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Abstract
	 This research is conducted to develop an 

application to provide information on pediatric one-

day surgery preparation to patients and to study the 

results of using the application to reduce parents’ 

anxiety. The study was conducted from January to 

June 2022 and divided into 4 phases; 1. Survey and 

synthesize problem status and needs; 2. Design and 

develop an application; 3. Pretest the application, 

and 4. Make use of and publicize the application. 

Research participants are parents of children under-

going pediatric one-day surgery, selected by purpo-

sive sampling. The participants are divided into a 

sub-group of 6 persons and a field study group of 24 

persons, 30 persons in total. The research instrument 

comprises two parts as follows: Part 1 – instruments 

for data collection consisting of 1) a questionnaire 

about parents’ personal information, 2) an anxiety 

assessment form, 3) a questionnaire about opinions 

towards changes after using the application, and 4) a 

questionnaire about opinions towards the applica-

tion. Data obtained are analyzed using descriptive 

statist and pre-test and post-test statistics; Part 2 – 

Application to provide information on pediatric one-

day surgery preparation.

	 The study results revealed that the applica-

tion to provide information on pediatric one-day sur-

gery preparation (ODS_N) could be used. Opinions 

towards the applications were at the highest level 

(Mean = 4.1±0.5). The results after the application 

were used for reducing parents’ anxiety showed that 

parents’ concern about the pediatric surgery and 

general anesthetic decreased significantly (p<0.01). 

Opinions regarding understanding the one-day sur-

gery process changed after using the application at a 

high level (Mean = 4.1, ±0.5. Opinions according to 

children’s homecare concerns relief were high 

(Mean±0.7).  

Conclusion : The application (ODS-N) is efficient for 

use. It is helpful to provide information on pediatric 

one-day surgery preparation and relieve parents’ 

concerns.
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บทคััดย่่อ
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้

ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพ่ื่�อเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ 

และศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำแอปพลิิเคชัันไปใช้้ในการลด

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง ศึึกษาระหว่่างเดืือน มกราคม 

2565 ถึึง มิิถุุนายน 2565 ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ 

คืือ 1. สำรวจสัังเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการ 2. 

การออกแบบพััฒนาแอปพลิเิคชันั 3.การทดลองใช้้แอปพลิิเคชััน
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4.การนำไปใช้้และการเผยแพร่่แอปพลิิเคชัันกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น        

ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็ก็มารับัการผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับัโดยเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในระหว่่างการพััฒนาเป็็นกลุ่่�มย่่อยจำนวน 6 คน 

และระยะการนำไปใช้้ในภาคสนามเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะเดีียวกันั 

อีีก 24 คนรวมเป็็น 30 คน เครื่่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมูลูประกอบด้้วย 1. แบบสอบถาม

ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ปกครอง 2. แบบประเมิินระดับัความวิติก

กังัวล 3. แบบสอบถามความคิิดเห็น็เก่ี่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงภาย

หลัังจากใช้้แอปพลิิเคชััน 4. แบบสอบถามความคิิดเห็็นมีีต่่อ

แอปพลิเิคชันั วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิพิรรณนาและสถิติิทิดสอบ

ก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ส่่วนที่่� 2. แอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููล

เตรีียมผ่่าตัดัเด็ก็แบบวัันเดีียวกลับั 

	ผ ลการศึึกษาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็ก

แบบวันัเดีียวกลัับ (ODS_N) เป็็นแอปพลิิเคชันัท่ี่�สามารถใช้้งาน

ได้้ ความคิดิเห็น็ต่่อแอปพลิิเคชัันเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ 

(Mean= 4.1±0.5) ผลการนำแอปพลิเิคชันัไปใช้้ลดความวิติก

กังัวลผู้้�ปกครองพบว่่า ด้้านความคิดิกังัวลในใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

และการดมยาสลบเด็็กลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� <0.01 

และความวิติกกังัวลโดยรวมหลังัการใช้้แอปพลิเิคชันัลดลงอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� <0.01 ความคิิดเห็็นต่่อเกี่่�ยวกัับ                

การเปลี่่�ยนแปลงภายหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ODS_N ด้้านความ

เข้้าใจขั้้�นตอนการรัับบริิการผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับจััดอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean= 4.1±0.5) ด้้านความคลายกังัวลในการดูแูลเด็ก็

หลังัผ่่าตัดัที่่�บ้้าน จัดัอยู่่�ในระดัับมาก (Mean= 4.1±0.7)

สรุุป : ผลการศึึกษาการพััฒนาแอปพลิิเคชััน (ODS_N) มีี

ประสิิทธิิภาพสามารถใช้้งาน และมีีประโยชน์์ในการนำไปใช้้ใน

การให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมเด็็กผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

และช่่วยลดความวิิตกกัังวลแก่่ผู้้�ปกครอง 

คำสำคััญ : วิิจััยและพััฒนา, แอปพลิิเคชััน, ผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ 

บทนำ�ำ
	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองต่่อการรักษาของเด็็กที่่�ต้้อง

ได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นความรู้้�สึึกท่ี่�ต้้องเผชิญกัับแนวทางการ

รัักษาของแพทย์์ที่่�ต่่างไปจากการรัักษาด้้วยการรับประทานยา

หรืือฉีีดยาที่่�เคยเผชิิญอยู่่�โดยทั่่�วไป ผู้้�ปกครองมีีการรัับรู้้�ว่่าการ

ผ่่าตััดในเด็็กโดยส่่วนใหญ่่จะต้้องได้้รัับยาสลบซึ่่�งอาจมีีความ

เสี่่�ยง มีีการศึึกษาพบว่่าการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดมยาสลบ

เป็็นปััจจััยทำนายและเกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกของผู้้�ปกครอง

ก่่อนผ่่าตัดั1 การผ่่าตัดัจะต้้องมีีการบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากการรักษา 

สภาวะท่ี่�เด็็กไม่่สุขสบายจะส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความวิิตก

กัังวล มีีการศึึกษาผลของปััจจััยทางสัังคมและความวิิตกกัังวล

ของมารดาต่่อความวิิตกกัังวลในเด็็กพบว่่าความรู้้�และ

ประสบการณ์ของมารดาและความวิิตกกัังวลในระดัับสููงของ

มารดาในเด็็กที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด จะส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวล

ของเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�น2 ความวิิตกกัังวลของมารดากัับการได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจนอาจส่่งผลต่่อการงดเลื่่�อนผ่่าตััดและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังผ่่าตััดหากเตรีียมผู้้�ป่่วย         

ไม่่พร้้อม จากการติิดตามตััวชี้้�วััดพบการเกิิดความไม่่พร้้อมใน

การเตรีียมผ่่าตััดเช่่นในวัันผ่่าตััด เด็็กมีีโรคทางเดิินหายใจส่่วน

ต้้น มีีไข้้ จนต้้องเล่ื่�อนผ่่าตััดโดยไม่่ได้้วางแผนไว้้ก่่อนปีี 2562-

2564 พบได้้ 6 คน, 8 คน และ 8 คน คิิดร้้อยละ 2.09, 3.83 

และ 4.76 โดยมีีแนวโน้้มท่ี่�จะสููงข้ึ้�นและมีีเด็็กที่่�มีีระยะเวลา

ในการงดน้้ำงดอาหารไม่่เพีียงพอตามเวลามาตรฐานท่ี่�กำหนด

ไว้้จนต้้องเลื่่�อนหรืืองดการผ่่าตััด ปีี 2564 พบ 3 คนคิิดเป็็นร้้อย

ละ 1.79 และในเหตุุการณ์์หนึ่่�ง( 3 กุุมภาพัันธ์์2565 ) จาก

บัันทึึกทางการแพทย์์การให้้บริิการผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 คน ที่่�มีี

อาการมีีน้้ำมููก ไอ แต่่ไม่่มีีไข้้ผู้้�ปกครองนำเด็็กมาโรงพยาบาล

เพื่่�อรัับการผ่่าตััดก้้อนที่่�คอ ก่่อนนำเข้้าห้้องผ่่าตััดวิิสััญญีีแพทย์์

อธิิบายความเสี่่�ยง ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้�นได้้กัับเด็็ก แล้้วผู้้� ปกครอง

ยิินยอมให้้รัับการผ่่าตััด หลัังจากให้้ยานำสลบไปก่่อนใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจหลอดลมมีีการหดเกร็็งและเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

ความเข้้มข้้นออกซิิเจนลดลงเกิิดปลายมืือปลายเท้้าเขีียว 

วิิสััญญีีแพทย์์ตััดสินใจยุติิการผ่่าตััดและการดมยาสลบดููแล

ต่่อจนผู้้�ป่่วยฟื้้�น วิิสััญญีีแพทย์์ได้้อธิิบายปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

เด็็กให้้ผู้้�ปกครองรัับทราบ และส่่งผู้้�ป่่วยไปพัักรัักษาต่่อที่่�หอ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กอีีก 1 วัันต่่อมาจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 4 วัันต่่อมา

ผู้้�ปกครองให้้ข้้อมููลว่่าเด็็กมีีไข้้สููงและซึึมลงนำส่่งโรงพยาบาล

ชุุมชนใกล้้บ้้าน ต้้องได้้รัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อรัักษาภาวะ

วิิกฤตนั้้�น และถููกนำส่่งมาที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ

งาน ต้้องนอนรัักษาด้้วยภาวะปอดอัักเสบอีีก 1 สััปดาห์์ เสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาครั้้�งนี้้�เพิ่่�ม 42,800 บาท จากนั้้�นมารัับ

การผ่่าตััดอีีกครั้้�งใน 7 สััปดาห์์ต่่อมา ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความ

รู้้�สึึกของผู้้�ปกครองเด็็กพบว่่ามีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ        

การผ่่าตััดและการได้้รัับยาสลบของเด็็กครั้้�งนี้้�ในระดัับสููงสุุด

และไม่่สามารถจะยอมรัับได้้หากเกิิดเหตุุการณ์์เดิิมซ้้ำอีีก    

จะเห็็นได้้ว่่าปรากฏการณ์ที่่�เกิิดขึ้�นแม้้เกิิดไม่่บ่่อยแต่่เป็็น

อัันตรายต่่อชีีวิิตได้้ ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาเพิ่่�มขึ้้�น หลายการศึึกษาพบว่่าภาวะ

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นถืือเป็็นความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจ (perioperative  

respiratory adverse events) ในระหว่่างหรืือหลัังการได้้รัับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายของเด็็ก ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดได้้ 
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ร้้อยละ 24-30 เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กไม่่มีีประวััติิมาก่่อน3

	 ความวิิตกกัังวล (Anxiety) เป็็นสภาวะอารมณ์์ที่่�สลัับซัับ

ซ้้อนของบุุคคลเพ่ื่�อตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นหรืือสิ่่�งคุุกคามตาม

การรัับรู้้�แล้้วแปลผลตามทััศนะของตนจากแนวคิิดนัักจิิตวิิทยา

หลายท่่านได้้ให้้ความหมายของความวิิตกกัังวลว่่า ความกัังวล

ใจความหวาดหวั่่�นพรั่่�นพรึึงต่่อสถานการณ์หนึ่่�งซึ่่�งบอกไม่่ได้้

ชััดเจนและ คาดว่่าสถานการณ์์นั้้�นจะก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อ

ตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจโดย

แสดงออกทางอารมณ์์ การเปล่ี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายจะเกิดิการ

เร่่งทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิเป็็นผลให้้มีีการหลั่่�งของ

ฮอร์์โมนอิิพิิเนฟริิน (epinephrine) นอร์์อิิพิิปิิเนฟริิน (norepin-

nephrine) และอะดรีีโนคอร์์ติิคอล (adrenocortical) ซึ่่�ง 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ หััวใจจะเต้้นเร็็วและถี่่�ขึ้้�น 

การหายใจจะลึึกและเร็็วขึ้้�น ตััวสั่่�น ความอยากอาหารลดลง 

เหงื่่�อออก นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น และผลทางจิิตใจเกิิดความรู้้�สึึก

ขััดแย้้งและความไม่่แน่่ใจ ซึ่่�งแสดงออกทางด้้านอารมณ์์และ

ความรู้้�สึึกนึึกคิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรมแสดง

พฤติิกรรมออกหลายรููปแบบทั้้�งอยู่่�นิ่่�ง หรืือเคลื่่�อนไหวโดยไม่่มีี

จุดุหมาย พูดูเร็ว็เสีียงดังั หรืือพููดช้า ๆ และการเปลี่่�ยนแปลงดังั

กล่่าวล้้วนมีีผลต่่อการดำเนินิชีีวิติของบุคุคลและสมาชิกิคนอื่่�น4 

หากผู้้�ปกครองมีีความวิิตกกัังวลระดัับสููงอาจส่่งผลทำให้้

ประสิทิธิภิาพในการดูเูด็ก็ลดลงเกิดิความเครีียด ความกลััวในการ

แก้้ปััญหาในกรณีีที่่�เด็ก็มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดัหรืือได้้รับั

ยาระงับัความรู้้�สึึกเป็็นต้้น

	 ชนิิดของความวิิตกกัังวล จากแนวคิิดของสไปล์์เบอร์์เกอร์์

และคณะอ้้างใน5 ตฏิิลา จำปาวััลย์์ ได้้แบ่่งความวิิตกกัังวลออก

เป็็น 2 ชนิิด 1) ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (หรืือความวิิตก

กัังวลตามสถานการณ์์) (State Anxiety ) คืือความวิิตกกัังวล

ซึ่่�งเกิิดขึ้�นในเวลาท่ี่�มีีเหตุุการณ์์ใดเหตุุการณ์์หนึ่่�งเกิิดขึ้้�น 

เป็็นลัักษณะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวเฉพาะในสถานการณ์์นั้้�น ๆ คืือ

ความไม่่สุุขสบายหวั่่�นวิิตกกัังวลกระวนกระวาย มีีการแสดง           

ออกชััดเจนระบบประสาทอััตโนมััติิถููกกระตุ้้�นให้้ทำงานผิิดไป

จากเดิิม ความรุุนแรงและระยะเวลาที่่�เกิิดขึ้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับ

แต่่ละบุุคคล 2) ความวิิตกกัังวลแฝง (Trait anxiety) เป็็น

ความวิิตกกัังวล ซึ่่�งเป็็นลัักษณะคงที่่�ประจำตััวของบุุคคล เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของบุคุลิกิภาพซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัพันัธุุกรรม ประสบการณ์

ในอดีีต และความคิิดความต้้องการหรืือความรู้้�สึึกวิิธีีการเผชิิญ

ปััญหาเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลที่่�บุุคคลใช้้คืือ การลดความขััด

แย้้งในใจ การป้้องกัันตนเองด้้วยการใช้้กลไกทางจิิต อาการ

แสดงออกทางร่่างกาย จนไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

การทำงานของอวัยัวะต่่าง ๆ ภายในร่่างกายเพ่ื่�อปรับัให้้ร่่างกาย

เกิิดความสมดุุล จึึงเป็็นบทบาทที่่�วิิสััญญีีพยาบาลควรใส่่ใจและ

ให้้ข้้อมููลเพีียงพอเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง ส่่งผล

ให้้เกิิดความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

	 การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery: ODS)  

เป็็นการดำเนิินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขใน

ระดัับประเทศ ในประเด็็นการพััฒนาระบบบริิการตามแผน

ยุุทธศาสตร์์ประเทศไทย 4.0 ด้้านสาธารณสุุข สะท้้อนถึึงความ

ตระหนัักในปััญหา ความต้้องการการพััฒนา และการให้้ความ

สำคััญในการดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบเป็็นตััวอย่่างหนึ่่�งของ

การยกระดัับ มาตรฐานควบคู่่�ไปกัับการลดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในแง่่

ของผู้้�ให้้บริิการ (ลดความแออััด และสามารถกลัับบ้้านได้้

ภายใน 24 ชั่่�วโมง) และผู้้�รัับบริิการ (ลดค่่าใช้้จ่่ายของ ญาติิใน

การอยู่่� เฝ้้าและการเดิินทาง) ส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งด้้าน   

ค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุขและคุุณภาพชีีวิตของประชาชน6 

โดยเฉพาะการผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยเด็ก็ซึ่่�งเป็็นวัยัต้้องมีีความใกล้้ชิิดกับ

ผู้้�ปกครอง จะทำให้้เด็็กมีีโอกาสได้้รัับการดููแลจากผู้้�ปกครอง

ทั้้�งในระยะก่่อนและหลังัการผ่่าตัดั แต่่อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่วยเด็ก็

จะต้้องได้้รับัการเตรีียมผ่่าตัดัอย่่างถูกูขั้้�นตอน เนื่่�องจากเด็็กยััง

มีีวุุฒิิภาวะท่ี่�ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะดููแลตนเองแต่่เพีียงลำพัังในการที่�

จะเผชิิญปััญหาและภาวะเจ็็บป่่วยจนต้้องได้้รัับการผ่่าตััดใน

ครั้้�งนี้้� โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี 2564 ให้้บริิการผ่่าตััด

เด็็กแบบวัันเดีียวกลัับคิิดเป็็นร้้อยละ 46.5 ของการผ่่าตััดใน

เด็็กทั้้�งหมด ที่่�ผ่่านมาส่ื่�อให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดของห้้องผ่่าตััดจะเป็็นแผ่่นพัับในสื่่�อมีี

เนื้้�อหาอััดแน่่น แต่่ยังไม่่ครบถ้้วนในด้้านของการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกซึ่่�งในกลุ่่�มงานวิิสััญญีีของโรงพยาบาลยัังมิิได้้จััดทำ

สื่่�อการปฏิิบััติิตนท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับท่ี่�ต้้องเน้้นขั้้�น

ตอนการขอรัับบริิการและการเฝ้้าติิดตามอาการหลัังการผ่่าตััด

ของผู้้�ปกครองเป็็นสำคััญ หรืือในหลายครั้้�งวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�

ติิดตามเยี่่�ยมก่่อนการผ่่าตััด 1 วัันก็็ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ปกครอง

ได้้ทางโทรศัพท์์ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลหรืือรัับทราบปััญหาท่ี่�

สำคััญของเด็็ก เน่ื่�องจากในเด็็กที่่�มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่่ายกว่่าผู้้�ใหญ่่โดยทั่่�วไป4 ผู้้�ปกครองจึึงมีีความ

วิิตกกัังวลสููงในการจััดการดููแลมากกว่่าที่่�ตนเองเจ็็บป่่วย ในอีีก

ด้้านของการบริิการคลิินิิกเตรีียมผ่่าตััดก็มีีผู้้�รัับบริิการจำนวน

มากเฉลี่่�ยประมาณ 45 คนต่่อวััน (รวมให้้บริิการคลิินิิกระงัับ

ปวด)ในขณะที่่�มีีวิิสััญญีีพยาบาล ให้้บริิการเพีียง 1 คน การให้้

ข้้อมููลอาจไม่่ครบถ้้วน มีีการศึึกษาพบว่่าการใช้้สื่่�อที่่�มีีทั้้�งภาพ

และเสีียงจะมีีประสิิทธิิภาพในการลดความวิิตกกัังวลได้้

มากกว่่าการใช้้สื่่�อที่่�เป็็นหนัังสืือหรืือเอกสารเพีียงอย่่างเดีียว

อย่่างมีีนััยสำคััญ7 ผู้้�วิิจััยเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบในการ

ให้้การพยาบาลระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ

เพื่่�อให้้เกิิดความรวดเร็็ว และเกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยและ
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ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตััวเอง

ของผู้้�ปกครองที่่�จะสามารถดููแลเตรีียมเด็็กก่่อนผ่่าตััดและดููแล

หลัังการผ่่าตััดที่่�บ้้าน ในบทบาทวิิสััญญีีพยาบาล การให้้ข้้อมููล

การปฏิิบััติิตนถืือเป็็นกระบวนการหลัักในบริิการทางวิิสััญญีี   

การจัดัการเพ่ื่�อลดความวิติกกัังวลของผู้้�ปกครองให้้อยู่่�ในระดับัที่่�

เหมาะสมรัักษาสมดุุลทางจิิตใจได้้จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การดููแลเด็็กของผู้้�ปกครอง4 จึึงได้้พััฒนาสื่่�อเป็็นแอปพลิิเคชััน

หรืือชุุดคำสั่่�งซึ่่�งสามารถเข้้าถึงึและติิดตั้้�งได้้ง่่ายมีีข้อมูลูครบถ้้วน 

มีีทั้้�งการเรีียนรู้้�ขั้้�นตอนการขอรัับบริกิาร เรีียนรู้้�การให้้ยาสลบ 

วัตัถุปุระสงค์์	

1. เพื่่�อพัฒันาแอปพลิเิคชันัให้้ข้้อมูลูผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมผ่่าตัดั

เด็ก็แบบวันัเดีียวกลับั  

2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลัพัธ์์จากการนำแอปพลิเิคชันั (ODS_N) ไปใช้้

ในการลดความวิติกกังัวลของผู้้�ปกครอง

การเรีียนรู้้�บรรยากาศในห้้องผ่่าตััด และการปฏิิบััติิตััวทั้้�งก่่อน

และหลัังผ่่าตััดอัันจะส่่งผลช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง

และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและรัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับเด็็ก

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดในการทำงานพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ

การวิิจััย R1
ประเด็็นปััญหาความต้้องการ

	ร ะดัับความพึึงพอใจต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

	 การงดเลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อม 

	 ความเสี่่�ยงจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

การพััฒนา D1

ออกแบบสร้้าง/นวััตกรรมผลิิตการ
ผลิติเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดัวันัเดีียวกลับั

	 ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิิดทฤษฏีีโอเรม 

	 ทบทวนบทบาทกระบวนการปฏิิบััติิ 

	 ทบทวนสื่่�อการสอนในการผลิิตนวััตกรรม 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

	สร้ ้างสื่่�อนวััตกรรม 

	 ทดสอบสื่่�อนวััตกรรม 

ปรั
ับป

รุุง
แก้

้ไข
D2 ทดลองใช้้กลุ่่�มเล็็ก R2

ทดลองใช้้กลุ่่�มใหญ่่

เก็็บข้้อมููล R3

สมาร์์ทให้้ข้้อมููลผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ

เผยแพร่่นำไปใช้้

D : การพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ   R : การดำเนิินการวิิจััย

ภาพที่่� 1   กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

D3

การสำรสจสภาพปััญหาและความต้้องการ
	 แบบสอบถามความพึึงพอใจในบริิการ

	 โทรศััพท์์สอบถามข้้อมููลย้้อนกลัับ 

	ศึึ กษากระบวนการที่่�มีีอยู่่�เดิิมและการใช้้สื่่�อ

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development) ให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียว

กลัับเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองโดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์เอกสารรัับรองตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 9 ปีี 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 ประชากร คืือผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับ ในระยะทดสอบแอปพลิิเคชััน จำนวน 22 คน 

(1-15 มีีนาคม 2565) ระยะการนำไปใช้้ในภาคสนามจำนวน 

74 คน (เมษายน ถึึง มิิถุุนายน  2565) กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงคืือ ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับอายุุ 18 – 60 ปีี ไม่่จำกััดเพศเป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�

ดููแลและนำเด็็กมารัับการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับสามารถใช้้มืือถืือ

สมาร์์ทโฟนได้้ สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ จากงาน

วิิจััยของศิิริินัันท์์ ยิ้้�มโกศล ที่่�ศึึกษาการพััฒนาแอปพลิิเคชัันบน

สมาร์์ทโฟนใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งที่่� ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดใช้้กลุ่่�มภาคสนาม 30 คน โดย การสุ่่�มเลืือกอย่่าง

ง่่ายการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำจากโปรแกรมอััตโนมััติิ G* Power Version 3.1 8 

กำหนดขนาดอิิทธิิพล Effect Size 0.6 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ 0.05 Power Effect ที่่� 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 21 คน

โดยแบ่่งเป็็นในระยะทดสอบกลุ่่�มย่่อย 6 คน และกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ภาคสนาม 24 คนรวมเป็็น 30 คน

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย และการตรวจสอบเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยนำ

แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจ คืือวิิสััญญีีพยาบาล 1ท่่าน 

พยาบาลจิิตเวช 1ท่่าน และพยาบาลห้้องผ่่าตััด 1 ท่่าน เพื่่�อ

หาความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิจััยนำ

เครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงแก้้ไขไปทดสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ (Try out) ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมารัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด

ช่่วงเวลา 1 เดืือน โดยสอบถามในส่่วนของความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ปกครองเมื่่�อเด็็กต้้องรัับการผ่่าตััด 30 คน เพื่่�อประเมิินความ

เข้้าใจของผู้้�ตอบคำถามและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�คงที่่�ภายใน (Coefficients of internal 

consistency) โดยวิิธีีของครอนบาธ (Cronbach’s alpha coeff-

ficients) แบ่่งเป็็น

	 1.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประวััติิการ

นำเด็็กมารัับยาระงัับความรู้้�สึึก

	 1.2 แบบประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล The Amsterd-

dam preoperative anxiety and information scale 

(APAIS) ของอภิิญญา กุุณฑลลัักษมีี 9 เพ่ื่�อใช้้ทดสอบก่่อนและ

หลัังการใช้้แอปพลิิเคชััน ประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินระดัับ

ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่ ่วยไทยฉบัับภาษา

ไทย ซึ่่�งมีีข้้อคำถาม 5 ข้้อ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตร

วััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 

คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนนเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� เท่่ากัับ 0.86

	 1.3 แบบสอบถามความเห็็นเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงภาย

หลัังจากใช้้แอปพลิิเคชัันซึ่่�งเป็็นการวัดเชิิงผลลััพธ์์ท่ี่�ต่่างจาก   

ข้้อ 1.2 ที่่�เป็็นการวััดขนาดของปััญหาด้้านความวิิตกกัังวลโดย

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากอภิิญญา กุุณฑลลัักษมีีและคณะ 9 แบบ

วััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนมีี๒ข้้อคำถาม ประเมิินค่่า 

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 

คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนนเห็็นด้้วยน้้อย  2 คะแนน 

เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนนเกณฑ์์ มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์� เท่่ากัับ 0.79

	 1.4 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อแอปพลิิเคชัันจาก

การทบทวนวรรณกรรมประยุุกต์์มาจากงานวิิจััยของ 

ศิิริินัันท์์ ยิ้้�มโกศลและคณะ10 ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ 

แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน มีี 6 ข้้อคำถาม 

ประเมิินค่่า 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็น

ด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนนเห็็นด้้วย

น้้อย 2 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 1 คะแนนเกณฑ์์ มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์� เท่่ากัับ 0.91

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย เป็็นแอปพลิิเคชััน

ให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา

ขึ้้�นเอง

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะโดย 3 ระยะแรก

เป็็นการศึึกษา การสร้้างและพััฒนาแอปพลิิเคชัันส่่วน ระยะที่่� 

4 เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์จากการนำแอปพลิิเคชัันไปใช้้ ดัังนี้้�

	 1. การสำรวจความต้้องการและความเป็็นไปได้้ในการสร้าง

แอปพลิิเคชัันการให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

	 1.1 บริิบทประเด็็นของญาติิผู้้�ดู แล จากการสอบถาม                     

ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมาผ่่าตััด และสอบถามย้้อนหลังัทางโทรศัพัท์์

จำนวน 20 คน อายุุระหว่่าง 23-60 ปีี ให้้ข้้อมููลในเรื่่�องการเตรีียม

เด็็กก่่อนผ่่าตััด ทุุกคนจะได้้รัับสื่่�อเป็็นแผ่่นพัับ และส่่วนใหญ่่

จะผ่่านการอ่่านเอกสารที่่�แจกไป มีี 4 คนที่่�ไม่่ได้้อ่่านเนื่่�องจาก

เอกสารหาย หรืือติิดไปกัับญาติิซึ่่�งอยู่่�คนละบ้้านกััน ผู้้�ที่�อ่่าน

เอกสาร 2 คนระบุุว่่า “ยัังสัับสนเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการขอรัับ

บริิการ ต้้องเช็็คสิิทธิ์์�ค่่ารัักษาช่่วงเวลาไหน และที่่�ไหนต้้องเดิิน

วนหลายรอบ ชั้้�น 1 ชั้้�น 2 และชั้้�น 3 ต้้องมาห้้องผ่่าตััดก่่อน

หรืือไปพบหมอดมยาก่่อน หรืือไปเช็็คสิิทธิ์์�ก่่อนงงเล็็กน้้อย

ค่่ะ”ญาติิอีีก 1 คน บอกว่่า “ในแผ่่นพัับที่่�แจกไปให้้บอกให้้             

งดน้้ำงดอาหาร 6-8 ชั่่�วโมง แต่่คุุณหมอบอกว่่าให้้ลููกทานน้้ำได้้

ค่่อยงดตอนตีี 4 ก็็ไม่่กล้้าให้้เด็็กก็็ร้้อง รู้้�สึึกกัังวลสงสารลููก”              

ผู้้�ปกครองอีีก 1 คนเป็็นคุุณแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยวที่่�อยู่่�ในวััยเรีียนพาลููก

มารัับการผ่่าตััดมีีปััญหาว่่าหลัังพาลููกกลัับบ้้านแล้้วลููกยัังมีี

อาการอาเจีียนอีีก 2 ครั้้�งตอนนั้้�นรู้้�สึึกกัังวลไม่่รู้้�ว่่าทำอย่่างไร

	 1.2 บริิบทของผู้้� ให้้บริิการ จากการสอบถามวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�คลิินิิกให้้บริิการก่่อนระงัับความรู้้�สึึก 3 คนให้้ข้้อมููล

ว่่ามีีผู้้�มารัับบริิการโดยเฉล่ี่�ยประมาณ 40-45 คนต่่อวััน ต่่อ

วิิสััญญีีพยาบาล 1 คนวิิสััญญีีแพทย์์ 2 คนซึ่่�งต้้องให้้บริิการ

คลินิิกิระงับัปวดด้วย ส่่วนใหญ่่วิสิัญัญีีพยาบาลจะเป็็นผู้้�ประสาน

งานค้้นหาข้้อมููลวััดสััญญาณชีีพและลงข้้อมููลให้้วิิสััญญีีแพทย์์ 

วิิสััญญีีแพทย์์จะเป็็นผู้้�ตรวจประเมิินและให้้คำแนะนำอาจ

ทำให้้ผู้้�ปกครองรัับข้้อมููลการปฏิิบััติิตนไม่่ครบถ้้วนหรืือจดจำ

ไม่่หมด โดยส่ื่�อการสอนท่ี่�ได้้รัับจะเป็็นแผ่่นพัับของศััลยกรรม   

ผู้้�ป่่วยนอกเท่่านั้้�น

	 1.3 ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ส่ื่�อทางสมาร์์ทโฟนพบว่่า      

ผู้้�ปกครองจำนวน 20 คน มีี 14 คนที่่�สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนใน

ชีีวิิตประจำวัันอีีก 6 คนใช้้โทรศัพท์์แค่่โทรเข้้าออก แต่่มีี

คนในครอบครััวที่่�สามารถใช้้สมาร์์ทโฟน จากผลการสำรวจคิิด
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ว่่าการพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองมีีความเป็็นไปได้้ว่่า

จะสามารถนำไปใช้้ในการให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กสำหรัับ     

ผู้้�ปกครอง

	 1.4 ความเป็็นไปได้้ในการสร้้างแอปพลิิเคชัันผู้้�วิิจััยเป็็น

วิิสััญญีีพยาบาลในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 ที่่�เห็็นการพััฒนาสื่่�อต่่างๆ

ในยุุคปััจจุุบัันเป็็นแบบก้้าวกระโดด การใช้้สื่่�อหาความรู้้�ใน

สมาร์์ทโฟนทำเป็็นประจำแต่่ยังไม่่สามารถทำส่ื่�อในสมาร์์ท

โฟนได้้เอง ได้้เคยไปปรึึกษาโปรแกรมเมอร์์ ก็็ต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่าย

สููงมาก จึึง ได้้ศึึกษาการทำสื่่�อแอปพลิิเคชััน ที่่�มีีสอนในสื่่�อ

ออนไลน์์ เช่่นเพจของ อาจารย์์อภิิวััฒน์์สอนสร้้างสื่่�อ11 ซึ่่�งได้้นำ

เสนอวิิธีีใน การสร้้างส่ื่�อแอปพลิิเคชััน ในรููปแบบการทำสื่่�อ

แอปพลิิเคชัันที่่�จะมีีทั้้�งภาพและเสีียง การดููจะเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

เร็็วกว่่าการอ่่านเพีียงอย่่างเดีียว

	 2. การออกแบบพััฒนาแอปพลิิเคชััน โดยส่่วนประกอบ

การสร้้างแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟนแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 

1.เนื้้�อหา (Content) ส่่วนที่่� 2.การออกแบบและการสร้้างชุุด

คำสั่่�ง ส่่วนที่่�3.การแสดงผลที่่�หน้้าจอและการใช้้งาน

	 ส่่วนที่่� 1. เนื้้�อหา (Content) ผู้้�วิ ิจััยศึึกษาได้้ทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในเด็็กผ่่าตััดวััน

เดีียวกลัับ (Ambulatory pediatric anesthesia) ประกอบไป

ด้้วยความเส่ี่�ยงจากการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกในเด็็ก การปฏิบิััติิ

ตนของผู้้�ปกครองในการเตรีียมผ่่าตััดก่่อนได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึก ได้้แก่่ การงดน้้ำงดอาหาร อาการผิดปกติิที่่�ต้้องแจ้้งก่่อน

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก การเตรีียมทำความสะอาดร่่างกาย

ก่่อนผ่่าตััด การดููแลเด็็กหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเมื่่�อกลัับ

บ้้าน ในบทบาทของวิิสััญญีีพยาบาลในการให้้ข้้อมููล หรืือข้้อ

เสนอแนะกัับมุุมมองของเด็็กที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�มีี

ความต้้องการในการดูแลตนเองทั้้�งหมดทั้้�งด้้านกิิจวัตรประจำ

วััน ด้้านที่่�มีีภาวะสุุขภาพที่่�เบี่่�ยงเบน กระบวนการสร้้างเนื้้�อหา

เป็็นรููปแบบเอกสาร นำเนื้้�อหาไปปรึึกษากัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเด็็กของโรงพยาบาลได้้แก่่วิสััญญีีพยาบาล  

วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลห้้องผ่่าตััดเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนำเนื้้�อหาในรููปแบบเอกสารมาปรัับ

แก้้ไขให้้ตรงกับักระบวนการให้้บริิการจนเป็็นที่่�ยอมรับั นำเนื้้�อหา

มาทำเป็็น Power Point จััดแต่่งรููปภาพเพื่่�อความน่่าสนใจ 

แล้้วไปทำการอััดเสีียง และทำสไลด์์วีีดิิทััศน์์สำหรัับใช้้เป็็น

เนื้้�อหาในแอปพลิิเคชััน

	 ส่่วนที่่� 2.การออกแบบและการสร้้างชุุดคำสั่่�ง (Designer 

and create a set of instruction) ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้การ

ออกแบบ และจััดทำโครงสร้้างเนื้้�อหาของสื่่�อออนไลน์์ จััดทำ

รููปภาพหน้้าจอ ภาพและอัักษรข้้อความของปุ่่�มกดใช้้งาน

ต่่างๆที่่�ต้้องการเพื่่�อจัดัเก็บ็ไว้้ในแอปพลิเิคชันัและสร้างฟัังก์์ชันั

เพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และใช้้งาน โดยผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาจากสื่่�อ You 

Tube มีีเว็็บไซต์์หลายเว็็บไซต์์ให้้เลืือก ที่่�เปิิดให้้ลงทะเบีียน

และใช้้ฟรีีแบบมีีข้้อจำกััด เช่่น Kodular, Thunkable, Glide 

App เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยได้้ทดลองและศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ใน

การผลิิตแอปพลิิเคชัันที่่�ตอบสนองวััตถุุประสงค์์  ที่่�ตั้้�งไว้้และ

เลืือกการผลิิตสื่่�อออนไลน์์ในเว็็บไซต์์ Kodular Home12  มีีชุุด

คำสั่่�งเช่่น Bottom_Navigation, Text_Box, เพ่ื่�อสร้้าง

กล่่องข้้อความ Label เพื่่�อสร้้างข้้อความ Image เพื่่�อวาง

รูปูภาพ Custom tab เพ่ื่�อวางตัวัระบุขุ้้อมูลูภายในอินิเตอร์์เน็ต็

ที่่�ทำให้้สามารถเข้้าถึงึไฟล์(Uniform Resource Locator: URL) 

จาก Google Chrome เป็็นต้้น หลัังออกแบบเสร็็จจะนำชุุด

คำสั่่�งในแต่่ละตััวแปรมาสร้้างชุุดคำสั่่�งเชื่่�อมให้้เกิิดผลลััพธ์์ตาม

ที่่�ได้้ออกแบบไว้้ จึึงได้้สร้้างหน้้าจอ 4 หน้้าจอคืือ 1. หน้้าจอ

หลััก 2. หน้้าจออธิิบายขั้้�นตอนการรัับบริิการ 3.หน้้าจอการให้้

คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการผ่่าตััด เป็็นวีีดิิทััศน์์

ใส่่คำสั่่�งเชื่่�อมต่่อ URL ของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และ 4.หน้้าจอเบอร์์

โทรศััพท์์ที่่�ขอคำปรึึกษาและเลื่่�อนผ่่าตััด โดยมีีปุ่่�มกดสำหรัับ

เลืือกหน้้าจอที่่�ต้้องการเข้้าถึึงดัังแสดงในภาพที่่� 2 

ชุุดคำสั่่�งที่่� 1 ไม่่สามารถใช้้งานได้้

 ชุุดคำสั่่�งที่่� 2 สามารถใช้้งานได้้จริิง

 ภาพที่่� 2 แสดงชุุดคำสั่่�งในเว็็บไซต์์ Kodular

	 ส่่วนที่่� 3. การแสดงผลท่ี่�หน้้าจอ ในระหว่่างการ

ทำงานในจอคอมพิิวเตอร์์จะมีีการทดสอบบนสมาร์์ทโฟนเป็็น

ระยะๆโดยใช้้แอปพลิิเคชััน Kodular companion ให้้เห็็น

ภาพและการใช้้งานบนหน้้าจอสมาร์์ทโฟนจริิงและปรัับแก้้ไข
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ภาพแสดงหน้้าจอ

ภาพที่่� 3 แสดงภาพบนหน้้าจอสมาร์์ทโฟน

	 ปรัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 1 (หน้้าจอหลัักมีีภาพ 1 ภาพแต่่

ไม่่มีีเสีียงบรรยายออกมา หน้้าจอที่่�2 มีีภาพแต่่เลื่่�อนภาพจาก 

1 ไปภาพที่่� 2 ไม่่ได้้และไม่่มีีเสีียง หน้้าจอที่่� 3 อยู่่�ระหว่่างการ

สร้้างสไลด์์ใน Power Point เป็็นวีีดิิทััศน์์ โดยประสานกัับ             

เวชนิิทััศน์์ให้้ช่่วยตกแต่่งภาพ หน้้าจอที่่� 4 เป็็นเบอร์์โทรศััพท์์

โรงพยาบาลเบอร์์ที่่�เชื่่�อมต่่อกัับงานห้้องผ่่าตััด และงานวิิสััญญีี

เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและการเลื่่�อนนััดผ่่าตััด ทดสอบแล้้วเลื่่�อน

หน้้าจอไม่่ได้้มีีภาพไม่่มีีเสีียง อััปโหลดเป็็น File APK ไม่่สำเร็็จ

สรุุปยัังไม่่สามารถใช้้งานได้้จริิง

	 ปรัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิิจััยต้้องออกแบบชุุดคำสั่่�งใหม่่

โดยดััดแปลงจากสื่่�อของอาจารย์์เยาว์์13 ดัังแสดงในภาพที่่� 2   

(ชุุดคำสั่่�งที่่� 2) นำไฟล์์วีีดิิทััศน์์ที่่�สร้้างขึ้้�นนั้้�นไปแชร์์ในเว็็บไซต์์

เช่่น You tube หรืือ Face book ก่่อนให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าถึึงได้้จึึง

สามารถเชื่่�อมด้้วย URL ในบล๊๊อคคำสั่่�ง ในระยะนี้้�มีีภาพและ

เสีียง เลื่่�อนหน้้าจอได้้ เมื่่�อทดสอบบนหน้้าจอสามารถใช้้งานได้้

จริิง นำแอปพลิิเคชัันเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านแบบหนึ่่�งต่่อ

หนึ่่�ง เพื่่�อทดสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาและให้้ข้้อเสนอแนะ

       3. การทดลองใช้้แอปพลิิเคชััน หลัังจากพััฒนาแอปพลิิเคชััน

จนสามารถใช้้งานได้้จริงิจะนำมาใช้้ในทำการทดสอบ แบบกลุ่่�ม

ย่่อย (Small group testing) จัดัทำคู่่�มืือการใช้้งานเป็็นเอกสาร

เพื่่�อให้้เข้้าถึึงแอปพลิิเคชัันและใช้้งานได้้ถููกต้้อง โดยขั้้�นตอน

การนำไปใช้้คืือ 

  3.1 อธิิบายวััตถุุประสงค์์และสาธิิตวิิธีีการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

กัับผู้้�ช่่วยวิิจััยนำเสนอคุุณสมบััติิของแอปพลิิเคชััน ODS_N 

  3.2 ชัักชวนผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลัับตามคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างและติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

ลงในสมาร์์โฟนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

  3.3 อธิิบายการใช้้งานของแอปพลิิเคชัันให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มย่่อยจำนวน 6 คน

  3.4 เก็บ็ข้้อมููลความคิดิเห็น็ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อทดสอบประสิิทฺฺธิิ

ภาพของแอปพลิิเคชัันดัังนี้้� 1. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย 2. สีีและภาพ

ประกอบชััดเจน 3. เสีียงบรรยายชััดเจน 4. วิิธีีใช้้งานง่่ายปุ่่�มกด

ใช้้งานได้้ 5. ลำดัับขั้้�นตอนนำเสนอชััดเจน 6. ช่่องทางติิดต่่อ         

ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน 

ประเมินิค่่า 5 ระดับั คืือเห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด 5 คะแนน เห็น็ด้้วยมาก 

4 คะแนน เห็น็ด้้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน 

เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 1 คะแนนเกณฑ์์ในการแปลคะแนนเพื่่�อจััด

อันัดับัผู้้�วิจิัยัใช้้ของลิเิคิร์ิ์ท (Likert Scale) เป็็นดังันี้้� คะแนนเฉล่ี่�ย 

4.21 – 5.00 ระดับัความคิดิเห็น็พึึงพอใจมากที่่�สุดุคะแนนเฉลี่่�ย 

3.41 – 4.20 หมายถึึง ระดับัความคิดิเห็น็พึึงพอใจมากคะแนน

เฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 หมายถึึง ระดับัความคิดิเห็น็พึึงพอใจปาน

กลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 หมายถึึง ระดับัความคิดิเห็น็พึึง

พอใจน้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึงึ ระดับัความคิดิ

เห็น็พึึงพอใจน้อยที่่�สุดุในแต่่ละข้้อต้้องได้้ คะแนนเฉลี่่�ย 3.5 ขึ้้�น

ไปคืือหมายถึงึพึึงพอใจ/มีีประสิทิธิภิาพมากจึึงผ่่านเกณฑ์์ 

       4. การนำไปใช้้และการเผยแพร่่แอปพลิิเคชััน จากปััญหา

ในการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟนผู้้�วิจััยได้้สร้างกลุ่่�มใน

แอปพลิิเคชััน Line และนำภาพและวีีดิิทััศน์์ที่่�มีีเก็็บในโน้้ตแชร์์

ให้้ผู้้�ปกครองแทน และพััฒนาแอปพลิิเคชัันโดยอััปโหลดใน 

Google Play Store ซึ่่�งต้้องทำใน Google Play Console 

โดยใช้้ Android App Bundle (Abb) ที่่�มีีความละเอีียดสููงกว่่า 

File APK โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายในการลงทะเบีียน 25 ดอลลาร์์       

จนสามารถดาวโหลดได้้ฟรีีและง่่ายขึ้้�นใน Play Store แต่่ใช้้ได้้

เฉพาะสมาร์์ทโฟนแอนดรอยด์์เท่่านั้้�น และนำไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในภาคสนามจำนวน 24 ราย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: มีีดัังนี้้�  

    1. นำเสนอผลิิตภััณฑ์์แอปพลิิเคชััน ODS_N ให้้กัับพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดและพยาบาลประจำ

คลิินิิกวิิสััญญีีเพื่่�อชัักชวนให้้ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมาผ่่าตััดตาม

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน ODS_N เมื่่�อผู้้�

ปกครองยิินยอมจะบอกวิิธีีการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน 

    2. ประเมิินแบบสอบถามความวิิตกกัังวลก่่อนการใช้้งาน

แอปพลิิเคชััน ODS_N โดยวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�เยี่่�ยมก่่อนผ่่าตััด

หรืือวิิสััญญีีพยาบาลในคลิินิิกวิิสััญญีี  

    3. ให้้คำแนะนำในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันให้้กัับกลุ่่ �ม 

ตััวอย่่างมีีเบอร์์โทรศัพท์์ติิดต่่อกัับผู้้�วิจััยกรณีีไม่่สามารถเข้้า                      

ถึึงแอปพลิิเคชัันโดยการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์หรืือทาง LINE      

Application

    4. ในวัันผ่่าตััดผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยจะให้้ผู้้�ปกครองตอบ

แบบสอบถามในตอนเช้้าก่่อนนำเด็็กเข้้าผ่่าตััด เกี่่�ยวกัับความวิิตก
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กัังวลหลัังใช้้แอปพลิิเคชันั ODS_N และแสดงความคิดิเห็็นต่่อ

แอปพลิเิคชันั 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (Descriptive Analytical     

Statistics) บรรยายคุุณลัักษณะของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่ �ม    

ตัวัอย่่างประกอบด้้วย ค่่ าความถ่ี่� (Frequency) และค่่า

ร้ ้อยละ (Percentage) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และ

อาชีีพ ประวััติิการนำเด็็กมารัับการระงัับความรู้้�สึึก ความคิิด

เห็็นของผู้้� ปกครองต่่อแอปพลิิเคชั่่�น และความคิิดเห็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน แสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดบอกถึึงประสิิทธิิภาพของแอปพลิิเคชััน

2. สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความวิิตกกัังวลของ     

ผู้้�ปกครองก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััด

ผลการศึึกษา
	ผ ลการพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพื่่�อ

เตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััย

ทั้้�ง 4 ระยะคืือ

  ระยะที่่� 1. การสำรวจความต้้องการและความเป็็นไปได้้ในการ

สร้างแอปพลิเิคชันัการให้้ข้้อมูลูผู้้�ปกครองพบว่่า ผู้้�รัับบริกิารยัง

อาจได้้รับัข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วนมีีปัญหาในทางปฏิิบััติิ และด้้านผู้้�ให้้

บริิการมีีวิิสััญญีีพยาบาลให้้ข้้อมููลว่่ามีีจำนวนผู้้�รับบริิการมาก

อาจได้้ข้้อมูลูทางด้้านการระงัับความรู้้�สึึกไม่่สมบููรณ์ ไม่่ทันักัับ

การช่่วยเหลืือวิิสััญญีีแพทย์์ทั้้�ง 2 คลิินิิก จากการสำรวจพบว่่า

โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ปกครองมีีการใช้้สมารทโฟนในชีีวิิตประจำวัันอยู่่�

แล้้วและแต่่ละครอบครััวมีีมากกว่่า 1 เครื่่�องจึึงมีีความเป็็นไป

ได้้ที่่�จะพััฒนารูปูแบบการให้้ข้้อมูลูในสมาร์์ทโฟน 

   ระยะที่่� 2.  การออกแบบพััฒนาแอปพลิิเคชัันได้้แอปพลิิเคชััน 

ที่่�มีี 4 หน้้าต่่างคืือ หน้้าหลััก มีีปุ่่�มกดเลื่่�อนไปหน้้าถััดไป หน้้าที่่� 

2 เป็็นขั้้�นตอนการรัับบริิการ หน้้าที่่� 3 เป็็นวีีดิิทััศน์์ให้้คำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััวมีีความยาวของเนื้้�อหาประมาณ 5.02 นาทีีเป็็น

ภาพและเสีียงให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังได้้รัับ

การผ่่าตััดและการดมยาสลบเด็็กให้้กัับผู้้�ปกครองเพื่่�อเตีียม

ผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ หน้้าที่่� 4 เป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อ

ผู้้�ให้้บริิการเป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ของโรงพยาบาลและเบอร์์ติิดต่่อ

ภายในที่่�เกี่่�ยวข้้องในการบริิการและให้้คำปรึึกษา หน้้า 2,3,4 

มีีปุ่่�มกดกลัับมาหน้้าหลััก ผลจากข้้อคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่่านต่่อแอปพลิิเคชัันมีีคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่� 4.2 คืือระดัับมากผ่่าน

เกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ 

  ระยะที่่� 3. การทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันในกลุ่่�มย่่อยจำนวน 6 

คน พบว่่าสามารถใช้้งานได้้จริิงในด้้านความคิิดเห็็นของ    

ผู้้�ปกครองที่่�มีีต่่อแอปพลิิเคชััน พบว่่า ความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อ

แอปพลิิเคชัันด้้านเนื้้�อหาเข้้าใจง่่ายอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean= 4.8, S.D.=0.4) สีีและภาพประกอบชััดเจน (Mean= 

4.8, S.D.=0.4)  เสีียงบรรยายชััดเจน (Mean= 4.7, S.D.=0.5) 

วิิธีีใช้้งานง่่ายปุ่่�มกดใช้้งานได้้ (Mean= 4.5, S.D.=0.5) ลำดัับ

ขั้้�นตอนนำเสนอชััดเจน (Mean= 4.7, S.D.=0.5) ช่่องทาง

ติิดต่่อผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ (Mean= 4.7, S.D.=0.5) แต่่ยัังติิด

ตั้้�งยาก 6 คนติิดตั้้�งได้้ 3 คน  การติิดตั้้�ง File APK จำเป็็นต้้อง

ตั้้�งค่่าในสมาร์์ทโฟนรัับไฟล์์ที่่�ไม่่รู้้�จัักจึึงจะติิดตั้้�งได้้ ผู้้�วิิจััยแก้้

ปััญหาโดยส่่งข้้อมููลทาง LINE Application เพื่่�อให้้คำแนะนำ

ในการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันหรืือส่่งเป็็นไฟล์์รููปภาพและวีีดิิทััศน์์

แทน สรุุปผล แอปพลิิเคชััน ODS_N มีีประสิิทธิิภาพในการให้้

ข้้อมููลเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดเด็็กอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

  ระยะที่่� 4. การนำไปใช้้ในภาคสนามและการเผยแพร่่

แอปพลิเิคชััน ผลการนำแอปพลิเิคชัันไปใช้้ให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตัดั

เด็็กแบบวัันเดีียวกลัับเพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง

โดยนำเสนอผลการวิิจััยดัังนี้้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 24 คน ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง จำนวน 22 คน 

(ร้้อยละ 91.7) อายุุระหว่่าง 31-40 ปีี จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 

58.3) มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 37.5 ) 

การศึึกษา มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ

จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 41.7 ) ไม่่เคยมีีประวััติินำเด็็กมารัับ

การระงัับความรู้้�สึึกมาก่่อนจำนวน 20 คน (ร้้อยละ 83.3) ดััง

แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

    หญิิง

    ชาย

2

22

8.3

91.7
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

     15 – 20 ปีี

     21 – 30 ปีี	

     31 – 40 ปีี

     40 ปีี ขึ้้�นไป

 อาชีีพ

      ทำนา ทำสวน ทำไร่่

      ค้้าขาย

      รัับจ้้างทั่่�วไป

      ลููกจ้้างประจำ 

      ข้้าราชการ

      ไม่่มีีอาชีีพ

 การศึึกษา

      ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

      ประถมศึึกษา

      มััธยมศึึกษาตอนต้้น

      มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตร       

      วิิชาชีีพ

       อนุุปริิญญา / ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง

      ปริิญญาตรีี

      สููงกว่่าปริิญญาตรีี

 ประวััติิการนำเด็็กมารัับการระงัับความรู้้�สึึก

      ไม่่เคย

      เคย      

 4.2

20.8

58.3

16.7

 8.3

20.8

37.5

8.3

8.3

16.7

12.5

12.5

12.5

41.7

 8.3

 8.3

 4.2

83.3

16.7

 1

 5

14

 4

 2

 5

 9

 2

 2

 4

 3

 3

 3

10

 2

 2

 1

20

 4

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวล (n=24)

2. เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวล

	ผ ลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการใช้้

แอปพลิิเคชััน ODS_N ด้้านความคิิดกัังวลในใจเกี่่�ยวกัับ

การผ่่าตัดัและการดมยาสลบเด็ก็พบว่่า หลัังการใช้้แอปพลิเิคชันั

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� <0.01( Pretest: Mean= 

3.4, S.D.=0.9  Post test: Mean= 2.7, S.D.=1.1) ด้้านความ

วิิตกกัังวลโดยรวมหลัังการใช้้แอปพลิิเคชัันลดลงอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่� <0.01 (Pretest: Mean= 3.3, S.D.=0.7 

Post test: Mean= 2.8, S.D.=1.0) แต่่ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับการผ่่าตััดและการดมยาสลบเด็็ก ความวิิตกกัังวลด้้านขั้้�น

ตอนการรัักษา ความวิิตกกัังวลในการนำเด็็กไปดููแลต่่อหลััง

ผ่่าตััดที่่�บ้้านก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ODS_N มีีแนวโน้้ม

ลดลง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงดัังตารางที่่� 2 

ระดัับความวิิตกกัังวล (N= 24 คน)
Pretest Posttest

Mean MeanS.D. S.D.  Z p

การผ่่าตััด 
การดมยาสลบเด็็ก

3.0

3.6

1.0

0.9

2.9

3.4

1.1

1.0

0.8

1.4

0.94

0.18
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวล (n=24) (ต่่อ)

ระดัับความวิิตกกัังวล (N= 24 คน)
Pretest Posttest

Mean S.D. Mean S.D.  Z p

ความวิิตกกัังวลในใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและการดม

ยาสลบเด็็ก

ขั้้�นตอนการรัักษา

การนำเด็็กดููแลต่่อหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน

ความวิิตกกัังวล รวม

3.4

2.9

2.8

3.3

9.0

0.9

0.9

0.7

 2.7

 

2.5

 2.5

 2.8

1.1

1.0

0.9

1.0

2.9

1.5

4.1

3.9

<0.01

0.14

 0.18

<0.01

3. เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ภายหลัังจากการใช้้แอปพลิิเคชััน

   ผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ODS_N ด้้านความ

เข้้าใจขั้้�นตอนการรับบริิการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับจััดอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean= 4.1, S.D.=0.5)  ด้้านความคลายกัังวลในการ

ดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน จััดอยู่่�ในระดัับมาก(Mean= 4.1, 

S.D.=0.7) ดัังแสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงภายหลัังจากการใช้้แอปพลิิเคชั่่�น

ระดัับความวิิตกกัังวล (N= 24 คน) max-min Mean S.D. Level

1. เข้้าใจชั้้�นตอนการรัับบริิการผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ

2. ความคลายกัังวลในการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน    

ความคิิดเห็็นโดยรวมเฉลี่่�ย

3-5

3-5

4.1

4.1

4.1

0.5

0.7

0.6

มาก

มาก

มาก

4.ความคิิดเห็็นต่่อแอปพลิิเคชััน 

   ผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นต่่อแอปพลิิเคชััน พบว่่าทั้้�ง 6 ด้้านอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ดัังแสดงดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงความความคิิดเห็็นต่่อในแอปพลิิเคชััน ODS_N (n=24 )

ความความคิิดเห็็น  max-min Mean S.D. Level

1. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย                                       

2. สีีและภาพประกอบชััดเจน                       

3. เสีียงบรรยายชััดเจน                                  

4. วิิธีีใช้้งานง่่ายปุ่่�มกดใช้้งานได้้                   

5. ลำดัับขั้้�นตอนนำเสนอชััดเจน                   

6. ช่่องทางติิดต่่อผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ          

ความคิิดเห็็นโดยรวมเฉลี่่�ย
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	 การเผยแพร่่แอปพลิิเคชััน ODS_N ผู้้�วิิจััยได้้เผยแพร่่

ใน Google play store  ซึ่่�งสามารถเผยแพร่่ใน 147 ประเทศ

รวมทั้้�งนำผลการวิจััยไปเผยแพร่่ในการประชุุมวิิชาการชมรม

วิิสััญญีีพยาบาลแห่่งประเทศไทย ครั้้�งที่่� 20 วัันที่่� 24 กรกฏาคม 

2565

วิิจารณ์์
   แอปพลิิเคชััน ODS_N ที่่�ได้้จากการพััฒนาในครั้้�งนี้้�มีีลัักษณะ

เป็็นส่ี่�หน้้าต่่างข้้อดีีของแอปพลิิเคชัันท่ี่�มากกว่่าไฟล์วีีดิิทััศน์์

อย่่างเดีียวคืือในการให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองคืือสามารถเลืือกฟัังก์์ 

ชั่่�นของการเรีียกข้้อมููลมาใช้้ได้้ตรงตามความต้้องการ ข้้อมููล
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ขั้้�นตอนการรัับบริิการจะมีีภาพให้้เห็็นอย่่างชััดเจนสามารถ

เปรีียบเทีียบได้้กัับสถานการณ์์จริิงเนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการมาจาก

ต่่างจัังหวััดต่่างอำเภอจำนวนมาก โรงพยาบาลไม่่ใช่่สถานที่่�ที่่�

คุ้้�นเคยหากไม่่ได้้รัับการนอนโรงพยาบาล วีีดิิทััศน์์ที่่�อธิิบาย

การปฏิิบััติิตนในการดูแลเด็็กเพ่ื่�อรัับการผ่่าตััดที่�มีีทั้้�งภาพและ

เสี่่�ยงชััดเจน และเบอร์์โทรศััพท์์เพ่ื่�อติิดต่่อผู้้�ให้้บริิการในการ

จัดัการปัญหาในระยะก่่อนและหลังัการผ่่าตัดั มีีการแยกสัดัส่่วน

ชัดัเจน ในการบริกิารทางวิสิัญัญีีมีีการสร้างแอปพลิเิคชันัท่ี่�ให้้

ความรู้้�กับผู้้�ป่วยท่ี่�น่่าสนใจเช่่น แอปพลิิเคชันัดมยาพาเพลิินของ

โรงพยาบาลราชวิถิีี14 ใช้้เวบไซด์ GlideAppในการพัฒนา การใช้้

งานจะเชื่่�อมต่่อกับั Line Application เพ่ื่�อนำความรู้้�สู่่�ประชาชน

ได้้เป็็นอย่่างดีี แต่่มีีข้อแตกต่่างจากแอปพลิเิคชันั ODS_N คืือ

แอปพลิเิคชันัดมยาพาเพลินิไม่่ได้้เฉพาะเจาะจงกลุ่่�มเป้้าหมายใด มีี

วีีดิทิัศัน์์อยู่่�ในหัวัข้้อของการถามตอบแบบสั้้�นขาดความต่่อเนื่่�อง 

เมื่่�อสอบถามจะมีีเบอร์์โทรศััพท์์ผู้้�ดููแลเพจส่่งมาแบบอััตโนมััติิ 

ไม่่มีีขั้้�นตอนการให้้บริิการ คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวจะอยู่่�ในรููป

แบบของไฟล์์เอกสารเท่่านั้้�น และเมื่่�อนำแอปพลิิเคชััน

ไปทดลองใช้้ในภาคสนามเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบ

วัันเดีียวกลัับเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลผู้้� ปกครอง ก็็เป็็นไป

ตามวััตถุุประสงค์์คืือช่่วยลดความกัังวลในใจของ ผู้้�ปกครอง 

จากการวัดัความวิติกกังัวลจะยังัคงอยู่่�อันัเนื่่�องจากผู้้�วิิจััยวััดหลััง

การใช้้แอปพลิิเคชัันในระยะที่่�เด็็กยัังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด การให้้

ข้้อมููลคำแนะนำการปฏิิบััติิตนของผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััด

เด็็กแบบวัันเดีียวกลัับจะเป็็นคำแนะนำการปฏิิบััติิตนก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งมีีความจำเป็็นอย่่างมากในการให้้บริิการทาง

วิิสััญญีี จะเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะ

และหลัังการผ่่าตััด การงดเลื่่�อนผ่่าตััดซึ่่�งจะตามมาด้้วยการสููญ

เสีียทั้้�งด้้านทรััพยากร และสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สามารถ

ป้้องกันัได้้ อีีกทั้้�งผู้้�วิจัยัได้้พัฒันาต่่อยอดโดยการสร้างแอปพลิเิคชันั 

“บอกยาพาคำนวณ”สามารถดาวโหลดได้้ฟรีีที่่� ใน Google Play 

Store ใช้้สำหรับัวิสิัญัญีีพยาบาล และนักัเรีียนวิสิัญัญีีพยาบาลเพื่่�อ

ส่่งเสริมการเรีียนรู้้�การใช้้ยาทางวิิสัญัญีีและความสะดวกรวดเร็ว็ใน

การปฏิิบััติิงานให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�นเป็็น     

การคิดินอกกรอบไม่่ใช่่การพกพาตำราเล่่มใหญ่่ดังัในอดีีต

   ข้้อจำกััดในส่่วนของสมาร์์ทโฟนแบบ IOS ที่่�ไม่่สามารถดาว

โหลดแอปพลิิเคชัันได้้ ข้้อเสีียของการสร้้างแอปพลิิเคชัันหาก

เผยแพร่่ใน Google play หรืือ App store เพื่่�อให้้สามารถติิด

ตั้้�งในสมาร์์ทโฟนได้้ง่่ายจะมีีค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ต้้องเสีียเป็็นรายปีีเม่ื่�อ

ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงหรืืออััปเดตจึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมของนััก

พัฒันาสื่่�อทางเทคโนโลยีี การติดิตั้้�งต้้องมีีเทคนิกิวิิธีีทำให้้วิสิัญัญีี

พยาบาลประจำคลิินิิกวิิสััญญีีจะนำไปใช้้ไม่่สะดวก ผู้้�วิิจััยแก้้

ปััญหาโดยทำไฟล์เป็็นวีีดิทิัศัน์์คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวัเพิ่่�มรูปูขั้้�น

ตอนการรับับริกิาร เบอร์์โทรศัพัท์์ที่่�เป็็นเนื้้�อหาในแอปพลิเิคชันัที่่�

เผยแพร่่ใน You Tube “คำแนะนำผ่่าตััดวันัเดีียวกลับั” และ

สร้างเป็็น QR-codeให้้สามารถเข้้าถึงึได้้สะดวก 

   ข้้อเสนอแนะ การให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองควรใชััแอปพลิิเคชัันนี้้�

ควบคู่่�ไปกัับการให้้ข้้อมููลโดยตรงกัับผู้้�ปกครองท่ี่�ผู้้�รัับบริิการจะ

สััมผััสได้้จากภาษากายของผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อให้้เกิิดความสมบููรณ์์

ในการดููแลเด็็กผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับดีียิ่่�งขึ้้�น ควรมีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นเพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือในประสิิทธิิภาพของ

แอปพลิเิคชััน การเรีียนรู้้�พัฒนาแอปพลิเิคชัันถืือเป็็นพื้้�นฐาน   

ในการใช้้เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ

ประชาชน ผู้้�วิจิัยัสามารถประยุุกต์์ไปพัฒันาด้้านอื่่�นเช่่นการทำ

เวบไซด์การให้้ความรู้้�ทางวิิสััญญีีต่่อประชาชนท่ี่�มาผ่่าตััดซึ่่�งมีี

กระบวนการคล้้ายๆกันั หรืืออาจพัฒันาเครื่่�องมืือแบบสอบถาม

อื่่�นมาวัดัผลลัพัธ์์ของแอปพลิิเคชัันนี้้�เช่่น ความรู้้�ทัศนคติแิละ

ความสามารถในการดูแลเด็็กของผู้้�ปกครองเพ่ื่�อเตรีียมผ่่าตััดเด็็ก 

หรืือปรัับแอปพลิิเคชัันให้้สามารถใช้้กัับการผ่่าตััดเด็็กทั่่�วไปได้้ 

การติดิตามอุบุัตัิกิารณ์การงดเลื่่�อนผ่่าตัดั ก่่อนและหลังัการใช้้

แอปพลิิเคชันั เป็็นต้้นซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องพัฒันาระบบการติดิตาม

ตัวัชี้้�วัดัการผ่่าตัดัวันัเดีียวกลับัของเด็ก็ แยกจากผู้้�ใหญ่่เพื่่�อให้้เห็็น

ผลลััพธ์์ที่่�ชัดัเจน

สรุุป
 แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพื่่�อ

เตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับได้้สำเร็็จมีีฟังก์์ชัันที่่�สามารถ

ใช้้งานได้้จริงดัังท่ี่�ตั้้�งไว้้ และสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการ

ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองได้้ ผลของการได้้รัับข้้อมููล

การเตรีียมและการปฏิิบััติิตนของผู้้�ปกครองในการดูแลเด็็ก

หลัังการผ่่าตััดที่�บ้้านซึ่่�งคาดหวัังว่่าจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ความ

ไม่่พร้้อมและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและการได้้รัับ

ยาสลบของเด็็กที่่�รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้และเกิิด

ความพึึงพอใจในบริิการมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิง ลััดดา จุุลมุุกสิิ วิิสััญญีีแพทย์์     

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นางสาวเปรมทิิพย์์ ลิิขิิตพงศธร  

รองหัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลวิสิัญัญีี นางสาววรรณีี สุกุเพ็ญ็ 

พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลห้้องผ่่าตััด นางสาว ธััณย์์

สิิตา อิ่่�มทรััพย์์ พยาบาลจิิตเวช ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำและตรวจ

สอบเนื้้�อหาในแอปพลิิเคชั่่�นและข้้อคำถามของงานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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