ โดยผ่านทางการรับรู้ข้อมูลตามความเป็นจริงของสถานการณ์ เมื่อมี 
การสนใจในการควบคุมตนเองทางด้านหน้าท่ีเพิ่มมากขึ้น ก็จะส่งผลให้มีการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ลดน้อยลง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดน้อยลง   
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 ดังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กภายใต้กรอบแนวคิด 
การควบคุมตนเอง (self – regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องของความต้องการข้อมูลของผู้แลผู้ป่วยเด็กวิกฤต เนื่องจากการ
ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องตรงตามความเป็นจริง เป็นข้อมูลท่ีมีความจ าเป็นตรงกับเหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญ
จะท าให้มารดาเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เกิดความมั่น ใจในกา รเผชิญกับเหตุการณ์                         
ลดความสนใจในส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ ส่งผลให้ความวิตกกังวลในมารดาลดลง 
โดยแบ่งเนื้อหาของการให้ข้อมูลเป็น 2 ระยะคือ  
 ระยะท่ี 1 ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้   
  1. ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) 
หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของเหตุการณ์ท่ีบุคคลก าลังเผชิญ โดยการอธิบาย
ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมของหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 
  2. ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา  
(the temporal characteristics) ได้แก่ ข้อมูลท่ีอธิบายถึงขั้นตอนในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยวิกฤตเด็กจน
ส้ินสุดการเข้าเย่ียม การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา ได้แก่วันแรกของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก วันท่ีสองของระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยเด็ก วันท่ีสามของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและวันท่ีส่ีจนถึงระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  3. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย  (the physical 
sensations and symptoms) ได้แก่  
   3.1 ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีเกิด
จากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ความรู้สึกเครียดวิตกกังวล และความรู้สึกกลัว  
   3.2 อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถส่ือสารได้ ผู้ป่วยเด็กปวด และผู้ป่วยเด็ก 
ไม่สุขสบาย กระสับกระส่าย  
  4. ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  (cause of sensations 
symptoms and experiences) 
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   4.1 สาเหตุของความเครียดและความวิตกกังวล 
    - มารดาไม่สามารถอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยเด็กได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  
เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นหอผู้ป่วยท่ีมีลักษณะปิด เปิดการเข้าเย่ียมเป็นเวลา ท าให้มารดาไม่
สามารถท่ีจะอยู่ดูแลผู้ป่วยเด็กได้ตลอด 24 ช่ัวโมง จึงเป็นสาเหตุของความเครียดและวิตกกังวลเกิดขึ้น 
(กานดาและคณะ, 2554; สุภารัตน์, 2551; Oxley, 2015) 
    - ผู้ป่วยเด็กมีอาการเป ล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา (กาญจนา 
และคณะ, 2558)   
    - เครื่องมือท่ีใช้ในการรักษาเป็นเครื่องมือท่ีมีความเฉพาะรวมถึง 
การได้ยินเสียงเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีท างานและส่งเสียงเตือนตลอดเวลา (สุจิราและจริยา, 2551)  
    - มองเห็นลักษณะของผู้ป่วยเด็กท่ีเปล่ียนแปลงไปเช่น ผู้ป่วยเด็ก
ไม่สามารถส่ือสารได้ จากการได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางปาก และจากการได้รับ
ยานอนหลับ ผู้ป่วยเด็กมีผิวหนังท่ีซีด บวมจากการรักษา (Oxley, 2015) 
    - ผู้ป่วยเด็กไม่รู้ สึกตัว สลึมสะลือ เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย 
(Oxley, 2015) จากผู้ป่วยได้รับยานอนหลับเพื่อป้องกันการดิ้นและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
    - การได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอกับความต้องการของมารดาจึงท าให้
มารดาเกิดความรู้สึกเครียดและวิตกกังวลเกิดขึ้น (สุจิราและจริยา, 2551; สุมีนาและจีรภา, 2558; 
Chaboyer, Thalib, Alcorn, & Foster, 2007) 
    - ผู้ป่วยเด็กแสดงความปวด จากการได้รับหัตถการต่าง ๆ เช่น 
การดูดเสมหะผ่านทางท่อช่วยหายใจ การเจาะเลือดผ่านทางผิวหนัง หรือการใส่สายสวนปัสสาวะ 
(วราภรณ์, 2559)   
    - ผู้ป่วยเด็กแสดงอาการไม่สุขสบาย กระสับกระส่าย จากการ 
ดูดเสมหะผ่านทางท่อช่วยหายใจ ขณะดูดเสมหะอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ร่วมกับมีการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมจากการใส่สายดูดเสมหะผ่านทางท่อ
ช่วยหายใจ (สุรศักด์ิ, นภาพร, และจันทนา, 2560)  การผูกมัดผู้ป่วยเด็ก เพื่อป้องกันการเล่ือนหลุด
ของท่อช่วยหายใจและเพื่อป้องกันผู้ป่วยเด็กดึงสายต่าง ๆ ท่ีแทงผ่านผิวหนัง หรือจากการใส่และ 
คาท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กท่ีอาการดีขึ้น ลดการใช้ยานอนหลับ การใส่และคาท่อช่วยหายใจไว้  
ท าให้ ผู้ป่วยเด็กรู้สึกอยากจะอาเจียน อยากจะขย้อนท่อช่วยหายใจท าให้ ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได้ ส่งผลให้เกิดอาการกระสับกระส่าย ไม่สุขสบายเกิดข้ึน (วราภรณ์, 2559)   
   4.2 สาเหตุของความกลัว       
    - มองเห็นสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างจากหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 



40 

 
เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีท างานและมีเสียงเตือนตลอดเวลา
รอบเตียงผู้ป่วย (กานดาและคณะ2554; สุจิราและจริยา, 2551) 
    - ก ารมอ งเห็ น ผู้ป่ วย เด็กมี ท่ อ ช่ วยหายใจ มี สายน้ าเก ลือ                      
สายยางต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยจ านวนมาก (Oxley, 2015) 
 ระยะท่ี 2 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้   
  1. ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) 
หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของเหตุการณ์ท่ีบุคคลก าลังเผชิญ โดยการอธิบาย
ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการปฏิบัติตนของมารดาเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
  2. ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา  
(the temporal characteristics) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงขั้นตอนในการเตรียมย้ายผู้ป่วยเด็ก 
ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วย
เด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนในการปฏิบัติตนของมารดาเมื่ออยู่ 
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับในระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  3. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย  (the physical 
sensations and symptoms) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงความรู้สึกของมารดาและอาการทางกายท่ี
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีเนื้อหาดังนี้  
   3.1 ความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก 
    3.1.1 สบายใจ (Leith, 1999) 
    3.1.2 วิตกกังวล (Colville et al., 2009; Keogh, 2001) 
   3.2 อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก 
    3.2.1 สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้  
    3.2.2 สามารถส่ือสารได้  
    3.2.3 เริ่มรับประทานอาหารประเภทนมผ่านทางปากได้ 
  4. ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) หมายถึง ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของ
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มารดาและอาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีเนื้อหา
ดังนี้ 
   4.1 สาเหตุของความสบายใจ  
    - ผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้น พ้นขีดอันตราย ได้ย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก (Leith, 1999) 
    - ผู้ป่วยเด็กจึงสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เต็มท่ีโดยไม่ต้องกลัว
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด  
    - ผู้ป่วยเด็กสามารถส่ือสาร ส่งเสียงพูดได้ จากการถอดท่อ 
ช่วยหายใจทางปากออก  
    - ผู้ป่วยเด็กเริ่มรับประทานอาหารประเภทนมผ่านทางปาก 
ถอดสายยางให้อาหาร  
   4.2 สาเหตุของความวิตกกังวล  
    - แผนการรักษา กลัวได้รับการรักษาท่ีไม่ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก (Leith, 1999) 
    - ผู้ป่วยเด็กอาจได้รับการดูแลท่ีไม่ใกล้ชิดเหมือนอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก เนื่องจากหอผู้ป่วยเด็กสามัญมีผู้ป่วยเด็กจ านวนมาก มีอัตราพยาบาล 1 คน ต่อผู้ป่วยเด็ก
ประมาณ 10-15 ราย   
    - แนวทางในปฏิบัติตนของมารดาและการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อต้อง
ย้ายไปสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ  
 
 แนวคิดการให้ข้อมูล 
 
 ความหมาย 
 
 ข้อมูล หมายถึง ข้อเท็จจริงหรือส่ิงท่ียอมรับว่าเป็นข้อเท็จจริง ส าหรับใช้ในการหาความจริง 
หรือการค านวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
 การให้ข้อมูล หมายถึง บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยการใช้
ค าพูดท่ีเป็นความจริง มีลักษณะเป็นรูปธรรม มีความชัดเจน การให้ข้อมูลต้องครอบคลุมเนื้อหาท่ี
ประกอบไปด้วย (1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดง (2) ช่วงเวลาล าดับของเหตุการณ์ 
(3) ลักษณะของสภาพแวดล้อม และ (4) สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส และสาเหตุของ
อาการแสดงท่ีเกิดขึ้น (Johnson, 1999) หรือการให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
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ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อให้ครอบครัวผู้ป่วยสามารถเผชิญเหตุการณ์วิกฤต และสามารถ
ปรับตัว เพื่อลดความวิตกกังวลจากการไม่รู้ (วิไลพร, 2549) 
 
 ลักษณะของข้อมูล 
 
  1. ข้อมูลท่ีมีลักษณะท่ีเกี่ยวข้องกับการกระท า โดยข้อมูลท่ีอธิบายถึงลักษณะ
ขั้นตอน วิธีการ (procedural information) ของเหตุการณ์ เพื่อช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจต่อ
เหตุการณ์  
  2. ข้อมูลท่ีมีลักษณะเกี่ยวกับพฤติกรรม โดยข้อมูลท่ีอธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตนเมื่อ
เจอเหตุการณ์ เพื่อท าให้เกิดความสุขสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล  
  3. ข้อมูลท่ีมีลักษณะเกี่ยวกับการให้ทางเลือกในการตัดสินใจ เป็นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญ ท่ีก าลังเกิดขึ้น เพื่อช่วยในการตัดสินใจ (decisional control) 
  4. ข้อมูลท่ีมีลักษณะเกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัส (sensory information) 
คือข้อมูลเกี่ยวกับการรับรส กล่ิน เสียง การมองเห็น (สุวพีร์, 2547) 
 
 รูปแบบของการให้ข้อมูล 
 
  1. การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล การให้ข้อมูลในลักษณะนี้จะเป็นการให้ข้อมูลความรู้
ในลักษณะของตัวต่อตัว เป็นการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล การให้ข้อมูลในรูปแบบนี้จะมีข้อดี คือ ผู้ท่ีให้
ข้อมูลสามารถท าความเข้าใจกับผู้รับข้อมูลได้อย่างละเอียด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้ทราบถึงปัญหาความ
ต้องการของผู้รับข้อมูลได้อย่างตรงจุด ผู้ได้รับข้อมูลมีโอกาสท่ีจะสามารถซักถามได้  เป็นวิธีการให้
ข้อมูลท่ีตอบสนองต่อความสนใจ ความต้องการของผู้รับข้อมูลได้เป็นอย่างดี (ทัศนีย์, 2542) 
  2. การให้ข้อมูลเป็นรายกลุ่ม การให้ข้อมูลในลักษณะนี้จะเป็นการให้ข้อมูลท่ีมีผู้รับ
ข้อมูลในแต่ละครั้งต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป เป็นการให้ความรู้ท่ีจะเกิดการแลกเปล่ียนความรู้ แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น รวมถึงแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างบุคคลภายในกลุ่มท่ีให้ข้อมูล ซึ่งข้อดีของความรู้ 
ในลักษณะนี้คือสามารถเกิดการกระตุ้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิดเห็น การปฏิบัติตน แต่มีข้อเสีย
คือ ผู้ท่ีมีปัญหาท่ีแตกต่างจากประสบการณ์ของกลุ่ม อาจไม่ได้รับการแก้ไข (นที, 2541)  
 ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบของการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เนื่องจากขณะให้ข้อมูล
ผู้วิจัยสามารถท าความเข้าใจกับมารดาผู้ป่วยเด็กได้อย่างละเอียด ถ้าหากมารดาผู้ป่วยเด็กไม่เข้าใจ
สามารถซักถามผู้วิจัยได้ และผู้วิจัยสามารถกระตุ้นมารดาผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลาของการให้ข้อมูล  
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 วิธีการให้ข้อมูล  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ สามารถสรุปวิธีการให้ข้อมูลแก่มารดา
ผู้ป่วยเด็ก ได้ดังนี้  
  1. การให้ข้อมูลโดยผ่านทางการแจกเอกสารแผ่นพับ หรือแผ่นภาพประกอบ 
ค าบรรยาย (จริยาและวันดี, 2550; ปณัฐฑิกา, 2551; Simeone et al., 2017) เป็นวิธีการให้ข้อมูลท่ี
พบได้บ่อย เป็นวิธีการท่ีง่าย ข้อมูลในส่วนต่าง ๆ จะมีลักษณะข้อความท่ีส้ัน กะทัดรัด พร้อมรูป
ภาพประกอบ 
  2. การให้ข้อมูลโดยผ่านทางส่ือวิดีทัศน์ (อลงกรณ์, 2554; Leila, Mohammad, 
Zhilla, Mohni, & Mohammad, 2016) การให้ข้อมูลโดยวิธีนี้จะค่อนข้างได้เปรียบกว่าการให้ข้อมูล
ด้วยวิธีอื่น ๆ เนื่องจากมารดาจะได้เห็นรูปแบบ ข้อมูลท่ีชัดเจน เกิดความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น  
  3. การให้ข้อมูลโดยผ่านทางคู่มือ (พิกุลรัตน์และวิไล, 2548) คือส่ิงพิมพ์ท่ีผู้วิจัย
จัดท าขึ้นเพื่อให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว สามารถ ศึกษาได้ด้วยตนเอง               
เกิดความเข้าใจท่ีเพิ่มมากขึ้น ควรมีรูปเล่มท่ีสวยสะดุดตา เนื้อหาภายในอ่านได้ง่าย เพื่อเพิ่มความ 
จูงใจในการอ่าน (จุฬาภรณ์, 2541) 
  4. การให้ข้อมูลผ่านทางส่ือคอมพิวเตอร์ (ฐิติมา, 2559; Pissajarn, 2007) โดยการ
ให้ผ่านทางโปรแกรมน าเสนองาน (powerpoint) วิธีการให้ข้อมูลโดยวิธีการนี้เป็นวิธีการท่ีง่าย 
ค่อนข้างสะดวกกับผู้วิจัย และวิธีการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน (พรพิมล, 2557; สุธิดา, 
ดวงรัตน์, วิชชุดา, สงคราม, และวชิรศักด์ิ, 2560) เป็นวิธีท่ีสะดวกและทันสมัยกับเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน เช่นการศึกษาของสุธิดาและคณะ (2560) เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชัน
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยท าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานยาผ่านทางจอโทรศัพท์มือถือ โดยลักษณะข้อมูลเป็นข้อความส้ัน ๆ มีรูปภาพประกอบ 
เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย นอกจากนี้โมบายแอปพลิเคชัน เป็นอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ท่ีสามารถพกพาในการ
ติดต่อ ส่ือสาร ค้นหาข้อมูล รับส่งภาพ เสียง เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลได้ในเวลาอันรวดเร็ว              
นอกจากนี้ในระบบสุขภาพ พบว่าการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในยุคไทยแลนด์ 4 .0 ท าให้
ผู้ใช้บริการได้รับบริการจากสถานพยาบาลอย่างสะดวกรวดเร็ว มีคุณภาพท่ีสูงขึ้น เป็นประโยชน์ใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยผู้พัฒนา             
โมบายแอปพลิเคชันจะต้องควบคุมคุณภาพของข้อมูลท่ีอยู่ในระบบเพื่อให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน               
มีความทันสมัยและจะต้องมีการปรับปรุงโมบายแอปพลิเคชันให้มีความก้าวหน้าตามการเปล่ียนแปลง
ของเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง (วรรษา, 2560)  
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 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน โดยการผสาน
นโยบายไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเน้นย้ าเรื่องของการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพในยุคใหม่เปล่ียนแปลง
รูปแบบการดูแลสุขภาพระบบเดิม โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นนวัตกรรมในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ (วรรษา, 2560) ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่านวัตกรรมในการใช้โมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลบนเป็น
พื้นฐานของการบริหารจัดการทางการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นพยาบาลท่ี
สามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการท างานและการวางแผนการพยาบาล (ภัทริกา, 2557) 
สอดคล้องกับการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ในยุคปัจจุบันท่ีผ่านทางอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ หรือโทรศัพท์ท่ี
เพิ่มมากขึ้น (สุชาดา, 2554; วรรษา, 2560) ส่งผลให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและ
ทุกโอกาส ซึ่งรายละเอียดของโมบายแอปพลิเคชันจะกล่าวดังต่อไปนี้  
 
 โมบายแอปพลิเคชัน  
 
 โมบายแอปพลิเคชัน มาจากค าว่า โมบาย (mobile) และค าว่าแอปพลิเคชัน (application)  
 โมบาย หมายถึง อุปกรณ์ส่ือสารท่ีใช้พกพาซึ่งนอกจากจะท างานได้ตามพื้นฐานของโทรศัพท์ 
โมบายยังสามารถท างานได้เหมือนเครื่องคอมพิวเตอร์ และเป็นอุปกรณ์ขนาดเล็กท่ีสามารถท่ีพกพาได้
และมีน้ าหนักเบา ซึ่งปัจจุบันผู้ใช้งานนิยมใช้โมบายในการท าหน้าท่ีหลายอย่างนอกจากการ
ติดต่อส่ือสาร ส่วนค าว่า แอปพลิเคชัน (application) หมายถึง ซอฟแวร์ท่ีช่วยในการท างานของ
ผู้ใช้งานหรือเป็นตัวกลางในการเช่ือต่อระหว่างผู้ใช้งานและผู้ให้บริการ (สุชาดา, 2554; อลิษา, 2561)  
 ดังนั้นสามารถสรุปค าว่า โมบายแอปพลิเคชัน ได้ว่าเป็นแอปพลิเคชันท่ีช่วยในการท างาน 
ของผู้ใช้บนอุปกรณ์การส่ือสารแบบพกพา เช่นโทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์ส่ือสารทางอิเลคทรอนิกส์
อื่น ๆ ซึ่งแอปพลิเคชันจะท างานบนระบบปฏิบัติการท่ีแตกต่างกันออกไป (สุชาดา, 2554) ซึ่งสามารถ
แบ่งประเภทของโมบายแอปพลิเคชัน ได้เป็น 6 ประเภท ได้แก่ (1)  แอปพลิเคชันประเภทเกม  
(2) แอปพลิเคชันการดูแลสุขภาพ (3) แอปพลิเคชันเพื่อความบันเทิง (4) แอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา 
(5) แอปพลิเคชันทางด้านการเงิน การจดบันทึกเตือนความจ า และ (6) แอปพลิเคชันเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (วงหทัย, 2555) ซึ่งแอปพลิเคชันแต่ละประเภทจะมีกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการ
ใช้งานท่ีแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับการพัฒนาแอปพลิเคชัน ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานจะต้องค านึงถึงหลักในการพัฒนาแอปพลิเคชัน  4 ประการ       
ได้แก่ (1) แอปพลิเคชันจะต้องมีกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน หมายถึง การมีกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจนว่า
ต้องการให้กลุ่มผู้ใช้งานกลุ่มใดเป็น ผู้ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันและต้องการให้แอปพลิเคชันช่วย
ตอบสนองความต้องการในเรื่องใด (2) แอปพลิเคชันจะต้องมีประโยชน์ สามารถใช้งานได้จริง 
หมายถึง แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาจะต้องสามารถน ามาใช้งานได้จริง ช่วยอ านวยความสะดวกแก่กลุ่มผู้
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ดาวน์ โหลดแอปพลิเคชัน  (3 ) แอปพลิเคชันจะต้องมี การออกแบบสามารถใช้งานได้ง่าย                   
หมายถึง ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันสามารถเข้าใช้งานแอปพลิเคชันได้ง่าย รอโหลดไม่นาน เนื้อหาใน            
แอปพลิเคชันไม่มากเกินไป และ (4) แอปพลิเคชันจะต้องมีการพัฒนาเนื้อหาในแอปพลิเคชันอยู่เสมอ 
หมายถึง เนื้อหาภายในแอปพลิเคชันสามารถท่ีจะพัฒนาหรือปรับปรุงให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
หรือในขั้นแรกของการพัฒนาแอปพลิเคชันอาจมีเพียงการใช้งานบางประเภท แต่แอปพลิเคชันจะต้อง
สามารถพัฒนาต่อไปได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุดแก่กลุ่มผู้ใช้งาน (ธัมอัพมีเดีย, 2561) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เนื่องจากโมบายแอปพลิเคชันมีความ
ทันสมัยและเหมาะกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันท่ีแนวโน้มอัตราการใช้โมบายแอปพลิเคชันเพิ่มสูงขึ้น 
โดยโมบายแอปพลิเคชันท่ีผู้วิจัยเลือกพัฒนาเป็นโมบายแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษาโดยผ่านทางการให้
ข้อมูล มีกลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ผลลัพธ์ที่ผู้วิจัยคาดหวังถึง คือผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อ 
การลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 ผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเรื่องผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน
ต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กยังไม่พบการศึกษาในเรื่องนี้ แต่พบว่ามีการศึกษาท่ีเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน
อื่น ๆ ในสาขาทางการพยาบาลได้แก่ ประสิทธิพลของโมบายแอปพลิเคชันในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สุธิดาและคณะ, 2560) และการพัฒนาแอปพลิเคชันในการให้ข้อมูลใน
การดูแลช่องปากและฟันแก่ผู้ปกครองส าหรับเด็กวัยเรียน (พรพิมล, 2557) นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบการศึกษาท่ีสอดคล้องกับการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลในมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยใช้
วิธีการต่าง ๆ ในการให้ข้อมูล ดังนี้ 
 
 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 การให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลในมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก                 
พบว่ามีการศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง โดยสามารถสรุปถึงรูปแบบของส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูล จ านวนกลุ่ม
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ตัวอย่าง ระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษา และผลของการศึกษาได้ดังนี้ รูปแบบของส่ือ ท่ีใช้ใน
การให้ข้อมูล ส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูลท่ีช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้แก่ การให้ข้อมูลผ่านทางส่ือคอมพิวเตอร์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (powerpoint) 
เอกสารแผ่นพับ แผ่นภาพ ภาพถ่ายประกอบค าบรรยาย ส่ือวิดีทัศน์ และเทปบันทึกเสียงและคู่มือ 
(จริยาและวัน ดี , 2550; ฐิติมา, 2559; ปณัฐฑิกา, 2551; อลงกรณ์ , 2554; Melnyk, Crean, 
Feinstein, & Fairbanks, 2008; Pissajarn, 2007; Simeone et al., 2017) ซึ่ งจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการให้ข้อมูลพบว่ามีจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน เช่น การศึกษาของพิศจาร 
(Pissajarn, 2007) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลในมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ จ านวนท้ัง 
54 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 27 ราย ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างของฐิติมา 
(2559) ได้ศึกษาการให้ข้อมูลก่อนการเข้าเย่ียมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวล
ของมารดา จ านวนท้ังส้ิน 61 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 31 ราย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างของฐิติมา (2559) มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของซิมมอนและคณะ (Simeone et al., 
2017) โดยท าการศึกษาการให้ข้อมูลแก่บิดามารดาท่ีบุตรเข้ารับการผ่าตัดหัวใจเป็นครั้งแรกจ านวน               
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างละ 30 ราย และการศึกษาของอลงกรณ์ (2554)     
ศึกษาในบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จ านวน 66 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 33 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 33 รายผลของการศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลผ่านทางส่ือ 
ต่าง ๆ ท่ีมีความแตกต่างกันสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น 
การศึกษาของพิศจาร (Pissajarn, 2007) ในบิดา มารดาผู้ป่วยเด็ก (p < .01) การศึกษาของฐิติมา 
(2559) ในมารดา (p < .05) การศึกษาของจริยาและวันดี (2550) ในมารดา (p <.05) และการศึกษา
ของซิมมอนและคณะ (Simeone et al., 2017) ในผู้ปกครอง (p < .05) และการศึกษาของอลงกรณ์ 
(2554) ในบิดามารดา (p < .01)  
 
 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
 การให้ข้อมูลเพื่ อลดความวิตกกังวลในมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก  
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ยังไม่พบการศึกษาดังกล่าวในประเทศไทย พบการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมี
รูปแบบของส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูลได้แก่ การให้ข้อมูลผ่านทางแผ่นพับ และทางจดหมาย (Bouve et 
al., 1999; Linton et al., 2008) ซึ่งก ลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามีความคล้ายคลึงกันได้แก่ 
บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (Bouve et al., 1999; Linton 
et al., 2008) ซึ่งผลของการศึกษาพบว่า การเตรียมบิดามารดาก่อนย้ายของท้ัง 2 การศึกษาสามารถ
ลดความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบเพียง
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การศึกษาในวัยผู้ใหญ่ เพียง 2 เรื่อง โดยท้ัง 2 การศึกษามีเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยท่ี
คล้ายกัน คือ คู่มือในการปฏิบัติตนในการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (ปราณีและคณะ, 2554; 
มนทิราวรรณ, 2550) ซึ่งการศึกษาของมนทิราวรรณ (2550) เป็นการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตในวัยผู้ใหญ่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 15 ราย ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับการเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังได้รับการเตรียมย้ายออกต่ ากว่าผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (p < .15) และการศึกษาของปราณีและคณะ (2554) เรื่อง
ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการย้ายออกจากไอซียูในผู้ป่วยผ่าตัดวัยผู้ใหญ่ท่ีท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจและผ่าตัดเปล่ียนซ่อมล้ินหัวใจ ใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 30 ราย ผลของการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
เตรียมความพร้อมผ่านทางคู่มือมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลัง
ย้ายออกจากไอซียูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 จะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลสามารถลดความวิตกกังวลได้ แต่จากการศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ท่ีผ่านมา พบว่าเป็นการให้ข้อมูลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง คือ การให้ข้อมูลระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กเพียงช่วงเวลาเดียว ยกเว้นการศึกษาของเมล์นิกและคณะ (Melnyk et al., 2008) ท่ีได้ศึกษาการ
ให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก 3 ระยะ ต้ังแต่เริ่มเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จนกระท่ัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งระยะเวลาในการศึกษาใช้ระยะเวลาท่ีนาน และพบว่าบางการศึกษา
ยังขาดความน่าเช่ือถือของสถิติท่ีใช้ มีการใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์ข้อมูล (ปณัฐฑิกา, 
2551; อลงกรณ์, 2554) และการให้ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมกลุ่มมารดาผู้ป่วยเด็กเช่น การศึกษาของ
อลงกรณ์ (2554) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งไม่
ครอบคลุมถึงก ลุ่ม ตัวอย่ าง ท่ี เป็ นบิ ดามารดา ผู้ป่ วย เด็ก ท่ี มี อายุ มากกว่ า 5  ปี  เนื่ อ งจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กรับรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต้ังแต่ 1 เดือนถึง 15 ปี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีได้นี้อาจไม่เป็น
ตัวแทนท่ีดีของประชากรท้ังหมด นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบของการให้ข้อมูลมีรูปแบบท่ีคล้ายคลึงกัน 
เช่น การให้ข้อมูลโดยผ่านทางการแจกเอกสารแผ่นพับหรือแผ่นภาพประกอบค าบรรยาย การให้ข้อมูล
โดยผ่านทางส่ือวิดีทัศน์ การให้ข้อมูลโดยผ่านทางคู่มือและการให้ข้อมูลผ่านทางส่ือคอมพิวเตอร์  
(จริยาและวันดี, 2550; ฐิติมา, 2559; ปณัฐฑิกา, 2551; พิกุลรัตน์และวิไล, 2548; อลงกรณ์, 2554; 
Leila et al., 2016; Pissajarn, 2007; Simeone et al., 2017 )  
 ดังนั้ น ในการวิ จัยครั้ งนี้  ผู้วิ จัยจึงสน ใจท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านทาง                                
โมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งโมบายแอพลิเคชันเป็นอุปกรณ์ท่ีมีความทันสมัย เข้าถึงได้
ง่ายได้ตลอดเวลา มีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้โมบายแอปพลิเคชันชัดเจน (ธัมอัพมีเดีย, 2561) ซึ่งการท่ีโมบาย
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แอปพลิเคชันสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา สามารถเข้าถึงกี่ครั้งจากท่ีไหนก็ได้ ส่งผลให้บุคคลได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในด้านข้อมูล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการทางด้านข้อมูล การได้รับข้อมูลไม่สม่ าเสมอ ระยะเวลาในการให้ข้อมูลส้ัน
เกินไป ล้วนเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดมารดาผู้ป่วยเด็กเกิดความวิตกกังวลได้ (สุริยาและจริยา, 2551 ; 
อมราวดี, 2555) ดังนั้นการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันจะสามารถตอบสนองตามความ
ต้องการทางด้านข้อมูล ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลลงได้และยังเป็นวิธีการให้ข้อมูลท่ีมีความทันสมัยใน
ยุคปัจจุบันที่เป็นยุคของเทคโนโลยี  
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า ความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจะอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง โดยปัจจัยท่ีท าให้ เกิด
ความวิตกกังวลในระยะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ
และรายได้ การได้รับข้อมูลที่ไม่สม่ าเสมอ และการรับรู ้อาการและความรุนแรงของผู้ป่วยเด็ก              
ส่วนการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ ยังไม่พบการศึกษาดังกล่าว พบแต่เพียงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความ                
วิตกกังวลเมื่อต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า มีปัจจัยทางด้านชนิดของการย้าย ระยะเวลาท่ี
นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต การสนับสนุนทางด้านข้อมูล และความรุนแรงของการเจ็บป่วย        
ส่วนการทบทวนผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวล พบว่า รูปแบบของการให้ข้อมูลมีรูปแบบท่ี
คล้ายคลึงกัน เช่น การให้ข้อมูลผ่านทางการแจกเอกสารแผ่นพับ หรือแผ่นภาพประกอบค าบรรยาย 
สื่อวิดีทัศน์ คู่มือ สื่อคอมพิวเตอร์ผ่านทางโปรแกรมน าเสนองาน (power point) ผลของการให้
ข้อมูลดังกล่าวสามารถลดความวิตกกังวลได้ แต่การศึกษาที่พบเป็นการศึกษาการให้ข้อมูลในช่วง 
เวลาของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กซึ่งไม่ได้ให้ข้อมูลที่ครอบคลุมการเตรียมความ
พร้อมส าหรับการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และไม่มีการศึกษาใดท่ีเป็นการให้ข้อมูล
ต้ังแต่เริ่มเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเมื่อผู้ป่วย
เด็กมีอาการดีขึ้น  
 ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันตั้งแต่ระยะเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจนกระท่ังเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เพื่อให้มารดามีความ
พร้อมทางด้านจิตใจ และการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันเป็นวิธีการให้ข้อมูลที่ทันสมัย 
เหมาะกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจุบัน อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงคาดว่า
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การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันสามารถลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กได้ และ
เป็นทางเลือกท่ีมีความเหมาะสม  
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บทท่ี 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม  
วัดก่ อนและหลังการทดลอง (two groups, pre – post-test control group design) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
สถานที่ศึกษา 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีจ านวน 
10 เตียง ซึ่งรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต ใช้ระยะเวลาเฉล่ียในการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กประมาณ 3 – 7 วัน และโรคท่ีเข้ารับการรักษา ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคทางระบบ
ประสาท โรคทางหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคมะเร็งเม็ดเลือด เมื่อเข้ามาภายในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กจะพบเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ประจ าภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้แก่ เครื่องช่วย
หายใจ อุปกรณ์การให้สารน้ าและยา เครื่องติดตามชีพจร วัดความดันโลหิตและเครื่องวัดออกซิเจนใน
ร่างกาย และปรอทวัดไข้ท่ีมีประจ าเตียงผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้น แพทย์ประจ าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กจะมีแผนการรักษาให้เตรียมย้ายผู้ป่วยเด็กออกไปรักษาต่อท่ีหอผู้ป่วยเด็กสามัญโดย
จะแจ้งญาติผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 8-24 ช่ัวโมง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในการ
ดูแลรักษาประกอบด้วย อาจารย์แพทย์จ านวน 2 คน แพทย์ประจ าบ้าน  2 คน โดยอาจารย์แพทย์
และแพทย์ประจ าบ้านจะมีการหมุนเวียนทุก ๆ เดือน และมีพยาบาลวิชาชีพ 25 คน ประกอบด้วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร 1 คนและพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก
ในแต่ละเวร เวรละ 5 คน โดยพยาบาล 1 คน ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก 2 ราย มารดาผู้ป่วยเด็กสามารถ
เข้าเยี่ยมได้เป็นเวลา ได้แก่ ช่วงเช้าเวลา 07.00 -08.00 น. ช่วงกลางวันเวลา 13.00 -14.00 น. และ
ช่วงเย็นเวลา 18.00 -20.00 น.  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีผู้วิจัยก าหนดดังนี้  
 
 คุณสมบัติมารดาผู้ป่วยเด็ก 
 
  1. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
  2. สามารถ ฟัง พูด อ่านและเข้าใจในภาษาไทย  
  3. มีคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลางหรือมากกว่าระดับ 
ปานกลาง ซึ่งวัดโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก และแบบวัดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  
  4. มีและสามารถใช้โทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์ทางอิเลคทรอนิกส์ท่ีสามารถ 
ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นได้  
  5. ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
 คุณสมบัติผู้ป่วยเด็ก 
 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน -15 ปีท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  2. ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
  3. มีอาการคงท่ี ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวดี มีค่าคะแนน Glasgow coma scale 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน มีอัตราการหายใจท่ีคงท่ี มีค่า SpO2 มากกว่า 95% เนื่องจากผลจาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีผลต่อความวิตกกังวล ถ้าหากผู้ป่วย
เด็กมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวไม่ดี อัตราการหายใจไม่คงท่ี จะส่งผลให้มารดาผู้ป่วย
เด็กมีความวิตกกังวลท่ีเพิ่มมากขึ้นได้ (รุ่งนภา, 2558) 
  4. ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญภายใน 5-7 วัน เนื่องจากผล
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะเวลาท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะส่งผลต่อความวิตกกังวลของมารดา 
เมื่ออยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานานจะท าให้ระดับความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น (นภาพร, 2550) 
 
 การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง 
 
  1. มารดาผู้ป่วยเด็กไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการท าวิจัย  
  2. ผู้ป่วยเด็กมีอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีไม่ดีในระหว่างการท าวิจัย ได้แก่                
ระ ดับความรู้ สึก ตัวไม่ ดี  คะแนน Glasgow Coma Scale < 10 คะแนน , ค่า SpO2 ≤ 90 %                
อัตราการหายใจไม่คงท่ี  
  3. ผู้ป่วยเด็กไม่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กภายใน 7 วัน  
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้  ใช้อ านาจการทดสอบ (power analysis)  
โดยค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของงานวิจัยท่ีผ่านมา
ท่ีมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยท่ีท าการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้มี ตัวแปรตาม 2 ตัว                       
คือ (1) ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ (2) ความวิตกกังวล
ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ดังนั้นในการหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้จะหาจากงานวิจัยท่ีมีตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ีใกล้เคียงกับการวิจัย  และเลือก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่กว่า ซึ่งสามารถค านวณ ได้ดังนี้ 
 งานวิจัยท่ีใกล้เคียงกับตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ี 1 คือความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เรื่อง ผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเย่ียมผู้ป่วย   
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่อความวิตกกังวลของมารดา ของฐิติมา (2559) ซึ่งผู้วิจัยค านวณด้วยโปรแกรม
สถิ ติ คอมพิ ว เตอร์  statistics calculators version 4.0 (Soper, 2006) ไ ด้ ค่ าขน าดอิท ธิพ ล                    
(effect size) เท่ากับ 1.45 (ภาคผนวก ก) หลังจากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพล ไปแทนค่าค านวณด้วย
โปรแกรม statistics calculators version 4.0 (Soper, 2006) อีกครั้ง โดยก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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ท้ังหมด 14 ราย และงานวิจัยท่ี 2 ท่ีใกล้เคียงกับตัวแปรต้นและตัวแปรตาม คือเรื่อง ผลของการ
เตรียมบิดา มารดาผู้ป่วยเด็กต่อความวิตกกังวลในการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอ
ผู้ป่วยสามัญ ของเบาซ์และคณะ (Bouve et al., 1999) ซึ่งผู้วิจัยน ามาค านวณด้วยโปรแกรมสถิติ
คอมพิวเตอร์ statistics calculators version 4.0 (Soper, 2006) ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.26 
หลังจากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพลไปแทนค่าค านวณด้วยโปรแกรม statistics calculators version 4.0 
(Soper, 2006) อีกครั้งโดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 9 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 18 ราย (ภาคผนวก ก) 
 จากผลการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดเล็กไม่ผ่านข้อตกลง
เบ้ืองต้นเกี่ยวกับการกระจายของข้อมูลท่ีเป็นโค้งปกติของสถิติที (Polit & Beck, 2012 ) ดังนั้นในการ
วิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 25 รายต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย                    
แต่การวิจัยครั้งนี้ท าการทดลองเก็บข้อมูล 4 วันในมารดาผู้ป่วยเด็ก 1 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 20 เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ               
30 รายต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 ราย (ภาคผนวก ก) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีถูกคัดออกระหว่างการทดลองจ านวน 5 ราย เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีอาการรุนแรงมากขึ้น                    
2 ราย ท าให้ขาดคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา และมารดาผู้ป่วยเด็กไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดการทดลองจ านวน 3 ราย      
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด โดยผู้วิจัยจับกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม
ให้มีความคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (matched paired) ในระดับความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็ก โดยแบ่งเป็นความวิตกกังวลระดับปานกลาง และความวิตกกังวลระดับสูง หลังจาก
นั้นผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย โดยการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มควบคุมก่อน และหลังจากนั้นเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อเป็นการป้องกันการท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ได้พูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจท าให้ผลของการวิจัยการให้ข้อมูลครั้งนี้คลาดเคล่ือน 
โดยในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับ
ข้อมูลตามปกติจากพยาบาลร่วมกับการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 
  1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง (ภาคผนวก ข) ได้แก่  
   1.1 แอปพลิเคชันการให้ข้อมูล ท่ีสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย เพื่อใช้ในการให้ข้อมูล
แก่มารดาผู้ป่วยเด็ก โดยผู้วิจัยออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน และส่งให้นักโปรแกรมเมอร์ท่ีมีความ
เช่ียวชาญสร้างโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันนี้ใช้งานส าหรับสมาร์ทโฟน หรืออุปกรณ์
อิเลคทรอนิกส์อื่น ๆ เช่น แท็บเล็ต ท่ีรองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android operating 
system เนื้อหาในโมบายแอปพลิเคชัน เป็นการประยุกต์ข้อมูลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ได้แก่ (1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม       
(the environmental features) (2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับ
ของเวลา (the temporal characteristics) (3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้น
ทางกาย (the physical sensations and symptoms) และ (4 ) ข้อมูล ท่ีบอกถึงสาเห ตุของ
ความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) และผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความ
ต้องการข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็ก โดยเนื้อหาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก และระยะท่ี 2 ระยะตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับมี
ลักษณะการให้ข้อมูลด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีโอพร้อมภาพประกอบในแต่ละส่วน เพื่อให้มารดา
ผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วน เมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลในแต่ละระยะครบแล้ว 
มารดาผู้ป่วยเด็กท าแบบประเมินการรับรู้และความเข้าใจข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของ
มารดาผู้ป่วยเด็กท้ังระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
เพื่อเป็นการตรวจสอบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันและเข้าใจในข้อมูลใน
แต่ละระยะ โดยลักษณะของค าตอบในแต่ละข้อเป็นการให้ค่าคะแนน 2 ค่า คือ 

รับรู้ หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กได้รับรู้และเข้าใจข้อมูลภายหลังการให้
ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 

ไม่รับรู้ หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กไม่ได้รับรู้ ไม่เข้าใจ ข้อมูลภายหลังการให้
ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 

เกณฑ์การให้คะแนน  
รับรู้ 1 คะแนน 
ไม่รับรู้ 0 คะแนน 
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  ก าหนดการแปลผลคะแนนรวมทั้งหมดของการรับรู้ข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต
ภายหลังการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยมารดาผู้ป่วยเด็กต้องรับรู้ และเข้าใจข้อมูลในแต่ระยะครบ                
100 เปอร์เซ็นต์ของการให้ข้อมูล  
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยเด็ก แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ี
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  
    1) ข้อมูลท่ัวไปของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ประกอบด้วยข้อค าถาม อายุ ศาสนา ลักษณะของครอบครัว สถานภาพสมรส จ านวนบุตร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยเด็ก การคาดการณ์การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   
    2) ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย ข้อค าถาม เพศ 
อายุ การวินิจฉัยโรคท่ีผู้ป่วยได้รับ  
   2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self – regulation 
theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ซึ่งกล่าวว่า กระบวนการควบคุมตนเองท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
มีการรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง โดยผ่านทางการได้รับข้อมูล เนื้อหาของข้อมูลครอบคลุม                  
4 ลักษณะ ได้แก่ ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของ
เหตุการณ์และตามช่วงล าดับของเวลา ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย 
และข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็ก และประสบการณ์ของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จ านวน 24 ข้อ โดยข้อค าถามแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้  
    1 )  ข้ อ มู ล ท่ี บ่ ง บ อ ก ถึ ง ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ส ภ าพ แ ว ด ล้ อ ม                                           
(the environmental features) ได้แก่ สภาพแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก เครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ จ านวนของญาติท่ีเข้าเยี่ยม การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูปบุตร เสียงร้องเตือนไฟกระพริบของ
เครื่องมือทางการแพทย์ กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมบุตร และเวลาในการเข้าเยี่ยมบุตร มีจ านวน  
7 ข้อ (ข้อ 1-7)  
    2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับ
ของเวลา (the temporal characteristics) ได้แก่ ขั้นตอนในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤตเด็กจนส้ินสุด
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การเข้าเยี่ยม การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา เริ่มต้ังแต่วันแรกของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จนถึงวันท่ีเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีจ านวน 4 ข้อ (ข้อ 8-11) 
    3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย  
(the physical sensations and symptoms) ได้แก่ อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ ไม่สามารถส่ือสารได้ 
ปวด ไม่สุขสบาย และอาการกระสับกระส่าย มีจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 12-17) 
    4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยเด็กและประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) ได้แก่ สาเหตุของความเครียดและวิตกกังวลและ
สาเหตุของความกลัว มีจ านวน 9 ข้อ (18-24) 
  ลักษณะของค าตอบในแต่ละข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจการตอบของมารดาผู้ป่วยเด็ก โดยมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีตอบแบบ
ประเมินความวิตกกังวลต้องเลือกตอบโดยการประเมินว่าตนเอง มีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อย
เพียงใด ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันมาก 
ปานกลาง หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันปานกลาง 
น้อย หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันน้อย 
ไม่มีเลย หมายถึง    ความรู้สึกนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของฉัน 
มีเกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี้  
มากท่ีสุด 4 คะแนน 
มาก 3 คะแนน 
ปานกลาง 2 คะแนน 
น้อย 1 คะแนน 

ไม่มีเลย 0 คะแนน 

  ก าหนดการแบ่งระดับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ด้วยวิธีการน าค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนระดับของ
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (ชูศรี, 2560) ดังนี้ 
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  ค่าคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน คือ 4 คะแนน ลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดของแบบ
ประเมินคือ 0 คะแนน แล้วน ามาหารด้วยจ านวนระดับของความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี 3 ระดับ  
จะได้ค่าคะแนนระดับความวิตกกังวล ดังนี้    

คะแนน 0.00 – 1.33 หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กมีความวิตกในระดับต่ า 

คะแนน 1.34 – 2.67 หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กมีความวิตกในระดับปานกลาง 

คะแนน 2.68 – 4.00 หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กมีความวิตกในระดับสูง 

   2.3 แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เป็นแบบประเมิน ท่ีผู้วิ จัยสร้างขึ้นใหม่ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง  
(self – regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ซึ่งกล่าวว่า กระบวนการควบคุม
ตนเองท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง ผ่านทางการได้รับข้อมูล โดยเนื้อหา
ของข้อมูลครอบคลุม 4 ลักษณะ ได้แก่ ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม ข้อมูลท่ีเกิดขึ้น
ตามช่วงล าดับของเหตุการณ์และตามช่วงล าดับของเวลา ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ี
เกิดขึ้นทางกาย และข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จ านวน 23 ข้อ  
ข้อค าถามแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
    1 )  ข้ อ มู ล ท่ี บ่ ง บ อ ก ถึ ง ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ส ภ าพ แ ว ด ล้ อ ม                        
(the environmental features) ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ บุคลากรท่ีท างาน
ภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ สภาพแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูปผู้ป่วยเด็ก                                     
การเฝ้าผู้ป่วยเด็ก การดูแลผู้ป่วยเด็ก อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก และกฎระเบียบของหอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 1-8) 
    2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับ
ของเวลา (the temporal characteristics) หมายถึง ข้อมูลท่ีอธิบายถึงขั้นตอนในการเตรียมย้าย
ผู้ป่วยเด็ก ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนในการ
ปฏิบัติตนของมารดาเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็ก
ได้รับในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีจ านวน 9 ข้อ (ข้อ 9-17) 
    3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย 
(the physical sensations and symptoms) ได้แก่ อาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก เช่นการส่ือสาร
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ของผู้ป่วยเด็กภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ การรับประทานอาหารผ่านทางปากภายหลังถอดท่อช่วย
หายใจ และการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วยเด็กภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ มีจ านวน 3 ข้อ (ข้อ 18-20) 
    4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยเด็กและประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(cause of sensations symptoms and experiences) ได้แก่ สาเหตุของความรู้สึกสบายใจและ
ความรู้สึกวิตกกังวลของของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีจ านวน  
3 ข้อ (21-23) 
  ลักษณะของค าตอบในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ
เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจการตอบของมารดาป่วยเด็ก โดยมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีตอบแบบประเมินความ
วิตกกังวลต้องเลือกตอบโดยการประเมินว่าตนเอง มีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันมาก 
ปานกลาง หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันปานกลาง 
น้อย หมายถึง    ความรู้สึกนั้นตรงกับความรู้สึกของฉันน้อย 
ไม่มีเลย หมายถึง    ความรู้สึกนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของฉัน 
มีเกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี้  
มากท่ีสุด 4 คะแนน 
มาก 3 คะแนน 
ปานกลาง 2 คะแนน 
น้อย 1 คะแนน 

ไม่มีเลย 0 คะแนน 

  ก าหนดการแปลผลคะแนนรวมท้ังหมดของแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ด้วยวิธีการน า 
ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับของความวิตกกังวลของมารดา 
ผู้ป่วยเด็กท่ีระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (ชูศรี, 2560) 
  ค่าคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน คือ 4 คะแนน ลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดของแบบ
ประเมินคือ 0 คะแนน แล้วน ามาหารด้วยจ านวนระดับของความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี 3 ระดับ 
จะได้ค่าคะแนนระดับความวิตกกังวล ดังนี้ 
 

คะแนน 0.00 – 1.33 หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีความวิตกในระดับต่ า 
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คะแนน 1.34 – 2.67 หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอ

ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีความวิตกในระดับปานกลาง 
คะแนน 2.68 – 4.00 หมายถึง มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีความวิตกในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (validity)  
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
คือ (1) โมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูล (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (3) แบบประเมิน 
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ (4) แบบประเมินความวิตก
กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 1 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิ จัยน ามาปรับปรุงแก้ ไขตามข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความชัดเจนของเนื้อหา และความเหมาะสมกับมารดาผู้ป่วยเด็ก 
ดังนี้  
   (1) โมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูล ได้ปรับเพิ่มอธิบายถึงขั้นตอนวิธีการใช้
งานโมบายแอปพลิเคชัน และเพิ่มเสียงของวิดีโอภายในโมบายแอปพลิเคชัน และขนาดของตัวอักษรท่ี
บรรยายด้านล่างให้ปรับใช้สีของตัวอักษรท่ีมีความคมชัดเพิ่มมากขึ้น  
   (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ในส่วนของมารดาผู้ป่วยเด็กปรับข้อ
ค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 
    ข้อท่ี 11 จากท่านทราบข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมากน้อย
เพียงใด เช่น กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยม เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยเด็ก                
การท างานของแพทย์และพยาบาลภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยตัวเลือกตอบ เป็น “ทราบ” หรือ 
“ไม่ทราบ” โดยหากมารดาผู้ป่วยเด็กทราบ ให้เขียนอธิบายว่าทราบเรื่องใด ให้ปรับข้อค าถามเป็น 
ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กหรือไม่ ตัวเลือกตอบปรับเป็น “เคย” หรือ “ไม่เคย” 
ถ้าหาก “เคย” ได้รับข้อมูลให้ท่านตอบข้อค าถามข้อต่อไป 
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    ข้อท่ี 12 ให้ตัดข้อระดับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กออก 
และปรับเป็นจากค าถามข้อท่ี 11 ถ้าท่านตอบว่าเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก               
จากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี ท่านเคยได้รับข้อมูลเรื่องใดดังนี้ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
โดยให้มีตัวเลือกตอบเป็น เวลาในการเข้าเยี่ยม กฎระเบียบ จ านวนแพทย์ เครื่องมือทางการแพทย์ 
และการท างานของแพทย์และพยาบาล 
   (3) แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ปรับข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
    ข้อท่ี 4 จาก การอนุญาตให้ถ่ายรูปบุตร ปรับเป็น การไม่อนุญาตให้
ถ่ายรูปบุตร 
    ข้อท่ี 7 จาก เวลาในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก ปรับเป็น เวลาในการเข้า
เยี่ยมบุตร 
    ข้อท่ี 11 จาก การรักษาและการพยาบาลท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 3 
ให้น ามารวมกับข้อท่ี 10 ปรับเป็น การรักษาและการพยาบาลท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 2 และ 3  
    ข้อท่ี 13 จาก อาการท่ีบุตรนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว ปรับเป็น อาการท่ี
บุตรนอนไม่รู้สึกตัวจากยานอนหลับ และย้ายไปอยู่ข้อท่ี 12 
    ข้อท่ี 14 จาก อาการท่ีบุตรไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ ปรับเป็น 
อาการท่ีบุตรเคล่ือนไหวได้ลดลง และย้ายไปอยู่ข้อท่ี 13 
    ข้อท่ี 20 จากสาเหตุท่ีบุตรมีอาการเปล่ียนแปลง ปรับเป็น สาเหตุท่ี
บุตรมีอาการสะลึมสะลือ จากยานอนหลับ  
   (4) แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ปรับข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
    ข้อท่ี 4 การอนุญาตให้ถ่ายรูปบุตร ปรับเป็น การไม่อนุญาตให้
ถ่ายรูปบุตร 
    ข้อท่ี 11 การวัดสัญญาณชีพบุตรภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ     
ปรับเป็น การวัดสัญญาณชีพของบุตร และให้เพิ่มอีก 1 ข้อ เป็นการติดตามการเปล่ียนแปลงภายหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ  
    ข้อท่ี 14 ความสามารถของบุตรหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ ให้ตัด
ข้อนี้ออก  
    ข้อท่ี 15 การรักษาและการพยาบาลท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 1 ของ
การเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และข้อท่ี 16 การรักษาและการพยาบาลท่ีบุตรจะได้รับใน 
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วันท่ี 2 ของการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ให้รวมเป็นข้อเดียวกัน และปรับเป็น              
การรักษาท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
    ข้อท่ี 18 การส่ือสารพูดจาของบุตร ปรับเป็น การส่ือสารพูดจาของ
บุตรภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ  
    ข้อท่ี 19 การรับประทานอาหารผ่านทางปากของบุตร ปรับเป็น 
การรับประทานอาหารทางปากของบุตรภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ  
    ข้อท่ี 20 การเคล่ือนไหวร่างกายของบุตร ปรับเป็น การเคล่ือนไหว
ร่างกายของบุตรภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ 
  2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability)  
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยท่ีผ่านการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้แก่ (1) โมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูล (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
(3 ) แบบประเมินความวิตกกั งวลของมารดาผู้ป่ วยเด็กระยะ ท่ีอยู่ ในหอ ผู้ป่ วยวิ กฤตเด็ก                           
และ (4) แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กไปทดลองใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจน ความเข้าใจในภาษาและระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละเครื่องมือ โดยแอปพลิเคชันการให้ข้อมูล      
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจข้อมูลในโมบายแอปพลิเคชัน               
และระยะเวลาท่ีใช้ซึ่งระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันแต่ละระยะ
อยู่ท่ี 30 นาที ส่วนแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
น าไปตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือดังนี้  
   2.1 แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ทดสอบความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ต้องได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากกว่าหรือเท่ากับ .70 เนื่องจาก
เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นใหม่ (บุญใจ, 2553) ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .88 และ .94 ตามล าดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้  เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบาย 
แอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียม
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ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  ผู้วิ จัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน                        
คือ ขั้นเตรียมการและขั้นด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 
 1. ข้ันเตรียมการ  
 
  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อผ่านความเห็นชอบทางด้านจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์              
หลังจากนั้น ผู้วิ จัยท าหนังสือถึงคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                   
เพื่อขออนุมัติหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการผ่านความ
เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่  
  1.2 เมื่อผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเพื่อ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 2. ข้ันด าเนินการเก็บข้อมูล  
 
 ก่อนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ
ตามท่ีผู้วิจัยได้ก าหนด โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 30 รายให้ครบถ้วน แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
  2.1 กลุ่มควบคุมได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 1 ของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ  
30 นาที  
   - ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการด าเนินการวิจัย  
   - ผู้วิจัยเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระ  
   - ผู้วิจัยให้มารดาผู้ป่วยเด็กลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   - ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 
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   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test) ภายหลังท่ีมารดาได้เห็นสภาพภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ี
ผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับการรักษา 
   - ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
   - กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล ซึ่งครอบคลุมรูปแบบ 
ของกิจกรรมทางการพยาบาลโดยท่ัวไปส าหรับการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโดยพยาบาล
เป็นผู้ให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก ซึ่งในวันแรกของการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จะประกอบด้วย
เรื่อง กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก รวมถึงกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับการ
ดูแลตามกิจวัตรประจ าวัน  
  ครั้งท่ี 2 วันท่ี 2 ของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ  
30 นาที  
   - กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test) ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที  
  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 1 ของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เมื่อแพทย์มี
แผนการรักษาในการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและพยาบาลเจ้าของไข้แจ้งแก่มารดาให้
เตรียมพร้อมย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  
   - ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง 
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test)     
   - กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาลซึ่งครอบคลุมรูปแบบของ
กิจกรรมทางการพยาบาลโดยท่ัวไปส าหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลการ
ให้ข้อมูลตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลโดยโดยไม่มีรูปแบบท่ีก าหนดแน่นอน และเป็น
การอธิบายด้วยวาจา ไม่มีส่ือประกอบค าอธิบาย 
   - ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง พร้อมนัดเวลาในครั้งต่อไป 
  ครั้งท่ี 4 ภายใน 8 ช่ัวโมง เมื่อแพทย์มีแผนการรักษาในการเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและพยาบาลเจ้าของไข้ได้แจ้งแก่มารดาให้เตรียมพร้อมย้ายผู้ป่วยเด็กออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  
   - ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง 
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   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test)  
   - เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบประเมิน และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
  2.2 กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันร่วมกับการได้รับ
ข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 1 ของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ  
30 นาที  
   - ผู้วิ จัยเข้าแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนิน 
การวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการด าเนินการวิจัย  
   - ผู้วิจัยเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระ  
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test)  
- กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน 
   - ผู้วิจัยแนะน าขั้นตอนการใช้งานแอปพลิเคชันแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ 
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิเคชันมากขึ้นเมื่อเข้าใช้งานแอปพลิเคชันจริง  
   - ผู้วิ จัยเริ่มให้ข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชันในระยะท่ี 1 ระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
   - เมื่อให้ข้อมูลครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบการรับรู้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการรับรู้และเข้าใจข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรับรู้และเข้าใจข้อมูลในทุกข้อ
และทุกด้านจนครบ ถ้าหากมีข้อไหนท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่รับรู้ ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลในส่วนนั้นใหม่ แล้ว
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอีกครั้งจนผ่านทุกข้อ (100%) 
   - ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง พร้อมนัดวันเวลา ในครั้งต่อไป  
  ครั้งท่ี 2 วันท่ี 2 ของระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  ใช้ระยะเวลาประมาณ  
30 นาที  
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามเวลาท่ีนัดหมาย ซึ่งตรงกับเวลาเยี่ยม 
ของผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก 
   - ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาในแอปพลิเคชัน ในระยะท่ี 1  
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   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย  
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test)  
   - ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง พร้อมนัดวันเวลา ในครั้งต่อไป  
  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 1 ของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เมื่อแพทย์  
มีแผนการรักษาในการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและพยาบาลเจ้าของไข้แจ้งแก่มารดาให้
เตรียมพร้อมย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง 
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test) 
   - ผู้วิจัยเริ่มให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันในระยะท่ี 2 ระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
   - ภายหลังจากการได้รับข้อมูลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก ผู้วิจัยตรวจสอบการรับรู้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการรับรู้ใน
การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรับรู้ข้อมูลในทุกข้อจนครบทุกข้อ ถ้าหากมีข้อไหนท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ไม่รับรู้ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลในส่วนนั้นใหม่ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอีกครั้งจนผ่านทุกข้อ
(100%) 
   - ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง พร้อมนัดเวลาในครั้งต่อไป  
   - กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
  ครั้งท่ี 4 ภายใน 8  ช่ัวโมง เมื่อแพทย์มีแผนการรักษาในเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและพยาบาลเจ้าของไข้ได้แจ้งแก่มารดาให้เตรียมพร้อมย้ายผู้ป่วยเด็กออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามเวลาท่ีนัดหมาย ซึ่งตรงกับเวลาเยี่ยมของ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก 
   - ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาในแอปพลิเคชัน ในระยะท่ี 2  
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย  
   - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test) 
   - ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
แผนการด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ดังแสดงในภาพ 2 
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ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที  
1. ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบประเมินความวิตก
กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(pre-test)  
3. กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
   
 

มารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

 

กลุ่มควบคุม 

ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที  
1. ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  
2. เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า                
แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test) 
3. ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน 
4. ให้ข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชันในระยะที่ 1  
5. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที 
1. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล   
2. ท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test) 
 

ครั้งที่ 3 วันที่ 1 ของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก 
 1. ท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test)           
2. กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล  

 

ครั้งที่ 4 วันที่ 2  ของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก  
1. ท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test) 
2. กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  

 

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที  
1. ทบทวนเน้ือหาในแอปพลิเคชันระยะที่ 1  
2. ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย  
3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post- test) 
4. กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 

 

ครั้งที่ 3 วันที่ 1 ของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก  
1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของ    
มาราดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(pre-test) 
2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันในระยะที่ 2 
3. กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
   

 ครั้งที่ 4 วันที่ 2  ของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก  
1. ทบทวนเน้ือหาในแอปพลิเคชันระยะที่ 2 
2. ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 
3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(post-test) 
4. กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  

 

ภาพ 2. แผนการด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 
 การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท าการขออนุมัติการท าวิจัย โดยผ่านคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาล 
หาดใหญ่ โดยการกล่าวแนะน าตนเอง บอกช่ือเรื่องของการท าวิจัย คือ ผลของการให้ข้อมูลผ่าน 
โมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม เพื่อความเข้าใจท่ีตรงกัน รวมท้ังผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย โดยการเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี
ผลต่อการรับการรักษาหรือการพยาบาลแต่อย่างใด ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้มาจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ผลของการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผย และใช้ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้เพียง
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างอาจเกิดอาการเหนื่อยล้า เบ่ือหน่าย หรือเครียด ซึ่งถ้าหากเกิดอาการดังกล่าวขึ้น
กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ตลอดเวลาของการด าเนินการวิจัยเพื่อหยุดพักหรือเล่ือนเวลาในการ
ให้ข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลท่ีรุนแรง เช่นร้องไห้ตลอด 
เวลา ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลท่ีผู้วิจัยให้ได้ กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกจากการวิจัยในครั้งนี้ และจะได้รับ
การดูแลช่วยเหลือ โดยผู้วิจัยจะรายงานให้พยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้ท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กทราบ 
เพื่อให้มาท าการประเมินและช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมต่อไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงความวิตกกังวลระดับท่ีรุนแรง  หากมีข้อสงสัยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ง)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็ก ในระดับนามบัญญัติและ
ระดับเรียงอันดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ ส่วนข้อมูลในระดับอัตราภาค
และอัตราส่วน วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติที  
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  2. ทดสอบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t test) 
  3. ทดสอบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีชนิด 
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (independent t test)  
  4. ทดสอบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่ อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิ ติ ที คู่  
(paired t test) 
  5. ทดสอบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดย
ใช้สถิติที ชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (independent t test)  
 
 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที 
 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที (t test) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติที ดังนี้  
  1. ตัวแปรท่ีใช้ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วงหรือระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(Interval scale or ratio scale) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลท้ังในระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับคะแนน ซึ่งมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วงจึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น  
  2. ค่าของตัวแปรตามท่ีได้มาแต่ละหน่วยต้องเป็นอิสระต่อกัน ค่าของตัวแปรตามคือ 
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก             
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นอิสระต่อกัน  
  3. การกระจายของข้อมูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data)  
  ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ท้ังก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยการดูจากค่า z-value ของความเบ้ 
(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งค่าท่ียอมรับได้
จะต้องไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z < 3.29; p > .05) (Tabachnick & Fidell, 
2007)  
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เมื่อน าข้อมูลท่ีได้ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบพบว่า ข้อมูลค่าเฉล่ียความวิตกกังวล
ของมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กและในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก มีค่า z-value ไม่เกิน 3.29 
  4. ค่าความแปรปรวนของประชากรต้องเท่ากัน  
  ผู้วิจัยน าค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมาทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวน 
(test of homogeneity of variance) ของชุดคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Levene’s test พบว่า ชุดคะแนนก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งไม่ขัดกับข้อตกลงเบื้องต้น 
แต่ชุดคะแนนหลังการทดลองมีความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05)                  
ซึ่งขัดกับข้อตกลงเบื้องต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงอ่านผลข้อมูลท่ีปรากฏในช่อง Equal variances not 
assumed  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่องผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับ
ข้อมูลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน กลุ่มละ 30 ราย รวมจ านวน
60 ราย เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองในมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
โดยก่อนท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนและหลังภายในกลุ่มเดียวกันและ
ระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทุกชุดมาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที โดยพบว่าข้อมูลทุกชุด
ผ่านข้อตกลงเบ้ืองตนของสถิติที ยกเว้น ข้อมูลคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ท่ีมีค่าความแปรปรวนต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้วิจัยจึงอ่านและแปลผลวิจัยจากช่อง Equal variances not 
assumed ผลการวิจัยและการอภิปรายผลได้น าเสนอตามล าดับดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
  1. มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
  2. ผู้ป่วยเด็ก  
 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษา 
  1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและ              
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 ส่วนท่ี 3 การอภิปรายผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย  
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ จ านวน  
30 ราย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน 30 ราย  
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติที เพื่อทดสอบความแตกต่า งของ
คุณสมบัติส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้ผลดังนี้ 
 
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็ก 
 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบไคสแควร์ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง 1) ได้แก่ ศาสนา ลักษณะครอบครัว 
สถานภาพสมรส จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก การคาดการณ์การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ส่วนอายุของมารดาผู้ป่วยเด็ก จ านวนบุตร และการศึกษา
ได้น ามาทดสอบด้วยสถิติทีพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (ตาราง 2)  
  มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมากกว่าครึ่ งหนึ่ งนับถือศาสนาอิสลามคิดเป็น  ร้อยละ 56.7 และ 60 ตามล าดับ                      
ลักษณะครอบครัวของมารดาท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 63.3                 
และ 53.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรสของมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 70       
และ 86.7 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 36.7 ส่วนกลุ่มทดลองไม่ได้
ประกอบอาชีพหรื อมี อ าชีพ เป็ น แม่บ้ าน ร้อยละ  36 .7  รายได้ ครอบครัว เฉ ล่ีย ต่อ เดือน                                   
พบว่า กลุ่มควบคุมครึ่งหนึ่งมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 7,5000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 50 
ส่วนกลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือนอยู่ท่ี 7,501-18,000 บาท/เดือน คิดเป็น ร้อยละ 
53.3 การรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก มารดาท้ังสองกลุ่มรับรู้ว่าผู้ป่วยเด็กมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
มาก มารดาส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ได้คาดการณ์ว่าการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก
จะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ร้อยละ 80.0 และ 83.3 ตามล าดับ มารดาท้ัง 2 กลุ่มไม่
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กคิดเป็นร้อยละ 70 เท่ากันท้ัง 2 กลุ่ม โดยข้อมูลท่ีไม่เคย
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ได้รับ ได้แก่ เวลาเข้าเยี่ยม กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยม เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และการ
ท างานของแพทย์และพยาบาลภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (ตาราง 1)  
  มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 31.7 ปี (SD = 7.47)  และมารดาผู้ป่วย
เด็กกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 33.7 ปี (SD = 7.03) มารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมมีจ านวนบุตรเฉล่ีย 
2.83 ราย (SD = 1.82) มารดาในกลุ่มทดลองมีจ านวนบุตรเฉล่ีย 2.67 ราย (SD = 1.52) มารดา
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีการศึกษาเฉล่ีย 9.93 ปี (SD = 3.69)  และมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมี
การศึกษาเฉล่ีย 11.93 ปี (SD = 4.62) (ตาราง 2)  

 
ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ของมารดาผู้ป่วย
เด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (N=60) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

 

χ2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา     0.69 .793 
     พุทธ 13 43.3 12 40.0   
     อิสลาม  17 56.7 18 60.0   
ลักษณะครอบครัว     0.43 .617 
     ครอบครัวเด่ียว 19 63.3 16 53.3   
     ครอบครัวขยาย 16 36.7 14 46.7   
สถานภาพสมรส     0.12 2.460 
     คู่ 21 70.0 26 86.7   
     แยกกันอยู่     9 30.0 4 13.3   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

 

χ2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพa 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 
 
7 

 
23.3 

 
11 

 
36.7 

0.69 3.354 

     ค้าขาย 11 36.7 8 26.7   
     รับจ้าง 8 26.6 5 16.7   
     เกษตรกรรม 2 6.7 3 10.0   
     รับราชการ 0 0 1 3.3   
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 6.7 2 6.7   
รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนa     0.14 7.421 
     น้อยกว่า 7,500 บาท/เดือน 15 50.0 6 20.0   
     7,5001-18,000 บาท/เดือน 12 40.0 16 53.4   
     18,001-24,000 บาท/เดือน  1 3.3 5 16.7   
     24,001- 35,000 บาท/เดือน 1 3.3 1 3.3   
     35,001-50,000 บาท/เดือน 1 3.3 1 3.3   
     50,001-85,000 บาท /เดือน 0 0 1 3.3   

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก  0.45 1.867 
     รุนแรงน้อย 1 3.3 2 6.7   
     รุนแรงปานกลาง  8 26.7 12 40.0   
     รุนแรงมาก 21 70.0 16 53.3   
การคาดการณ์การเข้ารับการรักษาใน PICU  0.74 .111 
     คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 6 20.0 5 16.7   
     ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 24 80.0 25 83.3   
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับPICU  0.08 .781 
     ได้รับ 11 36.7 11 36.7   
    ไม่ได้รับ 19 63.3 19 63.3   
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ตาราง 1 (ต่อ)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

 

χ2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของข้อมูลท่ีเคยได้รับจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   0.08 .774 
     เวลาเข้าเย่ียม       
          ได้รับ 9 30.0 8 26.7   
          ไม่ได้รับ 21 70.0 22 73.3   
     กฎระเบียบในการเข้าเย่ียมb     0.52 .470 
          ได้รับ 3 10.0 6 20.0   
          ไม่ได้รับ 27 90.0 24 80.0   
     เครื่องมือทางการแพทย์b     0.00 1.000 
          ได้รับ 1 3.3 2 6.7   
          ไม่ได้รับ 29 96.7 28 93.3   
    การท างานของแพทย์และพยาบาลb 1.67 .197 
     ได้รับ 1 3.3 5 16.7   
     ไม่ได้รับ 29 96.7 25 83.3   
a Fisher’s Exact Test, b continuity correction 
 
ตาราง 2 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบสถิติทีของข้อมูลส่วนบุคคลชองมารดาผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตและผู้ป่วยเด็ก (N=60) 

   

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

 
t 

 
p 

Mean SD Mean SD 
อายุมารดา (ปี) 31.70 7.47 33.70 7.03 -1.07 .290 
จ านวนบุตร (คน) 2.83 1.82 2.67 1.52 0.39 .700 
การศึกษา (จ านวนปี) 9.93 3.69 11.93 4.62 -1.85 .070 
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1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  
 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้แก่ อายุ เพศ และการวินิจฉัยโรค ด้วยการ
ทดสอบไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง 3) โดยผู้ป่วยเด็กท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 1 ปี 1 วัน – 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 40.0 ตามล าดับ เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 และ 56.7 ตามล าดับ และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจสูงสุดท้ังสองกลุ่มเท่ากับ ร้อยละ 56.7 และ 43.3 
ตามล าดับ (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(N=60)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

χ2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุผู้ป่วยเด็กa 
     1 เดือน – 1 ปี 
     1 ปี 1 วัน – 5 ปี 
     5 ปี 1 วัน – 10 ปี  
     10 ปี 1 วัน – 15 ปี 
เพศ 

 
8 
15 
6 
1 

 
26.7 
50.0 
20.0 
3.30 

 
6 
12 
6 
6 

 
20.0 
40.0 
20.0 
20.0 

2.74 
 
 
 
 

0.43 

.098 
 
 
 
 

.635 
    ชาย 20 66.7 17 56.7   
    หญิง 10 33.3 13 43.3   
a Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

χ2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรคa     0.19 12.430 
     ชัก 2 6.7 1 3.3   
     ทางเดินหายใจ 
     หัวใจ 
     อุบัติเหตุ 
     ไส้ต่ิง 
     ไข้เลือดออก 
     ติดเช้ือ 
     ทางเดินอาหาร 
     มะเร็ง 

17 
3 
3 
0 
0 
3 
2 
0 

56.6 
10.0 
10.0 

0 
0 
10 
6.7 
0 

13 
1 
4 
2 
2 
1 
1 
4 

43.4 
3.3 
13.4 
6.7 
6.7 
3.3 
3.3 
13.3 

 
 
 
 
 

 

     ไต  0 0 1 3.3   
a Fisher’s Exact Test 
 
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา 
 
  1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 
  ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยการใช้สถิติทีคู่ พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลอง 
(M = 2.51, SD = 0.80) อยู่ในระดับปานกลาง และต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 2.95, SD = 0.71) 
ซึ่งระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 4.89, p = .000) ส่วนมารดา
ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลอง (M = 1.31, SD = 0.35)  
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อยู่ในระดับต่ าและต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 2.89, SD = 0.61)  ซึ่งอยู่ ในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.38, p = .000) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับการให้ข้อมูลในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (paired – t test) 

 
กลุ่ม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p M SD ระดับ M SD ระดับ 

     กลุ่มควบคุม 2.95 0.71 สูง 2.51 0.80 ปานกลาง 4.89 .000*** 
     กลุ่มทดลอง 2.89 0.61 สูง 1.31 0.35 ต่ า 12.38 .000*** 

***p < .001 
 
  ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   
 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการ
ทดลอง (M = 2.33, SD = 0.72)  ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 2.67, SD = 0.88) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 3.83, p = .001) และมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลัง
ก ารท ดล อ ง  (M = 0 .9 9 , SD = 0.27) ต่ า ก ว่ า ก่ อ น ก ารท ด ลอ ง  (M = 2.57, SD = 0.52)                       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 18.44, p = .000) (ตาราง 5)   
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับการให้ข้อมูลในระยะเตรียมย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (paired – t test) 

 
กลุ่ม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p M SD ระดับ M SD ระดับ 

     กลุ่มควบคุม 2.67 0.88 ปานกลาง 2.33 0.72 ปานกลาง 3.83 .001** 
     กลุ่มทดลอง 2.57 0.52 ปานกลาง 0.99 0.27 ต่ า 18.44 .000*** 

** p < .01, *** p < .001 
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  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ( Independent           
t test) 
 
  ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              
โดยการใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการ
ทดลองของมารดาในกลุ่มทดลอง (M = 2.89, SD = 0.61) ต่ ากว่ามารดาในกลุ่มควบคุม (M = 2.95,  
SD = 0.71) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.35, p = .730) ส่วนหลังการทดลองมารดาผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล (M = 1.31, SD = 0.35) ต่ ากว่ามารดากลุ่มควบคุม  
(M = 2.51, SD = 0.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.54, p = .000) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที
ชนิด 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
       

กลุ่ม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

t 
 
p M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก่อนการทดลอง 2.95 0.71 สูง 2.89 0.61 สูง 0.35 .730 
หลังการทดลอง 2.51 0.80 ปานกลาง 1.31 0.35 ต่ า 7.54 .000*** 
*** p< .001 
 
  ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยการใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน พบว่า ก่อนการทดลองมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียความวิตกกังวล (M = 2.57, SD = 0.52) ต่ ากว่ามารดากลุ่มควบคุม 
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(M = 2.67, SD = 0.68) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.64, p = .523) ส่วนหลังการทดลอง
มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล (M = 0.99, SD = 0.27) ต่ ากว่ามารดา
กลุ่มควบคุม (M = 2.33, SD = 0.72)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.42,  p = .000) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

 
กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
t 

 
p M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก่อนการ
ทดลอง 

2.67 0.68 ปานกลาง 2.57 0.52 ปานกลาง 0.64   .523 

หลังการทดลอง 2.33 0.72 ปานกลาง 0.99 0.27 ต่ า 9.42 .000*** 

***p < .001 
 
การอภิปรายผล  
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความ  
วิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาไว้ 2 ส่วนดังนี้   
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก  
  1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่  
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็ก พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มมีอายุระหว่าง  
32 - 34 ปี เป็นช่วงวัยท างานเหมาะสมท่ีจะมีบุตรและมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 60 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ซึ่งขัดแย้งกับข้อมูลส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา (2561) พบว่าประชากรในจังหวัดสงขลาส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 61.70 รองลงมาเป็นศาสนาอิสลาม ร้อยละ 35.11 และศาสนาอื่นร้อยละ 
3.19 แต่เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลท่ีรับการรักษาส่งต่อจากอ าเภอตอนล่าง
ในจังหวัดสงขลา ซึ่งประกอบไปด้วย สะเดา ปาดังเบซาร์ จะนะ นาทวี  สะบ้าย้อย และเทพา  
ซึ่งอ าเภอดังกล่าวมีประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ (ส านักงานสถิติจั งหวัดสงขลา, 
2561) และจากเวชระเบียนของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในช่วงท่ีผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลพบว่า ร้อยละ 72 
ของผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากอ าเภอตอนล่างของจังหวัดสงขลา เพื่อมารับ
การรักษาต่อท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ (เวชระเบียนหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก, 2562) 
ทางด้านลักษณะครอบครัวของมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว                 
และมีสถานภาพสมรสคู่ เนื่องจากอ าเภอหาดใหญ่เป็นสังคมเมืองและเป็นแหล่งของการประกอบ
อาชีพของภาคใต้ตอนล่าง ท าให้คนส่วนใหญ่ออกจากถิ่นฐานเดิมเพื่อเข้าในตัวเมืองเพื่อประกอบอาชีพ 
ท างานนอกบ้าน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (นิตยา, 
2557) มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพค้าขาย โดยข้อมูลจากส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา
ปี 2561 พบว่า ประชากรชาวสงขลาประกอบอาชีพค้าขาย ถึงร้อยละ 44.65 ซึ่งแตกต่างจากมารดา
กลุ่มทดลองท่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นแม่บ้าน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) 
 ระดับการศึกษา ผู้วิ จัยได้แบ่งระดับการศึกษาออกตามระยะเวลาท่ีได้รับการศึกษา                   
โดยแบ่งเป็น  ไม่ได้รับการศึกษา 0 ปี, ได้รับการศึกษา 6, 12, 14, 16 และ 18 ปี ตามล าดับ                
พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาเฉล่ีย 9.93 ปี ส่วนกลุ่มทดลองมีการศึกษา
เฉล่ีย 11.93 ปี ซึ่งเทียบเท่ากับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา เนื่องจากนโยบายสนับสนุนทางการศึกษา
ของรัฐบาลท่ีสนับสนุนให้เรียนฟรีจนถึงระดับช้ันมัธยมศึกษา มารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่จึงเรียนจบท่ี
ระดับ ช้ันมัธยมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2561) กล่าวว่าประชากร
เพศหญิงในภาคใต้จบการศึกษาสูงสุดท่ีระดับช้ันมัธยมศึกษาสูงถึงร้อยละ 40.37 และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของระดับการศึกษาของมารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าระดับ
การศึกษาของมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือนของครอบครัว พบว่ามารดาในกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 7,500 บาท                 
สูงถึงร้อยละ 50 และมารดาในกลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง  7,501-18,000 บาท  
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ร้อยละ 53.3 ซึ่งรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวในท้ังสองกลุ่มต่ ากว่ารายได้เฉล่ียของครอบครัว
ประชากรในประเทศไทย โดยประชากรในประเทศไทยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ท่ี 26,946 บาทต่อ
เดือน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ส่วนในจังหวัดสงขลาประชากรมีรายได้เฉล่ียของครัวเรือน
เท่ากับ 26,703 บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่เป็นรายได้ท่ีได้จากการท างาน ค่าจ้างและเงินเดือน สูงถึง
ร้อยละ 45.7 แต่ในช่วงท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลพบว่า มารดาส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือประกอบ
อาชีพค้าขาย ไม่มีค่าจ้างหรือเงินเดือนประจ า ซึ่งรายได้เฉล่ียของครอบครัวอาจไม่แน่นอน จึงท าให้
รายได้ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มต่ ากว่ารายได้เฉล่ียของประชากรในประเทศ และประชากรจังหวัด
สงขลา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ส่วนการรับรู้การเจ็บป่วยของบุตร มารดาท้ังสองกลุ่มรับรู้
เหมือนกันว่าผู้ป่วยเด็กมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากและมารดาส่วนใหญ่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนว่าผู้ป่วย
เด็กจะต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เนื่องจากการเจ็บป่วยภาวะวิกฤตจัดเป็นการเจ็บ 
ป่วยท่ีคุกคามต่อร่างกายและจิตใจและไม่ได้มีการคาดคิดไว้ล่วงหน้า (เกศรา, ศรีกัลยา, พิกุลรัตน์, 
และสุรีรัตน์, 2550) และมารดาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกันหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมาก่อนสูงถึง
ร้อยละ 70  
 ทางด้านของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่ม มีอายุเฉล่ียในช่วง                
3 -5 ปี จากสถิติหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่ามากกว่าร้อยละ 40 ผู้ป่วยเด็กมีอายุ
อยู่ในช่วง 3-5 ปี (เวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2561) และท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเด็กป่วยเพศ
ชายร้อยละ 66.7 และ 56.7 ตามล าดับ และการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ประกอบไปด้วย โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด ซึ่งการเจ็บป่วยด้วย  
โรคทางเดินหายใจสามารถพบได้บ่อยท่ีสุดในเด็กช่วงอายุ 1- 5 ปี (บุญเพียรและคณะ, 2553)  
  
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก 
 
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 12.38, p = .000) และมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ ากว่าก่ อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =4.89,  
p = .000) เช่นเดียวกับมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 18.44, p = .000) และมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 3.83, p = .001) สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้มารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองท้ังระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และระยะเตรียมย้ายอออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาลและได้ข้อมูลผ่าน
ทางโมบายแอปพลิเคชัน เป็นระยะเวลา 4 วัน เพิ่มเติมจากการได้รับข้อมูลปกติจากพยาบาล โดยเริ่ม
ให้ข้อมูลระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในวันแรกท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
วันถัดไป รวม 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และให้ข้อมูลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยเด็กในวัน
แรกท่ีผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ ให้ข้อมูลวันละ 30 นาที จ านวน 2 ครั้งเช่นกัน เมื่อให้ข้อมูลในแต่ละ
ระยะเสร็จ มารดาผู้ป่วยเด็กได้ท าแบบประเมินการรับรู้และความเข้าใจข้อมูลในแต่ละระยะในโมบาย 
แอปพลิเคชันเพื่อเป็นการประเมินการรับรู้และความเข้าใจของมารดาผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผลการท าแบบ
ประเมินพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้และความเข้าใจเนื้อหาในโมบายแอปพลิเคชันท้ัง 2 ระยะ 
กล่าวคือครั้งท่ี 1 ของการท าแบบประเมิน พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็ก มีการรับรู้และเข้าใจข้อมูลระยะท่ี
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ร้อยละ 99.22 และ 99.61 
ตามล าดับ ส่วนครั้งท่ี 2 ภายหลังให้ดูโมบายแอปพลิเคชันซ้ า มารดามีการรับรู้และเข้าใจร้อยละ 100 
ท้ัง 2 ระยะ (ภาคผนวก ช) เนื่องจากเนื้อหาข้อมูลในโมบาย แอปพลิเคชันของผู้วิจัยเป็นรูปแบบของ
วีดิทัศน์ท่ีมีภาพและเสียง ท่ีอธิบายแสดงอย่างละเอียด ส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีความรู้และความ
เข้าใจในแต่ละระยะเพิ่มมากขึ้น จึงสามารถลดความวิตกกังวลได้ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของ
อลงกรณ์ (2554) เป็นการให้ข้อมูลผ่านทางส่ือวิดีทัศน์เช่นกัน โดยศึกษาในบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับ
การรักษาในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จ านวน 66 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 33 ราย และกลุ่มทดลอง
จ านวน 33 ราย พบว่า บิดามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลภายหลังการ
ได้รับข้อมูลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 เนื้อหาในโมบายแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน 
(Johnson, 1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเนื้อหา
ภายในโมบายแอปพลิเคชัน และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาท้ังในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งประกอบด้วยการให้ข้อมูลใน 4 ลักษณะคือ  
 1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม เนื้อหาภายในโมบายแอปพลิเคชันในระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก กฎระเบียบในการ
เข้าเย่ียมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก สภาพส่ิงแวดล้อมรอบ
เตียงผู้ป่วยเด็กและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก ส่วนระยะเตรียมย้ายออก
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จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ บุคลากรท่ี
ท างานภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการปฏิบัติตนของ
มารดาผู้ป่วยเด็กเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ จากการวิเคราะห์ผลวิจัยในรายข้อเพิ่มเติม ภายหลังการ
ได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งเป็นข้อมูลในส่วนของลักษณะสภาพแวดล้อม พบว่าระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับน้อยในส่วนของ
สภาพแวดล้อมรอบเตียงบุตร และไม่มีความวิตกกังวลในเรื่องของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
จ านวนของญาติท่ีเข้าเยี่ยม การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูปบุตร และกฎระเบียบในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยเด็ก 
(ภาคผนวก ฉ ตาราง 11) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิราและจริยา (2551) พบว่าความต้องการ
ทางด้านข้อมูลข่าวสารในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ในส่วนของสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ประเภทของเจ้าหน้าท่ีท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (Daley, 1984) รวมถึงเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (สุจิราและจริยา, 2251) เป็นส่ิงท่ีมารดาผู้ป่วยเด็กมี
ความต้องการ เมื่อได้รับการตอบสนองตามความต้องการแล้วจะส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง  
นอกจากนี้ ในส่วนของระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่าความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ ประเภทของเจ้าหน้าท่ีภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการ
ปฏิบัติตนของมารดาเมื่อย้ายผู้ป่วยเด็กไปสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ เป็นข้อมูลท่ีมีความต้องการในระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเช่นกัน (อมราวดี, 2555) และเมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูล
ท่ีตรงตามความต้องการ จึงส่งผลให้สามารถลดความวิตกกังวลได้ ซึ่งผลจากการทดลองพบว่า มารดา
ผู้ป่วยเด็กในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กส่วนใหญ่ไม่มีความวิตกกังวลในเรื่องของ
สภาพแวดล้อม (ภาคผนวก ฉ ตาราง 13)   
 2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลาในระยะท่ีอยู่หอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เนื้อหาในโมบายแอปพลิเคชันประกอบด้วย การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา รวมถึงขั้นตอนในการเข้า
เยี่ยมผู้ป่วยเด็ก โดยมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการให้ข้อมูลโดยการดูวิดีทัศน์พร้อมภาพประกอบค า
บรรยายในโมบายแอปพลิเคชัน เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่ามารดามี
ความวิตกกังวลในระดับสูง (M = 2.89) เนื่องจากมารดาไม่สามารถอยู่ เฝ้าผู้ป่วยเด็กได้ตลอด                 
24 ช่ัวโมง (กาญจนาและคณะ, 2558) และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเปิดเข้าเยี่ยมเป็นเวลา และมี
กฎระเบียบรวมถึงขั้นตอนในการเข้าเยี่ยม (กานดาและคณะ, 2554; สุภารัตน์, 2551; Oxley, 2015) 
เป็นสาเหตุท่ีท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กเกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ การลดความวิตกกังวลสามารถท าได้โดย
การให้ข้อมูลท่ีตอบสนองตามความต้องการ จากการศึกษาความต้องการด้านข้อมูลของมารดาผู้ป่วย
เด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กพบว่า นอกจากกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับเมื่ออยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กแล้ว วิธีการปฏิบัติตนเมื่อเข้ามาภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก รวมถึงขั้นตอนในการ
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เข้าเยี่ยม (สุจิราและจริยา, 2551; Daley, 1984) เป็นส่ิงท่ีมารดามีความต้องการในการให้ข้อมูล
เช่นกัน เมื่อได้รับการตอบสนองของข้อมูลตามความต้องการจึงสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ จาก
การทดลองในครั้งนี้ พบว่าภายหลังการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับข้ันตอนในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยเด็ก กิจกรรม
การพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับ มารดาผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับต่ า (M = 1.31)              
ซึ่งต่างจากก่อนการได้รับข้อมูลท่ีมารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
 ข้อมูลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วยข้ันตอนในการเตรียมย้าย
ผู้ป่วยเด็ก ขั้นตอนในการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนใน
การปฏิบัติตนของมารดาเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ รวมถึงการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่าหลังจากท่ีมารดาผู้ป่วยเด็ก
ได้รับข้อมูลดังกล่าว มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า (M = 0.99) ซึ่งต่างจากก่อนการ
ทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.57) จากการศึกษาของลีธ 
(leith, 1998) พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีได้รับข้อมูลและ
แนวทางในการปฏิบัติตนเมื่ออยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ มีความวิตกกังวลท่ีลดลง ดังนั้นการให้ข้อมูลท่ี
เกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา ท้ังในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จึงเป็นการตอบสนองความต้องการทางด้าน
ข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กท าให้ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้       
 3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นทางกาย ในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก เป็นการให้ข้อมูลในส่วนของอาการทางกายชองผู้ป่วยเด็กท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เช่น อาการท่ีผู้ป่วยเด็กนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว อาการท่ีผู้ป่วยเด็กเคล่ือนไหวได้น้อยลง 
อาการท่ีผู้ป่วยเด็กไม่สามารถส่ือสารได้จากการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางปาก อาการปวดและ 
ไม่สุขสบายของผู้ป่วยเด็ก รวมถึงอาการกระสับกระส่ายเมื่อผู้ป่วยเด็กต่ืนหรือได้รับการท าหัตถการ 
ซึ่งจากการทดลองภายหลังการให้ดูวิดีทัศน์พร้อมภาพประกอบค าบรรยายจากโมบายแอปพลิเคชัน
และแนวทางท่ีพยาบาลจะให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเด็กเกิดอาการดังกล่าว จากการวิเคราะห์ผลเป็น
รายข้อเพิ่มเติม พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็ก มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่ออาการรายข้อลดลงอยู่ใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 60, 53.3, 73.3, 66.7, 63.3 และ 63.3 ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากก่อน
การทดลองท่ีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในเรื่องดังกล่าวอยู่ในระดับมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 63.3, 
60.0, 66.7, 60.0, 50.0 และ 50.0 ตามล าดับ (ภาคผนวก ฉ ตาราง 11) ซึ่งเกิดจากการได้รับการ
ตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลท่ีถูกต้องและตรงตามความต้องการ โดยจากการศึกษาของสุจิรา
และจริยา (2551) พบว่า อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเด็กเป็นส่ิงท่ีมารดามีความต้องการท่ีจะ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่นเดียวกับการศึกษาของดาร์เลย์ (Daley, 1984) พบว่าอาการและอาการแสดง



85 

 
เป็นส่ิงท่ีมารดาและครอบครัวของผู้ป่วยเด็กมีความต้องการรับรู้ ส่วนในระยะเตรียมย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กพบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้แก่  การส่ือสารพู ดจาของบุตรภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ                        
การรับประทานอาหารผ่านทางปากของบุตร และการเคล่ือนไหวร่างกายของบุตรภายหลังการถอดท่อ
ช่วยหายใจ จากการวิเคราะห์ผลเป็นรายข้อเพิ่มเติม พบว่ามีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลรายข้อ
ดังกล่าวลดลงอยู่ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 56.7, 66.7 และ 60.0 ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากก่อนการ
ทดลองท่ีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลรายข้ออยู่ในระดับมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 50.0, 43.3 และ 
36.7 ตามล าดับ (ภาคผนวก ฉ ตาราง 13) 
 4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้ สึก ท่ีเกิดจากอาการต่าง  ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ข้อมูลในส่วนของการอธิบายถึง
สาเหตุท่ีมารดาผู้ป่วยเด็กไม่สามารถอยู่เฝ้าผู้ป่วยเด็กได้ตลอด 24 ช่ัวโมง จากการศึกษาของ กาญจนา
และคณะ (2558) พบว่า การท่ีมารดาไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลาเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
ท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ และสาเหตุท่ีผู้ป่วยเด็กมีอาการเปล่ียนแปลง เนื่องจากการเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก หมายถึงผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือจากทีมแพทย์และพยาบาล มีการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลา 
อาจต้องมีการผูกยึดเพื่อป้องกันการเล่ือนหลุดของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์อึกด้วย ซึ่งจาก 
การวิเคราะห์ผลวิจัยเพิ่มเติม พบว่าการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กให้ทราบถึงสาเหตุท่ีไม่สามารถอยู่
เป็นเพื่อนบุตรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง สาเหตุท่ีบุตรมีอาการเปล่ียนแปลงไม่สามารถส่ือสารได้ ไม่รู้สึกตัว
สะลึมสะลือ เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย แสดงความปวด และแสดงอาการไม่สุขสบาย สามารถลด
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กให้อยู่ในระดับน้อย (ภาคผนวก ฉ ตาราง 11) 
  ดังนั้นการอธิบายให้มารดาทราบและเข้าใจถึงเหตุผลของการเปิดให้เข้าเยี่ยมเป็น
เวลา เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีพยาบาลท่ีคอยดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง            
และเมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการเปล่ียนแปลง สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที รวมถึงการผูกยึดเพื่อ
ลดการเคล่ือนไหว สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กได้ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของปนัทดา (2556) พบว่า การรับรู้ข้อมูลและเข้าใจในข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.18, p < .05) กล่าวคือถ้าหากมารดามีความเข้าใจในข้อมูลจะช่วยสามารถ
ลดความวิตกกังวลลงได้ ส่วนในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ผลการทดลองการให้
ข้อมูลในส่วนของสาเหตุท่ีอาจได้รับการรักษาท่ีไม่ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤต สาเหตุท่ีผู้ป่วยเด็กอาจ
ได้รับการรักษาท่ีไม่ใกล้ชิดเหมือนอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและสาเหตุท่ีไม่ทราบแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก ผลการวิเคราะห์ผลวิจัยรายข้อเพิ่มเติมพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กมีคะแนนเฉล่ียความ                
วิตกกังวลระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 53.3, 50.0 และ 63.3 ตามล าดับ (ภาคผนวก ฉ ตาราง 13) ซึ่งอาจ
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กล่าวได้ว่า เมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลตามความต้องการ
สามารถลดความวิตกกังวลได้ท้ังในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กท่ีได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากพยาบาลภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีคะแนนเฉล่ียความ
วิตกกังวลโดยรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง (M = 2.95) และภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
โดยรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.67) และภายหลังการได้รับข้อมูลปกติจาก
พยาบาล ถึงแม้ว่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลโดยรวมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.33) แต่ก็มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ดังนี้  
 เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เป็นการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตเป็น
เหตุการณ์ท่ีคุกคาม ฉุกเฉินและอันตรายต่อชีวิตท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กไม่สามารถควบคุมตนเองหรือ
รับรู้สถานการณ์ท่ีถูกต้องตามความเป็นจริง (กนกรัตน์, 2556) และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไม่สามารถให้
มารดาอยู่เฝ้าได้ตลอดเวลา การแยกจากต่อผู้ป่วยเด็กส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวล
เกิดขึ้นในระดับสูง รวมถึงมารดาผู้ป่วยเด็กมีความต้องการในเรื่องของข้อมูลข่าวสารเพื่อตอบสนอง
ความต้องการและช่วยลดความวิตกกังวล (อมราวดี, 2555) และเมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กได้รั บข้อมูล
ข่าวสารจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก มีการปรับตัว ได้พูดคุยกับพยาบาล
หรือมารดาผู้ป่วยเด็กท่านอื่น สามารถลดความวิตกกังวลลงได้ แต่ข้อมูลท่ีได้รับอาจยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ และเป็นการให้ข้อมูลท่ีไม่ต่อเนื่อง และเป็นข้อมูลในลักษณะท่ัว ๆ ไป ได้แก่การเข้า
เย่ียมผู้ป่วยเด็กตามเวลาท่ีก าหนด เข้าไปยืนดูผู้ป่วยเด็กท่ีข้างเตียง พบกับส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย
เด็กท่ีมีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีท างานตลอดเวลาและมีเสียงร้องเตือน โดยท่ีมารดาผู้ป่วย
เด็กอาจไม่ทราบว่าเครื่องมืออุปกรณ์ดังกล่าวท่ีอยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็กท างานอย่างไร เมื่อส่งเสียงร้อง
หมายความว่าอะไร มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กอย่างไร และในแต่ละวันกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กได้รับประกอบด้วยอะไรบ้าง และมารดาอาจได้รับข้อมูลท่ีไม่สม่ าเสมอและไม่สอดคล้องกัน 
ซึ่งต่างจากกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลปกติจากพยาบาลร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน
ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันเป็นเครื่องมือในการให้ข้อมูลท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวก ข้อมูลท่ี
ได้รับเป็นระบบ ครอบคลุมครบถ้วนตามความต้องการด้านข้อมูล (ธัมอัพมีเดีย, 2561)  มารดาผู้ป่วย
เด็กสามารถทบทวนเนื้อหาภายในโมบายแอปพลิเคชันได้บ่อยครั้งตามท่ีต้องการ อีกท้ังภายในโมบาย
แอปพลิเคชันยังมีแบบประเมินการรับรู้และเข้าใจเนื้อหาภายในโมบายแอปพลิเคชันแต่ละระยะเพื่อ
เป็นการประเมินการรับรู้และเข้าใจของมารดาผู้ป่วยเด็กว่าถูกต้องหรือไม่ ส่งผลให้กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
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ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลท่ีลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
ข้อมูลตามปกติ กล่าวได้ว่าโมบายแอปพลิเคชันสามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่า  
 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาท่ีพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลลดลงท้ัง 2 ระยะ สามารถอธิบายได้ดังนี้ เมื่อต้องเจอเหตุการณ์ท่ีท าให้
เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์
โดยไม่ได้คาดคิดมาก่อนและรู้สึกว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นคุกคามต่อตนเอง โดยบุคคลจะให้ความสนใจใน
เหตุการณ์ตรงหน้า เพื่อท่ีจะหาหนทางในการลดความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น โดยมีกลไกลในการลดความ
วิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเอง เริ่มจากเมื่อเจอเหตุการณ์ท่ีไม่ได้คาดคิด จะเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น เหงื่อออก กระวนกระวาย และเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์นั้น สมองจะ
ประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์และอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น วิเคราะห์หาทางแก้ไข และท าความ
เข้าใจกับเหตุการณ์ตรงหน้า เพื่อหาหนทางในการเอาตัวรอด เช่น การหาเหตุมาสนับสนุนผลของ
เหตุการณ์ตรงหน้าเพื่อให้เกิดการปรับตัวและยอมรับต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ความรู้สึกวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นลดลง (Margo & Sherry, 2008) เช่นเดียวกับการศึกษาความวิตกกังวล
ของสปิลเบอร์เกอร์และคราสเนอร์ (Spielberger & Krasner, 1988) พบว่า ความวิตกกังวลจะ
แตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพ และความวิตกกังวลสามารถเกิดได้ในสถานการณ์ท่ัวไป และลดลงได้
จากการเรียนรู้ การเผชิญ การรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ
เพียงช่ัวคราว เรียกว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) และหากบุคคลมีการรับรู้ ปรับตัว
ต่อเหตุการณ์ตรงหน้าได้ ส่งผลให้ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นลดลงได้ ซึ่งฐิติมา (2559) ได้กล่าวไว้ว่า 
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เป็นความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (state anxiety) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีพบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกับมารดาผู้ป่วย
เด็กกลุ่มทดลอง (M = 2.95 และ 2.89 ตามล าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองพบว่า 
มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลอง ซึ่ งต่างจากกลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ ในระดับต่ า  
(M = 1.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 2.67 และ 2.57 ตามล าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบว่า มารดา
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า (M = 0.99) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งต่างจากมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลลดลงแต่ยังอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 2.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t= 7.54, p = .000) และมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.42, p = .000) 
สามารถอธิบายได้ดังนี้  
 จากการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง (M = 2.89 และ 2.95 
ตามล าดับ) และไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มได้ท าแบบประเมินความ
วิตกกังวลในวันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก อีกท้ังมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสอง
กลุ่มเป็นมารดาท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก ซึ่งอุดมญา (2561)         
ได้กล่าวไว้ว่า ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กจะอยู่ในระดับสูงเมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก จึงส่งผลให้คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังสอง
กลุ่มก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน  
 หลังการทดลอง พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลปกติจาก
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันจากผู้วิจัยต้ังแต่วันแรกท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยเริ่มให้ข้อมูลตามหัวข้อดังต่อไปนี้ (1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึง
ลักษณะของสภาพแวดล้อม ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก บุคลากรท่ีท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก                
สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็กและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก                 
(2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลาประกอบด้วย ขั้นตอนใน
การเข้าเย่ียมผู้ป่วยเด็ก และการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในแต่ละวันเวลา (3) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้น
ทางกาย ประกอบด้วยอาการทางกายชองผู้ป่วยเด็กท่ีเกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
เช่น อาการท่ีผู้ป่วยเด็กนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว อาการท่ีผู้ป่วยเด็กเคล่ือนไหวได้น้อยลง อาการท่ีผู้ป่วยเด็กไม่
สามารถส่ือสารได้จากการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางปาก อาการปวดและไม่สุขสบายของผู้ป่วยเด็ก 
และแนวทางท่ีพยาบาลจะให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเด็กเกิดอาการดังกล่าว และ (4) ข้อมูลท่ีบอกถึง
สาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กและประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็ก
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ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ข้อมูลในส่วนของการอธิบายถึงสาเหตุท่ี มารดาผู้ป่วยเด็กไม่
สามารถอยู่เฝ้าผู้ป่วยเด็กได้ตลอด 24 ช่ัวโมง และสาเหตุท่ีผู้ป่วยเด็กมีอาการเปล่ียนแปลง หลังจากให้
ข้อมูลเสร็จผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย ซึ่งหลังการทดลองพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
ทดลองมีคะแนน เฉ ล่ียความวิตกกั งวลหลังการทดลองลดลงอยู่ ในระ ดับ ต่ า (M = 1 .31 )                         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งลดลงมากกว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติจาก
พยาบาล ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.51) เนื่องจากมารดาผู้ป่วย
เด็กกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน สามารถเข้าถึงข้อมูลได้บ่อยครั้งตามท่ี
ต้องการ สามารถท าความเข้าใจข้อมูลได้ตลอดเวลาและเข้าถึงข้อมูลได้ทุกท่ี และเนื้อหาภายในโมบาย
แอพลิเคชันสามารถพัฒนาปรับปรุงให้มีความทันสมัยได้ นอกจากนี้โมบายแอปพลิเคชันยังสามารถใช้
งานได้จริง ใช้งานได้ง่าย และมีกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจนว่าข้อมูลภายในโมบายแอปพลิเคชันครั้งนี้
เหมาะส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (ธัมอัพมีเดีย, 
2561) จึงส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของลดลงอยู่ในระดับ
ต่ า ซึ่งต่างจากมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลใน
ลักษณะท่ัว ๆ ไป ไม่ได้ลงรายละเอียด ไม่ได้อธิบายถึงสาเหตุของการเปล่ียนแปลง หรือสาเหตุของการ
ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ และส่งผลอย่างไรต่อผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษา
อย่างไร และบางครั้งข้อมูลท่ีได้ไม่มีความสอดคล้องต่อเนื่องกันจากการเปล่ียนพยาบาลผู้ดูแลในแต่ละ
ช่วงเวลา ส่ิงเหล่านี้ส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กยังคงความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง ถึงแม้จะได้รับ
ข้อมูลจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ส่งผลให้มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลผ่านทาง             
โมบายแอปพลิเคชันมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลภายหลังการได้รับข้อมูลท่ีลดลงมากกว่ามารดา
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุม  
 มารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ก่อนการทดลอง พบว่ามารดา
ผู้ป่วยเด็กท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 2.57 และ 2.67 ตามล าดับ) และไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กมารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรู้สึกดีใจแต่มารดาผู้ป่วยเด็กบางส่วนยังคงมีความวิตกกังวล 
(Leith, 1998) มารดาผู้ป่วยเด็กยังคงกังวลในเรื่องของการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเด็ก               
ซึ่งในช่วงท่ีผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก เคยได้รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็กสามัญมาก่อน ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนการให้ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง               
โดยมารดาท้ังสองกลุ่มวิตกกังวลในเรื่องของการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตน รวมท้ังการสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงชองผู้ป่วยเด็ก โดยหลังการทดลอง พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองได้รับข้อมูล
ปกติจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน จากผู้วิจัย
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ต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเด็กถอดท่อช่วยหายใจและเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งเป็นการให้
ข้อมูลในส่วนของสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ ขั้นตอนการเตรียมย้ายผู้ป่วยเด็ก               
ขั้นตอนการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ กิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับเมื่อถอดท่อช่วยหายใจ รวมถึงสาเหตุอาการทางกายของผู้ป่วยเด็กท่ีอาจเกิดขึ้น
ภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ พร้อมท้ังวิธีการช่วยเหลือ และเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย 
ซึ่งหลังการทดลองพบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ลดลงอยู่ในระดับต่ า (M = 0.99) ซึ่งลดลงมากกว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ
จากพยาบาล ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.33) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ   
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กท้ังระยะท่ีอยู่ใน                   
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) โดยผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันสามารถลดความ
วิตกกังวลได้มากกว่าการให้ข้อมูลตามปกติ และรูปแบบของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ยังมีความทันสมัย สะดวก เข้าใจได้ง่ายและยังตอบสนองต่อนโยบายไทยแลนด์ 4.0 อีกด้วย   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 การวิ จัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม  
วัดความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pre-posttest control group design) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 60 ราย เป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการให้ข้อมูลตามปกติร่วมกับการ
ได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 30 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
เจ้าของไข้ 30 ราย กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด                       
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อเป็นการป้องกันการท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างได้พูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจท าให้ผลของการวิจัยการให้ข้อมูลครั้งนี้
คลาดเคล่ือนได้ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ โมบายแอปพลิเคชัน
การให้ข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็ก แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก               
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   
ได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88 
และ .94 ตามล าดับ 
 
ผลการวิจัยสรุปผลได้ดังนี้  
 
 1. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลตามปกติของมารดาในกลุ่มควบคุมระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่าก่อนการได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.89, p = .000) 
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 2. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ในกลุ่มทดลองระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่าก่อนการได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 12.38, p = .000) 
 3. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ในกลุ่มทดลองระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากมารดาในกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ (t = 0.35, p = .73) 
 4. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ในกลุ่มทดลองระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่ามารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.54, p = .000) 
 5. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลตามปกติของมารดาในกลุ่มควบคุมระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่าก่อนการได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.83, 
p = .001) 
 6. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ในกลุ่มทดลองระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่าก่อนการได้รับข้อมูลอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 18.44, p = .000) 
 7. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ในกลุ่มทดลองระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก
มารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ (t = 0.64, p = .52) 
 8. คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันของมารดา
ในกลุ่มทดลองระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่ ากว่ามารดาในกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.42, p = .000) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีได้รับ
การให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลท่ีลดลงท้ังระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่ งการให้ข้อมูลผ่านทาง 
โมบายแอปพลิเคชันท้ัง 2 ระยะ เกิดจากกาการรวบรวมข้อมูลท่ีมารดาผู้ป่วยเด็กมีความต้องการ 
โดยรวบรวมและน าเสนออกมาในรูปแบบของวิดีทัศน์ มีภาพประกอบค าบรรยาย เพื่อให้มารดาผู้ป่วย
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เด็กสามารถรับรู้และเข้าใจได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง  เมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ว จะเกิดการปรับตัวทางด้านจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ดังนั้น พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ควรมีการน าโมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลไปใช้ในการ
ให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก                  
ได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน และเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น  
 
 ด้านการวิจัย  
 
 ด้านการวิจัยสามารถพัฒนาต่อยอดโมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลให้ครอบคลุม โดยเพิ่ม
เนื้อหาการให้ข้อมูลในส่วนของการปฏิบัติตนของมารดาผู้ป่วยเด็กในระยะท่ีผู้ป่วยเด็กพร้อมจะออก
จากโรงพยาบาลกลับไปสู่บ้าน เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ เพื่อวัดตัวแปรตาม
คือความวิตกกังวลและการรู้ความเข้าใจของมารดาผู้ป่วยเด็ก อีกท้ังให้ท าแบบประเมินคามวิตกกังวล
และแบบประเมินการรับรู้และความเข้าใจภายในแอปพลิเคชันเพื่อเป็นการทดสอบประสิทธิภาพของ
แอปพลิเคชันในระยะยาว นอกจากนี้ในส่วนของการพัฒนาปรับปรุงโมบายแอปพลิเคชัน สามารถ
ปรับปรุงโมบายแอปพลิเคชันให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงโมบายแอปพลิเคชันได้ง่าย และพัฒนา
แอปพลิเคชันให้รองรับสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ IOS ด้วย   
 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
  
 ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน าโมบายแอปพลิเคชันในการให้ข้อมูลไปใช้ในการเรียนการ

สอนเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเห็นถึงความส าคัญของการลดความวิตกกังวลในมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ี

อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เพื่อให้นักศึกษามีความรู้

ความเข้าใจและมีเครื่องมือในการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กเมื่อข้ึนฝึกท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
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ภาคผนวก ก 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ใช้อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย
ค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากการแทนค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ี
ผ่านมาท่ีมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยท่ีท าการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้มีตัวแปรตาม 2 ตัวคือ 
(1) ความวิตกกังวลของมารดาเมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ (2) ความวิตก
กังวลของมารดาเมื่อผู้ป่วยเด็กมีการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ดังนั้นในการหาขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้จะหาจากงานวิจัยท่ีมีตัวแปรตามท่ีใกล้เคียงกับการวิจัย และเลือกขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่กว่า ซึ่งสามารถค านวณ ได้ดังนี้  
 งานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีใกล้เคียงกับตัวแปรตามตัวท่ี 1 คือความวิตกกังวลของมารดาเมื่อผู้ป่วย
เด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เรื่อง ผลของการให้ข้อมูลข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อ
ความวิตกกังวลของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ ผลของการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเย่ียมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่อความวิตกกังวลของมารดา 
ของ ฐิติมา (2559) ซึ่งผู้วิจัยค านวณด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์ statistics calculators version 
4.0 (Soper, 2006) ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.45  
 

 
 
ภาพ 3. ผลการค านวณขนาดขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Statistics 
Calculators version 
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 หลังจากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพล ไปแทนค่าค านวณด้วยโปรแกรม statistics calculators 
version 4.0 (Soper, 2006) อีกครั้ง โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมั่น .05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 14 ราย 
 
 

 
 
ภาพ 4. ผลการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Statistics Calculators 
version 
 
 งานวิจัยท่ีใกล้เคียงกับตัวแปรตามตัวท่ี 2 คือ คือความวิตกกังวลของมารดาเมื่อผู้ป่วยเด็กมี
การเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เรื่อง ผลของการเตรียมบิดามารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยสามัญ ของเบาซ์และคณะ (Bouve et al., 1999) ซึ่งผู้วิจัย
น ามาค านวณด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์ statistics calculators version 4.0 (Soper, 2006) 
ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.26  
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ภาพ 5. ผลการค านวณขนาดขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Statistics 
Calculators version 
 
 หลังจากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพล ไปแทนค่าค านวณด้วยโปรแกรม statistics calculators 
version 4.0 (Soper, 2006) อีกครั้ง โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมั่น .05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 9 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 18 ราย 
 

 

 
ภาพ 6. ผลการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Statistics Calculators 
version 
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 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ เบาซ์และคณะ 
(Bouve et.al , 1999) เนื่องจากเมื่อน าค่าขนาดอิทธิพล (effect size) มาค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่กว่า แต่ยังคงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดเล็กไม่ผ่าน
ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการกระจายของข้อมูลท่ีเป็นโค้งปกติของสถิติที (Polit & Beck, 2012 ) 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 รายต่อกลุ่ม รวมก ลุ่มตัวอย่าง  
60 ราย 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 
 โมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 

 
 

ภาพ 7. สัญลักษณ์ของแอปพลิเคชันเมื่อมารดาดาวน์โหลดแอปพลิเคชันลงในโทรศัพท์หรืออุปกรณ์
อิเลคทรอนิกส์  
 

 
 



110 

 

 
 

ภาพ 8 ตัวอย่างโมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กท้ัง 2 ระยะ   
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ภาพ 9. ตัวอย่างข้อค าถามแบบประเมินการรับรู้และเข้าใจข้อมูลภายผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน

ระยะท่ี 1  
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ภาพ 10. ตัวอย่างข้อค าถามแบบประเมินการรับรู้และเข้าใจข้อมูลภายผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน

ระยะท่ี 2  
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เนื้อหาภายในแอปพลเิคชัน  
 
ระยะท่ี 1 ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้   
 
 1. ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (the environmental features) หมายถึง 
ข้อมลูท่ีอธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
. 
. 
.. 
. 
. 
.. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.. 
.. 
. 
. 
. 
. 
 4. ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้ สึก ท่ีเกิดจากอาการต่าง  ๆ ของผู้ป่วยเด็กและ
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) มีเนื้อหาดังนี้ 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถาม เพื่อการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโมบายแอปพลิเคชัน
การให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  
 ในการตอบแบบสอบถามนี้ ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านและผู้ป่วยเด็ก  
แต่จะเกิดและมีประโยชน์ในการน าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อใช้ในการให้ข้อมูล ดังนั้น  
จึงขอความกรุณา โดยการตอบค าถามตามความเป็นจริง ค าตอบของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
และน ามาใช้เฉพาะการศึกษาในครั้งนี้ ถ้าหากท่านไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถ
ปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการของท่าน  
 ขอขอบพระคุณท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง  
 
 
 
 
 

(ป่ินสุดา   สังฆะโณ) 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเด็ก 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็ก 

 วันท่ีตอบแบบสอบถาม……………… 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่อง  ( )  หน้าข้อความท่ีเป็นจริงท่ีเกี่ยวกับตัวท่าน 
 
 1. ท่านอายุ………ปี  
 . 
 . 
 . 
  . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 12. จากข้อ 11 ถ้าท่าตอบว่าเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จากแพทย์พยาบาล 
 หรือเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย ท่านเคยได้รับข้อมูลดังนี้ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) เวลาเข้าเย่ียม    ( ) กฎระเบียบ 
  ( ) จ านวนแพทย์    ( ) เครื่องมือทางการแพทย์ต่าง ๆ  
  ( ) การท างานของแพทย์และพยาบาล ( ) อื่น ๆ.......................  
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของของผู้ป่วยเด็ก 

 
ค าช้ีแจง  กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  ถูกลงใน ( ) หน้าข้อความท่ีเป็นจริง
ท่ีตรงกับผู้ป่วยเด็กของท่าน 

 
 1. อายุของผู้ป่วยเด็ก _________ ปี 
 . 
 . 
 . 

. 
 . 
 . 

3. การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยเด็ก 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

 
ค าช้ีแจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการวัดความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย
ในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โปรดอ่านข้อความและเลือกข้อความท่ีตรงตามความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุด ค าตอบของท่านไม่มีถูกผิดและท่านสามารถเลือกข้อความท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านได้มาก
ท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
 

มากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 
มาก  3 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลมาก 
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลปานกลาง 
น้อย  1 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลน้อย 
ไม่มีเลย   0 คะแนน หมายถึง  ฉันไม่มีความวิตกกังวล 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 
1. ด้านข้อมูลที่บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม  
ฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
1. สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงบุตร       

.      

.      

.      

2. ด้านข้อมูลที่เกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา  
ฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
8. ข้ันตอนในการเข้าเย่ียมบุตร       

.      

.      

.      

3. ด้านข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย  
ฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
12. อาการท่ีบุตรนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว
จากยานอนหลับ 

     

.      

.      

.      

4. ด้านข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกที่ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
18. สาเหตุท่ีฉันไม่สามารถอยู่ เป็น
เพื่อนบุตรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  

     

.      

.      

.      

24.      
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แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

 
ค าช้ีแจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการวัดความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย
ในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โปรดอ่านข้อความและเลือกข้อความท่ีตรงตาม
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านไม่มีถูกผิดและท่านสามารถเลือกข้อความท่ีตรงกับ
ความรู้สึกของท่านได้มากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
 

มากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 
มาก  3 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลมาก 
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลปานกลาง 
น้อย  1 คะแนน หมายถึง  ฉันมีความวิตกกังวลน้อย 
ไม่มีเลย   0 คะแนน หมายถึง  ฉันไม่มีความวิตกกังวล 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 
1. ด้านข้อมูลที่บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม  
ฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
1. สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ  

     

.      

.      

.      
2. ด้านข้อมูลที่เกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา  
ฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ...... 
9. ขั้นตอนในการเตรียมย้ายบุตรออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ  

     

.      

.      

.      
3. ด้านข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย  
ฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
18. การส่ือสารพูดจาของบุตร
ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ 

     

.      

.      

.      
4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกที่ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กฉันวิตกกังวลเก่ียวกับ... 
21. สาเหตุท่ีฉันไม่ทราบแนวทางใน
การดูแลบุตร 

     

.      
23.      
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ภาคผนวก ง 

ใบพิทักษ์สิทธิ์ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง  
 

การวิจัย เรื่อง  ผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วย
เด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
วิกฤตเด็ก 

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................... 
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยท่ีด าเนินโดย นางสาวปิ่นสุดา  สังฆะโณ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมี รศ.ดร.บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ผศ.ดร. พิสมัย วัฒนสิทธิ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตก
กังวลของมารดาป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก ซึ่งผลการวิจัยจะใช้เป็นแนวทางในการลดความวิตกกังวลของมารดาท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต  
 ถ้าข้าพเจ้าตกลงในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง  
หรือกลุ่มควบคุมเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หากข้าพเจ้าถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุม จะได้รับการให้ข้อมูล
ตามปกติจากพยาบาล และได้ท าแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการได้รับข้อมูล และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วย
เด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการได้รับข้อมูล ถ้าหากข้าพเจ้าถูก
คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง จะได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากพยาบาลร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านทาง 
โมบายแอปพลิเคชันจากผู้วิจัยเป็นเวลา 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ร่วมกับท าแบบประเมินความวิตก
กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ ในหอผู้ป่ วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการได้รับข้อมูล 
และแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
ก่อนและหลังการได้รับข้อมูล โดยถ้าหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลท่ี
รุนแรง เช่นร้องไห้ตลอดเวลา ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลท่ีผู้วิจัยให้ได้ โดยผู้วิจัยจะรายงานให้พยาบาลท่ีหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กทราบ เพื่อให้มาท าการประเมินและช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม
ต่อไป และแบบประเมินการรับรู้ในการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน โดยข้าพเจ้ามีอิสระใน
การตอบแบบสอบถามตามความรู้สึกของข้าพเจ้าเอง 
 ข้าพเจ้าได้รับการช้ีแจงในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และขอเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ
และการวิจัยครั้งนี้ ไม่มี ค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมวิจัย ข้าพเจ้าและผู้ป่วยเด็กจะไม่ได้รับ
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ผลประโยชน์ส่วนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลและค าตอบทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ  
ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถามทุกข้อท่ีสงสัย หากข้าพเจ้ารู้สึกเหนื่อย
ล้า เบื่อหน่ายหรือเครียด จากการเข้าร่วมการวิจัย หากเกิดอาการดังกล่าวเกิดขึ้น สามารถแจ้งผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย เพื่อหยุดพักหรือขอเล่ือนเวลาในการให้ข้อมูล นอกจากนี้ข้าพเจ้า
สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยการถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การรับบริการและการรักษาทางการพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก  
 ถ้าข้าพเจ้ามีข้อสงสัยหรือมีค าถามท่ีเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้  ข้าพเจ้าสามารถซักถาม 
นางสาวปิ่นสุดา สังฆะโณ ได้ท่ีโทรศัพท์หมายเลข 093-5757495  
 
     ลงนามผู้เข้าร่วมวิจัย................................................. 
     วัน/เดือน/ปี...............................................................  
 
     ลงนามผู้วิจัย............................................................. 

    วัน/เดือน/ปี............................................................... 
 

     ลงนามพยาน............................................................. 
    วัน/เดือน/ปี............................................................... 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (t-test) 
 
 ก่อนการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลท่ีได้ไปทดสอบตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ
การใช้สถิติทีในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลค่าเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ดังนี้  
 1. การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการใช้สถิติทีของคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
  1.1 ตัวแปรท่ีใช้ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วงหรือระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(Interval scale or ratio scale) 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลท้ังในระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดยลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับคะแนน ซึ่งมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วง ดังนั้น
ชุดของคะแนนท่ีน าไปวิเคราะห์ผลด้วยสถิติที (t-test) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น  
  1.2 ค่าของตัวแปรตามท่ีได้มาแต่ละหน่วยต้องเป็นอิสระต่อกัน 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ค่าของตัวแปรตามคือความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ี
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นอิสระต่อกัน  
  1.3 การกระจายของข้อมูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data)  
  ผู้วิจัยน าข้อมูล คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท้ังก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยการดูจากค่า z-value ของความเบ้ 
(skewness) และความโด่ง (kurtosis) โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งค่าท่ี
ยอมรับได้จะต้องไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z < 3.29; p > .05) (Tabachnick & 
Fidell, 2007) เมื่อน าข้อมูลท่ีได้ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบพบว่า ข้อมูลค่า               
เฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท้ังในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและในระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มีค่า z-value ไม่เกิน 3.29  (ตาราง 8)  
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ตาราง 8 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องการกระจายข้อมูลคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดาผู้ป่วยเด็ก (กลุ่มควบคุม = 30, กลุ่มทดลอง = 30) 

ข้อมูล 
Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง 
    - ก่อนการทดลอง  -0.78 0.43 -1.82 -0.23 0.83 -0.27 
    - หลังการทดลอง -0.51 0.43 -1.18 0.18 0.43 0.43 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
    - ก่อนการทดลอง  -0.51 0.43 -1.18 -0.65 0.83 -0.78 
    - หลังการทดลอง 0.18 0.43 0.43 -1.22 0.83 -1.46 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง  
    - ก่อนการทดลอง  -1.15 0.40 -2.70 1.39 0.83 1.67 
    - หลังการทดลอง 0.94 0.43 2.19 1.40 0.83 1.68 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
    - ก่อนการทดลอง  -0.19 0.43 0.45 0.91 0.83 1.09 
    - หลังการทดลอง -0.17 0.43 -0.40 -1.01 0.83 -1.21 
ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มควบคุม 
    - อายุมารดา (ปี)  -0.18 0.43 -0.41 -0.83 0.83 -0.99 
    - จ านวนบุตร  1.11 0.43 2.60  0.82 0.83 .098 
    - ระดับการศึกษา 0.09 0.43 2.03 -1.53 0.83 -1.84 
ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลอง 
    - อายุมารดา (ปี)  -0.33 0.43 -0.08 0.35 0.83 0.42 
    - จ านวนบุตร  0.68 0.43 1.58 -0.62 0.83 -0.75 
    - ระดับการศึกษา -1.27 0.43 -2.97 1.25 0.83 1.50 
สูตรค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
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  1.4 ค่าความแปรปรวนของประชากรต้องเท่ากัน  
  ผู้วิจัยน าค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมาทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวน 
(test of homogeneity of variance) ของชุดคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Levene’s test พบว่า ชุดคะแนนก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ
ที และชุดคะแนนหลังการทดลองมีความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที ผู้วิจัยจึงแปลผลวิข้อมูลดังกล่าวจากช่อง Equal variance not 
assumed (ตาราง 9) 
 
ตาราง 9  
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องความแปรปรวนข้อมูลคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุม 
(n = 30) และกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ข้อมูล 
Levene’s test of equality of variance 

F p 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
     - ก่อนการทดลอง 1.33 .253 
     - หลังการทดลอง 18.01 .000 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
     - ก่อนการทดลอง 3.70 .059 
     - หลังการทดลอง 31.96 .000 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ตาราง 10 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กกลุ่มควบคุมก่อนและ หลังได้รับ
ข้อมูลตามปกติ 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อม 
     1. สภาพแวดล้อมรอบเตียง
บุตร 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

8 
(26.7) 

6 
(20.0) 

12 
(40.0) 

4 
(13.3) 

3 
(10.0) 

8 
(26.7) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

     2 . เค รื่ อ ง มื อ อุ ป ก ร ณ์ ท า ง
การแพทย์ 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

5 
(16.7) 

6 
(20.0) 

15 
(50.0) 

3 
(10.0) 

3 
(10.0) 

6 
(20.0) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     3. จ านวนของญาติท่ีเข้าเยี่ยม
บุตร 

4 
(13.3) 

10 
(33.3) 

7 
(23.3) 

7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

5 
(16.7) 

0 
(0) 

     4. การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูป
บุตร 

8 
(26.7) 

10 
(33.3) 

7 
(23.3) 

1 
(3.3) 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

     5. เสียงร้องเตือนไฟกระพริบ 
ของเครื่องมือทางการแพทย์ 

0 
(0) 

7 
(23.3) 

6 
(20.0) 

4 
(13.3) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 

5 
(16.7) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

8 
(26.7) 

     6. กฎระเบียบในการเข้าเย่ียม 3 
(10.0) 

3 
(10.0) 

11 
(36.7) 

6 
(20.0) 

7 
(23.3) 

5 
(16.7) 

7 
(23.3) 

9 
(30.0) 

7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

     7. เวลาในการเข้าเย่ียมบุตร  2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

9 
(30.0) 

3 
(10.0) 

4 
(13.3) 

4 
(13.3) 

12 
(40.0) 

7 
(23.3) 

7 
(23.3) 

0 
(0) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ ตามช่วงล าดับของเวลา  
     8. ขั้นตอนในการเข้าเย่ียมบุตร 1 

(3.3) 
6 

(20.0) 
9 

(30.0) 
4 

(13.3) 
10 

(33.3) 
2 

(6.7) 
5 

(16.7) 
11 

(36.7) 
9 

(30.0) 
3 

(10.0) 
     9. การรักษาและการพยาบาล
ท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 1  

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

16 
(53.3) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

6 
(20.0) 

11 
(36.7) 

10 
(33.3) 

     1 0 . ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร
พยาบาลท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 2 
และ 3 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

16 
(53.3) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

9 
(30.0) 

     11. ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร
พยาบาลท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 4 
จนถึงระยะเตรียมย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

16 
(53.3) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

8 
(26.7) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการทางกาย  
     1 2 . อ าก าร ท่ี บุ ต รน อ น ไม่
รู้สึกตัวจากยานอนหลับ 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

8 
(26.7) 

18 
(60.0) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

3 
(10.0) 

15 
(50.0) 

10 
(33.3) 

     13. อาการท่ีบุตรเคล่ือนไหวได้
น้อยลง  

0 
(0) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

15 
(50.0) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

5 
(16.7) 

12 
(40.0) 

10 
(33.3) 

     14. อาการท่ีบุตรไม่สามารถ
ส่ือสารได้ 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

7 
(23.3) 

19 
(63.3) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

9 
(30.0) 

12 
(40.0) 

     15 อาการปวดของบุตร 
 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

10 
(33.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

     16. อาการไม่สุขสบายของบุตร 
 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

10 
(33.3) 

16 
(53.3) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

10 
(33.3) 

11 
(36.7) 

8 
(26.7) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     13. อาการท่ีบุตรเคล่ือนไหวได้
น้อยลง  

0 
(0) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

15 
(50.0) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

5 
(16.7) 

12 
(40.0) 

10 
(33.3) 

     14. อาการท่ีบุตรไม่สามารถ
ส่ือสารได้ 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

7 
(23.3) 

19 
(63.3) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

9 
(30.0) 

12 
(40.0) 

     15 อาการปวดของบุตร 
 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

10 
(33.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

     16. อาการไม่สุขสบายของบุตร 
 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

10 
(33.3) 

16 
(53.3) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

10 
(33.3) 

11 
(36.7) 

8 
(26.7) 

     17. อาการกระสับกระส่ายของ
บุตร 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

9 
(30.0) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
     18. สาเหตุท่ีฉันไม่สามารถอยู่
เป็นเพื่อนบุตรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

5 
(16.7) 

14 
(46.7) 

1 
(3.3) 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

10 
(33.3) 

4 
(13.3) 

     19 . สา เห ตุ ท่ี บุ ต รมี อ าการ
เปล่ียนแปลงไม่สามารถส่ือสารได้
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

9 
30.0 

18 
60.0 

0 
0 

2 
6.7 

8 
26.7 

8 
26.7 

12 
40.0 

     20. สาเหตุท่ีบุตรสะลึมสะลือ
จากยานอนหลับ 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

6 
(20.0) 

7 
(23.3) 

16 
(53.3) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

7 
(23.3) 

12 
(40.0) 

     21. สาเหตุ ท่ีบุตรไม่ รู้ สึก ตัว  
เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

8 
(26.7) 

16 
(53.3) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

6 
(20.0) 

10 
(33.3) 

10 
(33.3) 

     22. สาเหตุท่ีบุตรแสดงความ
ปวด 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

15 
(50.0) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

10 
(33.3) 

8 
(26.7) 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     23. สาเหตุท่ีบุตรแสดงความไม่
สุขสบาย กระสับกระส่าย 

3 
(10.0) 

3 
(10.0) 

6 
(20.0) 

6 
(20.0) 

12 
(40.0) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

5 
(16.7) 

10 
(33.3) 

     24.สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง
จากหอผู้ป่วยเด็กสามัญ เนื่องจาก
หอผู้ป่ วยวิกฤตเด็กมี เครื่อ งมื อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีท างาน
และมีเสียงเตือนตลอดเวลารอบ
เตียงบุตร 

3 
(10.0) 

3 
(10.0) 

6 
(20.0) 

6 
(20.0) 

12 
(40.0) 

4 
(13.3) 

3 
(10.0) 

9 
(30.0) 

4 
(13.3) 

10 
(33.3) 
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ตาราง 11  
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับข้อมูล
ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อม 
     1. สภาพแวดล้อมรอบเตียง
บุตร 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

5 
(16.7) 

9 
(30.0) 

14 
(46.7) 

10 
(33.3) 

13 
(43.3) 

7 
(23.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2 . เค รื่ อ ง มื อ อุ ป ก ร ณ์ ท า ง
การแพทย์ 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

3 
(10.0) 

13 
(43.3) 

10 
(33.3) 

9 
(30.0) 

15 
(50.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3. จ านวนของญาติท่ีเข้าเยี่ยม
บุตร 

4 
(13.3) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

5 
(16.7) 

3 
(10.0) 

20 
(66.7) 

10 
(33.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     4. การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูป
บุตร 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

9 
(30.0) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

28 
(93.3) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     5. เสียงร้องเตือนไฟกระพริบ 
ของเครื่องมือทางการแพทย์ 

4 
(13.3) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

8 
(26.7) 

14 
(46.7) 

6 
(20.0) 

6 
(20.0) 

16 
(53.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 133 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

      6. กฎระเบียบในการเข้าเย่ียม 7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

4 
(13.3) 

5 
(16.7) 

21 
(70.0) 

7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ด้านข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ ตามช่วงล าดับของเวลา   
      6. กฎระเบียบในการเข้าเย่ียม 7 

(23.3) 
2 

(6.7) 
12 

(40.0) 
4 

(13.3) 
5 

(16.7) 
21 

(70.0) 
7 

(23.3) 
2 

(6.7) 
0 
(0) 

0 
(0) 

      7. เวลาในการเข้าเย่ียมบุตร 
 

4 
(13.3) 

8 
(26.7) 

12 
(40.0) 

5 
(16.7) 

1 
(3.3) 

25 
(83.3) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     8. ขั้นตอนในการเข้าเย่ียมบุตร 3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

8 
(26.7) 

9 
(30.0) 

8 
(26.7) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

    9. การรักษาและการพยาบาลท่ี
บุตรจะได้รับในวันท่ี 1  

0 
(0) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

16 
(53.3) 

2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

     10. การรักษาและการพยาบาล
ท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 2 และ 3 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

14 
(46.7) 

3 
(10.0) 

11 
(36.7) 

14 
(46.7) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 134 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     11. ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร
พยาบาลท่ีบุตรจะได้รับในวันท่ี 4 
จนถึงระยะ 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

10 
(33.3) 

13 
(43.3) 

4 
(13.3) 

10 
(33.3) 

14 
(46.7) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

ด้านข้อมูลเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการทางกาย 
     1 2 . อ าก าร ท่ี บุ ต รน อ น ไม่
รู้สึกตัวจากยานอนหลับ 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

3 
(10.0) 

6 
(20.0) 

19 
(63.3) 

2 
(6.7) 

5 
(16.7) 

18 
(60.0) 

4 
(13.3) 

1 
(3.3) 

     13. อาการท่ีบุตรเคล่ือนไหวได้
น้อยลง  

0 
(0) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

18 
(60.0) 

0 
(0) 

10 
(33.3) 

16 
(53.3) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

     14. อาการท่ีบุตรไม่สามารถ
ส่ือสารได้ 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

8 
(26.7) 

20 
(66.7) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

22 
(73.3) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

     15. อาการปวดของบุตร 
 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

11 
(36.7) 

18 
(60.0) 

0 
(0) 

5 
(16.7) 

20 
(66.7) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     16. อาการไม่สุขสบายของบุตร 
 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

4 
(13.3) 

10 
(33.3) 

15 
(50.0) 

0 
(0) 

7 
(23.3) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

     17. อาการกระสับกระส่ายของ
บุตร 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

15 
(50.0) 

0 
(0) 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
     18. สาเหตุท่ีฉันไม่สามารถอยู่
เป็นเพื่อนบุตรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

11 
(36.7) 

15 
(50.0) 

5 
(16.7) 

13 
(43.3) 

11 
(36.7) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

     19 . สา เห ตุ ท่ี บุ ต รมี อ าการ
เปล่ียนแปลงสามารถส่ือสารได้จาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

15 
(50.0) 

12 
(40.0) 

1 
(3.3) 

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

     20 . สา เห ตุ ท่ี บุ ต รมี อ าการ
เปล่ียนแปลงไป สะลึมสะลือ จาก
การได้รับยานอนหลับ 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

15 
(50.0) 

11 
(36.7) 

0 
(0) 

18 
(60.0) 

10 
(33.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

136 



170 

 

ตาราง 11 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     21. สาเหตุ ท่ีบุตรไม่ รู้ สึก ตัว 
เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย 

0 
(0) 

0 
(0) 

5 
(16.7) 

14 
(46.7) 

11 
(36.7) 

0 
(0) 

18 
(60.0) 

9 
(30.0) 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

     22. สาเหตุท่ีบุตรแสดงความ
ปวด 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

5 
(16.7) 

13 
(43.3) 

11 
(36.7) 

0 
(0) 

13 
(43.3) 

14 
(46.7) 

3 
(10.0) 

0 
(0) 

     23. สาเหตุท่ีบุตรแสดงความไม่
สุขสบาย กระสับกระส่าย 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

11 
(36.7) 

0 
(0) 

16 
(53.3) 

10 
(33.3) 

4 
(13.3) 

0 
(0) 

     24.สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง
จากหอผู้ป่วยเด็กสามัญ เนื่องจาก
หอผู้ป่ วยวิกฤตเด็กมี เครื่อ งมื อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีท างาน
และมีเสียงเตือนตลอดเวลารอบ
เตียงบุตร 

4 
(13.3) 

4 
(13.3) 

6 
(20.0) 

11 
(36.7) 

5 
(16.7) 

16 
(53.3) 

8 
(26.7) 

6 
(20.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อม  
     1. สภาพแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

7 
(23.3) 

6 
(20.0) 

5 
(16.7) 

3 
(10.0) 

13 
(43.3) 

6 
(20.0) 

4 
(13.3) 

4 
(13.3) 

     2. บุคคลากรทางการแพทย์ใน
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

5 
(16.7) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

5 
(16.7) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

14 
(46.7) 

5 
(16.7) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

       3. สภาพแวดล้อมรอบเตียง
บุตร 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

5 
(16.7) 

7 
(23.3) 

3 
(10.0) 

8 
(26.7) 

10 
(33.3) 

4 
(13.3) 

6 
(20.0) 

2 
(6.7) 

     4. การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูป
บุตร 

11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

5 
(16.7) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

12 
(40.0) 

14 
(46.7) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

     5. การเฝ้าบุตร 
 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

0 
(0) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 138 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     6. การดูแลบุตร 
 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

6 
(20.0) 

14 
(46.7) 

8 
(26.7) 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

12 
(40.0) 

13 
(43.3) 

4 
(13.3) 

     7. อาการผิดปกติท่ีอาจเกิด
ขึ้นกับบุตร 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

10 
(33.3) 

11 
(36.7) 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

6 
(20.0) 

9 
(30.0) 

     8. กฎระเบียบของหอผู้ป่วย
เด็กสามัญ 

2 
(6.7) 

16 
(53.3) 

7 
(23.3) 

4 
(13.3) 

1 
(3.3) 

6 
(20.0) 

12 
(40.0) 

11 
(36.7) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

ด้านข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ ตามช่วงล าดับของเวลา 
     9. ขั้นตอนในการเตรียมย้าย
บุตรออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ  

0 
(0) 

1 
(3.3) 

10 
(33.3) 

12 
(40.0) 

7 
(23.3) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

13 
(43.3) 

11 
(36.7) 

4 
(13.3) 

     10. การแจ้งให้เตรียมตัวก่อน
ย้ายบุตรออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก  

0 
(0) 

3 
(10.0) 

7 
(23.3) 

15 
(50.0) 

5 
(16.7) 

0 
(0) 

6 
(20.0) 

7 
(23.3) 

16 
(53.3) 

1 
(3.3) 

139 



173 

 

ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     11. การวัดสัญญาณชีพของ
บุตร 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

6 
(20.0) 

12 
(40.0) 

10 
(33.3) 

0 
(0) 

5 
(16.7) 

10 
(33.3) 

9 
(30.0) 

6 
(20.0) 

     1 2 . ก า ร ติ ด ต า ม อ า ก า ร
เปล่ียนแปลงของบุตร 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

8 
(26.7) 

6 
(20.0) 

14 
(46.7) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

6 
(20.0) 

9 
(30.0) 

     13. การปฏิบัติตัวของฉันขณะ
เคล่ือนย้ายบุตรออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กไปสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

7 
(23.3) 

10 
(33.3) 

    14. การปฏิบัติตัวของฉันในการ
ดูแลบุตรเมื่ออยู่ ในหอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ  

0 
(0) 

1 
(3.3) 

6 
(20.0) 

9 
(30.0) 

14 
(46.7) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

6 
(20.0) 

8 
(26.7) 

12 
(40.0) 

     15. การรักษาพยาบาลท่ีบุตร
จะได้รับในวันท่ี 1 ของการเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

6 
(20.0) 

11 
(36.7) 

11 
(36.7) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

10 
(33.3) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     16. การรักษาพยาบาลท่ีบุตร
จะได้รับในวันท่ี 2 ของการเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

7 
(23.3) 

9 
(30.0) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

9 
(30.0) 

9 
(30.0) 

9 
(30.0) 

17. การรักษาพยาบาลท่ีบุตรจะ
ได้รับในวันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

4 
(13.3) 

12 
(40.0) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

10 
(33.3) 

ด้านข้อมูลเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการทางกาย 
     18. การส่ือสารพูดจาของบุตร
ภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ 

0 
(0) 

0 
(0) 

8 
(26.7) 

7 
(23.3) 

15 
(50.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

15 
(50.0) 

5 
(16.7) 

10 
(33.3) 

     19. การรับประทานอาหารทาง
ปากของบุตรภายหลังการถอดท่อ
ช่วยหายใจ  

0 
(0) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

5 
(16.7) 

14 
(46.7) 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

15 
(50.0) 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามปกติ ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลตามปกติ 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     20. การเคล่ือนไหวร่างกาย
ของบุตรภายหลังถอดท่อ ช่วย
หายใจ 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

8 
(26.7) 

11 
(36.7) 

9 
(30.0) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

14 
(46.7) 

8 
(26.7) 

5 
(16.7) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
     21. สาเหตุท่ีบุตรอาจได้รับการ
รักษาท่ีไม่ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

12 
(40.0) 

7 
(23.3) 

0 
(0) 

5 
(16.7) 

10 
(33.3) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 

     22. สาเหตุท่ีบุตรอาจได้รับการ
ดูแลท่ีไม่ ใกล้ชิดเหมือนอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

8 
(26.7) 

10 
(33.3) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

13 
(43.3) 

9 
(30.0) 

4 
(13.3) 

     2 3 . ส า เห ตุ ท่ี ฉั น ไม่ ท ร าบ
แนวทางในการดูแลบุตรท่ีหอผู้ป่วย
เด็กสามัญ 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

11 
(36.7) 

9 
(30.0) 

9 
(30.0) 

1 
(3.3) 

4 
(13.3) 

13 
(43.3) 

9 
(30.0) 

3 
(10.0) 
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ตาราง 13 

เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อม 
     1. สภาพแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วยเด็กสามัญ 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

1 
(3.3) 

26 
(93.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2. บุคคลากรทางการแพทย์ใน
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

1 
(3.3) 

11 
(36.7) 

14 
(46.7) 

4 
(13.3) 

0 
(0) 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0) 

0 
(0)                

0 
(0) 

     3. สภาพแวดล้อมรอบเตียง
บุตร 

2 
(6.7) 

11 
(36.7) 

13 
(43.3) 

4 
(13.3) 

0 
(0) 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     4. การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูป
บุตร 

13 
(43.3) 

12 
(40.0) 

5 
(16.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     5. การเฝ้าบุตร 
 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

15 
(50.0) 

9 
(30.0) 

3 
(10.0) 

13 
(43.3) 

14 
(46.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 143 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     6. การดูแลบุตร 
 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

13 
(43.3) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     7. อาการผิดปกติท่ีอาจเกิด
ขึ้นกับบุตร 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

13 
(43.3) 

15 
(50.0) 

4 
(13.3) 

10 
(33.3) 

16 
(53.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     8. กฎระเบียบของหอผู้ป่วย
เด็กสามัญ 

4 
(13.3) 

16 
(53.3) 

9 
(30.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ด้านข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ ตามช่วงล าดับของเวลา 
     9. ขั้นตอนในการเตรียมย้าย
บุตรออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ  

0 
(0) 

1 
(3.3) 

6 
(20.0) 

16 
(53.3) 

7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

15 
(50.0) 

12 
(40.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

     10. การแจ้งให้เตรียมตัวก่อน
ย้ายบุตรออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก  

0 
(0) 

1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

9 
(30.0) 

6 
(20.0) 

3 
(10.0) 

17 
(56.7) 

9 
(30.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     11. การวัดสัญญาณชีพของ
บุตร 

0 
(0) 

6 
(20.0) 

13 
(43.3) 

10 
(33.3) 

1 
(3.3) 

8 
(26.7) 

18 
(60.0) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

     1 2 . ก า ร ติ ด ต า ม อ า ก า ร
เปล่ียนแปลงของบุตร 

0 
(0) 

1 
(3.3) 

9 
(30.0) 

16 
(53.3) 

4 
(13.3) 

1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     13. การปฏิบัติตัวของฉันขณะ
เคล่ือนย้ายบุตรออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กไปสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

7 
(23.3) 

11 
(36.7) 

9 
(30.0) 

4 
(13.3) 

13 
(43.3) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

    14. การปฏิบัติตัวของฉันในการ
ดูแลบุตรเมื่ออยู่ ในหอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ  

0 
(0) 

2 
(6.7) 

6 
(20.0) 

13 
(43.3) 

9 
(30.0) 

3 
(10.0) 

14 
(46.7) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     15. การรักษาพยาบาลท่ีบุตร
จะได้รับในวันท่ี 1 ของการเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

0 
(0) 

9 
(30.0) 

12 
(40.0) 

9 
(30.0) 

0 
(0) 

17 
(56.7) 

13 
(43.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

145 



179 

 

ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

16. การรักษาพยาบาลท่ีบุตรจะ
ได้รับในวันท่ี 2 ของการเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

0 
(0) 

10 
(33.3) 

12 
(40.0) 

8 
(26.7) 

2 
(6.7) 

12 
(40.0) 

16 
(53.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

17. การรักษาพยาบาลท่ีบุตรจะ
ได้รับในวันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

0 
(0) 

12 
(40.0) 

10 
(33.3) 

8 
(26.7) 

1 
(3.3) 

17 
(56.7) 

12 
(40.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ด้านข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการทางกาย 
     18. การส่ือสารพูดจาของบุตร
ภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ 

0 
(0) 

0 
(0) 

6 
(20.0) 

9 
(30.0) 

15 
(50.0) 

1 
(3.3) 

17 
(56.7) 

11 
(36.7) 

1 
(3.3)                    

0 
(0) 

     19. การรับประทานอาหารทาง
ปากของบุตรภายหลังการถอดท่อ
ช่วยหายใจ  

0 
(0) 

0 
(0) 

7 
(23.3) 

10 
(33.3) 

13 
(43.3) 

1 
(3.3) 

20 
(66.7) 

9 
(30.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ข้อความ 

ความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีเลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     20. การเคล่ือนไหวร่างกาย
ของบุตรภายหลังถอดท่อ ช่วย
หายใจ 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

11 
(36.7) 

6 
(20.0) 

18 
(60.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ด้านข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
     21. สาเหตุท่ีบุตรอาจได้รับการ
รักษาท่ีไม่ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

4 
(13.3) 

7 
(23.3) 

9 
(30.0) 

10 
(33.3) 

6 
(20.0) 

16 
(53.3) 

8 
(26.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     22. สาเหตุท่ีบุตรอาจได้รับการ
ดูแลท่ีไม่ ใกล้ชิดเหมือนอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

0 
(0) 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

10 
(33.3) 

8 
(26.7) 

7 
(23.3) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2 3 . ส า เห ตุ ท่ี ฉั น ไม่ ท ร าบ
แนวทางในการดูแลบุตรท่ีหอผู้ป่วย
เด็กสามัญ 

1 
(3.3) 

5 
(16.7) 

12 
(40.0) 

11 
(36.7) 

1 
(3.3) 

19 
(63.3) 

9 
(30.0) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ภาคผนวก ช 

ผลการประเมินการรับรู้และเข้าใจข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
 

ตาราง 14 
จ านวนและร้อยละของมารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีรับรู้และ     
ไม่รับรู้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันจ าแนกตามรายข้อและโดยรวม 

ข้อมูล 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รับรู้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 . ข้อมูลที่บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม 
     1.1 สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 30 

(100) 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.2 ลักษณะการแต่งกายชองบุคคลากรท่ี
ท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.3 กฎระเบียบในการเข้าเย่ียมของหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.4 สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.5 เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่
รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา                    
     2.1 ขั้นตอนในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยเด็ก 30 

(100) 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2.2 การรักษาและกิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับในวันแรกของระยะท่ี
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2.3 การรักษาและกิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับในวันท่ีสองของระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

30 
(100) 

0 
(0) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ข้อมูล 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รับรู้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     2.4 การรักษาและกิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับในวันท่ีสามของระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

30 
(100) 

0 
(0) 

     2.5 การรักษาและกิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับในวันท่ีส่ีจนถึงระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก          

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย 
     3.1 ความรู้สึกเครียดและวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กท่ีเกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.2 ความรู้สึกกลัวของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีเกิดจาก
อาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.3 อาการนอนนิ่งไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวได้ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.4 อาการไม่สามารถส่ือสารได้ท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.5 อาการปวดท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของมารดาที่เกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก 
     4.1 สาเหตุของความเครียดและความวิตก
กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ข้อมูล 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รับรู้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4.2 สาเหตุความกลัวของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ
ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

โดยรวม 506 
(99.22) 

4 
(0.78) 

0 
(100) 

0 
(0) 
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ตาราง 15 
จ านวนและร้อยละของมารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ี
รับรู้และไม่รับรู้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันจ าแนกตามรายข้อและโดยรวม 

ข้อมูล 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รับรู้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ข้อมูลที่บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม 
     1.1 สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ  

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.2 ลักษณะการแต่งกายของบุคลากรท่ี
ท างานภายในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.3 กฎระเบียบของหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.4 สภาพส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     1.5 การปฏิบัติตนของมารดาผู้ป่วยเด็กเมื่อ
อยู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามช่วงล าดับของเหตุการณ์ และตามช่วงล าดับของเวลา                                   
     2.1 ขั้นตอนในการเตรียมย้ายผู้ป่วยเด็ก
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็ก
สามัญ 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2.2 ขั้นตอนการย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2.3 ขั้นตอนในการปฏิบัติตนของมารดา
เมื่อถึงหอผู้ป่วยสามัญเด็ก                        

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2.4 การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับในวันแรกของระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

30 
(100) 

0 
(0) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ข้อมูล 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รับรู้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     2.5 การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับในวันท่ีสองของระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจนถึงวันท่ี
พร้อมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     2.6 การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับในวันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กสู่หอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย 
     3.1 ความรู้สึกสบายใจของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ี
เกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.2 ความรู้สึกวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วย
เด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.3 อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก 
ได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกาย ได้ในระยะเตรียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

     3.4 อาการทางกายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก 

ได้แก่ การส่ือสารได้ในระยะเตรียมย้ายออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

30 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกของมารดาที่เกิดจากอาการทางกายของผู้ป่วยเด็กระยะ

เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

     4.1 สาเหตุของความสบายใจของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก  

30 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ข้อมูล 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รับรู้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่รับรู ้
จ านวน 
(ร้อยละ) 

     4.2 สาเหตุของความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก  

30 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

โดยรวม 508 
(99.61) 

2 
(0.39) 

0 
(100) 

0 
(0) 

 



154 

 
ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวจิัย 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 1. ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
  สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 2. แพทย์หญิงชุติมา ทองนวล 
  นายแพทย์ช านาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
 3. พว. สุรีรัตน์ อ๋องสกุล 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ภาคผนวก ฌ 

หนังสือขออนุญาตถ่ายภาพภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
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ภาคผนวก ญ 

หนังสืออนุมัติการเก็บข้อมูล โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ สกุล   ปิ่นสุดา  สังฆะโณ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5910420029 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2557 
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