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Abstract
	 Purpose: To compare the effects of teaching between using VCD and flip chart on knowledge and  
anxiety of mothers in caring for children undergoing cardiac catheterization.
	 Design: Experimental study design.
	 Methods: The study subjects included 90 mothers of children aged 1 month-6 years undergoing cardiac 
catheterization at Siriraj Hospital. Subjects were randomly assigned into experimental and comparison groups 
of 45 each. The experimental group received teaching with VCD, while the comparison group received teaching 
with flip chart on the first admission day (1 day before cardiac catheterization). Data were collected by using a 
knowledge questionnaire and an anxiety scale before and after cardiac catheterization. The data were analyzed 
by using Mann-Whitney U test, Friedman test, and Wilcoxon signed-ranks test. 
	 Main findings: The knowledge scores after teaching and 1-2 hours after cardiac catheterization of both 
groups were not significantly different (p > .05). When compared to the scores at pretest within each group, the 
knowledge scores of each group was significantly increased (p < .001). The scores of anxiety after teaching of 
both groups were not significantly different (p > .05). When compared to the scores at pretest within each group, 
the anxiety scores of each group was significantly decreased (p < .01).
	 Conclusion and recommendations: Mothers who receive information from teaching with VCD or with 
flip chart have increased knowledge and decreased anxiety. Provision information via VCD or flip chart should 
be encouraged and implemented in a routine nursing practice for caregivers of these children. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์กับภาพพลิกต่อความรู้และความวิตกกังวลของมารดาในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือมารดาของเด็กโรคหัวใจอายุ 1 เดือน - 6 ปีท่ีเข้ารับการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาลศิริราช 

จำ�นวน 90 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ กลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับการสอนด้วยภาพพลิกในวันแรกท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (1 วันก่อนได้รับการสวนหัวใจ)  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนและหลังการสวนหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test, 

Friedman test และ Wilcoxon signed-ranks test

	 ผลการวิจัย: คะแนนความรู้ หลังการสอนทันทีและหลังการสวนหัวใจ 1-2 ช่ัวโมงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตก

ต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า แต่ละกลุ่มมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) ส่วนความวิตกหลังการสอนทันที ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 แต่เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า แต่ละกลุ่มมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p <  .01)  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: มารดาท่ีได้รับข้อมูลจากการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์หรือภาพพลิกต่างมีความรู้เพ่ิมข้ึน และความวิตกกังวล

ลดลง จึงควรส่งเสริมให้นำ�ส่ือการสอนท้ังสองชนิดไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลของผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

คำ�สำ�คัญ: ส่ือวีดิทัศน์ ภาพพลิก ความรู้ ความวิตกกังวล การสวนหัวใจ  
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 การสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) เป็นหัตถการการ

ตรวจพิเศษท่ีช่วยวินิจฉัยและแก้ไขความผิดปกติของโรคหัวใจบาง

ชนิด ซ่ึงเป็นท่ียอมรับท้ังในและต่างประเทศและมีแนวโน้มท่ีจะเข้า

มาแทนท่ีการผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ิมข้ึน1-3 แม้ว่าการ

สวนหัวใจจะเป็นหัตถการท่ีมีประโยชน์แต่อาจคุกคามชีวิตและ

เส่ียงต่ออันตรายเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไข้ต่ำ�ๆ หลังทำ� 

4-8 ช่ัวโมง มีรอยช้ำ�หรือเลือดออกใต้ผิวหนังในตำ�แหน่งท่ีสาย

สวน มีการอุดตันช่ัวคราวของหลอดเลือด คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น4 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจรุนแรงข้ึนหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล

ท่ีถูกต้อง เช่น การแกะไม้ดามขาและให้ผู้ป่วยลุกน่ังขณะท่ียังมี 

ไม้ดามขาทำ�ให้มีเลือดออกบริเวณแผล หรือให้ด่ืมนมทันทีท่ี 

รู้สึกตัวทำ�ให้ผู้ป่วยอาเจียน ปัญหาดังกล่าวอาจเน่ืองมาจากการ

ขาดความรู้ ความกลัวและวิตกกังวลของผู้ดูแล ดังน้ัน การให้ข้อมูล

ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการทำ�หัตถการจึงมีความ

จำ�เป็นอย่างย่ิง3, 5

	 มารดามักเป็นผู้ดูแลหลักขณะเด็กเข้ารับการสวนหัวใจใน 

โรงพยาบาลและมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กร่วมกับ 

ทีมแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะเด็กอายุ 1 เดือนถึง 6 ปีซ่ึงเป็น

วัยท่ีต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด มารดาเด็กโรคหัวใจมี

ความเครียดและวิตกกังวลสูงต้ังแต่รู้ผลการวินิจฉัย เพราะเข้าใจว่า

เป็นโรคท่ีอันตรายและรักษาไม่หายจึงกลัวว่าบุตรอาจไม่รอด 

ชีวิต6, 7 เม่ือรู้ว่าบุตรจะได้รับการสวนหัวใจจึงรู้สึกวิตกกังวลมากข้ึน 

กลัวว่าบุตรจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจ3 เน่ืองจาก 

การสวนหัวใจเป็นการตรวจรักษาด้วยเทคโนโลยีใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย8 

ความกังวลน้ีเกิดข้ึนต้ังแต่วันแรกท่ีบุตรเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจนถึงจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล5 จากการพูดคุย

กับมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ จำ�นวน 10 ราย พบว่า

มารดามีความวิตกกังวลสูงเน่ืองจากรับรู้ว่าการสวนหัวใจเป็นการ

ตรวจท่ีต้องใส่สายสวนเข้าไปในหัวใจ กลัวว่าบุตรจะไม่ปลอดภัย 

มักถามคำ�ถามเดิมว่าบุตรจะเป็นอันตรายหรือไม่ และกังวลกับ

เหตุการณ์ร้ายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับบุตร ส่วนใหญ่ต้องการเห็นข้ัน

ตอนของการสวนหัวใจเพ่ือไม่ต้องกังวลกับจินตนาการในทางลบ

และมีอาการนอนไม่หลับ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่ามารดา

มีความวิตกกังวลเม่ือบุตรจะได้รับการสวนหัวใจสูงถึงร้อยละ 73.9 

ทำ�ให้มารดาไม่สบายใจ รู้สึกไม่เป็นสุข นอนไม่หลับ หมดพลังและ

เบ่ืออาหาร9,10 โดยเฉพาะทำ�ให้ทักษะในการส่ือสารและความ

สามารถในการเรียนรู้ลดลง11 เม่ือมารดามีความวิตกกังวลส่งผล

ให้ความสามารถในการจัดการกับปัญหาลดลงและอาจทำ�ให้ดูแล

บุตรไม่ถูกต้อง12 ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการสอนหรือ

ให้ข้อมูลความรู้แก่มารดาเพ่ือให้มารดาเข้าใจวัตถุประสงค์ของ 

การตรวจ อาการและอาการแสดง และการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้

รับการสวนหัวใจ 

	 การสอนอย่างมีแบบแผนรายบุคคลประกอบการใช้ส่ือ 

การสอนท่ีเหมาะสม เช่น ภาพพลิก คู่มือ และส่ือคอมพิวเตอร์  

ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ เข้าใจเน้ือหาและนำ�ไปปฏิบัติตามได้

มากข้ึนและเป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้เรียนเผชิญสถานการณ์

ท่ีไม่คาดคิดได้13 การให้ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์และวิธีการสวน

หัวใจด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายประกอบส่ือท่ีชัดเจนจะช่วยสร้างความ

เข้าใจและคลายความวิตกกังวลรวมท้ังดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง3 

โดยเฉพาะเม่ือได้รับข้อมูลก่อนบุตรจะได้รับการทำ�หัตถการ14,15 

จากการศึกษาของ Raengkasikorn16 พบว่าการให้ข้อมูลเก่ียวกับ

สภาพแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิดและการดูแลทารก

คลอดก่อนกำ�หนดโดยใช้สมุดภาพพลิกช่วยให้มารดามี

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ปัจจุบันมีการใช้ส่ือคอมพิวเตอร์มากข้ึน โดยเฉพาะวีดิทัศน์เป็น 

ส่ือการสอนท่ีมีประสิทธิภาพสูง ช่วยให้ผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติ

ตามภาพในจอโทรทัศน์ซ่ึงเป็นภาพเคล่ือนไหว พร้อมท้ังได้ยิน

เสียงท่ีบรรยายรายละเอียดการปฏิบัติในภาพทำ�ให้ผู้เรียนสนใจ 

อีกท้ังยังสะดวกในการใช้ สามารถนำ�มาฉายซ้ำ�ได้หลายคร้ังทำ�ให้

ได้เน้ือหาท่ีคงท่ีเหมือนเดิมจึงช่วยเพ่ิมความรู้และความเข้าใจมาก

ข้ึน จากการศึกษาพบว่าการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ช่วยให้มารดา 

ผู้ป่วยเด็กคลายความวิตกกังวลและส่งเสริมความเข้าใจใน 

การปฏิบัติทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแลดีข้ึนได้17-19 การศึกษาของ  

Pissajarn18 พบว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านวีดิทัศน์

ช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาท่ีบุตรเข้ารับการสวนหัวใจ 

สอดคล้องกับอลงกรณ์ อักษรศรีและคณะ17 พบว่าการให้ข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านวีดิทัศน์ช่วยลดความวิตกกังวลและช่วย

ให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีได้รับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ดังน้ัน หากพยาบาลมีการใช้ส่ือการสอนท่ี 

เหมาะสมจะช่วยให้มารดาได้รับข้อมูล คลายความวิตกกังวลและ

ดูแลบุตรได้อย่างถูกต้อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวน

หัวใจได้

	 ปัจจุบันมารดาของผู้ป่วยเด็กทุกรายท่ีเข้ารับการสวนหัวใจใน

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชจะได้รับข้อมูลความ

รู้เก่ียวกับการสวนหัวใจและการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การงด

น้ำ�งดอาหารก่อนตรวจ โดยเฉพาะการดูแลภายหลังการสวนหัวใจ 

ได้แก่ ไม่ให้ผู้ป่วยงอขาข้างท่ีทำ� 6-8 ช่ัวโมงภายหลังทำ�และไม่ให้

รับประทานอาหารจนกว่าจะมีระดับความรู้สึกตัวปกติ4 รูปแบบ

การให้ข้อมูลในปัจจุบันคือ สอนโดยพยาบาลประกอบภาพพลิก 

ซ่ึงเป็นภาพวาดท่ีไม่มีคำ�บรรยาย เน้ือหาการสอนส่วนใหญ่
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ประกอบด้วย ความหมายและวัตถุประสงค์ของการสวนหัวใจ และ

คำ�แนะนำ�ท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการสวนหัวใจ 

การสอนแต่ละคร้ังใช้เวลานานประมาณ 20-30 นาที จากการ

สอบถามมารดาส่วนใหญ่พบว่าได้รับข้อมูลมากน้อยแตกต่างกัน 

ไม่เข้าใจข้ันตอนของการสวนหัวใจเพราะมองไม่เห็นภาพ บางราย

บอกว่าไม่มีความรู้เร่ืองการดูแล กลัวว่าจะดูแลบุตรไม่ถูกต้องและ

จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการสวนหัวใจได้ แสดง

ว่าการสอนด้วยภาพพลิกอาจยังไม่ช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจและ

ลดความวิตกกังวลได้ดีพอ สังเกตจากสีหน้าตึงเครียดของมารดา

ก่อนและหลังการสวนหัวใจ ท่าทางกระสับกระส่าย บางคนร้องไห้

ก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องสวนหัวใจ ทีมผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาส่ือการ

สอนรูปแบบใหม่ ได้แก่ ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีเน้ือหาครบถ้วน ถูกต้อง 

แสดงภาพข้ันตอนของการสวนหัวใจและแสดงวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ี

ชัดเจน สามารถนำ�เสนอซ้ำ�ได้หลายคร้ังโดยไม่เพ่ิมภาระงานแก่

พยาบาล อย่างไรก็ตาม ภาพพลิกยังเป็นส่ือการสอนท่ีสะดวกใน

การใช้ เข้าใจง่ายและส่ือความหมายได้ดีและเหมาะกับหอผู้ป่วยท่ี

ไม่มีอุปกรณ์ในการเปิดวีดิทัศน์ ผู้วิจัยจึงได้ปรับรูปแบบของภาพ

พลิกให้มีคุณภาพใกล้เคียงกับส่ือวีดิทัศน์ โดยวาดภาพใหม่และ

เขียนบรรยายเน้ือหาตามแผนการสอนเหมือนกับส่ือวีดิทัศน์ท่ีด้าน

หลังของภาพแต่ละภาพ เพ่ือให้ผู้สอนสามารถให้ข้อมูลได้ถูกต้อง

และคงท่ี ท้ังน้ีเพ่ือให้พยาบาลสามารถเลือกใช้ส่ือการสอนให้

สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยมากข้ึน จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าศึกษา

ว่า การสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์และภาพพลิกจะช่วยให้มารดามีความ

รู้และลดความวิตกกังวลได้แตกต่างกันหรือไม่

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาผลของการเตรียม

บิดามารดาผู้ป่วยเด็กก่อนสวนหัวใจค่อนข้างน้อย ยังไม่พบ 

การศึกษาผลของการนำ�ส่ือวิดีทัศน์หรือภาพพลิกมาใช้ในการสอน

มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ แต่มีการศึกษาท่ีใกล้เคียง

ของ Pissajarn18 ศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือคอมพิวเตอร์

ต่อความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการสวนหัวใจ  

โดยวัดผลก่อนการสวนหัวใจ 1-2 ช่ัวโมง พบว่ากลุ่มทดลองมีความ

วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เม่ือ

ประเมินผลหลังการสวนหัวใจ 3-4 ช่ัวโมงพบว่าคะแนนความวิตก

กังวลไม่แตกต่างกันทางสถิติ สอดคล้องกับศุภลักษณ์ พุทธรักษ์

และคณะ20 ท่ีศึกษาผลการให้ข้อมูลผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ต่อความ

วิตกกังวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กในวันแรกของการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล (ก่อนวันสวนหัวใจ 1 วัน) และวัดผลหลัง

การสอนทันที พบว่าผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลด

ลงและต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยังไม่พบการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์กับภาพพลิกต่อ

ความรู้และความวิตกกังวลในกลุ่มมารดาผู้ป่วยเด็ก ดังน้ัน ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบผลการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์

และภาพพลิกต่อความรู้ และความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก

ท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สำ�หรับการเลือกใช้ส่ือการสอนท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความวิตกกังวล ของ

มารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนด้วยวิดีทัศน์ กับมารดากลุ่ม

เปรียบเทียบท่ีได้รับการสอนด้วยภาพพลิก

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความวิตกกังวล ภายใน

กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ

 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังการสอนทันทีและ

หลังการสวนหัวใจ มากกว่ามารดากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังการสอน

ทันที ต่ำ�กว่ามารดากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 3.	มารดาท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความรู้หลังการสอนทันทีและ

หลังการสวนหัวใจ สูงกว่าก่อนการสอน

	 4.	มารดาท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความวิตกกังวลหลังการสอน

ทันที น้อยกว่าก่อนการสอน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental  

research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ มารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า

รับการสวนหัวใจในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน

สิงหาคม 2554 ถึง ธันวาคม 2555 จำ�นวน 564 คน ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้จากการกำ�หนดระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ี  

α = .05 (2 tailed) อำ�นาจการทดสอบ (power of test) = .80  

และขนาดอิทธิพลได้จากการคำ�นวน Odds ratio โดยกำ�หนดค่า 

π
1
 = .8 จากการปรึกษาผู้เช่ียวชาญท่ีกำ�หนดให้มารดาได้รับการ

สอนด้วยส่ือท่ีสร้างใหม่ต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 80  

จึงจะนับว่าส่ือการสอนมีนัยสำ�คัญทางคลินิก และกำ�หนดค่า  

π
2
 = .5 จากการตอบคำ�ถามของมารดาท่ีเคยได้รับการสอนด้วย

ภาพพลิกแบบเดิมได้ถูกต้องร้อยละ 50 คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม 

nQuery Advisor ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มคือ 39 คน ผู้วิจัยเพ่ิม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอีกร้อยละ 10 เผ่ือการสูญหายของ

ข้อมูลในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการศึกษาก่อนเวลา ดังน้ัน
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จะมีกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 45 คนต่อกลุ่ม รวมท้ังส้ิน 90 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ เป็นมารดาของผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจอายุ 1 เดือน – 6 ปีท่ีมารับการสวนหัวใจคร้ังแรกท่ี

โรงพยาบาลศิริราช เด็กไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ และโรคทาง

พันธุกรรม มารดาอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ไม่เคยมีประสบการณ์ใน

การดูแลบุตรท่ีได้รับการสวนหัวใจมาก่อน และสามารถพูดและ

เข้าใจภาษาไทย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

(random assignment) ตามลำ�ดับเลขสุ่มท่ีสร้างจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ซ่ึงบรรจุในซองทึบปิดผนึก จำ�นวน 90 ซอง ภายใน

ซองมีกระดาษเขียนระบุว่ากลุ่มตัวอย่างน้ันเป็นผู้ท่ีจะอยู่ในกลุ่ม

ทดลองท่ีจะได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์หรือกลุ่มเปรียบเทียบท่ี

จะได้รับการสอนด้วยภาพพลิก ผู้หยิบซองไม่อยู่ในทีมวิจัยและไม่

ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 1)	แผนการสอนท่ีใช้บรรยายในส่ือวีดิทัศน์และภาพพลิก 

เร่ือง “การดูแลเด็กท่ีได้รับการสวนหัวใจ” สร้างโดยทีมผู้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดของเน้ือหาประกอบด้วย 

ความหมายและประโยชน์ของการสวนหัวใจ การดูแลความ

สะอาดร่างกาย  การงดน้ำ�และอาหาร การได้รับสารน้ำ�ทางหลอด

เลือดดำ�และยานอนหลับชนิดรับประทานก่อนการสวนหัวใจ  

ข้ันตอนการพาผู้ป่วยไปศูนย์โรคหัวใจ การนำ�ผู้ป่วยกลับมาท่ีหอ 

ผู้ป่วยและการดูแลภายหลังการสวนหัวใจ ได้แก่ การห่มผ้าให้

ร่างกายอบอุ่น การดูแลผู้ป่วยขณะมีไม้ดามขา การขอยาแก้ปวด 

การงดน้ำ�และอาหาร การดูแลความสะอาดแผลหลังการสวนหัวใจ 

และการดูแลผู้ป่วยเด็กภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2)	ส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง “การดูแลเด็กท่ีได้รับการสวนหัวใจ”  

สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผู้ทรง

คุณวุฒิ เน้ือหาของวีดิทัศน์เป็นไปตามแผนการสอน  โดยจัดเรียง

ตามลำ�ดับของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามาถึงหอผู้ป่วย 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการสวนหัวใจ สภาพแวดล้อมและเคร่ืองมือ

ในห้องตรวจ ภาพจำ�ลองแสดงข้ันตอนการสวนหัวใจ การเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย การดูแลภายหลังการสวนหัวใจและภายหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้จัดหมวดหมู่เน้ือหาของวีดิทัศน์และ

เรียบเรียงบทบรรยายให้ต่อเน่ือง กระชับและเข้าใจง่าย วีดิทัศน์น้ี

ประกอบด้วยบทบรรยายภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหวท่ีมีผู้แสดง

บทบาทของพยาบาล แพทย์ มารดาและผู้ป่วยเด็ก ให้เสียง

บรรยายโดยอาจารย์แพทย์ประจำ�หน่วยโรคหัวใจเด็ก ใช้เวลาใน

การชมวีดิทัศน์ประมาณ 13 นาที 

	 3)	ภาพพลิก เร่ือง “การดูแลเด็กท่ีได้รับการสวนหัวใจ”  

สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นภาพวาดระบาย

สี ขนาด A4 จำ�นวน 12 ภาพ ครอบคลุมเน้ือหาตามแผนการสอน

และจัดเรียงตามลำ�ดับเหตุการณ์เช่นเดียวกับส่ือวีดิทัศน์  

ด้านหลังภาพพลิกแต่ละภาพ มีคำ�บรรยายเหมือนในส่ือวีดิทัศน์ 

เพ่ือให้ผู้สอนบรรยายด้วยเน้ือหาเหมือนกันทุกคร้ัง ใช้เวลาใน 

การบรรยายประมาณ 15-20 นาที 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ือง

มือ 4 ชุด ได้แก่

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา จำ�นวน 6 ข้อ 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพและรายได้

ครอบครัว 

	 2)	แบบสอบถามความรู้ จำ�นวน 17 ข้อ ประกอบด้วย 2 

ส่วน ส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับการสวนหัวใจ จำ�นวน 7 ข้อ 

ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับความหมาย ข้ันตอนการใส่สายสวนและ

ประโยชน์ของการสวนหัวใจ และส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยก่อนและหลังการสวนหัวใจ จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

มี 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-17 คะแนนมากหมายถึง

มีความรู้มาก คะแนนน้อยหมายถึงมีความรู้น้อย

	 3)	แบบประเมินความวิตกกังวล เป็นคำ�ถามข้อเดียว (single 

item scale) คือ “ฉันกังวลใจเก่ียวกับการสวนหัวใจของลูก” ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตรตัวเลข (numerating scale) จาก 1 ถึง 5 โดยมี

ข้อความกำ�กับท่ี 1 “กังวลน้อยท่ีสุด” 3 “กังวลปานกลาง” และ 5 

“กังวลมากท่ีสุด” คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-5 โดยคะแนนมาก 

หมายถึงมีความวิตกังวลมาก คะแนนน้อย หมายถึงมีความวิตก

กังวลน้อย

	 เคร่ืองมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 

คน จากน้ันนำ�วีดิทัศน์และภาพพลิกไปปรับปรุงแก้ไขแล้วนำ�ไป

ทดลองใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจจำ�นวน 5 คน 

เพ่ือทดสอบความเข้าใจของภาษา ทดสอบความเท่ียง (reliability) 

ของแบบประเมินความรู้กับมารดา 10 คนท่ีไม่อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง 

โดยคำ�นวณค่า Kuder-Richardson-20 ได้เท่ากับ .82 และคำ�นวณ

ซ้ำ�กับกลุ่มตัวอย่างได้ .84  

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

หมายเลข Si 273/2011 รหัสโครงการ 268/2554 (EC3)  

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล ผู้วิจัย

ดำ�เนินการเก็บข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน ดังน้ี
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	 ข้ันเตรียมการ

	 1.	ประชุมทีมผู้วิจัยจำ�นวน 6 คน เพ่ือทำ�หน้าท่ีในการเตรียม

พยาบาลผู้สอน และการเก็บข้อมูล

	 2.	ประชุมช้ีแจงพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจเก่ียวกับราย

ละเอียดของการศึกษา ข้ันตอนการดำ�เนินการทดลอง การเชิญ

ชวนกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการวิจัย วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่ม และแจ้งพยาบาลผู้สอน

	 3.	เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอน จำ�นวน 5 คนท่ีมี

ประสบการณ์ทำ�งานในหอผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจอย่างน้อย 2 ปีและ

ไม่ได้อยู่ในทีมวิจัย โดยการทบทวนความรู้และทักษะการสอนตาม

แผนการสอน ข้ันตอนการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์และภาพพลิก ฝึก

ทักษะการสอนโดยให้สอนมารดาท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย ส่ือการสอนละ 1 คร้ัง โดยมีทีมวิจัย 2 คน

ประเมินการสอนและบันทึกเวลาท่ีใช้ในการสอน พบว่าการสอน

ด้วยส่ือภาพพลิกใช้เวลาเฉล่ีย 15.82 นาที (SD = 3.96) และการ

สอนด้วยส่ือวิดีทัศน์ใช้เวลาเฉล่ีย 12.07 นาที (SD = 3.01) 

	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง  

	 1.	ในวันแรกท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

(1 วันก่อนสวนหัวใจ) มารดาท้ังสองกลุ่มได้รับข้อมูลท่ัวไปตามปกติ

จากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเก่ียวกับกฎระเบียบของหอผู้ป่วย 

สถานท่ีและอุปกรณ์ของใช้จำ�เป็น ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้อ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้า

ร่วมวิจัย เม่ือมารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันขอให้มารดาตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้และแบบ

ประเมินความวิตกกังวล (pre-test)

	 2.	พยาบาลผู้สอนดำ�เนินการสอนและประเมินผลกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 90 คน จนครบ ดังน้ี

		  2.1	มารดาได้รับการสอนรายบุคคล กลุ่มทดลองได้รับ 

การสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอนโดยใช้

ภาพพลิก  

		  2.2	ภายหลังส้ินสุดการสอนท้ังสองกลุ่ม พยาบาลผู้สอน

เปิดโอกาสให้มารดาซักถามคำ�ถามจากน้ัน ขอให้มารดาตอบ

แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินความวิตกกังวล   

(post-test 1) 

		  2.3	วันรุ่งข้ึน หลังผู้ป่วยกลับจากการสวนหัวใจ 1-2 ช่ัวโมง 

ขอให้มารดาตอบแบบประเมินความรู้ชุดเดิมอีกคร้ังหน่ึง  

(post-test 2) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความวิตกกังวล

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ ภายในกลุ่มตัวอย่าง 3 คร้ัง (ก่อนการสอน หลัง

การสอนทันที และหลังการสวนหัวใจ) ด้วยสถิติ Friedman test 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้รายคู่และคะแนนความวิตกกังวลก่อน

และหลังการสอนภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks 

test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติตามข้อตกลง

ของสถิติพาราเมตริก

ผลการวิจัย
	 1.	มารดากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 45 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

21-40 ปี (ร้อยละ 78.6) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) ประกอบอาชีพส่วนตัว (ร้อยละ 33.3) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 38.9) และมีราย

ได้เฉล่ีย 4,000-10,000 บาท (ร้อยละ 31.1) เม่ือเปรียบเทียบ

ลักษณะประชากรของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่าอายุ สถานภาพสมรส ศาสนาและการศึกษา ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนการสอน หลังการสอนทันที และหลังการสวน

หัวใจ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = - .69, 

p > .05; z = - .88, p > .05; z = - .31, p > .05 ตามลำ�ดับ)  

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอน หลังการสอนทันที และหลังการสวนหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

			   เปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

คะแนนความรู้

ก่อนการสอน

หลังการสอนทันที

หลังการสวนหัวใจ

Median

13

15

15

IQR

3

2.5

2

Mean Rank

47.37

47.86

44.68

กลุ่มทดลอง (n = 45)
Median

14

14

15

IQR

2

1.5

2

Mean Rank

43.63

43.14

46.32

Z

- .69ns

- .88ns

- .31ns

กลุ่มทดลอง (n = 45)

     ns = non-significance; p > .05
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	 3.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนการสอน หลังการสอนทันที และหลังการสวน

หัวใจ พบว่า คะแนนความรู้ท่ีทดสอบท้ัง 3 คร้ัง ภายในกลุ่มทดลอง 

และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (X 2 = 16.61, p < .001 และ (X 2 = 29.29, p < .001 

ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการสอนหลังการสอนทันที และหลัง 

		  การสวนหัวใจ ด้วยสถิติ Friedman test

คะแนนความรู้

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการสอน

Mean Rank

1.56

1.42

    หลังการสวนหัวใจ

Mean Rank

2.24

2.39

หลังการสอนทันที

Mean Rank

2.20

2.19

X 2

    

16.61***

29.29***

      *** p < .001

	 4.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้รายคู่ (ก่อนการสอน-หลังการ

สอนทันที ก่อนการสอน-หลังการสวนหัวใจ และ หลังการสอน

ทันที-หลังสวนหัวใจ) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-ranks test และ

ป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 (type one error) 

ด้วยการปรับแก้ค่านัยสำ�คัญ โดยใช้ Bonferroni-adjusted  

significance level ซ่ึงเท่ากับ ค่าแอลฟาหารด้วยจำ�นวนกลุ่มท่ี

ศึกษา น่ันคือ .05/3 = .017 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้

รายคู่ของมารดากลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการสอน

ทันทีและหลังการสวนหัวใจมากกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (z = -3.45, p < .01 และ z = -3.53, p < .001 

ตามลำ�ดับ) แต่คะแนนความรู้หลังการสวนหัวใจและหลังการสอน

ทันที ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = - .26, p > .05)  

และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้รายคู่ของมารดากลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่าคะแนนความรู้หลังการสอนทันทีและหลังการสวน

หัวใจมากกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = -4.54,  

p < .001 และ z = -4.52, p < .001 ตามลำ�ดับ)  แต่คะแนนความ

รู้หลังการสวนหัวใจและหลังการสอนทันที ไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = -1.35, p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการสอน หลังการสอนทันที และหลังการสวน

			   หัวใจ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test

ค่าสถิติ

กลุ่มทดลอง

   Z

   p-value (one-tailed)

กลุ่มปรียบเทียบ

  Z

  p-value (one-tailed)

ก่อนสอน และ

หลังสอนทันที

-3.45

.001

-4.54

.000

ก่อนสอน และ

หลังสวนหัวใจ

-3.53

.000

-4.52

.000

หลังสอนทันที และ

หลังสวนหัวใจ

- .26

.40

-1.35

.09

Bonferroni- adjusted significance level = .017

	 5. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนความรู้ก่อนการสวนหัวใจ ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = -1.07, p > .05) และ

คะแนนความรู้หลังการสอนทันที ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (z = - .57, p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการสอนและหลังการสอนทันที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

			   ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  

คะแนน

ความวิตกกังวล

ก่อนได้รับการสอน

หลังการสอนทันที

กลุ่มทดลอง (n = 45)

	 Median	 IQR	 Mean Rank

	 3	 2	 42.73

	 3	 2	 43.98

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 45)

Median	 IQR	 Mean Rank

     4            2		  43.98

     3            1		  47.02

Z

 -1.07ns

- .57ns

ns = non-significance; p > .05

	 6.	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง

และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการสอนและหลังการสอนทันที 

พบว่า หลังการสอนทันที ท้ังสองกลุ่มมีความวิตกกังวลลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = 2.60, p < .01  และ z = 2.34, p < .01  

ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 5     

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการสอนและหลังการสอนทันที 

			   ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

	 ความวิตกกังวล	 Mean Rank	 Z

	 กลุ่มทดลอง	  14.08	 -2.60**

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	  14.06	 -2.34**

**p < .01              

การอภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ หลังการสอนทันทีและ

หลังการสวนหัวใจ ระหว่างมารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนด้วย

ส่ือวีดิทัศน์และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการสอนด้วยภาพพลิก  

พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)  แสดง

ว่าภายหลังได้รับการสอน มารดาท้ังสองกลุ่มมีความรู้ไม่แตกต่าง

กันซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าส่ือวีดิทัศน์

และภาพพลิกต่างเป็นส่ือท่ีช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจเป็น 

รูปธรรมและเข้าใจในเร่ืองท่ีซับซ้อนได้มากข้ึน13 ส่ือการสอนช่วย

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตาซ่ึงมนุษย์

สามารถเรียนรู้ได้มากท่ีสุด21 วีดิทัศน์เป็นส่ือท่ีมีเสียงบรรยายและ

นำ�เสนอภาพท่ีชัดเจนช่วยทำ�ให้บทเรียนท่ีเป็นนามธรรมกลับ

กลายเป็นรูปธรรมเพ่ิมข้ึน ช่วยกระตุ้นความสนใจและเข้าใจใน

เน้ือหาได้เร็วและดีข้ึน ขณะท่ีภาพพลิกเป็นภาพวาดท่ีมีสีสวยงาม 

ช่วยดึงดูดความสนใจ13 ทำ�ให้เข้าใจง่ายและอธิบายเร่ืองราวตาม

ลำ�ดับก่อนหลังได้เช่นเดียวกับส่ือวีดิทัศน์  ในการศึกษาน้ี ได้จัดทำ�

ส่ือวีดิทัศน์และภาพพลิกโดยใช้แผนการสอนชุดเดียวกัน   

การเรียงลำ�ดับเน้ือหาเป็นไปตามข้ันตอนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

จริง ทำ�ให้มารดามีความรู้และเข้าใจเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกับบุตร  

นอกจากน้ี ก่อนการสอน พยาบาลผู้สอนสร้างสัมพันธภาพกับ

มารดาท้ังสองกลุ่ม ภายหลังส้ินสุดการสอน พยาบาลเปิดโอกาส

ให้มารดาซักถามและตอบคำ�ถามจึงป็นการส่ือสารแบบสองทาง 

ช่วยให้มารดาได้รับความกระจ่างในส่ิงท่ีไม่เข้าใจเก่ียวกับการสวน

หัวใจมากข้ึน จากเหตุผลดังกล่าว ทำ�ให้มารดาท้ังสองกลุ่มมีความ

รู้ความเข้าใจไม่แตกต่างกัน  นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ระหว่างกลุ่ม ก่อนได้รับการสอน พบว่า คะแนนความรู้

ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

แสดงว่ามารดาท้ังสองกลุ่มมีความรู้ก่อนได้รับการสอนใกล้เคียง

กัน ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีมารดาส่วนใหญ่ทราบว่าบุตรจะได้

รับการสวนหัวใจและได้ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลระหว่างมา

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็ก จากเหตุผลดังกล่าวอาจส่ง

ผลให้คะแนนความรู้ของท้ังสองกลุ่มภายหลังได้รับการสอนไม่แตก

ต่างกัน

	 อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม

ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการสอน หลังการสอน

ทันที และหลังการสวนหัวใจ พบว่า แต่ละกลุ่มท่ีศึกษามีคะแนน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) โดยผลการ

วิเคราะห์คะแนนรายคู่ภายในกลุ่ม พบว่า คะแนนความรู้หลังการ

สอนทันทีและหลังการสวนหัวใจมากกว่าก่อนการสอนอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) สนับสนุนสมมติฐานข้อ 3 ท่ีต้ังไว้   

แสดงว่ามารดาท่ีได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์หรือภาพพลิกต่าง

มีความรู้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภายหลัง

ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ ส่ือ 

คอมพิวเตอร์หรือภาพพลิกก่อนได้รับการทำ�หัตถการ จะมีความ

รู้มากข้ึน3, 14, 15, 20, 22 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายใน

กลุ่ม พบว่า คะแนนหลังการสวนหัวใจและหลังการสอนทันที  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ท้ังน้ีอาจเกิด

จากการประเมินผลหลังการสวนหัวใจ 1-2 ช่ัวโมง เป็นช่วงเวลาท่ี
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ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวไม่ดีเท่าท่ีควร และยังต้องเฝ้าระวังอาการด้วยการ

ประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง มารดาจึงยังคงมีความวิตก

กังวลกับอาการของบุตรซ่ึงอาจส่งผลต่อการประเมินความรู้ในช่วง

เวลาดังกล่าวได้ 9 

	 จากเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม  

หลังการสอนทันที พบว่าคะแนนความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เแสดงว่ามารดาท่ีได้รับการสอนด้วยส่ือ

วีดิทัศน์หรือภาพพลิก ก่อนผู้ป่วยเด็กได้รับการสวนหัวใจมีความ

วิตกกังวลไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Zuwala 

และ Barber23 ท่ีพบว่าหลังการให้ข้อมูลด้วยส่ือวีดิทัศน์และแผ่น

พับแก่บิดามารดาในขณะท่ีบุตรได้รับยาสลบก่อนการผ่าตัด กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะมารดายังกังวลกับเหตุการณ์ท่ียังไม่มาถึง แม้ว่าจะ

มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน แต่อาจกังวลกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึน อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ภายในกลุ่มพบว่า มารดาท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความวิตกกังวล

หลังการสอนทันที น้อยกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .01) สนับสนุนสมมติฐานข้อ 4 ท่ีต้ังไว้ แสดงว่าการสอน

ด้วยส่ือท้ังสองชนิดช่วยให้มารดาคลายความวิตกกังวลลง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา14,16-18,22,24 ซ่ึงส่วนใหญ่จะให้ข้อมูล

หรือสอนในวันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และพบ

ว่าการสอนผ่านส่ือวีดิทัศน์ ส่ือคอมพิวเตอร์หรือภาพพลิกช่วยลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยหรือผู้ปกครองได้ท้ังส้ิน

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มารดาท่ีได้รับการสอนด้วย 

ส่ือการสอนท้ังสองชนิด มีคะแนนความรู้และความวิตกกังวลไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่า 

อาจเกิดจากมีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจมักจะถูกจัดให้อยู่บริเวณ

เดียวกันจึงอาจทำ�ให้มารดามีการพูดคุยกัน หรือมารดาอาจได้รับ

ข้อมูลจากพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ีให้ข้อมูลสำ�หรับผู้ป่วยและมารดา

ทุกรายเป็นปกติทำ�ให้มารดามีความรู้เก่ียวกับการสวนหัวใจท้ัง

ก่อนได้รับการสอนหรือขณะท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลท่ีอาจส่งผลต่อการประเมินผลการศึกษา ดังน้ัน  

ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมการควบคุมตัวแปรดังกล่าว 

นอกจากน้ี จากการตอบแบบประเมินพบว่า มารดาท้ังสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่ตอบผิดในเร่ืองเดียวกัน คือ การให้อาหารภายหลังเด็ก

ได้รับการสวนหัวใจและกลับมาท่ีหอผู้ป่วยคือ “ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน มารดาสามารถให้รับประทานอาหารและขนม

ได้ตามต้องการ” ซ่ึงคำ�ตอบท่ีถูกต้องคือ “ต้องสอบถามพยาบาล

ก่อน” จึงต้องปรับเน้ือหาในส่ือการสอนและแบบประเมินให้ชัดเจน

มากข้ึน นอกจากน้ัน ในการศึกษาน้ี ใช้แบบประเมินความวิตก

กังวลแบบมาตรตัวเลขจาก 1 ถึง 5 ต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีใช้แบบ

วัดความวิตกกังวล ท่ีดัดแปลงจาก State Anxiety Inventory  

Form Y-1 ของ Spielberger และคณะซ่ึงมีข้อคำ�ถามประมาณ 20 

ข้อ17, 18, 20  จึงอาจทำ�ให้การแปลผลการประเมินต่างจากการศึกษา

อ่ืนหากพิจารณาในรายละเอียดและอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีทำ�ให้

คะแนนความวิตกกังวลของมารดาท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

จึงควรพิจาณาในการศึกษาคร้ังต่อไป 

	 โดยสรุป ภายหลังได้รับการสอน มารดาท่ีได้รับการสอนด้วย

ส่ือวีดิทัศน์และภาพพลิกต่างมีความรู้มากข้ึนและความวิตกกังวล

ลดลง แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีไม่มีการเปรียบเทียบการสอนด้วย

ส่ือแต่ละชนิดกับการพยาบาลตามปกติ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า

ส่ือใดจะมีผลต่อความรู้และความวิตกกังวลของมารดาได้ดีกว่า 

การได้รับข้อมูลตามปกติ ส่ือวีดิทัศน์และภาพพลิกมีจุดแข็งและ 

จุดอ่อนท่ีต่างกัน ส่ือวีดิทัศน์ช่วยให้มองเห็นภาพเคล่ือนไหวและ

ช่วยให้เข้าใจข้ันตอนการตรวจสวนหัวใจและประโยชน์ในการ 

รักษาได้มากกว่า โดยเฉพาะสามารถเปิดสอนซ้ำ�ได้หลายคร้ัง  

จึงเหมาะสมในการช่วยประหยัดเวลาการทำ�งานของพยาบาล  

ขณะท่ีภาพพลิกอาจเหมาะสมกว่าในความสะดวกของการนำ�ไป

ใช้ในหอผู้ป่วย คลินิกหรือในชุมชนท่ีไม่มีเคร่ืองเล่นวีดิทัศน์  

จึงเป็นการเพ่ิมทางเลือกในการใช้ส่ือการสอนให้สอดคล้องกับ

บริบทของการปฏิบัติงานของพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้การดูแล 

ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจและครอบครัวมีคุณภาพย่ิงข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	ส่งเสริมให้นำ�ส่ือวีดิทัศน์หรือภาพพลิกไปใช้ในการให้ข้อมูล

ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ ท้ังในหอ

ผู้ป่วยและคลินิกโรคหัวใจเด็ก

	 2.	ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์และ

ภาพพลิกกับการสอนตามปกติ 

	 3.	ส่งเสริมให้มีการผลิตส่ือวีดิทัศน์หรือส่ือภาพพลิกในการให้

ข้อมูลความรู้แก่ครอบครัวเด็กโรคอ่ืนๆ ก่อนได้รับการทำ�หัตถการ 

กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณทุนพัฒนาการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล บริหารจัดการโดยโครงการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัย 

ท่ีให้การสนับสนุนเงินทุนสำ�หรับการศึกษาน้ี
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