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บทคัดย่อ
	 เด็กที่เจ็บป†วยเฉียบพลันและเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล	อาจต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความไมส่ขุสบายและความกลัวได	้การวจัิยกึง่ทดลอง

คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูล

ผา่นสือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยีตอ่ความรูเ้กีย่วกบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลและความกลัวของเดก็ทีเ่จ็บป†วย

เฉียบพลัน	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

เป็นเด็กอายุ	6-14	ปี	ท่ีเจ็บป†วยเฉียบพลันและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป†วยกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือ	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม	

ถึง	เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2554	จำานวน	34	คน	

แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง	 กลุ่มละ	

17	คน	โดยให้แต่ละกลุ่มมีความใกล้เคียงกันด้านระดับ

อายุ	 ความรู้	 และความกลัว	 กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่

ได้รับข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย	และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบคอืกลุ่มทีไ่ดร้บัขอ้มูลตามปกต	ิเครือ่งมือ

ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	แผนการให้ข้อมูลผ่านส่ือ

คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยีและสือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยี	

เรื่องเมื่อเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	แบบวัด

ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาในโรงพยาบาล	และแบบวดั

ความกลัวการรักษาของเด็กวัยเรียน	วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา	 และสถิติทดสอบที	 ผลการวิจัย

พบว่า	คะแนนความรู้เก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล

และคะแนนความกลัวของเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน	แต่กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู้เก่ียวกับโรคมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	หลังการได้รับข้อมูล

ผา่นสือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยี	กลุม่ทดลองมคีะแนน

ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากกวา่กอ่น

ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.01)	

กลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการให้

ขอ้มลูผา่นสือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยีสามารถสง่เสรมิ

ให้เด็กมีความรู้เก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล	

พยาบาลสามารถนำาสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียไปใช้

ในการสอนเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การใหข้อ้มลู,	สือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยี,	

ความรู้เก่ียวกับการรักษา,	 ความกลัว,	

เด็กวัยเรียน,	การเจ็บป†วยเฉียบพลัน

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2556; 43(2): 150-163

*	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่		
**	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่		
***	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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บทนำา
	 การเจ็บป†วยเฉียบพลันท่ีทำาให้เด็กต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล	ประมาณครึ่งหนึ่งมีสาเหตุ

จากการเจ็บป†วยของระบบหายใจ	ร้อยละ	11	มีสาเหตุ

จากการตดิเชือ้และปรสติ	และรอ้ยละ	15	จากสาเหตุ

การบาดเจบ็1	ส่วนใหญเ่ดก็จะไดร้บัการตรวจรา่งกาย	

วัดสัญญาณชีพ	 ตรวจเลือด	 ถ่ายภาพรังสีปอด	

เพื่อค้นหาสาเหตุของการเจ็บป†วยและประเมินความ

รุนแรงของอาการเจ็บป†วย	บางรายอาจได้รับสารน้ำา

ทางหลอดเลือดดำาเพื่อทดแทนภาวะขาดสารน้ำาและ

อิเล็คโตรลัยต์	 บางรายอาจได้รับยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดำา	หรือยาบรรเทาอาการต่างๆ	ความไม่

สุขสบายจากอาการเจ็บป†วยและการรกัษาท่ีเดก็ไดร้บั	

อาจทำาให้เด็กรู้สึกกลัว	 โกรธ	 เศร้า	 สูญเสียการมี

ปฏิสัมพนัธก์บัเพือ่นๆทีโ่รงเรยีน	รูส้กึถกูจำากดัการพกั

ผ่อนหรือการเลือกรับประทานอาหาร	อาจมีการรับรู้

เปล่ียนแปลงหรือลดลง	ทำาให้เด็กต้องพ่ึงผู้อ่ืน	เด็กอาจ

แยกตัว	หงุดหงิด	ต่อต้าน	และรู้สึกเป็นปมด้อย2

	 เด็กวัยเรียน«ึ่งเป็นวัยที่มีพัฒนาการเป็นอิสระ

พึ่งตนเอง	เมื่อเด็กเจ็บป†วยและต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล	เดก็จะมกีารเปล่ียนแปลงดา้นรา่งกาย	

อ่อนเพลีย	 มีไข้	 ไม่สามารถทำากิจกรรมที่เคยทำาได้	

เปลี่ยนบทบาทจากบุตรหลานในครอบครัวมาเป็น

เด็กป†วย	 ต้องพึ่งผู้อื่น	 นอนพักที่เตียงสำาหรับผู้ป†วย	

มีกิจวัตรประจำาวันแตกต่างจากที่บ้าน	ขับถ่ายโดยใช้

กระโถนที่เตียง	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจทำาให้เด็กรู้สึก

สูญเสียการควบคุมตนเองและพลังอำานาจ3	การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทำาให้เด็กเกิดความกลัว

เนื่องจากการอยู่ท่ามกลางบุคคล	 สิ่งแวดล้อม	 และ

สถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย4	เด็กที่มีความกลัวอย่างมาก	

อาจสง่ผลใหป้ระสิทธผิลในการรกัษาลดลงและอาการ

ของโรคไม่ดีขึ้น5	นอกจากนี้เด็กที่มีความกลัวรุนแรง

และยาวนาน	 อาจมีผลต่อพัฒนาการการปรับตัว

ทางอารมณ์	ทำาให้เด็กมีบุคลิกภาพ	ขี้อาย	วิตกกังวล	

ตกใจง่าย	ไม่กล้าตัดสินใจ	เด็กท่ีกลัวการรักษาพยาบาล	

ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจคุกคามต่อจิตใจเด็ก	

ทำาให้เด็กไม่ไว้วางใจบุคลากรและกลัวโรงพยาบาล6

และเมื่อเด็กรับรู้เหตุการณ์ที่กำาลังเผชิญเบี่ยงเบนไป

จากความจริง	 อาจทำาให้เด็กมีความทุกข์	 ส่งผลต่อ

การพัฒนาบุคลิกภาพของเด็ก	 ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข

ตัง้แตเ่ริม่แรกหรอืปลอ่ยเปน็เวลานานอาจจะมผีลตอ่

การปรับตัวของเด็กและแก้ไขได้ยาก7

	 การช่วยให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ

เผชญิกบัสิง่เรา้ทีค่กุคามได	้อาจจะชว่ยลดผลกระทบ

ด้านจิตใจจากการอยู่โรงพยาบาลได้	 การให้ข้อมูล

ในการเตรยีมเดก็ก่อนทำากิจกรรมการรกัษาตา่งๆ	เปน็

วิธีการหนึ่งที่ช่วยให้เด็กร่วมมือในการรักษาและลด

การต่อต้าน8	 «ึ่งการให้ข้อมูลอาจกระทำาได้หลายวิธี	

เช่น	 การให้ข้อมูลประกอบหนังสือการ์ตูนระบายสี

ประกอบคำาบรรยายรว่มกบัการสนบัสนนุใหก้ำาลงัใจ9	

การใหข้อ้มลูทางสือ่วดิทิศันเ์กีย่วกบัขัน้ตอนการรกัษา

พยาบาล10	การใหข้้อมลูผา่นเทปบนัทกึเสยีงประกอบ

การดรูปูภาพ	11	การใหข้อ้มลูประกอบหนงัสอืการต์นู

ร่วมกับการให้เด็กสัมผัสอุปกรณ์12 และการให้ข้อมูล

ผ่านทางหนังสือการ์ตูน13	 «ึ่งการให้ข้อมูลแก่เด็กที่

ผา่นมาจะเปน็การใหข้อ้มลูโดยนำาสือ่ตา่งๆ	มาชว่ยให้

เด็กเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาที่เด็กได้รับ	

	 ป˜จจุบันคอมพิวเตอร์มีบทบาทสำาคัญในชีวิต

ประจำาวนั	จากการศกึษาของประกายเพชร	สภุะเกษ	

สุธรรม	 นันทมงคลชัย	 และมัณฑนา	 ดำารงศักดิ์14

พบว่า	นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาติดเกมคอมพิวเตอร์

ร้อยละ	 52.7	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 256	 คน	

น่ันคือเด็กส่วนใหญ่สามารถท่ีใช้คอมพิวเตอร์ได้	ดังน้ัน

การนำาคอมพิวเตอร์มาช่วยให้ข้อมูลอาจช่วยให้เด็ก
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เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะสื่อมัลติมีเดีย

เปน็การนำาคอมพวิเตอรม์าใชผ้สมผสานการนำาเสนอ

ข้อมูลข่าวสารจะทำาให้เกิดการรับรู้ที่หลากหลายต่อ

กลุ่มเป‡าหมาย	 ทั้งด้านการมองเห็นข้อความ	 ภาพ	

การได้ยินเสียง	หรือการโต้ตอบกับสื่อ15	ทำาให้ผู้เรียน

สนุกไปกับการเรียนไม่รู้สึกเบื่อหน่าย	 อาจจะช่วยให้

เด็กได้เรียนรู้เหตุการณ์ต่างๆได้เพิ่มขึ้น	ดังการศึกษา

ของ	Nelson	และ	Allen16	เกี่ยวกับประสิทธิผลของ

สือ่คอมพวิเตอร์มัลตมิเีดยีตอ่การลดความกลัวการอยู่

โรงพยาบาลและกิจกรรมการรักษาในเด็กปกติ	 โดย

เปรียบเทียบความกลัวการรักษา	 ความรู้เกี่ยวกับ

โรงพยาบาล	และความพึงพอใจในกิจกรรม	ระหว่าง

เด็กกลุ่มที่ได้รับการเตรียมการอยู่โรงพยาบาลด้วย

สื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียกับกลุ่มที่ได้รับการเตรียม

ด้วยสื่อสไลด์	 พบว่ากิจกรรมทั้งสองวิธีสามารถลด

ความกลัวการรักษา	(Medical	Fear)	และเพ่ิมความรู้

ในเด็กได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แต่เด็กกลุ่มท่ีได้รับ

การเตรียมด้วยสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีความ

พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเตรียมด้วยสื่อสไลด์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ดังนั้นสื่อคอมพิวเตอร์

น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการนำามาประกอบการ

ให้ข้อมูลแก่เด็ก	โดยเฉพาะการออกแบบส่ือให้เหมาะสม

กบัวยัและพฒันาการของเดก็วยัเรยีน	อาจชว่ยใหเ้ดก็

รู้สึกสนุกกับการเรียนรู้	

	 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

การให้ข้อมูลผ่านส่ือคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียต่อความรู้

เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลและความกลัวของ

ผู้ป†วยเด็กที่มีการเจ็บป†วยเฉียบพลัน	โดยแผนการให้

ข้อมูลประกอบด้วยขั้นตอน	 การสร้างสัมพันธภาพ	

การใหข้อ้มลูผ่านสือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยี	และการ

เป�ดโอกาสให้แสดงความรู้สึกและ«ักถาม	ส่ือคอมพิวเตอร์

มลัตมิเิดยีทีน่ำาเสนอข้อมลูประกอบด้วยตัวอกัษร	ภาพ	

ภาพเคล่ือนไหว	เสียง	และวิดิทัศน์	และมีเกมท่ีจำาลอง

สถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับสิ่งเร้าที่เด็กกำาลังเผชิญ

มาใหเ้ดก็แกไ้ขปญ̃หา	โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลดว้ยความเจบ็ป†วยเฉยีบพลนัทีพ่บบอ่ย

ในเด็กวัยเรียน	 เช่น	 ไข้เลือดออก	 ปอดอักเสบ	

อุจจาระร่วง	การตรวจรักษาท่ีเด็กได้รับ	เช่น	การตรวจ

ร่างกาย	การเจาะเลือด	การถ่ายภาพรังสี	วัดความ

อ่ิมตัวของออก«ิเจนในเลือด	 การได้รับสารน้ำาทาง

หลอดเลือดดำา	การได้รับออก«ิเจน	และการปฏิบัติตัว

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ทั้งนี้เพื่อให้เด็ก

มีความรู้ความเข้าใจ	เก่ียวกับการเจ็บป†วยและการรักษา

มากข้ึน	 อันนำาไปสู่การลดผลกระทบทางด้านจิตใจ

แกเ่ดก็โดยเฉพาะความกลวัจากสถานการณท์ีเ่กดิขึน้

กับตนเอง	 ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม	

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ

การรักษาในโรงพยาบาล«่ึงประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับ

โรคและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับ	และ

เปรียบเทียบความกลัวของเด็กระหว่างเด็กที่ได้รับ

ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียและเด็กที่ได้รับ

ขอ้มลูตามปกตจิากพยาบาล	และความรูเ้กีย่วกบัการ

รักษาในโรงพยาบาลและความกลัวของเด็กก่อนและ

หลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัด

ก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ่มเปรียบเทียบ	

(Pretest	and	Posttest	Design	with	a	Comparison	

group)	ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ	ผู้ป†วยเด็กอายุ	

6-14	 ปี	 ที่มีการเจ็บป†วยเฉียบพลันและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป†วยเด็กอายุ	

6-14	 ปี	 ที่มีการเจ็บป†วยเฉียบพลันและเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป†วย	 ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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โดยการเป�ดตารางสำาเร็จรูป	สำาหรับการทดสอบ	2	กลุ่ม

ท่ีมีอิสระต่อกันแบบทดสอบทางเดียว	ท่ีระดับนัยสำาคัญ

ทางสถติ	ิ.05	อำานาจการทดสอบ	(Power	Analysis)	

เท่ากับ	.80	และขนาดอิทธิพลของตัวแปร	(Effect	Size)	

เท่ากับ	.60	ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	14	คน17	และ

เพิ่มอีกร้อยละ	20	เพื่อป‡องกันการสูญหาย	ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ	17	คน	รวมท้ังหมด	34	คน	คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้	

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย	24	ชั่วโมง	

ไม่มีอาการเจ็บป†วยรุนแรง	เช่น	ช็อก	หายใจเหน่ือยหอบ	

ไข้สูงลอย	 มีระดับความรู้สึกตัวดี	 สามารถสื่อสาร	

และเข้าใจภาษาไทย	มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ยและปานกลาง	และมี

ความกลวัการรกัษาในโรงพยาบาล	รวมทัง้ผูป้กครอง

ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมโครงการและเด็กพร้อมใจเข้าร่วม

โครงการ	ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

เพ่ือป‡องกันการปนเป„œอนของข้อมูล	โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง	

(Matching)	ให้ท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในเร่ือง

ช่วงอายุคือ	6-9	ปี	และ	10-14	ปี	ระดับความรู้คือ	

น้อย	ปานกลาง	ระดับความกลัวคือ	น้อย	ปานกลาง	

และมาก	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	

แผนการให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย	

ส่ือคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียเร่ือง	เม่ือเด็กเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล	 และแบบสอบถามความคิดเห็นของ

เดก็ตอ่สือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยี	ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 5	 ท่าน	

แบบวัดความรู้เก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล	«่ึงแบ่ง

เป็น	2	ส่วนคือข้อคำาถามเก่ียวกับโรค	จำานวน	12	ข้อ	

และข้อคำาถามเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล

ท่ีเด็กได้รับ	จำานวน	30	ข้อ	โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	

0-42	 คะแนน	 แบ่งคะแนนเป็น	 3	 ระดับ	 เพื่อใช้

ในการจับคู่กลุ่มตัวอย่างคือ	คะแนน	1-14	มีความรู้

ระดับน้อย	คะแนน	15-28	มีความรู้ระดับปานกลาง	

คะแนน	29-42	มีความรู้ระดับมาก	ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ	0.93	และค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรูจ้ากการคำานวณดว้ย

วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	20	เท่ากับ	0.98	และแบบวัด

ความกลัวการรักษาของเด็กวัยเรียนพัฒนาโดย	Broome	

และ	 Mobley18	 «ึ่งเป็นข้อคำาถามจำานวน	 18	 ข้อ	

แบ่งเป็น	 4	 ด้านคือ	 ความกลัววิธีปฏิบัติดูแลรักษา	

ความกลัวสภาพแวดล้อม	 ความกลัวภายในบุคคล	

และความกลัวระหว่างบุคคล	 โดยมีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง	0-36	คะแนน	แบ่งคะแนนเป็น	3	ระดับ	

เพื่อใช้ในการจับคู่กลุ่มตัวอย่างคือ	 คะแนน	 1-12	

มีความกลัวระดับน้อย	คะแนน	13-24	มีความกลัว

ระดับปานกลาง	คะแนน	25-36	มีความกลัวระดับมาก	

ค่าความเชื่อมั่นแบบวัดความกลัวการรักษาจากการ

คำานวณด้วยสัมประสิทธิ์อัล¿าของครอนบาคเท่ากับ	

0.81	

	 ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยภายหลังได้รับการรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์	 ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย

เลขที่	164/2553	และคณะกรรมการจริยธรรมของ

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ตามเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยเลขที่	087/2554	และได้รับการ

อนุมัติให้ดำาเนินการวิจัยได้จากคณบดีคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

โดยได้ทำาการพิทักษ์สิทธิให้แก่กลุ่มตัวอย่างและ

ดำาเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนโดยให้เด็กตอบ

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลและ

แบบวดัความกลวัการรกัษาของเดก็วยัเรยีน	ครัง้ที	่1	

เม่ือเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน	24	ช่ัวโมง	

และเด็กได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคและกิจกรรมการรักษา

พยาบาลที่เด็กได้รับจากพยาบาลตามมาตรฐาน
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การพยาบาลของโรงพยาบาล	แล้วให้เด็กตอบแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับกาษาในโรงพยาบาลและแบบวัด

ความกลัวการรักษาของเด็กวัยเรียน	 ครั้งที่	 2	 เมื่อ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบครบแล้ว	จึงดำาเนินการ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองโดยให้เด็กตอบแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลและแบบวัด

ความกลัวการรักษาของเด็กวัยเรียน	คร้ังท่ี	1	เม่ือเด็ก

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย	24	ชั่วโมง	

และดำาเนินการตามแผนการให้ข้อมูลผ่านสื่อ

คอมพิวเตอร์มัลติมิเดียคือ	สร้างสัมพันธภาพ	ให้ข้อมูล

ผา่นส่ือคอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยี	และการเป�ดโอกาสให้

แสดงความรู้สึกและ«ักถาม	และให้เด็กตอบแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลและแบบวัด

ความกลัวการรักษาของเด็กวัยเรียน	คร้ังท่ี	2	รวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดอืนพฤษภาคม	ถงึ	เดอืนพฤศจกิายน	

พ.ศ.	 2554	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก	

วเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา	และเปรยีบเทียบคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลและคะแนน

ความกลัวของเด็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อ

คอมพิวเตอร์มัลติมิเดียและกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ

จากพยาบาลด้วยสถิติที	(T-test	for	Independent	

Samples)	และเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การรักษาในโรงพยาบาลและคะแนนความกลัวของ

เด็กก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบที	

(Paired-samples	T-	test)	หลังจากการทดสอบข้อมูล

ดว้ยสถติ	ิKolmogorov-Smirnov	Test	พบวา่	ขอ้มลู

มีการแจกแจงแบบปกติ	

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีจ้ำานวน	34	คน	

แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง	 กลุ่มละ	

17	 คน	 ดังน้ี	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ	

ร้อยละ	76.5	เป็นเด็กชาย	ร้อยละ	58.8	มีอายุ	6-9	ปี	

ร้อยละ	 35.3	 มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	

และร้อยละ	23.5	มีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร	

ร้อยละ	58.8	ได้รับยาฉีด	ร้อยละ	70.6	ได้รับสารน้ำา

ทางหลอดเลือดดำา	 และร้อยละ	 52.9	 เคยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล	โดยร้อยละ	29.4	เคยเข้ารับ

การรักษา	1-3	ครั้ง	และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง	

ร้อยละ	 52.9	 เป็นเด็กหญิง	 ร้อยละ	 58.8	 มีอายุ	

6-9	ปี	ร้อยละ	35.3	มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ	

และร้อยละ	23.5	มีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร	

ร้อยละ	64.7	ได้รับยาฉีด	ร้อยละ	82.4	ได้รับสารน้ำา

ทางหลอดเลือดดำา	และร้อยละ	52.9	เคยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 โดยร้อยละ	 29.4	 เคยเข้ารับ

การรักษา	1-3	ครั้ง	(ตารางที่	1)
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Table 1	Number	and	Percentage	of	the	Samples	Classifi	ed	by	General	Characteristics.

General Characteristics
Comparison Group (n=17) Experimental Group (n=17)

 n (%) n (%)

Gender
	 Girl
 Boy
Age	(years)
	 6-9
	 10-14
Disease
	 Respiratory	infection
	 Gastroenteritis
	 Dengue	hemorrhagic	fever
	 Urinary	tract	infection
	 Fever
Treatment	(answer	more	than	one)
	 Medication	
	 	 Injection	(Intravenous)	
	 	 Oral	
	 	 Aerosol	
	 Oxygen
	 Intravenous	Fluid
	 Blood	Puncture
History	of	admitted	hospitalization	
(time)
 0
	 1-3	
	 >	3

	4	(23.5)
13	(76.5)

10	(58.8)
	7	(41.2)

	6	(35.3)
	4	(23.5)
	2	(11.8)
	3	(17.6)
	2	(11.8)

10	(58.8)	
14	(82.4)	
	4	(23.5)
	7	(41.2)
12	(70.6)
14	(82.4)

	8	(47.1)
	5	(29.4)
	4	(23.5)

9	(52.9)
8	(47.1)

10	(58.8)
7	(41.2)

6	(35.3)
4	(23.5)
1	(5.9)
1	(5.9)
5	(29.4)

11	(64.7)
11	(64.7)
2	(11.8)
8	(44.1)
14	(82.4)
15	(88.2)

8	(47.1)
5	(29.4)
4	(23.5)

	 ผู้ปกครองของเด็กในกลุ่มเปรียบเทียบ	ร้อยละ	

47.1	มีอายุมากกว่า	40	ปี	ร้อยละ	58.8	เป็นมารดา	

ส่วนใหญ่	ร้อยละ	82.3	มีสถานภาพคู่	ร้อยละ	35.3	

มีอาชีพรับจ้าง	 และประมาณสองในสามรับรู้ว่าเด็ก

มีความกลัวการรักษาในโรงพยาบาล	(ร้อยละ	76.5)	

โดยร้อยละ	41.2	ระบุว่า	เด็กมีความกลัวระดับมาก	

และร้อยละ	47.1	ระบุว่าสาเหตุท่ีทำาให้เด็กมีความกลัว

คือ	การเจาะเลือดและการฉีดยา	และผู้ปกครองของ

เด็กในกลุ่มทดลอง	ร้อยละ	58.8	มีอายุมากกว่า	40	ปี	

ร้อยละ	64.7	 เป็นมารดา	ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	82.3	

มีสถานภาพคู่	 ร้อยละ	 29.4	 มีอาชีพรับจ้าง	 และ

ร้อยละ	 70.6	 รับรู้ว่า	 เด็กมีความกลัวการรักษาใน
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โรงพยาบาล	โดยร้อยละ	41.2	ระบุว่า	เด็กมีความกลัว

ระดับน้อย	 ร้อยละ	 29.4	 ระบุว่า	 เด็กมีความกลัว

ระดับมาก	และร้อยละ	64.7	ระบุว่า	สาเหตุที่ทำาให้

เด็กมีความกลัวคือ	 การเจาะเลือดและการฉีดยา	

(ตารางที่	2)

Table 2	Number	and	Percentage	of	the	Samples	Classifi	ed	by	Caregiver’s	General	Characteristics.

	Caregiver’s	
 General Characteristics

Comparison Group (n=17) Experimental Group (n=17) 

 n (%) n (%)

Age	(years)
	 16-25
	 26-35
	 36-40
 >40
Relationship	
	 Mother	
	 Father
	 Other:	Aunt	
Marital	Status
	 Couple	
	 Divorce/Widow
	 Single
Career
	 Employee	
	 Government	pension
	 Farmer
	 Housewife
	 Merchant
	 Other	
Child	Fear	(Perceive	by	Caregiver)
 No
	 Mild
	 Moderate
Cause	of	Fear	
	 Lumbar	Puncture
	 Blood	Puncture
	 Blood	Puncture	and	
	 	 Medical	Injection

	1	(5.9)
	5	(29.4)
	3	(17.6)
	8	(47.1)

10	(58.8)	
	3	(17.6)	
	4	(23.5)	

14	(82.4)	
	2	(11.8)		
	1	(5.9)	

6	(35.3)
3	(17.6)	
3	(17.6)		
2	(11.8)
1	(5.9)
2	(11.8)

 
4	(23.5)
6	(35.3)
7	(41.2)

1	(5.9)
1	(5.9)
8	(47.1)	

2	(11.8)
2	(11.8)
3	(17.6)
10	(58.8)

11	(64.7)
1	(5.9)
5	(29.4)

14	(82.3)
2	(11.8)
1	(5.9)

5	(29.4)
2	(11.8)
2	(11.8)
3	(17.6)
4	(23.5)
1	(5.9)

5	(29.4)
7	(41.2)
5	(29.4)

0	(0.0)
1	(5.9)
11	(64.7)
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	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 คะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การรักษาในโรงพยาบาลและคะแนนความกลัวของเด็ก

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ	(p	>	0.05)	(ตารางที่	3)	

แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค	และ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล

ท่ีเด็กได้รับ	พบว่า	คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคของเด็ก

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย

มากกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	0.05)	แต่คะแนน

ความรูเ้ก่ียวกับกิจกรรมการรกัษาพยาบาลทีเ่ดก็ไดร้บั

เด็กท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติ	(p	>	0.05)	

(ตารางที่	 4)	 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการรักษาใน

โรงพยาบาลของเด็กท้ังสองกลุ่มมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	0.01)	แต่คะแนน

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่มีการเจ็บป†วยเฉียบพลัน

ก่อนและหลังการทดลองของเด็กทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ	(ตารางที่	3)

Table	3	Comparison	 of	 Knowledge	 Scores	 Regarding	 Hospitalization	 and	 Fear	 Scores

Between	Experimental	and	Comparison	Groups.

Variables
Before Intervention After Intervention

 p
x  (SD) x (SD)

Knowledge	scores	

 Experimental Group 

 Comparison Group 

  p

Fear	scores

 Experimental Group 

 Comparison Group 

  p

16.65	(4.70)

17.47	(6.18)

	0.332ns	(a)

20.29	(9.29)

16.88	(9.77)

0.152ns	(a)

22.29	(5.79)

19.35	(6.86)

0.093ns	(a)

18.12	(11.31)

17.47	(8.45)

0.425ns	(a)

0.001**	(b)

0.003**	(b)

0.208ns	(b)

0.354ns	(b)

(a)	p	from	independent	t-test	
(b)	p	from	paired	t-test
**	p	<	0.01	,	ns	p	>	0.05
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Table	4	Comparison	 of	 Knowledge	 Scores	 Regarding	 Disease	 and	 Knowledge	 Scores	

Regarding	 Medical	 Treatment	 and	 Nursing	 Practice	 Between	 Experimental	 and	

Comparison	Groups

Variables
 Before Intervention After Intervention

 p
x (SD) x (SD)

Knowledge	scores(1)

	 Experimental	group	

	 Comparison	group	

Knowledge	scores(2)

	 Experimental	group	

	 Comparison	group	

5.94

5.47

10.65

12.00

(1.52)

(1.84)

(4.99)

(4.59)

	7.06

	5.47

15.24

13.88

(2.11)

(2.12)

(4.41)

(5.67)

0.018* 

0.221ns

(1)	Knowledge	scores	regarding	disease
(2)	Knowledge	scores	regarding	medical	treatment	and	nursing	practice
*	 p	<	0.05	,	ns	p	>	0.05

อภิปรายผล
	 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคของเดก็กลุม่ทีไ่ดร้บั

ขอ้มลูผา่นสือ่คอมพวิเตอรม์ลัตมิเิดยีมากกวา่เดก็กลุ่ม

ที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 แต่คะแนนความรู้เกี่ยวกับการตรวจรักษา

และการปฏิบัตขิองเดก็ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่าง

ทางสถิติ	 อาจอธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลดว้ยโรคตดิเชือ้	รอ้ยละ	35.3	ของเดก็

กลุ่มเปรียบเทียบและร้อยละ	35.3	ของเด็กกลุ่มทดลอง

มกีารตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ	«ึง่เป็นการเจ็บป†วย

ท่ีผู้ป†วยเด็กและผู้ปกครองไม่ได้วางแผนเพ่ือเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	ผู้ป†วยเด็กทุกรายจะได้รับการตรวจ

ร่างกาย	วัดสัญญาณชีพ	การเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัย

สาเหตุและประเมินอาการ	เด็กอาจไม่เข้าใจสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึนและเกิดความรู้สึกกลัว	ประกอบกับร้อยละ	82.4	

ของผูป้†วยเดก็กลุม่เปรยีบเทียบและรอ้ยละ	88.2	ของ

ผู้ป†วยเด็กกลุ่มทดลองได้รับการเจาะเลือด	และร้อยละ	

70.6	ของผูป้†วยเดก็กลุม่เปรยีบเทยีบและรอ้ยละ	82.4	

ของผู้ป†วยเด็กกลุ่มทดลองได้รับสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา	

«่ึงกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมท่ีใช้เข็มแทงผ่านผิวหนัง

เข้าสูร่า่งกายเดก็	แมว้า่เดก็จะมคีวามเข้าใจเหตกุารณ์

ท่ีเกิดข้ึน	ก็อาจทำาให้เด็กเกิดความกลัวได้	«่ึงการศึกษา

ครัง้นีจ้ากความคดิเหน็ของผูป้กครองของเดก็	รอ้ยละ	

47.1	 ของผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเปรียบเทียบ	 และ

รอ้ยละ	64.7	ของผูป้กครองของเดก็กลุม่ทดลอง	ระบุ

วา่การเจาะเลอืดและการฉดียาเปน็สิง่ทีท่ำาใหเ้ดก็กลวั

ขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล	การศกึษาครัง้นี้

จึงพบว่า	ผู้ป†วยเด็กท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ท่ีมีความกลัวการรักษาในโรงพยาบาล	แม้ว่าผู้ป†วยเด็ก

จะได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย

หรอืไดร้บัข้อมลูจากพยาบาล	ผูป้†วยเดก็ก็ไมไ่ดม้คีวาม

กลัวการรักษาในโรงพยาบาลลดลง	
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	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ความรูเ้กีย่วกบัการตรวจ

รักษาและการปฏิบัติของเด็กท้ังสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่าง	อาจเน่ืองจากเมือ่ผูป้†วยเดก็เขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล	 แพทย์และพยาบาลจะให้คำาแนะนำา

และบอกเด็กและผู้ปกครองทุกครั้งที่ทำากิจกรรมการ

รกัษาพยาบาล	และผู้ป†วยเดก็นอนพกัรกัษาอยา่งนอ้ย	

24	 ชั่วโมง	 ทำาให้ได้รับกิจกรรมการรักษาพยาบาล

ที่เป็นประจำา	เช่น	การวัดสัญญาณชีพ	ประกอบกับ

ผู้ป†วยเด็กนอนพักอยู่ในห้องร่วมกับผู้ป†วยเด็กรายอื่น

อยา่งนอ้ย	5-6	ราย	ทำาใหผู้ป้†วยเดก็ไดเ้หน็และไดย้นิ

เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาท่ีผู้ป†วยเด็กรายอื่นได้รับ	

นอกจากน้ีผู้ป†วยเด็กประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง	

คือร้อยละ	52.9	ของกลุ่มเปรียบเทียบและร้อยละ	52.9	

ของกลุ่มทดลองเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ผูป้†วยเดก็อาจไดร้บัคำาแนะนำาหรอืการสอนจากแพทย์

พยาบาล	ทำาให้ผู้ป†วยเด็กมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวและการรักษาในโรงพยาบาล	

	 แต่อย่างไรสำาหรับความรู้เก่ียวกับโรค	ผู้ป†วยเด็ก

อาจเข้าใจเฉพาะความเจ็บป†วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง	

«่ึงส่ือคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียเร่ืองเม่ือเด็กเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นสือ่คอมพวิเตอร์

ที่นำาเสนอข้อความ	ภาพนิ่ง	กรา¿�ก	ภาพเคลื่อนไหว	

วิดิทัศน์	และเสียง	ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับโรค

ที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียนได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรค

ปอดบวม	และโรคท้องร่วง	การตรวจรักษาท่ีเด็กได้รับ	

เช่น	การตรวจร่างกาย	การเจาะเลือด	การถ่ายภาพ

รังสี	วัดความอ่ิมตัวของออก«ิเจนในเลือด	ได้รับสารน้ำา

ทางหลอดเลอืดดำา	การไดร้บัออก«เิจน	การปฏบิตัติวั

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	เป็นส่ือท่ีออกแบบ

ให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์และเรียนรู้ด้วย

ตนเอง	 ทำาให้ผู้ป†วยเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อ

มลัตมิเีดยีมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัความเจบ็ป†วย

มากข้ึน	«่ึงส่ือมัลติมีเดียเป็นส่ือท่ีถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร

ที่ผสมผสานในหลายรูปแบบได้แก่	 ข้อความ	 เสียง	

ภาพนิ่ง	ภาพเคลื่อนไหว	วิดีทัศน์	ก่อให้เกิดการรับรู้

ที่หลากหลายทั้งการได้เห็น	 การได้ยิน	 และการมี

ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับสื่อ15	 นอกจากนี้สื่อมัลติมีเดีย

สามารถอธบิายสิง่ที«่บั«อ้นใหง้า่ยขึน้	ขยายสิง่ทีเ่ปน็

นามธรรมให้เป็นรูปธรรม	และสามารถทบทวนบทเรียน

«้ำาไดต้ามตอ้งการและความแตกตา่งของแตล่ะบคุคล	

มีการออกแบบการใช้งานที่ง่าย	แม้ผู้ใช้จะไม่มีทักษะ

ในการใช้งานคอมพิวเตอร์อย่างชำานาญก็สามารถ

ใช้งานได้	หรือเพียงได้รับคำาแนะนำาก็สามารถใช้งานได้	

การได้โต้ตอบ	 ปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนมีโอกาสเลือก

ตัดสินใจ	และได้รับแรงเสริมจากการได้ข้อมูลย้อนกลับ

ทนัท	ีเปรยีบเสมอืนกบัการเรยีนรูจ้ากผูส้อนและการ

ได้ทราบผลการเรียนรู้ทำาให้เสริมแรงให้ผู้เรียน19	ผลจาก

การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า	คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคของ

เด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย

มากกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล	

	 คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการรกัษาในโรงพยาบาล

ของเด็กทั้งสองกลุ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	แต่คะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียน

ที่มีการเจ็บป†วยเฉียบพลันก่อนและหลังการทดลอง

ของเด็กทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติ	

อาจอธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยการเจ็บป†วยเฉียบพลัน	ส่วนใหญ่ผู้ป†วยเด็กจะได้รับ

การตรวจรา่งกาย	การวดัสญัญาณชพี	การตรวจเลอืด	

การถ่ายภาพรังสีปอด	เพ่ือค้นหาสาเหตุของการเจ็บป†วย

เฉียบพลัน	และประเมินอาการความรุนแรงของการ

เจ็บป†วย	บางรายอาจได้รับสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา	

เพื่อทดแทนภาวะขาดสารน้ำาและอิเล็คโตรลัยต์

ในร่างกาย	บางรายอาจได้รับยาปฏิชีวนะฉีดเข้าทาง
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หลอดเลือด	หรือได้รับยาบรรเทาอาการต่างๆ	เด็กอาจ

ไม่เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและเกิดความรู้กลัว	

แม้ว่าเด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการด้านสติป̃ญญา

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและมีความเข้าใจเก่ียวกับส่ิงต่างๆ	

ในเชิงรูปธรรม	 เร่ิมเชื่อมโยงลำาดับเหตุการณ์ต่างๆ	

กับความเข้าใจ	 และสามารถแสดงออกทั้งทางวาจา

และสัญลักษณ์ได้	 แต่การรักษาท่ีได้รับโดยเฉพาะ

การเจาะเลือดและการฉีดยาเป็นสิ่งที่ทำาให้เด็กกลัว

ขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตามความคดิเหน็

ของผู้ปกครอง	ดังนั้นแม้ว่าผู้ป†วยเด็กจะได้รับการให้

ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียหรือได้รับข้อมูล

จากพยาบาลตามปกติ	 ผู้ป†วยเด็กก็ไม่ได้มีความกลัว

การรักษาลดลง	 จึงพบว่าคะแนนความกลัวของเด็ก

วัยเรียนที่มีการเจ็บป†วยเฉียบพลันก่อนและหลังการ

ทดลองของเด็กทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติ

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	คะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก

ทั้งสองกลุ่มมากกว่าก่อนการทดลองทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่า	 ผู้ป†วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บป†วยของเด็ก	การตรวจรักษาที่เด็กจะได้รับ	และ

การปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ท้ังจากบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล	

ทำาใหผู้ป้†วยเดก็มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น	 และเมื่อผู้ป†วยเด็กในกลุ่มทดลอง

ได้รับข้อมูลผ่านส่ือคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียเร่ือง	เม่ือเด็ก

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	«ึ่งเป็นสื่อมัลติมีเดีย

ที่นำาเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับความเจ็บป†วยเฉียบพลัน

ที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียนได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรค

ปอดบวม	และโรคท้องร่วง	การตรวจรักษาท่ีเด็กได้รับ	

และการปฏบิตัติวัขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล	

โดยออกแบบให้มีอักษร	ภาพ	วิดิทัศน์	ที่ช่วยให้เด็ก

มีความเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ	 สื่อมัลติมีเดียเป็น

การนำาเสนอเน้ือหาโดยใช้ตัวอักษร	 เสียง	 ภาพน่ิง	

ภาพเคลื่อนไหว	ด้วยสีสัน	สวยงาม	และเสียง	ทำาให้

ตื่นเต้นและน่าสนใจ	 ช่วยให้ผู้ป†วยเด็กเรียนรู้ได้ง่าย	

นอกจากน้ีสื่อมัลติมีเดียยังเป็นสื่อที่มีการโต้ตอบ

ระหวา่งผูเ้รยีนกบัเครือ่งคอมพวิเตอรแ์ละมกีารเสรมิ

แรงตอบสนองตอ่ขอ้มลูทีผู่เ้รยีนป‡อนเขา้ไปไดท้นัที19	

ดังการศึกษาของ	 Nelson	 และ	 Allen	 เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียต่อการลด

ความกลัวการอยู่โรงพยาบาลและกิจกรรมการรักษา

ในเด็กปกติ	 โดยเปรียบเทียบความกลัวการรักษา	

ความรู้เก่ียวกับโรงพยาบาล	 และความพึงพอใจ

ในกจิกรรม	ระหวา่งเดก็กลุม่ทีไ่ดร้บัการเตรยีมการอยู่

โรงพยาบาลด้วยสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียกับกลุ่มที่

ได้รับการเตรียมด้วยส่ือสไลด์	พบว่า	กิจกรรมท้ังสองวิธี

สามารถเพ่ิมความรู้ในเด็กได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

แต่เด็กกลุ่มที่ได้รับการเตรียมด้วยสื่อคอมพิวเตอร์

มัลติมีเดียมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเตรียม

ด้วยสื่อสไลด์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ16

	 ข้อเสนอแนะเพื่อนำาผลการศึกษาไปใช้ดังนี้	

บุคลากรพยาบาลสามารถนำาส่ือคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย

เรื่อง	 เมื่อเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ไปใช้

ในการสอนหรอืใหค้ำาแนะนำาแก่เดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล	เพ่ือช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ความเจบ็ป†วยเฉยีบพลนัทีพ่บบอ่ยในเดก็และกิจกรรม

การรักษาพยาบาลท่ีเด็กได้รับ	อันอาจส่งผลให้ผู้ป†วยเด็ก

มีความเข้าใจในสถานการณ์ท่ีกำาลังเผชิญและปฏิบัติตน

ได้อย่างเหมาะสม	และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมประเด็น

ท่ีเก่ียวกับผลลัพธ์ของการนำาส่ือคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย	

เรือ่งเมือ่เดก็เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลไปใช	้เชน่	

ศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
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ผู้ป†วยเด็กกลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์

มัลติมิเดีย	หรือการนำาสื่อไปใช้ในการเตรียมเด็กปกติ

เพ่ือเป็นการให้ข้อมูลก่อนท่ีเด็กจะเผชิญกับการเจ็บป†วย	

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ปกครองและเด็กที่

อนุญาตให้นำาภาพและวิดิทัศน์ประกอบส่ือคอมพิวเตอร์

มัลติมิเดีย	เร่ืองเม่ือเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	 ขอขอบคุณ	 Professor	

Dr.	Marion	E.	Broome	ที่อนุญาตให้นำาเครื่องมือ	

The	Child	Medical	Fears	Scale	ฉบับปรับปรุง

และแปลเป็นภาษาไทยมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้	และ

ขอขอบคุณ	คุณพจนาถ	พจนาพิทักษ์	ท่ีอนุญาตให้นำา

บทเพลงประกอบสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมิเดียดังกล่าว	

รวมทัง้ผูป้†วยเดก็และผู้ปกครองทุกท่านท่ียนิดเีขา้รว่ม

การวิจัยครั้งนี้	 จนกระทั่งงานวิจัยครั้งนี้สำาเร็จลุล่วง
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Effects of Information Provision via Computer Multimedia 
on Knowledge and Fear of Hospitalization among 

School-Age Children with Acute Illness

Suthisa Lamchang* Thitima Suklerttrakul* Preecha Lamchang**

Orapin Junpunyaskool*** Petcharaporn Sirisub***

ABSTRACT
	 Children	 with	 acute	 illness	 who	 are	
hospitalized	may	experience	distress	and	fear	
about	 hospitalization.	 The	 purpose	 of	 this	
quasi-experimental	 study	 was	 to	 examine	
the	 effects	 of	 information	 provision	 via	
computer	multimedia	on	knowledge	and	fear	
of	hospitalization	among	children	with	acute	
illness.	A	purposive	sample	of	34	children	with	
acute	 illness	6-14	years	old	was	selected	
from	 the	 pediatric	 ward	 of	 a	 hospital	 in	
Thailand’s	Northern	Region	during	May	 to	
November	2011.	Participants	were	assigned	
into	either	the	experimental	or	comparison	
group	with	17	participants	 in	 each	group.	
Both	groups	were	matched	for	age,	knowledge,	
and	 fear	 levels.	 The	 experimental	 group	
received	information	provision	via	computer	
multimedia	whereas	 the	comparison	group	
received	 routine	 instruction.	 The	 research	
intervention	 and	 evaluation	 tools	 included	
the	 Information	 Provision	 via	 Computer	
Multimedia	Plan,	computer	multimedia	entitled	
“When	Children	are	Admitted	to	the	Hospital”,	
the	 Knowledge	 Regarding	 Hospitalization	
Questionnaire,	 and	 the	Child	Medical	Fear	
Scale.	Data	 regarding	knowledge	and	 fear	

were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics,	
and	t-test.	Results	showed	that	initially	there	
was	no	statistically	signifi	cant	differences	in	
knowledge	or	fear	scores	regarding	hospi-
talization	between	the	experimental	group	and	
the	comparison	group,	but	the	experimental	
group	 had	 statistically	 signifi	cantly	 higher	
knowledge	 scores	 regarding	 disease	 than	
those	 of	 the	 comparison	 group	 (p	 <0.05).	
After	receiving	the	information	via	computer	
multimedia,	the	knowledge	scores	regarding	
hospitalization	among	the	experimental	group	
were	statistically	signifi	cantly	higher	(p	<0.01).	
There	was	no	statistically	signifi	cant	difference	
in	fear	scores	before	and	after	the	intervention.	
The	fi	ndings	in	this	study	indicate	that	infor-
mation	 provision	 via	 computer	 multimedia	
can	enhance	children’s	knowledge	regarding	
hospitalization.	Nurses	could	use	this	tool	to	
teach	 children	 about	 hospitalization	 when	
they	are	admitted	into	the	hospital.	
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