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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเพื่อศึกษาผลของการใหข้ ้อมูลผ ่านโมบายแอปพลิเคชันต ่อความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู ่ในหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตร ียมย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็ก คัดเลือกกลุ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะ
เจาะจง 60 ราย โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันร่วมกับ
ข้อมูลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) โมบายแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลแก่มารดา 
ผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ระยะ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็ก 3) แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา
ผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ 4) แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผ ู้ป่วยเด็กระยะเตร ียมย้ายออกจาก 
หอผู ้ป่วยวิกฤตเด ็ก เครื่องมือวิจัยผ ่านการตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหาจากผ ู ้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผ ู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ระยะ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88 และ .94 
ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และสถิติที ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ
มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 2 ระยะ หลังการทดลองตต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.89,                
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< .001, t = 12.38, p < .001) คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองของมารดากลุ่มทดลองทั้ง 2 ระยะ ตต่ำกว ่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.54 p < .001, t = 9.42, p < .001) ดังนั้นพยาบาลสามารถน�ำเครื่องมือใน 
การวิจัยนี้ไปใช้ร่วมกับการให้ข้อมูลตามปกติเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาของผ ู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ระยะได ้

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกังวล; มารดาผู้ป่วยเด็ก; โมบายแอปพล ิเคชันการให้ข้อมูล; หอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก

Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental study was to determine the effect of information provision via 
mobile application on anxiety of mothers having children admitted in a Pediatric Intensive Care Unit: PICU and 
preparation for transferring from a PICU. Purposive sampling was used to select subjects (N = 60) to the experimental  
(n = 30) and control groups (n = 30). The experimental group received information via mobile application 
and routine information the control group received routine information. The research instruments were  
1) Information provision mobile application 2) demographic data questionnaire, 3) the anxiety of mothers 
having children admitted in a PICU questionnaire, and 4) the anxiety of mothers during preparation for 
transferring from PICU questionnaire. All questionnaires were tested for content validity and reliability of the 
anxiety of mothers yielding Cronbach’s alpha coefficients of .88 and .94, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test and t-test. The results revealed that the mean scores of anxiety of 
mothers in the control and experimental groups after experiment at both periods were significantly lowered 
than those of before experiment (t = 4.89, p < .001, t = 12.38, p < .001). The mean scores of anxiety of 
mothers in the experimental group after experiment at both periods were significantly lowered than those of 
the control group (t = 7.54, p < .001, t = 9.42, p < .001). Thus, nurses can use the mobile application of 
information provision with routine information provision to reduce anxiety of mothers at both periods.

Keywords: anxiety; information provision mobile application; mothers of children; pediatric intensive care unit

ความเป็นมาของปัญหา 
	 เด็กเป ็นวัยที่อยู ่ภายใต ้การดูแลของบุคคลอ่ืนโดย
เฉพาะมารดา เมื่อเด็กเจ็บป่วย มารดาจึงมีบทบาทส�ำคัญใน
การเป็นผู้ดูแล มารดาจะได้รับความร ู้ ค�ำแนะน�ำในการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก มารดาอาจเกิดความวิตกกังวลจากความไม ่รู้หรือ
การได ้รับข ้อม ูลข ่าวสารท่ีไม ่ครบถ ้วน ซึ่งข้อมูลข ่าวสารเป ็น
สิ่งท ี่มารดาม ีความต ้องการมากท ี่สุดเม ื่อผู ้ป่วยเด ็กเข ้าร ับการ
รักษาในหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด ็ก1 และจะม ีความว ิตกกังวลอย ู ่ใน
ระดับสงูเม่ือผู้ป่วยเด็กเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤตเด็ก2,3 
ความวติกกงัวลท ีเ่กดิข ึน้อาจท�ำให้แบบแผนในการด�ำเนินชีวิต
ของมารดาเปล ี่ยนแปลง มีผลต่อบทบาทหน้าที่ของการเป ็น
มารดา ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุตนเองหรอืรบัร ูส้ถานการณ์ที่
ก�ำลงัเผชญิได้ตามความเป็นจรงิ ขาดสมาธิหรือทักษะในการ
จัดการแก้ปัญหา และม ีการรับรู้ข้อมูลลดลง ซึ่งส่งผลให้การ
ตัดสินใจและการปฏิบัติตนในการดูแลผู ้ป่วยเด็กไม ่ถูกต้อง 

และหากมารดาผ ู ้ป่วยเด ็กไม ่สามารถปร ับตัวกับสถานการณ์ 
ทีเ่กดิขึน้ จะส่งผลให้ปฏเิสธการเข้าเย่ียมผ ูป่้วยเดก็ในหอผู้ป่วย 
วิกฤต4

	 การให ้ข้อมูลเป ็นส่ิงที่มีความส�ำคัญส�ำหร ับมารดา 
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก เนื่องจาก
การให ้ข้อมูลเป ็นการตอบสนองความต ้องการทางด ้านข ้อมูล
ข่าวสารที่มารดามีความต้องการมากที่สุด ดังนั้น หากมารดา 
ได ้รับการตอบสนองจะช ่วยลดความว ิตกกังวลท ี่เกิดขึ้นได ้ 
โดยพบเคร ื่องมือที่ใช ้ในการให ้ข้อมูลและสามารถลดความ
วิตกกังวลในระยะท ี่อยู ่ในหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็กจากการศ ึกษา
ที่ผ ่านมา ได้ผ ่านทางแผ ่นพับ สื่อวีดีทัศน์ โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ (powerpoint) และรปูภาพ5-8 เมือ่มารดาผู้ป่วย 
เด็กระยะท ี่อยู ่ในหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด ็กได ้รับการตอบสนอง 
ความต้องการทางด้านข้อมลูจนสามารถลดความวติกกังวลได้ 
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ร ่วมกับผู ้ป่วยเด็กม ีอาการดีขึ้นพร ้อมย ้ายออกจากหอผู ้ป่วย
วิกฤตเด็ก มีการศึกษาพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยว ิกฤตบางส่วน 
มีความสบายใจ แต ่บางส ่วนเกิดความว ิตกกังวลและค ิดว ่า 
การย ้ายออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤตเป ็นเหตุการณ์ด ้านลบ9 

มีการศึกษาความต ้องการของมารดาผู ้ป่วยเด็กระยะเตรียม 
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก พบว่า ความต้องการทาง 
ด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร เป ็นสิ่งที่มีความต ้องการมากที่สุด10,11 

อย่างไรกต็าม ในบางการศึกษายังพบข้อขดัแย้งกบัผลการศกึษา 
ที่กล่าวมาข้างต้น โดยพบว่าการแจกเอกสารประเภทแผ ่นพับ 
แก ่ครอบครัวและผู ้ดูแลก ่อนการเข ้าเ ย่ียมผู ้ป ่วยเด็ ก 
ไม่สามารถลดความว ิตกกังวลได้ แต่การสื่อสารของเจ ้าหน้าที่ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นปัจจัยที่สามารถลดความวิตกกังวล 
แก ่ครอบครัวและผ ู ้ดูแลได ้12 และจากการทบทวนงานว ิจัย
ที่ผ่านมาในประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2561  
ยังไม ่พบแน ่ชัดเกี่ยวก ับผลของการให ้ข้อมูลในระยะเตร ียม
ย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตเดก็ พบเพยีงการศกึษาในผู้ป่วย 
วยัผ ูใ้หญ่ โดยมรีปูแบบของส ือ่ท่ีใช้ในการให้ข้อมูลทีเ่หมอืนกนั 
คือ คู่มือการปฏิบัติตนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น13,14

	 ดงัน้ันการศกึษาคร ัง้นี ้ผูว้จิยัจึงประยกุต์การให้ข้อมูล 
แก ่มารดาผู ้ป่วยเด็กภายใต ้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson15 ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมท ี่เกี่ยวข ้องโดยเคร ื่องมือที่ใช ้ในการ 
ให ้ข้อมูล คือ โมบายแอปพล ิเคชัน เนื่องจากโมบาย 
แอปพล ิเคชันสามารถค้นหา อ่าน หรือรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
เพื่อตอบโจทย์และตอบสนองความต ้องการของผู ้ใช ้งาน 
อีกท้ังโมบายแอปพลิเคชันสามารถใช ้งานได ้จริงใช ้งาน 
ได ้ง่าย16 และย ังมีความทันสมัยเหมาะก ับการเปล ี่ยนแปลง 
ของโลกในยคุปัจจบุนั สอดคล้องกับปัจจุบนัทีก่ล่าวถงึพยาบาล 
ยุค 4.0 ว่า “พยาบาลในย ุค 4.0 คือ พยาบาลท ี่เป็นคนเก่ง 
ท�ำงานได ้หลายด ้านและสามารถน�ำเทคโนโลย ีมาใช ้ใน 
การท�ำงานได้”17 ดังนั้นหากสามารถน�ำโมบายแอปพลิเคชัน
มาประย ุกต ์ร ่วมก ับการวางแผนการพยาบาลท ี่สอดคล ้องก ับ
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารของผ ู้ป่วยเด็ก จะท�ำให้ตอบ
สนองต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคเทคโนโลยีได้ อีกทั้งข้อมูลที่
ให้ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎ ีการควบคุมตนเอง เป็นข้อมูล
ที่มีความถูกต้อง ตรงไปตรงมา18 ซึ่งจะช่วยให ้มารดาผู้ป่วย
เด็กเกิดกระบวนการร ับรู้ สร้างกระบวนการค ิด มีการปรับ
ตัวที่ดีและสามารถลดความวิตกกังวลของมารดาผู ้ป่วยเด็กที่
เกิดขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศ ึกษาผลของการให ้ข ้อมูลผ ่านทางโมบาย 
แอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวลของมารดาผู ้ป่วยเด็กระยะ
ที่อยู ่ในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตเด็กและระยะเตร ียมย ้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก

รูปแบบการศึกษา
	 สมมุติฐาน 
	 1. มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท ี่อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก 
และระยะเตรียมย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็กในกลุ ่มที่ได ้
รับข ้อมูลผ ่านโมบายแอปพล ิเคชันร ่วมกับได ้รับข ้อมูลตาม
ปกติจากพยาบาลม ีคะแนนเฉล ี่ยความว ิตกกังวลหล ังการ
ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 2. มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท ี่อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก 
และระยะเตรียมย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็กในกลุ ่มที่ได ้
รับข ้อมูลผ ่านโมบายแอปพล ิเคชันร ่วมกับได ้รับข ้อมูลตาม
ปกติจากพยาบาลม ีคะแนนเฉล ี่ยความว ิตกกังวลหล ังการ
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎ ีการควบคุม
ตนเอง (self-regulation theory) ของ Johnson15 และงานวจิยั
ที่เกี่ยวข ้อง ซึ่งทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation 
theory) กล่าวว่า บคุคลจะมกีารควบคุมตนเอง 2 แนวทาง คอื 
การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation 
of function responses) เป็นกระบวนการควบค ุมตนเองที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง ผ่านทาง 
การได้รับข้อมูล โดยเนื้อหาของข ้อมูลครอบคล ุม 4 ลักษณะ
คือ 1) ข้อมูลที่บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล ้อม (the 
environmental features) 2) ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามช่วงล�ำด ับ
ของเหตุการณ์ และตามช่วงล�ำดับของเวลา (the temporal 
characteristics) 3) ข้อมูลที่เกี่ยวข ้องกับความร ู ้สึกและ
อาการที่เกิดขึ้นทางกาย (the physical sensations and 
symptoms) และ 4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความร ู้สึก
ที่เกิดจากอาการต่างๆ ของผู้ป่วยเด็กและประสบการณ์ของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท ี่อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก (cause of 
sensations symptoms and experiences) 
	 ความวิตกกังวลของมารดาเม่ือเด็กเข ้าร ับการรักษา
ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก อยู่ในระดับปานกลาง19 และระด ับสูง2 

และจะสูงสุดเม่ือเข ้าเยี่ยมผู ้ป่วยเด็กภายในหอผู ้ป่วยวิกฤต
เด็กเป ็นครั้งแรก20 ซึ่งสาเหตุของความว ิตกกังวลท ี่เกิดขึ้น
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เป ็นผลจากการได ้รับข ้อมูลข ่าวสารท่ีไม ่ครบถ ้วนตามความ
ต้องการ1 โดยข ้อม ูลข ่าวสารเป ็นสิ่งที่มารดามีความต ้องการ 
มากที่สุดเม่ือผ ู ้ป่วยเด ็กเข ้ารับการร ักษาในหอผ ู ้ป่วยว ิกฤต 
เด็ก21,22 การได้รับข้อมูลที่ไม่สมม่ำเสมอ ระยะเวลาในการให ้ 
ข้อมูลสั้นเกินไป การได ้รับข ้อมูลที่ไม ่สอดคล ้องกับความ 
ต้องการและการได้รบัข้อมลูท่ีขดัแย้งกันจากเจ้าหน้าทีส่่งผลให้ 
มารดามีความวิตกกังวลท ี่สูงขึ้น1 เมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้น 
พร ้อมท่ีจะย ้ายออกจากหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก พบว ่าการย ้าย 
ออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤตน�ำมาซ่ึงความว ิตกกังวลให ้แก ่ 
มารดาผู ้ป่วยด ้วย ดังนั้น การให ้ข้อมูลผ ่านทางโมบาย 
แอปพล ิเคชันที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกสามารถ 
ทบทวนเน้ือหาและครอบคล ุม 4 ลักษณะ ตามทฤษฎี 
การควบคุมตนเอง15 อาจช่วยลดความว ิตกกังวลของมารดา 
ทั้งในระยะท ี่ผู ้ป่วยเด ็กอยู ่ในหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็กและระยะ 
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศ ึกษา การวิจัยครั้งนี้เป ็นการว ิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pre-post test 
control group design) 
	 ประชากร คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก โรงพยาบาลแห ่งหน่ึง จังหว ัด
สงขลา 
	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู ้ป่วยเด็กที่มีอาย ุ
ระหว ่าง 1 เดือน -15 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลแห ่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถ 
ฟัง พูด อ่านและเข ้าใจในภาษาไทย 3) มีคะแนนความวิตก
กังวลก่อนการทดลองเท่ากับหรือมากกว่าระดับปานกลาง 4) 
สามารถใช ้โทรศ ัพท์มือถือหร ืออุปกรณ์ทางอ ิเลคทรอน ิกส์ที่
สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้ และ 5) 
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา
ในหอผ ูป่้วยวกิฤตเดก็
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณหาขนาดอิทธิพลจาก
งานว ิจัยที่ใกล ้เคียงท่ีสุด คือ เรื่อง ผลของการเตร ียมบิดา 
มารดาผู ้ป่วยเด ็กต่อความว ิตกกังวลในการเตร ียมย ้ายออก 
จากหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด็กสู ่หอผู ้ป่วยสาม ัญ23 ด ้วยโปรแกรม
สถิติคอมพิวเตอร์ statistics calculators version 4.024  

ได้เท่ากับ 1.26 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ .80  
ค่าความเช่ือม่ัน .05 ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 9 รายต่อกลุม่24 

ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถติทิ ีผูว้จิยัจึงเพิม่ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุม่ละ 30 ราย 
รวมกล ุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย โดยผู้วิจัยจับกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 
(matched paired) ในเรื่องของระด ับความว ิตกกังวลของ
มารดาผู ้ป่วยเด็กก่อนการทดลอง โดยแบ ่งเป ็นความวิตก
กังวลระด ับปานกลาง และความว ิตกกังวลระด ับสูง
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เลขที่ 
31/2562 วันที่ 22 มีนาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้
รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอ ียด
ของการท�ำว ิจัย ประโยชน์และความเส ี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นอย ่าง
ชดัเจน พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธกิารตอบรบัหรอืปฎเิสธ 
ได้ทุกขั้นตอนของการท�ำวิจัย โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา
พยาบาลท ี่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
ในครั้งนี้จะถ ูกเก็บเป ็นความลับ น�ำเสนอในภาพรวม ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายม ือชื่อ เพื่อแสดงความย ินยอมในการ
เข้าร่วมการว ิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
	 1. เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเน ินการวิจัย ได ้แก ่  
โมบายแอปพล ิเคช ันการให ้ข้อมูลแก ่มารดาผ ู ้ป่วยเด ็กระยะ
ที่อยู ่ในหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด็กและระยะเตร ียมย ้ายออกจากหอ 
ผู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก ผู ้วิจัยออกแบบและส ่งให ้นักโปรแกรมเมอร์
ที่มีความช�ำนาญในการสร ้างโมบายแอปพล ิเคชัน ข้อม ูล
ภายในโมบายแอปพลิเคชันสร ้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี 
การควบค ุมตนเองและการทบทวนวรรณกรรมท ี่เกี่ยวข ้อง  
มีเนื้อหาในแต่ละระยะครอบคล ุม 1) ข้อมูลที่บ่งบอกลักษณะ
ของสภาพแวดล ้อม ได้แก่ สภาพแวดล ้อมภายในหอผู ้ป่วย
วิกฤตเด็ก กฎระเบียบในการเข ้าเย่ียม การแต ่งกายของ
บุคลากรประเภทต ่างๆ และเคร ื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่อยู่รอบเตียงผู้ป่วยเด็ก 2) ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามช่วงล�ำด ับ
ของเหตุการณ์ และตามช่วงล�ำดับของเวลา ได้แก่ ขั้นตอน
ในการเข้าเยี่ยม การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลท ี่ผู้ป่วย 
เด็กจะได ้รับในแต ่ละช ่วงเวลา 3) ข้อมูลที่เกี่ยวข ้องกับ 
ความร ู ้สึกของมารดาผ ู ้ป่วยเด ็กที่เกิดจากอาการทางกาย 
ของผู้ป่วยเดก็และอาการแสดงทางกายท ีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเดก็ 
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4) ข้อมลูทีบ่อกถงึสาเหตขุองความร ูส้กึท่ีเกดิจากอาการต่างๆ 
ของผ ู ้ป่วยเด ็กและประสบการณ์ของมารดาผ ู ้ป่วยเด ็กระยะท ี่
อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก (cause of sensations symptoms 
and experiences) ได้แก่ สาเหตขุองความเครยีดและวติก
กังวล สาเหตุของความร ู ้สึกกลัวที่เกิดขึ้น โดยให ้ข้อมูลแก ่
มารดาผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที หลังจาก
มารดาผู ้ป่วยเด็กได ้รับข ้อมูลในระยะท ี่ 1 (ระยะท ี่อยู ่ในหอ 
ผู้ป่วยว ิกฤตเด ็ก) ครบถ้วนแล้ว ให้มารดาผู้ป่วยเด็กตอบ
แบบประเมินการรับรู ้และความเข ้าใจเน้ือหาในโมบาย 
แอปพล ิเคชันระยะที่ 1 หากมารดาสามารถตอบแบบประเม ิน
การรับรู้และความเข ้าใจเนื้อหาได้ทุกข้อ ถือว่าให้ผ่านร้อยละ 
100 มารดาจึงจะสามารถเข้าสู่เนื้อหาในระยะท ี่ 2 (ระยะ 
เตรยีมย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตเดก็) เมือ่มารดาผู้ป่วยเดก็ 
ได้รับข้อมูลครบทุกหัวข้อในระยะท ี่ 2 แล้ว ให้มารดาตอบ 
แบบประเมินรบัร ูแ้ละความเข้าใจเน้ือหาในโมบายแอปพลิเคชนั 
ระยะท ี่ 2 หากมารดาสามารถตอบแบบประเม ินการร ับรู ้
และความเข ้าใจเนื้อหาได้ทุกข้อ ถือว่าให้ผ่านร้อยละ 100 
หากไม่ผ่านร้อยละ 100 ทั้ง 2 ระยะ มารดาจะต้องกลับไป
ทบทวนเนื้อหาใหม่ แล้วจึงกลับมาตอบแบบประเม ินการรับรู้
และความเข ้าใจอีกครั้งจนกว่าจะผ่านครบทุกข้อ ร้อยละ 100
	 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้
		  2.1 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล ได ้แก ่ 
แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบ ุคคลของมารดาผู ้ป ่วยเด็ ก 
ประกอบด ้วยข ้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ศาสนา ลักษณะ
ครอบครัว จ�ำนวนบุตร สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบคร ัวต่อเดือน การรับรู้การเจ็บ
ป่วยของผ ู้ป่วยเด็ก การคาดการณ์การเจ็บป่วยของผ ู้ป่วยเด็ก 
และข ้อมูลที่เคยได ้รับเก ี่ยวกับหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก และ
แบบสอบถามข ้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ และการว ินิจฉัยโรค 
		  2.2 แบบสอบถามความว ิตกกังวลของมารดา 
ผู้ป่วยเดก็ระยะท ีอ่ยูใ่นหอผู้ป่วยวกิฤตเดก็ ผูว้จิยัสร้างขึน้ตาม 
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation theory) ของ  
Johnson15 จ�ำนวน 24 ข้อ รวม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลที่ 
บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล ้อม จ�ำนวน 7 ข้อ 2)  
ข้อมูลที่เกิดข ึ้นตามช ่วงล�ำด ับของเหต ุการณ์ และตามช ่วง
ล�ำดับของเวลา จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ข้อมูลที่เกี่ยวข ้องกับความ
รู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ และ 4) ขอ้มูล 
ที่บอกถ ึงสาเหตุของความร ู ้สึกที่เกิดจากอาการต ่างๆ ของ 

ผู ้ป่วยเด ็กและประสบการณ์ของมารดาผ ู ้ป่วยเด ็กระยะท ี่อย ู ่
ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบ 
ในแต่ละข ้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ เริ่มจาก 0-4 (ไม่มีเลย น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด) เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน25 คือ คะแนน 
0.00-1.33, 1.34-2.67 และ 2.68-4.00 หมายถงึ มารดา 
ของผ ู ้ป่วยเด ็กระยะท ี่อยู ่ในหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด ็กมีความว ิตก 
ในระดับตต่ำ ปานกลางและส ูง ตามล�ำดับ
		  2.3 แบบสอบถามความว ิตกกังวลของมารดา 
ผู ้ป ่วยเด็กระยะเตรียมย ้ายออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤตเด็ก 
ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามทฤษฎีการควบคมุตนเอง (self-regulation 
theory) ของ Johnson15 จ�ำนวน 23 ข้อ รวม 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ข้อมูลที่บ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล ้อม จ�ำนวน 8 
ข้อ 2) ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามช ่วงล�ำด ับของเหต ุการณ์ และ 
ตามช่วงล�ำดับของเวลา จ�ำนวน 9 ข้อ 3) ข้อมูลที่เกี่ยวข ้อง 
กับความร ู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย จ�ำนวน 3 ข้อ และ  
4) ข้อมลูทีบ่อกถึงสาเหตขุองความร ูส้กึทีเ่กดิจากอาการต่างๆ 
ของผู ้ป่วยเด ็กและประสบการณ์ของมารดาผ ู ้ป่วยเด ็กระยะท ี่
อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบ
ในแต่ละข ้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5) 
ระดับ เริ่มจาก 0-4 (ไม่มีเลย น้อย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด) เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน25 คือ คะแนน 0.00 
-1.33, 1.34-2.67 และ 2.68-4.00 หมายถึง มารดาของ 
ผู ้ป่วยเด็กระยะเตรียมย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็กม ี
ความวิตกในระดับตต่ำ ปานกลางและส ูง ตามล�ำดับ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผู ้วิจัยน�ำเคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยประกอบด ้วย 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความวติกกงัวล 
ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท ี่อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก และ
แบบสอบถามความว ิตกกังวลของมารดาผ ู ้ป ่วยเด ็กระยะ
เตร ียมย ้ายออกจากหอผ ู ้ป่วยว ิกฤตเด็กไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญทางเทคโนโลย ีสารสนเทศ 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช�ำนาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก 1 ท่าน 
หล ังจากน้ันผู ้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก ้ไขตามข ้อเสนอแนะของ
ผู้ทรง คุณวุฒิ ให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและข ้อค�ำถาม 
แล ้วน�ำไปทดลองใช ้กับมารดาที่มีคุณสมบัติเหม ือนกับกลุ ่ม
ตัวอย ่างตามเกณฑ์ในการคัดเข ้า ที่หอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก  
โรงพยาบาลหาดใหญ ่ จ�ำนวน 20 ราย รวมทั้งการทดสอบ
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ค ่าความเท่ียงของแบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา 
ผู้ป่วยเด็กระยะท ี่อยู่ในหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก และแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลของมารดาผู ้ป่วยเด็กระยะเตรียมย ้ายออก 
จากหอผูป่้วยวกิฤตเดก็ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88 และ .94 
ตามล�ำดับ 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขั้นเตรียมการ ผู ้วิจัยได ้ขออนุญาตเก ็บข ้อมูล 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาล 
หาดใหญ ่ โดยท�ำหน ังสือผ ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานคร ินทร์ เมื่อผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติ
แล ้ว ผู ้วิจัยเข ้าพบหัวหน ้าหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขอความร ่วมมือในการวิจัย และขออน ุญาต
การรวบรวมข ้อมูล
	 2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย
		  2.1 ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเอง บอกวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนของการท�ำวิจัย และการพ ิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยการอธิบายว ่า ข้อมูลที่ได ้จากการตอบแบบสอบถาม
จะถูกเก็บไว ้เป ็นความเป ็นลับและน�ำเสนอในภาพรวมเพ ื่อ
ประโยชน์ในการวิจัยเท ่านั้น กลุ ่มตัวอย ่างสามารถที่จะ
ปฏ ิเสธการเข ้าร ่วมหร ือถอนต ัวจากการว ิจัยได ้ทุกเวลาโดย
ไม ่มีผลกระทบต ่อการน�ำเด ็กมาร ับบร ิการท ี่ฝ่ายพ ัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ทั้งน้ีเพื่อขอความร ่วมมือและเซ ็นค�ำยินยอมใน 
ใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมการว ิจัย 
		  2.2 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข ้อมูลในกล ุ ่มควบคุม
จ�ำนวน 30 รายให ้ครบถ ้วน แล ้วจ ึงด�ำเน ินการวิจัยในกลุ ่ม
ทดลองจ�ำนวน 30 ราย 
	 	 กลุ่มควบคุม ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
ระยะท ี่ 1 (ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด ็ก) ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที คือ ครั้งที่ 1 วันที่ 1 
ผู ้วิจัยเข ้าสร ้างสัมพันธภาพและแนะน�ำต ัว ให ้กลุ ่มตัวอย ่าง
ตอบแบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและแบบสอบถามความ
วิตกกังวล (pre-test) กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับข ้อมูลตามปกติ
จากพยาบาล ส่วนครั้งที่ 2 วันที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล 
ตามปกตจิากพยาบาล ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 
ความวิตกกังวล (post-test) ส�ำหรับระยะท ี่ 2 ระยะเตร ียม
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที คือ ครั้งที่ 1 วันที่ 1 เมื่อแพทย์
มีแผนการรักษาในการเตรียมย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤต
เด็กและพยาบาลเจ ้าของไข ้แจ ้งแก ่มารดาให ้เตร ียมพร ้อม

ย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผ ู้ป่วยว ิกฤตเด็ก กลุ่มตัวอย่างได้
รับข ้อมูลตามปกติจากพยาบาล และผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่าง
ตอบแบบสอบถามความว ิตกกังวล (pre-test) ภายใน 8 
ชั่วโมง และคร ั้งที่ 2 วันที่ 2 เมื่อแพทย์มีแผนการร ักษา
ในการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยว ิกฤตเด็ก ผู้วิจัยให้กลุ่ม 
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามความว ิตกกังวล (post-test)
	 	 กล ุ ่มทดลองได ้รับการให ้ข้อม ูลผ ่านทางโมบาย 
แอปพลิเคชันร ่วมกับการได ้รับข ้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
ระยะท ี่ 1 ระยะท ี่อยู ่ในหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก ผู ้วิจัยเข ้าพบ 
กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที คือ ครั้งที่ 1 วันที่ 1  
ผู ้วิจัยเข ้าสร ้างสัมพ ันธภาพและแนะน�ำต ัว ให ้กลุ ่มตัวอย ่าง
ตอบแบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและแบบสอบถามความ
วิตกกังวล (pre-test) จากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างดาวน์โหลด
แอปพล ิเคชัน ผู้วิจัยแนะน�ำขั้นตอนการใช้งานแอปพล ิเคชัน 
แก ่กลุ ่มตัวอย ่าง ผู ้วิจัยให ้ข้อมูลในระยะท ี่ 1 ผ ่านทาง 
แอปพล ิเคชัน ส่วนครั้งที่ 2 วันที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทบทวน 
เนื้อหาในแอปพล ิเคช ันระยะท ี่ 1 พร ้อมให ้ซักถามข ้อสงสัย 
เมื่อกลุ ่มตัวอย ่างได ้ข้อมูลครบถ ้วนแล ้ว ผู ้วิจัยตรวจสอบ 
การรับรู้ข้อมูลของกล ุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ 
ประเม ินการร ับร ู ้และความเข ้าใจข ้อม ูลผ ่านทางโมบาย 
แอปพล ิเคชัน โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรับรู้และความเข ้าใจ 
ข้อมูลในทุกข้อและทุกด ้านจนครบ ถ ้าหากมีข้อไหนที่กลุ ่ม 
ตัวอย ่างไม ่รับรู ้ผู ้วิจัยอธิบายข ้อมูลในส ่วนนั้นใหม ่ แล ้วให ้ 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเม ินอีกครั้งจนผ่านทุกข้อ (100%) 
และผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถามความว ิตกกังวล 
(post-test) ส�ำหรับระยะท ี่ 2 ระยะเตร ียมย้ายออกจากหอ 
ผู ้ป่วยว ิกฤตเด ็กซึ่งเน ื้อหาจะม ีความแตกต ่างจากเน ื้อหา 
ในระยะท ี ่1 แต่ยงัคงอย ูภ่ายในกรอบแนวคดิทฤษฎีการควบคมุ 
ตนเอง14 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  
คือ ครั้งที่ 1 วันที่ 1 เมื่อแพทย์มีแผนการรักษาในการเตร ียม 
ย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็กและพยาบาลเจ ้าของไข ้ 
แจ ้งแก ่มารดาให ้เตร ียมพร ้อมย ้ายผู ้ป ่วยเด็กออกจาก 
หอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็กผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถาม 
ความวิตกกังวล (pre-test) จากน ั้นผู ้วิจัยให ้ข้อมูลในระยะ 
ที่ 2 ผ ่านทางโมบายแอปพล ิเคชนั ส่วนครัง้ที ่ 2 วนัที ่ 2 
ภายใน 8 ชัว่โมง เมือ่แพทย์มแีผนการรักษาในเตร ียมย ้าย 
ออกจากหอผู ้ป่วยว ิกฤตเด็ก กลุ ่มตัวอย ่างทบทวนเนื้อหา 
ในแอปพล ิเคชันระยะที่ 2 พร้อมให้ซักถามข้อสงสัยเม ื่อกลุ ่ม 
ตัวอย ่างได ้ข้อมูลครบถ ้วนแล ้ว ผู ้วิจัยตรวจสอบการร ับรู ้ 
ข้อมูลของกล ุม่ตวัอย่าง โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ 
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การร ับรู ้และความเข ้าใจข ้อมูลผ ่านทางโมบายแอปพล ิเคชัน 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรบัร ูแ้ละความเข้าใจข้อม ูลครบถ ้วน 
ทุกข้อถ ้าหากม ีข้อไหนท ี่กลุ ่มตัวอย ่างไม ่รับร ู ้ผู ้วิจัยอธ ิบาย 
ข้อม ูลในส ่วนน้ันใหม ่ แล ้วให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบประเม ิน 

อีกครั้งจนผ ่านทุกข้อ (100%) ผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่าง 
ตอบแบบสอบถามความว ิตกกังวล (post-test) รายละเอ ียด 
ขั้นตอนการด�ำเน ินการเก็บข้อมูล ดังภาพ 1 

ภาพ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

มารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก

ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
1. ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
2. รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของ 
   มารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test) 
3. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล

ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
1. ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบประเมินความวิตกกังวล 
   ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test)
3. ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน
4. ให้ข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชันในระยะที่ 1 
5. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
1. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
2. ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ 
   ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test)

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
1. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
2. ทบทวนเนื้อหาในแอปพลิเคชันระยะที่ 1 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และตอบแบบประเมินการรับรู้ 
   และความเข้าใจข้อมูล
4. ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ 
   ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post- test)

ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
1. ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ 
  เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test) 
2. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 

ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
1. ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ 
  เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pre-test)
2. ให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันในระยะที่ 2
3. ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ภายใน 8 ชั่วโมง เมื่อแพทย์มีแผนการรักษาในการเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
1. ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะ 
   เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test)

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ภายใน 8 ชั่วโมง เมื่อแพทย์มีแผนการรักษาในการเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
1. ทบทวนเนื้อหาในแอปพลิเคชันระยะที่ 2
2. ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยและตอบแบบประเมินการรับรู้และ 
  ความเข้าใจข้อมูล
3 ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียม 
  ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (post-test)

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง



ผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันต่อความวิตกกังวล ปิ่นสุดา สังฆะโณ และคณะ

104 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563 หน้า 97-110

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วย 
เด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติที (t-test)
	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ 
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวกิฤตเด็กและระยะเตรยีม 
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวกิฤตเด็กในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติทคู่ี (paired t-test)
	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ
มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะ
เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีชนิด 
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (independent t test) 
	 ก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นทั้งหมด ยกเว้น คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง
การทดลองของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแปรปรวนแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นผู้วิจัยจึงอ่านผลข้อมูล
ที่ปรากฏในช่อง Equal variances not assumed 
	 ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วย
เด็ก เมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติที พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
กล่าวคือ มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 31.7 ปี  
(SD = 7.47) นับถือศาสนาอิสลามคิดเป็นร้อยละ 56.7 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวและสถานภาพสมรสมี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 36.7 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 7,5000 บาท/เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 50 มีการศึกษาเฉลี่ย 9.93 ปี (SD =3.69) หรือ 
เทยีบเท่าชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยของ 
ผู้ป่วยเด็ก รับรู้ว่าผู้ป่วยเด็กมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงมาก ไม่ได้ 
คาดการณ์ว่าการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเด็กจะต้องได้รบัการรกัษา 
ในหอผู้ป่วยวกิฤตเด็กสูงถึงร้อยละ 80.0 และมารดาผู้ป่วยเด็ก 
ในกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนบุตรเฉลี่ย 2.83 คน (SD = 1.82)

	 มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 33.7 ปี 
(SD = 7.03) นับถือศาสนาอิสลามคิดเป็นร้อยละ 60 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวและมีสถานภาพสมรส
สถานภาพคู่ ร้อยละ 86.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีอาชีพ
เป็นแม่บ้านร้อยละ 36.7 รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่ 
7,501-18,000 บาท/เดือน คิดเป็น ร้อยละ 53.30 มกีารศึกษา 
เฉลี่ย 11.93 ปี (SD = 3.69) หรือเทียบเท่าชั้นมัธยมศกึษา 
ตอนต้น การรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กรับรู้ว่าผู้ป่วยเด็ก 
มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมาก ไม่ได้คาดการณ์ว่าการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยเด็กจะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
สูงถึงร้อยละ 83.3 เช่นเดียวกับมารดาในกลุ่มควบคุม และ 
มารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนบุตรเฉลี่ย 2.67 คน 
(SD = 1.52) โดยที่มารดาทั้ง 2 กลุ่มไม่เคยได้รับข้อมูล 
เกีย่วกับหอผู้ป่วยวกิฤตเด็กคดิเป็นร้อยละ 70 เท่ากันทัง้ 2 กลุม่ 
โดยข้อมูลที่ไม่เคยได้รับ ได้แก่ เวลาเข้าเยี่ยม กฎระเบียบ 
ในการเข้าเยีย่ม เครือ่งมอือปุกรณ์ทางการแพทย์และการท�ำงาน 
ของแพทย์และพยาบาลภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
	 ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 1 ปี 1 วัน 
-5 ปี (ร้อยละ 50) เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ ร้อยละ 
56.7 ส่วนผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีอายุในในช่วง 1 ปี 1 วัน 
-5 ปี (ร้อยละ 40) เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.70 และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ร้อยละ 
43.30 เช่นเดียวกับผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุม 
	 2. ผลวจัิยตามสมมติุฐานท่ี 1 มารดาผู้ป่วยเด็กระยะ 
ที่อยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวกิฤตเด็กในกลุม่ท่ีได้รบัข้อมลูผ่านโมบายแอปพลเิคชนั 
ร่วมกับได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 	 2.1 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
	 	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง โดยการใช้สถิติที พบว่า
มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังการทดลอง (M = 2.51, SD = 0.80) ต�่ำกว่าก่อนการ
ทดลอง (M = 2.95, SD = 0.71) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 4.89, p < .001) และมารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลอง (M = 1.31, 
SD = 0.35) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (M = 2.89, SD = 0.61) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.38, p < .001) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกังวลก่อนและหลงัได้รบัการให้ข้อมลูในระยะท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวกิฤตเด็กในกลุม่ทดลอง 
	  และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (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 ต�่ำ 12.38 .000***

***p < .001

	 	 2.2 ระยะเตรยีมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวกิฤตเด็ก
	 	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
ทีคู่ พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลหลังการทดลอง (M = 2.33, SD = 0.72)  

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.67, SD = 0.88) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.83, p < .01) และมารดาผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลอง 
(M = 0.99, SD = 0.27) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 
2.57, SD = 0.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 18.44, 
p < .001) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับการให้ข้อมูลในระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
	   เด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (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 ต�่ำ 18.44 .000***

**p < .01, ***p < .001

	 3. ผลวิจัยตามสมมุติฐานที่ 2 มารดาผู้ป่วยเด็ก 
ระยะที่อยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ ่มท่ีได้รับข้อมูลผ่านโมบาย 
แอปพลิเคชันร่วมกับได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
	 	 3.1 ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
	 	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลองโดยการใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุม่เป็นอสิระ 
ต่อกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลอง
ของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.35, p > .05) ส่วน
หลังการทดลองมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล (M = 1.31, SD = 0.35) ต�่ำกว่ามารดา
กลุ่มควบคุม (M = 2.51, SD = 0.80) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 7.54, p < .001) (ตาราง 3)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ระหว่างกลุ่มควบคุม
	  และกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 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 ต�่ำ 7.54 .000***

***p < .001

	 	 3.2 ระยะเตรยีมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวกิฤตเด็ก
	 	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยการใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็น 
อิสระต่อกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการ

ทดลองของมารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.64, 
p > .05) ส่วนหลังการทดลองมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล (M = 0.99, SD = 0.27) 
ต�่ำกว่ามารดากลุ่มควบคุม (M = 2.33, SD = 0.72) อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.42, p < .001) (ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ระหว่าง 
	  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม เป็นอิสระ 
	  ต่อกัน (Independent t-test)

กลุ่ม
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p
M SD ระดับ M SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 2.67 0.68 ปานกลาง 2.57 0.52 ปานกลาง 0.64 .523
หลังการทดลอง 2.33 0.72 ปานกลาง 0.99 0.27 ต�่ำ 9.42 .000***

***p < .001

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมุติฐานท่ี 1 มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู ้ป ่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลผ่านโมบาย 
แอปพลิเคชันร่วมกับได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง
	 ผลการวิจัย พบว่า สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ 1  
ทีต้ั่งไว้ อธบิายได้ว่า เมือ่ผู้ป่วยเด็กเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 
วิกฤตเด็ก เป็นการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเป็นเหตุการณ์
ที่คุกคามและอันตรายต่อชีวิตท�ำให้มารดาผู้ป่วยเด็กไม่
สามารถควบคุมตนเองหรือรับรู ้สถานการณ์ท่ีถูกต้องตาม
ความเป็นจริง อีกทั้งหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไม่สามารถให้มารดา
อยู่เฝ้าได้ตลอดเวลา ซึ่งการที่มารดาไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วย 

เด็กได้ตลอดเวลาเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความวิตก
กังวลได้26 และเมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กได้พูดคุย 
กับพยาบาลหรือมารดาผู้ป่วยเด็กท่านอื่น เกิดมีการปรับตัว 
กับสถานการณ์ท่ีก�ำลงัเผชญิ ส่งผลให้มกีารตอบสนองทางด้าน 
อารมณ์ลดลง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง  
(self - regulation theory) ของ Johnson15 ท่ีกล่าวว่า บคุคล
จะมีการควบคุมตนเองในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีคุกคาม
ตามประสบการณ์ ตามความเข้าใจของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อ
เหตุการณ์นั้น โดยอาศัยการควบคุมตนเองในการตอบสนอง
ทางด้านหน้าที่และการตอบสนองทางด้านอารมณ์ โดยผ่าน
ทางการรับรู้ข้อมูลตามความเป็นจริงของสถานการณ์ เมื่อมี 
ความสนใจในการควบคุมตนเองทางด้านหน้าท่ีเพิ่มมากขึ้น 
จะส่งผลให้มีการตอบสนองทางด้านอารมณ์ลดน้อยลง  
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ท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงได้ จากการศึกษาถึงการรับรู ้
ข้อมูลและเข้าใจในข้อมูล พบว่า มีความสัมพันธ์กับความ
วติกกังวลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.18, p < .05) 
กล่าวคือ หากมารดามีความเข้าใจในข้อมูลจะช่วยสามารถ
ลดความวิตกกังวลลงได้22 แต่กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลปกติ 
จากพยาบาลร่วมกับการให้ข้อมลูผ่านทางโมบายแอปพลเิคชนั 
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังการได้รับข้อมูลลดลง 
มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) เนื้อหาภายใน 
โมบายแอปพลิเคชันประกอบด้วยการให้ข้อมลูใน 4 ลักษณะ 
คือ 1) ข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม 
2) ข้อมลูทีเ่กิดขึน้ตามช่วงล�ำดับของเหตุการณ์ และตามช่วง 
ล�ำดบัของเวลา 3) ข้อมูลที่เกีย่วขอ้งกบัความรู้สกึและอาการที่
เกิดขึ้นทางกาย และ4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึก 
ที่เกิดจากอาการต่างๆ ของผู้ป่วยเด็กและประสบการณ์ของ
มารดาผู้ป่วยเด็ก ซึ่งการให้ข้อมูลลักษณะนี้ภายในหอผู้ป่วย 
วิกฤตเด็กเป็นการให้ข้อมูลท่ีตรงตามความต้องการของ
มารดาผู้ป่วยเด็กมากที่สุด เมื่อมารดาได้รับการตอบสนอง
ความต้องการอย่างครบถ้วน มีความเข้าใจในข้อมูลจะช่วย
สามารถลดความวิตกกังวลลงได้22

	 นอกจากน้ีโมบายแอปพลิเคชันเป็นเครื่องมือใน 
การให้ข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกข้อมูลที่ 
ได้รับเป็นระบบ ครอบคลุมครบถ้วนตามความต้องการ 
ด้านข้อมูล16 อีกท้ังเน้ือหาภายในโมบายแอปพลิเคชันมี 
ลักษณะท่ีเป็นวิดีทัศน์ที่มีภาพและเสียงที่อธิบายแสดง
อย่างละเอียด ท�ำให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีความรู้และสามารถ
ท�ำความเข้าใจในแต่ละระยะเพิ่มมากขึ้นท�ำให้ความวิตก
กังวลลดลง ซ่ึงผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคล้องกับการศกึษาของ 
Aksornsri7 ท่ีให้ข้อมูลผ่านทางสื่อวิดีทัศน์ โดยศึกษา 
กับบิดามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกังวล 
ภายหลังการได้รับข้อมูลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < .01) อีกท้ังโมบายแอปพลิเคชันท่ีผู้วิจัยออกแบบ 
ยังมีแบบประเมินการรับรู ้และความเข้าใจเน้ือหาภายใน 
โมบายแอปพลิเคชันแต่ละระยะเพื่อเป็นการประเมินการ
รับรู้และความเข้าใจของมารดาผู้ป่วยเด็กว่าถูกต้องหรือไม ่ 
ดังน้ัน มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลผ่านทาง 
โมบายแอปพลิเคชันจึงมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลท่ี
ลดลงมากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 

	 สมมุติฐานท่ี 2 มารดาผู้ป่วยเด็กระยะท่ีอยู่ใน 
หอผู ้ป ่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลผ่านโมบาย 
แอปพลิเคชันร่วมกับได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล
	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองมารดาผู้ป่วย 
เด็กระยะท่ีอยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท้ังกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงและ
ไม่มคีวามแตกต่างกัน เน่ืองจากมารดาผู้ป่วยเด็กทัง้สองกลุม่ 
ได้ท�ำแบบประเมินความวิตกกังวลในวันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก อีกทั้งมารดาผู้ป่วยเด็ก
ทั้งสองกลุ่มเป็นมารดาที่มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับสูงไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า มารดา 
ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่า 
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึงผลการวิจัยน้ี 
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ 2 ที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า มารดา 
ผู ้ป่วยเด็กกลุ ่มทดลองได้รับข้อมูลปกติจากพยาบาลหอ 
ผู ้ป ่วยวิกฤตเด็กร ่วมกับการให ้ข ้อมูลผ ่านทางโมบาย 
แอปพลิเคชันจากผู้วิจัยต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งหลังการทดลองพบว่า มารดาผู้ป่วย 
เด็กกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองลดลงอยู่ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง 
ลดลงมากกว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูล
ตามปกติจากพยาบาล ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลอยู่
ในระดับปานกลาง เนื่องจากมารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองที่
ได้รับข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันภายใต้การประยุกต์
การให้ข้อมูลในกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Johnson15 ซ่ึงข้อมลูจะมลีกัษณะตรงไปตรงมา เข้าใจได้ง่าย 
รวมท้ังการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันในลักษณะ 
วดีิทัศน์ท�ำให้ข้อมลูตามทฤษฎีการควบคุมตนเองมคีวามชดัเจน 
เพิม่มากขึน้ อกีทัง้โมบายแอปพลเิคชนัท�ำให้มารดาผู้ป่วยเด็ก 
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้บ่อยครั้งตามที่ต้องการและสามารถ
ท�ำความเข้าใจข้อมูลได้ตลอดเวลาและเข้าถึงข้อมูลได้ทุกท่ี 
นอกจากน้ีโมบายแอปพลิเคชันยังสามารถใช้งานได้จริง  
ใช้งานได้ง่าย และมีกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ว่าข้อมูลภายใน 
โมบายแอปพลิเคชันครั้ง น้ีเหมาะส�ำหรับมารดาผู ้ป ่วย
เด็กที่มีผู ้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  
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ดังน้ัน มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองจึงมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของลดลงอยู่ในระดับต�่ำ  ซ่ึงต่างจากมารดา 
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
ซ่ึงเป็นข้อมลูในลกัษณะท่ัวๆ ไป ซ่ึงผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคล้อง 
กับผลการศกึษาของ Watthanasereewetch and Chaiyawat6 

ที่พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการให้ข้อมูลภายใต้กรอบ 
แนวคิดทฤษฎีการควบคมุตนเองผ่านทางโปรแกรมน�ำเสนองาน 
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ 
	 มารดาผู ้ป ่วยเด็กในระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ก่อนการทดลอง พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็ก 
ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลอยู ่ ในระดับปานกลางและไม่มีความแตกต่างกัน 
เนื่องจากเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก มารดาผู้ป่วย 
เด็กส่วนใหญ่มีความรู้สึกดีใจแต่มารดาผู้ป่วยเด็กบางส่วน 
ยังคงมีความวิตกกังวล มารดาผู้ป่วยเด็กยังคงกังวลในเรื่อง 
ของการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงในช่วงที่ 
ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เคยได้รับการรักษา 
ที่หอผู้ป่วยเด็กสามัญมาก่อน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความ 
วิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะเตรียมย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กก่อนการให้ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมารดาท้ังสองกลุ ่มวิตกกังวลในเรื่องของการรักษา 
พยาบาล และการปฏบิติัตนรวมทัง้การสังเกตอาการเปลีย่นแปลง 
ของผู้ป่วยเด็ก โดยหลงัการทดลอง พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลปกติจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันจากผู้วิจัย 
ต้ังแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเด็กถอดท่อช่วยหายใจและเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และเปิดโอกาสให้มารดาซักถาม 
ข้อสงสัย ซ่ึงหลงัการทดลองพบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กกลุม่ทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองลดลงอยู่ใน 
ระดับต�่ำ ลดลงมากกว่ามารดาผู้ป่วยเด็ก.กลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบั 
ข้อมูลตามปกติจากพยาบาล ที่มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้ 
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ 2 ที่ตั้งไว้จากการทบทวนงานวิจัย 
ที่ผ ่านมาไม่พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับเรื่องน้ีในผู ้ป ่วยเด็ก 
แต่พบการศึกษาของ Pimsri and Limumnoilap14 

ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
วิกฤตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ พบว่าความวิตกกังวลของก่อน 

การทดลองของกลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกัน 
เช่นเดียวกันผลการวิจัยในครั้งนี้ แต่หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้
รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถสรุปได้ว่าการให้ 
ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กท้ังระยะที่อยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและระยะเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคมุตนเอง15 โดยผ่านทางโมบาย 
แอปพลิเคชันสามารถลดความวิตกกังวลได้มากกว่าการให ้
ข้อมูลตามปกติ และรูปแบบของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบาย 
แอปพลิเคชันยังมีความทันสมัย สะดวก เข้าใจได้ง่าย  
สามารถเข้าถึงได้ทุกช่วงเวลา และยังตอบสนองต่อนโยบาย
ไทยแลนด์ 4.0 อีกด้วย
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของเครื่องมือที่ใช้ 
ในการศึกษา เป็นโมบายแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึ้นรองรับ 
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) ซ่ึงท�ำให้ใช้ได้ใน 
กลุ่มตัวอย่างเฉพาะมารดาที่ใช้สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ 
แอนดรอยด์ (Android) เพียงกลุ่มเดียว ไม่ครอบคลุม 
กลุม่ตัวอย่างมารดาทีใ่ช้สมาร์ทโฟนระบบปฏบิติัการไอโอเอส 
(IOS)
	 สรุป
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี พยาบาลสามารถน�ำโมบาย 
แอปพลิเคชันการให้ข้อมูลไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่มารดาของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กทั้งในระยะ
ที่ผู้ป่วยเด็กอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและระยะเตรียมย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ร่วมกับการให้ข้อมูลตามปกติ 
ทั้งน้ีเพื่อให้มารดาได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน และ
เข้าใจได้ง่ายมากขึ้น
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 สามารถพัฒนาต่อยอดโมบายแอปพลิเคชันการให้
ข้อมูล โดยเพิ่มเนื้อหาการให้ข้อมูลในส่วนของการปฏิบัติตน 
ของมารดาผู้ป่วยเด็กในระยะที่ผู้ป่วยเด็กพร้อมจะออกจาก 
โรงพยาบาลกลบัไปสูบ้่าน และสามารถพฒันาปรบัปรงุโมบาย 
แอปพลเิคชนัให้กลุม่ตัวอย่างสามารถเข้าถึงโมบายแอปพลเิคชนั 
ได้ง่าย และพัฒนาแอปพลิเคชันให้รองรับสมาร์ทโฟนท้ัง
ระบบปฏิบัติการ IOS ด้วย
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ทมีผู้วจิยัมส่ีวนร่วมในการเขยีนบทความวจิยัทกุคน
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แหล่งทุนสนับสนุน
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