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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยัก่อนการเข้าเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วย

วิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวลของมารดา กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัด

วิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 61 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 31 คน ก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย ข้อมูลสิ่งที่มารดาต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยม

ผูป่้วยครัง้แรกจากการรบัรูท้างประสาทสมัผสั ข้อมลูทีเ่กดิตามล�ำดบัเหตกุารณ์ ข้อมลูลกัษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

สภาพผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่และข้อมลูทีบ่อกถงึสาเหตขุองการรบัรูท้างประสาทสมัผสันัน้ ความวิตกกงัวลวดัด้วยแบบสอบถามความ

วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณา และสถิติทดสอบที	

	 ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลของมารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรกลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	

ค�ำส�ำคัญ : การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย การเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก ความวิตกกังวลของมารดา

Abstract
	 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.  Data were analyzed 

by frequency, percentage, means, standard deviation and t-test. 	
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	 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. 

Keywords : providing concrete-objective information, the first visit to pediatric patients in intensive care unit, 

maternal anxiety 

บทนำ�	
	 ความวติกกงัวลเป็นสิง่ท่ีเกิดขึน้กบัมารดาท่ีมบุีตรเจ็บป่วย

รุนแรงจนต้องเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต และความ 

วิตกกังวลน้ีจะอยู่ในระดับสูงมากเมื่อมารดาเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเป็นครั้งแรก1 เน่ืองจากสิ่งท่ีมารดา

เผชิญทั้งสภาพผู้ป่วย สภาพแวดล้อมของหอผู ้ป่วยวิกฤต 

แตกต่างจากที่มารดาคาดการณ์ไว้ก่อนการเข้าเย่ียม มารดาจึง

ประเมินสถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็นสิ่งที่คุกคามความมั่นคง

ปลอดภัยและท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก	

	 ความวติกกงัวลส่งผลกระทบต่อทัง้มารดาและผูป่้วย

เด็ก โดยความวิตกกังวลในระดับสูงท�ำให้บุคคลมีการรับรู้ทาง

ประสาทสัมผัสแคบลง สมาธิในการเรียนรู้ลดลง การจัดการ

ปัญหาและทักษะในการสื่อสารลดลง2 ระดับความวิตกกังวลท่ี

สูงท�ำให้มารดารับรู้ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลได้น้อยหรือ

บดิเบอืนไปจากความเป็นจรงิ ส่งผลให้การตัดสนิใจเกีย่วกบัการ

รักษาผิดพลาดหรือมารดาปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยไม่ถูก

ต้อง3 มารดาไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

และแสดงบทบาทการเป็นมารดาลดลง4 ไม่สามารถดูแลตอบ

สนองความต้องการของบุตรและอาจหลกีเลีย่งการเข้าเยีย่มบุตร

ในครั้งต่อไป ซึ่งการที่มารดาไม่สามารถให้การดูแลตอบสนอง

ความต้องการของบุตรและปฏิเสธการเข้าเยี่ยมบุตรจะส่งผล      

ต่อกระบวนการรกัษา การฟ้ืนหาย ท�ำให้ผูป่้วยเด็กเกดิการเผชิญ

ความเครียดขณะเจ็บป่วยที่ไม่เหมาะสม เช่น แสดงพฤติกรรม

ต่อต้าน ท้อแท้ สิ้นหวัง และห่างเหินได้3, 5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ         

Johnson ด้วยค�ำพดูทีม่คีวามชดัเจนเป็นจริง ตรงไปตรงมา ไม่มี

การสอดแทรกความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ส่วนตัว ประกอบด้วย

ข้อมลูเก่ียวกบัความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและอาการทางกาย 

ลักษณะสภาพแวดล้อมที่ต้องเผชิญ และสาเหตุของความรู้สึก

ทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์ เรียงตามล�ำดับ

เหตุการณ์ที่ได้เผชิญ การได้รับข้อมูลลักษณะดังกล่าวจะส่งผล

ให้มารดาเน้นควบคมุตนเองในลกัษณะการตอบสนองด้านหน้าที่

และลดการตอบสนองด้านอารมณ์ลง6 มารดาสามารถประเมิน

และคาดการณ์ถึงสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้ตรงกับความเป็น

จริง ส่งผลให้ความวิตกกังวลในขณะเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรกลดลง 

ท�ำให้มารดารบัรูข้้อมลูจากแพทย์และพยาบาลได้ดยีิง่ขึน้ มารดา

ให้ความร่วมมือและใส่ใจดูแลผู้ป่วย เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์

ระหว่างมารดากับบุตร7 ส่งผลดีในการลดความวิตกกังวล 

ของมารดาและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กเกิดการปรับตัวเผชิญ

ความเครียดขณะเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม	

	 แม้ว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจะได้รับ        

การยนืยนัจากงานวจิยัจ�ำนวนมากว่าสามารถลดความวติกกงัวล

ของมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายหลังการให้ข้อมูลเพียง

ครั้งเดียว8, 9, 10 แต่ยังขาดการศึกษาในกลุ่มมารดาของผู้ป่วยเด็ก

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทีม่คีวามวติกกงัวลขณะเข้า

เยีย่มครัง้แรก รวมทัง้วธิกีารให้ข้อมลูผ่านสือ่วดีทีศัน์ทีไ่ม่สามารถ

เลือกน�ำเสนอภาพผู้ป่วยให้มีลักษณะตรงกับบุตรของมารดา 

และการให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาข้อมูลปริมาณมากอย่างต่อเนื่อง

เพยีงครัง้เดยีวจะสร้างความสบัสนแก่มารดา11 โดยเฉพาะมารดา

ที่มีความวิตกกังวลซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการรับรู้ข้อมูล ก่อให้เกิด

ความไม่เข้าใจและส่งผลต่อการคาดการณ์สถานการณ์ของ

มารดา จึงจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการพยาบาลในการให้ข้อมูล

ขึ้นใหม่ เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก 	

	 ปัจจบุนัมีการน�ำคอมพิวเตอร์มาใช้ในการปฏบิตังิาน

พยาบาลอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความสะดวกในการใช้งาน 

สามารถผลิตสื่อประกอบการให้ข้อมูลและปรับเนื้อหาข้อมูล         

ให้ทันสมัยได้ตลอดเวลา12 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นสื่อในการให้ข้อมูลแบบ            

รูปธรรม-ปรนัย สามารถลดความวิตกกังวลได้8, 10 และการ           

ให้ข้อมูลสามารถแบ่งข้อมูลเป็นช่วงๆ สลับกับเปิดโอกาสให้

มารดาสอบถามข้อมูลเมื่อไม่เข้าใจ ดังนั้นการให้ข้อมูลแบบ         

รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
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คร้ังแรกแก่มารดา โดยใช้การอธบิายจากพยาบาลร่วมกบัการใช้

ส่ือโปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีม่รีปูภาพ ภาพเคลือ่นไหว และเสยีง

ประกอบการบรรยาย จะท�ำให้มารดาได้รบัข้อมลูท่ีเป็นรปูธรรม-

ปรนัย และสามารถประเมินภาพสถานการณ์ในขณะเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วยครั้งแรกได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มารดามีความวิตกกังวล

ลดลงให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากขึ้น ส่งผลให้เด็ก

เกิดการเผชิญความเครียดขณะเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่เหมาะสม 

ตามวัยต่อไป 	

	 วตัถุประสงค์การวจัิย เพือ่ศึกษาผลของการให้ข้อมลู

แบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวลของมารดา	

	 สมมติฐาน มารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ครัง้แรกมคีวามวติกกงัวลลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ	

กรอบแนวคิดในการวิจัย	
 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson เป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย ซึ่งแนวคิดทฤษฎีอธิบายว่าเมื่อบุคคลเผชิญ

สถานการณ์ที่คุกคามเก่ียวกับสุขภาพ6 บุคคลจะมีการควบคุม

ตนเอง 2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที ่

(Regulation of functional responses) และการควบคุม       

การตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of emotional 

responses) เมื่อบุคคลใช้แนวทางใดมาก ก็จะใช้อีกแนวทาง 

ลดลง โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-              

objective information) ที่ประกอบด้วย 1. ข้อมูลเก่ียวกับ 

การรบัรูท้างประสาทสมัผสัและอาการทีเ่กิดขึน้ (The physical 

sensation and symptoms) 2. ข้อมูลท่ีบอกถึงล�ำดับ

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น (Temporal characteristics) 3. ข้อมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม (Environment features) 4. ข้อมูลที่

บอกถึงสาเหตุการรับรู ้ความรู ้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆ 

(Cause of sensation, symptoms, and experience)  

จะส่งผลให้บุคคลเน้นควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนอง

ด้านหน้าที่และลดการควบคุมตนเองในการตอบสนองด้าน

อารมณ์ลง6 ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

ที่มารดาได้รับก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ครัง้แรก ประกอบด้วย 1. ข้อมูลสิง่ทีม่ารดาต้องเผชญิเมือ่เข้าเย่ียม

ครั้งแรกจากการรับรู ้ทางประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น            

การได้ยิน การรบัสมัผสั และอาการทีเ่กดิข้ึนทางกายของมารดา 

2. ข้อมูลที่บอกถึงล�ำดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อมารดาเข้า

เยีย่มผูป่้วยตัง้แต่เริม่เข้าหอผูป่้วยจนกระทัง่สิน้สดุการเข้าเยีย่ม 

3. ข้อมูลท่ีอธิบายลักษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤต 

เด็ก สภาพผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยท่ีมารดาจะได้พบ

ขณะเข้าเยี่ยม 4. ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุการรับรู้ทางประสาท

สัมผัส อาการและประสบการณ์นั้น เพื่อให ้มารดาเกิด                      

การควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนองด้านหน้าที่และ         

ลดการตอบสนองด้านอารมณ์ ส่งผลให้ความวิตกกังวลของ

มารดาลดลง

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงทดลอง (Experimental 

research) กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน 

-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต            

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นครั้งแรกตั้งแต่เดือน เมษายน-

มิถุนายน 2559 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มารดาที่ไม่เคยเข้า

เยีย่มบตุรในหอผูป่้วยวกิฤตเดก็มาก่อน ไม่มปัีญหาทางการได้ยนิ 

การมองเหน็ การพดู สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ด ีจบัสลาก

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Simple random sampling) ได้กลุ่มทดลอง 

30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 31 คน

	  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง		

 	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ภายใต้รหัสโครงการ 

เลขที่ ID 03-59-31 ว วันที่ 4 เมษายน 2559 หลังจากนั้นผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ         

วิธีด�ำเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเริ่ม

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไป	

 	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู ้วิจัยเชิญมารดาเข้าห้องให้ข้อมูลท่ีเป็นส่วนตัว 

อธิบายให้มารดาทราบว่าจะต้องตอบแบบสอบถามความวิตก

กังวล 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล

ขณะเผชญิก่อนการเข้าเยีย่ม (Pre-test) เพ่ือประเมนิความวติก

กังวลของมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก และคร้ังที่ 2 
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มารดาตอบแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิเมือ่การเข้า

เยี่ยมครั้งแรกสิ้นสุด (Post-test)  เพื่อประเมินความวิตกกังวล

ขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก 	

 	 มารดาในกลุ ่มควบคุมได ้ รับการให ้ข ้อมูลตาม            

การพยาบาลปกต ิโดยพยาบาลให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั

สถานที่ เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ป่วย การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

และเครือ่งมอือปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้กบัผูป่้วย วธิกีารปฏบิตัติน

ขณะเข้าเยี่ยม มารดาได้รับเอกสารแผ่นพับแนะน�ำหอผู้ป่วย     

และการปฏิบัติตน ใช้เวลาให้ข้อมูลประมาณ 10 นาที  	 	

	 ส่วนมารดาในกลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลแบบ      

รูปธรรม-ปรนัย โดยการอธิบายด้วยค�ำพูดที่มีความชัดเจน         

เป็นจริง ตรงไปตรงมา ไม่มีการสอดแทรกความรู ้สึกหรือ          

ความเห็นส ่วนตัวของผู ้ ให ้ข ้อมูล การให ้ข ้อมูลผ ่านสื่อ

คอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point แสดงภาพหอผู้ป่วย          

เจ้าหน้าที่ ข้อมูลสภาพผู้ป่วย การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ และ       

เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู ้ป่วย การปฏิบัติตน           

ขณะเข้าเยี่ยม โดยข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย

ข้อมูลแสดงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการทางกาย 

(The physical sensation and symptoms)  ลักษณะสภาพ

แวดล้อมที่มารดาต้องเผชิญ (Environment features) สาเหตุ

ของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์นั้น 

(Cause of sensation, symptoms, and experience) อาการ

และประสบการณ์ท่ีมารดาได้รับเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วยตามล�ำดับ

เวลา (Temporal characteristics) ใช้เวลาให้ข้อมูลประมาณ 

20 นาที  		

	 เมื่อเสร็จสิ้นการให้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัย 

ส่งมารดาเข้าภายในหอผู้ป่วยและให้มารดาเข้าเยี่ยมผู้ป่วยด้วย

ตนเอง หลังจากเข้าเยี่ยมผู ้ป่วยเสร็จ ผู ้วิจัยให้มารดาตอบ

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Post-test) โดยเน้น

ย�้ำให้มารดานึกถึงความรู้สึกขณะเข้าเยี่ยม เพื่อประเมินความ

วิตกกังวลของมารดาที่เกิดขึ้นในขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก 	

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 	

 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS) โดยใช้สถิติพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมูลการเจบ็ป่วยปัจจบัุนของผูป่้วย 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอ้างอิงวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนและขณะ 

เข้าเยี่ยมผู้ป่วยคร้ังแรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติ Independent t-test ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05	

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ	
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การให้ข้อมูล 

แบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กครั้งแรก ผู ้วิจัยสร้างข้ึนตามลักษณะการให้ข้อมูลแบบ           

รูปธรรม-ปรนัยของแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง6 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษาต�ำรา เอกสาร และ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เคร่ืองมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง   

ตามเนื้อหาของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน         

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา       

การใช้ภาษา ความสอดคล้องของข้อมูลที่ให้กับวัตถุประสงค์        

ท่ีตั้งไว้ การล�ำดับเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของ            

สื่อคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ประกอบการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

และน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัมารดาท่ีมคีณุสมบตัคิล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและ

ความเหมาะสมของข้อมูล	

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย	

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ ครอบคลุมเรื่องอายุ ระดับการ

ศกึษา อาชพี รายได้ครอบครวั ประสบการณ์การเข้าเยีย่มผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยของ          

ผูป่้วย การคาดการณ์การเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตเดก็ 

เป ็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร ้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 	

	 	 2.2	 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน        

ของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ ครอบคลุมเรื่อง อายุ 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับ ลักษณะอาการ

ของผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยผู้วิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง จากการ

ศึกษาแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย	

 	 	 2.3	 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ของ Spielberger และคณะ13 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย        

นิตยา คชภักดี และคณะ14 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ         

เป็นข้อค�ำถามทางบวกและทางลบอย่างละ 10 ข้อ แต่ละข้อ

ค�ำถามประกอบด้วยมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)           

4 ระดับ คือ ไม่มีเลย, มีบ้าง, มีค่อนข้างมาก และมีมากที่สุด  
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จากการศึกษาที่ผ ่านมาแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ         

ความเทีย่งของเครือ่งมอืด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา มค่ีาระหว่าง 

.83 - .92 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปใช้ทดสอบ

กับมารดาทีเ่ข้าเยีย่มผูป่้วยเด็กวกิฤต ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .94 และเมื่อน�ำไป

ใช้จริงได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .93	 	

	    	

ผลการวิจัย	
 	 1.	 มารดาที่ได้ท�ำการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน           

61 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 31 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน 

มีอายุเฉลี่ย 36.16 ปี (S.D. = 8.86) ไม่ได้ประกอบอาชีพมาก

ที่สุด (ร้อยละ 31.70) รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 20) 

ส่วนใหญ่ระดับศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 59) มีรายได้

ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 70.50) ไม่เคยมี

ประสบการณ์การเข้าเยี่ยมผู ้ป่วยภายในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น       

(ร้อยละ 68.90) มารดามกีารรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วย

อยู่ในระดับรุนแรงมาก (ร้อยละ 70.50) และไม่ได้คาดการณ ์       

ไว้ล่วงหน้าว่าบุตรจะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

(ร้อยละ 67.20) 	

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของผู้ป่วยเด็กช่วงอายุ

มากกว่า 6 - 12 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 34.40) ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด

ใส่ท่อช่วยหายใจ สายให้อาหารทางจมกู และสายสวนเส้นเลอืด

ด�ำส่วนปลาย (ร้อยละ 100) บางส่วนใส่สายสวนปัสสาวะ          

(ร้อยละ 45.90) มีแผลผ่าตัด (ร้อยละ 34.40) ใส่สายสวน

เส้นเลือดด�ำใหญ่ (ร้อยละ 24.60) และมีส่วนน้อยที่เป็นผู้ป่วย

ติดเชื้อ (ร้อยละ 11.50) 	   

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย

สถิติ Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนนความวติกกงัวลของมารดาท้ัง 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการทดลองพบว่า

ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท้ัง 2 กลุ่ม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลของมารดาลดลงมากกว่า       

กลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1)	

				  

สรุปและอภิปรายผล	
	 ภายหลังการทดลอง คะแนนความวิตกกังวลของ

มารดาขณะเข้าเยี่ยมผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็กคร้ังแรก

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแตกต่าง

จากกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 โดยมารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	

	 ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ เนื่องจากการให้ข้อมูลแบบ       

รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยวิกฤต           

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนการเข้าเยี่ยม และผลต่างของคะแนนก่อนและขณะเข้าเยี่ยมระหว่าง      

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนความวิตกกังวลของมารดา	   	 S.D.	 df	 t	 p-value

ก่อนเข้าเยี่ยม					   

	 กลุ่มควบคุม	 57.87	 11.47	 	 	

	 	 	 	 59	 -	 .214	

	 	 	 	 	 1.255	

	 กลุ่มทดลอง	 61.17	 8.82	 	 	

ผลต่างก่อนและขณะเข้าเยี่ยม					   

	 กลุ่มควบคุม	 8.58	 4.03	 	 	

	 	 	 	 59	 5.653	 .000*

	 กลุ่มทดลอง	 17.43	 7.61	 	 	

*p – value < .05	
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ครั้งแรก ท�ำให้มารดากลุ่มทดลองรับรู้ข้อมูลและให้ความสนใจ

กับลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสิ่งที่มารดาต้องเผชิญ

ขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก ด้วยค�ำพูดที่

เป็นรูปธรรม ชดัเจน ตรงไปตรงมา ไม่มกีารสอดแทรกความรูส้กึ

ส่วนตัวของพยาบาล มารดารับฟังข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

ผ่านการใช้สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point แสดงภาพ 

ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบค�ำอธิบาย ซ่ึงช่วยให้ข้อมูล

แบบรปูธรรม-ปรนยัมคีวามเด่นชดัมากขึน้ ข้อมลูทีม่ารดาได้รบั

ครอบคลุมลักษณะทั้ง 4 ของข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ได้แก่ 	

	 1.	 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัส        

และอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (The physical sensation and 

symptoms) 

	 2.	 ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม          

(Environment features) 

	 3.	 ข้อมลูเกีย่วกบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามล�ำดบัเวลา 

(Temporal characteristics) 

	 4.	 ข ้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู ้สึกต ่างๆ          

ทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์ (Cause of               

sensation, symptoms, and experience) ท�ำให้มารดา

สามารถคาดการณ์เหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญ         

ล่วงหน้าได้ตรงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด เมื่อ

มารดาเข้าไปเยี่ยมผู ้ป่วยเด็กครั้งแรก มารดาก็จะสนใจกับ

ลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์ ส่งผลให้มารดา

เน้นใช้การควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนองด้านหน้าที่

และลดการตอบสนองด้านอารมณ์ลง ดังนั้นการให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยจึงท�ำให้มารดากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล        

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  	  

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ท่ีใช้

แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง6 (Self-Regulation theory)

ในการให้ข้อมลูแก่มารดาทีม่บีตุรเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมแรกรับต่อความวิตกกังวล     

ของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อน

การทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม15 การศึกษาผลของการให้

ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยัต่อความวติกกงัวลของมารดาทีม่บีตุร

จะเข้ารับการสวนหัวใจ โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม8 การศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อ

ความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่ม

อาการหายใจล�ำบาก ในหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิด     

โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผลการศึกษาพบว่า        

กลุม่ทดลองมคีวามวติกกงัวลต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ9 และการศึกษา

ผลของการเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ครัง้แรกโดยการให้ข้อมูลแบบรปูธรรม-ปรนยัต่อความวิตกกงัวล

ของมารดา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล      

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม10 	

	 การน�ำสื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรม Power point          

มาใช้ประกอบการให้ข้อมลู มส่ีวนช่วยให้มารดาสามารถมองเหน็

ภาพสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมท่ีต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยม        

ครั้งแรกได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น เนื่องจากสื่อคอมพิวเตอร์

โปรแกรม Power point สามารถแสดงภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว

และเสียง16 สามารถเลือกให้ข้อมูลท่ีเฉพาะแก่มารดาแต่ละราย 

เช่น ภาพตัวอย่างผู้ป่วยเด็กท่ีมีลักษณะและได้รับการรักษา 

ตรงกบับตุรของมารดาท�ำให้ลกัษณะแบบรปูธรรม-ปรนยัมคีวาม

เด่นชดัมากยิง่ขึน้ ช่วยให้มารดาสามารถประเมนิและคาดการณ์

สถานการณ์ท่ีจะเผชิญขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กภายในหอผู้ป่วย

วกิฤตครัง้แรกได้ตรงตามความเป็นจรงิ จงึสามารถลดความวติก

กังวลที่เกิดขึ้นจากการคาดการณ์สถานการณ์ไม่ตรงตามความ

เป็นจริงได้ สอดคล้องกับการศึกษาผลของการข้อมูลแบบ           

รูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ ซึ่งพบว่าสามารถลดความ

วติกกงัวลของมารดาได้ เช่น การศกึษาผลของการให้ข้อมลูแบบ

รูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรจะเข้ารับ

การสวนหวัใจ8 และการศกึษาผลของการเตรยีมมารดาก่อนเข้า

เยี่ยมทารกคลอดก่อนก�ำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ       

รูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลของมารดา10 ผลการศึกษา 

พบว่า ภายหลังการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อ

คอมพิวเตอร์กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม	

	 แม้ว่าการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของตัวแปร

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

เนื่องจากคาดการณ์ว่าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จะท�ำให้มารดาท่ีมี

การรบัรูค้วามรุนแรงแตกต่างกนักระจายอยูใ่นกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมเท่าๆ กัน แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามารดา

ในกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วยที่ระดับ

รุนแรงมาก ร้อยละ 61.30 และความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 

35.50 ในขณะที่มารดาในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง 

ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ดีเนื่องจากกลุ่ม

ทดลองมีมารดาที่รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยท่ีระดับ
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รนุแรงมากและปานกลางมากกว่ากลุม่ควบคมุ แต่ภายหลงัการ

ทดลองมารดาในกลุม่ทดลองมคีวามวติกกังวลลดลงได้มากกว่า

กลุ่มควบคุม ดังน้ันการที่ไม่ได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนเรื่อง 

การรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วยของมารดา จึงไม่น่าจะม ี     

ผลกระทบต่อผลการวิจัยในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา           

ในอดีตที่พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยไม่ม ี     

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ

อารมณ์ความรู้สึกทางลบ17	

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบว่าขณะให้ข้อมูลมารดา

กลุ่มทดลอง มีการหยุดการให้ข้อมูลเพื่อตอบข้อสงสัยและ        

เปิดสไลด์ย้อนไปดูเน้ือหาก่อนหน้า ตัวอย่างเช่น จ�ำนวนวัน 

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ การรบัประทานอาหารของผูป่้วย ระดบั

ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย และจ�ำนวนวันที่ต้องนอนรักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น ซึ่งข้อมูลบางส่วนผู้วิจัยไม่ได้จัดท�ำไว้ใน

เน้ือหาของแผนการให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยั จงึจ�ำเป็นต้อง

อธบิายข้อมลูเพิม่เตมิ โดยภายหลงัการให้ข้อมลูเพิม่เตมิ มารดา

พยกัหน้าตอบรบัแสดงความเข้าใจข้อมลู นอกจากนีก้ารให้ข้อมลู

แบบรปูธรรม-ปรนยัทีใ่ช้ทดลองครัง้นีใ้ช้เวลาให้ข้อมลูประมาณ 

20 นาที นานกว่าการพยาบาลตามปกติท่ี 10 นาที โดยพบ

เนื้อหาข้อมูลภาพและคลิปวีดีโอเสียงร้องและสัญญาณเตือน 

ของเครื่องให้สารน�้ำที่มีความคล้ายคลึงกัน ดังนั้นหากมีการ

ศึกษาครั้งต่อไปอาจตัดเน้ือหาส่วนน้ีออกเพื่อให้เนื้อหาม ี        

ความกระชับและช่วยลดเวลาในการให้ข้อมูลลง	

	 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก นอกจากผลการทดลองจะ

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า มารดากลุ่มท่ีได้รับการ

ให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วย

วิกฤตเด็กครั้งแรกมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติแล้วนัน้ จากการพดูคุยกบัมารดาภายหลงั

การทดลอง พบว่าภาพของบตุรทีม่ารดาได้พบเหน็ ส่วนใหญ่ใกล้

เคียงกับข้อมูลที่ได้รับก่อนการเข้าเยี่ยม เมื่อมารดาได้เผชิญกับ

สถานการณ์ทีต่รงกบัสิง่ทีค่าดการณ์ไว้ เมือ่เข้าไปเยีย่มผูป่้วยจรงิ 

มารดาจึงรู้สึกไม่ตื่นตระหนกหรือวิตกกังวลมากขึ้น ในด้านการ

ปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก พบว่ามารดาส่วนใหญ่

สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ทั้งการล้างมือก่อนและหลังการ 

เข้าเย่ียมผูป่้วย ขณะเข้าเยีย่มมารดากล้าสมัผสัตวัผู้ป่วย เมือ่เกิด

เสียงสัญญาณเตือนดังขึ้นมารดาไม่มีท่าทีตกใจหรือสัมผัส 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ และในรายที่ผู ้ป่วยมีการ         

ติดเชื้อ มารดาสามารถปฏิบัติตนสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อได้ถูกต้องตามที่พยาบาลได้ให้ข้อมูลไว้ ระหว่าง         

การพูดคุยสังเกตเห็นว่ามารดาส่วนใหญ่มีสีหน้าปกติ ไม่ร้องไห ้

มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน         

หอผู้ป่วย บางรายมีสีหน้ายิ้มแย้มและกล่าวขอบคุณพยาบาล              

ที่ให้ข้อมูล	

	 จากท่ีกล่าวมาจึงสรุปได้ว ่า การให้ข ้อมูลแบบ              

รูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ครั้งแรก สามารถท�ำให้มารดามีความวิตกกังวลลดลงได้ ดังนั้น

การพยาบาลดงักล่าวจงึน่าจะเป็นกจิกรรมพยาบาลทีม่คีณุภาพ

อีกทางหนึ่งในการเตรียมมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอ         

ผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก

	

ข้อเสนอแนะ	 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้	

 	 	 เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลในการลดความวิตก

กังวลของมารดาก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก

ครั้งแรก บูรณาการเข้ากับการพยาบาลตามปกติเพ่ือให้ผู้ป่วย

เดก็ได้รบัการดแูลอย่างองค์รวม ส่งเสรมิให้ครอบครัวมส่ีวนร่วม 

โดยก่อนการน�ำไปใช้ควรศึกษาแผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนยัและฝึกใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกบัค�ำอธบิายก่อนการน�ำ

ไปใช้จริง อาจปรับภาพที่ใช้ในสื่อให้ตรงกับบริบทของหอผู้ป่วย

วกิฤตแต่ละแห่ง เพ่ือให้ข้อมลูทีม่ารดาได้รับตรงกบัสถานการณ์

ที่มารดาต้องเผชิญจริงมากที่สุด	

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	 	

	 	 2.1	 แผนการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยที่ใช้

เป็นเครือ่งมอืในการทดลองครัง้นีใ้ช้เวลาในการให้ข้อมลูมากกว่า

การพยาบาลตามปกติ ดังนั้นการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ควรปรับ

เนือ้หาให้กระชับมากข้ึนและตดัเน้ือหาท่ีมคีวามซ�ำ้ซ้อนออก เช่น 

ข้อมูลเสียงร้องและสัญญาณเตือนของเครื่องมือการแพทย์ที่มี

ความคล้ายคลึงกัน แต่การปรับเนื้อหาต้องคงไว้ซึ่ง 4 ลักษณะ

ของข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยด้วย	

	 	 2.2	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าขณะให้ข้อมูล      

ในกลุ่มทดลอง มารดาขอหยุดการให้ข้อมูลและซักถามเพิ่มเติม

ในเรือ่งจ�ำนวนวนัของการใส่ท่อช่วยหายใจและระดบัความรูส้กึ

ตัวของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยไม่ได้จัดท�ำไว้ในเนื้อหา         

ของแผนการให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ดงันัน้การศกึษาวจิยั

ครั้งต่อไป ควรเพิ่มเติมเนื้อหาข้อมูลดังกล่าว	

 	 	 2.3	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความแตกต่างของ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
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ในเรื่องการรับรู้ความรนุแรงของความเจบ็ป่วย ซึง่อาจสง่ผลต่อ

ความวิตกกังวลของมารดา ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควร

ออกแบบการทดลองเพื่อควบคุมตัวแปรดังกล่าว เช่น วิธีการ   

จับคู่ตัวแปร (matched pair)	  
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