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The purpose of this experimental research was to study the effect of 
providing concrete-objective information before the first visit to intensive care unit on 
maternal anxiety.  Sixty-one mothers of pediatric patients in intensive care unit, 
Ramathibodi hospital were randomly assigned to the experimental (n=30) and the 
control group (n=31).  Prior to the first visit to the intensive care unit, the concrete-
objective information was provided to mothers in the experimental group. The 
information included physical sensation and symptoms, temporal characteristics, 
environmental features, and cause of sensation, symptoms and experiences. 
Maternal anxiety was measured by the State Anxiety Inventory – Thai version 
(1983).  Data were analyzed by frequency, percentage, means, standard deviation 
and t-test. 

The anxiety of mothers receiving concrete - objective information before the 
first visit to the pediatric intensive care unit was found significantly decreased more 
than that of mothers receiving routine nursing care, at the statistical level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
         ความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปุวยรุนแรงจนต้องเข้ารับการดูแลในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต และความวิตกกังวลนี้จะอยู่ในระดับสูงมากเมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวย
วิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก (อุดมญา  พันธนิตย์ , 2555) เนื่องจากสิ่งที่มารดาเผชิญมักจะไม่ตรงกับสิ่งที่
คาดการณ์ไว้ มารดามักคาดการณ์หรือท านายสถานการณ์เก่ียวกับสภาพผู้ปุวยและสภาพแวดล้อมของ
หอผู้ปุวยวิกฤตจากประสบการณ์เดิม จากข้อมูลที่ได้รับจากบุคคลอ่ืนหรือจากจินตนาการของตน โดย
คาดการณ์ว่าจะเห็นบุตรในสภาพที่ไม่แตกต่างจากเดิม รู้สึกตัวพูดคุยสื่อสารได้ แต่เมื่อเข้าไปในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็ก มารดาได้พบเห็นสิ่งที่ต่างจากท่ีคาดการณ์ไว้ กล่าวคือ สภาพและพฤติกรรมของผู้ปุวย
เด็กท่ีปรากฏ เช่น ผู้ปุวยที่ไม่รู้สึกตัว ผิวหนังซีด มีสายหรือท่อระบาย ท่อทางเดินหายใจ บาดแผลหรือ
เลือดซึมออกตามร่างกาย อาการแสดงของผู้ปุวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Cork, 2011) เป็น
ต้น สภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวยวิกฤตที่เต็มไปด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยเป็นจ านวนมากถือ
เป็นสิ่งแปลกใหม่และไม่คุ้นเคยส าหรับมารดา (Crawford & Mcnee, 2012) เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า การแสดงค่า
ตัวเลขหรือสัญญาณการแจ้งเตือนของอุปกรณ์ต่างๆเมื่อเกิดความผิดปกติ (สุภารัตน์  ไวยชีตา , 2551) 
รวมถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผู้ปุวยได้รับ (เกศรา  เสนงาม และคณะ, 2549; Jee, Shepherd, 
Boyles, Marsh, Thomas, & Ross, 2012) ลักษณะและพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ปุวย
วิกฤตเด็กที่แตกต่างจากหอผู้ปุวยอ่ืนๆ การพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาหรือค าศัพท์ที่มารดาไม่คุ้นเคย  
(สุจิรา  ศรีรัตน์ และจริยา  สายวารี, 2551) เป็นต้น ซึ่งการที่บุคคลประเมินหรือคาดการณ์เกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ไม่ตรงกับความจริง บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม ท าให้เกิดความรู้สึก
หวาดระแวงและหวาดกลัว ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น (Lazarus, 1991)  
  ความวิตกกังวลของมารดาจะอยู่ในระดับสูงจนเกือบถึงระดับรุนแรงสูงสุด (Panic anxiety) 
และความวิตกกังวลจะสูงขึ้นเมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก (อุดมญา  
พันธนิตย์, 2555) ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและผู้ปุวยเด็ก โดยความวิตกกังวลใน
ระดับสูงท าให้บุคคลมีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสแคบลง (Peplau, 1979) มารดามีสมาธิในการ
เรียนรู้ การจัดการปัญหาและทักษะในการสื่อสารลดลง (Smith, Hefley, & Anand, 2007) ใน
มารดาบางรายอาจไม่สามารถควบคุมตนเองหรือรับรู้เหตุการณ์ได้ตามความเป็นจริง (กนกรัตน์    
สุขะตุงคะ, 2556) ระดับความวิตกกังวลที่สูงท าให้มารดารับรู้ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลได้น้อย
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หรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริง (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 2555) ส่งผลให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาผิดพลาดหรือมารดาปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยไม่ถูกต้อง (Cork, 2011) เช่น การขยับตัว
ผู้ปุวยโดยไม่ปูองกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์การแพทย์ หรือการไม่ล้างมือก่อน -หลังสัมผัสผู้ปุวย 
เป็นต้น อาจท าให้ผู้ปุวยเด็กเกิดการติดเชื้อลุกลามหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเป็นอันตรายถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ นอกจากนี้มารดาที่มีความวิตกกังวลสูงจะไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นในขณะเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรกได้ มารดาไม่สามารถดูแลตอบสนองความต้องการของบุตรและ
อาจหลีกเลี่ยงการเข้าเยี่ยมบุตรในครั้งต่อไป (Hanna & Elisabeth, 2008)  
  มารดาเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเมื่อเด็กเจ็บปุวย (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ , 
2555) การที่มารดามีความวิตกกังวลสูงจนไม่สามารถให้การดูแลตอบสนองความต้องการของบุตร
และปฏิเสธการเข้าเยี่ยมบุตรจะส่งผลกระทบต่อเด็กเป็นอย่างมาก เนื่องจากในภาวะที่เด็กมีการ
เจ็บปุวยเฉียบพลันและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว มีข้อจ ากัด
การเล่น การไปโรงเรียน การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้พัฒนาการด้านต่างๆ ล่าช้า
กว่าเด็กปกติ (ฉันทิกา  จันทร์เปีย และยุวดี  พงษ์สาระนันทกุล, 2553) และที่ส าคัญที่สุดคือ เด็กถูก
แยกจากครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งถูกแยกจากมารดา ซึ่งเป็นบุคคลที่เด็กใกล้ชิดที่สุด สิ่งเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กมีความวิตกกังวล เกิดความกลัว เกิดภาวะความเครียดและแสดงปฏิกิริย าต่อต้าน 
(Protest) ท้อแท้ สิ้นหวัง (Despair) และห่างเหิน (Detachment)  (คนึงนิตย์  พงษ์สิทธิถาวร และ 
พิศมัย  อุบลศรี, 2555) หากยิ่งต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤต การพบกับสถานที่ อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ และบุคคลแปลกหน้าที่เด็กไม่คุ้นเคย จะยิ่งส่งผลให้เด็กเกิดภาวะความเครียด และ
วิตกกังวลมากขึ้น (อดิศร์สุดา  เฟ่ืองฟู, 2554) ดังนั้นหากมารดามีความวิตกกังวลสูงจนไม่สามารถให้
การดูแลตอบสนองความต้องการของบุตรและปฏิเสธการเข้าเยี่ยมบุตร จะยิ่งส่งผลให้ปัญหาเหล่านี้ทวี
ความรุนแรงยิ่งขึ้น ส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาและการฟ้ืนหายของผู้ปุวยเด็ก แต่ในทางตรงข้าม
หากมารดามีระดับความวิตกกังวลต่ า จะเป็นตัวกระตุ้นให้มารดาใส่ใจดูแลผู้ปุวย  เกิดการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร ลดภาวะความเครียดและการแสดงปฏิกิริยาไม่เหมาะสมของเด็ก 
ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย ลดความตึงเครียดระหว่างมารดากับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ และเพ่ิมความพึงพอใจต่อการให้บริการทางการพยาบาล (Just, 2005)   
  การที่มารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก มารดาประเมินสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญโดยที่มารดาไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ดังกล่าวมาก่อน มารดาไม่สามารถดึง
เอาประสบการณ์เดิมมาประเมินสถานการณ์ได้ หรือมารดาดึงเอาประสบการณ์การรับรู้ที่ได้รับก่อน
การเข้าเยี่ยมจากบุคคลอื่นซึ่งใส่อารมณ์ความรู้สึกลงไปในข้อมูล เช่น การศึกษาของอุษณีย์  จินตะเวช 
(2548) ที่ท าการสัมภาษณ์มารดาเก่ียวกับหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก มารดามีความรู้สึกว่าหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก  



 

 

3 

เป็นสถานที่ท่ีคุกคามความรู้สึก มารดาคิดถึงความเจ็บปุวยที่รุนแรง การที่ผู้ปุวยเด็กเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยวิกฤตแสดงว่าเด็กอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว 
ลักษณะสภาพร่างกายของผู้ปุวยเด็กเปลี่ยนแปลงไป สภาพรอบตัวผู้ปุวยเต็มไปด้วยเครื่องมืออุปกรณ์
การแพทย์จ านวนมากที่มารดาไม่รู้จัก (สุจิตรา  ลิ้มอ านวยลาภ , 2556) แสดงให้เห็นว่ามารดา
คาดการณ์สถานการณ์ได้ไม่ตรงกับสิ่งที่ต้องเผชิญจริง มารดาประเมินสถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็ น
สถานการณ์ท่ีคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตน มารดาเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ เกิด
ความรู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์ หวาดหวั่น เกิดเป็นความรู้สึกวิตกกังวล (Spielberger, 1972)   
  ความวิตกกังวลเป็นภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกตึงเครียดเป็นผลมาจากการประเมิน
สถานการณ์ว่าอาจท าให้เกิดอันตรายหรือก าลังคุกคามความมั่นคงปลอดภัย โดยสิ่งที่มาคุกคามอาจมี
จริงหรืออาจเกิดจากความคิดหรือการท านายเหตุการณ์ล่วงหน้า โดยแบ่งความวิตกกังวลออกเป็น
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลเพียงชั่วคราวในสถานการณ์หนึ่งๆ 
และความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) ที่เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล (Spielberger, 1972) 
ความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกนี้จัดเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
anxiety) เนื่องจากเกิดขึ้นกับมารดาเพียงชั่วคราวในสถานการณ์ที่มารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวย
วิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก     
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรก
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปุวยจากสภาพผู้ปุวยที่ปรากฏ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
สายน้ าเกลือ บาดแผลตามร่างกายและสายระบายต่างๆ (Board & Ryan-Wenger, 2003; Balluffi 
et al., 2004; Haines & Perger, 2006) สภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก (Board & Ryan-
Wenger, 2003) และลักษณะพฤติกรรมการท างานของเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ปุวย (Heermann, 
2005; Hanna & Elizabeth, 2008)  พยาบาลสามารถจัดการกับปัจจัยดังกล่าวได้ โดยการให้ข้อมูล
แก่มารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกด้วยข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นจริง เพ่ือช่วยให้มารดาเกิดการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ความเจ็บปุวยได้ดียิ่งข้ึน (Crawford & Mcnee, 2012)  
  ปัจจุบันมีการพยาบาลแก่มารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก ได้แก่ 
การให้ข้อมูลด้วยค าพูดเป็นรายบุคคล การแนะน าเกี่ยวกับสถานที่ เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ปุวย 
อาการเจ็บปุวย การรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ อธิบายอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ปุวย แจ้งกฎระเบียบของ
การเข้าเยี่ยม การปฏิบัติตนก่อนและหลังการเข้าเยี่ยม (ภัทรนุช  ภูมิพาน , 2555) ถึงแม้ว่าการให้
ข้อมูลจะสามารถลดความวิตกกังวลได้ในระดับหนึ่ง แต่การให้ข้อมูลดังกล่าวยังไม่สามารถท าให้มารดา
คาดการณ์ถึงสถานการณ์ที่จะได้พบขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกได้ถูกต้องเท่าที่ควร อีกทั้งการให้ข้อมู ลที่
มากเกินไป การใช้ค าศัพท์เฉพาะท าให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน การให้ข้อมูลที่ใส่อารมณ์ความรู้สึก 
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ของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งอารมณ์และสภาพจิตใจของมารดาก็เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการสื่อสาร 
นอกจากนี้การให้ข้อมูลดังกล่าวยังไม่ได้มีแบบแผนที่ชัดเจนท าให้การให้ข้อมูลแปรผันตามทักษะและ
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลผู้ให้ข้อมูล (วาทินี  สุขมาก , 2557) ซึ่งในบางกรณีแทนที่จะลด
ความวิตกกังวลกลับท าให้ความวิตกกังวลของมารดาสูงขึ้น (สุจิรา  ศรีรัตน์ และจริยา  สายวารี , 
2551) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศยุโรปพบว่า การแจกเอกสารแผ่นพับแก่ครอบครัวก่อนการ
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยวิกฤต ไม่สามารถลดอัตราของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ ในทางตรงข้ามกลับ
พบว่าการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการลดความวิตกกังวล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001) (Rusinova et al., 2014)  
 การให้ข้อมูลแก่มารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกด้วยข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นจริง จะ
ช่วยให้มารดาประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง (Crawford 
& Mcnee, 2012) ซึ่งการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลสามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับสิ่งที่ต้องเผชิญ
จริงได้มากที่สุด คือ การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Johnson (1999) เนื่องจากการให้ข้อมูลดังกล่าวช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้และสร้างภาพความคิด
ความเข้าใจ (Schema) ที่ชัดเจนใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ท าให้บุคคลสามารถควบคุม
กระบวนการรู้คิดของตนเอง ลดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ท าให้ความวิตกกังวลลดลงได้ดี ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย 1.ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส 2.
ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะได้พบ 3.สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น และ4.ล าดับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน (Johnson, 1999)   
 แม้ว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจะได้รับการยืนยันจากงานวิจัยจ านวนมากว่าสามารถ
ลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยเด็กและมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายหลังการให้ข้อมูลเพียงครั้ง
เดียว (โสภา พิศจาร, 2550; ปณัฐฑิกา  เหล็กแท้, 2551; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553; อลงกรณ์  
อักษรศรี, 2554; ธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ์, 2556) แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มมารดาผู้ปุวยเด็กที่มีความ
วิตกกังวลเกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก พบเพียงการศึกษาในกลุ่มบิดา
มารดาผู้ปุวยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต คือ การศึกษาของ อลงกรณ์  อักษรศรี (2554) 
ศึกษาความวิตกกังวลของบิดามารดาที่เกิดขึ้นใน 48 ชั่วโมงแรกที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
วิกฤต ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลเหล่านั้นแตกต่างจากสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในการ
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก เนื่องจากความวิตกกังวลขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกเกิดจากการที่มารดาคาดการณ์
สิ่งที่ตนจะได้พบเมื่อเข้าเยี่ยมไว้ล่วงหน้าโดยที่มารดายังไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ความ
เจ็บปุวยของผู้ปุวยและสภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก โดยสิ่งที่มารดาคาดการณ์ไว้ไม่ตรงตาม
ความเป็นจริง ท าให้มารดาประเมินว่าเป็นสถานการณ์ที่คุกคามตนเองเกิดเป็นความรู้สึกวิตกกังวล  
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แตกต่างจากการเข้าเยี่ยมในครั้งต่อไปที่มารดามีประสบการณ์หรือความจ าเกี่ยวกับสถานการณ์ความ
เจ็บปุวยของผู้ปุวยหรือสภาพของหอผู้ปุวยวิกฤตแล้ว การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลในงานวิจัย
ดังกล่าวจึงไม่สามารถน ามาใช้ในการลดความวิตกกังวลของมารดาเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวย
วิกฤตครั้งแรกได้ รวมทั้งการใช้สื่อวีดีทัศน์ในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ถึงแม้จะมีประสิทธิภาพ
ในการลดความวิตกกังวล แต่เนื้อหาข้อมูลที่ให้แก่มารดายังมีข้อจ ากัด เนื่องจากภาพผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่
ใช้ในการให้ข้อมูลเป็นภาพผู้ปุวยเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี อาจไม่สามารถสื่อความหมายหรือแสดงภาพ
ผู้ปุวยที่ชัดเจนให้กับมารดาของผู้ปุวยเด็กโต (อลงกรณ์  อักษรศรี, 2554) และการเข้าเยี่ยมครั้งแรก
ระดับความวิตกกังวลสูงจะส่งผลให้การรับรู้ข้อมูลของมารดาลดลง การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่มี
เนื้อหาข้อมูลปริมาณมาก การให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพียงครั้งเดียว และเปิดโอกาสให้มารดาสอบถาม
ข้อสงสัยในภายหลัง อาจสร้างความสับสนและท าให้มารดาไม่สามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูลได้ทั้งหมด 
(ชิษณุ  พันธุ์เจริญ, 2552) ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจและส่งผลต่อการคาดการณ์สถานการณ์ของมารดา 
จึงจ าเป็นต้องปรับรูปแบบการพยาบาลในการให้ข้อมูลขึ้นใหม่   
  กิจกรรมการพยาบาลการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีส่วนช่วยให้มารดาสามารถมองเห็น
ภาพสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่ต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมครั้งแรกได้อย่างเป็นรูปธรรม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power 
point สามารถลดความวิตกกังวลได้ดี (โสภา พิศจาร, 2550; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553) เพราะ
สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point สามารถแบ่งให้ข้อมูลเป็นช่วงๆ สลับกับการกระตุ้นให้
มารดาสอบถามค าถาม หรือหากพบว่าขณะให้ข้อมูลมารดาเกิดข้อสงสัย สามารถหยุดการน าเสนอ
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตอบข้อสงสัย หรือย้อนกลับไปดูเนื้อหาข้อมูลที่ผ่านมาได้ทันที (พันจันทร์  ธนวัฒน์
เสถียร, ปิยะ นากสงค์ และ อัมรินทร์ เพ็ชรกุล, 2550) ดังนั้นหากมีการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้
ในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม–ปรนัย อาจช่วยสร้างรูปแบบการพยาบาลใหม่ที่สามารถน ามาใช้ลด
ความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกของมารดา
กลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจและหวาดหวั่น
เป็นผลมาจากการประเมินสถานการณ์ว่าอาจท าให้เกิดอันตรายหรือก าลังคุกคามความมั่นคงปลอดภัย 
โดยสิ่งที่มาคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากความคิดหรือการท านายเหตุการณ์ล่วงหน้า บุคคลจะ
ประเมินและคาดคะเนแตกต่างกันไปตามการรับรู้และการคิดของแต่ละบุคคล ระดับความวิตกกังวล 
ขึ้นอยู่กับการประเมินระดับความรุนแรงของสิ่งคุกคามและความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
บุคคล (Spielberger, 1972)  
 ขณะที่มารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรกเกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่
สบายใจและหวาดหวั่น ความรู้สึกนี้คือ ความวิตกกังวล ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มารดาคาดการณ์สิ่งที่
ต้องเผชิญได้ไม่ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง มารดาจึงประเมินสถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็นสถานการณ์ที่
คุกคามความมั่นคงปลอดภัย ซึ่งความวิตกกังวลนี้จัดเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) 
ตามแนวคิดของ Spielberger (1972) ซึ่งเกิดขึ้นกับมารดาเพียงชั่วคราวในสถานการณ์ที่มารดาเข้า
เยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก ความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นนี้สามารถแก้ไขได้
โดยกระบวนการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้มารดาคาดการณ์สิ่งที่ต้องเผชิญขณะเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวยครั้งแรกได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง   
  ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) อธิบายว่า เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณ์ที่
คุกคาม หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดเกี่ยวกับสุขภาพ บุคคลจะมีการควบคุมตนเองใน 2 แนวทาง คือ 
การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of functional responses) และการควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of emotional responses) แนวทางการควบคุมตนเองทั้งสอง
แนวทางนี้เกิดคู่ขนานกันและเป็นอิสระต่อกัน เมื่อบุคคลใช้แนวทางใดมาก ก็จะใช้อีกแนวทางลดลง  
(Johnson, 1999) การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-objective information)
ประกอบด้วย 1. ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้น (The physical 
sensation and symptoms that occur) 2. ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
(Temporal characteristics) 3. ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม (Environment features) 4. ข้อมูล
ที่บอกถึงสาเหตุการรับรู้ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆ (Cause of sensation, symptoms, 
and experience) การได้รับข้อมูลลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้บุคคลเน้นใช้การควบคุมตนเองใน
ลักษณะการตอบสนองด้านหน้าที่และลดการตอบสนองด้านอารมณ์ลง ความวิตกกังวลจึงลดลง  
  การที่พยาบาลให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสิ่งที่มารดาต้องเผชิญขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวย
ในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก ก่อนที่มารดาจะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยเป็นครั้งแรก ข้อมูลที่ให้ประกอบด้วยเนื้ อหา 4 
องค์ประกอบ ตามทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) ทั้งความรู้สึกทางประสาทสัมผัส
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และอาการทางกาย ลักษณะสภาพแวดล้อม สาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการและ
ประสบการณ์ โดยเรียงล าดับข้อมูลตามเวลาการเกิดจะท าให้มารดาสร้างภาพความคิดความเข้าใจ 
(schema) เกี่ยวกับผู้ปุวยเด็กและหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กตามข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาลได้ชัดเจนใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากท่ีสุด เมื่อมารดาเข้าไปเยี่ยมผู้ปุวยเด็กครั้งแรก มารดาก็จะสนใจกับลักษณะที่เป็น
รูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์ ซึ่งจะตรงกับภาพที่มารดาคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ประเมินสถานการณ์ 
ดังกล่าวว่าไม่ได้เป็นสิ่งคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตน ส่งผลให้มารดาเน้นใช้การควบคุมตนเองใน
ลักษณะการตอบสนองด้านหน้าที่และลดการตอบสนองด้านอารมณ์ลง ซึ่งก็คือ มีความวิตกกังวล
ลดลง จากการศึกษาของโสภา พิศจาร (2550) ปณัฐฑิกา เหล็กแท้ (2551) ชลลดา จงสมจิตต์ (2553) 
อลงกรณ์  อักษรศรี (2554) และธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ์ (2556) พบว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย สามารถลดความวิตกกังวลภายหลังการทดลองได้   
  ดังนั้นการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกจะท าให้มารดา
สามารถทราบข้อมูลที่ชัดเจนใกล้เคียงกับความเป็นจริง มารดาเน้นใช้การควบคุมตนเองในลักษณะ
การตอบสนองด้านหน้าที่และลดการตอบสนองด้านอารมณ์ลง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกหรือความวิตกกังวลขณะเผชิญนั้นจึงน่าจะลดลง  

สมมติฐานการวิจัย 

  มารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤต
เด็กครั้งแรกมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ขอบเขตการวิจัย    

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาของผู้ปุวยที่เข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก
เป็นครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของผู้ปุวยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปี ที่เข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอ
ผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นครั้งแรก ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
 ตัวแปรต้น คือ   
    1. การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  
   2. การให้ข้อมูลตามการพยาบาลปกติ  
  ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของมารดา 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

   ความวิตกกังวลของมารดา หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจและหวาดหวั่นของ
มารดา ขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก ประเมินโดยแบบสอบถามความวิตก
กังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี , 
สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526)  
  การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลกระท ากับ
มารดาของผู้ปุวยเด็กก่อนที่จะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก ภายในห้องให้
ข้อมูลที่เป็นส่วนตัวพยาบาลเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับมารดา หลังจากนั้นพยาบาลบรรยายประกอบ
สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point ด้วยค าพูดและเนื้อหาที่ชัดเจน เป็นจริง ตรงไปตรงมา โดย
ไม่มีการสอดแทรกความรู้สึกหรือความเห็นส่วนตัว สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power Point แสดง
ภาพนิ่ง เสียง ภาพเคลื่อนไหว ข้อมูลที่ให้ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ
อาการทางกาย ลักษณะสภาพแวดล้อมที่มารดาต้องเผชิญในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก และสาเหตุของ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์ เรียงตามล าดับเหตุการณ์ที่มารดาได้เผชิญเมื่อ
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตครั้งแรก ใช้เวลาในการให้ข้อมูลประมาณ 20 นาที ระหว่างการให้
ข้อมูลพยาบาลเปิดโอกาสและกระตุ้นให้มารดาซักถามข้อสงสัยต่างๆได้ตลอดเวลา  
  การให้ข้อมูลตามการพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลกระท ากับ
มารดาของผู้ปุวยเด็กท่ีจะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก ภายในห้องให้ข้อมูลที่
เป็นส่วนตัวพยาบาลเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับมารดา หลังจากนั้นพยาบาลพูดคุยแนะน าสถานที่ 
เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ปุวย การรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ และอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ปุวย จากนั้น
แจกเอกสารแผ่นพับแนะน าหอผู้ปุวยและการปฏิบัติตน ใช้เวลาในการให้ข้อมูลประมาณ 10 นาที 
ระหว่างการให้ข้อมูลพยาบาลเปิดโอกาสและกระตุ้นให้มารดาซักถามข้อสงสัยต่างๆได้ตลอดเวลา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือลดความวิตก
กังวลของมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก และเพ่ิมประสิทธิของการ
รักษาพยาบาล  
  2. เป็นแนวทางในการพัฒนาวิจัยเกี่ยวกับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย แก่บิดามารดา
และผู้ดูแลเด็ก เพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก  
  3. เป็นแนวทางในการด าเนินงานวิจัยต่อไป โดยน าผลการวิจัยที่ได้ไปปรับปรุงกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล รวมทั้งศึกษาวิจัยประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความวิตกกังวล อันเป็นผลมาจากความเจ็บปุวยหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆได้ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปเป็นเนื้อหา
สาระที่ส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
   1. ความวิตกกังวล 
  1.1 ความหมายของความวิตกกังวล  
  1.2 ประเภทของความวิตกกังวล      
  1.3 ระดับความวิตกกังวล 
  1.4 อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวล  
    1.5 การประเมินความวิตกกังวล 
  2. ความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก 
    2.1 ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อผู้ปุวยเด็กและมารดา 
    2.1.1 ผลกระทบต่อผู้ปุวยเด็ก  
    2.1.2 ผลกระทบต่อมารดา 
   2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก 
  2.3 การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดา 
  3. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory)  
 4. การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1. ความวิตกกังวล 

   1.1 ความหมายของความวิตกกังวล  
   Peplau (1971) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง แหล่งพลังงานที่ไม่สามารถแยกออกจาก
บุคคลได้ เกิดข้ึนเมื่อมีการติดต่อสื่อสารกับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความรู้สึกว่าถูกคุกคามต่อ
ร่างกายและจิตใจ รู้สึกไม่ปลอดภัย สามารถแสดงออกถึงความวิตกกังวลได้ 2 ลักษณะ คือ ความวิตก
กังวลที่เป็นนามธรรม (Subjective anxiety) ซึ่งบุคคลไม่สามารถก าหนดหรือสามารถสังเกตได้
โดยตรง แต่สามารถรับรู้และบอกเล่าได้ และความวิตกกังวลที่เป็นรูปธรรม (Objective anxiety) ที่
สามารถรับรู้ได้จากพฤติกรรมที่แสดงออกให้ทราบว่ามีความวิตกกังวล  
  Spielberger (1972) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกตึง
เครียด ไม่สบายใจและหวาดหวั่นเป็นผลมาจากการประเมินสถานการณ์ว่าอาจท าให้เกิดอันตรายหรือ
ก าลังคุกคามความมั่นคงปลอดภัย โดยสิ่งที่มาคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากความคิดหรือการ
ท านายเหตุการณ์ล่วงหน้า ระดับความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับการประเมินระดับความรุนแรงของสิ่ง
คุกคามและความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคล   
  จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเลือกให้ความหมายของความวิตกกังวลตามแนวคิดของ 
Spielberger (1972) เนื่องจากความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกเกิดจากสิ่งที่มารดา
เผชิญไม่ตรงกับสิ่งที่คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ซึ่งใกล้เคียงกับค ากล่าวของ Spielberger (1972) การวิจัย
ครั้งนี้จึงก าหนดค าจ ากัดความสรุปว่า ความวิตกกังวลของมารดา หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด ไม่
สบายใจและหวาดหวั่นของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก  

  1.2 ประเภทของความวิตกกังวล              
  Spielberger (1972) แบ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or A-State) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
เพียงชั่วคราวในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เกิดขึ้นกับบุคคลเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะเกิดขึ้น
ทันทีทันใดขณะนั้น เป็นปัจจุบัน เกิดช่วงระยะเวลาสั้นๆ ท าให้บุคคลรู้สึกตึงเครียดและหวาดหวั่น 
ระบบประสาทอัตโนมัติจะท างานมากขึ้น ความรุนแรงของวิตกกังวลขณะเผชิญจะเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา พฤติกรรมการตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้แก่ ความไม่สุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย 
ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ท างานผิดปกติไปจากเดิม ซึ่งระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้น
จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ การเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละ
บุคคล     
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  2. ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or A-Trait) เป็นความวิตกกังวลซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะ
ประจ าตัวบุคคล เกิดกับบุคคลในสถานการณ์ทั่วๆไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจนเป็น 
ลักษณะประจ าตัวของบุคคล เป็นบุคลิกภาพ ค่อนข้างคงที่จนเป็นนิสัย (Temperament) มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้และการประเมินสิ่งเร้าจะไม่ปรากฏออกมาในลักษณะพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเป็นตัวเสริม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยบุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะแสดงออกถึงความวิตกกังวลขณะ
เผชิญได้บ่อยหรือเพ่ิมความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น  เนื่องจากมี
แนวโน้มที่จะรับรู้สถานการณ์ว่าเป็นอันตรายและคุกคามได้มากกว่า   
   ความวิตกกังวลของมารดาผู้ปุวยขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกจัดเป็น
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ตามแนวคิดของ Spielberger (1972) เนื่องจากเป็น
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทันทีทันใดขณะนั้น เป็นปัจจุบัน เกิดเพียงชั่วคราวช่วงระยะเวลาสั้นๆ ต่อ
สถานการณ์ที่มารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก แตกต่างจากความวิตกกังวล
แฝงที่ค่อนข้างคงที่จนเป็นนิสัย เปลี่ยนแปลงได้ยาก ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกศึกษาผลของการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดาเฉพาะความวิตกกังวลขณะเผชิญเท่านั้น  
  1.3 ระดับความวิตกกังวล        
  ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคลมีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้น 
ความหมายของเหตุการณแ์ละบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ความวิตกกังวลสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554; Peplau, 1978) ได้แก่        
  1. ความวิตกกังวลระดับต่ าหรือเล็กน้อย (Mild anxiety) คือ ภาวะปกติที่เกิดจากการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เป็นระดับที่ท าให้บุคคลมีการตื่นตัว มีการรับรู้เพ่ิมขึ้น สามารถมองเห็น และมีความ
เข้าใจมากกว่าที่เป็นอยู่ บุคคลจะมีการเรียนรู้และมีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น บุคคลจะพยายามท า
สิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จ 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) คือ ภาวะที่บุคคลเร่งรีบใน
ชีวิตประจ าวันหรือการท ากิจกรรมเร่งด่วน ประสาทสัมผัสตื่นตัวตลอดเวลา แต่การรับรู้ของบุคคลทาง
ประสาททั้ง 5 แคบลง ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง สมาธิในการรับรู้ รับฟังปัญหาหรือข้อมูล
ต่างๆลดลง ความสนใจและการกระท าของบุคคลจะจ ากัดอยู่เฉพาะกับสิ่งที่เห็น สิ่งที่ได้ยินสิ่งที่เข้าใจ
ในขณะนั้น    
  3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) คือ ภาวะที่ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ถูกกระตุ้น
แรงขึ้น ท าให้มีอาการตื่นเต้น ความสามารถในการรับรู้ของบุคคลน้อยลงมาก ความสามารถในการ
แก้ปัญหาลดลง มีความผิดปกติของความคิด เกิดจินตนาการที่ไม่ตรงกับความจริง มีอาการย้ าคิดย้ าท า  
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงสูงสุด (Panic anxiety) คือ ภาวะอาการที่บุคคลตื่นตระหนก 
เป็นระดับที่ขัดขวางการรับรู้ของประสาทสัมผัสทั้ง 5 อย่างสมบูรณ์ ความสามารถในการรับรู้ต่อ
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สถานการณ์ต่างๆ ผิดไปจากความเป็นจริง บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ มีความผิดปกติทั้งทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออก ร่วมกับมีอาการหลงผิด
ประสาทหลอนและอาการซึมเศร้า  
  ความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับมารดาที่มีบุตรเจ็บปุวยรุนแรงจนต้องเข้ารับการดูแลในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต และความวิตกกังวลนี้จะอยู่ในระดับสูงมากเมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวย
วิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก (อุดมญา  พันธนิตย์, 2555)  
   1.4 อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวล  
   ภาวะวิตกกังวลเป็นการตอบสนองที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ ซึ่งมีสาเหตุจากหลายปัจจัย จึงมัก
แสดงออกทั้งทางร่างกายและทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของภาวะวิตกกังวล (วาทินี   
สุขมาก, 2556) ได้แก่  
   1. การแสดงออกด้านการเคลื่อนไหว (Motoric manifestation) เป็นการปลดปล่อย
พลังงานของร่างกายออกมาโดยตรง เช่น กระวนกระวาย อาการสั่น เป็นต้น  
   2. การแสดงออกด้านร่างกาย (Somatic manifestation) จะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ต่างๆของร่างกาย ได้แก่ 
    2.1 ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต คือ หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น อัตราการเต้น
ของชีพจรเพิ่มข้ึน เส้นเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น เหงื่อออก มือเท้าเย็น      
  2.2 ระบบทางเดินหายใจ คือ การหายใจเร็วขึ้น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก   
   2.3 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก คือ กล้ามเนื้อเกร็งและตึงตัว มือสั่น ปวดกล้ามเนื้อ
   2.4 ระบบทางเดินอาหาร คือ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน มีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ าย่อยและการเผาผลาญอาหาร แน่นท้อง ปวดท้อง ท้องเสีย    
   2.5 ระบบขับถ่าย คือ ปัสสาวะบ่อย เหงื่อออกตามฝุามือฝุาเท้าและตามตัว  
    2.6 ระบบประสาท คือ ตื่นตกใจ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ      
  2.7 ระบบอ่ืนๆ คือ ปากแห้ง ผิวหนังซีด ม่านตาขยาย เดินเร็ว พูดเร็ว อยู่นิ่งไม่ได้ 
การเปลี่ยนแปลงของรอบเดือน สมรรถภาพทางเพศลดลง เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย      
  3. การแสดงออกด้านอารมณ์ (Affective manifestation) จะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 
ได้แก่ อารมณ์ หงุดหงิด โกรธง่าย กระสับกระส่าย หวาดหวั่น หวาดกลัว  
   4. การแสดงออกด้านความคิด (Ideation) ได้แก่ การใช้ความคิด ความรู้สึก การรับรู้และ
การแสดงออกทางสังคม ดังนี้  
    4.1 ความคิด มีความหวาดระแวง สงสัย คิดช้า สับสน ความสามารถในการคิดอย่าง
มีเหตุผลลดลง ขาดความคิดริเริ่ม มองโลกในแง่ร้าย ความสามารถแก้ปัญหาลดลง การตัดสินใจไม่ดี 
หมกมุ่นกับความคิดวิตกกังวล   
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   4.2 ความรู้สึก มีการรับรู้ช้าและผิดพลาด ไม่สนใจสภาพแวดล้อม   
   4.3 การแสดงออกทางสังคม มีการแยกตัว ก้าวร้าว ต าหนิติเตียน ความสามารถใน
การท างาน ความรับผิดชอบในหน้าที่การงานลดลง     
   มารดาที่มีความวิตกกังวลในระดับสูง จะแสดงออกทางด้านความคิด มีสมาธิในการเรียนรู้ 
การจัดการปัญหาและทักษะในการสื่อสารลดลง (Smith, Hefley, & Anand, 2007) ในมารดาบาง 
รายอาจไม่สามารถควบคุมตนเองหรือรับรู้เหตุการณ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง (กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 
2556) ระดับความวิตกกังวลที่สูงท าให้มารดารับรู้ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลได้น้อยหรือบิดเบือน
ไปจากความเป็นจริง (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 2555)  
 1.5 การประเมินความวิตกกังวล  
 การประเมินความวิตกกังวลสามารถประเมินได้ 3 ลักษณะ (อัมพร ถุงแก้วรุ่งเรือง, 2551)ดังนี้
 1. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of anxiety) เป็น
การวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย ได้แก่ การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ระดับความดันโลหิต การขยายของรูม่านตา การตรวจคลื่นสมอง เป็นต้น ซึ่งการวัดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษในการวัดและต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจและแปลผล
เพ่ือให้เกิดความแม่นย า และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของแต่ละบุคคลมีแบบแผนที่แตกต่างกัน 
และระดับความวิตกกังวลอาจไม่สัมพันธ์กับอาการแสดง ดังนั้นจึงมีความล าบากในการวัดความวิตก-
กังวลด้วยวิธีนี้  
  2. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of anxiety) 
เป็นการสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในด้านการเคลื่อนไหว ค าพูด การสื่อสารที่ไม่ใช่ค าพูด การ
รับรู้ ความสอดคล้องกันระหว่างการท างานของร่างกายกับการรับรู้ ความจ า โดยเชื่อว่าพฤติกรรมที่
แสดงออกมานั้นเป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนออกมาจากอารมณ์ภายในท าให้บุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้ 
เช่น กระสับกระส่าย มือสั่น พูดเร็ว ร้องไห้ หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ เป็นต้น    
  3. การประเมินโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-report measure of anxiety)  
เป็นการประเมินความวิตกกังวลโดยให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง อาจใช้การ
รายงานด้วยวาจาหรือแบบสอบถาม ให้บุคคลตอบตามความรู้สึก การประเมินความวิตกกังวลด้วยวิธีนี้
สามารถประเมินได้ง่ายและสะดวก แบบสอบถามด้วยตนเองที่ ใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น 
แบบสอบถามความวิตกกังวล The State–Trait Anxiety Inventory From Y: STAI From Y ของ  
Spielberger และคณะ (1970) เป็นแบบส ารวจที่มีวัตถุประสงค์ในการประเมินความวิตกกังวลด้วย
ตนเอง โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานที่ให้ความสนใจต่อสิ่งเร้าที่มากระทบต่อกระบวนการทางความคิด ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด และการแสดงออกของพฤติกรรม แบบสอบถามความวิตกกังวลมีข้อ  
ค าถามจ านวน 40 ข้อแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ   
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    ส่วนที่ 1 แบบส ารวจความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI From Y-1) เป็นเครื่องมือวัด
อารมณ์ความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงต่อสถานการณ์เฉพาะหรือสถานการณ์ตึงเครียด ได้แก่ ความรู้สึก  
ตึงเครียด กระวนกระวาย กังวลและหวั่นใจ โดยให้ผู้ตอบเป็นผู้ประเมินความรู้สึกของตนเอง มีจ านวน
ข้อค าถาม 20 ข้อ ประเมินมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบ แต่ละข้อค าถามมีระดับความรู้สึกให้  
เลือกตอบ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก มีมากที่สุด เมื่อน าคะแนนของทุกข้อมา
รวมกันจะมีค่าต่ าสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 20–80 คะแนน โดยคะแนนน้อย หมายถึง ความวิตกกังวล
ต่ า และคะแนนมาก หมายถึง ความวิตกกังวลสูง 
    ส่วนที่ 2 แบบส ารวจความวิตกกังวลแฝง (STAI From Y-2) เป็นเครื่องมือวัดความ 
วิตกกังวลซึ่งเป็นลักษณะประจ าตัวของบุคคล โดยให้ผู้ตอบเป็นผู้ประเมินความรู้สึกของตนเอง มี
จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ ข้อค าถามของแบบประเมินมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบ แต่ละข้อ 
ค าถามมีระดับความรู้สึกให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตั้งแต่ เกือบไม่มีเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง และเกือบ
ตลอดเวลา เมื่อน าคะแนนของทุกข้อมารวมกันจะมีค่าต่ าสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 20–80 คะแนน 
โดยคะแนนน้อย หมายถึง ความวิตกกังวลต่ า และคะแนนมาก หมายถึง ความวิตกกังวลสูง  
  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยทดสอบกับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
จ านวน 197 คน วัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 4 สถานการณ์ที่แตกต่างกัน คือ ภาวะฝึกการผ่อน
คลาย, ภาวะปกติท่ีไม่มีความตึงเครียด, ภาวะสอบและภาวะเครียดจากการดูภาพยนตร์ ผลปรากฏว่า
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลขณะเผชิญมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนน
เรียงจากน้อยไปมากในสถานการณ์ทั้ง 4 สถานการณ์ และแบบสอบถามผ่านการทดสอบความเที่ยง
ด้วยวิธีการทดสอบซ้ า (Test–retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .16–.54 และค่า
ความคงที่ภายใน (Internal consistency) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ .83–.92   
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่น าแบบสอบถามความวิตกกังวล The State–
Trait Anxiety Inventory From Y: STAI From Y ของ Spielberger และคณะ (1970) มาปรับปรุง
และประยุกต์ใช้ ทั้งในกลุ่มผู้ปุวยเด็กและผู้ใหญ่ เช่น แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Thai version 
of State Trait Anxiety Inventory for Children-Revise (STAIC-R) ของ Chaiyawat (2000),  
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝงฉบับแปลเป็นภาษาไทย
โดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2526), แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับปรับปรุงแปลเป็น
ภาษาไทยโดย บุญเพียร  จันทวัฒนา และคณะ (2544) นอกจากนี้พบว่าการศึกษาในต่างประเทศมี 
ผู้สนใจน าแบบสอบถามความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะ (1970) มาใช้ในการประเมิน
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤตเป็นจ านวนมาก (Eberly, Miles, Carter, Hennessey, & 
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Riddle, 1985; Johnson et al., 1988; Berenbaum & Hatcher, 1992; Lamontagne, 
Hepworth, Johnson, & Deshpande, 1994; Melnyk, Alpert-Gillis Hensel, Cable-Beiling & 
Rubensteir, 1997)   
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกประเมินความวิตกกังวล โดยใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ 
(2526) ในการอธิบายผลการศึกษา เนื่องจากแบบสอบถามใช้วัดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นต่อ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบันขณะนั้น ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาท่ีต้องการเปรียบเทียบความวิตก
กังวลขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกของมารดา แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ
ค าถามที่สั้น กระชับ อ่านเข้าใจง่าย ตัวเลือกแบบเลือกตอบ ท าให้มารดาตอบแบบสอบถามได้ง่าย  
เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวล สมาธิการรับรู้มีจ ากัด และการที่มารดาตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองท าให้ประเมินความวิตกกังวลได้ตรงกับความรู้สึกของมารดามากที่สุด ไม่ต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญในการแปลผล อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) อยู่ในช่วง 
.80 - .93 (อารีย์  บุญบวรรัตนกุล, 2538; ปาริชาติ ศิลประเสริฐ, 2542; สินีนาฎ  ลิ้มนิยมธรรม, 
2546, ภรณี  ปานมั่น, 2551; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553; ญาณิกา  เชษฐโชติศักดิ์, พนมไพร  สิทธิ
วงษา และพรรณทิพา  ว่องไว, 2556) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ที่มากกว่า .70 ขึ้นไป
ถือว่าเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ (Polit,  Beck, & Hungler, 2001) ดังนั้นการเลือกใช้
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย
โดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2526) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีความเหมาะสมมากท่ีสุด  

2. ความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก  

 เนื่องจากผู้ปุวยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต ผู้ปุวยต้องได้รับ
การดูแลรักษาให้อยู่ในสภาพคงที่และกลับคืนสู่สภาวะปกติ โดยเร็วที่สุด รายที่มีอาการรุนแรง
จ าเป็นต้องได้รับยาระงับปวดหรือยาระงับประสาท ท าให้ผู้ปุวยอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว (Unconscious) 
สภาพร่างกายของผู้ปุวยส่วนใหญ่จะเปลือยเปล่า ผิวหนังซีด ผู้ปุวยสีหน้าอ่อนเพลียหรือไม่มีการ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม (Unresponsive) การรกัษาต้องอาศัยเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย 
จ านวนของเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เหล่านี้ ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความเจ็บปุวย ท า
ให้สภาพผู้ปุวยเด็กท่ีปรากฏต่อสายตาของมารดาผิดแปลกไปจากเดิม (Cork, 2011)   
  จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างมารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กกับ
หอผู้ปุวยสามัญ พบว่ามารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤตมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์
การแพทย์ที่ใช้ในการรักษาหรือติดตามสัญญาณชีพมากกว่ามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอ
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ผู้ปุวยสามัญ (Board & Ryan-Wenger, 2003) เช่น ผู้ปุวยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องติดตามสัญญาณชีพ อุปกรณ์ควบคุมการไหลของสารน้ า เป็นต้น การท างานของเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์ที่ส่งสัญญาณแสงและเสียงดังแจ้งเตือนเป็นระยะ การรักษาพยาบาลต้องอาศัย
บุคลากรทางการแพทย์จ านวนมาก ทั้งแพทย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ปุวยเด็กวิกฤต 
เภสัชกร นักฟ้ืนฟูบ าบัด และเจ้าหน้าที่สุขภาพอ่ืนๆ (Urden, 2008) เพ่ือติดตามอาการของผู้ปุวยเด็ก
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง แสงไฟที่เปิดสว่างตลอดเวลา สภาพอากาศที่หนาวเย็น กลิ่นน้ ายาทาง
การแพทย์ ฯลฯ สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กดังกล่าวเป็นสิ่งที่มารดาไม่คุ้นเคย เป็นสิ่ง
แปลกใหม่และไม่สามารถคาดการณ์ได้ (Cork, 2011) จึงสร้างความตื่นตระหนก มีผลต่อสภาพจิตใจ 
ส่งผลให้ความวิตกกังวลของมารดาสูงขึ้น โดยเฉพาะการเข้าเยี่ยมครั้งแรก (Pochard et al., 2005)
 เมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก มารดาจะแสดงความวิตกกังวล 
โดยการร้องไห้ รู้สึกโกรธ ฉุนเฉียวง่าย รู้สึกหมดพลัง ไม่อยากรับประทานอาหาร ซึมเศร้า มีปัญหา
ด้านความคิดความเข้าใจที่ผิดพลาดสูงถึงร้อยละ 90 (Berenbaum & Hatcher, 1992) สาเหตุของ
ความวิตกกังวลเกิดจากการที่มารดาไม่สามารถประเมินเหตุการณ์หรือคาดการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กได้ถูกต้องตรงตามความจริง ซึ่งการที่บุคคลประเมินหรือคาดการณ์
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ไม่ตรงกับความจริง บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม ท าให้เกิด
ความรู้สึกหวาดระแวงและหวาดกลัว ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น (Lazarus, 1991) เมื่อมารดาเข้า
เยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก มารดาได้พบกับสภาพหอผู้ปุวยที่สลับซับซ้อน เครื่องมือและ
อุปกรณ์การแพทย์ที่มารดาไม่คุ้นเคย การรบกวนจากกลิ่น แสงและเสียงต่างๆ ตลอดจนสภาพผู้ปุวยที่
ปรากฏ อาการ อาการแสดงที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Cork, 2011)  หากมารดาไม่เคยมี
ประสบการณ์การเข้าเยี่ยมมาก่อน มารดาอาจประเมินหรือคาดการณ์สถานการณ์ที่เกิดขึ้นภายในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็กหรือสภาพผู้ปุวยไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงตามความจริงไว้ล่วงหน้า โดยประเมิ นว่าเป็น
สถานการณ์อันตรายหรือคุกคามความปลอดภัย ส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวลสูง   
  2.1 ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยเด็กและมารดา  
   2.1.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก  
    มารดาที่มีความวิตกกังวลสูงจะไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ในขณะเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรกได้ มารดาไม่สามารถดูแลตอบสนองความต้องการของบุตรและอาจ
หลีกเลี่ยงการเข้าเยี่ยมบุตรในครั้งต่อไป (Hanna &  Elisabeth, 2008) ซึ่งการที่มารดาไม่สามารถให้ 
การดูแลตอบสนองความต้องการของบุตรและปฏิเสธการเข้าเยี่ยมบุตรจะส่งผลต่อการเผชิญความ
เจ็บปุวยของผู้ปุวยเด็ก ก่อให้เกิดผลกระทบต่อเด็กตามมา (นงลักษณ์  จินตนาดิลก , 2555) โดย
ปฏิกิริยาการปรับตัวต่อการเจ็บปุวยของเด็กมี 3 ลักษณะ คือ ภาวะวิตกกังวลจากการแยกจาก 
(Separation anxiety), การสูญเสียการควบคุมตนเอง (Loss of control) และร่างกายได้รับบาดเจ็บ
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และความเจ็บปวด (Injury and pain) ปฏิกิริยาและการปรับตัวของเด็กต่อลักษณะดังกล่าวจะ
แตกต่างกันไปในเด็กแต่ละวัย (คนึงนิตย์  พงษ์สิทธิถาวร และ พิศมัย  อุบลศรี, 2555) ดังนี้  
    1. เด็กวัยทารก (อายุแรกเกิด–1 ปี) ที่มีข้อจ ากัดในการรับรู้ จะร้องกวนแสดงอาการ
ติดมารดา (Attachment behavior) โดยเฉพาะทารกที่อายุเกิน 8 เดือนขึ้นไปเมื่อเริ่มจ าใบหน้า
บุคคลได้ จะเริ่มมีปัญหาทางด้านจิตใจเกี่ยวกับการแยกจาก และจากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางจิต
สังคม ทารกขวบปีแรกจะสร้างความรู้สึกไว้วางใจหรือไม่ไว้วางใจต่อผู้เลี้ยงดู  (Trust/Mistrust) 
โดยเฉพาะมารดา หากมารดาปฏิเสธที่จะสร้างความสัมพันธกับทารก จะส่งผลให้เด็กโตขึ้นเป็นคน
ลังเล งอแง หวาดระแวง เป็นคนมองโลกในแง่ร้าย และขาดความมั่นคงทางจิตใจ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์
พิพัฒนา และ ศรีสุดา เอกลัคนารัตน์, 2555)   
    2. เด็กวัยหัดเดิน (อายุ 1–3 ปี) เป็นวัยที่มีความผูกพันกับมารดามากขึ้น เด็กรับรู้ว่า
มารดามีความส าคัญเป็นผู้คอยช่วยเหลือด้านความต้องการขั้นพ้ืนฐาน มารดาเป็นผู้ปกปูองคุ้มครอง
จากภัยอันตรายท าให้เด็กเกิดความมั่นคง เด็กวัยนี้ยังไม่มีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับเวลา การรับรู้
เหตุการณ์ไม่ถูกที่ต้อง ยึดตนเองเป็นศูนย์กลางและไม่มีความอดทน เมื่อเด็กต้องแยกจากมารดาจะ
เสมือนถูกทอดทิ้ง ความวิตกกังวลจากการแยกจากเป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้เกิดปัญหา
ทางด้านจิตใจมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ   
    3. เด็กวัยก่อนเรียน (อายุ 3–6 ปี) เด็กวัยก่อนเรียน เคลื่อนไหวร่างกายและ
ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เด็กใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเล่น มีจินตนาการ ความกลัวและความวิตก
กังวลของเด็กวัยนี้ คือ กลัวการสูญเสียความสมบูรณ์ของร่างกาย กลัวอวัยวะต่างๆถูกตัดขาด เด็กวัยนี้
แยกไม่ออกระหว่างความจริงกับจินตนาการ ถือตนเองเป็นจุดศูนย์กลาง โดยไม่ฟังความคิดเห็นผู้อ่ืน 
คิดได้เฉพาะเหตุการณ์ปัจจุบัน ขาดการคาดการณ์สิ่งต่างๆล่วงหน้า  
   4. เด็กวัยเรียน (อายุ 6–12 ปี) เด็กวัยนี้มีสติปัญญาอยู่ในขั้นพัฒนาด้วยรูปธรรม เด็ก
รับรู้ความจริงมากกว่าความคิดเพ้อฝัน ความกลัวส าหรับเด็กวัยนี้ คือ ภาวะที่ถูกคุกคามการสูญเสีย
การควบคุมและกลัวร่างกายได้รับบาดเจ็บ เสียชีวิต เด็กต้องการค าอธิบายที่เป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น
   5. เด็กวัยรุ่น (อายุ 12–21 ปี) เด็กวัยรุ่นพัฒนากลไกการปรับตัวต่อความเครียดได้
ดีกว่าเด็กวัยอื่นๆมีความสามารถในการคิดด้านนามธรรมพอๆกับการคิดด้านรูปธรรม สามารถสื่อสาร
ให้ผู้อื่นทราบถึงความต้องการได้     
    5.1 วัยรุ่นตอนต้น (อายุ 12–14 ปี) จะยินยอมพ่ึงพามารดาโดยไม่มีปัญหา 
เด็กกลุ่มนี้จะกังวลเกี่ยวกับร่างกาย หน้าที่ของร่างกายและการเคลื่อนไหว  
      5.2 วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14–18 ปี) จะอดทนต่อความเจ็บปวดและการที่
ต้องอยู่โรงพยาบาลได้ดีกว่า แต่จะมีปัญหาด้านจิตใจเมื่อต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากขึ้น อาจรู้สึกขัดแย้งในใจ 
เพราะวัยนี้ต้องการเสรีภาพมาก   
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      5.3 วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18–21 ปี) จะยอมรับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและทนต่อการต้องพ่ึงพาผู้อื่น    
    จะเห็นได้ว่าเด็กแต่ละช่วงวัยมีปฏิกิริยาการปรับตัวเมื่อเกิดความเจ็บปุวยแตกต่างกัน 
ซึ่งปฏิกิริยาที่สามารถพบในเกือบทุกช่วงวัยและเป็นลักษณะเฉพาะที่พบได้ในผู้ปุวยเด็ก คือ ภาวะวิตก
กังวลจากการแยกจาก (Separation anxiety) โดยเด็กจะมีพฤติกรรม 3 ระยะ ดังนี้  
   1. ระยะประท้วง (Protest) เด็กจะร้องไห้เสียงดัง กรีดเสียงร้องเรียกหามารดา 
ร้องไห้ตลอดเวลาจะหยุดร้องเฉพาะเวลาเหนื่อยหรือเพลียแล้วหลับไป ปฏิเสธการดูแลหรือความสนใจ
จากผู้อื่น จะต่อสู้ ดิ้นรน ขัดขืน ระยะนี้จะไม่สามารถปลอบเด็กให้หายเศร้าโศกได้  
     2. ระยะหมดหวัง (Despair) ระยะนี้เด็กจะร้องไห้ลดลง ซึม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม, 
การเล่นหรือการรับประทานอาหาร ถอยหนีจากผู้อื่น แยกตัวเองและเฉยเมย ลักษณะเฉพาะของระยะ
นี้ คือ ซึมเศร้า เป็นผลมาจากหมดหวังที่ประท้วงและไม่ได้ผล ไม่สามารถเรียกร้องให้มารดากลับมาได้ 
เด็กคิดว่ามารดาจะไม่กลับมาอีกและอาจทอดทิ้งตนไปเลย ระยะนี้เด็กจะลดความไว้วางใจต่อมารดา
ลงและยอมให้ความร่วมมือกับการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวดหรืออาจต่อต้านเพียงเล็กน้อย   
   3. ระยะปฏิเสธ (Denial or detachment) ระยะนี้จะเกิดขึ้น ถ้าเด็กต้องอยู่
โรงพยาบาลเป็นเวลานานและได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคน เด็กจะหันกลับมาสนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว เหมือนกับเด็กปรับตัวได้แล้วแต่ความจริงเป็นการเก็บความรู้สึกที่มีต่อมารดา เด็ก
แสดงท่าทางปฏิเสธมารดา และสร้างสัมพันธภาพอย่างผิวเผินกับพยาบาล แต่จะหลีกเลี่ยงไม่ใกล้ชิด
กับคนใดคนหนึ่ง ระยะนี้เด็กไม่กล้าเสี่ยงที่จะใกล้ชิดและไว้วางใจกับมารดาอีกต่อไป ถ้าพยาบาลไม่
ส่งเสริมให้เด็กสร้างความไว้วางใจ เด็กจะไม่สามารถสร้างความไว้วางใจอย่างลึกซึ้งกับผู้ใหญ่ได้อีก   
  นอกจากพฤติกรรมดังกล่าว การศึกษาพบกลุ่มอาการไอซียู ( ICU syndrome) ใน
เด็กที่มีอายุระหว่าง 18 เดือน ถึง 6 ปี โดยเด็กจะมีอาการแสดงทางจิตอย่างชั่วคราว อาการที่พบ 
ได้แก่ สับสน จ าวันเวลาสถานที่และบุคคลไม่ได้ หูแว่ว เห็นภาพหลอน แยกตัว ไม่พูด เฉื่อยชา  
ซึ่งสาเหตุมาจากร่างกายและจิตใจ เช่น มีไข้ หายใจหอบเหนื่อย เจ็บปวด ความเครียด และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย แสง เสียง หรือการได้รับการกระตุ้นมากเกินไป อาการนี้จะหายไปภายหลัง
ย้ายออกจากหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก 48 ชั่วโมง (สุจิตรา  ลิ้มอ านวยลาภ, 2556) รวมทั้งสภาพแวดล้อม 
ของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กที่มีทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ แสงสว่าง เสียง และกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่มีตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้การนอนของเด็กถูกรบกวน ส่งผลให้เด็กนอนหลับไม่
เพียงพอ (Sleep deprivation) ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผลและอารมณ์ของผู้ปุวยเด็ก 
(อุดมญา  พันธนิตย์, 2555)    
    จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าหากมารดามีความวิตกกังวลขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรก
ในระดับสูงจนไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กหรือปฏิเสธการเข้าเยี่ยม จะส่งผลให้เด็กมี
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ปฏิกิริยาการปรับตัวต่อความเจ็บปุวยไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อเด็กตามมา และจาก
การศึกษายังพบว่าทารกที่ขาดความรักความอบอุ่นจากมารดา จะมีการเจริญเติบโตของร่างกายช้า
กว่าปกติ (ฉนัทิกา  จันทร์เปีย และยุวดี  พงษ์สาระนันทกุล, 2553) ในทางตรงกันข้ามความวิตกกังวล
ในระดับต่ า จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ที่ดีขึ้น (Peplau, 1978) มารดาจะให้ความสนใจรับฟังข้อมูลจาก
แพทย์และพยาบาลมากขึ้น สามารถท าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บปุวยได้เป็นอย่างดี 
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น ท าให้ผู้ปุวยเด็กได้รับการดูแลเอาใจใส่ ผู้ปุวยเด็กเกิดการ
เผชิญความเจ็บปุวยที่เหมาะสม และส่งผลดีต่อกระบวนการฟ้ืนหาย  
    2.1.2 ผลกระทบต่อต่อมารดา  
     เมื่อเกิดความวิตกกังวลบุคคลจะตอบสนองต่อความวิตกกังวลและส่งผลให้เกิดการ  
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีระวิทยา จิตใจ พฤติกรรม การสังเกต สมาธิความจ าและการเรียนรู้  
(อัมพร  ถุงแก้วรุ่งเรือง, 2551; ศรีพิมล  ดิษยบุตร, 2555) ความวิตกกังวลของมารดามีผลต่อร่างกาย 
พฤติกรรมและความคิด ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้มารดามีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสแคบลง 
(Peplau, 1979) มารดาไม่สามารถควบคุมตนเองหรือรับรู้เหตุการณ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
(กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 2556) มารดาขาดสมาธิในการเรียนรู้ การจัดการปัญหาและทักษะในการ
สื่อสารลดลง (Smith et al., 2007) มารดารับรู้ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลได้น้อยหรือบิดเบือนไป
จากความเป็นจริง ส่งผลให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผิดพลาดหรือมารดาปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวยไม่ถูกต้อง (Smith et al., 2007) การศึกษาพบว่าความวิตกกังวลมีผลต่อการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดา ท าให้ประสิทธิภาพในการท าหน้าที่และสัมพันธภาพระหว่างมารดากับผู้ปุวยเด็กลดลง  
(ปาริชาติ  ศิลประเสริฐ, 2542)  
    เนื่องจากผู้ปุวยเด็กมีข้อจ ากัดในเรื่องการพ่ึงพาตนเอง มารดาจึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลเด็กทั้งในภาวะปกติและภาวะที่ผู้ปุวยเด็กมีความเจ็บปุวยรุนแรง (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 
2555)  ดังนั้นการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดาจึงเป็นเป็นสิ่งส าคัญและควรกระท าเป็น
อย่างยิ่ง เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปุวยเด็กและมารดา  
  2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของมารดา ดังต่อไปนี้  
  1. การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปุวยจากการรักษาที่ผู้ปุวยที่ได้รับและสภาพร่างกาย
ผู้ปุวยที่ปรากฏ พบว่ามารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤตมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์
การแพทย์ที่ใช้ในการรักษาหรือติดตามสัญญาณชีพมากกว่ามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยสามัญ เช่น ผู้ปุวยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพ อุปกรณ์
ควบคุมการไหลของสารน้ า เป็นต้น สภาพผู้ปุวยเด็กปรากฏ เช่น บาดแผลมีเลือดออก จุดจ้ าเลือด 
ผิวหนังซีด ตัวบวม ผู้ปุวยที่ไม่รู้สึกตัว จะสร้างความวิตกกังวลต่อมารดาขณะเข้าเยี่ยมมากกว่าสภาพ
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ผู้ปุวยที่ปกติ (Board & Ryan-Wenger, 2003; Balluffi et al., 2004; Haines & Perger, 2006; 
Jee et al., 2012)  
 2. สภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวย บรรยากาศที่แตกต่างจากหอผู้ปุวยทั่ว ไป เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย แสงและเสียงเตือนจากเครื่องติดตามสัญญาณชีพที่มีตลอดเวลา 
เสียงจากการท ากิจกรรมการพยาบาล เสียงการดูดเสมหะ เสียงการพูดคุย ความสว่างของแสงไฟที่เปิด
ตลอดเวลา ความไม่คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ กลิ่นภายในหอผู้ปุวยที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นน้ ายา กลิ่นตัว
ผู้ปุวย ท าให้มารดามีความวิตกกังวลสูงขึ้น (Board & Ryan-Wenger, 2003; Cork, 2011)  
 3. ลักษณะและพฤติกรรมการท างานของเจ้าหน้าที่ การเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกมารดาสับสน
ไม่ทราบว่าเจ้าหน้าที่แต่ละคนเป็นใคร ท าหน้าที่อะไร กิจกรรมการพยาบาลและลักษณะการท างาน
ของแพทย์และพยาบาลที่เร่งรีบ ส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวลสูง (อุดมญา  พันธนิตย์ , 2545; 
Heermann, 2005; Hanna & Elizabeth, 2008)    
  4. การสื่อสารข้อมูลที่ไม่สม่ าเสมอหรือการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่ขัดแย้งกัน จะส่งผลให้
มารดาเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น (สุจิรา  ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี , 2551; Aldridge, 2005; 
Colville, Darkins, Hesketh, Bennett, Alcock, & Noyes, 2009; Jee et al., 2012)  
  จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของมารดา ทั้งปัจจัยส่วน
บุคคลของมารดา และปัจจัยภายนอกที่เก่ียวข้องกับสภาพหอผู้ปุวยวิกฤตและกระบวนการรักษาผู้ปุวย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวลของมารดา จึงจ าเป็นต้องควบคุมปัจจัยต่างๆที่
จะส่งผลต่อความวิตกกังวลของมารดา โดยออกแบบการทดลองให้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลด
อิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนและเพ่ิมความเท่าเทียมกันของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2.3 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดา  
  สถานการณ์ความเจ็บปุวยที่รุนแรงของผู้ปุวยเด็กจนต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต 
ในฐานะของพยาบาลที่มีความใกล้ชิดกับมารดาและผู้ปุวยเด็ก จ าเป็นต้องเข้าใจถึงภาวะความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นและให้ความช่วยเหลือ บุคลากรทีมสุขภาพจะต้องสื่อสารและให้ข้อมูลที่สมบูรณ์
ครบถ้วนไม่มีอคติ ตรงไปตรงมาในลักษณะที่ก่อให้เกิดประโยชน์ (Johnson, 2000) โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการอธิบายข้อมูลแก่มารดาเพื่อให้มารดาเกิดความรู้ ความเข้าใจ (สุภารัตน์  ไวยชีตา, 
2551) การให้ข้อมูลด้วยความจริงและชัดเจนจะมีส่วนช่วยให้มารดาเกิดการปรับตัวต่อสถานการณ์
ความเจ็บปุวยได้ และลดความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี (Crawford & Mcnee, 2012) เมื่อความวิตก
กังวลลดลงมารดาจะสามารถให้การดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเด็กฟ้ืนหาย
จากภาวะความเจ็บปุวยวิกฤตนี้ได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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  ในฐานะพยาบาลที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปุวยเด็กและมารดาตลอดเวลา การสื่อสารกับมารดาจึง
เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ โดยข้อมูลที่มารดาควรได้รับก่อนการเข้าเยี่ยมภายใน
หอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก (Urden, 2008; Duke University Medical Center, 2011; Crawford 
& Mcnee, 2012;  Hanlon & Bolger, 2015) มีดังนี ้   
   1. ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปุวย สภาพของผู้ปุวยที่ปรากฏ เช่น 
ผู้ปุวยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนเส้นเลือด เป็นต้น  
    2. ข้อมูลอธิบายอุปกรณ์การแพทย์ เหตุผลในการใช้งานและสัญญาณการแจ้งเตือน 
เช่น เครื่องติดตามสัญญาณชีพ, เครื่องช่วยหายใจ, เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า, เครื่องกระตุ้น
หัวใจ, เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด เป็นต้น  
    3. ข้อมูลอธิบายเกี่ยวกับยาที่ผู้ปุวยได้รับ เช่น ชื่อยา, ผลข้างเคียง เป็นต้น  
  4. ข้อมูลแนะน าเจ้าหน้าที่ของหอผู้ปุวย ได้แก่ แพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, 
นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น  
    5. ข้อมูลการปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม เช่น การพูดคุย, การสัมผัสผู้ปุวย เป็นต้น  
    6. ข้อมูลแนะน าสถานที่และการปฏิบัติตน เช่น บริเวณที่นั่งรอหรือห้องรอเข้าเยี่ยม,  
สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น  
    7. ข้อมูลแนะน านโยบายของหอผู้ปุวยและโรงพยาบาล เช่น ช่วงเวลาการตรวจ
รักษากฎระเบียบการเข้าเยี่ยม, เบอร์ติดต่อหอผู้ปุวย เป็นต้น  
  ปัจจุบันการให้ข้อมูลแก่มารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าเมื่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กมารดาจะได้รับ
ข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก โดยทั่วไปแล้วพยาบาลจะให้ข้อมูลด้วยค าพูด แนะน าสถานที่  
เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ปุวย อาการเจ็บปุวย การรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ อธิบายอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้
กับผู้ปุวย แจ้งกฎระเบียบของการเข้าเยี่ยม การปฏิบัติตนก่อนและหลังการเข้าเยี่ยม การสอบถามข้อ
สงสัยระหว่างการเข้าเยี่ยม จะได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลเป็นรายบุคคล (ภัทรนุช  ภูมิพาน, 
2555) ถึงแม้ว่าการให้ข้อมูลจะสามารถลดความวิตกกังวลได้ (พิกุลรัตน์ วงศ์พานิชย์ และวิไล ตั้งสถิต
พร, 2548) แต่การให้ข้อมูลดังกล่าวยังไม่สามารถท าให้มารดาคาดการณ์ถึงสถานการณ์ที่จะได้พบ
ขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกได้ถูกต้อง รวมทั้งการให้ข้อมูลยังแปรผันตามทักษะและประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาลผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในบางกรณีแทนที่จะลดความวิตกกังวลกลับท าให้ความวิตกกังวล
ของมารดาสูงขึ้น (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่
พบว่าการแจกเอกสารแผ่นพับ ไม่สามารถลดความวิตกกังวลได้ แต่พบว่าการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่
และครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการลดความวิตกกังวล(Rusinova et al., 2014)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดทฤษฎีที่
หลากหลายเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ปุวยเด็ก เช่น แนวคิดการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลของมารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤต (พิกุลรัตน์  วงศ์พานิชย์ และวิไล ตั้งสถิตพร, 2548) 
แนวคิดการดูแลผู้ปุวยโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการให้ข้อมูลมารดาที่มีบุตรน้ าหนักตัวน้อย 
(พณาวรรณ  เสนาวงศ์, 2550) แนวคิดการให้ความรู้และการสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวลของบิดา
มารดาที่บุตรได้รับการตรวจสวนหัวใจ (ณัฏฐณิชา  ใบยา, 2549) หรือบุตรที่ได้รับการส่องไฟในระยะ
หลังคลอด (ขนิษฐา  ประสมศักดิ์, 2551) แนวคิดการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเพ่ือลดความวิตกกังวล
ของมารดาผู้ปุวยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ (จริยา สายวารี และวันดี ชูชาติ, 2550; สุชญาดา  ขุน
เสถียร, วรรณา  อาราเม, ปราณี  ทองใส และถาวร  ทรัพย์ทวีสิน, 2555) และแนวคิดการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองเพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตร
ปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ประพีร์พร  รัตนศิริ , 2548) มารดาที่มีบุตรเข้ารับการสวนหัวใจ 
(โสภา พิศจาร, 2550) มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตทารกแรก
เกิด (ปณัฐฑิกา  เหล็กแท้, 2551; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553) โดยพบว่าทุกการศึกษาวิจัยภายหลัง
การให้ข้อมูลกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลแก่มารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็กด้วยการพยาบาลตามปกติยังไม่สามารถลดความวิตกกังวลของมารดาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเมื่อทบทวนวรรณกรรมก็พบการน าแนวคิดทฤษฎีต่างๆมาใช้เป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลเพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดา โดยเฉพาะแนวคิดการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตาม
ทฤษฎีการควบคุมตนเองที่มีผู้น ามาศึกษาในกลุ่มมารดาผู้ปุวยเด็กและผู้ปุวยเด็กวิกฤตจ านวนมาก  

3. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory)  

 ทฤษฎีการควบคุม (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) เป็นทฤษฎีในระดับ
ปฏิบัติการ (Practice theory) อธิบายถึงหลักการ กระบวนการและวิธีการในการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยที่เฉพาะเจาะจงแก่บุคคล ส่วนใหญ่ใช้ในการเตรียมผู้ปุวยทางด้านจิตใจด้วยการให้
ข้อมูลความรู้สึกท่ีรับรู้ได้ทางประสาทสัมผัสก่อนการท าหัตถการต่างๆเพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัว
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียดเกี่ยวกับความเจ็บปุวยได้ (วัลยา 
ธรรมพนิชวัฒน์, 2553) โดยทฤษฎีการควบคุมตนเองอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีการประมวลข้อมูล
(Information processing theory) ในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ว่าเกิดจากกระบวนการของ
ความคิดความเข้าใจ โดยบุคคลประมวลข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ผสมผสานกับ
ข้อมูลที่เก็บไว้ในความทรงจ า (Memory) กลายเป็นแบบแผนความคิดความเข้าใจ(Cognitive 
structure) และใช้แบบแผนนี้ในการควบคุมการตอบสนองและพฤติกรรมของตนเอง   
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  Johnson (1999) อธิบายว่าทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) หมายถึง 
กระบวนการปรับตัวที่มีการเฝูาสังเกตตนเอง (Self-monitoring) โดยอาศัยการประเมินข้อมูลการรับรู้ 
(Perceptual appraisal) หรือใช้ข้อมูลปูอนกลับ (Feedback) ในการก าหนดพฤติกรรมของตนเอง 
เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดที่เกี่ยวกับสุขภาพ บุคคลจะมีการ
ควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation 
of functional responses) และการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of emotion 
responses) การควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าที่ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้หรือสนใจกับลักษณะ
แบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective features) ซึ่งเป็นลักษณะที่มีความชัดเจน ตรงไปตรงมา
ของประสบการณ์หรือเหตุการณ์ ท าให้บุคคลได้รับรู้ในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า เข้าใจ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญและเตรียมเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างเหมาะสม ส่วนการควบคุม
การตอบสนองทางด้านอารมณ์ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้หรือสนใจกับลักษณะแบบอัตนัย (Subjective 
features) หรือลักษณะที่มีอารมณ์ความรู้สึกส่วนตัวเข้ามาเกี่ยวข้องกับประสบการณ์หรือเหตุการณ์ 
ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ เช่น มีความวิตกกังวล ความไม่พึงพอใจ เป็นต้น
 เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม บุคคลนั้นจะให้ความสนใจหรือ
เลือกใช้แนวทางในการควบคุมการตอบสนองแนวทางใดแนวทางหนึ่ง ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่
ละบุคคล กระบวนการจะเกิดขึ้นในลักษณะแปรผกผันกันระหว่างสองแนวทาง กล่าวคือ ถ้าบุคคลให้
ความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งมาก จะท าให้ความสนใจอีกลักษณะหนึ่งลดลง ดังแสดงในแผนภูมิ 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการในการเผชิญความเครียดในทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
(Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) 
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 จากแผนภูมิแสดงกระบวนการในการเผชิญความเครียดหรือสถานการณ์ตามทฤษฎีการ
ควบคุมตนเอง แสดงให้เห็นว่ากระบวนการของการปรับตัวทั้งสองแนวทางนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่
เป็นคู่ขนานและเป็นอิสระต่อกัน บุคคลสามารถเลือกที่จะมุ่งความสนใจไปที่การปรับตัวแนวทางใด
แนวทางหนึ่งในขณะนั้น และอาจเปลี่ยนกลับไปมาระหว่างสองแนวทางนี้ได้ เป็นกระบวนการเผชิญ
ความเครียดที่เป็นพลวัตร โดยบุคคลจะเลือกวิธีการในการเผชิญความเครียดหรือสถานการณ์ตาม
ความเข้าใจของตนที่มีต่อประสบการณ์นั้น และเลือกใช้วิธีการเผชิญที่ตนรู้สึกว่าใช้ได้ผลดี ซึ่งอาจเป็น
วิธีการใหม่หรือวิธีการที่เคยใช้ในอดีต ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ตามประสบการณ์ที่เปลี่ยน ไป
ตามกาลเวลา (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553)  
 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองเป็นการให้ข้อมูล
เพ่ือให้บุคคลเกิดการควบคุมตนเองโดยการตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of functional 
responses) กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการรับรู้ความเป็นจริ ง (Representation)  เป็น
กระบวนการที่อธิบายด้วยลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย(Concrete-Objective Features) การที่
บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองด้านใดนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูลที่ได้รับ และการน าไปตีความ
ตามสถานการณ์ ถ้าบุคคลได้รับข้อมูลแบบอัตนัย (Subject) คือ ข้อมูลที่มีอารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาเก่ียวข้อง บุคคลนั้นจะมีการแสดงออกทางด้านอารมณ์ (Emotion) แต่ในทางตรงกัน
ข้าม ถ้าบุคคลได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective) คือ ข้อมูลที่มีความชัดเจน 
เป็นจริง ตรงไปตรงมา บุคคลนั้นจะมีการแสดงออกทางด้านหน้าที่ (Function) ลักษณะข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยต้องมีความชัดเจนเป็นจริงตรงไปตรงมา โดยไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไป เพ่ือ
ไม่ให้น าอารมณ์มาใช้ในการแปลความประสบการณ์นั้น ช่วยขจัดความคลุมเครือ ท าให้บุคคลดึงเอา
ข้อมูลที่ส าคัญจากความทรงจ า มาวางแผนว่าจะจัดการกับประสบการณ์นั้นอย่างไร ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยประกอบด้วย 4 ลักษณะ ดังนี้  
    1. ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (The 
physical sensation and symptoms that occur) มีความเป็นรูปธรรม (Concrete) ซึ่งสามารถ
รับรู้ได้โดยระบบประสาทสัมผัสทั้งห้า เช่น การได้ยินเสียง การมองเห็น การได้กลิ่น การรับรส และ
การสัมผัส  
   2. ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (Environment features) เช่น 
บรรยากาศภายในหอผู้ปุวย บุคลากรทางสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล   
  3. ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา (Temporal characteristics) 
ตั้งแต่การกระท าเริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุด 
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4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกต่างๆทางประสาทสัมผัส อาการและ
ประสบการณ์ (Cause of sensation, symptoms, and experience) ได้แก่ แหล่งของความรู้สึก
อะไรเป็นสาเหตุของความรู้สึก   
  เมื่อลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์โดดเด่นในการรับรู้ความเป็นจริง บุคคล
จะอาศัยลักษณะดังกล่าวในการแปลความหมายหรือท าความเข้าใจประสบการณ์นั้น การแปล
ความหมายนี้อาศัยความรู้สึกทางประสาทสัมผัสจากประสบการณ์ในปัจจุบัน และข้อมูลความรู้สึกทาง
ประสาทสัมผัสที่คล้ายคลึงกันจากประสบการณ์ในอดีต เนื่องจากลักษณะที่เป็นรูปธรรม -ปรนัยของ
ประสบการณ์เป็นสิ่งที่ระบุไว้อย่างชัดเจนแล้ว เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์จริง สิ่งที่เผชิญจึงเป็น
เหมือนสิ่งที่สามารถคาดการณ์ได้และไม่คลุมเครือ บุคคลสามารถท าความเข้าใจได้ง่ายขึ้นว่าอะไร
ก าลังเกิดขึ้น ท าให้มีความมั่นใจมากขึ้นในการจัดการกับสถานการณ์นั้น  

4. การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม–ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก  

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก เป็น
กิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นผู้ให้ข้อมูลมารดาเพ่ือให้มารดา 
ได้รับทราบข้อมูลรายละเอียดต่างๆ ก่อนที่จะได้เข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก 
โดยการให้ข้อมูลที่มีเนื้อหา ค าพูดในลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย คือ ข้อมูลที่มีเฉพาะเจาะจงชัดเจน 
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เนื้อหาค าพูดที่ใช้ไม่ใส่อารมณ์ความรู้สึกของพยาบาล ตาม
แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) ประกอบด้วย  
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสและอาการที่ เกิดขึ้นทางกายของมารดา (The 
physical sensation and symptoms that occur) การรับรู้ความรู้สึกต่างๆ การมองเห็น การได้
ยิน เสียง เช่น การรับสัมผัสของมารดาถึ งสภาพอากาศภายในหอผู้ปุ วย ความเย็นจาก
เครื่องปรับอากาศ การได้กลิ่นน้ ายา การได้ยินเสียงสัญญาณการแจ้งเตือนของอุปกรณ์การแพทย์ การ
มองเห็นสภาพผู้ปุวย อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ เป็นต้น    
  2. ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน เมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก
(Temporal characteristics) ตั้งแต่การเข้าเยี่ยมจนกระทั่งสิ้นสุดการเข้าเยี่ยม เช่น การล้างมือก่อน
เข้าเยี่ยม การแจ้งการเข้าเยี่ยมกับพยาบาล การพูดคุยกับแพทย์และพยาบาล การสัมผัสผู้ปุวย เป็นต้น
 3. ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก รวมไปถึงลักษณะเจ้าหน้าที่ต่างๆ
ในหอผู้ปุวยที่มารดาจะได้พบขณะเข้าเยี่ยม (Environment features) เป็นการอธิบายสภาพ 
แวดล้อมของหอผู้ปุวย อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณ
ชีพ เจ้าหน้าที่ในหอผู้ปุวย เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ธุรการ คนงานท าความสะอาด เป็นต้น 
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   4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรู้ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆ (Cause of sensation, 
symptoms, and experience) การอธิบายข้อมูลสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ เช่น สาเหตุของ
กิจกรรมการพยาบาลและการรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ สาเหตุที่ต้องล้างมือเพ่ือปูองกันการแพร่เชื้อสู่ผู้ปุวย 
สาเหตุที่ผู้ปุวยต้องใส่สายให้อาหารทางจมูกเพ่ือระบายลมและปูองกันการส าลักอาหาร เป็นต้น  
  การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยนี้จะช่วยให้มารดาเกิดความรู้ ความเข้าใจ ในสถานการณ์ที่
ต้องเผชิญจริง มารดามุ่งความสนใจไปที่ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยมากกว่าลักษณะที่เป็นอารมณ์
ความรู้สึกส่วนตัว เมื่อเข้าเยี่ยมครั้งแรกสถานการณ์ที่มารดาเผชิญตรงกับสิ่งที่มารดาได้คาดการณ์ไว้
มารดาจะสามารถเผชิญและจัดการกับสถานการณ์ขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลักษณะดังกล่าวเป็นไปตามกระบวนการควบคุมตนเองตามแนวคิดทฤษฎี เมื่อมารดามุ่งเน้นไปที่
ลักษณะแบบปรนัยจะเกิดการตอบสนองด้านหน้าที่ ลดความสนใจในการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 
ส่งผลให้ความวิตกกังวลของมารดาลดลง  
  การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพควรมีการใช้สื่อประกอบการให้ข้อมูล (กัญญา  ศุภปีติพร และ 
ชิษณุ  พันธุ์เจริญ, 2552) โดยปัจจุบันมีการน าคอมพิวเตอร์มาใช้เป็นสื่อในการปฏิบัติงานพยาบาล
อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถผลิตสื่อประกอบการให้ข้อมูลได้ด้วย  
ตนเอง และสามารถปรับเนื้อหาข้อมูลให้ทันสมัยได้ตลอดเวลา (ศุภลักษณ์ พุทธรักษ์ , วิภาพร จันทร์
ทักษิโณภาส และพิมพ์พรรณ โอทองค า , 2550) โปรแกรม Power point ถือเป็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ได้รับความนิยม ส าหรับใช้น าเสนองาน การน าเสนอจะแสดงรายละเอียดของเนื้อหาที่
ได้สรุปและจัดวางแบ่งออกเป็นหลายๆหน้า เรียกแต่ละหน้าว่า สไลด์ แต่ละสไลด์จะประกอบด้วย  
ข้อความที่เป็นเนื้อหา ภาพ ภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ หากต้องการแก้ไขข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมข้อมูลหรือ
รายละเอียดต่างๆได้ทันที สะดวกและรวดเร็ว สามารถพิมพ์เอกสารประกอบค าบรรยายสรุปประเด็น
ส าคัญของแต่ละสไลด์เพ่ือใช้ฝึกซ้อมการน าเสนองาน (พันจันทร์ ธนวัฒน์เสถียร , ปิยะ นากสงค์ และ 
อัมรินทร์ เพ็ชรกุล, 2550) และสามารถน าเสนอบนจอภาพขนาดใหญ่หรือเผยแพร่ผลงานโดยการ
บรรจุลงแผ่นซีดีได้ (วินัย  ชุ่มชื่น, 2551)   
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร่วมกับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยสามารถลดความวิตกกังวลได้ดี (โสภา พิศจาร , 2550; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553)
ดังนั้นหากมีการน าสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point มาใช้ในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
แก่มารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตครั้งแรก  โดยการแสดงภาพ ภาพเคลื่อนไหว 
และเสียง เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก ด้วยข้อมูลที่ชัดเจน เป็นจริง 
ตรงไปตรงมา ตรงตามลักษณะแบบรูปธรรม -ปรนัย น่าจะส่งผลให้ให้มารดาสามารถคาดการณ์
สถานการณ์เมื่อเข้าเยี่ยมครั้งแรกได้ตรงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงและมีความวิตกกังวลลดลง 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่ใช้การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -
ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองเพ่ือลดความวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ ดังนี้ 
 นาตยา  พึ่งสว่าง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวลและการให้ความร่วมมือในการเตรียม
ผ่าตัดของผู้ปุวยเด็กวัยเรียน โดยการเล่าเรื่องที่มีข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อภาพพลิกการ์ตูนตัว
แบบตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson และแนวคิดการเรียนรู้จากตัวแบบของ 
Bandura ให้ข้อมูลเพียง 1 ครั้ง นาน 20 นาที ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย มีระดับความวิตกกังวลภายหลังผ่าตัดน้อยกว่า และให้ความร่วมมือในการเตรียม
ผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุม       
  สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
โดยใช้หนังสือการ์ตูนที่มีข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความวิตก
กังวลของผู้ปุวยเด็กวัยเรียน โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อหนังสือการ์ตูนตัวแบบที่มี
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson และแนวคิดการเรียนรู้
จากตัวแบบของ Bandura ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในกลุ่มทดลองลดลงจากวัน
แรกมากกว่ากลุ่มควบคุม และความวิตกกังวลหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากวันแรกรับน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม   
  ประพีร์พร  รัตนศิริ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมแรกรับต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มี
บุตรปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อวีดีโอเทปและแผ่นพับเพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที ผลการศึกษาพบว่าความวิตก
กังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม   
   โสภา พิศจาร (2550) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของ
มารดาที่มีบุตรจะเข้ารับการสวนหัวใจ โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์เพียง 
1 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม    
  ปณัฐฑิกา  เหล็กแท้ (2551) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตก
กังวลของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มอาการหายใจล าบาก ศึกษาในหอผู้ปุวยบ าบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อภาพพลิกเพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม   
  ชลลดา  จงสมจิตต์ (2553) ศึกษาผลของการเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน
ก าหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดา โดยการให้ข้อมูล 
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แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์เพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม   
  อลงกรณ์  อักษรศรี (2554) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวล
และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรที่ได้รับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก โดยการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อวีดีทัศน์เพียง 1 ครั้ง นาน 16 นาที ผลการศึกษาพบว่าความวิตก
กังวลของบิดามารดากลุ่มทดลองหลังจากที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา 48 ชั่วโมงต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยหลังจากที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา 72 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม    
  ธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ์ (2556) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้
ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ โดยโปรแกรม
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook) เพียง 1 ครั้ง 
ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
  Melnyk (1994) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อการเผชิญความเครียดของมารดาและบุตรที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ร่วมกับทฤษฎีควบคุม (Cohort Theory) โดยการให้
ข้อมูลผ่านเทปบันทึกเสียงและเอกสาร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่า
และมีส่วนร่วมในการดูแลให้ก าลังใจบุตรระหว่างการท าหัตถการมากกว่ากลุ่มควบคุม  
    Kim, H., Garvin, B. & Moser, D (1999) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อ
อารมณ์ความเครียดและความยากในการติดต่อสื่อสารภายหลังการผ่าตัดหัวใจในผู้ปุวยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการแจกสมุดคู่มือที่มีเนื้อหาค าแนะน าแบบ
รูปธรรม-ปรนัย ก่อนการผ่าตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ความรู้สึกทางลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความยากในการสื่อสารรวมถึงระยะเวลาในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
  Melnyk, Crean, Feinstein, & Fairbanks (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (COPE) ก่อนการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล ต่อความเครียด
และความวิตกกังวลของมารดาทารกแรกเกิด พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรม มารดากลุ่มทดลองมี
ความเครียดและความวิตกกังวลน้อยกว่ามารดากลุ่มควบคุม   
 Eley, Searles, Donovan, & Walters (2013) ศึกษาผลของการใช้วีดิโอเสนอข้อมูลการใช้
ยาสลบก่อนการผ่าตัดคลอดต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของมารดา  พบว่าภายหลังการให้
ข้อมูลผ่านสื่อวีดิโอ มารดากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
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 Ghabeli, Moheb, & Nasab (2014) ศึกษาผลของการใช้ของเล่นและการเข้าเยี่ยมก่อนการ
ผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของเด็กและครอบครัวและความพึงพอใจในกระบวนการรักษา ภายหลั งการ
ทดลองพบว่าผู้ปุวยเด็กและมารดาในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และมีความพึง
พอใจต่อกระบวนการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม  
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยที่สามารถลดความ
วิตกกังวลได้ทั้งในกลุ่มผู้ปุวยเด็ก ผู้ปุวยผู้ใหญ่ และบิดามารดาของผู้ปุวยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทั้งการเข้ารับการรักษาที่ทราบมาก่อนล่วงหน้าและการเข้ารับการรักษาในสถานการณ์
เร่งด่วนอย่างเช่นการเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต การศึกษาส่วนใหญ่ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยเพียงครั้งเดียว และใช้เวลาในการให้ข้อมูลประมาณ 16 - 30 นาที มีการใช้สื่อหลายประเภทใน
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ทั้งสื่อเอกสารแผ่นพับ, ภาพพลิก, หนังสือการ์ตูน, เทปบันทึกเสียง, 
วีดีโอเทป, วีดีทัศน์ และคอมพิวเตอร์   
  การทบทวนวรรณกรรมพิสูจน์ได้ว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยสามารถลดความวิตก
กังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประโยชน์ในการก าหนดรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผู้รับบริการทางสุขภาพทุกช่วงวัย รวมถึงการศึกษาในกลุ่มมารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤต 
(ปณัฐฑิกา  เหล็กแท้, 2551; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553) แต่การศึกษาดังกล่าวมีข้อจ ากัดในการน า
ผลการวิจัยมาใช้ เนื่องจากศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดภายในหอผู้ปุวย
ทารกแรกเกิดวิกฤต ซึ่งทารกคลอดก่อนก าหนดมีลักษณะทางกายภาพของร่างกายแตกต่างจากผู้ปุวย  
เด็กวิกฤต สภาพหอผู้ปุวยทารกแรกเกิดวิกฤตและเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ ใช้มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ปุวยทารกคลอดก่อนก าหนดจึงไม่สามารถน าการศึกษาวิจัยที่มีอยู่มาใช้แก้ไขปัญหา
ความวิตกกังวลของมารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤตได้   
  แม้ว่าการทบทวนวรรณกรรมจะพบการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างบิดามารดาของผู้ปุวยเด็กวิกฤต 
(อลงกรณ์  อักษรศรี , 2554) แต่มีข้อจ ากัดของสื่อวีดีทัศน์ในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
เนื่องจากภาพผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่ใช้ในการให้ข้อมูลเป็นภาพผู้ปุวยเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จึงไม่สามารถ
สื่อความหมายหรือแสดงภาพผู้ปุวยที่ชัดเจนให้กับมารดาของผู้ปุวยเด็กโตได ้และการเข้าเยี่ยมครั้งแรก
ระดับความวิตกกังวลสูงจะส่งผลให้การรับรู้ข้อมูลของมารดาลดลง การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่มี
เนื้อหาข้อมูลปริมาณมาก การให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพียงครั้งเดียว และเปิดโอกาสให้มารดาสอบถาม
ข้อสงสัยในภายหลัง อาจสร้างความสับสนและท าให้มารดาไม่สามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูลได้ทั้ งหมด 
(ชิษณุ  พันธุ์เจริญ, 2552) ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจและส่งผลต่อการคาดการณ์สถานการณ์ของมารดา
ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power 
point สามารถลดความวิตกกังวลได้ดี (โสภา พิศจาร, 2550; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553) โดยสามารถ 
แบ่งการให้ข้อมูลออกเป็นช่วงสั้นๆ สลับกับการกระตุ้นให้มารดาสอบถามค าถาม สามารถหยุดการ
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น าเสนอเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตอบข้อสงสัยและย้อนกลับไปดูเนื้อหาข้อมูลที่ผ่านมาได้ทันที (พันจันทร์  
ธนวัฒน์เสถียร, ปิยะ นากสงค์ และ อัมรินทร์ เพ็ชรกุล , 2550) ถือว่าสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
Power point มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ปุวยเด็กวิกฤตที่มีข้อจ ากัดในการ
รับรู้ข้อมูล 
    จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้จัดสร้างกิจกรรมการพยาบาลรูปแบบใหม่ในการให้ข้อมูล
ก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกเพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดา โดยให้ข้อมูล
ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point ด้วยข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการ
ควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) ประกอบด้วยข้อมูล 4 ลักษณะ 
สร้างกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภูมิ  

    

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

ความวิตก
กังวล 

ของมารดา 

  การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ Johnson (1999)  ข้อมูลประกอบด้วย 
  1. ข้อมูลสิ่งที่มารดาต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมครั้งแรกจากการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การรับสัมผัส และอาการที่
เกดิขึ้นทางกายของมารดา   
  2. ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อมารดาเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวย ตั้งแต่เริ่มเข้าหอผู้ปุวย จนกระท่ังสิ้นสุดการเข้าเยี่ยม 
 3. ข้อมูลที่อธิบายลักษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก 
สภาพผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ปุวยที่มารดาจะได้พบขณะเข้าเยี่ยม   
 4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการและ
ประสบการณ์นั้น  



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Pretest-posttest Experimental Design) เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวลของมารดา 
โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้  

 

 

   R   หมายถึง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Simple random 
sampling)  
  X   หมายถึง การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  
 O1  หมายถึง ความวิตกกังวลของมารดาก่อนเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก       
ในกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  
        O2  หมายถึง ความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก       
ในกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  
  O3  หมายถึง ความวิตกกังวลของมารดาก่อนเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก       
ในกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลตามปกต ิ  
  O4  หมายถึง ความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก       
ในกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลตามปกต ิ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรการวิจัย คือ มารดาของผู้ปุวยเด็กที่เข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้ง
แรก   
  กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ มารดาของผู้ปุวยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปี ที่เข้าเยี่ยมผู้ปุวย
ภายในหอผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นครั้งแรก ตั้งแต่เดือน เมษายน  – 
มิถุนายน 2559 จ านวน 61 คน   
 

R    O1       X  O2

 R                O3  O4 
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  การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง       
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับการวิจัยเชิงทดลอง ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน (Grove, Burns, & Gray, 2013) ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับสลาก 
(Simple random sampling) ได้กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)   
  1. ไม่เคยเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก  
  2. ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
  - มารดาปฏิเสธการเข้าเยี่ยมผู้ปุวย  
  เกณฑ์ยุติจากการวิจัย (discontinuation criteria)   
  - มีความวิตกกังวลในระดับสูง แสดงท่าทางหวาดกลัว ตื่นตระหนก พูดคุยสับสน ปฏิเสธการ
รับรู้ข้อมูล   
  ทั้งนี้หากพบว่าขณะด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับสูง ผู้วิจัยจะ
รายงานให้พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยและแพทย์เจ้าของไข้ทราบ เพ่ือส่งปรึกษาจิตแพทย์ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการประเมินและช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อไป ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวลในระดับสูงจนต้องยุติการเข้าร่วมหรือด าเนินการวิจัย  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

  ผู้วิจัยค้นหากลุ่มตัวอย่าง โดยการติดต่อประสานกับหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลประจ าหอ
ผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือติดตามการรับผู้ปุวย โดยการสอบถามทาง
โทรศัพท์ทุกวันช่วงเวลา 7.00 – 20.00 น. พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยใน
การติดตามและแจ้งให้ผู้วิจัยทราบในกรณีที่รับผู้ปุวยรายใหม่หลังจากได้โทรศัพท์ติดตามไปแล้ว  
  เมื่อมีการรับผู้ปุวยเด็กรายใหม่เข้าหอผู้ปุวย ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวย 
เมื่อพบมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
และเพ่ือลดอิทธิพลของปัจจัยแทรกซ้อน ด้วยวิธีการจับสลากแบบใส่คืน สลากที่ใช้มี 2 ใบ คือ สลาก
หมายเลข 1 และ 2 โดยผู้วิจัยจับสลากด้วยตนเอง มารดาที่ผู้วิจัยจับได้หมายเลข 1 ให้เป็นกลุ่ม
ควบคุมและมารดาที่ผู้วิจัยจับได้หมายเลข 2 ให้เป็นกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยปูองกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
(Contaminate) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ห้องประชุมหน้าหอผู้ปุวยซึ่งมีความเป็น
ส่วนตัวเป็นห้องให้ข้อมูล เพ่ือลดโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างจะทราบว่ามารดาคนอ่ืนๆได้รั บข้อมูลแบบใด
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แตกต่างจากตนเองหรือไม่ และท าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างครั้งละ 1 คนให้เสร็จสิ้นจนถึงขั้น
ประเมินผลการทดลอง ก่อนเริ่มต้นการทดลองในกลุ่มตัวอย่างคนต่อไป  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้วิจัยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่ม  
ตัวอย่างเป็นหลัก ก่อนการท าวิจัยผู้วิจัยได้ท าการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจากการ
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบ าบัดรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยต่อจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่าง
สามารถบอกเลิกได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาล บริการ หรือการบ าบัดรักษาที่จะได้รับ ข้อมูล
ต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น การ
น าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง กรณีมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการท าวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) และให้เอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย (Patient/Participant Information Sheet)  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 2 ชุด คือ   
  ชุดที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้า
เยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Johnson (1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power Point แสดงภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว
และเสียง ร่วมกับการพูดคุยตอบข้อซักถามจากพยาบาล     
  มีขั้นตอนการสร้างดังนี้  
 การสร้างแผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ส าหรับมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก ให้ข้อมูลเพียง 1 ครั้ง ตามกรอบแนวคิดของ Johnson (1999) เพ่ือลดความ
วิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก เป็นการให้ข้อมูลโดยการ
บรรยายผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point ใช้เวลาประมาณ 20 นาที โดยมีขั้นตอนการ
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สร้างแผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ดังนี้   
  ขั้นที่ 1 ก าหนดลักษณะข้อมูลให้ครอบคลุมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองของ Johnson (1999)  4 ลักษณะ ได้แก่  
  1. ข้อมูลสิ่งที่มารดาต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกจากการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง
การมองเห็น การได้ยิน การรับสัมผัส และอาการแสดงที่เกิดขึ้น    
 2. ข้อมูลที่เกิดตามล าดับเหตุการณ์ ตั้งแต่เริ่มเข้าหอผู้ปุวยจนกระทั่งเสร็จสิ้นการเข้าเยี่ยม
 3. ข้อมูลที่อธิบายลักษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก สภาพผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่
 4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์   
  โดยมีรายละเอียด ดังนี้    
  1. การอธิบายประกอบภาพเกี่ยวกับหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กทั้งบรรยากาศทั่วไป สภาพอากาศ 
อุณหภูมิความเย็น การอธิบายประกอบภาพสิ่งแวดล้อมและเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ปุวย   
   2. การอธิบายประกอบภาพอุปกรณ์การรักษาต่างๆ ที่อยู่รอบตัวผู้ปุวยที่มารดาจะได้พบและ
อธิบายสาเหตุของสิ่งที่มารดาได้เห็น การอธิบายประกอบภาพผู้ปุวยเด็กวิกฤต โดยเลือกสไลด์
คอมพิวเตอร์ประกอบการให้ข้อมูลที่ปรากฏเป็นภาพตัวอย่างผู้ปุวยเด็กวิกฤตที่มีช่วงอายุใกล้เคียงกับ
บุตรของมารดา โดยอ้างอิงตามลักษณะกายภาพของร่างกายเด็กที่มีความใกล้เคียงกัน (Ball, & 
Bindler, 2008) เพ่ือให้มารดารับรู้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
  3. การอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยม ประกอบด้วยภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว อธิบาย
การล้างมือ การสวมและถอดอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ การปฏิบัติตัวขณะอยู่ภายในห้องผู้ปุวยเมื่อได้
ยินเสียงหรือสัญญาณเตือนของเครื่องมือ การสัมผัสผู้ปุวย และการปฏิบัติตัวภายหลังการเข้าเยี่ยม
 4. การอธิบายประกอบภาพเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆที่ผู้ปุวยได้รับ พร้อมอธิบายเหตุผลของ
การได้รับการรักษานั้น ได้แก่ เหตุผลของการใส่ท่อช่วยหายใจ เหตุผลของการติดอุปกรณ์ติดตาม
สัญญาณชีพ เหตุผลของการใส่สายให้อาหารทางจมูก เหตุผลของการใส่สายสวนเส้นเลือด และเหตุผล
ของการใส่สายสวนปัสสาวะ  
  5. การอธิบายประกอบภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงเกี่ยวกับสถานการณ์ที่มารดาต้อง
เผชิญขณะเข้าเยี่ยม ได้แก่ สัญญาณแจ้งเตือนของเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์     
   ขั้นที่ 2 เรียงล าดับเนื้อหาของข้อมูลตามล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมารดาต้องเผชิญ
ในขณะเยี่ยมครั้งแรก โดยใช้ภาษาในการบรรยายที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับเนื้อหาที่ก าหนดไว้ตาม
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) เริ่มตั้งแต่ การล้างมือก่อนการเข้าเยี่ยม อธิบาย
สภาพแวดล้อมในหอผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย การปฏิบัติตัวในการเข้าเยี่ยมผู้ปุวย 
สภาพผู้ปุวย อุปกรณ์การรักษาต่างๆที่ผู้ปุวยได้รับ เหตุผลของการได้รับอุปกรณ์และการรักษานั้น
ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายให้อาหารทางจมูก การใส่สายสวนหลอดเลือด การใส่สายสวน
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ปัสสาวะ ฯลฯ การปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม เช่น การสัมผัสผู้ปุวย การสวมอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ
และการปฏิบัติตนเมื่อสิ้นสุดการเข้าเยี่ยม   
  ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อขอเข้าพบหัวหน้าหอผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต เพ่ือขอ
อนุญาตถ่ายภาพ บันทึกเสียงและภาพเคลื่อนไหวที่สอดคล้องกับข้อมูลที่จะบรรยายให้แก่มารดาเพ่ือ
เตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก เช่น ภาพนิ่งของสภาพหอผู้ปุวย บันทึกเสียงของเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์ หรือ สภาพผู้ปุวยเด็ก เป็นต้น โดยภาพถ่ายที่เป็นผู้ปุวยเด็ก ผู้วิจัยเข้าพบมารดา
เพ่ือขออนุญาต และให้มารดาลงชื่อแสดงความยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมให้ถ่ายภาพผู้ปุวย
 ขั้นที่ 4 จัดรูปแบบข้อมูลในสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point ที่มีทั้งภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ประกอบการอธิบายให้สอดคล้องและเหมาะสมกับภาพต่างๆที่ก าหนดไว้ ซึ่ง 
แผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก มีจ านวน
ทั้งสิ้น 30 สไลด์ การให้ข้อมูลจะเลือกเฉพาะสไลด์ที่ตรงกับลักษณะของผู้ปุวยเด็กและการรักษาที่
ผู้ปุวยได้รับ มีรายละเอียดดังนี้  
  1. สไลด์ที่ 1 สไลด์บทน า เข้าสู่การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย   
  2. สไลด์แสดงภาพสิ่งแวดล้อมของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก จ านวน 9 สไลด์ ได้แก่   
   - สไลด์ที่ 2 ภาพประตูทางเข้าหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก  
   - สไลด์ที่ 3 ภาพรวมสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก  
   - สไลด์ที่ 5 ภาพเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ปุวย  
   - สไลด์ที่ 6 ภาพเคาน์เตอร์พยาบาล  
   - สไลด์ที่ 8 ภาพรวมหน้าห้องผู้ปุวย  
  - สไลด์ที่ 9 ภาพสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ปุวย เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ 
  - สไลด์ที่ 27 ภาพขวดแอลกอฮอล์เจลบริเวณปลายเตียง ภาพเก้าอ้ีพลาสติก  
   - สไลด์ที่ 29 ภาพเครื่องปล่อยแอลกอฮอล์เจลล้างมือแบบอัตโนมัติ   
   - สไลด์ที่ 30 ภาพปูายแสดงประตูทางออก  
    3. สไลด์อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ปุวย จ านวน 3 สไลด์ ได้แก่   
   - สไลด์ที่ 4 ภาพอ่างล้างมือ และแผ่นภาพอธิบายการล้างมือ  
   - สไลด์ที่ 7 ภาพอุปกรณ์และแผ่นภาพอธิบายการสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ 
   - สไลด์ที่ 28 ภาพแผ่นภาพอธิบายการถอดอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ  
  4. สไลด์อธิบายลักษณะผู้ปุวยเด็กแบ่งตามช่วงวัย โดยเลือกน าเสนอให้ตรงกับอายุบุตรของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 สไลด์ ได้แก่  
    - สไลด์ที่ 10 ภาพผู้ปุวยเด็กเล็กอายุ 1 เดือน – 1 ปี  
   - สไลด์ที่ 11 ภาพผู้ปุวยเด็กอายุมากกว่า 1 ปี – 6 ปี   
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  - สไลด์ที่ 12 ภาพผู้ปุวยเด็กโตอายุมากกว่า 6 ปี – 15 ปี  
 5. สไลด์อธิบายเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ปุวยได้รับและสาเหตุของการใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์การแพทย์เหล่านั้น  จ านวน 9 สไลด์ ได้แก่    
   - สไลด์ที่ 13 ภาพผู้ปุวยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วยหายใจ  
   - สไลด์ที่ 14 ภาพผู้ปุวยใส่สายให้อาหารทางจมูก  
   - สไลด์ที่ 15 ภาพผู้ปุวยเด็กใส่สายสวนเส้นเลือดด าใหญ่และเส้นเลือดด าส่วนปลาย 
  - สไลด์ที่ 16 ภาพผู้ปุวยเด็กใส่สายสวนเส้นเลือดด าส่วนปลาย   
   - สไลด์ที่ 17 ภาพขวดสารน้ าและภาพเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า  
   - สไลด์ที่ 18 ภาพผู้ปุวยติดอุปกรณ์ติดตามคลื่นไฟฟูาหัวใจ  
   - สไลด์ที่ 19 ภาพผู้ปุวยติดอุปกรณ์เครื่องติดตามค่าออกซิเจน    
   - สไลด์ที่ 20 ภาพผู้ปุวยเด็กท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ   
   - สไลด์ที่ 21 ภาพผู้ปุวยเด็กมีบาดแผลผ่าตัด  
  6. สไลด์คลิปวีดีโอแสดงการท างานและเสียงร้องเตือนของเครื่องมือการแพทย์ที่ผู้ปุวยได้ รับ 
จ านวน 5 สไลด์ ได้แก่   
  - สไลด์ที่ 22 คลิปวีดีโอเครื่องช่วยหายใจ  
    - สไลด์ที่ 23 คลิปวีดีโอจอคอมพิวเตอร์แสดงค่าสัญญาณชีพ    
   - สไลด์ที่ 24,25,26 คลิปวีดีโอเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า   
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา        
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน ารายละเอียดของแผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมจากนั้น
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการให้ข้อมูลใน
ลักษณะรูปธรรม-ปรนัย และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ปุวยเด็กวิกฤต เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา ความ
สอดคล้องของข้อมูลที่ให้กับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ การล าดับเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของ
สื่อคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Power point โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะให้ผู้วิจัยปรับแก้ ด้าน
การใช้ค าพูดให้เหมาะสมมากขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงเครื่องมือ ปรับเนื้อหาในแผนการให้ข้อมูล
ให้เหมาะสมโดยตัดเนื้อหาที่ไม่จ าเป็น อ่านแล้วสับสนเข้าใจยาก ซึ่งอาจส่งผลให้มารดาไม่เข้าใจและมี
ความวิตกกังวลมากข้ึนออก ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขแล้ว จึงน าไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน ซึ่งหลังการทดลองใช้ ไม่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม 
ผู้วิจัยจึงน าแผนการให้ข้อมูลไปท าการทดลองจริง  
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  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ค าถาม
ครอบคลุมเรื่องอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ประสบการณ์การเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตอ่ืน การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บปุวยของผู้ปุวย การคาดการณ์การเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็ก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยให้มารดา
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
  2. แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ค าถาม
ครอบคลุมเรื่อง อายุ เครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ปุวยได้รับ ลักษณะอาการของผู้ปุวย เป็น
แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 
จากการศึกษาแฟูมข้อมูลผู้ปุวย  
 3. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger และคณะ (1970) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2526) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
ค าถามที่แสดงความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามข้อที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 
และ 20 และข้อค าถามที่แสดงความรู้สึกทางลบ 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามข้อที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 
13, 14, 17 และ 18 แต่ละข้อประกอบด้วยมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ คือ ไม่มี
เลย, มีบ้าง, มีค่อนข้างมาก และ มีมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้    
   ตัวเลือก ค าถามที่แสดงความรู้สึกทางบวก  ค าถามที่ แสดงความรู้ สึ กทางลบ 
ไม่มีเลย     4     1  
มีบ้าง    3     2  
มีค่อนข้างมาก   2     3  
มีมากท่ีสุด   1     4  
   คะแนนรวมของแบบสอบถาม มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน โดยคะแนนน้อย 
หมายถึง ความวิตกกังวลต่ า และคะแนนมาก หมายถึง ความวิตกกังวลสูง  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity)  
 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และ
คณะ (2526) เป็นเครื่องมือที่มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย และใช้ศึกษาในประชากรที่หลากหลาย 
(อารีย์  บุญบวรรัตนกุล, 2538; ปาริชาติ ศิลประเสริฐ, 2542; สินีนาฎ  ลิ้มนิยมธรรม, 2546, ภรณี  
ปานมั่น, 2551; ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553) เป็นแบบสอบถามที่สามารถวัดความวิตกกังวลภายหลัง
การทดลองได้ตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ข้อค าถามท่ีใช้ สั้น กระชับ เข้าใจง่าย ถือว่าเครื่องมือมีความ 
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวล สมาธิการรับรู้มีจ ากัด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือดังกล่าว
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และไม่ได้น าแบบสอบถามมาหาความตรงของเครื่องมืออีกครั้ง    
  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)       
  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับนี้ โดยน าไปทดลองใช้กับมารดาที่
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยเด็กวิกฤต ซึ่งไม่ใช่มารดากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
ค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .94 และเม่ือน าไปใช้จริงได้ค่าเท่ากับ .93  

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

   การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง ขั้นด าเนินการ
ทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง       
 1.ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง       
  1.1 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ และแผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก เสนอคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งเสนอโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือพิจารณาและเริ่มด าเนินการวิจัย
   1.2 หลังผ่านการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อหัวหน้าหอผู้ปุวยกุมาร
เวชบ าบัดวิกฤต เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวนและคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย 
รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กับหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยทราบ 
เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย    
   1.3 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องของสถานที่ในการให้ข้อมูล อุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบการให้ข้อมูลและเตรียมข้อมูลส าหรับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่มารดา พร้อมทั้งฝึก
ทักษะในการพูด เพ่ือให้เกิดความช านาญในการให้ข้อมูล  
   1.4 ผู้วิจัยค้นหากลุ่มตัวอย่าง โดยการติดต่อประสานกับหัวหน้าหอผู้ปุวยและ
พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือติดตามการรับผู้ปุวย ราย
ใหม่ โดยการสอบถามทางโทรศัพท์ทุกวันช่วงเวลา 7.00–20.00 น. พร้อมทั้งขอความร่วมมือจาก
พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยในการติดตามและแจ้งให้ผู้วิจัยทราบในกรณีที่รับผู้ปุวยรายใหม่หลังจากได้
โทรศัพท์ติดตามไปแล้ว  
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   1.5 เมื่อมีการรับผู้ปุวยเด็กรายใหม่เข้าหอผู้ปุวย ระหว่างรอเข้าเยี่ยมผู้วิจัยเข้าพบ
มารดา แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยจากมารดา รวมทั้งอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับ
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้มารดาลงชื่อเจตนาเข้าร่วมการ
วิจัยในใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed consent form) และให้เอกสารรายละเอียด
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient/Participant Information Sheet)  
    1.6 ผู้วิจัยอธิบายให้มารดาทราบว่า มารดาจะต้องตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล 
2 ครั้ง ครั้งที่ 1 มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนการเข้าเยี่ยม เพ่ือประเมิน
ความวิตกกังวลของมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก (Pre-test) และครั้งที่ 2 มารดาตอบ
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อการเข้าเยี่ยมครั้งแรกสิ้นสุด เพ่ือประเมินความวิตกกังวล
ขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก (Post-test)  
  2.ขั้นด าเนินการทดลอง  
   พยาบาลเชิญมารดาเข้าห้องประชุมบริเวณด้านหน้าหอผู้ปุวย ซึ่งเป็นห้องที่มีความเงียบสงบ 
จัดเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัวเหมาะส าหรับใช้เป็นห้องในการให้ข้อมูล ก่อนเริ่มการให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ เพ่ือประเมินความวิตกกังวลก่อนการเข้า
เยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 นาที เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จ จึง
เริ่มด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการให้ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้     
  2.1 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ   
    ภายในห้องให้ข้อมูลมารดาได้รับข้อมูลตามการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ปุวย พยาบาลแจ้งมารดาว่าขณะให้ข้อมูลมารดาสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 
การให้ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 10 นาที มีขั้นตอนดังนี้  
    1.พยาบาลแนะน าตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับมารดา  
    2.พยาบาลให้ข้อมูลมารดาแบบรายบุคคลด้วยค าพูด ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับหอผู้ปุวย
วิกฤตเด็ก แนะน าสถานที่ เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ปุวย การรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ เครื่องมืออุปกรณ์
การแพทย์ที่ใช้กับผู้ปุวย และการปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม      
   3.ขณะให้ข้อมูลพยาบาลคอยสังเกตและกระตุ้นให้มารดาซักถามข้อสงสัย  
   4.เมื่อการให้ข้อมูลเสร็จสิ้น พยาบาลแจกเอกสารแผ่นพับแนะน าหอผู้ปุวยและการ
ปฏิบัติตน และส่งมารดาเดินเข้าภายในหอผู้ปุวย โดยให้มารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยด้วยตนเอง  และแจ้ง
พยาบาลภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก เพ่ือท าการประเมินผลการทดลองต่อไป  
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   2.2 กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  
    ผู้วิจัยแจ้งกับพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย ว่าจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่มารดาด้วยตนเอง 
ภายในห้องให้ข้อมูลมารดาได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผู้วิจัยแจ้งมารดาว่าขณะให้ข้อมูล
มารดาสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา โดยหยุดการน าเสนอสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power 
Point ชั่วคราวเพ่ือตอบข้อสงสัย หรือย้อนกลับไปดูสไลด์ที่มีเนื้อหาข้อมูลส่วนที่มารดาไม่เข้าใจ  การ
ให้ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 20 นาที มีขั้นตอนดังนี้  
   1.ผู้วิจัยแนะน าตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับมารดา  
   2.ผู้วิจัยให้ข้อมูลมารดาแบบรายบุคคลด้วยข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยบรรยาย
ประกอบสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power Point เรื่อง “การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการ
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก” ที่มีทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง ข้อมูลที่ให้
เกี่ยวกับหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก แนะน าสถานที่ เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ปุวย การรักษาที่ผู้ปุวยได้รับ 
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ปุวย และการปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม ค าพูดที่ใช้มีความชัดเจน 
เป็นจริง ตรงไปตรงมา ไม่มีการสอดแทรกความรู้สึกหรือความเห็นส่วนตัวของผู้วิจัย ใช้ข้อมูลแสดง
ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการทางกาย ลักษณะสภาพแวดล้อมที่มารดาต้องเผชิญ สาเหตุ
ของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์ที่มารดาได้รับเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ปุวย
รายละเอียดจะเรียงล าดับเหตุการณ์ตามสถานการณ์ที่มารดาจะได้ เผชิญตั้งแต่เริ่มเปิดประตูเข้าหอ
ผู้ปุวยจนกระทั่งสิ้นสุดการเข้าเยี่ยม  
   3.ขณะให้ข้อมูลผู้วิจัยคอยสังเกตและกระตุ้นให้มารดาซักถามข้อสงสัย พบมารดา
ขอให้ผู้วิจัยหยุดให้ข้อมูลเพ่ือซักถามข้อสงสัย จ านวน 6 คน และในจ านวนนี้มีมารดา 3 คน ขอให้
ผู้วิจัยเปิดสไลด์ย้อนกลับไปดูเนื้อหาก่อนหน้า เนื้อหาที่มารดาซักถามเพ่ิมเติมและขอย้อนกลับไปดู
สไลด์อีกครั้ง เช่น จ านวนวันในการใส่ท่อช่วยหายใจ, ภาพผู้ปุวยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ, การรับประทาน
อาหารของผู้ปุวย, ระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวย, จ านวนวันที่ต้องนอนรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต เด็ก 
เป็นต้น    
   4.เมื่อการให้ข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยส่งมารดาเดินเข้าภายในหอผู้ปุวย โดยให้มารดา
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยด้วยตนเอง และแจ้งผู้วิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก เพ่ือท าการ
ประเมินผลการทดลองต่อไป  
  3. ขั้นประเมินผลการทดลอง        
 หลังจากมารดาทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเสร็จสิ้นการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก ผู้วิจัย
ให้มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยเน้นย้ าให้มารดานึกถึงอารมณ์ความรู้สึก
ขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวย เพ่ือประเมินความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดขึ้นในขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก 
โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามภายในห้องให้ข้อมูลเพียงล าพัง เพ่ือลดความล าเอียงในการตอบ
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แบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ ก่อนแจ้งให้มารดาทราบว่าการวิจัยครั้งนี้
สิ้นสุด และผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บปุวยปัจจุบันของผู้ปุวย 
และแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในล าดับต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลการเจ็บปุวยปัจจุบันของผู้ปุวย วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี ่(Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage)  
 2. หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนและ
หลังการทดลอง  
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนและ
ขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการทดสอบสถิติIndependent 
t-test ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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แผนภูมิที่ 3 สรุปขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

มารดาของผู้ปุวยเด็กท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก 

ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
 เข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

 

กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

มารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยเด็กวิกฤตครั้งแรก  

มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 ภายหลังการเข้าเยี่ยมครั้งแรก (Post-test)   

ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ก่อนการเข้าเยี่ยมครั้งแรก (Pre-test) 

 

กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Pretest-posttest experimental design) เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวลของมารดา 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาของผู้ปุวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยจับสลาก (Simple random sampling) สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยก าหนดให้กลุ่ม
ควบคุม (Control group) ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง(Experimental group) 
ได้รับการเตรียมก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการเจ็บปุวยปัจจุบันของผู้ปุวย  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของมารดา
ก่อนและหลังการทดลอง  
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของ
มารดาก่อนและขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ ด้วยสถิติ 
Independent t-test 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วย 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  รวม 

 (n = 31)  (n = 30)  (n = 61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
      

   น้อยกว่า 30 ปี 7 22.58 8 26.67 15   24.59 

   30 – 40 ปี 15 48.39 14 46.66 29 47.54 

   มากกว่า 40 ปี 9 29.03 8 26.67 17 27.87 

   อายุเฉลี่ย               = 36.61           = 35.70            = 36.16 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 8.07  S.D. = 9.72      S.D. = 8.86 

ระดับการศึกษา      

   ประถมศึกษา 4 12.80 8 26.70 12 19.70 

   มัธยมศึกษา 10 32.30 9 30 19 31.10 

   ปวส/ปวช 3 9.70 1 3.30 4 6.60 

   อนุปริญญา 1 3.20 0 0 1 1.60 

   ปริญญาตรี/เทียบเท่า 11 35.50 12 40 22 37.70 

   สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.50 0 0 2 3.30 

อาชีพ 
   

   

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 25.80 11 36.70 19 31.10 

   รับจ้าง 6 19.40 6 20 12 19.70 

   ค้าขาย 5 16.10 4 13.30 9 14.80 

   เกษตรกรรม 0 0 3 10 3 4.90 

   รับราชการ 3 9.70 1 3.30 4 6.60 

อาชีพ 
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ/
บริษัท  

  
8 

 
25.80 

 
5 

  
16.70 

  
13 

  
21.30 

   อ่ืนๆ 1 3.20 0 0 1 1.60 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  รวม 

 (n = 31)  (n = 30)  (n = 61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ 
      

   1,000-5,000 บาท 1 3.20 4 13.30 5 8.20 

   5,001-10,000 บาท 4 12.90 9 30 13 21.30 

   10,001-20,000 บาท 13 41.90 8 26.70 21 34.40 

   20,001-50,000 บาท 9 29.00 4 13.30 13 21.30 

   50,001 บาทข้ึนไป 4 12.90 5 16.70 9 14.80 

ประสบการณ์การเข้าเยี่ยมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืน 
   

   เคย 11 35.50 8 26.70 19 31.10 

   ไม่เคย 20 64.50 22 73.30 42 68.90 

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
    

   รุนแรงน้อย 1 3.20 0 0 1 1.60 

   รุนแรงปานกลาง 11 35.50 6 20 17 27.90 

   รุนแรงมาก 19 61.30 24 80 43 70.50 

การคาดการณ์การเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กล่วงหน้า 
  

   คาดการณ์ไว้ 8 25.80 12 40 20 32.80 

   ไม่ได้คาดการณ์ไว้ 23 74.20 18 60 41 67.20 
 

  จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 36.16 ปี (S.D. = 8.86) ไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุด (ร้อยละ 31.70) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่ระดับศึกษา
ต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 59) มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 70.50) ไม่เคยมี
ประสบการณ์การเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตอ่ืน (ร้อยละ 68.90) รับรู้ความรุนแรงของความ
เจ็บปุวยที่ระดับรุนแรงมาก (ร้อยละ 70.50) และไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าว่าบุตรจะเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก (ร้อยละ 67.20)   
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของมารดา  จ าแนกตามข้อมูลการเจ็บปุวยปัจจุบันของผู้ปุวย 

ข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  รวม 

 (n = 31)  (n = 30)  (n = 61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุผู้ป่วย       

   อายุ 1 เดือน – 1 ปี  7 22.58 5 20 12 19.70 

   อายุ > 1 – 3 ปี  7 22.58 4 23.34 11 18 

   อายุ > 3 – 6 ปี  4 12.90 5 13.33 9 14.80 

   อายุ > 6 – 12 ปี 10 32.26 11 33.33 21 34.40 

   อายุ > 12 – 15 ปี 3 9.68 5 10 8 13.10 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ       

   ท่อช่วยหายใจ  31 100 30 100 61 100 

   สายให้อาหารทางจมูก  31 100 30 100 61 100 

   สายสวนเส้นเลือดด าใหญ่ 6 19.35 9 30 15 24.60 

   สายสวนเส้นเลือดด าส่วน
ปลาย 

31 100 30 100 61 100 

   สายสวนปัสสาวะ 10 32.26 18 60 28 45.90 

ลักษณะอาการของผู้ป่วย 
      

   มีแผลผ่าตัด 9 29.03 12 40 21 34.40 

   มีการติดเชื้อ 4 12.90 3 10 7 11.50 

 

 จากตารางพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของผู้ปุวยเด็กช่วงอายุมากกว่า 6–12 ปี มากที่สุด 
(ร้อยละ 34.40) ผู้ปุวยเด็กทั้งหมดใส่ท่อช่วยหายใจ สายให้อาหารทางจมูก และสายสวนเส้นเลือดด า
ส่วนปลาย (ร้อยละ 100) บางส่วนใส่สายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 45.90) มีแผลผ่าตัด (ร้อยละ 34.40) 
ใส่สายสวนเส้นเลือดด าใหญ่ (ร้อยละ 24.60) และส่วนน้อยที่มีการติดเชื้อ (ร้อยละ 11.50)     
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อน
และหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 3 คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุ่มควบคุม 

คนที่ 
คะแนนความวิตกกังวล  

คนที่ 
คะแนนความวิตกกังวล 

ก่อน 
เข้าเยี่ยม 

ขณะ 
เข้าเยี่ยม 

ผลต่าง  ก่อน 
เข้าเยี่ยม 

ขณะ 
เข้าเยี่ยม 

ผลต่าง 

1 65 55 10  16 64 56 8 

2 61 50 11  17 60 49 11 

3 60 53 7  18 35 30 5 

4 56 45 11  19 75 70 5 

5 49 46 3  20 56 42 14 

6 60 45 15  21 50 47 3 

7 52 42 10  22 40 33 7 

8 60 54 6  23 29 24 5 

9 64 60 4  24 49 47 2 

10 61 53 8  25 60 55 15 

11 68 58 10  26 46 41 5 

12 78 60 18  27 78 73 5 

13 71 59 12  28 47 33 14 

14 55 46 9  29 60 55 5 

15 54 45 9  30 71 60 11 

   

  31 60 52 8 

     Mean 57.87 49.61 8.58 

   

  S.D. 11.47 10.81 4.03 
 

  จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุ่มควบคุม ก่อนการเข้าเยี่ยมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.87 คะแนน (S.D. = 11.47)  คะแนนขณะเข้าเยี่ยมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 49.61 
คะแนน (S.D. = 10.81) และผลต่างของคะแนนก่อนและขณะเข้าเยี่ยมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.58 คะแนน 
(S.D. = 4.03)  



 

 

48 

ตารางท่ี 4 คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุ่มทดลอง  

 
   จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุ่มทดลองก่อนการเข้าเยี่ยมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.17 คะแนน (S.D. = 8.82) คะแนนขณะเข้าเยี่ยมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.73 คะแนน 
(S.D. = 8.81) และผลต่างของคะแนนก่อนและขณะเข้าเยี่ยมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.43 คะแนน (S.D. = 
7.61)   
  

คนที่ 
คะแนนความวิตกกังวล  

คนที่ 
คะแนนความวิตกกังวล 

ก่อน 
เข้าเยี่ยม 

ขณะ 
เข้าเยี่ยม 

ผลต่าง  ก่อน 
เข้าเยี่ยม 

ขณะ 
เข้าเยี่ยม 

ผลต่าง 

1 56 41 15  16 45 29 16 

2 60 50 10  17 64 52 12 

3 60 49 11  18 69 51 18 

4 48 34 14  19 67 56 11 

5 52 40 12  20 64 55 9 

6 74 60 14  21 55 30 25 

7 55 45 10  22 74 47 27 

8 53 40 13  23 62 45 17 

9 74 57 17  24 58 45 13 

10 67 54 13  25 54 41 13 

11 72 47 25  26 57 39 18 

12 55 27 28  27 58 47 11 

13 77 43 34  28 72 35 37 

14 72 44 28  29 50 38 12 

15 57 43 14  30 54 28 26 

   

  Mean 61.17 43.73 17.43 

   

  S.D. 8.82 8.81 7.61 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของมารดา
ก่อนและขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent t-test  

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนก่อนและขณะเข้าเยี่ยมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลต่างคะแนนความวิตกกังวลก่อนและ
ขณะเข้าเยี่ยม     S.D. df t p-value 

กลุ่มควบคุม 8.58 4.03    
   59 5.653 .000* 

กลุ่มทดลอง 17.43 7.61    
*p – value < .05 
 
  จากตารางที่ 5 พบว่าผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลก่อนและขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรก 
มารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวล เท่ากับ 8.58 คะแนน
และ 17.43 คะแนน ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลก่อนและขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกของมารดาทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลของมารดาลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวล
ของมารดา  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาของผู้ปุวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือน เมษายน–มิถุนายน 2559 
จ านวน 61 คน โดยก าหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่เคยเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ปุวย
วิกฤตเด็กมาก่อน ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจับสลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Simple random sampling)  
 วัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยใน
หอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และมีสมมติฐานการวิจัย คือ มารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการ
เข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวย
ในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson 
(1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา ความสอดคล้องของข้อมูลที่ให้กับ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ การล าดับเนื้อหา  รูปแบบและความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ที่ ใช้
ประกอบการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจและความเหมาะสมของข้อมูล 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ค าถาม
ครอบคลุมเรื่องอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ประสบการณ์การเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตอ่ืน การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บปุวยของผู้ปุวย การคาดการณ์การเข้ารับการรักษาในหอ
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ผู้ปุวยวิกฤตเด็ก    
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ค าถาม
ครอบคลุมเรื่อง อายุ เครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ปุวยได้รับ ลักษณะอาการของผู้ปุวย  
  2.3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger และคณะ (1970) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2526) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
ค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางบวกและข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ อย่างละ 10 ข้อ โดยผู้วิจัยให้
มารดาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แต่ละข้อค าถามประกอบด้วยมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย, มีบ้าง, มีค่อนข้างมาก และมีมากที่สุด จากการศึกษาที่ผ่านมา
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าระหว่าง 
.83–.92 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปใช้ทดสอบกับมารดาที่เข้าเยี่ยมผู้ปุวยเด็กวิกฤต 
ซึ่งไม่ใช่มารดากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .94 และเมื่อ
น าไปใช้จริงได้ค่าเท่ากับ .93  
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนินการทดลอง  
  เมื่อมีการรับผู้ปุวยรายใหม่ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ได้กลุ่มควบคุม 31 คน กลุ่มทดลอง 30 คน ระหว่างรอเข้า
เยี่ยมผู้ปุวย ผู้วิจัยเข้าพบมารดาแนะน าตัวสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงข้อมูลการวิจัย เมื่อมารดายินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยพามารดาเข้าห้องให้ข้อมูล ให้มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญก่อนการเข้าเยี่ยม (Pre-test) เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จ จึงเริ่มด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม มารดาจะได้รับข้อมูลตามการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย  
  กลุ่มทดลอง มารดาจะได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ข้อมูลที่ใช้มีความชัดเจน เป็น
จริง ตรงไปตรงมา ไม่มีการสอดแทรกความรู้สึกหรือความเห็นส่วนตัวของพยาบาล ใช้ข้อมูลแสดง
ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการทางกาย ลักษณะสภาพแวดล้อมที่มารดาต้องเผชิญ สาเหตุ
ของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์ที่มารดาได้รับเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ปุวย การให้
ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  หาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของมารดา และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนและขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้ง
แรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการทดสอบสถิติ Independent t-test ก าหนดความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

  ภายหลังการทดลอง คะแนนความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤต
เด็กครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก
ครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยมีความวิตกกังวลลดลง ( ̅ = 17.43, S.D. = 7.61) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ( ̅ = 8.58 , S.D. = 4.03) ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า มารดา
กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกมี
ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
  ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ เนื่องจากการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยใน
หอผู้ปุวยวิกฤตครั้งแรก ท าให้มารดากลุ่มทดลองรับรู้ข้อมูลและให้ความสนใจกับลักษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสิ่งที่มารดาต้องเผชิญขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก  ด้วย
ค าพูดที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน ตรงไปตรงมา ไม่มีการสอดแทรกความรู้สึกส่วนตัวของพยาบาลเข้าไป 
มารดารับฟังข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการใช้สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point แสดงภาพ 
ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบค าอธิบาย ซึ่งช่วยให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีความเด่นชัดมาก
ขึ้น ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยที่มารดาได้รับครอบคลุมทั้ง 4 ลักษณะตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง (Self-Regulation theory) ของ Johnson (1999) ดังนี้ 
  1. ข้อมูลสถานการณ์ที่มารดาต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกจากการรับรู้ทางประสาท
สัมผัสทั้งการมองเห็น การได้ยิน การรับสัมผัส และอาการแสดงที่เกิดขึ้น (The physical sensation 
and symptoms that occur) โดยมารดาได้รับการอธิบายประกอบภาพเกี่ยวกับหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก
ทั้งบรรยากาศทั่วไป สภาพอากาศ อุณหภูมิความเย็น, การอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยม 
ประกอบด้วยภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว อธิบายการล้างมือ, การสวมและถอดอุปกรณ์ปูองกันการติด
เชื้อ, การปฏิบัติตัวขณะอยู่ภายในห้องผู้ปุวยเมื่อได้ยินเสียงหรือสัญญาณเตือนของเครื่องมือแพทย์  
เป็นต้น  
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 2. ข้อมูลที่เกิดตามล าดับเหตุการณ์ (Temporal characteristics) โดยมารดาได้รับการ
อธิบายเรียงล าดับเนื้อหาของข้อมูลตามล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมารดาต้องเผชิญในขณะเยี่ยมครั้ง
แรก จนกระท่ังเยี่ยมผู้ปุวยเสร็จสิ้น โดยใช้ภาษาในการบรรยายที่เข้าใจง่าย เริ่มตั้งแต่ การล้างมือก่อน
การเข้าเยี่ยม อธิบายสภาพแวดล้อมในหอผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย การปฏิบัติตัวใน
การเข้าเยี่ยมผู้ปุวย สภาพผู้ปุวย อุปกรณ์การรักษาต่างๆที่ผู้ปุวยได้รับ เหตุผลของการได้รับอุปกรณ์
และการรักษานั้น ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายให้อาหารทางจมูก การใส่สายสวนหลอด
เลือด การใส่สายสวนปัสสาวะ ฯลฯ การปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม เช่น การสัมผัสผู้ปุวย การสวม
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ และการปฏิบัติตนเมื่อสิ้นสุดการเข้าเยี่ยม  
  3. ข้อมูลที่อธิบายลักษณะสภาพแวดล้อม (Environment features) โดยมารดาได้รับการ
อธิบายประกอบภาพสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปุวยและภาพเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ปุวย   
 4. ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์นั้น 
(Cause of sensation, symptoms, and experience) โดยมารดาได้รับการอธิบายประกอบภาพ
เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆที่ผู้ปุวยได้รับ พร้อมอธิบายเหตุผลของการได้รับการรักษานั้น ได้แก่ เหตุผล
ของการใส่ท่อช่วยหายใจ, เหตุผลของการติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ, เหตุผลของการใส่สายให้
อาหารทางจมูก, เหตุผลของการใส่สายสวนเส้นเลือด และเหตุผลของการใส่สายสวนปัสสาวะ  
  เมื่อมารดาได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มารดาจะรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยเด็กและ
หอผู้ปุวยวิกฤตเด็กตามที่ได้รับจากพยาบาลอย่างชัดเจนใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด  ท าให้
มารดาคาดการณ์สิ่งที่ต้องเผชิญขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรกได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง  เมื่อเข้า
เยี่ยมครั้งแรกมารดาจะสนใจกับลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์ ซึ่งตรงกับภาพที่มารดา
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า มารดาจึงสามารถควบคุมกระบวนการรู้คิดของตนเอง ส่งผลให้เน้นควบคุม
ตนเองในลักษณะการตอบสนองด้านหน้าที่  แตกต่างจากมารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ การให้ข้อมูลใส่อารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ไม่ได้ให้รายละเอียดสิ่งที่มารดาจะได้เผชิญ
ขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรกด้วยข้อมูลแบบที่เห็นเป็นรูปธรรม-ปรนัยชัดเจน มารดาไม่เกิดการสร้างภาพ 
ความคิดความเข้าใจถึงสถานการณ์ที่ต้องเผชิญไว้ล่วงหน้า มารดามีแต่ความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบาย
หวาดหวั่นใจ เมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ปุวยครั้งแรก มารดามุ่งความสนใจกับลักษณะทางอารมณ์
ความรู้สึกหรือลักษณะแบบอัตนัย เกิดการควบคุมตนเองตอบสนองด้านอารมณ์ จึงแสดงความรู้สึก
วิตกกังวลออกมา ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงท าให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้มารดากลุ่มทดลองมีความ
วิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
theory) ของ Johnson (1999)   
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  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆที่ใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง  (Self-
Regulation theory) ของ Johnson (1999) ในการให้ข้อมูลแก่มารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมแรกรับต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรปุวยด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผล
การศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
(ประพีร์พร  รัตนศิริ, 2548) การศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของ
มารดาที่มีบุตรจะเข้ารับการสวนหัวใจ โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (โสภา พิศจาร, 2550) การศึกษาผลของการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มอาการหายใจ
ล าบาก ศึกษาในหอผู้ปุวยบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (ปณัฐฑิกา  เหล็กแท้, 2551) และ
การศึกษาผลของการเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนก าหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดา โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (ชลลดา  จงสมจิตต์, 2553) แสดงว่าการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) เป็นการให้
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลของมารดา  
 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยโดยให้มารดาฟังค าอธิบายที่มีลักษณะและภาษาแบบ
รูปธรรม-ปรนัยนั้น การน าสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point มาใช้ประกอบการให้ข้อมูล มีส่วน
ช่วยให้มารดาสามารถมองเห็นภาพสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่ต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมครั้งแรกได้
อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น เนื่องจากสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point สามารถแสดงภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหวและเสียง สามารถเลือกให้ข้อมูลที่เฉพาะแก่มารดาแต่ละราย โดยการเลือกสไลด์
คอมพิวเตอร์ประกอบการอธิบายที่มีข้อมูลใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่มารดาต้องเผชิญจริง  เช่น ภาพ
ตัวอย่างผู้ปุวยเด็กที่มีลักษณะและได้รับการรักษาตรงกับบุตรของมารดาท าให้ลักษณะแบบรูปธรรม-
ปรนัยมีความเด่นชัดมากยิ่งขึ้น ช่วยให้มารดาสามารถประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ที่จะเผชิญ
ขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวยเด็กภายในหอผู้ปุวยวิกฤตครั้งแรกได้ตรงตามความเป็นจริง  จึงสามารถลดความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการคาดการณ์สถานการณ์ไม่ตรงตามความเป็นจริงได้ สอดคล้องกับการศึกษา
การข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ พบว่าสามารถลดความวิตกกังวลของมารดาได้ 
เช่น การศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรจะเข้ารับ
การสวนหัวใจ โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (โสภา พิศจาร, 2550) การศึกษาผลของการเตรียม
มารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนก าหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยต่อความ
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วิตกกังวลของมารดา โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (ชลลดา จงสมจิตต์, 2553)  
 แม้ว่าการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ การรับรู้ความ
รุนแรงของความเจ็บปุวย เนื่องจากคาดการณ์ว่าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จะท าให้มารดาที่มีการรับรู้ความรุนแรงแตกต่างกันกระจายอยู่ในทั้งสองกลุ่มเท่าๆกัน แต่จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามารดาในกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงความเจ็บปุวยที่ระดับรุนแรงมาก
ร้อยละ 61.30 และความรุนแรงปานกลางร้อยละ 35.50 ในขณะที่มารดาในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความรุนแรงร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ตามล าดับ อย่างไรก็ดีเนื่องจากกลุ่มทดลองมีมารดาที่รับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บปุวยที่ระดับรุนแรงมากและปานกลางมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ภายหลังการ
ทดลองมารดาในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้นการที่ไม่ได้ควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนเรื่องการรับรู้ความรุนแรงความเจ็บปุวยของมารดา จึงไม่น่าจะมีผลกระทบต่อ
ผลการวิจัยในครั้งนี้  
  การใช้สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point ช่วยให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น เมื่อมารดาเกิดข้อสงสัยสามารถหยุดการน าเสนอเพ่ือให้พยาบาลอธิบายหรือย้อนกลับไป
ดูเนื้อหาข้อมูลที่ผ่านมาได้ทันที (พันจันทร์ ธนวัฒน์เสถียร, ปิยะ นากสงค์ และ อัมรินทร์ เพ็ชรกุล, 
2550) จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าขณะให้ข้อมูลมารดากลุ่มทดลอง มีการหยุดการให้ข้อมูลเพ่ือ
ตอบข้อสงสัยและเปิดสไลด์ย้อนไปดูเนื้อหาก่อนหน้า ตัวอย่างข้อสงสัยของมารดา เช่น จ านวนวันใน
การใส่ท่อช่วยหายใจ, การรับประทานอาหารของผู้ปุวย, ระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวย, จ านวนวันที่
ต้องนอนรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต เป็นต้น ซึ่งข้อมูลบางส่วนผู้วิจัยไม่ได้จัดท าไว้ในเนื้อหาของแผนการ
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จึงจ าเป็นต้องอธิบายข้อมูลเพ่ิมเติม โดยภายหลังการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
มารดาพยักหน้าตอบรับแสดงความเข้าใจข้อมูล นอกจากนี้การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยที่ใช้
ทดลองครั้งนี้ใช้เวลาให้ข้อมูลประมาณ 20 นาที นานกว่าการพยาบาลตามปกติที่ 10 นาที โดยพบว่า
เนื้อหาข้อมูลภาพและคลิปวีดีโอเสียงร้องและสัญญาณเตือนของเครื่องให้สารน้ าที่มีความคล้ายคลึงกัน 
ดังนั้นหากมีการศึกษาครั้งต่อไปอาจตัดเนื้อหาที่มีความซ้ าซ้อนออก เพ่ือให้ข้อมูลมีความกระชับ  ลด
เวลาในการให้ข้อมูลลง  
  การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก 
นอกจากผลการทดลองจะเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรกมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแล้วนั่น จากการพูดคุยกับมารดาภายหลังการทดลอง พบว่าภาพ 
ของบุตรที่มารดาได้พบเห็น ส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับข้อมูลที่ได้รับก่อนการเข้าเยี่ยม เมื่อมารดาได้เผชิญ
กับสถานการณ์ที่ตรงกับสิ่งที่คาดการณ์ไว้ เมื่อเข้าไปเยี่ยมผู้ปุวยจริง มารดาจึงรู้สึกไม่ตื่นตระหนกหรือ
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วิตกกังวลมากขึ้น ในด้านการปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยมผู้ปุวย พบว่ามารดาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตน
ได้ถูกต้อง ทั้งการล้างมือก่อนและหลังการเข้าเยี่ยมผู้ปุวย, ขณะเข้าเยี่ยมมารดากล้าสัมผัสตัวผู้ปุวย, 
เมื่อเกิดเสียงสัญญาณเตือนดังขึ้นมารดาไม่มีท่าทีตกใจหรือสัมผัสเครื่ องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ 
และในรายที่ผู้ปุวยมีการติดเชื้อ มารดาสามารถปฏิบัติตนสวมและถอดอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อได้ 
ถูกต้องตามที่พยาบาลได้ให้ข้อมูลไว้ ระหว่างการพูดคุยสังเกตเห็นว่ามารดาส่วนใหญ่มีสีหน้าปกติ ไม่
ร้องไห้ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย บางรายมีสีหน้ายิ้มแย้ม
และกล่าวขอบคุณพยาบาลที่ให้ข้อมูล  
  จากที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก สามารถท าให้มารดามีความวิตกกังวลลดลงได้ ดังนั้นการพยาบาลดังกล่าวจึง
น่าจะเป็นกิจกรรมพยาบาลที่มีคุณภาพอีกทางหนึ่งในการเตรียมมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก 

ข้อเสนอแนะ 

  1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยใน
หอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก บูรณาการเข้ากับการพยาบาลตามปกติเพ่ือให้ผู้ปุวยเด็กได้รับการดูอย่าง
องค์รวม ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม โดยก่อนการน าไปใช้ควรศึกษาแผนการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยและฝึกใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกับค าอธิบายก่อนการน าไปใช้จริง อาจปรับภาพที่ใช้
ในสื่อให้ตรงกับบริบทของหอผู้ปุวยวิกฤตแต่ละแห่ง เพ่ือให้ข้อมูลที่มารดาได้รับตรงกับสถานการณ์ที่
มารดาต้องเผชิญจริงมากท่ีสุด  
  2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
    2.1 แผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยที่ใช้เป็นเครื่องมือในการทดลองครั้งนี้ใช้
เวลาในการให้ข้อมูลมากกว่าการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรปรับเนื้อหาให้
กระชับมากขึ้นและตัดเนื้อหาที่มีความซ้ าซ้อนออก เช่น ข้อมูลเสียงร้องและสัญญาณเตือนของ
เครื่องมือการแพทย์ที่มีความคล้ายคลึงกัน แต่การปรับเนื้อหาต้องคงไว้ซึ่ง 4 ลักษณะของข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยด้วย  
   2.2 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าขณะให้ข้อมูลในกลุ่มทดลอง มารดาขอหยุดการให้
ข้อมูลและซักถามเพ่ิมเติมในเรื่อง จ านวนวันของการใส่ท่อช่วยหายใจและระดับความรู้สึกตัวของ  
ผู้ปุวย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยไม่ได้จัดท าไว้ในเนื้อหาของแผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มเติมเนื้อหาข้อมูลดังกล่าว  
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   2.3 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความแตกต่างของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปุวย ซึ่งอาจส่งผลต่อความวิตก
กังวลของมารดา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบการทดลองควบคุมตัวแปรดังกล่าว เช่น 
วิธีการจับคู่ตัวแปร (matched pair)     
   2.4 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง อธิบายว่าบุคคลจะเกิดการตอบสนองทางด้าน
หน้าที่เมื่อมีความสนใจหรือได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
ผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อการตอบสนองทางด้านหน้าที่ของมารดา เช่น พฤติกรรม
การดูแลผู้ปุวยขณะเข้าเยี่ยมครั้งแรก   
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกัด 

1. ผศ.ดร.เรณู พุกบุญมี    ผู้อ านวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
       คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2. อาจารย์ ดร.สมปรารถนา  สุดใจนาค  หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 
3.นางสาวชลลดา จงสมจิตต์   นิสิตปริญญาเอก  
       หลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
       คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
4.นางศรีวรรณา  ทาสันเทียะ   พยาบาล (หัวหน้าหอผู้ปุวย) 
       ประจ าหอผู้ปุวยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต (PICU) 
       โรงพยาบาลรามาธิบดี  
       คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5.นางสาวปณัฐฑิกา  เหล็กแท้   พยาบาลวิชาชีพ 6  

หอผู้ปุวยบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด   
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขออนุญาตถ่ายภาพ 

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

และหนังสือตอบกลับแสดงความยินยอมในการใช้เครื่องมือวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
    แผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก 
ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point เรื่อง “การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้า
เยี่ยมผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กครั้งแรก”   
  2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
    2.2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บปุวยปัจจุบันของผู้ปุวย  
    2.3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ  
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เลขที่แบบสอบถาม...................  
วันที่ประเมิน............................... 

 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายถูก ( / ) ลงในช่อง [ ] หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านหรือ
เติมข้อความลงในช่องว่าง         
1. ท่านอายุ..........ปี    
2. ระดับการศึกษา    [ ] ประถมศึกษา   [ ]  มัธยมศึกษา  [ ]  ปวช/ปวส 
   [ ] อนุปริญญา  [ ]  ปริญญาตรี/เทียบเท่า  [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ 
3. อาชีพ  [ ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ [ ] รับจ้าง  [ ] ค้าขาย    
   [ ] เกษตรกรรม   [ ] รับราชการ  [ ] พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท   
   [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 
4. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน         
  [ ] 1,000-5,000 บาท   [ ] 5,001-10,000 บาท       [ ] 10,001-20,000 บาท 
  [ ] 20,001-50,000 บาท   [ ] 50,001 บาทข้ึนไป 
5. ท่านเคยมีประสบการณ์การเข้าเยี่ยมผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยวิกฤตอ่ืนหรือไม่ 
   [ ]  เคย   [ ]  ไม่เคย 
6. ท่านคิดว่าบุตรของท่านเจ็บปุวยรุนแรงมากน้อยเพียงใด     
 [ ] รุนแรงน้อย  [ ] รุนแรงปานกลาง [ ] รุนแรงมาก 
7. การที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กในครั้งนี้ ท่านได้คาดการณ์ไว้ก่อนล่วงหน้า
หรือไม่ 
  [ ] คาดการณ์ไว้ก่อนล่วงหน้า   [ ] ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อนล่วงหน้า 
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     เลขที่แบบสอบถาม.................... 
 วันที่ประเมิน............................... 

 
แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วย  

 

1. อายุผู้ป่วย 
  [ ] อายุ 1 เดือน – 1 ปี  
  [ ] อายุ > 1 – 3 ปี  
  [ ] อายุ > 3 – 6 ปี  
  [ ] อายุ > 6 – 12 ปี    
  [ ] อายุ > 12 – 15 ปี 
2. เครื่องมือหรืออุปกรณ์อ่ืนๆที่ผู้ป่วยได้รับ 
  [ ] ท่อช่วยหายใจ   
  [ ] สายให้อาหารทางจมูก     
  [ ] สายสวนเส้นเลือดด าใหญ ่       
  [ ] สายสวนเส้นเลือดด าส่วนปลาย 
  [ ] สายสวนปัสสาวะ   
  [ ] อ่ืนๆ........................... 
3. ลักษณะอาการของผู้ป่วย 
  [ ] มีแผลผ่าตัด  [ ] มีการติดเชื้อ  [ ] อ่ืนๆ........................... 
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(PRE-TEST) 
เลขที่แบบสอบถาม.................... 

 วันที่ประเมิน............................... 
 

    แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ  
ค าชี้แจง   
  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบความวิตกกังวลของท่าน โปรดอ่าน
ข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวาของข้อความ ที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด ในแต่ละข้อของแบบสอบถามขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบเดียว 
ไม่มีค าตอบที่ถกูหรือผิด แต่จงเลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  

  

ความรู้สึกในขณะนี้ ไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก มีมากที่สุด 

1.ฉันรู้สึกสงบ           

2.ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต           

3.ฉันรู้สึกตึงเครียด       

……………………………     

……………………………     

……………………………     

20.ฉันรู้สึกแจ่มใส     
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 (POST-TEST) 
เลขที่แบบสอบถาม.................... 

 วันที่ประเมิน............................... 
     
    แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ   
ค าชี้แจง   
  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบความวิตกกังวลของท่าน เมื่อนึกถึง
เหตุการณ์ขณะเข้าเยี่ยมบุตร ในหอผู้ปุวยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่าง
รอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวาของข้อความ ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน ในแต่
ละข้อของแบบสอบถามขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบเดียว ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด แต่จงเลือกค าตอบ
ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

 

ความรู้สึกในขณะนี้ ไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก มีมากที่สุด 

1.ฉันรู้สึกสงบ           

2.ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต           

3.ฉันรู้สึกตึงเครียด       

……………………………     

……………………………     

……………………………     

20.ฉันรู้สึกแจ่มใส     

     

     

     

     



 

 

102 

หนังสือตอบกลับ 
แสดงความยินยอมในการใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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