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Abstract:
Objective: To study the effects of a computerized educational information program on anxiety of parents whose children were
undergoing cardiac catheterization.
Materials and methods: This was a quasi-experimental study.  The sample comprised parents of children who were admitted for
cardiac catheterization at Songklanagarind Hospital during November 2005 to May 2006.  They were selected by purposive
sampling. Forty parents were assigned to either an experimental or a control group.  Twenty parents in the experimental group
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received the computerized educational information program and those in the control group received conventional information.
The parents’ anxiety in the experimental and control groups were compared pre-post receiving the information.  The reliability
of the State Anxiety (Form X-I) in this study was 0.83.  The data were analyzed using mean, standard deviation and t-test.
Statistical significance was set at p-value <0.05.
Results: The mean anxiety scores at pre- and post-receiving information in the control group were not different, whereas the
mean anxiety scores in the experimental group post-receiving information were significantly decreased.  The mean anxiety
scores in the control and the experimental groups post-receiving information were significantly different.
Conclusion: The computerized educational information program can reduce the anxiety of parents whose children are under-
going cardiac catheterization.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาถึงผลของการใหข้้อมูลด้วยส่ือคอมพิวเตอร ์ต่อความวติกกังวลของผูป้กครองผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจ
วัสดแุละวธีิการ: การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผู้ปกครองของผูป่้วยเดก็โรคหวัใจทีเ่ข้ารับการสวนหวัใจ
ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ระหวา่งเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2548 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2549 กลุ่มตวัอยา่งคัดเลือกตามคณุสมบติั
ท่ีกำหนดจำนวน 40 ราย  จำแนกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่าง 20 รายในกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลด้วยส่ือคอมพิวเตอร์
กลุ่มตัวอย่าง 20 รายในกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ ประเมินความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการให้ข้อมูล
โดยใชแ้บบประเมนิความวติกกังวลแบบเสตท (The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form X-I) ซ่ึงนำมาหาคา่ความเทีย่ง
ได้เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
โดยใชก้ารทดสอบคา่ที  กำหนดนยัสำคญัที ่p<0.05
ผลการศึกษา: ค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนและหลังให้ข้อมูลในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
ในกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังได้รับข้อมูลในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ
สรปุ: การให้ข้อมูลด้วยสือ่คอมพวิเตอร ์สามารถลดความวติกกังวลของผูป้กครองผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจได้

คำสำคญั: การให้ข้อมูลด้วยสือ่คอมพวิเตอร,์ ความวติกกังวลของผูป้กครอง, การสวนหวัใจ

บทนำ
การสวนหัวใจในเด็ก เป็นหัตถการการตรวจพิเศษที่มี

การใส่สาย และฉีดสารทบึรงัสีเข้าสู่หลอดเลือดและหัวใจทีท่ำโดย
กุมารแพทย์โรคหัวใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อการวินิจฉัยโรคและ
การแกไ้ขความผดิปกตขิองหัวใจโดยไมต้่องผ่าตัด1 อย่างไรก็ตาม
การสวนหัวใจเป็นหัตถการที่อาจคุกคามต่อชีวิตและเสี่ยงต่อ
อันตราย เนื ่องจากมีภาวะแทรกซ้อนที ่อาจจะเกิดขึ ้น เช่น
สายสวนทะลุห้องหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ช็อคจากการแพ้
สารทบึรงัสี ภาวะลิม่เลือดอุดตนัตามอวยัวะตา่งๆ เป็นตน้2 ทัง้นี้
การสอดใส่สายเข้าไปถึงหัวใจทำให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองรู้สึก

คลุมเครอื ไม่แน่ใจวา่จะเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ่ชีวิตผูป่้วยหรอืไม่
จึงส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองเกิดความกลัวและวิตกกังวลได้3

การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครองโดยการเตรียม
ความพรอ้มดา้นจติใจกอ่นการตรวจเปน็ส่ิงจำเปน็อยา่งยิง่4

เด็กเป็นบุคคลสำคัญของครอบครัว  ในภาวะท่ีเด็กเจ็บป่วย
และต้องเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ย่อมทำให้บิดามารดา
ญาติพี่น้องมีความเดือดร้อนวิตกกังวล กลัวเด็กจะเป็นอันตราย
ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก พยาบาลจะต้องคำนึงถึงบิดา
มารดาและครอบครัวของผู ้ป่วยด้วยเสมอ5 ในการดูแลเด็ก
ที่ต้องเข้ารับการสวนหัวใจ พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญ
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ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำการตรวจพิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การอธิบายให้ผู้ปกครองและเด็กเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการตรวจ
วิธีการตรวจอย่างย่อ โดยใช้ภาษาท่ีผู้ฟังเข้าใจง่าย6  ซ่ึงการให้ข้อมูล
จะเปน็การสรา้งความมัน่ใจใหผู้้ป่วยและผูป้กครองได้2 มีรายงาน
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจมีความวิตกกังวล
โดยเฉพาะในระยะก่อนทำการตรวจ7 และหากบิดามารดาผู้ป่วยท่ีมี
ความวติกกังวลสูง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามวติกกังวลสูงด้วย8-10

การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ปกครองก่อนทำหัตถการ
สามารถลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจในผู้ปกครองได้
อีกทั ้งยังส่งผลให้เด็กมีความกลัวลดลงและให้ความร่วมมือ
มากขึ้น10 เนื่องจากการให้ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ เช่น การสอน
อย่างมีแบบแผน การแจกเอกสารแผ่นพับ การให้ดูวิดิทัศน์
ดูสไลด์  ดูภาพน่ิง  การฝึกผ่อนคลาย  และการสนับสนุนให้กำลังใจ
สามารถลดความวติกกังวลในผู้ป่วยและผู้ปกครองได้7 และการให้
ข้อมูลที่มีสื่อการสอนเชิงภาพประกอบ จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้
ได้ง่ายขึน้11

พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพ ซึ่งมีหน้าที ่ให้
ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ปกครอง จึงควรตระหนักถึงความสำคัญของ
ความต้องการข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ และพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล12-13 ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานเกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจและครอบครัว
ตระหนักถึงความสำคัญของความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ  ซ่ึงจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ของคณะผู้วิจัย พบว่ารูปแบบการให้ข้อมูลก่อนสวนหัวใจในปัจจุบัน
โดยการใช้เอกสารแผ่นพับและการบอกเล่า อาจยังช่วยลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยและผู้ปกครองได้ไม่ดีพอ สังเกตได้จากสีหน้า
ตึงเครียด ท่าทางกระสับกระส่าย และการร้องไห้ ก่อนส่งผู้ป่วย
เข้าห้องสวนหัวใจของมารดา จึงได้พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล
เพื่อลดความวิตกกังวล โดยการให้ข้อมูลที่เน้นการมีรูปภาพ
ประกอบ  เพ่ือให้ผู้ปกครองไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีใกล้เคียงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด  โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ประกอบการให้ข้อมูล
ซึ่งสื่อดังกล่าวผู้วิจัยสามารถสร้างขึ้นได้เอง มีต้นทุนต่ำ สามารถ
ปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัยอยู่เสมอ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติ และขณะให้ข้อมูลหากผู้ป่วยสงสัยก็สามารถเปิดซ้ำได้
ในทันที  ทั้งนี ้ทุกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มี
คอมพวิเตอรใ์ชใ้นการปฏบิตังิานทำใหส้ะดวกในการใหข้อ้มลู

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา คณะผูวิ้จัยยงัไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาการนำสื่อคอมพิวเตอร์มาใช้ในการให้ข้อมูล
ก่อนการสวนหวัใจ ดังน้ันในการศกึษาครัง้น้ีคณะผูวิ้จัยจงึมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาถึงผลการให้ข้อมูลด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ ว่าสามารถ
ลดความวิตกกังวลในผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจได้
หรือไม่ โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการให้ข้อมูลปกติ เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนให้ข้อมูลและพัฒนาคุณภาพการดูแล
ให้มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีเข้ารับการสวนหัวใจและ
ผู้ปกครองตอ่ไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสวนหัวใจ

ด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก
ทีเ่ขา้รบัการสวนหวัใจ

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental

research) เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์
ต่อความวติกกังวลของผูป้กครองผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจ
ณ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  จำนวน 40 ราย โดยเกบ็ขอ้มูล
ต้ังแต่เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2548 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2549

กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบติั
ดังนี้: เป็นผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่มารับการสวนหัวใจ
คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  สามารถส่ือสารภาษาไทยได้
และยนิดเีขา้รว่มในการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล
2. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์

(The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form X-I) ของ
Spielberger และคณะ14 โดยคณะผู้วิจัยนำมาปรับให้เหมาะสม
กับกลุ่มตวัอยา่ง และปรบัมาตรวดัแบบลเิกิต เป็น 5 ระดบั

แบบวดัความวติกกังวล มีจำนวน 20 ข้อ
ข้อท่ีแสดงถึงความวติกกังวลในทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ

3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี
ไม่มีเลย (1 คะแนน), มีเล็กน้อย (2 คะแนน), มีปานกลาง (3
คะแนน), มีมาก (4 คะแนน) และมีมากทีสุ่ด (5 คะแนน)

ข้อท่ีแสดงถึงความวติกกังวลในทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี
ไม่มีเลย (5 คะแนน), มีเล็กน้อย (4 คะแนน), มีปานกลาง (3
คะแนน), มีมาก (2 คะแนน) และ มีมากทีสุ่ด (1 คะแนน)

คะแนนรวมทัง้หมด มีค่าสูงสุด 100 คะแนน ค่าคะแนน
ตำ่สุด 20 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงวา่มคีวามวติกกงัวลสงู
คะแนนรวมนอ้ยแสดงวา่มีความวติกกังวลตำ่
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3. เอกสารแผ่นพับเรื่อง “คำแนะนำเกี่ยวกับการสวน
หัวใจในเดก็”  ซ่ึงผูว้จิยัสรา้งขึน้เมือ่มกราคม พ.ศ. 2546 ผา่น
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีการนำไปใช้กับผู้ปกครอง
ผู้ป่วยเดก็ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจ และมีการปรบัปรงุแก้ไขครัง้ท่ี 2
เมื่อเมษายน พ.ศ. 2548 คลอบคลุมเนื้อหาดังนี้ ความหมาย
และวัตถุประสงค์ ภาวะแทรกซ้อน การเตรียมตัวและการดูแล
(ก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลังการตรวจและเมื่อกลับบ้าน) มีการ
ตรวจสอบความเหมะสมทางด้านภาษา โดยการทดลองใช้กับ
ผู้ปกครองผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจ จำนวน 5 ราย พบวา่
ผูป้กครองสามารถเขา้ใจเนือ้หาจากแผน่พบัไดด้ี

4. ส่ือคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม MS PowerPoint เก่ียวกบั
การสวนหัวใจในเด็กที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนจาก
วรรณกรรม และประสบการณจ์รงิของผูวิ้จัย  ประกอบดว้ยเนือ้หา
รูปภาพที่ถ่ายจากสถานที่จริงและรูปจำลอง ซึ่งครอบคลุมใน
หัวข้อต่อไปนี้ ความหมายและวัตถุประสงค์ของการสวนหัวใจ
ภาวะแทรกซอ้น สถานท่ีสวนหัวใจ  การเตรยีมผูป่้วยก่อนการสวน
หัวใจ  การเตรียมในห้องสวนหัวใจ  วิธีการสวนหัวใจ  สถานท่ีพักฟ้ืน
ภายหลังการสวนหัวใจ และการปฏิบัติตัวหลังการสวนหัวใจ
ขณะอยูโ่รงพยาบาลและทีบ่า้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

(content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ
อาจารยแ์พทย ์(กุมารแพทยโ์รคหวัใจ) 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
สาขาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ตำแหน่งชำนาญการ 1 ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัย
ตามคำแนะนำของผูท้รงคณุวุฒิให้เหมาะสมกอ่นนำไปใช ้ โดยใช้
เกณฑ์ความเหน็พ้องต้องกันของผูท้รงคณุวุฒิ อย่างน้อย 2 ใน 3
ในแตล่ะขอ้คำถาม

การหาคา่ความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม (reliability) ใช้
Cronbach alpha Co-efficients โดยนำไปทดลองใชใ้นผูป้กครอง
ผู้ป่วยเดก็ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจจำนวน 10 ราย ได้ค่าระดบัความ
เช่ือม่ันเทา่กับ 0.83

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
1. คณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลและให้ข้อมูล

เก่ียวกับการสวนหัวใจในเด็กด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่กำหนด แนะนำขั้นตอนพร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึง
การพทิกัษสิ์ทธิ์

2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 ราย  กลุ่มตัวอย่าง 20 รายแรก  เป็นกลุ่มควบคุม
ได้รับข้อมูลตามปกติโดยการบอกเล่า อีก 20 รายหลังเป็นกลุ่ม
ทดลองไดรั้บขอ้มูลด้วยสือ่คอมพวิเตอรโ์ปรแกรม Power point

3. ก่อนได้รับข้อมูล กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบ
ประเมินความวิตกกังวล โดยประเมินในวันที่ผู้ปกครองทราบว่า
ผู้ป่วยจะตอ้งมารบัการสวนหวัใจ (1-3 เดือน ก่อนวนันดัมานอน
โรงพยาบาลเพือ่สวนหวัใจ)

4. การให้ข้อมูล
- ภายหลังผู้ปกครองตอบแบบประเมินความวิตกกังวล

แล้ว  กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับเอกสารแผ่นพับ  เร่ือง “คำแนะนำ
การสวนหวัใจในเดก็” นำกลับไปอา่นทีบ้่าน

- ในวนัทีม่านอนโรงพยาบาลเพือ่สวนหวัใจ (ก่อนวนั
สวนหวัใจ 1 วัน) กลุ่มควบคมุให้ข้อมูลตามปกตโิดยการบอกเลา่
เก่ียวกับการสวนหัวใจ  กลุ่มทดลองให้ข้อมูลเก่ียวกับการสวนหัวใจ
โดยใชส่ื้อคอมพวิเตอร์

5. ภายหลังให้ข้อมูล กลุ่มตวัอยา่งท้ัง 2 กลุ่ม ตอบแบบ
สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบประเมินความ
วิตกกังวล

6. คณะผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้กลับมาตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของคำถามแต่ละข้อ และนำแบบสอบถาม
ทีส่มบรูณไ์ปวเิคราะหข์อ้มลู

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ
ใช้โปรแกรม SPSS โดยกำหนดความมีนัยสำคัญที่ระดับ

0.05
1. แสดงข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สถิติร้อยละ และใช้สถิติ chi-square ในการเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูล ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใชส้ถิต ิPaired t-test

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในระยะ
ก่อนและหลังการให้ข้อมูล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิต ิIndependent-t-test

ผลการศกึษา
ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ดังตารางที ่ 1 พบว่า

ผู้ปกครองทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกตา่งกันในทกุด้าน (p>0.05)
ผู้ปกครองสว่นใหญเ่ป็นมารดาผูป่้วย (ร้อยละ 90) มีอายุ 30-40
ปี (ร้อยละ 62.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 82.5) จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 42.5) อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 37.5)
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 90) จำนวนบตุร 2 คน (ร้อยละ 40)
อายุบุตร (ผู้ป่วย) 1-5 ปี (ร้อยละ 55) ประเภทหตัถการการสวน
หัวใจเพือ่การตรวจวนิิจฉัย (ร้อยละ 60)
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ตารางที ่1  ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง

                    ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง                     กลุ่มทดลอง           กลุ่มควบคุม               รวม               P-value
                                                                           (n=20)               (n=20)               (n=20)
                                                                       ราย (รอ้ยละ)      ราย (รอ้ยละ)        ราย (รอ้ยละ)

ความสมัพนัธ์
มารดา 18 (90) 18 (90) 36 (90) 1.000
บิดา   2 (10)   2 (10)   4 (10)

อายุ
20-30 ปี   6 (30)   4 (20) 10 (25) 0.434
30-40 ปี 13 (65) 12 (60) 25 (62.5)
สูงกว่า 40 ปี   1 (5)   4 (20)   5 (12.5)

ศาสนา
พุทธ 16 (80) 17 (85) 33 (82.5) 1.000
อิสลาม   4 (20)   3 (15)   7 (17.5)

การศึกษา
ไม่ได้เรียน   2 (10)      -   2 (5) 0.634
ประถมศึกษา   7 (35)   7 (35) 14 (35)
มัธยมศึกษา   8 (40)   9 (45) 17 (42.5)
อาชีวศึกษา   2 (10)   1 (5)   3 (7.5)
ปริญญาตรี   1 (5)   3 (15)   4 (10)

อาชีพ
แม่บ้าน   6 (30)   9 (45) 15 (37.5) 0.357
รับจ้าง   7 (35)   3 (15) 10 (25)
ค้าขาย   2 (10)   1 (5)   3 (7.5)
เกษตรกรรม   4 (20)   4 (20)   8 (20)
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   1 (5)   3 (15)   4 (10)

สถานภาพ
คู่ 19 (95) 17 (85) 36 (90) 0.605
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่   1 (5)   3 (15)   4 (10)

จำนวนบุตร
1 คน   6 (30)   6 (30) 12 (30) 0.900
2 คน   8 (40)   8 (40) 16 (40)
3 คน   3 (15)   3 (15)   6 (15)
4 คน   2 (10)   2 (10)   4 (10)
6 คน   1 (5)      -   1 (2.5)
8 คน     -   1 (5)   1 (2.5)

อายุบุตร (ผู้ป่วย)
ต่ำกว่า 1 ปี   1 (5)   3 (15)   4 (10) 0.658
1-5 ปี 13 (65)   9 (45) 22 (55)
6-12 ปี   4 (20)   5 (25)   9 (22.5)
สูงกว่า 12 ปี   2 (10)   3 (15)   5 (12.5)
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จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ควบคมุก่อนการให้ข้อมูลตามปกต ิมีค่าเฉล่ีย 66.5 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8.42 ในกลุ ่มทดลองก่อนการให้ข้อมูลด้วยสื ่อ
คอมพิวเตอร์ มีค่าเฉล่ีย 69.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.99 และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนให้ข้อมูล
ของทัง้สองกลุ่มพบวา่ มีค่าไม่แตกตา่งกันทีร่ะดบั p>0.05

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนการให้ข้อมูลตามปกติ มีค่าเฉลี ่ย 66.5 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.42 และหลังการให้ข้อมูลตามปกติ
มีค่าเฉล่ีย 67.8 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.31 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุมก่อนกับหลังการ
ให้ข้อมูลตามปกติ พบว่า มีค่าไม่แตกต่างกันที่ระดับ p>0.05
แสดงว่า กลุ่มควบคมุก่อนและหลังการให้ข้อมูลตามปกติ  มีระดับ
ความวติกกังวลไมเ่ปล่ียนแปลง และมแีนวโนม้คะแนนความวติก
กังวลหลงัได้รับขอ้มูลสูงข้ึน

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลองกอ่นการใหข้อ้มลูดว้ยสือ่คอมพวิเตอร ์มคีา่เฉล่ีย 69.15
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.99 และหลังการให้ข้อมูลมีค่าเฉล่ีย
62.95 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.01 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง ก่อนกับหลังการให้ข้อมูล
ด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลองภายหลังให้ข้อมูลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ มีค่าน้อยกว่าก่อน
การให้ข้อมูล

จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลองหลังการให้ข้อมูลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ มีค่าเฉลี่ย 62.95
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.01 และในกลุม่ควบคมุทีใ่ห้ข้อมูล
ตามปกติ มีค่าเฉลี่ย 67.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.31
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลภายหลังให้ข้อมูลของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) โดยคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลในกลุ ่มทดลอง
ภายหลังให้ข้อมูลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ มีระดับความวิตกกังวล
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคมุภายหลงัการใหข้อ้มลูตามปกติ

วิจารณ์
จากการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้พบว่า ผู้ปกครองผู ้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะโดยทั่วไป
ไม่แตกต่างกัน  รวมท้ังมีค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกังวลก่อนได้รับ
ข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันเช่นกัน ทั้งนี้เพราะในการวิจัย

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนการใหข้อ้มลู

กลุ่มตัวอย่าง      n    คะแนนความวติกกงัวล      t-value     P-value

                                   X            SD

กลุ่มทดลอง  20 69.15 7.99
กลุ่มควบคุม  20 66.5 8.42 1.021 0.157

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวล ก่อนและหลังการให้ข้อมูลตามปกติ
ในกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง      n    คะแนนความวติกกงัวล      t-value     P-value

                                    X            SD

กลุ่มควบคุม
  ก่อน  20 66.50 8.42
  หลัง  20 67.80 8.31 0.983 0.169

ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวล ก่อนและหลังการให้ข้อมูลด้วยส่ือ
คอมพวิเตอร ์ในกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง      n    คะแนนความวติกกงัวล      t-value     P-value

                                    X            SD

กลุ่มทดลอง
  ก่อน  20 69.15 7.99
  หลัง  20 62.95 6.01 5.356 0.000

ตารางที ่5 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความวิตกกังวล
ในกลุ ่มทดลองภายหลังการให้ข้อมูลด้วยสื ่อ
คอมพิวเตอร์กับกลุ ่มควบคุมภายหลังการให้
ข้อมูลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง      n    คะแนนความวติกกงัวล      t-value     P-value

                                    X            SD

กลุ่มทดลอง  20 62.95 6.01
กลุ่มควบคุม  20 67.80 8.31 2.115 0.02
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คร้ังน้ีได้ควบคุมความแตกต่างระหว่างบุคคล  โดยกำหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มี
ความนา่เช่ือถือมากข้ึน ลดความคลาดเคลือ่นจากตัวแปรอ่ืนท่ีอาจ
มีผลตอ่ความวติกกังวลได1้5

จากผลการศึกษาในกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับข้อมูล
ตามปกติ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อน
และหลังได้รับข้อมูลพบว่าไม่แตกต่างกันและภายหลังได้รับข้อมูล
มีแนวโน้มความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ทั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ15-19 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม
ที ่ไม่เพียงพอจะมีความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับข้อมูล
ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลตามปกติ โดย
ไม่เห็นภาพพจน์ ไม่สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองได้  รวมท้ังบรรยากาศการอยู่ในหอผู้ป่วย  การได้พบเห็น
ผู้ป่วยอื่นๆ อาจทำให้ผู้ปกครองตื่นกลัว และจินตนาการสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นกับบุตรของตนเองไม่ถูกต้อง20 จงึมผีลใหค้วามวติกกงัวล
เพ่ิมมากขึน้ดว้ย

จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับข้อมูล
ด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ พบว่ามีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้รับ
ข้อมูล ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาอืน่ๆ16-18 ท่ีมีการให้ข้อมูลด้วย
คอมพวิเตอรก่์อนทำหตัถการเชน่กัน  โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ ก่อนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และก่อนทำการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารตามลำดับ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าการให้
ข้อมูลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์สามารถลดความวิตกกังวลก่อนทำ
หัตถการหรือการผ่าตัดได้  เน่ืองจากส่ือคอมพิวเตอร์เป็นโปรแกรม
ที่มีภาพประกอบแสดงให้เห็นภาพพจน์ เสมือนเหตุการณ์จริง
การให้ความรู้และคำแนะนำโดยมีภาพประกอบท่ีแสดงรายละเอียด
การทำหัตถการ สามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ปกครองได้20

จะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการใหข้้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงเปน็รายบคุคล  โดยการ
เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ทำให้ผู้ปกครองและผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและซักถาม
หลังจากนั้นจะใช้สื่อคอมพิวเตอร์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ
ที่เกิดขึ้น ทั้งก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจ เนื้อหาจะเน้นที่
คำถามที่พบบ่อยจากการแนะนำผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ
ท่ีผ่านมา  โดยศึกษาจากตำราและจากผลการวิจัย13 ท่ีศึกษาเก่ียวกับ
ความต้องการข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ
สวนหัวใจโดยมีรูปภาพประกอบ  รูปภาพจะจำกัดท่ีความเหมือนจริง
แต่คัดเลือกรูปที่ไม่น่ากลัวจนเกินไป เช่น รูปแทงเข็ม จะใช้รูป
การ์ตูนแทน เป็นตน้ ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย และไม่ละเอียดมากนกั
เพราะข้อมูลท่ีละเอียดมากเกินไปจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล
มากขึน้7

หลังจากได้รับข้อมูลแล้วพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  แสดงว่า
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสวนหัวใจด้วยสื่อคอมพิวเตอร์มีผลต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการตรวจสวน
หัวใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาอืน่ๆ9, 20-23 ท่ีศึกษาผลของการ
ใช้สื ่อต่างๆ ในการลดความวิตกกังวลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น
การใช้ภาพพลิกประกอบในผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การส่องกล้องทางเดินอาหาร การใช้วิดีโอให้ข้อมูลเตรียมผู้ป่วย
ตรวจสวนหัวใจ การใช้หนังสือให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมใน
ผู้ปกครองที่ผ่าตัดทางหูคอจมูก เป็นต้น ซึ่งพบว่ามีความวิตก
กังวลลดลงหลังจากได้รับข้อมูล ทั้งนี้การลดความวิตกกังวล
ในผู้ปกครองครั้งนี้ยังอาจ ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการตรวจ
สวนหัวใจมีความวิตกกังวลลดลงด้วย ดังการศึกษา9 ที่ศึกษา
การให้ข้อมูลโดยการดูวิดีโอก่อนดมยาสลบ  พบว่าระดับความวิตก
กังวลของผู้ปกครองที่ลดลงจากการให้ข้อมูล มีผลต่อความวิตก
กังวลทีล่ดลงในเดก็ด้วย

ท้ังน้ีจากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ตอบว่าภายหลังได้รับข้อมูลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์แล้ว
สามารถเข้าใจและจินตนาการถึงสิ่งที่จะเกิดกับบุตรได้ถูกต้อง
โดยไมไ่ด้น่ากลัวอยา่งท่ีคาดไว ้และสามารถดแูลบุตรทีเ่ข้ารับการ
สวนหวัใจไดถู้กตอ้ง

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว ่าการให้ข ้อมูลด้วยสื ่อ
คอมพวิเตอร์ สามารถลดความวติกกังวลของผู้ปกครองผูป่้วยเด็ก
ที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจได้ โดยการให้ข้อมูลวิธีนี้ ผู้ให้ข้อมูล
ใช้เวลาไม่นาน และผู้ปกครองสามารถเข้าใจได้ดีจากรูปภาพ
ประกอบ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยควรจะนำมาใช้ใน
การให้ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ปกครอง เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
ทำหตัถการดงักล่าวตอ่ไป

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการศึกษาถึงผลการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

ต่อความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติในการดูแลบุตรที่เข้ารับ
การสวนหวัใจหรอืการทำหตัถการอืน่ๆ ของผูป้กครอง

2. ควรมีการพัฒนาส่ือคอมพิวเตอร์สำหรับให้ข้อมูล โดยมี
เนื้อหาและรูปภาพประกอบ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการแนะนำ
ผู้ป่วยหรอืผู้ปกครองในการทำหตัถการอืน่ๆ หรือโรคอืน่ๆ ต่อไป

3. หอผู ้ป ่วยหร ือหน่วยงานที ่บร ิการผ ู ้ป ่วยควรม ี
คอมพิวเตอรส์ำหรับแนะนำผู้ป่วย โดยการสร้างสื่อที่สอดคล้อง
กับผู ้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยหรือ
ผูป้กครองไดศึ้กษาหาขอ้มลูดว้ยตนเองจากคอมพวิเตอร์
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สรุป
การให้ข้อมูลด้วยส่ือคอมพวิเตอร์เก่ียวกับการสวนหวัใจ

ในเด็ก สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก
ท่ีเข้ารบัการสวนหวัใจได ้ โดยคา่เฉล่ียคะแนนความวติกกังวล
ภายหลังได้รับข้อมูลด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลก่อนและ
หลังให้ข้อมลูตามปกต ิไม่แตกตา่งกัน
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