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พรอมพรรณ สัชชานนท: ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (THE EFFECT OF COMPUTER ASSISTED INSTRUCTION 
IN SUPPORTIVE EDUCATIVE NURSING SYSTEM ON SELF-CARE BEHAVIORS 
OF SCHOOL-AGED CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE)                 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. ประนอม รอดคําดี, 151 หนา.  
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อ1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย
สอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูและ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 7-12 ปที่เขารับการรักษาที่แผนก ผูปวยนอกคลินิก
เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.
2554 แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง ไดรับการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ที่โรงพยาบาล 1 คร้ัง  มอบบทเรียนใหทบทวนดวยตัวเองที่
บานหรือที่โรงเรียน และผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยม 1 ครั้งตอสัปดาหจํานวน 3 สัปดาหติดตอกันติดตาม
ผลพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังทําการทดลองครบ 1 เดือน
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาความเที่ยงเทากับ .75 วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบวา1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดภายหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีขึน้
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่.05 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดกีวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 
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The purposes of this quasi-experimental research were 1) to compare self care behaviors 

of school - aged children with congenital heart disease before and after receiving the computer 
assisted instruction in supportive educative nursing system, and 2) to compare self care behaviors 
of school - aged children with congenital heart disease between the group receiving the computer 
assisted instruction in supportive educative nursing system and the group receiving routine 
nursing care. Subjects were school - aged children with congenital heart disease aged between  
7-12 years old who received treatment at Pediatric Cardiology clinic, Out-Patient Department,  
Phramongkutklao Hospital during June to December 2011. They were assigned into the control 
group and the experimental group. There were 20 patients in each group. The control group 
received the routine nursing care. The experimental group received the computer assisted 
instruction in supportive educative nursing system once at the hospital. Then they were given the 
computer assisted instruction to review at home or at school once a week and also the researcher 
made a follow-up phone call for 3 consecutive weeks. Data were collected in both group after 1 
month by using the self care behaviors of school - aged children with congenital heart disease 
questionnaire which was the reliability of .75. Data were analyzed by using mean, standard 
deviation, and t-test. 

The findings were as follows:1) The self care behaviors of school - aged children with 
congenital heart disease after receiving the computer assisted instruction in supportive educative 
nursing system was significantly improved at the .05 level. 2) The self care behaviors of school - 
aged children with congenital heart disease who received the computer assisted instruction in 
supportive educative nursing system was better than those who receiving  the routine nursing care 
at the significant level of .05. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) พบวามีความผิดปกติทาง
ระบบหัวใจและ / หรือหลอดเลือด อาจมีการทํางานผิดปกติตั้งแตคลอดหรือตรวจพบภายหลัง       
ซ่ึงเปนผลจากการเจริญของหัวใจและหลอดเลือดตอนชวงตัวออนผิดปกติ โดยความผิดปกตินี้อาจ
เกิดที่สวนตางๆ ของหัวใจเชน ผนังกั้นหองหัวใจ ล้ินหัวใจและ/หรือเสนเลือดใหญของหัวใจใน   
บางกรณีความผิดปกติมีมากจนกระทั่งหัวใจบางหองขาดหายไปบางสวนหรือทั้งหมด (อภิชัย       
คงพัฒนะโยธิน, 2552) ทําใหมีผลตอการไหลเวียนของกระแสโลหิตเชน ในกรณีที่เกิดรูร่ัวของ   
ผนังกั้นหองหัวใจดานลางทําใหเลือดแดงจากหัวใจหองลางซายไหลผานรูร่ัวมาที่หัวใจหองลางขวา 
มีผลใหปริมาณเลือดไปที่ปอดเพิ่มขึ้น ภาวะนี้ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้นและเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวตามมา (สุกษม อัตนวานิช, 2552) ซ่ึงโรคหัวใจพิการแตกําเนิดนี้พบประมาณ 5-8 รายตอ
1000 รายของทารกแรกเกิดมีชีพ (Wong, 2007) ในเด็กไทยพบประมาณ 7-8  รายตอทารกที่เกิดมีชีพ 
1,000 ราย (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) ทารกแรกเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอาการรุนแรง
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาหรือไดรับการผาตัดภายในขวบปแรกพบประมาณรอยละ 50   
(อรรฆิศา ไชกิจภิญโญ และมนัช ปะนะมณฑา, 2552) สวนเด็กที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง
หรือรอระยะเวลาผาตัดที่ เหมาะสม  ทําให เด็กเหลานี้ยังคงมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนและมีอาการที่รุนแรงเกิดอันตรายถึงแกชีวิตไดตลอดเวลา (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 
2543) ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่มักจะเกิดขึ้นไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว การติดเชื้อ โรคระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ ความดันโลหิตในปอดสูง และฝใน
สมอง เปนตน (ดวงมณี เลาหประสิทธิพรและอภิชาติ นานา, 2536) 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคที่มีผลกระทบตอสุขภาวะของประชากรอายุ 0-14 ป           
เปนอันดับ 7 สําหรับเพศชาย และอันดับ 3 สําหรับเพศหญิง (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ, 2550)  จากสถิติจํานวนผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีระหวางป พ.ศ. 2545-2547 เพิ่มขึ้นจาก 
4,116 คน เปน 4,610 คนโดยในป 2547 มีการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในทั้งหมด 11,152 ครั้ง 
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(รัชนี สีดา, 2548) สวนโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีจํานวนผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด     
วัยเรียนที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกในป พ.ศ. 2553 ประมาณ 1,350 คน (แผนก       
เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2553)  Mackie และคณะ (2008) ทําการศึกษา
พบวาเด็กโรคหัวใจพิการแตกํา เนิดมีโอกาสที่จะเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวย
ภาวะแทรกซอนของโรค ประมาณรอยละ 59 และจากการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ
ประมาณรอยละ 12 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเพียร จันทวัฒนา  และวิภารัตน สุขทองสา 
(2544)  ที่พบวาสวนใหญผูปวยเขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวในขณะที่ Ling Fan (2000) 
พบวาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยเรียนมักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องของการ
ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจประมาณรอยละ 75.6 และภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 22  

เพื่อปองกันปญหาซึ่งเปนผลกระทบดังกลาวและเปนการสงเสริมใหเด็กเหลานี้มีพัฒนาการ
และการดําเนินชีวิตที่ใกลเคียงเด็กปกติมากที่สุด การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน
การวางรากฐานดานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็ก ซ่ึงเด็กวัยเรียนมีความพรอมดานรางกายและดาน
การเรียนรูอันเปนองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนามัย (วีณา  จีระแพทย, 2534) กลาวคือพัฒนาการดานรางกายนั้นเมื่อเด็กอายุประมาณ 7 ป ทักษะ
การใชกลามเนื้อทั้งใหญและยอยสามารถทํางานประสานกันไดดีทักษะการเคลื่อนไหว                
การประสานงานกันระหวางตาและมือจะดีขึ้นมาก  (สุรางค โควตระกูล, 2541) สวนพัฒนาการดาน
สติปญญาอยูในระดับที่สามารถใชความคิดในเชิงรูปธรรม (Concrete operation) รวบรวมและ
เสริมสรางความคิดใหเปนระบบ เขาใจความสัมพันธเรื่องเหตุผล รูจักใชความคิด แกปญหาเปน
ขั้นตอน และคิดยอนกลับได (พรรณี ชูทัยเจนจิต, 2538; พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551; Wadsworth, 
2004) ดังนั้นจึงมีความพรอมในการเรียนรูเพื่อการดูแลตนเองซึ่งเปาหมายของการพยาบาลผูปวย
เร้ือรัง คือ การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ 
รัชนี สีดา และคณะ (2546)  ศึกษาพบวาปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง
ไดดีที่สุดคือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง ดังนั้นการที่จะทําใหเด็ก
เหลานี้ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขนั้นพยาบาลตองสงเสริมแนวคิดการดูแลตนเอง แลวประยุกตสู
การปฏิบัติทั้งตอตัวเด็กโดยตรงและผูดูแล (รัชนี สีดา, 2548) แตการศึกษาดานการพยาบาลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ผานมาสวนใหญยังเปนการเนนที่ครอบครัวหรือผูดูแลเปนหลัก เชน     
อรจิรา เทียนน้ําเงิน (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม
ของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เส่ียงตอการเกิดภาวะเขียว
กะทันหันและภาวะเขียว จันทรจุรีย  ถือทอง (2550) ศึกษาผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
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พิการแตกําเนิด มีเพียงสุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ที่ไดศึกษา ผลการพยาบาลของระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก 
สําหรับในตางประเทศนั้น Ling Fan (2000) ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชาวจีน พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงยังไมพบวามีการศึกษาใดที่เปนการสงเสริมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยตรงแต Velsor-Friedrich, Pigottc และ 
Louloudes (2005) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดโดยจัดทํา
โปรแกรมการสอนที่โรงเรียน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื่อมีอาการดานโรคหอบหืดดีขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเปนการแสดง
ใหเห็นวาเด็กวัยเรียนมีความพรอมในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการใหการพยาบาลแก
ผูปวยเหลานี้ควรจะใหความสําคัญทั้งตอผูปวยโดยตรงและผูดูแลดวย โดยเฉพาะตัวผูปวยเองนั้น  
เขาจะไดมีความรับผิดชอบตอตัวเองในการดูแลสุขภาพเมื่อเติบโตขึ้นตามลําดับ   

จากการศึกษาของบุญเพียร จันทวัฒนาและวิภารัตน สุขทองสา (2544) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนเองอยูในระดับคอนขางต่ํา สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของกับความ
เจ็บปวยโดยตรงนั้นมีเพียง 2 เร่ืองเทานั้นที่ไดปฏิบัติประจํา คือ การมาตรวจตามนัดและการ
รับประทานยาตรงตามเวลา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอื่นๆ ที่มีความสําคัญกับผูปวยเหลานี้เชน 
การไมรับประทานอาหารรสเค็มพบรอยละ 61.5 ยังรับประทานบางครั้งเนื่องจากการรับประทาน
อาหารรสเค็มนั้นทําใหเกิดการสะสมของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกายเกิดภาวะน้ําเกินจนสงผลให
หัวใจทํางานมากกวาปกติ  (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2553) สวนดานการออกกําลังกายรอยละ 21.2 
จะหยุดเลนเพียงบางครั้งเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เหนื่อย หายใจไมสะดวกหรือไมหยุดเลนเลยพบ
รอยละ 7.7 และมีเพียงรอยละ 42.3 เทานั้นที่สังเกตอาการผิดปกติของตนเองในบางครั้ง  ซ่ึงการที่
ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมในลักษณะนี้จะเปนอันตรายตอชีวิตได เพราะการเหนื่อยงายเวลามีกิจกรรม
เปนอาการเบื้องตนของภาวะหัวใจวายในเด็กโต (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2550) นอกจากนี้รอยละ 50 
ไมแปรงฟนกอนเขานอนทั้งๆที่การทําความสะอาดปากและฟนเปนพฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อเขาสูหัวใจที่สําคัญยิ่ง เชนเดียวกันกับการศึกษาของลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, กุลฑัต หงสชยางกูร 
และอุทัยวรรณ  พุทธรัตน (2548) ที่พบวาเด็กโรคหัวใจวัยเรียนสามารถเรียนรูและปฏิบัติตนเองได
จากการใหคําแนะนําของผูปกครอง แพทย และประสบการณของตนเองแตพบวาเด็กยังไมตระหนกั
ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการทําความสะอาดปากและฟนรวมทั้งไมทราบความสําคัญ
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ของการดูแลตนเองในเรื่องนี้  ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง
โดยการใหความรูอยางเปนรูปธรรมจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเจ็บปวยและการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนลดภาระของครอบครัวในการดูแลเด็กลงไดดังการศึกษาของ  
Buford (2004) ที่พบวาการจัดการโรคหอบหืดดวยตัวเอง เด็กสามารถเรียนรูและจัดการไดดีตาม
ระดับอายุและพัฒนาการที่เพิ่มขึ้น ถาผูดูแลมีการเสริมพลังอํานาจ ใหคําแนะนําตางๆจนกวาเด็กจะมี
ความมั่นใจในการดูแลตนเองไดเต็มที่ 

โอเร็มกลาววาการดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรู ประสบการณ การสงเสริมใหเกิดทักษะ
(Orem, 2001) เพื่อใหผูปวยรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เพราะการดูแลตนเองเปน
กิจกรรมที่มีเปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนใหโครงสราง หนาที่ และ
พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด ในการพิจารณาตัดสินใจนั้น ผูปวยตองการ
ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย การทําความเขาใจกับความหมายของขอมูล วิธีการรักษา เพื่อใช
ตัดสินใจที่จะกระทํา  และกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ เพื่อเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับ
ตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล  และประคอง อินทรสมบัติ, 2544) โดยบุคคลมีความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนใน 3 ดาน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  การนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูซ่ึงประกอบดวยสถานการณ ที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดดวยตัวเอง 
รวมท้ังการสอนผูปวย ครอบครัวและบุคคลสําคัญของผูปวย โดยการชี้แนะ การสนับสนุนและการ
สรางสิ่งแวดลอม ในการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคลนี้  คํานึงถึงปญหาและความ
ตองการของเด็กแตละรายซึ่งเด็กวัยเรียนสามารถใชความคิดในเชิงรูปธรรม (Concrete operation) 
รวบรวมและเสริมสรางความคิดใหเปนระบบ เขาใจความสัมพันธเรื่องผลเกิดจากเหตุ รูจักใช
ความคิด แกปญหาเปนขั้นตอน และคิดยอนกลับได (Piaget cited in Wadsworth , 2004)   ดังนั้นเด็ก
วัยเรียนจึงมีความพรอมในการเรียนรูเพื่อการดูแลตนเอง  

การนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวยเพื่อให
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2548) จําเปนตองเลือกสื่อที่
มีความนาสนใจทําใหเด็กอยากรูอยากเห็น เพิ่มแรงจูงใจใหเด็กอยากเรียนรู  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาไดมีการนําแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยใชส่ือที่
หลากหลายแตกตางกันมาศึกษาในเด็กวัยเรียนดังนี้คือ สุภาพร หมุกรอด (2551) พบวาพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดีกวากลุมควบคุมใชส่ือ 
คือ ภาพพลิกสีและคูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย และการศึกษาของสุชาดา  
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ประสงคตันสกุล (2544) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียน
โรคหัวใจรูหมาติกภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่ือที่ใชในการวิจัย คือ เอกสารการใหความรูโดยใชภาพวาดการตูนเรื่อง
เด็กหญิงผักกาดกับโรคหัวใจรูหมาติก สวนเพียงใจ นวนหนู (2549) พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับความรูโดยเนนการมีสวน
รวมของครอบครัวที่บาน ดีกวากลุมควบคุมและในกลุมทดลองเองก็พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาครั้งนี้ไดใชส่ือวีดิทัศนและคูมือ    
เรื่องกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติก และ
จันทรจุรีย ถือทอง (2550) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลดีกวา
กลุมควบคุมและในกลุมทดลองพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ การศึกษาครั้งนี้ใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลองและหนังสือการตูนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง  

ถึงแมวาการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูประกอบกับการใชส่ือดังกลาว
มาแลวขางตนจะสามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนได ผูวิจัยศึกษาพบวา
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมีความนาสนใจและเหมาะสมกับการนํามาใชในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพราะขณะใชบทเรียน      
มีการตอบโตกันระหวางผูเรียนกับบทเรียน มีการตอบสนองตอขอมูลที่ผูเรียนปอนเขาไปในทันที 
ชวยเสริมแรงใหแกผูเรียน ในแตละบทเรียนมีตัวอักษร ภาพกราฟก ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว รวมทั้ง
เสียงประกอบ เปนการเพิ่มความเหมือนจริงและเราใจผูเรียนใหเกิดความอยากเรียนรู ทําใหผูเรียน
สนุก ไมรูสึกเบื่อหนาย ลักษณะบทเรียนใหความเปนสวนตัว ผูที่เรียนชาสามารถเรียนไปไดตาม
ความสามารถของตนเอง เหมาะกับการศึกษาเปนรายบุคคล (กิดานันท  มลิทอง, 2543) นอกจากนี้
การเรียนดวยคอมพิวเตอรชวยสอนจะใชเวลาเพียงสองในสามของผูเรียนที่เรียนดวยวิธีการสอน
ตามปกติ (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541)  

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน มาศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรังดังนี้คือ เต็มดวง ชอยหิรัญ (2545) ศึกษาการใชคอมพิวเตอรชวย
สอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคไต  กลุมอาการเนฟโฟรติก  อมรรัตน ล้ิมจิตสมบูรณ (2542) ศึกษาผลของการใช
คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองเด็กธาลัสซีเมียตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยทั้งสองกรณีนี้เปนการสอนบทเรียนคอมพิวเตอรแบบใหความรู
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ซ่ึงมีลักษณะเปนการนําเสนอขอมูลใหม ตั้งปญหา ตรวจคําตอบ ใหขอมูลปอนกลับเพื่อการแกไข 
สรุปจุดสําคัญของเนื้อหา และเนตรชนก หาระสาร (2546)ไดศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการ
พยาบาลรวมกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง เร่ืองการจัดการโรคหอบหืด
ดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ทั้งสามผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น  การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดครั้งนี้จึงใชบทเรียนคอมพิวเตอรแบบสถานการณจําลอง 
โดยมีการใหสถานการณและขอมูลที่เหมือนชีวิตจริง เพื่อใหผูเรียนฝกทักษะการตัดสินใจสราง
ทางเลือก และมีการประเมินการตัดสินใจในสถานการณนั้นๆ (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541)
เนื่องจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพยาธิสภาพ การดําเนินโรค แนวทางการดูแลตัวเองที่
เฉพาะเจาะจง แตกตางจากผูปวยโรคดังกลาว  และนอกจากนั้นระยะเวลาตั้งแตป2546 ที่เนตรชนก 
หาระสาร ศึกษามาจนถึงปจจุบัน ประเทศไทยไดพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเขาถึงขาวสารและสารสนเทศตางๆ อยางเทาเทียมกัน 
เปนการสงเสริมใหประชาชนมีความรูและทักษะความสามารถในดานตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนา
ประเทศ จากการสํารวจพบวา กลุมเด็กอายุ  6-14 ป มีสัดสวนการใชคอมพิวเตอรสูงสุด รอยละ 65.4 
ซ่ึงสถิติการมีคอมพิวเตอรทั่วราชอาณาจักรจํานวน 19.1 ลานครัวเรือน พบวามีเครื่องคอมพิวเตอร 
3.9 ลานครัวเรือน (รอยละ 20.3) สําหรับภาคกลางและกรุงเทพมหานคร พบวามีเครื่องคอมพิวเตอร
ในครัวเรือน รอยละ 23.5 และรอยละ 41 ตามลําดับนอกจากนี้ตามโรงเรียนระดับประถมศึกษายังมี
การใชคอมพิวเตอรเพื่อการเรียนการสอนคิดเปนรอยละ99.7โดยมีอัตราสวนเครื่องคอมพิวเตอร       
1 เครื่องตอนักเรียน 14 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) การนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมา
ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จึงเปนการสงเสริมใหเด็กเหลานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นได และยัง
ชวยใหการใหความรูแกผูปวยเปนไปอยางทั่วถึง รวมทั้งผูปวยสามารถเรียนรูไดบอยตามความ
ตองการของตนเอง เปนการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยเด็กโรค
เร้ือรัง ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  
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2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 
 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภายหลังใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ดีกวากอนใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูหรือไม อยางไร 
  2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ ใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจ เด็กทุกคนตองพยายามปรับตัวเองใหอยูกับโรคเรื้อรัง
ใหไดโดยเฉพาะการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงเปาหมายหลักในการดูแลเด็กเหลานี้คือ
พยายามใหอาการของผูปวยอยูในระยะคงที่ใหนานที่สุดดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองดวย เพราะเด็กโรคเรื้อรังที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีจะ
เปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย (รัชนี สีดา, 2548) แตจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังพบพฤติกรรมที่ไมถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหารรสเค็ม 
การหยุดเลนเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เหนื่อย หายใจไมสะดวก  รวมทั้งยังไมสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง (บุญเพียร จันทวัฒนาและวิภารัตน สุขทองสา, 2544) การปองกันการติดเชื้อ    
เขาสูหัวใจ (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร และคณะ, 2548)  จากลักษณะดังกลาวแสดงวาเด็กเหลานี้มี
ความพรองในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีรูปแบบการพยาบาลเฉพาะ
กลุมผูปวยกอนผาตัดและสวนหัวใจโดยทําการสอนเกี่ยวกับเรื่องลักษณะของหัตถการที่จะทําการ
งดน้ําและอาหารกอนผาตัด การฝกหายใจ การเคลื่อนไหวหลังผาตัด การจํากัดน้ํา การตวงปสสาวะ
ระหวางอยูในโรงพยาบาลรวมทั้งสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาลในเรื่องการดูแลแผลผาตัด    
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การรับประทานยา อาหารที่เหมาะสมและมีการโทรศัพทเยี่ยมในวันแรกหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล 

ดังนั้นการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อให
เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยนี้ผูวิจัยจึงผสมผสานแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูของ Orem (2001) ซ่ึงประกอบดวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสราง
ส่ิงแวดลอมรวมกับการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง ซ่ึง Orem 
(1995)ไดกลาววาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อตัวเองเปน
การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกโดยความสามารถ
ในการดูแลตนเองจะเปลี่ยนแปลงไดแลวแตบุคคลและชวงเวลา ซ่ึงเกิดจากปจจัยหลายประการ
ไดแกอายุ เพศ ระดับพัฒนาการ ภาวะความเปนอยู ระบบครอบครัว ภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม
รวมทั้งภาวะเจ็บปวยของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยเหตุผลของการกระทําเพื่อที่จะ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนใน 3 ประการ คือ 

1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับ
ใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 

2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนการดูแลตนเองเพื่อพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะ
ความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสู         
วุฒิภาวะในวัยตาง ๆรวมทั้งเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ 

3.  การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เกิดจากการที่บุคคลมีความผิดปกติทาง
โครงสราง หรือการทําหนาที่ของรางกายจึงตองมีการดูแลตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตามแผนการ
รักษา การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การเอาใจใสและสังเกตความผิดปกติของตนเอง         
การกระทําเพื่อจัดการกับภาวะเครียดเนื่องจากการเจ็บปวย 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองผูวิจัยจัดทําขึ้น เพื่อการเรียนการ
สอนเปนรายบุคคล นําเสนอสถานการณที่ใหผูเรียนมีสวนรวมในการตัดสินใจในสถานการณนั้น 
การออกแบบบทเรียนคํานึงถึงทฤษฎีพฤติกรรมนิยมของ Skinner ที่เชื่อวาพฤติกรรมมนุษยเกิดจาก
การเรียนรูและการใหตัวเสริมแรง จะชวยใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได ซ่ึงแนวคิดดังกลาวนํามา
สรางบทเรียนโดยใหมีการตอบสนองทันทีทันใด การฝกซ้ํา ผลปอนกลับและการเสริมแรง (Gagne 
and Briggs, 1979 อางถึงใน สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2546)โดยนําเสนอเรื่องราวในลักษณะการบรรยาย
การใชภาพประกอบ ส่ือประสมทั้งภาพและเสียง ภาพเคลื่อนไหว (ถนอมพร เลาหจรัสแสง,  2541) 
ผูเรียนสามารถควบคุมการเรียนของตนเองในขั้นตอนตางๆและสามารถทวนซ้ําได บทเรียน
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คอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองชวยใหผูเรียนเกิดทักษะในการแกปญหา (สุกรี       
รอดโพธ์ิทอง, 2546) นอกจากนี้แลวประโยชนของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนยังชวยใหผูที่เรียน
ชาสามารถฝกฝนทักษะเพิ่มเติมไดตามตองการ เลือกเวลาเรียนไดตามสะดวก เพิ่มแรงจูงใจให
ผูเรียนเกิดความกระตือรือรนที่จะเรียนและสนุกสนานไปกับการเรียน (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 
2541 ) นอกจากนี้มีงานวิจัยพบวา การเรียนดวยการเห็น การไดยิน รวมกับการตอบโตกับส่ิงที่เรียน
ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนขึ้นเปนรอยละ 75 จากรอยละ 20 ที่ไดจากการฟง
อยางเดียวและรอยละ 40 ที่ไดจากการมองเห็นอยางเดียว (Fletch, 1990  อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 
2544) 

ในการสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตอง อยางตอเนื่อง จึงมีการโทรศัพทสอบถาม กระตุนเตือนผูปวยเด็กและครอบครัวเพราะ
โทรศัพทเปนเครื่องมือส่ือสารในการติดตามการมีพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล มีประโยชนทํา
ใหสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยไดโดยตรง ดังการศึกษาของ  McVay, Kelley, Mathews, Jackson, 
Kokoska และ Smith (2008) ไดศึกษาเพื่อทดสอบแนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทอยางเปน
ระบบ ในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด ไสติ่ง ไสเล่ือน ขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ จํานวน 563 คน
ในเดือนกุมภาพันธ-สิงหาคม 2006 เปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาสรุปไดวาการโทรศัพทติดตาม
หลังผาตัดเพื่อสอบถามอาการโดยมีรูปแบบที่ ชัดเจน  สงผลใหผูปวยมีความปลอดภัยโดย               
ไมจําเปนตองมาตรวจที่โรงพยาบาลและผูรับบริการมีความพึงพอใจ จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภายหลังใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ดีกวากอนใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 

2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ ใชบทเรียน 
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก มีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัด
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความ
ผิดปกติเหลืออยู ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตามขอกําหนดของ New York Heart 
Association คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไม
เหนื่อยหอบ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขา
รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือ
ไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตาม
ขอกําหนดของ New York Heart Association คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและสามารถ
ทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ตัวแปรตน ประกอบดวย 1) การพยาบาลตามปกติ 2) การพยาบาลโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและการใหความรู                                                                       

ตัวแปรตาม คือ   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย    
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา อายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศ
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ชายและเพศหญิง ยังไมไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัด
หรือไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของโรคในระดับ 1              
ตามขอกําหนดของ New York Heart Association คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและ
สามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   หมายถึง 
กิจกรรมหรือการกระทําของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุระหวาง 7-12 ป        
เปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกโดยเหตผุลของ
การกระทํานั้นเพื่อที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในสามประการ คือการดูแล
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี การดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem, 2001) ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.   การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง การกระทําของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด เพื่อใหรางกายไดรับอาหาร น้ํา อากาศ การมีกิจกรรมการออกกําลังกาย การนอนหลับ
พักผอนอยางเหมาะสมและเพียงพอ มีการขับถายของเสียจากรางกายตามปกติ การมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนอยางเหมาะสมรวมทั้งการหลีกเลี่ยงส่ิงตางๆที่จะเปนอันตรายตอชีวิต 

2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ หมายถึง การกระทําของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหมีพัฒนาการทางอารมณ สังคม สติปญญาเหมาะสมกับวัยของ
ตนเอง 

3.  การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หมายถึง การกระทําของผูปวยเด็ก      
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสรางหรือหนาที่ของรางกายอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวยไดแก 
 3.1  การปฏิบัติตามแผนการรักษาเชน การรับประทานยา การตรวจตามนัด 
 3.2  การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเชนการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ      
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุตางๆ 
 3.3  การเอาใจใสและสังเกตความผิดปกติของตนเอง การบอกผูใหญเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นรวมทั้งการสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยาหรือการรักษา 

3.4  การกระทําเพื่อจัดการกับภาวะเครียดเนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็ก

โรคหัวใจไดปฏิบัติแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล คือ
การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินสัญญาณชีพ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและ การตอบ
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คําถามผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งการสอนเปนรายบุคคลโดยการใชส่ือภาพนิ่งจากเครื่อง
คอมพิวเตอร และแจกแผนพับในกรณีตอไปนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก  ผูปวยที่
เตรียมผาตัดแกไขความผิดปกติ  และผูปวยที่ตองเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจโดยการสวนหัวใจ  

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดใหแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนรายบุคคลซึ่งเปนการผสมผสาน
แนวคิดของการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) ดวยวิธีการสอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน ใหกําลังใจ รวมทั้งจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมแกการเรียนรู รวมกับการใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Gagne (อางถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544) 
และนําเสนอเรื่องราวในลักษณะ การบรรยาย ใชภาพประกอบ ส่ือประสมทั้งภาพและเสียง 
ภาพเคลื่อนไหวเนื้อหาในบทเรียนประกอบดวย พยาธิสภาพของโรค อาการ, อาการแสดง การรักษา
และการดูแลตนเองโดยสรางจากแนวทางการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ วนิดา 
เสนะสุทธิพันธุ (2552) ซ่ึงผูเรียนสามารถควบคุมการเรียนในขั้นตอนตางๆและสามารถทวนซ้ําได
และมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1.  ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง สรุปในประเด็น
ที่ผูปวยแตละรายยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม หลังจากนั้นมีการตั้งเปาหมายรวมกัน
ระหวางผูวิจัยกับผูปวย อธิบายขั้นตอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู ใชเวลาประมาณ 20-25 นาที ทั้งนี้มีการจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอ
การพูดคุยและสงเสริมการเรียนรูที่ดี 

2.  การใหความรูในเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง การรักษา
และการดูแลตนเองโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ใชเวลาประมาณ 40 นาที รวมทั้งใหเวลา
ในการซักถามเพิ่มเติมในระหวางที่ใชบทเรียน และเนนในเรื่องที่ผูปวยยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมเหมาะสม หลังจากนั้น มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และขอความรวมมือนํา
บทเรียนไปทบทวนที่บานหรือที่โรงเรียนอยางนอย 1 คร้ัง/สัปดาห 

3.  การชี้แนะและสนับสนุนใหกําลังใจ โดยการโทรศัพทสอบถามเพื่อประเมินปญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองรวมทั้งปญหาที่เกิดจากการใชบทเรียนคอมพิวเตอรใชเวลาพูดคุยกับ
ผูปวยและครอบครัว คร้ังละประมาณ 5 นาที 1 คร้ังตอสัปดาห รวม 3 คร้ัง  

4.   การสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมโดยการสอนครั้งแรกที่โรงพยาบาล ผูวิจัยจัดสถานที่
ใหเงียบสงบ ไมมีส่ิงรบกวนมากเกินไปในระหวางที่ผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บาน
หรือที่โรงเรียน ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปกครองหรือคุณครูเพื่อชวยใหคําแนะนําและสนับสนุน
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การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดวย เปนการใชส่ิงแวดลอมที่ เปนตัวบุคคลเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
  1.   ไดระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูรวมทั้งส่ือการสอนที่มีประสิทธิภาพ
และทันสมัย สําหรับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

2.   เปนแนวทางในการคนควาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาและสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1.   ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
2.   พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
3.   แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
4.    การพยาบาลตามปกติแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
5.   การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
6.   แนวคิดการเรียนรูและบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง  
7.  บทบาทพยาบาลในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรู 
8.   เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
 
 1.1  ความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
  โรคหัวใจแตกําเนิด หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและ  
หลอดเลือด เนื่องจากการเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและหลอดเลือดของทารกขณะอยู
ในครรภระยะออน ๆ เปนผลใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  
โดยสงผลกระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดรวมทั้งการทํางานของสวนตาง ๆ ของหัวใจและ
หลอดเลือดภายหลังได  ความผิดปกตินี้อาจตรวจพบไดในทารกตั้งแตแรกเกิด หรือพบอาการแสดง
ของเด็กในระยะตอมา (วัชระ จามจุรีรักษ, 2539; ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2543; Friedman, and 
Child, 2001; O’Brien, 2005 อางถึงใน วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) 
 
 1.2 อุบัติการณ 
 อุบัติการณของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในตางประเทศพบประมาณรอยละ 1 ของ
ทารกที่เกิดมีชีวิต สวนอุบัติการณของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กไทยพบประมาณ 7-8 รายตอ
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ทารกที่เกิด มีชีพ 1,000 ราย นอกจากนี้พบวา โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนสาเหตุของการตายที่
สําคัญของทารกในขวบปแรก (อภิชาต นานา, ดวงมณี เลาหประสิทธิ, และจารุพิมพ, 2540; 
Friedman, and Child, 2001; O’Brien, 2005 อางถึงใน วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) 
 
 1.3  สาเหตุ 
  การเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กนั้นยังไมทราบสาเหตุแนชัด รอยละ95 เชื่อวา
เกิดจากหลายปจจัย รวมทั้งปจจัยส่ิงแวดลอมในขณะที่ทารกอยูในครรภระยะออนๆมีเพียง รอยละ5
เทานั้นที่ทราบสาเหตุความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิดดังนี้ คือ 1) ปจจัยทางมารดาในระยะตั้งครรภ 
เชน มารดาเปนเบาหวาน ขาดสารอาหาร ดื่มสุรา ไดรับรังสี ไดรับยาบางอยาง หรือมารดาติดเชื้อ
เชนโรคหัดเยอรมันโดยเฉพาะใน 3 เดือนแรก 2) ปจจัยทางพันธุกรรม เชน ความผิดปกติทาง
โครโมโซมในกลุมอาการดาวน กลุมอาการเทอรเนอร ความผิดปกติของหัวใจที่เกิดจากโครโมโซม
และการผาเหลาของยีนเดี่ยวพบไดประมาณรอยละ10 

1.4  พยาธิสรีรวิทยา 
 เนื่องจากความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิด ทําใหผูปวยมีระบบการไหลเวียนโลหิต

ผิดปกติจึงสามารถแบงโรคหัวใจแตกําเนิด ออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
 1)  โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว (Acyanotic congenital heart disease) เปน
ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ทําใหเลือดแดง (Oxygenated blood) หรือเลือดที่มี
ความเขมขนของออกซิเจนสูงไหลลัดจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา (Left to right shunt) 
สงผลใหเวนตริเคิลซายบีบตัวสงเลือดแดงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง (Speer, 1999) 
นอกจากนี้ ยังพบความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สงผลใหมีเลือดแดงออกไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายลดลง โรคหัวใจชนิดนี้จะไมมีการผสมกันระหวางเลือดแดงกับเลือดดํา  
หรือเลือดที่มีความเขมขนของออกซิเจนต่ํา กลาวคือ มีปริมาณเลือดที่ไหลออกไปเลี้ยงรางกายตอ
นาทีลดลง (Low cardiac output) แตมีคาความเขมขนของออกซิเจนอยูในระดับปกติโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดชนิดไมเขียวที่พบบอย ไดแก Ventricular Septal Defect (VSD), Atrial Septal Defect 
(ASD), Patent Ductus Arteriosus (PDA), Aortic Stenosis (AS), Pulmonary Stenosis (PS) และ 
Coarctation Of Aorta (CoA)  เพื่อความเขาใจพยาธิสภาพที่ชัดเจนจึงแสดงรูปภาพเปรียบเทียบ
ระหวางโครงสรางของหัวใจปกติ กับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่พบบอย 
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                    ภาพที่ 1 แสดงโครงสรางของหัวใจปกติ ที่มา:วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2554.[Online]. 
 
 

                                                   
 
            
               ภาพที่ 2 atrial septal defect (ASD) ที่มา:วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2554.[Online]. 
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            ภาพที่ 3 ventricular septal defect (VSD) ที่มา:วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2554.[Online]. 
 

                                  
 

ภาพที ่4 pulmonary stenosis (PS)ที่มา:Children’s Heart Specialist PSC. 2011.[Online]. 
                    

 2)   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว (Cyanotic congenital heart disease) เปน
ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ทําใหเลือดดําไหลลัดจากหัวใจซีกขวาไปยังหัวใจ    
ซีกซายที่มีเลือดแดง (Right to left shunt) ทําใหเกิดการผสมระหวางเลือดดํากับเลือดแดง สงผลให    
เวนตริเคิลซายบีบตัวสงเลือดผสม หรือเลือดที่มีคําความเขมขนของออกซิเจนลดลงกวาระดับปกติ
ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการเขียว (Speer, 1999) ความผิดปกติในระบบ
หัวใจและหลอดเลือดดังกลาวอาจสงผลใหมีปริมาณเลือดไหลออกไปเลี้ยงรางกายตอนาทีลดลง 
หรือมีปริมาณเลือดปกติก็ได แตจะมีคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือดลดลงกวาระดับปกติ 
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่พบบอย ไดแก tetralogy of Fallot (TGA), Pulmonic Atresia 
(PA), Tricuspid Atresia (TA), Transposition Of the Great Arteries (TGA), Double Outlet Right 
Ventricle (DORV), Truncus Arteriosus และ Total Anomalus Pulmonary Venous Connection 
(TAPVC) (วัชระ จามจุรีรักษ, 2539; อภิชาต  นานา, ดวงมณี เลาหประสิทธิพรและจารุพิมพ         
สูงสวาง, 2540; Friedman, and Child, 2001; O’Brien, 2005) 

          
 

 
 
         ภาพที่ 5  แสดงความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่พบบอย 

                       ที่มา:  วิกิพเีดยี สารานุกรมเสรี. 2554  .[Online].                       
 
1.5 อาการและอาการแสดงที่พบบอยในเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

1)   อาการเขียว คือ การมีสีผิวเขียวคล้ําหรือมวงคล้ําบริเวณผิวหนังเกิดจาก             
ความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต่ําลงอาการเขียวมี 2 ลักษณะคือ 1) อาการเขียวทั่วตัว   
พบในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว โดยพบอาการเขียวบริเวณริมฝปาก กระพุงแกม เยื่อบุตา 
โคนเล็บ 2) อาการเขียวบริเวณสวนปลายของรางกาย ผูปวยจะมีอาการเขียวเฉพาะบริเวณปลายมือ
ปลายเทาพบในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดที่มีการตีบแคบของเสนเลือดหรือผูที่มีภาวะ       
หัวใจวาย 
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2)   อาการหายใจเร็ว เกิดจากปอดมีความยืดหยุนลดลง ตองใชความดันที่สูงจึงจะ
สามารถขยายตัวไดนอกจากนี้ อาจมีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) คือ อาการเหนื่อยมากจาก 
pulmonary venous pressure เพิ่มขึ้นเมื่อมี Left side failure และถาเปนมากขึ้นผูปวยอาจมีอาการ 
Orthopnea เปนการหายใจลําบากมากขึ้นจนกระทั่งนอนราบไมได ปอดขยายตัวไมดีเกิดเลือดคั่ง
มากขึ้น 

3)   หัวใจเตนเร็ว (Tachycardia) เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกไปเลี้ยงรางกายตอนาที
ลดลง หัวใจตองบีบตัวมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดใหเพียงพอแกความตองการของรางกายซึ่งมักพบใน
ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

4)   ในเด็กโตจะมีอาการเหนื่อยงายเวลามีกิจกรรมเชน เดิน วิ่ง ขึ้นบันได 
5)   เหงื่อออกมากผิดปกติ เกิดจากการเพิ่มของ catecolamine รางกายมีการเผาผลาญ

มากกวาปกติอาการดังกลาวจะเห็นชัดบริเวณศีรษะ ผิวหนังเปยกชื้น 
6)   อาการบวม เชน เปลือกตาบวม หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง ขาบวม เทาบวม

มักจะพบแบบกดบุมและพบตับโตซึ่งเกิดจาก systemic venous congestion 
7)   อาการเจ็บหนาอกอาจพบรวมกับใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หรือเปนลมมักพบใน

ผูปวย ASD ขณะที่มีกิจกรรม 
8)   ความผิดปกติของหัวใจและทรวงอกเชนในรายที่มี VSD ขนาดใหญมักตรวจพบ

หนาอกซายโปงนูน 
9)   ภาวะเลือดขนหมายถึง ภาวะที่มี Hct มากกวารอยละ60 เกิดจากการที่รางกายมี

ภาวะ hypoxemia เปนเวลานานรางกายจึงกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ สงผลใหเลือด
หนืด ไหลชา อาจจับกันเปนล่ิมเลือดเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยไดงาย โดยเฉพาะหลอดเลือด
ฝอยในสมองซึ่งพบไดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 

10)  นิ้วมือนิ้วเทาปุม พบไดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว เกิดจากการ
ขาดออกซิเจนเรื้อรัง บริเวณปลายนิ้วมือและนิ้วเทามีลักษณะกวางและหนาตัวขึ้นลักษณะคลายไมตี
กลอง 

11)  ทานั่งยองๆหรือนอนทาเขาชิดอก ทาดังกลาวจะมีการพับงอของเสนเลือดดํา
บริเวณขอพับและขาหนีบทําใหลดการไหลกลับของเลือดดําจากรางกายสวนลางเขาสูหัวใจใน
ขณะเดียวกันจะเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย สงผลใหเลือดแดงไปเลี้ยงรางกาย
สวนลางไดไมสะดวกเปนผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 

          12)  ภาวะสมองขาดออกซิเจนแบบฉับพลันพบไดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดเขียว ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย หรือรองไห หายใจแรง เร็วขึ้นจนมีอาการหอบลึก มีอาการ
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เขียวคล้ํามากขึ้น ไมคอยรูสึกตัวและหมดสติ เกิดขึ้นเนื่องจากมีเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้นใน
ทานอนราบหรืออาจพบภายหลังที่ออกแรง เชน เบงถายอุจจาระ รองไหนานๆ เปนตน 

 
 1.6  ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ 
  1) ภาวะหัวใจลมเหลว (Congenital heart failure) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
กลามเนื้อหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตเพื่อนําสารอาหารและออกซิเจนไปยังอวัยวะตาง ๆ ไดอยาง
เพียงพอตอความตองการทางเมตาบอลิซึมและการเจริญเติบโตของรางกาย ทั้งๆที่ไดมีการปรับตัว
อยางเต็มที่ของระบบตางๆในรางกายแลว โดยจะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวที่
สําคัญ เชน ชีพจรเตนเร็ว  ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ซีด ชีพจรปลายมือปลายเทาเบา  ความดัน
โลหิตต่ํา  หัวใจโต  น้ําทวมปอด  หายใจลําบาก  นอนราบไมได  ตับโต  บวม เสนเลือดดําที่คอโปง 
(Neck vein distention) เด็กโตชา ในเด็กโตจะเบื่ออาหาร และpitting edema ที่ขา (พรเทพ            
เลิศทรัพยเจริญและวิโรจน สืบหลินวงศในวัชระ จามจุรีรักษ, 2539) 
 1) การติดเชื้อของเยื่อบุหัวใจ (Infective  endocarditis) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากมี
การติดเชื้อที่ระบบอื่นของรางกายแลวเชื้อโรคมีการแพรกระจายไปตามกระแสเลือดเขาสูหัวใจเชน
เด็กโรคหัวใจที่มีฟนผุและไปถอนฟนโดยไมไดรับยาปฏิชีวนะอาจทําใหเกิดภาวะนี้ได  เด็กจะมี
อาการไขเร้ือรัง ออนเพลีย เบื่ออาหาร มามโต hematuria petichiae culture อาจพบเชื้อโรค อาจมี
หัวใจวายรวมดวย  (สุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ, 2539) 
 2) ความดันโลหิตในปอดสูง  (Pulmonary hypertension) พบในผูปวยที่มีภาวะ
เลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา ทําใหเลือดไปสูปอดมากขึ้นจึงมีการคั่งของ
เลือดในปอด สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยในปอดเพิ่มขึ้น (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 
2552) 
 3) ฝในสมอง  (Brain abscess) ซ่ึงมักพบในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
เขียว เนื่องจากเชื้อโรคในหลอดเลือดดําบางสวนไมไดรับการกรองโดยแมคโครฟาจที่ปอดจะผาน
เสนเลือดแดงไปเลี้ยงสมองโดยตรง ผูปวยที่มีฝในสมองจะมีอาการ ปวดศีรษะ มีไข ซึม อาเจียน     
ถาเปนมากอาจหมดสติ (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) 
 
 1.7  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แบงตามขอกําหนดของ New York 
Heart Association (Joyce Black, 1993: 1174) 
 การแบงระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ แบงเปน 4 ชนิด ตามระดับความทนตอการ
ทํากิจกรรมของผูปวย ดังนี้ 
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 ระดับ 1 ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบและไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรม 
 ระดับ 2 ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน วิ่ง หรือเดิน
ขึ้นบันไดเร็ว ๆ เมื่อหยุดพักแลวอาการดีขึ้น 
 ระดับ 3 แมเพียงการมีกิจกรรมตามปกติ เชน เดินไปหองน้ํา ก็ทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อยหอบแตเมื่อหยุดพักแลวอาการเหลานี้จะดีขึ้น 
 ระดับ 4 แมเพียงขณะพัก หรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆผูปวยก็มีอาการเหนื่อยหอบและ
เมื่อทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยจะทําใหผูปวยเหนื่อยหอบอยางรุนแรง 
 
 1.8  การรักษาผูปวยเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด 

  1.8.1  การรักษาโดยการใชยา (พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2539)   
                  1)   เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย ซ่ึงเปนยากลุมของ Digitalis  glycoside  เชน 

ยา Digoxin  ที่นํามาใชในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ออกฤทธิ์ตอกลามเนื้อหัวใจ เพิ่มแรงบีบตัว
ของหัวใจ  ลดอัตราการเตน ฤทธิ์ขางเคียงของ Digoxin  ที่พบไดคือหัวใจเตนผิดจังหวะ คล่ืนไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง อาจเกิดกอน หรือหลังจากเกิดพิษที่หัวใจ และยาที่กระตุนใหกลามเนื้อ
หัวใจบีบตัวมากขึ้น เชน  Dopamine จะทําใหชีพจรเร็วขึ้น  และหลอดเลือดที่เล้ียงกลามเนื้อขยายตัว 
ขอควรระมัดระวังในการใชยานี้ คือ ความดันโลหิตสูง ปสสาวะออกมาก 
                         2)  เพื่อขยายหลอดเลือด ไดแกยา Enalapril ชวยลดภาระการทํางานของ
หัวใจโดยลดความตานทานของหลอดเลือดทําใหการไหลเวียนสะดวกขึ้น ขอควรระวังในการใชยา
ตัวนี้ คือ ความดันโลหิตต่ําลงในผูปวยมี Blood Volume ไมเพียงพอ ไมควรใชยารวมกับยาขับ
ปสสาวะที่ไมขับโพแทสเซียม เพราะจะทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป อาจมีอาการปวด
ศีรษะ มึนงงได 

 3) ยาขับปสสาวะ ไดแก Lasix และ Aldactone ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับ
ของโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรดออกมากับปสสาวะจํานวนมาก 
ฤทธิ์ขางเคียงของยากลุมนี้คือ ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา ทําใหมีอาการมีมึนงงสับสน          
การสูญเสียอิเล็กโตรไลทมากทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เปนตะคริว เบื่ออาหาร 

1.8.2  การรักษาโดยการผาตัด 
   การรักษาโดยการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดของโรคที่เปนบางอยางสามารถรักษา
ไดงายดวยการผาตัดบางอยางรักษาดวยการผาตัดไดแตอาจมีความพิการหลงเหลืออยู ตองตดิตามผล
ระยะยาวหรือตองมาแกไขอีกภายหลัง นอกจากนี้ยังพบวาความพิการบางอยางไมสามารถแกไข
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ความผิดปกติดานกายวิภาคไดเนื่องจากความไมสมบูรณของหัวใจ ดังนั้นการแกไขจึงมุงไปที่แกไข
ความผิดปกติดานสรีรวิทยาใหใกลเคียงคนปกติมากที่สุด สามารถแบงการผาตัดเปน 3 ประเภทคือ 
(สุกษม อัตนวานิช, 2552) 

  1.8.2.1  Definitive surgery เปนการผาตัดแกไขความผิดปกติดานกายวิภาค
บางอยางสามารถหายเปนปกติได เชน การผูก (PDA ligation), การผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นระหวางเวน
ตริเคิล (VSD closure), การผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นระหวางเอเตรียม (ASD closure) เปนตนแตก็มี
บางอยางที่ยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู เชน VSD closure บางกรณียังมีรูร่ัวเหลืออยู หรือการเกิด
อันตรายตอ aortic vale ระหวางผาตัดทําใหล้ินหัวใจรั่วซ่ึงตองติดตามผลระยะยาว หรือASD closure 
บางกรณีก็ยังมีรูร่ัวเหลืออยูเชนเดียวกันรวมทั้งผูที่มีหัวใจเตนผิดจังหวะตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด
แลวอาการดังกลาวอาจจะยังไมดีขึ้นซึ่งยังเปนปญหาที่ตองใหการดูแลตอไป 

  1.8.2.2   Palliative surgery เปนการผาตัดในกรณีที่ไมสามารถแกไขความ
ผิดปกติทางกายวิภาคได แตจําเปนตองผาตัดชวยเหลือใหอาการดีขึ้น เชน การทํา Blalock Tausing 
shunt, Pulmonary artery banding, Glenn operation เปนตน 

  1.8.2.3   Palliative definitive surgery เปนการผาตัดในกรณีที่หัวใจมีความ
ไมสมบูรณอยางมากเชน ในผูที่เวนตริเคิลดานขวาพัฒนาการนอย จุดประสงคของการผาตัดจึง
เพื่อใหการทํางานของหัวใจใกลเคียงปกติที่สุด เชน การทํา Fontan operation, Modified Fontan 
operation, Lateral tunnel total cavopulmonary connection เปนตน 
   1.8.3  การรักษาโดย Cardiac Catheter Intervention เปนการใชอุปกรณเขาไปทาง
สายสวนหัวใจเพื่อแกไขความผิดปกติของหัวใจโดยไมตองผาตัด (พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2542) 
เชนการทํา Balloon dilatation ที่ทําในเด็กโตแลวประสบผลสําเร็จและมีภาวะแทรกซอนนอยกวา
เด็กเล็ก ไดแก 
    1.8.3.1  การทํา Balloon pulmonic vulvoplasty ทําในผูที่มีความผิดปกติของ 
pulmonic vulve stenosis เพียงอยางเดียวเพื่อลดการตีบของ pulmonic vulve stenosis 
                    1.8.3.2  การทํา Balloon aortic vulvoplasty ทําในผูที่มีความผิดปกติของ 
aortic vulve stenosis ซ่ึงพยาธิสภาพคือ aortic vulve ring อาจเจริญไมดี (วัชระ จามจุรีรักษ, 2539) 

 โดยสรุปแลวถึงแมวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดบางชนิดสามารถรักษาโดยการผาตัด
แลวไดผลดี แตบางชนิดยังมีความพิการหลงเหลืออยู เปนภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง ในการดูแลและ
ติดตามผลระยะยาวตองคํานึงถึงการดูแลผูปวยในเรื่องเหลานี้คือ การดูแลสุขอนามัยและสุขภาพ
โดยทั่วไปรวมทั้งเรื่องสุขภาพฟน  การดูแลเร่ืองภูมิคุมกัน การดูแลทางดานโรคหัวใจไดแก อาการ
เหนื่อยงาย หอบเหนื่อย ภาวะหัวใจวาย เขียว เปนลม หมดสติ อาการไขจากการติดเชื้อทางเดิน
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หายใจ ฝในสมอง และการติดเชื้อภายในหัวใจ   การดูแลเรื่องยาโรคหัวใจ (สุกษม อัตนวานิช, 
2552) เด็กเหลานี้ตองมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมสภาวะของโรคใหคงที่ ดังนั้นการ
สงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย  ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง  ทั้งนี้ เด็กวัยเ รียนมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได โดยพยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหเด็กเกิดการเรียนรู 
สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตที่ดี และลดการพึ่งพาจากผูใหญโดยเด็กวัยเรียนมี
ความพรอมดานพัฒนาการเพื่อการดูแลตนเอง ดังตอไปนี้ 
 
2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 

วัยเรียน หรือ middle  childhood  เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมปที่  1 และส้ินสุด
เมื่อเด็กยางเขาวัยรุน (Puberty) (อุมาพร  ตรังคสมบัติ,2536 )โดยแบงเด็กวัยเรียนตามชวงอายุเปน     
2 ชวงคือ วัยเด็กตอนกลางอายุ 6-9 ป และวัยเด็กตอนปลายอายุ 10-12 ป (สุชา จันทรเอม, 2540)     
เด็กวัยนี้เปนวัยตอระหวางเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็วทั้ง
ทางสติปญญา จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนพื้นฐานสําคัญที่จะเตรียมเด็กใหพัฒนา
ไปสูความเปนตัวของตัวเองมากขึ้นและสามารถใชชีวิตในสังคมที่นอกเหนือไปจากครอบครัวของ
ตนได  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536)  ในครั้งนี้ทําการศึกษาในเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 7-12 ป 
ซ่ึงมีพัฒนาการในดานตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1. พัฒนาการดานรางกาย  เด็กที่เร่ิมเขาสูวัยเรียนจะมีอัตราของการเจริญเติบโตชากวา
ระยะแรก ๆ การเปลี่ยนแปลงของรูปรางคอย ๆมีลักษณะเหมือนผูใหญมากขึ้นชวงอายุระหวาง 9-10 ป  
เด็กชายและเด็กหญิงจะมีขนาดเทาๆกันทั้งน้ําหนักและสวนสูง แตตอนหลังระหวางอายุ12-13 ป
เด็กหญิงจะโตกวาเด็กชายเพราะเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรกรุน พัฒนาการของกลามเนื้อ กระดูกและ
ประสาทจะเพิ่มขึ้น เด็กชายมีพัฒนาการของกลามเนื้อมากกวาเด็กหญิง ทักษะการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อมัดใหญและมัดยอยใชการไดดีขึ้นมากเมื่ออายุ 7 ป (สุรางค โควตระกูล, 2541) เด็กวัยนี้จึง 
มีพลังมากไมคอยชอบอยูเฉย ๆ ชอบทํากิจกรรมอยางรวดเร็ว  ไมคอยใชความระมัดระวังมากนักจน
อาจเกิดอุบัติเหตุไดบอย ๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544) 

2. พัฒนาการทางจิตใจ  Erikson กลาววา ส่ิงที่สําคัญในระยะนี้ คือ การมีความอุตสาหะ 
(Industry) และความรับผิดชอบ ซ่ึงจะนําไปสูความรูสึกวา ตนเองก็ทําอะไรไดสําเร็จเหมือนผูอ่ืน   
ถาเด็กทําไดสําเร็จตามที่ตนเอง หรือผูอ่ืนคาดหวัง เด็กจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ถาไมสําเร็จเด็กจะ
รูสึกวาตนเองลมเหลว และดอยกวาคนอื่น (Inferiority) วัยนี้จึงเปนวัยแหงการแขงขันไมวาจะ
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ทางการเรียน หรือทางสังคมก็ตาม Personality development บุคลิกของเด็กจะเริ่มกอตัวขึ้น จะเห็น
ไดจากกลไกทางจิตที่ใชจัดการกับความวิตกกังวล (Defense mechanism) จะเริ่มเห็นชัดขึ้น เด็กจะ
เปลี่ยนจากการมีลักษณะขี้กลัว (Phobia) มาเปนการชอบทําอะไรซ้ําๆ (Obsessional) ซ่ึงจัดวาเปนสิ่ง
ที่ปกติ เอกลักษณทางเพศจะเริ่มมั่นคงขึ้นในวัยนี้ ความเขาใจบทบาทของตนในฐานะที่เปนหญิง
หรือชาย (Gender role) จะเพิ่มมากขึ้น (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536) 

3. พัฒนาการทางสังคม เด็กเริ่มเขาสูสังคมที่กวางขึ้นโดยเฉพาะที่โรงเรียน กลุมเพื่อน 
(Peer group)  มีอิทธิพลตอเด็กวัยนี้อยางยิ่ง เด็กจะเรียนรูเกี่ยวกับ ทักษะ (Skill) ในการอยูรวมกับ
ผูอ่ืน ความหมาย (Meaning)  ของตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง (Independence) โดยไมตองพึ่ง
บิดามารดา  เอกลักษณ (Identity) รูวาตนเองเปนใคร ตองการอะไร การมีคุณคาแหงตน (Self-
worth) การไดรับการยอมรับจากเพื่อน จะทําใหเด็กเรียนรูถึงคุณคาของตนเอง ความรูสึกเปนสวน
หนึ่งของกลุม (Sense of belonging) สังคมของเด็กวัยนี้จะมีการแยกเพศกันคือ เด็กชายก็จะเขากลุม
กับเด็กชาย และจะไมยุงกับเด็กหญิง ลักษณะนี้จะชวยใหเอกลักษณทางเพศของเด็กมีความมั่นคง
ยิ่งขึ้น (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536)  

4. พัฒนาการดานคุณธรรมและจริยธรรม ในชวงอายุ 6-12 ป หรือที่ Freud เรียกวา 
Latency period เปนระยะพัฒนาการของ superego โดยตรง วัยนี้เด็กจะมีความเขาใจวาอะไรคือ
ความผิดชอบชั่วดี และจะปฏิบัติเองดวยความเต็มใจ เพราะเด็กไดซึมซับ (Internalization) คุณธรรม
ของพอแมมาเปนคุณธรรมประจําใจของตนเอง ไมวาอยูตอหนาหรือลับหลัง เนื่องจากเด็กเริ่มมี
คุณธรรมของตนเอง ใหมๆ ในบางครั้งเด็กจะคอนขางเขมงวดเรื่องความถูกตอง ไมคอยมีความ
ยืดหยุน เมื่อเด็กโตขึ้นจะมีความยืดหยุนไดมากขึ้น การที่เด็กเกิดคุณธรรมขึ้นไดในวัยนี้ได เด็กตอง
ผานพัฒนาการชวงกอนหนานี้อยางเหมาะสม คือ เด็กตองไดรับความรักความอบอุน ซ่ึงจะทําให
เด็กพัฒนาความรูสึกผูกพันกับผูที่ใหความรักเล้ียงดูตนอยางใกลชิด ความสามารถที่รูสึกผูกพันได
เปนปจจัยสําคัญพื้นฐานในการสรางคุณธรรมตอมา  เด็กที่ถูกทอดทิ้งหรือขาดผูดูแลใกลชิดดวย
เหตุผลใดก็ตามจะทําใหขาดคุณสมบัติขอนี้ไป  (นงพงา  ล้ิมสุวรรณ, 2538) 

5. พัฒนาการทางเชาวปญญา Piaget ไดแบงขั้นพัฒนาการทางสติปญญาเปน 4 ขั้นโดย
เด็กวัยเรียนจัดอยูในขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ  
  5.1 ขั้นconcrete operations (อายุระหวาง7-11 ป) Piaget สรุปวาเด็กวัยนี้มีความคิด
ทางเชาวปญญาดังตอไปนี้คือ 
   5.1.1  การสรางภาพในใจ (Mental representation) เชนเด็กสามารถเขียนแผน
ที่หรืออธิบายไดวาไปโรงเรียนไดอยางไร  
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   5.1.2  ความคงตัวของสสาร  (Conservation) เชนเด็กสามารถบอกไดวา
ของแข็งหรือของเหลวแมวาจะแปรรูปหรือสถานที่วางก็จะยังมีจํานวนคงที่ 
   5.1.3 การคิดเปรียบเทียบ (Relational term) เด็กเขาใจความหมายของ
สวนยอยและสวนรวม ความมืดความสวาง และสามารถบอกไดวาของสิ่งหนึ่งส่ิงใดจะมากกวา 
นอยกวาหรือใหญกวา  
   5.1.4  การแบงกลุมหรือจัดหมวดหมู (Class inclusion) เชนเด็กสามารถจัด
กลุมมา แมว สุนัข รวมกันไดเพราะเปนสัตวส่ีเทาเหมือนกัน เปนตน 
   5.1.5  การเรียงลําดับ (Serialization and hierarchical arrangements) เด็ก
สามารถจัดลําดับความหนัก ความยาวได 
   5.1.6  การคิดยอนกลับ (Reversibility) เชนเด็กคิดไดวา 5+7 =12 และเด็กจะ
ตอบปญหาไดวา12-7 =5หรือ 12-5 =7 เปนตน 
  5.2  ขั้น Formal operations (อายุ12 ป ถึงวัยผูใหญ) ในขั้นนี้พัฒนาการทางเชาว
ปญญาและความคิดของเด็กเปนขั้นสุดยอด เด็กมีความคิดเปนผูใหญ สามารถคิดอยางวิทยาศาสตร
และเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม (สุรางค โควตระกูล, 2541) 
   โดยสรุปแลวเด็กวัยเรียนยึดตนเองเปนศูนยกลาง  (Egocentric) นอยลง  สามารถเขาใจ
ความคิดและความรูสึกของผู อ่ืนไดมากขึ้น  พัฒนาการทางสติปญญาที่เปลี่ยนไปนี้ มีผลตอ
พฤติกรรมของเด็กคือ เด็กสามารถวางแผน และจัดระเบียบพฤติกรรมของตนเอง  เด็กจะเริ่มเลนเปน
ทีม (Cooperative play) มีการวางแผนการเลน เด็กสามารถควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบมาก
ขึ้น การกระทําโดยปราศจากความยั้งคิด (Impulsivity) ลดลง เด็กเรียนรูวาอะไรผิด อะไรถูกมากขึ้น 
และมีความยืดหยุนในความคิด และการมองโลกมากขึ้น รวมทั้งเริ่มเขาใจ concept ตาง ๆ เชน การ
เกิด การตาย และความแตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536)  

จากพัฒนาการของเด็กวัยเรียนดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กวัยนี้มีความพรอมในการพัฒนา
ศักยภาพและความรับผิดชอบเพื่อการดูแลตนเองในดานตางๆเหลานี้เชน ดานสุขวิทยาสวนบุคคล 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับ และการดูแลเรื่องความปลอดภัยของตนเอง 
(Wong, 2007) ได 

 
3. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความพรอมดานรางกายและดานการเรียนรูอันเปนองคประกอบ
สําคัญของการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เด็กสามารถใชเหตุผลมาประกอบการแกปญหา และ
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หากเด็กเกิดแรงจูงใจในการนําความสามารถเพื่อการเรียนรูส่ิงใหมๆไปใชในการคนหาวิธีการ
ดําเนินชีวิตที่จะนํามาซึ่งการมีสุขภาพดี จะทําใหเด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง การเรียนรูและพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กนั้น
เร่ิมตนตั้งแตครอบครัวสูสังคม เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผน พัฒนาการนี้จะ
ถูกขัดขวางหรือลาชาหากผูใหญมุงกระทําหนาที่ตางๆ แทนเด็ก ซ่ึงหากเด็กไดรับการสงเสริมดาน
การดูแลตนเองอยางเหมาะสม บทบาทของผูทําหนาที่ดูแลเด็กในทุกๆดานจะลดลง (วีณา จีระแพทย, 
2533)  
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้นไดมีการศึกษาและใหความหมายที่หลากหลาย
ดังตอไปนี้ 

          Pender (2006) ไดใหความหมายไววา การดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่กระทําโดย
บุคคล ครอบครัวหรือชุมชน เพื่อดํารงไวหรือสงเสริมภาวะสุขภาพที่ดี โดยประกอบดวยการกระทํา
และการพัฒนาความสามารถเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

        Hill L และ Smith N (1985) กลาววา การดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา
อยางมีจุดหมายซึ่งการกระทํานั้นมีผลตอภาวะสุขภาพดานการปองกัน หรือรักษาโรค โดย
ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ และมนุษยทุกคนสามารถพัฒนาทักษะการดูแลตนเองที่กําลัง
เกิดขึ้นได 

  สําหรับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) ของโอเร็มซึ่งเปน
แนวคิดที่ผูวิจัยนํามาเปนกรอบการศึกษาในครั้งนี้ไดอธิบายไววา “บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือ
กําลังเจริญเติบโต จะปรับหนาที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรค และ
การบาดเจ็บ ตาง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและ
ส่ิงแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอหนาที่ และพัฒนาการของตนเอง (Orem and Taylor, 1986: 44 อางถึงใน
สมจิต หนุเจริญกุล) ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

 
3.1  การดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 การดูแลตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อที่จะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให  โครงสราง  
หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการ
มุงจัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได  
และการปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใต
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ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได
สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมีความพิการ อาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรม
การดูแลตนเอง เนื่องจากทารกและเด็กเพิ่งอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทั้งรางกาย จิตใจ และ
สังคม ผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเองบางสวน หรือทั้งหมด 
ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ (Health state) และความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต  
 ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรม ที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action และ goal oriented) ซ่ึงประกอบอยู 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เปนระยะของ
การพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา และระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของ
การกระทํา 

 ระยะที่  1 บุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น
จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม  จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมใน
สถานการณนั้น ๆ ดังนั้นกอนที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น ๆ วาเหมาะสม จึงตองมีความรู
กอนวาส่ิงที่ตองกระทํานั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึง
ตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การให
ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณ กับสิ่งที่ตอง
กระทํา จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย 
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะเปนตัว
กําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ  
 การดูแลตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได  ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง 
บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา  การที่จะปฏิบัติการดูแล
ตนเอง เพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุข
นิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความ
พยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 
 การที่พยาบาลมีความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของ
บุคคลที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action และ goal oriented) จะชวยสงเสริมความสามารถ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง พยาบาล
จะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ความหมายของเหตุการณ
นั้น ๆ ตองแนใจวาผูรับบริการพยาบาลไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม ที่จะชวยใหเขาไดพิจารณา
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ตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา ตลอดจนการ
สังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก 
 โดยสรุปแลววัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้นโอเร็ม
เรียกวาดูแลตนเองที่จําเปน ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) 3 มิติ คือ
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ 
 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)   เปนการดูแล
ตนเองเพื่อการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเองเหลานี้
จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และ
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
    1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอากาศที่เพียงพอ 
    1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
    1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
    1.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน 
    1.5  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
    1.6  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคม
และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
   2.   การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปน
อุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ  การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน 2 อยางคือ 
    2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ระหวางการคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
    2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา      
เบาบางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม     
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การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ
ตาง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 

 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites)   

  3.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
    3.2  รับรู  สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง 
    3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกนัภาวะ แทรก
ซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
    3.4  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค 
    3.5      ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย  และการรักษา
โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมใน
การพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
    3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง ใหดีที่สุด 
ตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง  
 
 3.2   ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)    
   โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ 
  3.2.1   ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปน และตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันทีซ่ึงประกอบดวย
ความสามารถ 3 ประการ คือ 

1. การคาดการณ  (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ
และองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตองการในการปรับการดูแลตนเอง 

2. การปรับเปลี่ยน (Transitional)  เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถ ควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

3. การลงมือปฏิบัติ  (Productive operation)  เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
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         3.2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) 
   Orem และ Taylor (1986) มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ในลักษณะ
ของตัวกลาง พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 

1. ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบใน
ตนเองรวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน – ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญ
สําหรับการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3. ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณ และ ตอเนื่อง 

4. ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเอง

ที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได

ตัดสินใจ 
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่

เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การ

จัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซ่ึงมีบทบาทเปน
สวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
  3.2.3  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป 
ซ่ึงแบงออกเปน ความสามารถที่จะรู (Knowing) ความสามารถที่จะกระทํา (Doing) และคุณสมบตัหิรือ
ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
   คุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย 
   1.  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ
อาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และ การใชเหตุผล  
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   2.  หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส  
   3.  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง  
   4.  การเห็นคุณคาในตนเอง  
   5.  นิสัยประจําตัว  
   6.  ความตั้งใจ  
   7.  ความเขาใจในตนเอง 
    8.  ความหวงใยในตนเอง  
   9.  การยอมรับตนเอง  
   10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  
   11. ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เปนตน 
 Gast et al. (1989) ไดวิเคราะหมโนมติของความสามารถในการดูแลตนเองวา
ความสามารถในแตละระดับ จะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป และพลังความสามารถ 10 ประการ
จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองดังแผนภูมิที่  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่  1 โครงสรางของความสามารถในการดแูลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544:33) 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 

(Capabilities for 
Self-care operations)

พลังความสามารถ  10 ประการ 
(Power components: Enabling 

Capabilities for self-care) 
ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพื้นฐาน 

(Foundational capabilities and dispositions) 
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 3.3  ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก 
  1.  อายุ  ตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมของการเรียนรู เมื่อ
เด็กเติบโตขึ้นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานสําหรับการกระทําอยางจงใจโดยทั่วๆไป
รวมถึงการดูแลตนเองจะพัฒนาตามไปดวย เด็กแตละชวงอายุจะเรียนรูทักษะใหมๆในการดูแล
ตนเองและพัฒนาสวนที่เรียนรูแลวใหดีขึ้น (อัฉรียา ปทุมวัน,2544) แตจากการศึกษาของวีรยา         
จึงสมเจตไพศาล (2537) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจรูหมาติก ซ่ึงโอเร็มกลาวไววา นอกจากปจจัยดานอายุแลว ความสามารถในการดูแล
ตนเองขึ้นอยูกับเพศ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ รวมถึงการไดรับอิทธิพลจากครอบครัว 
วัฒนธรรม ทักษะดานการรูคิด การกระทํา ตลอดจนสภาวะดานอารมณ (Orem, 1985; Facteau, 
1980 อางถึงใน อัฉรียา ปทุมวัน, 2544) 
  2.  เพศ  มีผลการศึกษาที่แตกตางกันดังนี้คือเฉลา เพียรชอบ (2529) ศึกษาพบวา
การดูแลตนเองของเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ดีกวาเด็กนักเรียนชาย เชนเดียวกับ      
นงลักษณ จินตนาดิลก (2539) ที่พบวาเด็กนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเด็ก
นักเรียนชายซึ่งแตกตางจากนิตยา ไทยาภิรมย (2532) พบวาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุ
และเพศตางกันมีพฤติกรรมอนามัยไมแตกตางกัน 
  3.  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต   อาจมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดเชน ผูปวยมีประสบการณเคยเห็นผูปวยมะเร็งเสียชีวิตทุกคน 
เมื่อตนเองไดรับการวินิจฉัยดวยโรคดังกลาวจึงมีความกลัวหรือไมยอมรักษาเพราะคิดวาถึงรักษา     
ก็ตองเสียชีวิต จึงเกิดความรูสึกหมดกําลังใจ สูญเสียความหวัง จนไมสามารถจะรูคิดตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2544) 
 4.  ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ภาวะสุขภาพหมายถึงโครงสรางและการ
ทําหนาที่ของรางกาย การเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยรวมทั้งความเครียดและ
ภาวะดานอารมณที่บอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆซึ่ง วีรยา จึงสมเจตไพศาล (2537) 
ศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนานมีการเรียนรูใน การดูแล
ตนเองดีขึ้น นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวย
และครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได ซ่ึงประการสําคัญคือ
การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางจริงจังเต็มความสามารถที่มี (อัจฉรียา 
ปทุมวัน, 2544) ในงานวิจัยนี้ไดพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลโดยการพัฒนาสื่อที่มีความ
นาสนใจเพื่อเปนสิ่งจูงใจใหเด็กอยากเรียนรูเพื่อการดูแลตัวเองที่เหมาะสมไดดวยตัวเองโดยมี
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ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในดานการใหกําลังใจรวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่
ผูปวยไดปฏิบัติในทางที่ดีขึ้น 
 กลาวโดยสรุปแลวจากปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
เด็กดังกลาว ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงจัดคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหใกลเคยีงโดยการ
จับคูตามปจจัยดานเพศและอายุดวยเหตุผลคือ ปจจัยดานเพศ นั้น Orem ไดกลาววาเพศเปนหนึ่งใน
ปจจัยพื้นฐานที่กําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด เปนตัวกําหนดบทบาทของบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม เพศที่ตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรูบทบาทที่ตางกัน (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) อยางไรก็ตามจากการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก (2539) พบวาเด็ก
นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวานักเรียนชาย  สวนปจจัยดานอายุนั้นผูวิจัย แบง
ออกเปนวัยเรียนตอนตน 7-9 ปและวัยเรียนตอนปลาย  10-12 ป เพราะตามทฤษฎีพัฒนาการดาน
สติปญญาของ Piaget เด็กมีพัฒนาการการรับรู การเรียนรูที่ตางกัน เด็กที่มีอายุมากกวามีโอกาสรับรู
และการเรียนรูส่ิงตางๆดวยตนเอง สามารถสังเกตเห็นแบบอยางการกระทําจากผูอ่ืนและสามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวา(สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2534) สําหรับภาวะสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพรวมทั้งประสบการณที่สําคัญในชีวิตผูวิจัยไมไดนํามาจับคูคุณสมบัติของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเนื่องจากกลุมตัวอยางมารับบริการที่เดียวกันมีประสบการณการไดรับการพยาบาลไม
แตกตางกัน 
 
  3.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
  ในแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มนั้นกลาววาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจ
และมีเปาหมายดังนั้นเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลที่จําเปนทั้ง 3 ดานคือ ดานการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนดานสุขภาพ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  3.4.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
  3.4.1.1   พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานอาหาร น้ําและอากาศ 
     ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีหนาที่ในการสูบฉีดโลหิตเพื่อนํา
สารอาหาร และออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย เพื่อประโยชนในการเจริญเติบโต และ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และใหพลังงานสําหรับการดํารงชีวิต ซ่ึงโดยปกติแลวเด็กวัยเรียนทั้งชาย
และหญิงมีความตองการ พลังงานจากอาหารใกลเคียงกันคือ 1600-1850 กิโลแคลลอรี่ตอวัน  
อาหารที่ใหพลังงานมากไดแก  ขาว  แปง   ตองการโปรตีน 1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัมและ
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ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว  นม  ไข  ไขมันจากพืชและสัตว  ตองการแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสวันละ 1200 มิลลิกรัม  ธาตุเหล็กเมื่ออายุเกิน 10 ป ตองการวันละ 12 และ 15 มิลลิกรัม 
ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ  ตองการน้ําสะอาดวันละ 4-6 แกว  ซ่ึงอาหารในแตละมื้อของเดก็
วัยเรียนควรเปนดังนี้คือ  ขาวสวย 1 ½ ถวย  ไข 1 ฟอง  หรือเนื้อสัตวอ่ืน 4 ชอนโตะ  ผักใบเขียว 2-3 
ชอนโตะ  น้ํามันหรือไขมัน 1 ชอนโตะ  ผลไม 1 สวน  ควรรับประทานอาหารทะเล  เครื่องในสัตว
เชน ตับ อยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาหและควรใชน้ํามันพืช  เพราะใหกรดไขมันจําเปน (วีนัส ลีฬหกุล, 
2545) 
   สํ าหรับ เด็กโรคหัวใจนั้นมักพบปญหาทางโภชนาการและ              
การเจริญเติบโตอยูเสมอ  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Mehrizi และ Drash (1962 อางถึงใน ไพโรจน     
โชติวิทยธารากร, 2539) พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความสูงและน้ําหนักนอยกวา    
15 เปอรเซ็นไตลถึงรอยละ 55 และ 52 ตามลําดับ  (จารุพิมพ  สูงสวางและอภิชาต  นานา, 2538)  ซ่ึง
สาเหตุของการเจริญเติบโตชามาจาก  3 สาเหตุใหญ ๆ คือ  

   1.  ความผิดปกติทางพันธุกรรม  และความผิดปกติตั้งแตในครรภ
โดยเด็กเหลานี้มีน้ําหนักนอยตั้งแตแรกคลอด ถึงแมผาตัดรักษาความผิดปกติแลว น้ําหนักและความ
สูงก็เพิ่มขึ้นไมมาก   

   2.   ความผิดปกติในการไหลเวียนเลือด ในผูปวยหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ  จึงทําใหพบวาผูปวยที่เปนโรคหัวใจแต
กําเนิดชนิดเขียว มีน้ําหนักนอยกวาเด็กที่เปนโรคหัวใจชนิดไมเขียว  และผูปวยที่มีภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงผิดปกติ  
    3.   ความผิดปกติในการไดรับสารอาหารและใชพลังงานของรางกาย  
ผูปวยเหลานี้มักรับประทานอาหารไดนอย  เบื่ออาหาร  อาเจียน  ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากภาวะ 
hyponatremia หรือผลจากยาบางชนิดเชน Digitalis และยาขับปสสาวะ  ทําใหไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ  นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้มีการใชพลังงานมากกวาเด็กปกติ เนื่องจากระบบประสาท
อัตโนมัติทํางานเพิ่มขึ้น บางรายมีความผิดปกติในการดูดซึมไขมัน หรือมีการสูญเสียโปรตีนทาง
ลําไสและปสสาวะ  (ไพโรจน  โชติวิทยธารากร, 2539) ดังนั้น เด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึง
ควรไดรับพลังงานมากกวาเด็กปกติ  ประมาณ 30-60  แคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอวัน  ไมจําเปนตอง
จํากัดเกลือและน้ํา ยกเวนในรายที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและมีอาการบวมน้ํา  ควรไดรับโซเดียม 1-2 
meq/100 แคลลอรี่  และไมควรนอยกวา 2 meq/กิโลกรัม/วัน  อยางไรก็ตามควรหลีกเลี่ยง  การเติม
น้ําปลา  ซีอ้ิว  ซอส  ผงชูรส  และเกลือในอาหาร รวมทั้งหลีกเล่ียง  อาหารตากแหง  ของหมักดอง  
อาหารกระปอง  ขนมกรอบ  ขนมที่มีผงฟู  เชน ขนมปง ตลอดจนอาหารและขนมที่ใสกะทิเปน
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สวนผสมเพราะมีปริมาณโซเดียมสูงเกินไป ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาโดยใชยาขับปสสาวะ  
ควรรับประทานผักและผลไมที่มีโปตัสเซียมสูง เชนกลวย สม น้ําองุน น้ําลูกพรุน  ถ่ัวฝกยาว         
แครอท มะเขือเทศ นม (วนิดา  เสนาสุทธิพันธุ, 2552)   

  ความตองการการไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  จากพยาธิสภาพของโรค  เนื่องจาก
ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต  ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนนอย  เด็กควรอยู
ในที่ที่มีอากาศถ าย เทสะดวก   ไมควรอยู ในสถานที่ที่มีคนแออัด   เชน  โรงภาพยนตร  
หางสรรพสินคา  เพราะจะทําใหไดรับออกซิเจนนอยลงกวาเดิม  ทําใหเหนื่อยมากขึ้น  และมีโอกาส
ติดเชื้อไดงาย 
  3.4.1.2  พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานการขับถายและการ
ระบายใหเปนปกติ 
   ผูปวยเด็กโรคหัวใจ  ควรดื่มน้ําใหเพียงพอรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไม  เพื่อปองกันอาการทองผูก ไมตองเบงถายอุจจาระ  การสังเกตลักษณะและปริมาณ
ของปสสาวะ ดูแลเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระผมอยางนอย     
2 คร้ังตอสัปดาห ความสะอาดของเสื้อผา ของใชสวนตัว   (วนิดา  เสนาสุทธิพันธุ, 2552)   
  3.4.1.3  พฤติกรรมเพื่อรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการ
พักผอน 
   โดยทั่วไปเด็กวัยเรียนไมตองการการงีบหลับในเวลากลางวัน เด็กอายุ 
12 ป ตองการการนอนหลับพักผอน 8-10  ช่ัวโมง/วัน ดานการออกกําลังกายนั้นมีความจําเปน
สําหรับเด็กทุกวัยเพราะเปนการสงเสริมพัฒนาการการเคลื่อนไหวดานรางกาย ทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรง  มีการเคลื่อนไหวการทรงตัวที่สมดุล  นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความสนุกสนานหรือผอน
คลายความตึงเครียด จากการเรียนได  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2544)  สําหรับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนั้น สามารถออกกําลังกายหรือเลนเหมือนเด็กปกติ  ถาอาการของโรคคงที่  
และเด็กมีความสามารถที่จะเลนได  ยกเวนการเลนกีฬาในเชิงแขงขัน หรือใชกําลังมาก เชน การวิ่ง 
การไลจับ การปนปาย (ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร, 2538)   

  3.4.1.4  พฤติกรรมเพื่อการรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัว
กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
   เด็กวัยเรียนเปนวัยที่สนใจในกิจกรรมของกลุม  ตองการเปนที่ยอมรับ
ของกลุมเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2544)  แตเนื่องจากเด็ก
เหลานี้อาจตองเขารับการรักษาทําใหเด็กขาดเรียนบอย ๆ เด็กเกิดความรูสึกกลัวเพื่อนทอดทิ้ง  และ
ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนวัยเดียวกัน (Mechinney et al., 2005) ดังนั้นเด็กควรมีการจัดแบงเวลา
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ที่เหมาะสมเพื่อไดพูดคุยหรือเลนกับเพื่อน ๆ ที่มีสุขภาพดี เพื่อพัฒนาทักษะดานสังคมจากการ
ส่ือสารกับเด็กคนอื่นๆ (วนิดา  เสนาสุทธิพันธุ, 2552)   

   3.4.1.5  พฤติกรรมเพื่อการปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิตหนาที่และสวัสดิภาพ  
การปองกันการติดเชื้อ ที่สําคัญคือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุหัวใจ ตองดูแล
ความสะอาดชองปากและฟน โดยการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ังในตอนเชาและกอนเขานอน  
บวนปากหรือแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง  เด็กควรไดรับการตรวจฟนทุก 6  เดือน  ถามี
ความจําเปนตองถอนฟนหรือทําหัตถการในชองปาก ตองแจงใหทันตแพทยทราบดวยวาปวยเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2538) ซ่ึงการปองกันการติดเชื้อท่ีเยื่อบุหัวใจ 
เปนสิ่งที่มีความจําเปนมากสําหรับผูปวยเหลานี้  ไมควรใกลชิดกับผูที่เปนหวัดหรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
เนื่องจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทําใหโรคหัวใจมีความรุนแรงมากขึ้นและเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดควรไดรับวัคซีนเชนเดียวกันกับเด็กปกติ  (สุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ, 2539)   
นอกจากนี้เด็กวัยเรียนมักแสดงพฤติกรรมที่โลดโผนเพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุม  ดังนั้นเด็กอาจ
เกิดอุบัติเหตุไดงาย  ซ่ึงอุบัติเหตุที่พบสวนใหญจะเปนในเรื่องของการขับขี่จักรยาน  เกิดขึ้นกับ
เด็กชายมากกวาเด็กหญิง (Wong, 2007)  สวนใหญเกิดที่ใกล ๆ บานหรือท่ีโรงเรียน  ดังนั้นจึงตอง
ใหคําแนะนําเด็กเหลานี้ใหระมัดระวังในการเลนหรือเลือกกิจกรรมที่ไมโลดโผน  รวมทั้งให
คําแนะนําการสวมใสอุปกรณเกี่ยวกับความปลอดภัย  

  3.4.1.6  พฤติกรรมเพื่อสงเสริมการทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด  
ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 

 
  3.4.2   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental 
self-care requisites) การที่เด็กแตละคนจะสามารถพัฒนาตนเองไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติ
พัฒนกิจที่เขาจะตองกระทําใหสําเร็จไดดวยตนเอง โดยมีพอแมและครูเปนผูชวยเหลือ เด็กวัยเรียน
ควรมีพัฒนะกิจที่เหมาะสมกับพัฒนาการดังตอไปนี้คือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2544)   

1. เรียนรูทักษะทางดานการเรียนเชน ฝกการเรียน  การเขียน อานคํานวณ 
และการใชปญญาแกไขปญหา มีความเขาใจมากขึ้นเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเหตุและผล 
พัฒนาทักษะที่จําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน ยังคงพัฒนาการใชเหตุผลในการพัฒนาความคิด 

2. เรียนรูทักษะทางการเคลื่อนไหวมากขึ้น  โดย เรียนรูเกี่ยวกับการเลนเกม 
กีฬาตาง ๆ และบทบาทหนาที่ของแตละคนในการเลนเกมตาง ๆ เหลานั้น เรียนรูในการชวยตนเอง
และชวยเหลือครอบครัวใหมากขึ้น เชน การแตงตัว การทําความสะอาด การชวยพอแมทํางานบาน 
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3. เรียนรูและเขาใจในการจับจายใชสอยเงินใหเปน  โดยเขาใจวาการใชเงิน
คือการแลกเปลี่ยนกับของที่ตนประสงค เรียนรูในการใชเงินใหเปนประโยชนเทาที่จําเปน เรียนรูใน
การที่จะเก็บเงินออม เขาใจวา ความตองการของคนนั้นควรจะมีขอบเขต และรูจักเปรียบเทียบกับทั้ง
คนที่จนกวาและรวยกวาวามีขอบเขตแคไหน รูขอบเขตของกระแสเงินในเรื่องเกี่ยวกับการใชจายใน
ครอบครัวและขยายวงไปถึงในชุมชนวามีบทบาทอยางไร 

4. มีบทบาทในครอบครัวมากขึ้น   เรียนรูการให การรับ และรวมกัน
รับผิดชอบ โดยฝกฝนในการถกเถียงปญหาและตัดสินปญหาบางอยาง มีความรับผิดชอบและมี
ความพอใจในงานบานมากขึ้น รูจักการใหและการรับ เชน ในการใหของขวัญพอแม พี่นอง ญาติ
ผูใหญ รูจักใชส่ิงของ เครื่องใชในบานที่ยุงยากขึ้น และมีแนวคิดใหม ๆ ที่จะดัดแปลงแกไขใหดีขึ้น 
รูจักการวางตัวในหมูเพื่อนอายุใกลเคียงกัน และผูใหญที่มีอายุมากกวา โดยรูจักปรับตนเองใหเขา
กับผูอื่น รูจักใชสิทธิของตนเอง ปรับปรุงความสามารถของตนเอง สามารถเปนไดทั้งผูนําและผูตาม
รวมทั้งมีวัฒนธรรมอันดีงามดวย รูจักสรางมิตรและคงไวซ่ึงมิตรภาพอันดีงาม  

5. เรียนรูที่จะควบคุมอารมณของตนเอง  โดยเรียนรูในการที่จะแกไขความ
คับของใจ หาวิธีระบายอารมณโกรธใหเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของสังคม รูจักหาผูชวยเหลือ
เมื่อเขามีปญหาทางดานจิตใจ เชน พอแม ครู เพื่อนสนิท ฯลฯ 

6. เรียนรูบทบาทของเพศชายและเพศหญิงอยางถูกตอง  ทั้งในปจจุบันและที่
จําเปนในอนาคต โดย เรียนรูวาอะไรเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม สําหรับเด็กชาย เด็กหญิงเมื่อเติบโต
เปนผูใหญ ในฐานะที่เปนครอบครัว เมื่อเปนสามีภรรยา  เมื่อเปนพอแม และเมื่อเปน ปู ยา ตา ยาย          
มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับธรรมชาติของเพศ และการเจริญเติบโตทางเพศ ปรับตัวใหเขากับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงกอนเขาสูวัยรุน รูจักคิดลวงหนา เมื่อเติบใหญเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญนั้นจะมี
อะไรเปลี่ยนแปลงกับตนเองบาง 

7. มีทัศนคติตอตัวเองเกิดขึ้นอยางเหมาะสม  โดย รูวาตนเองในขณะนี้เปน
อยางไร ทําตนใหเหมาะสมกับอายุและเพศของตน คนหาวิธีวาควรทําตนอยางไร จึงจะเปนที่
ยอมรับของบุคคลอื่นมีความเชื่อมั่นในตนเอง ความเคารพตนเอง สามารถควบคุมตนเองไดและรูวา
ตนเองคือใคร มีความเขาใจวาคนแตละคนแตกตางกันโดยมีแบบแผนของตัวเอง 

8. สรางสรรคความรูสึกผิดชอบชั่วดี มีคุณธรรม และคุณคาทางสังคม โดย
เรียนรูเกี่ยวกับศาสนา  จักรวาล ธรรมชาติวิทยา สรางความพอใจในธรรมชาติ ดนตรี วรรณคดี  
วัฒนธรรมใหเหมาะสมกับวัย เสียสละตนเองเพื่อหมูคณะ เพื่อสวนรวม มีความภาคภูมิใจที่เกิดมา 
และพยายามเลียนแบบบรรพบุรุษที่ทําตนเองใหเปนประโยชนตอคนอื่น เรียนรูเกี่ยวกับคุณธรรมที่
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ไดรับการสั่งสอนจากบาน โรงเรียน และสังคมรวมทั้งเรียนรูและยอมรับสิ่งที่จําเปน เชน การเกิด 
การตาย และการวนเวียนไมมีที่ส้ินสุด 

 
  3.4.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisites)     

  ผูปวยเด็กวัยเรียนนั้นมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดย
เด็กเหลานี้ควรมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้คือ 

1.  การหาความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพการเจ็บปวยของตนเอง  โดยการศึกษา
หรือสอบถามจากแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  ที่ใหการดูแลรักษา  

2.   การสังเกตความผิดปกติของตนเอง เชน การสังเกตลักษณะ อัตราการ
หายใจ การเหนื่อยหอบ อัตราการเตนของหัวใจ  การจับชีพจรของตนเอง  การสังเกตอาการเยื่อบุ
หัวใจอักเสบเชนไขต่ําๆเปนเวลาหลายวันโดยไมทราบสาเหตุ ออนเพลีย เบื่ออาหาร  อาการติดเชื้อ
ของระบบทางเดินหายใจเชนไอ  จาม  เจ็บคอ  นอกจากนี้ควรสังเกตอาการบวม  ปสสาวะออกนอย  
นอนราบไมได การเหนื่อยงาย เจ็บหนาอกขณะมีกิจกรรมหรือออกกําลังกาย ถามีอาการเหลานี้ควร
หยุดกิจกรรมกอนและแจงผูปกครองคือคุณครูใหทราบเพื่อไปพบแพทย  ในกรณีที่เปนลมใหนอน
หงายราบยกปลายเทาสูงกวาระดับหัวใจ ปลดเสื้อผาใหหลวม เพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและเลือดไป
เล้ียงสมองมากขึ้น ในผูปวยโรคหัวใจพิการชนิดเขียว  เมื่อมีอาการเขียวฉับพลัน ใหนั่งยอง ๆ         
ทาดังกลาวจะชวยลดเลือดดําที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ  สงผลใหการไหลลัดของเลือดดําไปปอดมาก
ขึ้น  และทําใหเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย    

3.   การปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
พักผอน  การออกกําลังกาย  ตามความเหมาะสมกับสภาวะของโรค  การรับประทานยาตามแผนการ
รักษาเพื่อควบคุมการทํางานของหัวใจและปองกันภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหัวใจวาย  อาการขาด
ออกซิเจนเฉียบพลันหรือยาปฏิชีวนะ ซึ่งการรับประทานยานั้นตองถูกตองทั้งขนาด วิธี เวลา ไมควร
เพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตนเอง  รวมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน ยาพวก Digitalis ไดแก
Lanoxin   อาจเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหารและใหจับชีพจรกอนใหยาถานอยกวา90 ครั้ง
ตอนาทีใหงดยาในมื้อนั้น  

4.  การมาตรวจตามนัดทุกครั้งเปนสิ่งจําเปนอยางมาก ถึงแมจะไมมีอาการของ
โรคกําเริบก็ตาม หรือถายาหมดกอนกําหนดควรมากอนวันนัด เพื่อปองกันไมใหมีอาการของโรคที่
รุนแรงขึ้น (วนิดา เสนะสุทธิพันธ, 2552) 
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4.   การพยาบาลตามปกติแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปดใหบริการในวันอังคาร
และวันศุกรเวลา 8.00-12.00 น.อัตรากําลังประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยพยาบาล 2 คน
พนักงานผูชวย 1 คน โดยมีกุมารแพทยเด็กโรคหัวใจออกตรวจ 4 คนตอวัน ในวันอังคารตรวจ
เฉพาะผูปวยท่ีนัดมาเพื่อทํา Echocardiogram เทานั้นสวนในวันศุกรเปนการนัดตรวจทั่วไป ซ่ึง
ผูปวยที่มารับการตรวจหรือทํา Echocardiogram จะไดรับการบริการจากพยาบาลวิชาชีพหรือผูชวย
พยาบาลกอนที่จะพบแพทยดังตอไปนี้คือการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินสัญญาณชีพ วัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและ การตอบคําถามผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้มีการใหคําแนะนํา
เปนพิเศษในกรณีตอไปนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก  ผูปวยที่เตรียมผาตัดแกไขความ
ผิดปกติ  และผูปวยที่ตองเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจโดยการสวนหัวใจ ดังรายละเอียดตอ 

 
4.1  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก 
  เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคแลวแพทยจะอธิบายพยาธิสภาพแสดงตําแหนงที่

ผิดปกติโดยใชรูปหัวใจจําลอง ตอบขอซักถามของผูปกครอง หลังจากนั้นพยาบาลทําการสอน
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรครวมทั้งอาการ อาการแสดงโดยใช power point และแจกแผนพับที่
จัดทําโดยมูลนิธิเด็กโรคหัวใจ ในพระอุปถัมภ สมเด็จพระเจาพี่นางเธอ เจาฟากัลยานิวัฒนา        
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร โดยแผนพับที่ไดจัดทําไวประกอบดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ดังตอไปนี้คือ ล้ินหัวใจไปปอดตีบ (Pulmonic valve stenosis), รูร่ัวที่ผนังหัวใจหองบน (Atrial 
Septal Defect), หลอดเลือดเกิน ( Patent Ductus Arteriosus),  รูรั่วที่หัวใจหองลางรวมกับล้ินหัวใจ
ไปปอดตีบ (Tetralogy of Fallot) เนื้อหาในแผนพับประกอบดวย รูปภาพแสดงโครงรางหัวใจปกติ
และผิดปกติ อาการแสดงของโรค การรักษา การปฏิบัติตนหรือการดูแลเด็กในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การดูแลสุขภาพในชองปาก การรับประทาน
ยาตามคําส่ังแพทย และการตรวจตามนัด 

 
4.2  ผูปวยท่ีเตรียมผาตัดแกไขความผิดปกติ 
      พยาบาลใหคําแนะนําพรอมกับแจกแผนพับซึ่งแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดทําขึ้นเอง ทําการสอนทันทีที่ผูปวยไดกําหนดการผาตัด โดยมี
เนื้อหาดังตอไปนี้ 
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 4.2.1  การใหขอมูลเกี่ ยวกับบุคลากรที่รวมดูแลเด็กเพื่อการผาตัดซึ่ง  ไดแก 
ศัลยแพทยผาตัดหัวใจเด็ก วิสัญญีแพทย กุมารแพทยแพทยเวชวิกฤต พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง
เกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจ พยาบาลชํานาญการเวชวิกฤต เจาหนาที่สมรรถภาพปอดรวมทั้งเจาหนาที่
สังคมสงเคราะหที่คอยชวยเหลือประสานงานใหการผาตัดราบรื่น 

 4.2.2  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนเขารับการผาตัดคือ ผูปกครองตอง
โทรศัพทมาเพื่อยืนยันการผาตัดอยางนอย 1 สัปดาหกอนผาตัด การดูแลสุขภาพใหแข็งแรงกอน
ผาตัดเชนการหลีกเลี่ยงผูที่เปนหวัด มานอนที่โรงพยาบาลกอนวันผาตัด 2 วันเพื่อทําการตรวจ
รางกาย เจาะเลือด และ/หรือเอกซเรยปอด คล่ืนไฟฟาหัวใจรวมทั้งรับฟงรายละเอียดการผาตัด ความ
เส่ียง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดโดยศัลยแพทยเปนผูอธิบาย การฝกหายใจโดยการดูดขวด การ
อาบน้ําสระผม การงดน้ําและอาหารกอนวันผาตัดและการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 

 4.2.3  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดคือ การรับการรักษาที่แผนก
อภิบาลผูปวยหนัก กอนที่จะยายไปหอผูปวยเดิม การฝกหายใจ การฝกไออยางมีประสิทธิภาพและ
การออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การดูแลแผลผาตัด 

 4.2.4  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังจําหนายจากโรงพยาบาลคือ การ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เค็มนอย สังเกตอาการหัวใจวาย การงดกิจกรรมหนักๆ การมา
ตรวจตามนัดหลังผาตัด การรับประทานยา และหากมีอุบัติเหตุหนาอกถูกกระแทกควรรีบไป
โรงพยาบาลทันทีรวมทั้งระบุหมายเลขโทรศัพทที่สามารถสอบถามขอสงสัยไดในเวลาราชการที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
4.3  ผูปวยท่ีตองเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจโดยการสวนหัวใจ  
 พยาบาลใหคําแนะนําโดยการสอนพรอมกับแจกแผนพับซึ่งแผนกผูปวยนอกคลินิก

เด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดทําขึ้นเอง เนื้อหาประกอบดวย  
 4.3.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับ ความจําเปนของการสวนหัวใจเชน เพื่อทราบความ

ผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดกอนผาตัด เพื่อประเมินผลหลังผาตัดรวมถึงการวางแผนการรักษา
ดวยยาในระยะยาวหลังผาตัด เปนตน  

 4.3.2  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนสวนหัวใจ คือการงดน้ําและอาหาร 
การไดรับยานอนหลับกอนตรวจ  

 4.3.3  การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจ คือการใหยาชาเฉพาะที่ ที่บริเวณขาหนีบ 
การใสสายสวน การฉีดสารทึบแสง รวมทั้งการถายภาพดวยรังสีเพื่อเก็บไวดู 
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 4.3.4  การใหขอมูลเกี่ยวกับการสังเกตอาการหลังตรวจ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึน้ 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวหลังตรวจโดยการนอนราบนิ่งๆเหยียดขาตรง ไมงอเขาและสะโพกอยางนอย 
4-6 ช่ัวโมง  

 4.3.5 การใหขอมูลกอนจําหนาย โดยหลังตรวจผูปวยตองสังเกตอาการที่
โรงพยาบาล 1 คืนวันรุงขึ้นถาไมภาวะแทรกซอนผูปวยสามารถกลับบานไดโดยใหคําแนะนําเรื่อง
การทําความสะอาดแผลดวยเบตาดีน งดออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน ไมอาบน้ําในอางหรือเลนน้ํา
ในสระอยางนอย 7วัน ถาแผลอักเสบบวมแดงใหรีบมาพบแพทย นอกจากนี้มีการระบุหมายเลข
โทรศัพทเพื่อสอบถามขอสงสัยไดในเวลาราชการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาดวย 

 จากขอมูลการใหการพยาบาลตามปกติที่แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ
ดังกลาวจะเห็นไดวามีความโดดเดนในดานการตรวจพิเศษและการผาตัด เนื่องจากวาโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดนั้นบางชนิดสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตแรกเกิด บางชนิดวินิจฉัยไดตั้งแตกอนวัยเรียน 
ดังนั้นการใหคําแนะนําตางๆจึงเปนการใหแกบิดา มารดาหรือผูดูแล เพื่อใหคนเหลานี้สามารถดูแล
เด็กใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงงานวิจัยนี้มีความแตกตางจากการพยาบาล
ตามปกติคือการใหคําแนะนําตางๆเนนที่ตัวเด็กโดยตรง เพราะเด็กวัยเรียนนั้นมีความพรอมที่จะ
เรียนรูส่ิงตางๆไดดวยตัวเอง การเลือกสื่อที่สรางแรงจูงใจใหเด็กอยากเรียนรูเพื่อสงเสริมใหเด็กมี
ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตัวเองใหมากขึ้น เปนการเตรียมความพรอมในการดูแลตัวเอง
เมื่อเขาสูวัยผูใหญและเปนการลดภาวะการพึ่งพาจากผูปกครองดวย 

 
5.  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive nursing system)  
 
 บทบาทพยาบาลและวิธีการใหความชวยเหลือเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวย และ
ครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย สวนพยาบาลนอกจากจะสอนและแนะนําแลวยังคอย
กระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเองโดยผูปวยจะตองเรยีนรูทีจ่ะ
กําหนดความตองการการดูแลตนเองและการลงมือกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สมจิต          
หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 
 1.  การกระทําใหหรือกระทําแทน เปนวิธีการชวยเหลือ ที่พยาบาลสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลของผูปวย ซ่ึงถาผูปวยรูสึกตัวจะตองบอกใหผูปวยทราบและตองอาศัยความ
รวมมือจากผูปวยดวย พยาบาลจะตองชวยผูปวยในการหาขอมูลตัดสินใจ และวางแผนการกระทํา 
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และจะตองบอกผูปวยวาจะตองกระทําอะไรบาง ผลที่คาดหวังคืออะไร และผูปวยจะตองรายงาน
อะไรบางแกพยาบาล ถาผูปวยไมรูสึกตัวและไมสามารถที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ พยาบาล
จะตองคอยปกปองสิทธิของผูปวยดวย 
 2.  การชี้แนะ การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการ 
สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา และการตรวจ
ตรา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน 
 3.  การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการ สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจาก
โรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของ
ตนเอง  ผูปวยบางคนอาจตองการการสนับสนุนทางรางกาย  เชน การชวยเหลือในการลุกเดิน  และ
คําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณจะสามารถชวยใหผูปวยมีกําลังใจ
และแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการ
สนับสนุนและใหกําลังใจโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ซ่ึงมีการศึกษาถึงแนวทางการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทดังตอไปนี้ 

Rice (2001) ไดกลาวถึงการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการสงเสริมใหผูปวยมี
การดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัวรวมถึงการให
คําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล Hunter (2000) กลาววา การดูแลสุขภาพที่
บานทางโทรศัพท เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ประโยชนของการสื่อสารทางโทรศัพทกับผูปวยที่บาน (จันทรจุรีย ถือทอง, 2550) 
1. เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2. ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
3. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน 
4. สรางความสบายใจและพึงพอใจแกผูปวย 
5. ชวยใหการติดตอกับผูปวยในที่หางไกลมีความสะดวกมากขึ้น Rice (2001) 
ขั้นตอนในการติดตอส่ือสารกับผูปวยทางโทรศัพท (นงศนุช  สุเมธ, 2545 อางถึงใน    

จันทรจุรีย ถือทอง, 2550) 
1. ศึกษาเตรียมขอมูลที่ตองการสอบถามไวลวงหนา  เตรียมอุปกรณใหพรอมคนควา 
2. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา สวัสดี (ครับ, คะ) บอกชื่อ นามสกุล ดวยเสียงนุมนวล

ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผูปวยแทนสรรพนาม 
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3. บอกเหตุผลที่โทรศัพทมา และประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้นโดยใช
คําถามเปดดวยภาษาที่เขาใจงาย ขอความสั้น กระชับ 

4. ในระหวางคุยโทรศัพทควรสอดแทรกคําแนะนําและคําปรึกษาในเรื่องที่สมควร 
5. นัดหมายการติดตามทางโทรศัพทครั้งตอไป 
6. ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพทมา และสรุปทบทวนความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 
7. ยุติการสนทนาดวยคําวา สวัสดี 

 ประเด็นสําคัญของการติดตอทางโทรศัพท  
 1.  ระบุประเด็นหัวขอที่ตองการสอบถามตามลําดับจะชวยใหการสนทนาราบรื่น  
 2.  ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความรวมมือใน

การสนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียง  
 3.  การใหคําแนะนําควรใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ัน กระชับไมควรใชโทรศัพทเกิน        

10 นาที  
 4.  หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปนหลักฐาน

เพื่อวางแผนการชวยเหลือ หรือการสนทนาครั้งตอไป  
 Rice (2001) ไดกลาวเพิ่มเติมวาการพูดคุยทางโทรศัพทตองคํานึงถึงความเชื่อถือและ

ความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย การใหคําแนะนําตางๆใหอยูในขอบเขตที่สามารถจะกระทําได ใน
ฐานะผูดูแลแบบองครวม ผูใหความรู ในการโทรศัพทแตละครั้งตองใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  
 4.  การสอน Bille (1983) เชื่อวาการสอนผูปวยหรือผูรับบริการใหไดผลนั้นตองอาศัย
ความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล การสอนผูปวยจึงตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย ใหผูปวยไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง หลักในการสอน
ผูปวย มีดังนี้ 
  1)  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู   พยาบาลอาจตองการใหผูปวยเรียนรูความ
ตองการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรค และ/หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได
เมื่อกลับไปอยูบาน การสอนจึงอาจเริ่มดวยส่ิงที่ผูปวยตองการ พยาบาลตองถามและรับฟงการรับรู
ของผูปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ และนับถือในตัวพยาบาล  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความสนใจ ในการเรียนรูมากขึ้น 
  2)  เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรู เดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการสอนเพื่อเสริม
ใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
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  3)   ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู 
  4)  การเรียนรูจะเพิ่มขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การใหผูปวยไดมีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงจะกระทําไดโดย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูปวยกับผูปวย ใหผูปวยไดมีโอกาสสัมผัสฝกหัดการ
กระทําตาง ๆ ในการดูแลตนเอง และควรใหผูปวยหรือญาติผูรับผิดชอบไดริเร่ิม และมีสวนรวมเมื่อ
พยาบาลกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหกับผูปวย 
  5)   การประเมินโดยการไตถามผูปวยจะชวยผูปวยในการเรียนรู และปรับพฤติกรรม
ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ถาผูปวยกระทําไม
ถูกตอง พยาบาลจะตองชี้แจงและแกไข หลีกเลี่ยงไมติเตียน หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําส่ังหรือ
ถูกทําโทษ การเรียนการสอนตองตองการความไววางใจและความเปนมิตร ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นไดจากสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 
  6)   เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย
แตละคน 
  7)  การมีส่ิงรบกวน โดยเฉพาะในหอผูปวยหรือคลินิกตรวจผูปวยจะขัดขวางตอ
กระบวนการเรียนรู พยาบาลตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรูเชน อาจตองมีหอง
หรือกั้นมานใหเปนสัดสวนเมื่อทําการสอนผูปวย 
  8)  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเรียนการสอน ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร 
  9)  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรูวิธีการ
ที่จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย คือ การเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผน เปาหมายและเลือกวิธีการดูแล
รวมกัน 
 5.   การสรางสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคล  ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวย ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ไดวางแผนให
ผูปวยใชบทเรียนที่บานหรือที่โรงเรียนโดยขณะใชบทเรียนนั้นคํานึงถึงส่ิงแวดลอมที่เหมาะแกการ
เรียนรู ไมมีส่ิงรบกวน รวมทั้งขอความรวมมือจากคุณครูและผูปกครองซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่เปน
บุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวย เพื่อชวยกระตุนการใชบทเรียนขณะอยูที่บานหรือที่โรงเรียน เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว   
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6.  แนวคิดการเรียนรูและบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสถานการณจําลอง  
 
 การเรียนรู เปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือทักษะ โดยผานการมี
ประสบการณ หรือจากการไดศึกษาในสิ่งนั้นๆ การเรียนรู อาจเกิดขึ้นจากการมีส่ิงเรา การ
ตอบสนองกระบวนการที่ซับซอน ซ่ึงรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจินตนาการ การเกิดแนวคิด
แบบนามธรรม  และการแกปญหา  ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตองมีการวางแผนเพื่อสรางประสบการณการเรียนรู สรางบรรยากาศที่จะจูงใจให
ผูเรียนอยากเรียน และชวยใหผูเรียนไดถายโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง 
 
 6.1  กระบวนการเรียนรู  
  ตามแนวคิดของ Coleman (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) กระบวนการ
เรียนรูที่สลับซับซอน เกิดขึ้นจาก 4 องคประกอบ คือ ผูเรียน ส่ิงที่จะเรียน กระบวนการ และ
ส่ิงแวดลอมของการเรียนรู การเรียนรูจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับ  
  1. การเรียนรูเดิมของผูเรียน  
  2.  แรงจูงใจพื้นฐานของผูเรียน ซ่ึงรวมถึงแนวโนมที่บุคลจะเกิดความเขาใจวาอะไร
มีความสัมพันธโดยตรงกับเปาหมายของตนเอง และเกิดความพึงพอใจในการเรียน  
  3.  ประสบการณของผูเรียน ซ่ึงจะเปนตัวบงชี้วาผูเรียนไดรับรูหรือเรียนรูอะไร  
  4.  วุฒิภาวะและความสามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงมีผลตอความอดทน 
ความมีสมาธิ และความตั้งใจที่แนนอนของผูเรียน 
 
  ตามแนวคิดของ Kolb (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536)  การเรียนรูเปน
กระบวนการที่ตอเนื่อง และกลาวถึงส่ิงแวดลอมที่จะสงเสริมใหเกิดการเรียนรูของแตละบุคคลควร
มีลักษณะดังนี้คือ  
  1.  สงเสริมใหผูเรียนไดมีอิสระในการคนพบ และเปดโอกาสใหผูเรียนไดพบปญหา  
  2.  ใหขอมูลปอนกลับในทันทีเกี่ยวกับผลสืบเนื่องของพฤติกรรมของผูเรียน  
  3.  ผูเรียนสามารถเรียนตามความสามารถของตนเอง  
  4.  เปดโอกาสใหผูเรียนไดใชความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ ที่จะคนพบ
ความสัมพันธที่แตกตางกัน  
  5.  ชวยใหผูเรียนไดคนพบสิ่งที่เปนการผสมผสานกันระหวางองคประกอบทาง
กายภาพ วัฒนธรรมและสังคม 
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  ระดับของการเรียนรู แบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู  หรือพุทธิปญญา 
(Cognition) คานิยม – ทัศนคติ และการปฏิบัติดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognition domain) ความรู (Knowledge)  
เปนความสามารถในการจํา หรือระลึกไดซ่ึงรวมประสบการณตางๆที่เคยไดรับรูมา เปนความสามารถ
และทักษะทางดานสมองในการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ โดยความรูนั้นเปนขั้นตอนแรกของพฤติกรรมการ
เรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ตอมาบุคคลจะเกิดความเขาใจ (Comprehension) ซ่ึงเปนการ
แปลความ ตีความหมายและขยายความในเรื่องราวตางๆ หลังจากนั้นจะมีการนําไปใช (Application) 
คือการนําสาระตางๆไปใชในสถานการณจริง การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยก
การสื่อความหมายไปสูหนวยยอย เพื่อที่จะใหการสื่อความหมายมีความชัดเจนขึ้น การสังเคราะห 
(Synthesis) เปนการรวบรวมหนวยยอยตางๆเขาเปนเรื่องเดียวกัน  เพื่อสรางแบบแผนหรือ
โครงสรางตางๆที่ไมเคยมีมากอน และขั้นตอนสุดทายคือการประเมินคา (Evaluation) เปน
ความสามารถในการตัดสินคุณคาของเนื้อหา ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 2.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมเจตพิสัย (Affective domain) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ลักษณะนิสัย คุณธรรมและคานิยม เร่ิมตนดวยการรับ (Receiving) 
เปนความรูสึกเต็มใจที่จะรับรู แลวมีการตอบสนอง (Responding) ซ่ึงเปนการแสดงออกถึงความเต็ม
ใจ พอใจในสิ่งเรา มีการสรางคุณคาหรือคานิยม (Value) และเชื่อถือในสิ่งนั้น ตอมามีการจัด
รวบรวมคานิยมตอส่ิงตางๆอยางเปนระบบ (Organization) และแสดงออกมาเปนนิสัยตามธรรมชาติ 
  3.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เปนความสามารถ
ในดานการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆภายใน
รางกาย แบงยอยเปน 5 ขั้นตอนคือ 
                              3.1  การเลียนแบบหรือตัวอยางที่นาสนใจ 
                              3.2  การทําตามแบบ เปนการลงมือกระทําตามแบบที่สนใจ 
                              3.3  การมีความถูกตอง เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เห็นวาถูกตอง 
                               3.4  การกระทําอยางตอเนื่อง เปนการกระทําเรื่องที่ถูกตองอยางตอเนื่อง 
                               3.5  การกระทําโดยธรรมชาติ เปนการกระทําจนเกิดทักษะไดอยางเปน
ธรรมชาติ 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยใชแนวคิด การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เพื่อเปนการใหความรู และคาดหวังใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดีขึ้นได โดยในการออกแบบบทเรียนไดคํานึงถึงทฤษฎีการเรียนรู ซ่ึงไดมีผูใหแนวคิดใน
การออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนไวดังตอไปนี้ (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2546) 
             1.  ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral theory) เช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจาก
การเรียนรู สามารถสังเกตพฤติกรรมไดในรูปแบบตางๆกัน และเชื่อวาการใหตัวเสริมแรง (Reinforcer) 
จะชวยใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได นักจิตวิทยาที่โดดเดนคือ Skinner ซ่ึงนักการศึกษาในกลุมนี้ 
ไดนําแนวคิดของเขามาออกแบบบทเรียน ใหการเรียนไมนาเบื่อ ไดทั้งความสนุกและความรู ซ่ึง 
Gange และ Briggs (1979 อางถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) ไดเสนอหลักการที่สอดคลองกับ
ทฤษฎีดังกลาว 3 ดานคือ 1) การตอบสนองทันทีทันใด 2) การฝกซ้ํา เชื่อวาทําใหเกิดการเรียนรูและ
ความคงทนในการจําดีขึ้น และ 3) ผลปอนกลับและการเสริมแรง  
             2.  ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive theory) เชื่อวา การเรียนเปนการผสมผสานขอมูล
ขาวสารเดิมกับขอมูลขาวสารใหมเขาดวยกัน ในการออกแบบบทเรียนจึงใหความสําคัญกับ
การศึกษาดานการรับรูและการสรางความสนใจ ชองทางในการเรียนรู ความจํา การเรียนอยาง
กระฉับกระเฉง แรงจูงใจ การควบคุมการเรียน และความแตกตางระหวางบุคคล 
           3.  ทฤษฎีคอนสตรัคติรัส (Constructivist theory) ซ่ึงนักการศึกษาและนักจิตวิทยาที่
มีบทบาทสําคัญคือ Papert ซ่ึงเชื่อวา การสรางความรูจะมีความสมบูรณก็ตอเมื่อ ผูเรียนไดประยุกต
ความรู ความคิดมาใชในการสรางผลผลิตที่มีความหมายกับตัวเอง และเมื่อมีการสรางผลผลิต 
ผลผลิตก็จะสงผลกลับเพื่อเสริมความรูอีกดวย โดยหลักการนี้คํานึงถึงการเรียนรูของผูเรียนมากกวา
การสอน รูปแบบของบทเรียนควรเปนการแกปญหาเพื่อการคนพบ การคนควาทดลอง หรือควร
เปนการสรางงานใหมมากกวาการศึกษาเนื้อหาที่ผูสอนหรือหลักสูตรกําหนดขึ้นเอง 
 

6.2 คอมพิวเตอรชวยสอน  
 คอมพิวเตอรชวยสอน  หมายถึง   ส่ือการเรียนการสอนทางคอมพิวเตอรรูปแบบหนึ่ง

ซ่ึงใชความสามารถของคอมพิวเตอรในการนําเสนอสื่อประสมอันไดแก ขอความ ภาพนิ่ง กราฟก 
แผนภูมิ กราฟ ภาพ เคล่ือนไหว วีดิทัศนและเสียง เพื่อถายทอดเนื้อหาบทเรียนหรือองคความรูใน
ลักษณะที่ใกลเคียงกับการสอนจริงในหองเรียนมากที่สุด โดยที่คอมพิวเตอรชวยสอนจะนําเสนอ
เนื้อหาทีละหนาจอภาพโดยเนื้อหาความรูในคอมพิวเตอรชวยสอนจะไดรับการถายทอดในลักษณะ
ที่แตกตางกันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติและโครงสรางของเนื้อหา (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 
2541) 
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คอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสถานการณจําลอง (Situational simulation) 
 คอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสถานการณจําลอง คือ คอมพิวเตอรชวยสอนซึ่ง

นําเสนอบทเรียนในรูปของการจําลองสถานการณ โดยใหผูเรียนไดสัมผัสกับเหตุการณในลักษณะที่
ใกลเคียงกับประสบการณจริง การสัมผัสกับเหตุการณอาจหมายถึงการทําความเขาใจใน
สถานการณ การเรียนรูที่จะควบคุมสถานการณนั้น ๆ การตัดสินใจแกปญหาและการเรียนรูที่จะ
ปฏิบัติตนในสถานการณที่แตกตางกัน   ในสวนของการใหสถานการณนั้นจะออกแบบ      
สถานการณอยางไร ดวยวิธีใด (การบรรยาย การใชภาพประกอบ การใชส่ือประสม) ก็สามารถทํา
ได การตอบสนองของผูเรียน จะถูกโปรแกรมประเมินและแสดงผล จากการตัดสินใจใหผูเรียน
ทราบ รูปแบบการประเมินและแสดงผลจะเปนคะแนน ภาพ หรือเปนการผสมผสานของภาพและ
เสียงขึ้นอยูกับเทคนิคการออกแบบโดยคํานึงถึงความแตกตางของผูเรียน (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 
2544:169) นอกจากนี้การจําลองสถานการณ จะมุงเนนเกี่ยวกับทางดานแนวคิด เจตคติหรือ
พฤติกรรมตาง ๆ มากกวาขั้นตอนหรือวิธีการในการจัดการกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะนําเสนอสถานการณ
ที่ใหผูเรียนตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังแผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 

                                                                                           
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 โครงสรางทั่วไปและการสืบไปในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนประเภท
สถานการณจําลอง (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2544:169) 

 
 หลักการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 ออกแบบตามแนวคิดของ Gagne (1992 อางถึงใน สุกรี รอดโพธิทอง, 2544) ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการออกแบบที่สําคัญ 2 ขั้นตอนคือ 

อธิบายกฎเกณฑ
และวิธีการ 

ใหสถานการณ 

จบสถานการณ
ประเมินและแสดงผล
จากการตอบสนอง 

เสริมสถานการณ
ใหเหมาะสมเมื่อ

จําเปน 

ผูเรียนตอบสนอง 
/ตัดสินใจ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห Learning outcome คือ ผลจากการเรียนรูที่ตองการใหเกิด

กับผูเรียนจะสัมพันธกับการกําหนดวัตถุประสงคของบทเรียน และการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ
ใหผูเรียนแสดงออก ซ่ึง Learning outcome ที่นิยมนํามาประยุกตเพื่อการออกแบบบทเรียน CAI       
มี 2 ประเภท คือ 
          1.1  Verbal information หมายถึง การแสดงออกถึงความรูและความจําที่
ผูเรียนสามารถระบุหรืออธิบายเปนคําหรือประโยค เชน ผูปวยสามารถบอกความหมาย อาการ 
อาการแสดงของโรคได  
              1.2  Intellectual skills เปนการแสดงออกของผูเรียนที่เกี่ยวของกับความรู
ความเขาใจ สามารถประยุกตหลักการและแนวคิดตางๆ เพื่อแกปญหา คนหาคําตอบ แยกแยะ หรือ
ใชกฎเกณฑตางๆในเชิงลึก ในการศึกษานี้ผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับสถานการณการตัดสินใจตางๆที่
กําหนดขึ้นเพื่อการดูแลตนเอง จะกระตุนใหผูปวยคิดตามเหตุการณตางๆเหลานั้นและนําไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดขั้นตอนการสอน Gagne ไดแบงขั้นตอนตางๆไว 9 ขั้นตอนคือ 
              2.1  เราความสนใจ (Gain attention) บทเรียนเริ่มดวยลักษณะของการใช
ภาพสี และเสียง หรือการประกอบกันหลายๆอยาง เปนการสราง title ของบทเรียนที่เราความสนใจ 
จูงใจใหอยากเรียนซึ่งเด็กๆชอบสี ภาพเคลื่อนไหว การตูน เร่ืองที่เราใจ กราฟก สวนที่เกี่ยวของกับ
เนื้อหา ควรมีขนาดใหญ งาย ไมซับซอน ควรบอกชื่อเรื่องดวย ภาพแสดงบนจอควรเร็ว กระชับ   
การใชสี เสียงใหสอดคลองกับเนื้อหา 
              2.2  บอกวัตถุประสงค (Specify objectives) ชวยใหผูเรียนทราบเคาโครง
และประเด็นสําคัญของเนื้อหา ซ่ึงในครั้งนี้ตองการใหผูปวยทราบถึงความรูพื้นฐานของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดและการดูแลตนเองที่ถูกตอง การบอกวัตถุประสงคคํานึงถึงหลักเกณฑตอไปนี ้1) ใช
คําสั้นๆ และเขาใจงาย 2) หลีกเลี่ยงคําที่ยังไมเปนที่รูจักและเขาใจโดยทั่วไป 3) ไมกําหนด
วัตถุประสงคหลายขอเกินไป 4) ผูเรียนควรทราบประโยชนที่ไดจากการเรียน และ 5) เพื่อให
วัตถุประสงคนาสนใจ อาจใชกราฟกงายๆเขาชวย เชน กรอบ ลูกศร และรูปทรงเรขาคณิต 
             2.3  ทวนความรูเดิม (Activate prior knowledge) เปนการกระตุนใหผูเรียน
คิดยอนหลังถึงส่ิงที่ไดเรียนมากอน หรือเคยมีประสบการณมากอนหนา อาจแสดงดวยคําพูด        
(คําอาน) หรือภาพหรือเปนการผสมผสานกัน แลวแตความเหมาะสม และการทบทวนนี้ควรให
กระชับและตรงจุด 
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              2.4  การเสนอเนื้อหาใหม (Present new information) การเสนอภาพที่
เกี่ยวของกับเนื้อหา ประกอบกับคําพูดที่ส้ัน งาย และไดใจความ การใชภาพประกอบจะทําใหผูเรยีน
เขาใจเนื้อหางายขึ้นและความคงทนในการจําจะดีกวาการใชคําพูดหรือคําอานเพียงอยางเดียว 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่เปนเนื้อหาสําคัญ ควรยกตัวอยางที่เขางาย และเหมาะสมกับวัยของ
ผูเรียน 
              2.5  ช้ีแนวทางการเรียนรู (Guide learning) เปนการพยายามของเทคนิคที่
กระตุนใหผูเรียนนําความรูเดิมมาใชในการศึกษาความรูใหม และหาวิถีทางที่จะทําใหการศึกษา
ความรูใหมของผูเรียน มีความกระจางชัดมากขึ้น โดยการใชเทคนิคภาพเปรียบเทียบ การใหตัวอยาง 
การใชคําพูดกระตุนใหผูเรียนไดคิด ทําใหผูเรียนแยกแยะและเขาใจงายขึ้น 
              2.6  กระตุนการตอบสนอง (Elicit responses) การเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ
นั้น หากผูเรียนไดมีโอกาสรวมคิด รวมกิจกรรมในสวนที่เกี่ยวกับเนื้อหา การถามและการตอบ    
ยอมจําไดดีกวาการเรียนโดยการอานหรือคัดลอกขอความจากผูอ่ืนเพียงอยางเดียว ดังนั้นการ
ออกแบบใหผูเรียนมีโอกาสตอบโตกับเครื่องเปนชวงๆตามความเหมาะสม เราความคิดและ
จินตนาการดวยคําตอบ ทําใหผูเรียนไมรูสึกเบื่อหนาย 
              2.7  ใหขอมูลยอนกลับ (Provide feedback) การบอกจุดหมายที่ชัดเจนวา
ขณะนั้นผูเรียนอยูตรงไหน หางจากเปาหมายเทาใด การใหขอมูลยอนกลับเปนภาพจะชวยเราความ
สนใจยิ่งขึ้น ซ่ึงหลักการใหขอมูลยอนกลับมีดังนี้ 1) บอกใหผูเรียนทราบวาตอบถูกหรือผิด 2) แสดง
คําถาม  คําตอบและขอมูลยอนกลับบนเฟรมเดียวกัน 3) ใชภาพงายที่เกี่ยวของกับเนื้อหา 4) เฉลย
คําตอบที่ถูก หลังจากผูเรียนทําผิด 1- 2 ครั้ง 5) ใชการใหคะแนนหรือภาพเพื่อบอกความใกล – ไกล
จากเปาหมาย และ 6) สุมใชรูปแบบของการใหขอมูลยอนกลับเพื่อความเราใจ 
              2.8  ทดสอบความรู (Assess performance) เปนการเปดโอกาสใหผูเรียนได
ทดสอบตนเอง การทดสอบเพื่อเก็บคะแนน หรือเปนการทดสอบเพื่อวัดวาผูเรียนผานเกณฑต่ําสุด 
เพื่อจะศึกษาบทเรียนตอไปหรือยัง อยางใดอยางหนึ่งก็ได การทดสอบดังกลาวนอกจากจะเปนการ
ประเมินการเรียนแลว ยังมีผลในการจําระยะยาวของผูเรียนดวย ขอสอบจึงควรถามเรียงลําดับตาม
วัตถุประสงคของบทเรียน ขอทดสอบ คําตอบ และขอมูลยอนกลับ อยูบนเฟรมเดียวกัน และข้ึน
ตอเนื่องกันอยางรวดเร็ว 
              2.9 การจําและนําไปใช (Promote retention and transfer) เปนการสรุป
เฉพาะประเด็นสําคัญ รวมทั้งขอเสนอแนะตางๆเพื่อใหผูเรียนไดมีโอกาสทบทวนหรือซักถาม
ปญหากอนจบบทเรียน 
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 การออกแบบบทเรียนบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ตามหลักจากการสอน 9 ขั้น
ของ Gagne ไมจําเปนตองแยกแยะออกไปเปนลําดับตามที่เรียงไว และไมจําเปนตองมีครบทั้ง           
9 ขั้นตอน การออกแบบบทเรียนโดยใชเทคนิคการนําเสนอแบบใด หรือครอบคลุมขั้นตอนการสอน
อยางไร ขึ้นอยูกับเทคนิคการนําเสนอและเนื้อหาของบทเรียนนั้นๆ   

 ในงานวิจัยนี้ไดพัฒนาบทเรียนใหมีความนาสนใจ โดยการใชภาพ เสียง ดนตรี
ประกอบเพื่อเราความสนใจ มีการบอกวัตถุประสงคการเรียนรูใหทราบ นําเสนอเนื้อหาดวย
ตัวอักษร คําพูด และภาพประกอบที่เกี่ยวของหรือใกลเคียงกับเนื้อหา ใหผูเรียนเขาใจงายและชี้
แนวทางการเรียนรูเชน ภาพโครงสรางของหัวใจที่ผิดปกติ ภาพเคลื่อนไหวลักษณะของหัวใจบีบตัว
ชาหรือเร็วกวาปกติ  มีการกระตุนการตอบสนองและทดสอบความรู โดยผูเรียนสามารถทํา
แบบทดสอบเปนระยะๆ ลักษณะคําถามเปนแบบถูก ผิด ซ่ึงทําใหผูเรียนทราบคําตอบในทันที      
เมื่อตอบถูกจะมีเสียงปรบมือและคําพูดชมเชย เพื่อใหกําลังใจ ในดานการนําไปใชนั้นชวงทาย
หลังจากเรียนครบทุกบทเรียนแลว มีการจําลองสถานการณชีวิตประจําวันของเด็กที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยเริ่มตนเหตุการณตั้งแตที่บานในตอนเชา การมีกิจกรรมกับเพื่อนๆและ
คุณครูที่โรงเรียนจนกระทั่งการเขานอนในเวลากลางคืน มีการสอดแทรกการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
เปนระยะๆ ใหผูเรียนไดฝกทักษะการคิด การตัดสินใจ โดยการตอบคําถามหลังจากจบสถานการณ
แลว หลังจากนั้นมีการสรุปคะแนนทั้งหมดใหผูเรียนทราบ สามารถกลาวไดวางานวิจัยนี้ไดพัฒนา
บทเรียนตามหลักการทั้งส้ิน8 ขั้นตอน ยกเวนเพียงการทบทวนความรูเดิมเทานั้น 

 
7.  บทบาทพยาบาลในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน                           
และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
 เมื่อเขาสูวัยเรียนเด็กสามารถดูแลตนเองไดเกือบเต็มที่ มีความพรอมดานรางกาย และดาน
การเรียนรูอันเปนองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนาความสามารถดานการดูแลตนเองทางดาน
สุขภาพอนามัยเปนการกระทําอยางตั้งใจ โดยใชความรูและเหตุผลมากขึ้น ทําใหเด็กเขาใจถึง
พฤติกรรมที่ใหผลดีตอสุขภาพตนเอง (วีณา จีระแพทย, 2533) การพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้ไดใชกระบวนการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลของโอเร็ม      
โดยแบงออกเปน3 ขั้นตอนดังนี้คือ 
 1.  การวินิจฉัยความตองการการพยาบาลของบุคคล  
 2.  การออกแบบและวางแผนการพยาบาล  



  52

 3.  การปฏิบัติการพยาบาลและการจัดระบบความชวยเหลือทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
(วีณา  จีระแพทย, 2534) 
 

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยความตองการการพยาบาลของบุคคล 
 ในขั้นตอนนี้นั้นจากการทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบวา เด็กยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตองในเรื่องเหลานี้
เชน การสังเกตอาการตนเอง หยุดเลนเมื่อรูสึกเหนื่อย หายใจไมสะดวก การรับประทานอาหารรส
จืด การหลีกเลี่ยงผูที่เปนหวัด (วิภารัตน สุขทองสา, 2545) ซ่ึงทําใหทราบสภาวะการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และเมื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก
เหลานี้แลวจะเห็นไดวาเด็กมีความพรอมในการพัฒนาทักษะเพื่อการดูแลตนเองได โดยความ
ตองการการดูแลตนเองของเด็กประเมินจากสิ่งจําเปนในการดูแลตนเองในสามดานคือ การดูแล
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ ซ่ึงการดํารงไวซ่ึงชีวิตและการมีสุขภาพดีหรือเพื่อสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการของการมี
ชีวิตอยางปกติสุขของบุคคลนั้นควรไดรับการตอบสนองทั้งสามดานดังกลาว ในขั้นตอนนี้สามารถ
สรุปไดวาผูปวยมีความพรองในดานการขาดความรูในการดูแลตนเองที่ถูกตอง 

 
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและวางแผนการพยาบาล 
 ในขั้นตอนนี้มีการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความรู

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองซึ่งโดยทั่วไปแลวมีเปาหมาย เพื่อไมใหผูปวยเกิดภาวะ
เหลานี้คือ (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2543) ภาวะขาดออกซิเจนหรือเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะ anoxic 
spells การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจและการติดเชื้อหรือฝในสมอง   
การอุดตันของหลอดเลือดฝอยในสมอง รวมทั้งเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ พัฒนาการ ภาวะจิต
สังคมของผูปวยเด็กและครอบครัว การพยาบาลในระบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ
ในการเรียนรูของเด็กวัยเรียนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนโดยมีการออกแบบสถานการณ
จําลองดวยวิธีการบรรยาย การใชภาพประกอบ การใชส่ือประสมและมีการเสริมสถานการณให
เหมาะสมเพื่อใหการเรียนรูและการแกปญหามีความสมบูรณยิ่งขึ้น (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2544) 
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ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลและการจัดระบบความชวยเหลือทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 
 การใหการพยาบาลตามแนวทางของโอเร็มโดยการสอน การชี้แนะ การประคับประคอง
และการเตรียมสิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนนั้นผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามความตองการ เรียนรูไดเร็ว รวมทั้งเพิ่ม
แรงจูงใจในการเรียนรูโดยพยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและผูปกครอง สอน
วิธีการใชบทเรียนคอมพิวเตอร มีการโทรศัพทติดตามเพื่อสนับสนุนใหกําลังใจรวมทั้งสอบถามถึง
ปญหาตางๆ ภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติการตามแผน พยาบาลและผูปวยมีการสรุปประเมินผล
รวมกัน 

กลาวโดยสรุปบทบาทพยาบาลในงานวิจัยนี้คือการใหการพยาบาลในระบบสนับสนุนและ
ใหความรู โดยใชกระบวนการพยาบาลตามขั้นตอนคือ การประเมินปญหาในการดูแลตนเอง ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีความพรองในดานการขาดความรู จึง
ใหการชวยเหลือโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ครอบคลุมความตองการการดูแลตนเองของบุคคล
ทั้งสามดานตามแนวคิดของ Orem (2001) ซ่ึงการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวยนั้น
คํานึงถึงความตองการที่แตกตางกันในแตละบุคคล เมื่อส้ินสุดการศึกษามีการสรุปประเมินผล
รวมกันถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กแตละราย 

 
8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

อมรรัตน ล้ิมจิตสมบูรณ (2542) ศึกษาผลของการใช คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแล
ตนเองเด็กธาลัสซีเมียตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย      
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
กลุมละ 16 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นกวากอนใช คอมพิวเตอรชวยสอนและดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Ling Fan (2000) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย1คร้ังจํานวน    
82 คนผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
อยูในระดับปานกลาง ทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและ
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การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1             
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด ระดับ 2 และ 3 อยูในระดับปานกลางในที่นี้ผูปวยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับ3มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ําที่สุด 

สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544)ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 23 คนผลการศึกษาพบวา
คาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

วิภารัตน   สุขทองสาและบุญเพียร จันทวัฒนา (2544) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนมารดาและผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจอายุ 10-12 ปการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กอยูในระดับ
ปานกลาง โดยผูปวยเหลานี้มีความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการมีสุขภาพดีอยูในระดับสูง แต
การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับคอนขางต่ํา ในดานความพรอมของมารดาใน
การใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยแกบุตรอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความพรอมในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 0.3) 

กาญจนา ครองธรรมชาติและคณะ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน        
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เต็มดวง ชอยหิรัญ (2545)ไดศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไต           
กลุมอาการเนฟโฟรติค กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติคอายุ 7-12 ป 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองซึ่งไดรับการ
สอนเพิ่มเติมโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 นอกจากนี้กลุมทดลองมีความเห็นในทางบวกตอบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนทั้งในดานความรู ประโยชนที่ไดรับ การออกแบบและการมีสวนรวมใน
บทเรียน 
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เนตรชนก หาระสาร (2546) ไดศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับ
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
อายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมและใน
กลุมทดลองผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนภายหลังจากไดรับโปรแกรม ดีขึ้นกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, กุลฑัต หงสชยางกูร และอุทัยวรรณ พุทธรัตน (2548) ทําการศึกษา
เชิงคุณภาพ เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาเด็ก
เหลานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการทํากิจวัตรประจําวัน การเลน การรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อและดานจิตสังคมรวมทั้งไดเสนอแนะวาการ
ใหขอมูลแกเด็กวัยเรียน ควรอธิบายงายๆ ชัดเจนเปนรูปธรรม พยาบาลควรสงเสริมใหเด็กไดมี
โอกาสคิด ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ใหความรูและปฏิบัติเชิงสาธิตมากกวาการออกคําส่ัง 

จันทรจุรีย ถือทอง (2550) ศึกษา ผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
มีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 คนการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

สุภาพร หมุกรอด (2551) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมตัวอยาง
เปนมารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุ 7-12 ปแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมและในกลุมทดลองเองก็พบวาพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  Buford (2004) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการจัดการโรคหอบหืดโดย
ผูปกครองเปนเด็กจัดการโรคดวยตัวเองโดยการสัมภาษณพอ-แมหรือผูดูแลรวมทั้งเด็กโรคหอบหืด
อายุ 8-13 ปพบวา 4-6 ปแรก มารดาเปนผูดูแลทั้งหมดทั้งนี้เด็กเริ่มรับรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของ
ตัวเองที่อายุเฉล่ีย 5-8 ปโดยบางคนเริ่มพนยาดวยตัวเอง บอกความผิดปกติแกผูดูแลไดแตการจัดการ
เกี่ยวกับอาการยังขึ้นอยูกับผูดูแล การใหเด็กมีกิจกรรมตางๆโดยที่ไมมีผูปกครองเปนการฝกทักษะ
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ใหเด็กไดเรียนรูการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ โดยผูปกครองและทีมสุขภาพเปนผูใหคําแนะนํา
และเสริมพลังอํานาจ 
  Velsor-Friedrich et al. (2004) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจและการใหความรู
เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดโดยความรวมมือของครู พยาบาลประจําโรงเรียนและครอบครัว
โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 วันติดตอกัน 6 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม 
เกมส การเลาเรื่องและการแสดงบทบาทสมมติเพื่อใหเด็กไดมีสวนรวมในกระบวนการตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติการดูแลตนเองและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืด โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem ผลการศึกษาพบวา
กลุมทดลองมีอาการแสดงของโรคหอบหืดในแตละวันลดลง เมื่อมีความผิดปกติไปพบแพทยเร็วขึ้น 
และมีภาวะสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองโดยทั่วไปดีและ
สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการของโรคหอบหืดไดดีดวย 
  Howe et al. (2008) ไดศึกษาผลของการสอนและการจัดการรายกรณีทางโทรศัพทในผูปวย
เด็กเบาหวานประเภท 1 จัดกลุมผูปวยเปน 3 กลุมโดยการสุม กลุมแรกใหการพยาบาลตามปกติคือ 
เจาะเลือดดูระดับน้ําตาล ตอบขอซักถาม กลุมที่ 2 มีการสอนเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเจาะเลือด การฉีด
อินซูลิน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน กลุมที่ 3 สอนเชนเดียวกันกับกลุมที่ 2 
และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 1 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 3 เดือนระยะเวลาพูดคุยครั้งละ        
5-15 นาทีผลการศึกษาในระยะเวลา 3 และ 6 เดือน ระดับ  HbA1c ทั้ง 3 กลุมลดลงเล็กนอยและไมมี
ความแตกตางกัน ดานความรูทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน ดานความชวยเหลือกันในการดูแล
เร่ืองการปฏิบัติตัวระหวางผูดูแลกับผูปวย รวมทั้งการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด เพิ่มขึ้นใน
กลุมที่ 3 

  Bauman et al. (2010) ไดศึกษานํารองในผูปวยเด็กโรคหัวใจเพื่อใหเด็กเหลานี้สามารถ
ปรับขนาดยา Wafarin เพื่อรักษาระดับInternational Normalized Ratio (INR)ใหอยูในระดับปกติ
โดยไมมีภาวะแทรกซอน อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 10 ป กลุมทดลองไดรับการสอนอยางเปน
ระบบในเรื่องกลไกการแข็งตัวของเลือด การออกฤทธิ์ของยา การสังเกตและรายงานอาการขางเคียง 
เปนตนผลการศึกษาพบวากลุมทดลองและผูดูแลสามารถบริหารยา  Wafarinไดโดยไมมี
ภาวะแทรกซอน   ในเด็กอายุมากกวา 8 ปไดแสดงความเห็นวาการบริหารยา Wafarin ดวยตัวเอง  
ไมมีผลตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เด็กมีความมั่นใจวาจะสามารถปรับขนาดยาเพื่อใหระดับ INR 
อยูในเกณฑปกติโดยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว ไมมีความกังวลวาจะลืมกินยา พอแม
ปกปองเด็กนอยลงและสัมพันธภาพระหวางกันดีขึ้นดวย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นวาการใชระบบพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนได เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีความ
พรอมทั้งพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม มีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ดังที่ได
กลาวไวแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองเรียนรูเพื่อการ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุก ตองดูแลตนเองจนกระทั่งถึงวัยผูใหญเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

ดังนั้นในการใหความรูและสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองของ
เด็กวัยเรียนผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองมา
ผสมผสานกับการใชระบบพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปาหมายเพื่อนําสถานการณจริงที่
เกิดขึ้นมาอยูในบทเรียนคอมพิวเตอร ผูปวยมีการฝกทักษะการตัดสินใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เลียนแบบตามสิ่งที่ถูกตอง เมื่อมี
การกระทําอยางตอเนื่องทําใหเกิดทักษะการดูแลตนเองไดอยางเปนธรรมชาติ นอกจากนี้แลว
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เปนสื่อที่นาสนใจ มีการตอบโตกันระหวางผูเรียนกับบทเรียน
ตลอดเวลาและผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามความสนใจ และความสะดวกของตนเอง โดยมีการ
สนับสนุน สงเสริมจากผูปกครองและครู ใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเหมาะสมยิ่งๆ ขึ้นไป  
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การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู 
1. การสรางสัมพันธภาพ  เปนทักษะเบื้องตนที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง 
สรางความคุนเคยกับผูปวยเด็กและผูปกครอง ช้ีแจงวัตถุ ประสงค 
ความสําคัญของการดูแลตนเอง ผูวิจัยและผูปวยเด็กประเมินปญหาการ
ดูแลตนเองและ กําหนดเปาหมายที่ชัดเจนรวมกัน 
2. การใหความรู แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคลแบบสถานการณจําลองที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค อาการแสดงที่
สําคัญ การรักษา ภาวะแทรกซอนของโรค และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําวิธีการใชบทเรียนในครั้งแรกที่โรงพยาบาล 
หลังจากนั้นมอบคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนพรอมนํา
แผนซีดีใหผูปวย  ศึกษาและใชบทเรียนดวยตนเองที่บานหรือท่ี
โรงเรียนอยางนอย สัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 3 สัปดาหติดตอกัน ท้ังนี้
ผูวิจัยมีการสรุปปญหา และเนนในดานที่มีปญหาของผูปวยแตละราย 
3. การช้ีแนะและสนับสนุน  เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถาม
และกระตุนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแกผูปวยท่ีบานหรือท่ี
โรงเรียนใหครบอยางนอย  1 ครั้ง ตอสัปดาห จํานวน 3 ครั้ง รวมท้ัง
สอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง
หรือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและสนับสนุนใหกําลังใจ 
ใหคําชมเชยในสิ่งท่ีผูปวยไดปฏิบัติดีแลว   
4. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมโดยการสอนครั้งแรกที่โรงพยาบาล 
ผูวิจัยจัดสถานที่ใหเงียบสงบ ไมมีสิ่งรบกวนมากเกินไปในระหวางที่
ผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บานหรือท่ีโรงเรียน ผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากผูปกครองหรือคุณครูเพื่อชวยใหคําแนะนําและ
สนับสนุนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดวย เปนการใช
สิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

 
แผนภูมิที3่ กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ซ่ึงประกอบดวย 
1. การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป 
2. การดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ 
3. การดูแลตนเองเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ 

(Orem, 2001) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (Matched pair) ตามเพศและอายุที่ใกลเคียงกัน  
 รูปแบบการวิจัย 

 กลุมควบคุม   O1…………………. O2 
กลุมทดลอง   O3             X                 O4 

O1และ O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดกอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติ 

O3 และ O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหวัใจ
พิการแตกําเนิดกอนและหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู 

X หมายถึง การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู (Polit and Beck, 2004) 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหวัใจพกิาร
แตกําเนิดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ป ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัด
หรือไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 
ตามขอกําหนดของ New York Heart Association ดังรายละเอียดตอไปนี้ คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมและสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่  
เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือ
ไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตาม
ขอกําหนดของ New York Heart Association ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยางดังนี้คือ  

1.  สามารถอาน เขียน พูด เขาใจภาษาไทยไดดี  
2.  สามารถใชคอมพิวเตอรที่บานหรือที่โรงเรียนได  
3. ไดรับอนุญาตจากผูปกครอง และเด็กยินยอมเขารวมในการวิจัย  
4.  มีโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย ( Exclusion criteria) มีดังนี้คือ 
1.  เมื่อกลุมตัวอยางศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บานนอยกวา 3 คร้ัง   
2.   เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการผาตัดแกไขความผิดปกติของหัวใจในระหวางที่ทําการศึกษา

หรือเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชแนวคิดของ Polit  และ Beck (2004) ใชกลุมตัวอยาง

กลุมละอยางนอย 20-30 ราย โดยคัดเลือก 20 คนแรกเขากลุมควบคุม 20 คนหลังเขากลุมทดลองโดย
เลือกเพศเดียวกัน มีอายุใกลเคียงกัน และดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมกอน                            

                                                                                                                                                                           
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

               เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้ 
                กลุมควบคุม 
                1.  ขออนุญาตพยาบาลผูรับผิดชอบแผนกผูปวยนอกในการศึกษารายชื่อและ
ทะเบียนประวัติจากแผนกนัดของผูปวยนอก ผูวิจัยบันทึก HN และวันเดือนปเกิดของกลุมตัวอยางไว 
   2.   ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายลักษณะงานวิจัย การจัด
กลุมตัวอยาง กิจกรรมที่กลุมตัวอยางตองเขารวม ประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งแจกเอกสารชี้แจงการ
เขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางและผูปกครองไดอานเพื่อทําความเขาใจอยางถองแท 
   3.   เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองมีความเขาใจและยินดีเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามเพื่อเขารวมงานวิจัยโดยดําเนินการตามขั้นตอนในกลุม
ควบคุมจนกระทั่งครบ 20 คนแรกกอน 
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               กลุมทดลอง 
1. ขออนุญาตพยาบาลผูรับผิดชอบแผนกผูปวยนอกในการศึกษารายชื่อและ

ทะเบียน ประวัติจากแผนกนัดของผูปวยนอก 
2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายลักษณะงานวิจัย การจัด

กลุมตัวอยาง กิจกรรมที่กลุมตัวอยางตองเขารวม ประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งแจกเอกสารชี้แจงการ
เขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางและผูปกครองไดอานเพื่อทําความเขาใจอยางถองแท 
        3.    เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองมีความเขาใจและยินดีเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามเพื่อเขารวมงานวิจัยโดยการจับคูปจจัยดานเพศและอายุให
เหมาะสมกับกลุมควบคุมที่ไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ใน
ตารางที่ 2 และ3 ไดแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
ตามลําดับ 
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ตารางที่1   คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการเปรียบเทียบรายคูตามปจจัยดานเพศ
และอาย ุ
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 
อายุ (ป) เพศ อายุ (ป) เพศ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

11 
12 
8 
11 
11 
10 
9 
9 
11 
10 
9 
7 
9 
12 
10 
11 
7 
10 
9 
8 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 

11 
12 
8 

11 
10 
10 
9 
9 

12 
10 
9 
7 
8 

12 
10 
12 
8 

12 
9 
8 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ(ป) 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
กลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 9.7 
ปSD 1.49 
กลุมทดลอง อายุฉล่ีย 9.8 
ป SD1.63 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาปที่1 
 ประถมศึกษาปที่2 
 ประถมศึกษาปที่3 
 ประถมศึกษาปที่4 
 ประถมศึกษาปที่5 
 ประถมศึกษาปที่6 
 มัธยมศึกษาปที่1 
การใชคอมพิวเตอร 
 ที่บาน 
 ที่โรงเรียน 

 
2 
2 
5 
4 
5 
2 
 
 
 

11 
9 
 
3 
2 
5 
2 
5 
2 
1 
 

15 
5 

 
10 
10 
25 
20 
25 
10 
 
 
 

55 
45 
 

15 
10 
25 
10 
25 
10 
5 
 

75 
25 

 
1 
4 
4 
4 
2 
5 
 
 
 

11 
9 
 

0 
4 
3 
6 
2 
2 
3 
 

17 
3 

 
5 

20 
20 
20 
10 
25 
 
 
 

55 
45 
 

0 
20 
15 
30 
10 
10 
15 
 

85 
15 

 
3 
6 
9 
8 
7 
7 
 
 
 

22 
18 
 

3 
6 
8 
8 
7 
4 
4 
 

32 
8 

 
7.5 
15 

22.5 
20 

17.5 
17.5 

 
 
 

55 
45 
 

7.5 
15 
20 
20 

17.5 
10 
10 
 

80 
20 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละจําแนกตามความเจ็บปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

 
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
 เขียว 
 ไมเขียว 

 
5 

15 

 
25 
75 

 
4 

16 

 
20 
80 

 
9 

31 

 
22.5 
77.5 

การไดรับการผาตดัแกไขความ
ผิดปกติของหวัใจ 
 เคย 
 ไมเคย 

 
 

16 
4 

 
 

80 
20 

 
 

17 
3 

 
 

85 
15 

 
 

33 
7 

 
 

82.5 
17.5 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย 
      1.1  แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคิดของ Orem (2001) (ภาคผนวก ง) 
      1.2  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู
เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยสรางตามแนวคิดการ
พยาบาลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของวนิดา เสนะสุทธิพันธ (2552) และแนวคิดการดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) มีขั้นตอนการสรางดังนี้คือ 
                        1.2.1  ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีขอบเขตของเนื้อหาดังนี้คือ
การไหลเวียนเลือดปกติ ความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาการแสดงที่สําคัญ การรักษา 
ภาวะแทรกซอนของโรค และการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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                         1.2.2  นําเนื้อหามาเขียนบทเคาโครง พรอมทั้งกําหนดแนวทางการนําเสนอ
และออกแบบ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตามแนวคิดของ Gange (1992 อางถึงใน สุกรี         
รอดโพธ์ิทอง, 2544) ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ขั้นตอนดังนี้คือ 
    1)  เราความสนใจ  
    2)  บอกวัตถุประสงค  
    3)  ทวนความรูเดิม  
    4)  การเสนอเนื้อหาใหม              
    5)  ช้ีแนวทางการเรียนรู   
    6)  กระตุนการตอบสนอง  
    7)  ใหขอมูลยอนกลับ  
    8)  ทดสอบความรู  
    9)  การจําและนําไปใช 
 1.2.3  ปรึกษาผู เชี่ ยวชาญด านโปรแกรมคอมพิว เตอรช วยสอนแบบ
สถานการณจําลอง มาทดสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและเทคนิคการนําเสนอ กอนจะนํามา
แกไขและสรางเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนโดยใชโปรแกรมแฟลชเวอรชัน10 
     1.3  คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบสถานการณจําลอง ประกอบดวย
วิธีการใชCD-ROM การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ 
     2.1  แบบบันทึกการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนโดยกลุมตัวอยางบันทึกการเขา
ใชโปรแกรมครบทุกบทเรียน วันที่เขาใช ระยะเวลาที่ใช 
    2.2  แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ประกอบดวย วัน เดือน ป ระยะเวลาที่
พูดคุย ปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง คําแนะนําที่ให กระตุน สนับสนุนและ
ใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
 
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      3.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้คือ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระดับความรุนแรงของโรค ที่อยู เบอรโทรศัพท 
สถานที่ใชคอมพิวเตอร การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน1ปที่ผานมา 
      3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแล
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ตนเองของ Orem (2001) ขอคําถามเปนขอความที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก       
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่จําเปน 3 ดาน คือ            
   1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  
   2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
   3.    พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  

โดยขอคําถามเปนขอความดานบวกทั้งหมด แตละขอคําถามมีใหเลือก 3 คําตอบโดยใหเด็ก
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเองในแตละคําตอบมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน
ดังตอไปนี้คือ 
   ไมไดทํา หมายถึง    หนูไมไดทํากิจกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อง
      นั้น ๆ เลย ให   1 คะแนน 

  ทําบางครั้ง    หมายถึง  หนูทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ 
      1-3 วันตอสัปดาห ให 2 คะแนน 

         ทําบอยครั้งหรือทําทุกวัน  หมายถึง   หนูทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ  
     ทุกวันหรือ  มากกวา 3 วันตอสัปดาห 
     ให 3 คะแนน 
 แปลผลคาคะแนนจากสูตร  (ชูศรี วงครัตนะ, 2546) 
      อันตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด   
                                                                          จํานวนชั้น     
       
   คาเฉลี่ย  1. 00 – 1. 66  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมนอย 
   คาเฉลี่ย  1. 67 - 2. 33  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง 
   คาเฉลี่ย  2. 34 - 3. 00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมมาก   
 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้ง 3 ชุดซ่ึงประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  

เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูเช่ียวชาญ ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และความเหมาะสมของการใชภาษาสําหรับเด็กวัยเรียน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ         
5 คน ดังตอไปนี้ 

 1.   กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 คน  
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 2.   อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเด็กและทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
จํานวน 2  คน   

 3.   พยาบาลประจําการที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคหัวใจ 2 คน  
 โดยยึดหลักความเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป จากนั้นผูวิจัย

นํามาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้คือ 

   1.  ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวมาเขียนเคาโครง (Story board) ซ่ึงในสวนนี้ผูทรงคุณวุฒิ แนะนําใหเลือกใช
คําที่เขาใจงายสําหรับเด็กวัยเรียนและควรมีช่ือเร่ืองที่ทําใหนาสนใจมากขึ้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อเรื่องของ
บทเรียนวา หนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
   2.  หลังจากนั้นนําไปใหผู เชี่ยวชาญดานโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนแบบ
สถานการณจําลอง จํานวน 2 คนมาทดสอบความเหมาะสมของการนําเสนอ โดยผูเชี่ยวชาญแนะนํา
ใหเพิ่มคําแนะนําการใชบทเรียนดวยและไมจําเปนตองมีคูมือการใชบทเรียน 
   3.  แกไขตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ แลวนํามาสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรชวย
สอนโดยใชโปรแกรมแฟลช เวอรชัน 10 เร่ือง หนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
  4.  นํากลับไปใหผูเชี่ยวชาญคนเดิมตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของบทเรียน
พบวาบทเรียนมีความเหมาะสม แตมีเนื้อหาในบางกรอบเมนู ที่ระดับเสียงไมสม่ําเสมอ จึงไดนํามา
ปรับปรุงใหดีขึ้น 
   5.  นําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยเด็กโรคหัวใจแตกําเนิดที่มีลักษณะคลายกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 5 คน เพื่อทดสอบความเหมาะสมของบทเรียน โดยประเมินในดาน ความเหมาะสม
ของการนําเสนอ เวลา ความเขาใจในบทเรียน ความยากงายในการใชบทเรียน เพื่อนํามาปรับแกไข
กอนนําไปใชจริง ผูปวยกลุมดังกลาวใหขอเสนอแนะวาเหมาะสม และมี1รายท่ีบอกวาผูบรรยายพูด
เร็วเกินไป ผูวิจัยไมไดนํามาปรับปรุง แตใหคําแนะนําวาสามารถเปดซ้ําในหนาดังกลาวไดและ
สามารถทบทวนไดบอยๆ  นอกจากนี้ในสวนของพยาธิสภาพของโรคซึ่งมีทั้งชนิดเขียวและไมเขียว
ผูวิจัยไดช้ีแจงแกกลุมตัวอยางเพิ่มเติมวาตนเองอยูในกลุมพยาธิสภาพชนิดใด 

 สวนที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง ไมมีขอปรับปรุง 
 สวนที่  3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

นั้นไมมีขอปรับปรุง แตแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีขอปรับปรุงเพื่อความชัดเจนของการใชภาษา และใหเด็กเขาใจไดงายขึ้นดังตอไปนี้ 

  ขอคําถามที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป 
ขอที่ 4  หนูไมรับประทานอาหารรสเค็ม 
 
 
 ขอที่ 6  หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกว
ตอวัน 
  
 ขอที่11 หนูลางมือหลังเขาหองน้ํา 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
ขอที่24.หนูถามการบานกับคุณครู 
 
ขอที่25.หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
 
ขอที่ 26 หนูชวยพอแมหรือผูปกครองทํางาน
บานเชนลางจาน ถูบาน 
ขอที่ 28 หนูพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องที่โรงเรียน 
ขอที่ 29 หนูพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องสวนตัว 
 

 

 
 
ขอที่ 4 หนูไมรับประทานอาหารรสเค็มหรือรส
จัด เชน อาหารหมักดอง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 
มันฝร่ังทอด 
ขอที่ 6 หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกวตอ
วันหรือตามความตองการของรางกาย 
 
ขอที่ 11หนูลางมือหลังเขาหองสวม 
 
 
ขอท่ี24. ถามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเรียนหนูถาม
คุณครู 
ขอที่25. หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน 
อานหนังสือ สะสมสิ่งของ 
ขอที่ 26 หนูชวยพอแมหรือผูปกครองทํางานที่
ไมหนกัเกินกําลัง เชนลางจาน ถูบาน 
ขอที่ 28  หนูพูดคุยกับคนในครอบครัวเกี่ยวกับ
เร่ืองที่โรงเรียน 
ขอท่ี 29 หนูพูดคุยกับคนในครอบครัวเกี่ยวกับ
เร่ืองสวนตัว 
 

ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
ขอที่ 33 หนูบอกคุณพอคุณแมหรือผูปกครอง
ใหพาหนูไปพบแพทยตามนัด 
ขอที่ 39  เมื่อหนูเหนื่อย เจ็บหนาอก ขณะอยูที่
บานหนูบอกคุณพอคุณแมหรือผูใหญ 
ขอที่ 45.หนูถามแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับความเจบ็ปวยของหน ู
 

 
 
ขอที่ 33 หนูไดไปพบแพทยตามนัด 

 
ขอท่ี 39  หนูบอกผูใหญใหรูเมื่อรูสึกไมสบาย
เชนหายใจไมทัน ใจสั่น วูบ 
ขอที่ 45  หนูพุดคุยกับแพทยหรือ พยาบาล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของหนู 
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หลังจากปรับขอคําถามตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลวไดแบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณแบงตามรายดานดังตอไปนี้คือ 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป จํานวน 22 ขอ ขอท่ี 1 ถึง
ขอที่ 22 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการจํานวน 9 ขอ     
ขอที่ 23 ถึงขอที่31 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
จํานวน14 ขอ ขอที่ 32 ถึงขอที่45 

    
2.  การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ปรับปรุงใหเหมาะสมแลวไปใชกับเด็กที่มีลักษณะ
เดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธอัลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ .75 และในการนําไปใช
จริงกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คนหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เที่ยงโดยรวมเทากับ .84 
 
การดําเนินการทดลอง  
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเองที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาทุกวันอังคารและวันศุกรเวลา 8.00- 12.00 น. และมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมิน
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังสิ้นสุดการวิจัยซ่ึงไดดําเนินการตั้งแตวันที่            
10 มิถุนายน พ.ศ.2554 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2554 การดําเนินการมี 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี้คือ 

 
1. ขั้นตอนกอนการทดลอง 

      1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความ
รวมมือในการวิจัย 



  70

 1.2  ผูวิจัยแนะนําตัวกับแพทย หัวหนาแผนก และพยาบาลประจําการแผนกผูปวย
นอกหนวยโรคหัวใจเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยพรอมกัน
นี้ไดช้ีแจงวัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยและนําเสนอเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยคร้ังนี้ดวย 

 1.3  เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คนโดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยดังนี้ คือ  
               1.3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 ปและมีความรูเกี่ยวกับการทํางานวิจัย ในงานวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัไดช้ีแจง
เกี่ยวกับรายละเอียดของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยมีความเขาใจเปนอยางดี 

                1.3.2  มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปน
อยางดี  

                1.3.3  ยินดีใหความรวมมือกับผูวิจัย 
 
2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 2.1  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดจากทะเบียน

ประวัติผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยให 20 คนแรกเขากลุมควบคุม      
20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใชวิธีการจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีเพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน
โดยเฉลี่ยไดกลุมตัวอยางวันละ 1-3 คน 

 2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและ
ผูปกครอง ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหอานเอกสารการเขารวมงานวิจัยและขอความรวมมือ
กลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในใบยินยอมเพื่อเขารวมงานวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร 
ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาทีตอกลุมตัวอยาง 1 ราย 

 2.3  กลุมควบคุม มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตวันที่13 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
วันที่  22 ตุลาคม พ.ศ. 2554   โดยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี้คือ 

       2.3.1  ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหกลุมตัวอยางอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยูขางๆเด็ก 
เพื่อตอบขอซักถามเพิ่มเติมพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางสามารถทําแบบสอบไดดวยตัวเองโดยมีการ
ซักถามเพิ่มเติมบางเล็กนอย ขั้นตอนนี้กลุมตัวอยางใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

       2.3.2  หลังจากนั้นกลุมตัวอยางพบแพทยและพยาบาลประจําแผนกเพื่อไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เมื่อพบแพทยเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบและบันทึกวันนัดครั้งตอไปเพื่อทํา
แบบทดสอบชุดเดิมในอีก 4 สัปดาห  



  71

                   2.3.3       การโทรศัพทนัดหมายกอนวันมาโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน เพื่อ
เปนการเตือนใหมาพบแพทยตามนัด                        

                  2.3.4       ขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงเปนวันนัดหมายครั้งตอไปผูชวยวิจัยเปน       
ผูแจกแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองแกกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางทุกคนสามารถทํา
แบบสอบถามไดดวยตนเอง 

      2.3.5  ผูวิจัยสอนและแนะนําวิธีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองหนูอยู
อยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิดแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยในระหวางเรียนมีผูปกครอง
อยูดวย หลังจากนั้นผูวิจัยแสดงความขอบคุณแกกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในงานวิจัยคร้ังนี้
พรอมทั้งมอบ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนเพิ่มเติมดวยตัวเองที่บาน 

 2.4  กลุมทดลอง มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตวันที่ 25 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 20 
ธันวาคม 2554 โดยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี้คือ 

        2.4.1 ท่ีแผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจ มีการดําเนินการตามลําดับดังนี้คือ 
              2.4.1.1  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด

จากทะเบียนประวัติผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยคัดเลือกกลุมตวัอยางที่
สามารถจับคูใหเขาไดกับกลุมควบคุมที่ไดเก็บขอมูลไวแลว 

              2.4.1.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุม
ตัวอยางและผูปกครองเพื่อสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหอานเอกสารการเขา
รวมงานวิจัยและขอความรวมมือกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในใบยินยอมเพื่อเขารวมงานวิจัย
อยางเปนลายลักษณอักษร ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาทีตอกลุมตัวอยาง 1 ราย 

              2.4.1.3  ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหกลุมตัวอยางอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยู
ขางๆเด็ก เพื่อตอบขอซักถามเพิ่มเติมพบวาสวนใหญ กลุมตัวอยางสามารถทําแบบสอบไดดวย
ตัวเองโดยมีการซักถามเพิ่มเติมบางเล็กนอย  

             2.4.1.4  ผูวิจัยประเมินปญหาที่ผูปวยยังมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมโดยพิจารณาจากแบบสอบถามในขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบในระดับที่เทากับ 2 หรือ
ต่ํากวา แลวนํามาตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปกครองคือ ตองใหกลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหไดทุกครั้ง โดยสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมีปญหา
เกี่ยวกับการไมแปรงฟนกอนนอนและการรับประทานอาหารกรุบกรอบ ดังเชนกรณีที่มีปญหา
เกี่ยวกับเรื่องฟนผูวิจัยจะพูดวา “ขอพี่พยาบาลดูฟนหนอยนะคะ” ทําใหผูวิจัยประเมินไดวากลุม
ตัวอยางมีฟนผุหรือคราบอาหารหรือไม แลวมีการพูดโยงไปถึงบทเรียนวา“ถาหนูเปนโรคหัวใจ
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พิการแตกําเนิดแลวการดูแลสุขภาพปากและฟนเปนส่ิงที่สําคัญอยางยิ่ง แลวหนูจะไดทราบ
รายละเอียดจากบทเรียนนะคะ” รวมทั้งพูดคุยกับผูปกครองใหตระหนักรวมกันวาเปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่งและขอใหผูปกครองชวยสังเกตเรื่องการแปรงฟนกอนนอนและชวยกระตุนและใหกําลังใจ
แกเด็กดวย ขั้นตอนที่ 2.4.1.3 และ 2.4.1.4  กลุมตัวอยางใชเวลารวมรายละประมาณ 15-20 นาที 

               2.4.1.5  การสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนรายบุคคล เร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิดโดย
ใชคอมพิวเตอรของผูวิจัยเอง ในเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง การรักษา
และการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณรายละ 40 นาที โดยทําการสอนในหองใหความรูที่เปนสัดสวน 
แสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงรบกวน และใหผูปกครองอยูดวยขณะใชบทเรียนโดยมีลําดับการสอน   
3 ขั้นตอนดังตอไปนี้  

                      2.4.1.5.1 ขั้นตอนที่1 แนะนําการใชโปรแกรมดวยการอธิบายแก
เด็กและผูปกครองวาบทเรียนนี้สามารถเปดไดกับเครื่องคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมแฟลชเวอรช่ัน 10 
รองรับ ถายังไมมีโปรแกรมดังกลาวสามารถทําการดาวนโหลดไดจากอินเตอรเน็ต แลวนําแผน CD 
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่จะใหแกกลุมตัวอยางเปดในคอมพิวเตอรโดยบทเรียนจะเลนเอง
โดยอัตโนมัติ แตในกรณีที่คอมพิวเตอรบางเครื่องไมสามารถเปดเลนไดทันที แนะนําใหกลุม
ตัวอยางดับเบิ้ลคลิกที่ช่ือเร่ืองกอน โดยปญหานี้กลุมตัวอยางอาจพบไดขณะเรียนดวยตัวเองที่บาน 

                      2.4.1.5.2  ขั้นตอนที่2 การเขาสูเนื้อหาในบทเรียนเมื่อเปด
บทเรียนผูวิจัยใหกลุมตัวอยางจับเมาสเพื่อเร่ิมเรียนดวยตัวเอง ในกรอบแรกนั้นเปนการอธิบายวิธีใช
บทเรียนผูวิจัยบอกใหกลุมตัวอยางอาน หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปวิธีการใชบทเรียน และแจงใหทราบ
วาในวันนี้ผูวิจัยจะอยูดวยเพื่ออธิบายบทเรียนเพิ่มเติม ซ่ึงเมื่อกลุมตัวอยางไดเรียนดวยตัวเองแลวจะ
สามารถเขาใจวิธีการเรียนไดมากขึ้นโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 1)บทเรียนในกรอบของ
วัตถุประสงคผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาบทเรียนนี้ วัตถุประสงคอะไรบางและพูดชักจงูถึง
ประโยชนที่จะไดรับจากบทเรียนนี้เพื่อใหเด็กมีความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
มากขึ้น 2) บทเรียนในกรอบที่เปนเมนูหลัก ผูวิจัยอธิบายวาในวันแรกนี้ใหกลุมตัวอยางเรียนไป
ตามลําดับหัวขอโดยการคลิกที่แถบหัวขอตามลําดับ เมื่ออยูที่บานกลุมตัวอยางอาจเลือกเรียนใน
หัวขอใดกอนหลังก็ได แตตองเรียนใหครบทุกบทเรียน  3) บทเรียนในกรอบที่เปนพยาธิสภาพของ
โรค ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบเพิ่มเติมวาตนเองอยูในกลุมโรคใด นอกจากนี้ขณะที่กลุม
ตัวอยางเขาสูบทเรียนที่มีภาพเคลื่อนไหว ผูวิจัยแนะนําใหคลิกเพื่อดูภาพเคลื่อนไหว หรือบางกรอบ
กลุมตัวอยางสามารถคลิกเพื่อดูภาพได ทั้งนี้เพื่อใหผูเรียนเกิดความเพลิดเพลินและไดเนื้อหา
ครบถวน 4) เนื้อหาสวนที่เปนปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในกลุมตัวอยางแตละราย 
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ผูวิจัยไดอธิบาย และพูดคุยกับกลุมตัวอยางและผูปกครองโดยตั้งเปาหมายรวมกันวาจะพยายาม
แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดังกลาว โดยขอความรวมมือใหผูปกครองคอยดูแล ซ่ึงในชวง
โทรศัพทเยี่ยมบานผูวิจัยไดสอบถามถึงความกาวหนาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวดวย 5) 
เมื่อจบเนื้อหาสวนที่เปนภาวะแทรกซอนของโรคผูวิจัยไดสรุปใหกลุมตัวอยางและผูปกครองฟงวา
ภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความรุนแรงแตเราสามารถหลีกเลี่ยงภาวะดังกลาวได ดวยการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

          2.4.1.5.3  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสรุป หลังจากกลุมตัวอยาง
เรียนรูทุกบทเรียนแลว มีการแสดงผลคะแนนใหทราบโดยในการเรียนครั้งแรกนี้ซ่ึงมี 15 ขอสวน
ใหญกลุมตัวอยางตอบถูกทุกขอและผิดไมเกิน 2 ขอ ขอท่ีตอบผิดอยูในเนื้อหาการไหลเวียนเลือด
ปกติกับพยาธิสภาพของโรค หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญบอกวากิจกรรม
ตางๆนั้นสามารถปฏิบัติได รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม และสรุปประเด็นที่ยังเปนปญหา
ในกลุมตัวอยางแตละรายโดยผูปกครองรวมรับทราบปญหาดังกลาวดวย 

              2.4.1.6  มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปน
โรคหัวใจแตกําเนิดพรอมทั้งแบบบันทึก วันที่และระยะเวลาการใชบทเรียน และขอความรวมมือให
กลุมตัวอยางไดใชบทเรียนที่บานอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหโดยกลุมตัวอยางสามารถเลือกเรียนใน
หัวขอใดกอนก็ได แตตองเรียนใหครบทุกบทเรียน นัดหมายเวลาที่สะดวกในการโทรศัพทเยีย่มบาน 
กลุมตัวอยางและผูปกครองสะดวกที่จะใหโทรศัพทเยี่ยมในชวงเวลาประมาณ 17.00-18.00 น. โดย
ผูวิจัยจัดทําตารางการโทรศัพทเยี่ยมคือกลุมตัวอยางที่ทําการสอนในวันอังคารผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยม
ในวันอังคารถัดไปและกลุมตัวอยางที่ทําการสอนในวันศุกรผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมในวันศุกรถัดไป
เชนเดียวกัน โดยมีการทําตารางโทรศัพทเยี่ยมสําหรับผูวิจัยอยางเปนระบบ สวนใหญกลุมตัวอยาง
ทบทวนบทเรียนดวยตัวเองในชวงเย็นหรือวันหยุด และมีผูปกครองบันทึกลายมือกํากับดวย  กลุม
ตัวอยางที่ใชคอมพิวเตอรที่โรงเรียน ผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปกครองเพื่อประสานงานกับคุณครู
โดยการมอบจดหมายใหกลุมตัวอยางถึงคุณครู เพื่อชวยอํานวยความสะดวกและดูแลขณะเด็กใช
บทเรียนที่โรงเรียน จากการสอบถามกลุมตัวอยางใชเวลาหลังเลิกเรียนในชวง 15.00-16.00 น.โดย
ทบทวนในหองคอมพิวเตอรของโรงเรียนกลุมตัวอยางแจงใหคุณครูทราบแลวไปเรียนดวยตัวเอง 
ในระหวางเรียนมีเพื่อนใหความสนใจบางแตไมไดรบกวนกลุมตัวอยาง 
                  2.4.2 การโทรศัพทเยี่ยมคร้ังท่ี 1  ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานสวนใหญ
แลวผูปกครองเด็กเปนผูรับสายกอน ผูวิจัยแนะนําตัว และแจงวัตถุประสงคของการโทรศัพทมา 
หลังจากนั้นขออนุญาตคุยกับกลุมตัวอยางโดยสอบถามเกี่ยวกับการใชบทเรียนบทเรียนคอมพวิเตอร
ชวยสอน เร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด ปญหาที่พบขณะใชบทเรียน ปญหา
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองสวนใหญกลุมตัวอยางบอกวาไมมีปญหาอะไร ผูวิจัยจึงกระตุน ใหกําลังใจ 
ช้ีใหเห็นขอดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง นอกจากผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปกครองในการสังเกต
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดวย เชนเด็กแปรงฟนกอนนอนทุกคืนหรือไม ใชเวลาพูดคุย
ประมาณ ครั้งละ5 นาที บันทึกเนื้อหาการพูดคุยในแบบบันทึกการเยี่ยม และนัดหมายการโทรศัพท
เยี่ยมครั้งตอไป  อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง1รายไดทบทวนบทเรียนที่บานแลว
ทําแบบทดสอบถูกหมดทุกขอ กลุมตัวอยางไดโทรศัพทแจงผูวิจัยใหทราบดวยความภาคภูมิใจ 
ผูวิจัยไดช่ืนชมและใหกําลังใจซึ่งเปนการแสดงใหเห็นวาการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ความไววางใจจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ติดตอส่ือสาร(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
            2.4.3  การโทรศัพทเยี่ยมครั้งท่ี 2 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมกลุมตัวอยาง ในสัปดาหนี้กลุม
ตัวอยางเริ่มมีความเปนกันเองและใหความไววางใจผูวิจัยมากขึ้น กลุมตัวอยางไมมีปญหาในการ
สอบถามเพิ่มเติม ผูวิจัยกระตุนสนับสนุนใหกําลังใจในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง
หนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิดอยางตอเนื่อง   

 2.4.4  การโทรศัพทเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมและกระตุนใหกลุมตัวอยางใช 
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด อีก 1 ครั้ง โดยมีการ
พูดคุยซักถามเชนเดียวกันกับการโทรศัพทเยี่ยมในครั้งที่ 1, 2 และนัดหมายกลุมตัวอยางในการพบ
กันในปลายสัปดาหเพื่อประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก 
               2.4.5  ขั้นตอนการประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกผูปวยนอกอีก
คร้ัง ผูวิจัยตรวจสอบการบันทึกการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปน
โรคหัวใจแตกําเนิด ครบ 4 คร้ังกลุมตัวอยางใชบทเรียนครบ 4 คร้ังทุกรายจึงไมมีรายใดตองออกจาก
งานวิจัย ตรวจสอบขอเสนอแนะของบทเรียนที่เปนคําถามปลายเปด (ภาคผนวก จ)ในสวนที่เด็ก
เขียนเองเชน “ไดรูเรื่องหัวใจ การติดเชื้อในหัวใจ  ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไมควร
รับประทานของเค็ม”และจากการสอบถามกลุมตัวอยางบอกวาการมีแบบทดสอบทําใหไมเบื่อ 
นอกจากนี้ผูปกครองไดเขียนเพิ่มเติมวา “เนื้อหากะทัดรัด การมีภาพประกอบทําใหเขาใจงาย” “ทํา
ใหเกิดประโยชนมาก ไดเขาใจถึงรายละเอียดของโรคหัวใจแตกําเนิดไดมากขึ้น” “คําแนะนาํทีใ่หไป
สามารถปฏิบัติได เด็กเริ่มมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติตาม แตยังไมคอยชอบทานน้ํา” ผูชวย
วิจัยเปนผูเก็บขอมูลทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการลําเอียงจากผูวิจัย 
ผูวิจัยสรุปประเมินการดูแลตนเองที่ผูปวยทําไดดีขึ้นโดยดูจากแบบสอบถามขั้นตอนนี้ใชเวลารายละ
ประมาณ 15-20 นาทีหลังจากนั้นผูวิจัยแสดงความขอบคุณแกกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือใน
งานวิจัยคร้ังนี้ 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 
 การวิจัยครั้งนี้ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ.
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูปกครองเด็กทั้ง          
2 กลุม โดยแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
การเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหผูปวยเด็กและผูปกครองทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆกับผูปวย รวมทั้งผูปวยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองแจงเหตุผลใหทราบ ขอมูลทุกอยางจะเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น เมื่อผูปวยและผูปกครองเขาใจและยินดี
เขารวมในการวิจัย จึงใหผูปกครองลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้  

1.  แจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูโดย
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยใชสถิติทดสอบที (T-test Dependent) 

3.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยใชสถิติ
ทดสอบที (T-test Independent) 
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แผนภูมิท่ี4 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
                                                                                                                                                
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1.การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ประเมินสัญญาณชีพ วัดความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
2. การตอบคําถามผูปวยเปน
รายบุคคล 

กลุมควบคุม 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อครบสัปดาหที่ 4 

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขาเกณฑตามคุณสมบัติที่กําหนด

1.การสรางสัมพันธภาพ   สรางความคุนเคยกับผูปวยเด็กและ
ผูปกครอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญของการดูแลตนเอง 
ผูวิจัยและผูปวยเด็กประเมินปญหาการดูแลตนเองและ กําหนด
เปาหมายที่รวมกัน 
2.การใหความรู แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย
ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคล โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูเรื่องโรค อาการแสดงที่สําคัญ การรักษา 
ภาวะแทรกซอนของโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัย
แนะนําวิธีการใชบทเรียนในครั้งแรกที่โรงพยาบาล หลังจากนั้น
มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนพรอมนําแผนซีดีใหผูปวย ใช
บทเรียนดวยตนเองที่บานหรือที่โรงเรียนอยางนอย สัปดาหละ 1 
ครั้ง จํานวน 3 สัปดาห  
3. การช้ีแนะและสนับสนุน ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามและกระตุน
การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแกผูปวยที่บานหรือที่
โรงเรียนใหครบอยางนอย 1 ครั้ง ตอสัปดาห จํานวน 3 ครั้ง 
รวมทั้งสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การดูแลตนเองหรือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและ
สนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําชมเชยในสิ่งที่ผูปวยไดปฏิบัติดีแลว   
4. การสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมโดยการสอนครั้งแรกที่
โรงพยาบาล ผูวิจัยจัดสถานที่ใหเงียบสงบ ในระหวางที่ผูปวยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บานหรือที่โรงเรียน ผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากผูปกครองหรือคุณครูเพื่อชวยใหคําแนะนําและ
สนับสนุนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดวย เปนการใช
สิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

กลุมทดลอง 



บทที่ 4 
 

              ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (Matched pair) ตามเพศและอายุที่ใกลเคียงกันเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติโดยพยาบาล
ประจําการกับกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบายตามลําดับ
ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแต
กําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD x̄  SD    

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 
2.44  

 

 
0.16 

 
2.63 

 

 
0.11 

 
19 
 

 
7.14 

 

 
0.00 

 
 

จากตารางที่  4 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดภายหลังการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภายหลังใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากอนใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ระหวาง กลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง df t p-value 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

x̄  SD x̄  SD    
กอนการทดลอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการทดลอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
2.54 

 
2.51 

 
0.18 

 
0.17 

 
2.44 

 
2.63 

 
0.16 

 
0.12 

 
38 
 

38 

 
1.95 

 
2.43 

 
0.06 

 
0.02 

 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองไมแตกตางกัน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลังการสอนโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีขึ้นกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ ใชบทเรียน คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 5   
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
                 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสองกลุม     
วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง         
     

ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือไดรับ
การผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตาม
ขอกําหนดของ New York Heart Association ดังรายละเอียดตอไปนี้ คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมและสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ 

 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขา

รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือไดรับ
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การผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตามขอกําหนดของ 
New York Heart Association ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
 ขนาดกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชแนวคิดของ Polit and Beck 
(2004) ใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ประเภทดังนี้คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
2.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 1.1  แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคิดของ Orem (2001) แลวนํามาสรางเปนบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอน ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยสรางตามแนวทางการพยาบาลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของวนิดา  เสนะสุทธิพันธ (2552)  ทั้งนี้การสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนนั้นออกแบบ
บทเรียน ตามแนวคิดของ Gange (1992 อางถึงใน สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2544) โดยผูวิจัยนําเนื้อหาท่ี
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 คนแลว เกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด
ปกติ ความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาการแสดงที่สําคัญ การรักษา ภาวะแทรกซอนของ
โรค และการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมาเขียนบทเคาโครง พรอมทั้งกําหนด   
แนวทางการนําเสนอ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณ
จําลอง มาทดสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและเทคนิคการนําเสนอ กอนจะนํามาแกไขและสราง
เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน     

2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทึกการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนโดยกลุมตัวอยางบันทึกการเขา
ใชโปรแกรมครบทุกบทเรียน วันที่เขาใช ระยะเวลาที่ใช โดยกลุมตัวอยางตองมีบันทึกการใช
บทเรียนครบ 4 คร้ังจึงจะถือวาผานเกณฑกํากับการทดลอง 
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   2.2  แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ประกอบดวย วัน เดือน ป ระยะเวลาที่
พูดคุย ปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งคําแนะนําที่ให  
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      3.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
      3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและแนวทางการพยาบาลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของวนิดา เสนะสุทธิพันธ (2552) โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) ขอคําถามเปนขอความที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน คือ  1)  พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ              
3)  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content-validity) ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาลเด็ก จํานวน 5 คน คือ กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 คน อาจารยพยาบาลเด็ก 2 คน และ 
พยาบาลประจําการที่ดูแลเด็กโรคหัวใจ 2 คน หลังจากนั้นนําไป ทดลองใชกับกลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.75 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha coefficient) อีกครั้งไดคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ .84 
 
การดําเนินการทดลอง  
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้น
ดําเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนกอนการทดลอง 
      1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
      1.2  ผูวิจัยแนะนําตัวกับแพทย หัวหนาแผนก และพยาบาลประจําการแผนกผูปวย
นอกหนวยโรคหัวใจเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

 1.3 เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 ทาน 
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2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 2.1  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเด็กที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดจากทะเบียนประวัติ

ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยให 20 คนแรกเขากลุมควบคุม 20 คนหลัง
เขากลุมทดลอง  

 2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยและผูปกครอง 
ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหอานเอกสารการเขารวมงานวิจัยและขอความรวมมือผูปวยและ
ผูปกครองลงนามในใบยินยอมเพื่อเขารวมงานวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร  

 2.3  กลุมควบคุม มีขั้นตอนการดําเนินการตามลําดับดังนี้คือ 
       2.3.1  ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหผูปวยเด็กอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยูขางๆเด็ก เพือ่
ตอบขอซักถามเพิ่มเติม 

       2.3.2  หลังจากนั้นผูปวยเด็กพบแพทยและพยาบาลประจําแผนกเพื่อไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อพบแพทยเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบและบันทึกวันนัดครั้งตอไปเพื่อทํา
แบบทดสอบชุดเดิมในอีก 4 สัปดาห 

     2.3.3  ขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงเปนวันนัดหมายครั้งตอไปผูชวยวิจัยเปน      
ผูแจกแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองแกกลุมตัวอยาง 

      2.3.4  ผูวิจัยสอน บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคหัวใจแตกําเนิดแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลหลังจากมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เรียบรอยแลว โดยในระหวางเรียนมีผูปกครองอยูดวย หลังจากนั้นผูวิจัยมอบ บทเรียนคอมพิวเตอร
ชวยสอนแกกลุมตัวอยางเพื่อทบทวนดวยตัวเองที่บาน 
                2.4  กลุมทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการตามลําดับดังนี้คือ 

                  2.4.1   ที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจ มีการดําเนินการตามลําดับ
ดังนี้คือ 

                             2.4.1.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเด็กที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดจาก
ทะเบียนประวัติผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยคัดเลือกผูปวยที่สามารถ
จับคูใหเขาไดกับกลุมควบคุมที่ไดเก็บขอมูลไวแลวหลังจากนั้นดําเนินการเชนเดียวกันกับขอ 2.2 

                     2.4.1.2   ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหผูปวยเด็กอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยูขางๆ
เด็ก เพื่อตอบขอซักถามเพิ่มเติมพบ 
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                     2.4.1.3   ผูวิจัยประเมินปญหาที่ผูปวยยังมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมโดยดูจากแบบสอบถาม มีการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปกครอง
เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 

                     2.4.1.4    แนะนําวิธีใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและสอนในหองให
ความรูที่เปนสัดสวน แสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงรบกวน และใหผูปกครองอยูดวยขณะใชบทเรียน 
หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวนโดยเนนในสวนที่ผูปวยบอกวาเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดยากและเปน
ปญหา รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม และสรุปประเด็นที่สําคัญในผูปวยแตละราย 

                       2.4.1.5 มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และขอความรวมมือใหเด็กได
ใชบทเรียนที่บานอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห นัดหมายเวลาที่สะดวกในการโทรศัพทเยี่ยมบาน มอบ
สมุดบันทึกวันที่และระยะเวลาการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อใหผูปวยบันทึกการใช
ขณะอยูที่บาน ผูปวยที่ใชคอมพิวเตอรที่โรงเรียน ผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปกครองเพื่อ
ประสานงานกับคุณครูโดยการมอบจดหมายถึงคุณครูใหผูปวยดวย เพื่อชวยอํานวยความสะดวก
และดูแลขณะเด็กใชบทเรียนที่โรงเรียน 
                  2.4.2 การโทรศัพทเยี่ยมครั้งที่ 1 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยที่บานโดยสอบถามเกี่ยวกับ
การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนปญหาที่พบขณะใชบทเรียน ปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
กระตุนใหกําลังใจ ช้ีใหเห็นขอดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
            2.4.3  การโทรศัพทเยี่ยมครั้งที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวย โดยการพูดคุยซักถามเรื่อง
สืบเนื่องจากการสนทนาในสัปดาหที่2 ตอบปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย กระตุน
สนับสนุนใหกําลังใจในการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอยางตอเนื่อง 

 2.4.4  การโทรศัพทเยี่ยมครั้งที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมและกระตุนใหผูปวยใช บทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอน อีก 1 ครั้ง โดยมีการพูดคุยซักถามเชนเดียวกันกับการโทรศัพทเยี่ยมในครั้งที่ 
1, 2 และนัดหมายผูปวยในการพบกันในปลายสัปดาหเพื่อประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก 
               2.4.5  ขั้นตอนการประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกผูปวยนอกอีก
คร้ัง ผูวิจัยตรวจสอบการบันทึกการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนครบ 4 คร้ัง ผูชวยวิจัยเปน       
ผูเก็บขอมูลทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการลําเอียงจากผูวิจัย ผูวิจัยสรุป
ประเมินการดูแลตนเองที่ผูปวยทําไดดีขึ้นโดยดูจากแบบสอบถาม  
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การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้  

1.  แจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดย
ใชสถิติ Dependent t – test  

3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test  

 
สรุปผลการวิจัย 
  

 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลังใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  

2.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมที่ใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการสอนโดยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สามารถอภิปรายผล
ตามสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้ 
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สมมติฐานขอท่ี1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ภายหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ดีกวากอน
ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่1 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวสามารถอธิบายไดวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลนั้นเกิดจากการเรียนรู ประสบการณและการสงเสริมความรูที่มี
อยูใหเกิดทักษะโดยการพัฒนาความรูของบุคคลเกิดขึ้นจากการพัฒนาการปฏิบัติและการใชทักษะ
ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญ (Orem et al., 2001) ซ่ึงเปาหมายในการดูแลตนเองนั้นเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึง
โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลใหดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
โดยรวมกอนการทดลองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในระดับเหมาะสมมากคือ  2.54 และ 
2.44 ตามลําดับ (ตารางที่ 8 ในภาคผนวก) และเมื่อพิจารณารายดานในกลุมทดลองพบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพกอนการทดลองมีความเหมาะสมในระดับมากทุกดานโดยมี 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.44 และ 2.40 และ 2.46 ตามลําดับ (ตารางที่ 8ในภาคผนวก) 
 สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ1 ซ่ึงมีความเปนไป
ไดวากลุมตัวอยางเหลานี้มีการดูแลตัวเองดีอยูแลวความรุนแรงของโรคจึงอยูในระดับต่ํา ไมมี
ภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมาซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลที่กลุมตัวอยางเหลานี้ไมจําเปนตองมาพบแพทยกอนกําหนดนัด (ตารางที่ 2 ) นอกจากนี้อายุ
เฉล่ียของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 9.7 และ 9.8 ป ตามลําดับซ่ึงปจจัยดาน อายุ เพศ และ
ระยะพัฒนาการ จะชวยใหพยาบาลไดทราบถึงสามสิ่งตอไปนี้คือ 1) ความตองการการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการ 2) ระยะของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เชน เด็ก
เล็กๆอาจจะยังไมสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และเมื่อโตข้ึนความสามารถใน
การดูแลตนเองจะดีขึ้น 3) ศักยภาพในการริเริ่ม หรือกระทําอยางตอเนื่องในการการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  นอกจากนี้จากพัฒนาการของเด็กวัย
เรียนซึ่งมีความรับผิดชอบและมีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพเพื่อการดูแลตนเองในเรื่องตางๆ
เชน ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอน
หลับ และการดูแลเรื่องความปลอดภัยของตนเอง (Wong, 2007) รวมทั้งการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง



 87

ทําใหกลุมตัวอยางเหลานี้ตองมาตรวจตามนัดเปนประจําจึงมีโอกาสไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลตัวเองจากบุคลากรทางการแพทยมาบางแลวซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย ประทีปชัย
กูล และคณะ(2548) ซ่ึงไดทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดอายุ 6-12 ปพบวาเด็กเหลานี้มีการดูแลตนเองในดานตางๆบางแลวเชน การดูแล
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การเลน เปนตน แตอยางไรก็ตามผูปกครองยังตองเปนผูที่คอยกระตุนการดูแล
ตัวเองในเด็กเหลานี้ จากขอมูลที่ไดนี้พยาบาลและผูปกครองจะไดรวมมือกันเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
กระตุนใหเด็ก พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ําที่สุดเทากับ 1.8 (ตารางที่6 ในภาคผนวก)ใน
เรื่องการไมรับประทานอาหารรสเค็มหรือรสจัด อยูในระดับเหมาะสมปานกลางซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญเพียร จันทวัฒนาและวิภารัตน สุขทองสา (2544) ที่พบวาเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็มเปนประจําถึงรอยละ 9.6 ภายหลังการ
ทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องดังกลาวของกลุมทดลองเทากับ 2.4 
กลุมควบคุมทากับ1.95 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพพบวาการดูแล
ตนเองเพื่อปองการติดเชื้อเขาสูหัวใจของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่นๆกลาวคือใน
เร่ืองการพบหมอฟนทุก 6 เดือน การแปรงฟนกอนเขานอนในเวลากลางคืน การแปรงฟนหรือบวน
ปากหลังรับประทานอาหารโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ1.8, 2 และ 1.95 ตามลําดับภายหลังการทดลอง
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องดังกลาวเทากับ 2.3, 2.45, 2.45 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 6 ในภาคผนวก) คาคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นดังกลาวอาจเนื่องจากระหวางที่ทําการทดลอง
ผูวิจัยไดเนนย้ําถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพปากและฟนและอธิบายเชื่อมโยงระหวางฟนผุ
และการติดเชื้อที่หัวใจใหกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้จากการศึกษา
ของลดาวัลย ประทีปชัยกูล และคณะ (2548) ซ่ึงพบวาเด็กเหลานี้ยังไมทราบความเชื่อมโยงของเรื่อง
ดังกลาว 
 อยางไรก็ตามภายหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคาเฉลี่ย 2.63, 2.63, 2.57 และ 2.66 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 9 ในภาคผนวก) โดยอยูในระดับสูงทุกดานซึ่งคะแนนเฉลี่ยนี้เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 สามารถอธิบายไดวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นเกิดจากการเรียนรู การ
สอนเปนการใหขอมูลผานกระบวนการเรียนรูโดยสงผลตอผูเรียนใน 3 ประการคือมีความรู เจตคติ 
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รวมทั้งมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น การเรียนรู อาจเกิดขึ้นจากการมีส่ิงเรา การ
ตอบสนองกระบวนการที่ซับซอน ซ่ึงรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจินตนาการ การเกิดแนวคิด
แบบนามธรรม  และการแกปญหา ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตองมีการวางแผนเพื่อสรางประสบการณการเรียนรู สรางบรรยากาศที่จะจูงใจให
ผูเรียนอยากเรียน และชวยใหผูเรียนไดโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ, 2536)  ในการวิจัยนี้ไดใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนผสมผสานกับแนวคิด
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มซึ่งประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การ
ใหความรู การชี้แนะและสนับสนุน รวมทั้งการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม โดยการเรียนการสอน
ที่ใชส่ืออยางเหมาะสมสามารถสรางแรงจูงใจ กระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจไดและเรียนรูอยาง
รวดเร็วสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน 
ล้ิมจิตสมบูรณ (2542) ที่พบวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทําใหความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดีขึ้นเชนเดียวกันกับ เต็มดวง ชอยหิรัญ (2545) พบวาบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติคดีขึ้น  นอกจากนี้เนตรชนก หาระสาร(2546) ได
ศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการจัดการ
โรคหอบหืดดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
โดยผลการศึกษาดังกลาว ก็แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
 ดังนั้นจากการอภิปรายผลการวิจัยดังกลาวขางตนนี้แสดงใหเห็นวา ผลของการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูมีผลทําใหพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดีขึ้นและเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง การ
สงเสริมสุขภาพในดานการปองกันความรุนแรงที่อาจเกิดจากโรคเรื้อรัง นับวาเปนการสงเสริม
สุขภาพในเชิงรุกเพื่อใหเด็กมีคุณภาพชีวิตและมีพัฒนาการที่เหมาะสมในทุกๆ ดาน 
 
 สมมติฐานขอท่ี2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ            
แตกําเนิดที่ใชบทเรียน คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ใชบทเรียน คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
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สมมติฐานที่ตั้งไว โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 2.54 และ2.44 
ตามลําดับ(ตารางที่5)คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดหลังทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 2.48 และ 2.64  ตามลําดับ(ตารางที่5)  
สามารถอธิบายไดวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินั้น กระทําโดยพยาบาลประจําแผนก
ผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจเปนการใหคําแนะนํารายบุคคลขณะที่ผูปวยมารับการตรวจและไมมี
ส่ือที่สรางแรงจูงใจใหเกิดการเรียนรู รวมทั้งไมมีการกระตุนเตือนติดตามหลังจากใหคําแนะนํา 
สวนกลุมทดลองมีการนําแนวคิดการใหความรูอยางมีแบบแผนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมโดยมีการนําแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มซ่ึง
ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะและสนับสนุน รวมทั้งการสราง
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ทั้งนี้ไดมีการนําหลักการเรียนการสอนโดยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาบูรณาการรวมกัน  

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนนั้นเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่เอ้ืออํานวยตอผูเรียนคือ
ขณะใชบทเรียน มีการตอบโตกันระหวางผูเรียนกับบทเรียน มีการตอบสนองตอขอมูลที่ผูเรียน
ปอนเขาไปในทันที ชวยเสริมแรงใหแกผูเรียน ในแตละบทเรียนมีตัวอักษร ภาพกราฟฟก ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหวซึ่งเปนภาพที่งายและเกี่ยวของกับเนื้อหา มีการทดสอบความรูระหวางเรียนในครั้งนี้
ผูวิจัยไดออกแบบใหมีการทดสอบความรูระหวางเรียนแบบถูกผิด ซ่ึงระหวางเรียนทําใหผูเรียน
ทราบไดวาตัวเองตอบถูกหรือไม นอกจากเปนการประเมินผลผูเรียนแลวยังมีผลตอความจําในระยะ
ยาวของผูเรียนดวย นอกจากนี้มีการจําลองเหตุการณในชีวิตประจําวันของเด็กชายพอดีที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อเปนการฝกทักษะการคิดของเด็กโดยสรางเปนภาพการตูนเนื่องจาก
เด็กชอบสีสันที่สวยงาม จดจําภาพที่แสดงพฤติกรรมตามเนื้อเร่ือง มีคําพูดและเสียงที่สรางความเปน
จริงไดสงผลในดานความจําที่คงทนกวาการสอนตามปกติ (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2546) 

ในการผสมผสานการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในสัปดาหแรกผูวิจัยมีการ
สรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูปกครอง เพราะสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาล
และผูปวยจะเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ประเมินความพรอง
การดูแลตนเองในผูปวยแตละรายเพื่อจะไดเนนและชี้แนะความรูที่ตรงกับปญหาหลังจากนั้นมีการ
สอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคลในหองที่ เปนสัดสวนเปนการจัด
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพที่เหมาะสมแกการเรียนการสอน มีการมอบบทเรียนเพื่อใหผูปวยได
ทบทวนที่บาน ผูวิจัยมีการโทรศัพทเยี่ยมบานเพื่อใหกําลังใจ และขอความรวมมือจากผูปกครองใน
การกํากับดูแลเปนการใชส่ิงแวดลอมที่เปนตัวบุคคลเพื่อกระตุนผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่เหมาะสมซึ่งเพียงใจ นวนหนู (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัวที่บาน  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติก ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถใชคอมพิวเตอรที่บานรอยละ 85 ที่โรงเรียนรอยละ15 จาก
การสังเกตในขณะที่โทรศัพทเยี่ยมบานกลุมตัวอยางที่มีพี่นองวัยเดียวกันมักจะเรียนรูรวมกันนับวา
เปนสิ่งแวดลอมที่เปนตัวบุคคลที่กระตุนใหมีการใชบทเรียนดวย  

สามารถกลาวไดวาโดยรวมแลวบทบาทพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มใน
การดูแลผูปวยเร้ือรังเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพคือการอํานวยความ
สะดวก กระตุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ลดอุปสรรคการดูแลตนเองรวมทั้งเสริมแรงและ
สนับสนุนการดูแลตนเอง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวัยเรียนนั้นเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถจูงใจใหเด็กเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ             
การเลือกใชส่ือที่เหมาะสมทําใหเด็กสนุกไปกับการเรียนและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอยาง
ถาวรเปนการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูเรียนไดแสดงความเห็น
เพิ่มเติมเกี่ยวกับบทเรียนวาการมีภาพประกอบทําใหเขาใจงายขึ้น การไดทําแบบทดสอบเปนระยะๆ
ทําใหไมเบื่อและผูปกครองบางรายไดแสดงความเห็นวาหลังจากไดเรียนรูแลวเด็กมีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติตนตามบทเรียนมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เต็มดวง ชอยหิรัญ
(2545) ที่พบวานอกจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติคดีขึ้น
แลว ผูเรียนยังมีความเห็นในทางบวกตอบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทั้งในดานความรู ประโยชน
ที่ไดรับ การออกแบบและการมีสวนรวมในบทเรียน  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการใหความรูจากแพทยในระหวางที่มารอตรวจได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1  พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวยโรคเร้ือรังควรมีความตระหนักถึงการ
สงเสริมการดูแลตนเองแกผูปวยเหลานี้อยางตอเนื่องซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกกอนที่จะมี
ปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงโดยการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับการเรียนรูของเด็กในแตละ
วัย ถึงแมวาการสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอาจจะตองใชตนทุนคอนขางสูง และบุคลากร
ทางการแพทยอาจยังขาดความชํานาญในการผลิตส่ือดังกลาวแตถามีการประสานงานและรวมมือ
กันระหวางฝายสารสนเทศ และฝายการรักษาพยาบาลเพื่อใหไดส่ือท่ีดีจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหความรู โดยสงเสริมการเรียนรูไดดวยตัวเอง และสามารถใหความรูอยางทั่วถึงมากขึ้น 
 2.  ดานบริหารการพยาบาล 

 ผูบริหารควรมีการพิจารณาใหการสนับสนุนการสรางสื่อท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเมื่อมี
ส่ือในการใหความรูที่เหมาะสมจะสามารถชวยแกปญหาดานอัตรากําลังที่ไมเพียงพอไดเพราะผูปวย
สามารถเรียนรูไดดวยตัวเอง และมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในได 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
  หลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรเพิ่มรายวิชาดานสารสนเทศทางการพยาบาลดวย
เพื่อใหพยาบาลมีความสามารถพัฒนาสื่อที่มีประสิทธิภาพมาใชในการใหความรูแกผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.    ควรมีการนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโดยมีการตืดตามในระยะยาวมากกวา 3 เดือนขึ้นไป  
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      ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
2. อาจารยคุณ เวชวิริยพานิชย   อาจารยประจําวิทยาลัยเทคนคินนทบุรี  
      จังหวดันนทบรีุ 
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ภาคผนวก  ข   
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญดานบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
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ภาคผนวก ค    
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรม เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (กลุมควบคุม) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
วันท่ีชี้แจง……… 
ชื่อและสถานที่ทํางานของผูวิจัย: นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (แผนก
หนวยทารกแรกเกิด) เลขที่ 33ถนนสุขุมวิทซอย1 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10110 
ชื่อผูชวยวิจัย: พันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิล 
 หนูไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนที่หนูจะตกลงใจเขารวมหรือไม 
โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดหนูจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูจะตองทําอะไรบาง 
รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่หนูอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ที่ทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาจะเขาใจ หนูจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง  เพื่อน หรือแพทยที่หนูรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองเปนความสมัครใจของหนูและ
ไดรับการเห็นชอบจากผูปกครอง ไมมีการบังคับหรือชักจูง ถึงแมหนูจะไมเขารวมในโครงการวิจัย 
หนูก็จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมี
ผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับแตอยางใด 
 โปรดอยาลงลายมือช่ือของหนูในเอกสารนี้จนกวาหนูและผูปกครองจะแนใจวามีความ
ประสงคจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ผูปกครอง” ในเอกสารนี้ หมายถึง ผูแทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมายของหนู ซ่ึงหนูจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได เมื่อมีการลงนามรวมกันกับ
ผูปกครองในเอกสารนี้เทานั้น  
โครงการวิจัยนี้มีที่มาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 หัวใจพิการแตกําเนิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย อารมณ 
สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจ เปาหมายหลักในการดูแลเด็กเหลานี้คือพยายามใหอาการของ
ผูปวยอยูในระยะคงที่ ดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงไดนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาเปนสื่อเพื่อใช
ในการใหความรูที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียนโดยมีวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเพื่อ
1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและ
หลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนกับกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ  
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หนูไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 
หนูอยูในวัยเรียนมีอายุระหวาง 7-12 ป อาน เขียน พูด เขาใจภาษาไทยไดดี สามารถใช

คอมพิวเตอรที่บานหรือที่โรงเรียนไดและคุณพอคุณแมหรือผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการได 
หนูไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากหนูมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

หนูตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวางดําเนินโครงการ   
จะมีการทําโครงการวิจัยนี้ท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

โครงการวิจัยนี้ทําที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีผู
รวมโครงการทั้งหมด 40 คน  
ระยะเวลาที่หนูจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 

หนูใชระยะเวลาในการรวมโครงการเปนเวลา1 เดือนโดยผูวิจัยพบหนูคร้ังแรกที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและนัดพบครั้งตอไปในอีก1เดือนถัดมา 
หากหนูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ หนูจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

หากหนูเขารวมโครงการนี้หนูจะไดรับการแบงกลุมๆละ 20 คน หนูถูกจัดอยูในกลุมแรก
โดยหนูจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ โดย
ผูวิจัยขอความรวมมือกับหนูในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ20 นาที หลังจากนั้นอีก1 
เดือนผูวิจัยขอนัดพบหนูอีก 1 คร้ังเพื่อทําแบบสอบถามชุดเดิม โดยนัดวันเดียวกันกับวันที่หนูตอง
มาพบแพทย เมื่อการตอบแบบสอบถามสิ้นสุดลงผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะทําการสอนโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและมอบ
บทเรียนดังกลาวไวทบทวนที่บานดวย 
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายแตอยางใด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 
 หนูไดมีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนซึ่งไดพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับพัฒนาการ
และการเรียนรูของเด็กวัยเรียนเพื่อใหเด็กมีความรู จูงใจใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสมกับสภาวะของโรค ลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมรวมทั้งเปนการพัฒนาทักษะเพื่อการดูแลตนเองในวัยรุนและวัย
ผูใหญตอไป  
คาใชจาย/คาตอบแทนเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้หนูไมตองเสียคาใชจายและไมมีคาตอบแทนแตอยางใด
หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ หนูมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
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หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูยังไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาตามปกติ 
หากเกิดอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้   

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคลื่อนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ
ติดตอผูชวยวิจัยพันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิลไดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแผนกผูปวยนอก
คลีนิกเด็กโรคหัวใจโทรศัพทที่ทํางาน   02-3547600-28 ตอ 94121, 94122 หรือ 02-6444134         
ในเวลาราชการและโทรศัพทเคล่ือนที่ 0816304391 ตลอด 24 ช่ัวโมง 
หากหนูมีคําถามที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย    

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคล่ือนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมง  
หากหนูรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ หนูสามารถแจงเรื่องไดท่ี  

สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา 
เบอรโทร 02-3547600-28 ตอ 94297 
ขอมูลสวนตัวของหนูท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

เพื่อประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อนามสกุล ที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัย
เปนรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัวและขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัย จะมี
การนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น  
หนูจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 หนูสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น และ
ไมจําเปนตองแจงใหผูวิจัยทราบ  และอยูหากหนูอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/
แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหคําแนะนําและสงตอยังแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเด็กเพื่อใหการ
ดูแลตอไป 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (กลุมทดลอง) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
วันท่ีชี้แจง……… 
ชื่อและสถานที่ทํางานของผูวิจัย: นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (แผนก
หนวยทารกแรกเกิด) เลขที่ 33ถนนสุขุมวิทซอย1 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10110 
ชื่อผูชวยวิจัย: พันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิล 
 หนูไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนที่หนูจะตกลงใจเขารวมหรือไม 
โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดหนูจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูจะตองทําอะไรบาง 
รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่หนูอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ที่ทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาจะเขาใจ หนูจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน หรือแพทยที่หนูรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองเปนความสมัครใจของหนูและ
ไดรับการเห็นชอบจากผูปกครอง ไมมีการบังคับหรือชักจูง ถึงแมหนูจะไมเขารวมในโครงการวิจัย 
หนูก็จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมี
ผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับแตอยางใด 
 โปรดอยาลงลายมือช่ือของหนูในเอกสารนี้จนกวาหนูและผูปกครองจะแนใจวามีความ
ประสงคจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ผูปกครอง” ในเอกสารนี้ หมายถึง ผูแทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมายของหนู ซ่ึงหนูจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได เมื่อมีการลงนามรวมกันกับ
ผูปกครองในเอกสารนี้เทานั้น  
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 หัวใจพิการแตกําเนิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย อารมณ 
สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจ เปาหมายหลักในการดูแลเด็กเหลานี้คือพยายามใหอาการของ
ผูปวยอยูในระยะคงที่ ดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงไดนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาเปนสื่อเพื่อใช
ในการใหความรูที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียนโดยมีวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเพื่อ
1)  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและ
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หลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนกับกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ  
หนูไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 

อยูในวัยเรียนมีอายุระหวาง 7-12 ป อาน เขียน พูด เขาใจภาษาไทยไดดี สามารถใช
คอมพวิเตอรทีบ่านหรือที่โรงเรียนไดและคุณพอคณุแมหรือผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการได 
หนูไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากหนูมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

หนูตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวางดําเนนิโครงการ   
จะมีการทําโครงการวิจัยนี้ท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

โครงการวิจัยนี้ทําที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีผู
รวมโครงการทั้งหมด 40 คน  
ระยะเวลาที่หนูจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 
 หนูใชระยะเวลาในการรวมโครงการเปนเวลา1 เดือนโดยผูวิจัยพบหนูคร้ังแรกที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและนัดพบครั้งตอไปในอีก1เดือนถัดมา 
หากหนูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ หนูจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

หากหนูเขารวมโครงการนี้หนูจะไดรับการแบงกลุมๆละ 20 คน โดยหนูถูกจัดอยูในกลุมที่
2 ซ่ึงหนูจะ ไดรับการปฏิบัติตามขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 1) ในวันแรกที่พบกันผูวิจัย ขอความรวมมือ
ในการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2)ไดรับการสอนโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่โรงพยาบาล 1 
คร้ัง  3) ผูวิจัยมอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแกผูเขารวมโครงการเพื่อไปทบทวนซ้ําที่บานหรือ
ที่โรงเรียนสัปดาหละ1คร้ัง รวม 3 คร้ัง โดยผูวิจัยโทรศัพทสอบถามใหกําลังใจ กระตุนใหมีการใช
บทเรียนและการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองสัปดาหละ1 คร้ัง 4) ผูวิจัยนัดหมายกับ
ผูเขารวมโครงการที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและทําแบบสอบถามชุดเดิม
หลังจาก มีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรครบ4 คร้ังแลวโดยนัดใหตรงกันกับวันที่หนูตองมาพบ
แพทย  
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายแตอยางใด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 
 หนูไดมีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนซึ่งไดพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับพัฒนาการ
และการเรียนรูของเด็กวัยเรียนเพื่อใหเด็กมีความรู จูงใจใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสมกับสภาวะของโรค ลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมรวมทั้งเปนการพัฒนาทักษะเพื่อการดูแลตนเองในวัยรุนและวัย
ผูใหญตอไป 
คาใชจาย/คาตอบแทนเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้หนูไมตองเสียคาใชจายและไมมีคาตอบแทนแตอยางใด
  
หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ หนูมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 

หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูยังไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาตามปกติ 
หากเกิดอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้   

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคลื่อนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ
ติดตอผูชวยวิจัยพันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิลไดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแผนกผูปวยนอก
คลีนิคเด็กโรคหัวใจโทรศัพทที่ทํางาน   02-3547600-28 ตอ 94121, 94122 หรือ 02-6444134ในเวลา
ราชการและ โทรศัพทเคล่ือนที่ 0816304391 ตลอด 24 ชั่วโมง 
หากหนูมีคําถามที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย    

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคล่ือนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมงหากหนู
รูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ หนูสามารถแจงเรื่องไดท่ี  

สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา 
เบอรโทร 02-3547600-28 ตอ 94297 
ขอมูลสวนตัวของหนูท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

เพื่อประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อนามสกุล ที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัย
เปนรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัวและขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัย จะมี
การนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 



 114

หนูจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 หนูสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น และ
ไมจําเปนตองแจงใหผูวิจัยทราบ  และอยูหากหนูอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/
แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหคําแนะนําและสงตอยังแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเด็กเพื่อใหการ
ดูแลตอไป 

 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

 
ช่ือ โครงการวิจัย ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
วันท่ีลงนาม…………………………………………………………………. 
 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  หนูและผูปกครองไดรับการอธิบายจาก
ผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือ
จากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่หนูและผูปกครองสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จน
หนูและผูปกครองพอใจ 
 หนูเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจและเห็นชอบจากผูปกครอง โดยปราศจาก
การบังคับหรือชักจูง 
หนูมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลที่หนูจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวหนูเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของหนู  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวหนูตอหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    หนูจะไดรับการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  
 หนูจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่ผูวิจัยเก็บไว เปน
สวนตัวหนูเอง 1 ชุด 
 หนูและผูปกครองไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนาม
ในใบยินยอมดวยความเต็มใจ 
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            ลงชื่อ……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย              
             (…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
             ลงชื่อ……….…………………………..ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย /ผูปกครอง /
              บิดา-มารดา/ 
              (…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
 
             ลงชื่อ ………………………………ผูดําเนินโครงการวิจัย         
                (…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
 
                 ลงชื่อ......................................................พยาน             
              (..........................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง ) 
 
                  ลงชื่อ......................................................พยาน        
  (  ..........................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง )  
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ภาคผนวก ง 
แผนการพยาบาลและตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
                                  สวนที่ 1 แผนการพยาบาลในระบบการพยาบาลสนับสนุน

และใหความรู 
                                  สวนที่ 2 ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 

                                              สวนที ่3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แผนการสอนเรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
   ผูปวยเด็กบอกความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาการ อาการแสดงที่สําคัญ 
ภาวะแทรกซอนรวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
กลุมเปาหมาย 

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรายบุคคล 
สถานที่ 

แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ระยะเวลาการเรียนรู 
 ประมาณ 40 นาที 
ขั้นตอนการสอน 

1.  เตรียมสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการเรียนการสอนโดยจัดสอนในหองหรือในบริเวณ
ที่เงียบ 

2.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครองโดยการแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคย 
3.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย

ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4.   ผูวิจัยสรุปปญหาการดูแลตนเองของผูปวยเด็กแตละราย รวมทั้งพูดคุยเพื่อใหผูปวย

ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
5.   ช้ีแจงการใชบทเรียนคอมพิวเตอรแกผูปวย 
6.   สรุปเนื้อหาในบทเรียนคอมพิวเตอรหลังจากการเรียนสิ้นสุดและมอบแผนCDเพื่อให

ผูปวยไปเรียนรูที่บาน 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ผูปวยสามารถบอกการ
ทํางานของหัวใจปกตไิด 

การทํางานของหัวใจปกติ  

             หัวใจตั้งอยูในทรวงอกดานซาย ขนาบขางดวยปอดทั้งสองขาง มีขนาดประมาณ
เทากับกําปนมือของผูที่เปนเจาของ หัวใจประกอบดวยหอง 4 หอง มีผนังกั้นหอง
ระหวางดานซายและดานขวา  สวนหองบนและหองลางถูกกั้นแบงดวยลิ้นหัวใจสองลิ้น
ซึ่งทําหนาที่เปนประตูคอยเปดปดตามจังหวะการเตนของหัวใจ หองลาง 2 หอง  
เปนสวนที่สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ 

            เลือดในหองหัวใจทางซายจะเปนเลือดแดง และหองทางขวาจะเปนเลือดดํา 
หัวใจจะทํางานตลอดเวลาที่คนเรามีชีวิตอยู โดยทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ 
ของรางกาย   เลือดที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะแปรสภาพเปนเลือดดํา เลือดดําจะไหล
เขาสูหัวใจทางหองบนขวา   แลวไหลลงสูหองลางขวา  

ผูวิจัยสรางสัมพันธ
ภาพและนําขอมูลจาก
แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมาเปนพื้นฐาน
ในการพดูคุยกอนหลัง
จากนั้นจึงมีการเรียน
โดยใชบทเรยีน
คอมพิวเตอรชวยสอน 

บทเรียน 

CAI 

1. จากความ
สนใจขณะ
ใชบทเรียน 
CAI 

2.คะแนน
พฤติกรรม
การดูแล
ตนเอง 

 

 
 



 

119
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  โดยผานลิ้นหัวใจที่มีลักษณะเปน 3 กลีบ  หองลางขวานี้จะบีบตัวสงเลือดไปยังปอด 
โดยผานลิ้นหัวใจพัลโมนารี่ไปยังปอดทั้งสองขาง เลือดดําจะไดรับการฟอกที่ปอด  
โดยการรับออกซิเจนและปลอยกาซคารบอนไดออกไซด  กาซคารบอนไดออกไซดจะ
ถูกขจัดออกทางปอดโดยการหายใจ เลือดดําที่ไดรับออกซิเจนจะเปลี่ยนเปนเลือดแดง 
ไหลกลับสูหัวใจทางหองบนซาย   และผานลงหองลางซาย  โดยผานลิ้นหัวใจที่มี
ลักษณะเปน  2  กลีบ  หัวใจหองลางซายจะสูบฉีดเลือดแดงไปเลี้ยงรางกายผานทางลิ้น
เอออรติค  ออกสูหลอดเลือดแดงใหญ  จากนั้นเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายจะไดรับ
ออกซิเจนจากเลือดแดงที่ไปเลี้ยงเมื่อเลือดแดงใหออกซิเจนกับเนื้อเยื่อแลว ก็จะ
เปลี่ยนเปนเลือดดํา ไหลกลับสูหัวใจทางหองบนขวา  เปนวงจรการไหลเวียนอัตโนมัติ 
ดําเนินอยูตลอดเวลาที่รางกายมีชีวิตอยู  

 

 

 

การทําแบบทดสอบ
ทายบทเรียนในแต
ละตอนเพื่อกระตุน
การเรียนรูและการ
ตอบสนองตอ
บทเรียนโดยให
ผูเรียนเลือกตอบ
แบบถูก/ผิด 

1.เลือดที่ไปเลี้ยง
สวนตางๆของ
รางกายเปนเลือดแดง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ผูปวยสามารถบอก
ความหมายของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนดิได 

ความหมาย   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหมายถึง  ความผิดปกติของหัวใจและ/หรือ
หลอดเลือด เนื่องจากการเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและหลอดเลือดของ
ทารกขณะอยูในครรภระยะออน ๆ เปนผลใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  โดยสงผลกระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดรวมทั้ง
การทํางานของสวนตาง ๆ ของหัวใจและหลอดเลือดภายหลังได  ความผิดปกตินี้อาจ
ตรวจพบตั้งแตแรกเกิด หรือพบอาการแสดงในระยะตอมา 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  แบงออกเปน 2 ชนิดคือโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 
กับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

2. เลือดมีการไหลเวียน
ในหวัใจโดยผานลิ้น
หัวใจซึ่งทําหนาที่เปน
ประตูคอยเปดปดตาม
จังหวะการเตนของ
หัวใจ 
3.โรคหัวใจพกิารแต
กําเนิดเปนโรคที่ทําให
การทํางานของหัวใจ
และหลอดเลือด
เปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกต ิ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  ผูปวยสามารถบอกอาการ    
แสดงสําคัญของ โรคหัวใจ
พิการแตกําเนดิได 

อาการแสดงสาํคัญ ที่พบบอยในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.  อาการเขียว  เกิดจากภาวะที่ออกซิเจนในฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงมีปริมาณ
นอย  อาการเขยีวมีมากขึ้นเวลารองหรือออกกําลังกาย  อาการเขียวสามารถสังเกตได
ลิ้น เปลือกตาดานใน  เล็บ 

2.  อาการเหนื่อยงาย เกิดขึ้นเนื่องจาก หัวใจไมสามารถทํางานไดตามที่รางกายตองการ  
สังเกตไดจากเหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย  ตองหยุดเลนกีฬากอนเพื่อน ๆ เพราะ
เหนื่อย  หรือไปโรงเรียนกลับมาบานแลวตองนอนพัก หรือบางคนที่เปนมาก ๆ อาจ
เหนื่อยหอบขณะอยูเฉย ๆ 

3.  การเจริญเติบโตชา เนื่องจากเหนื่อยงาย ทําใหกินนอยกวาปกติ 

4.  การเตนของหัวใจผิดปกติ เนื่องจากความผิดปกติของโครงสรางหัวใจ ทําให  
หัวใจเตนชาหรือเร็วกวาปกติรวมทั้งเตนไมสม่ําเสมอ 

5.  นิ้วปุมพบในผูปวย ที่มีภาวะเขียวนานเกิน 1-2 ป  

4. อาการแสดงสําคัญ 
ที่พบบอยในผูที่เปน
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด คือ เหนื่อยงาย
การเจริญเติบโตชา 

หัวใจเตนชาหรือเร็ว
กวาปกติรวมทั้งเตน
ไมสม่ําเสมอ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 6.  ภาวะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายพบไดบอยในผูปวยหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
เขียว มักเกิดขึ้นไดเอง ตอนตื่นนอนตอนเชา หรือเกิดขึ้นขณะเบงถายอุจจาระ การเลน  
การออกกําลังกายเวลารอนมาก ๆ เพราะสิ่งเหลานี้ทําใหความดันในปอดสูง หลอด
เลือดแดงสวนปลายขยายตัว เลือดดําจึงไปเลี้ยงรางกายมากขึ้น  และไปปอดนอย
ชั่วคราว  อาการเหลานี้สวนใหญมักจะหายไปเองภายใน 10-15 นาที อาการเหลานี้จะดี
ขึ้นถานอนตัวคู งอเขาขึ้นชิดหนาอก กมหนาใหคางต่ําลง จนกวาจะสบายขึ้นหรือรูตัว  

   

ผูปวยสามารถบอก
ภาวะแทรกซอนของโรค
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิ
ได 

ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ 

1.  ภาวะฝในสมอง มักพบในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว  และมีปญหา
ฟนผุรวมดวย เพราะในภาวะเขียวนั้นเชื้อโรคไมไดรับการกรองที่ปอด แตผานไปเลีย้งที่
หลอดเลือดแดงที่สมองโดยตรง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อที่สมองขึ้น  

 

5.ไขต่ําๆ ปวดเมื่อย
ตามตัว เปนอาการของ
การติดเชื้อที่หวัใจ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 2.  ภาวะการณติดเชื้อในหัวใจ พบไดในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเกือบทุกชนิด เกิดจาก
เชื้อแบคทีเรียบางชนิดไหลเวียนในกระแสโลหิตและหัวใจ โดยอาจมีอาการไขต่ําๆ  
ปวดเมื่อยตามตัว 

 3.  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในกรณีเปนความผิดปกติของหัวใจที่ทําใหเลือด
ไปปอดมากขึ้นทําใหมีการคั่งของเลือดในปอด ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของ
ปอดลดลง  งายตอการติดเชื้อ   

 4.  การเกิดความดันโลหิตภายในปอดสูงขึ้น  พบในโรคหัวใจที่มีเลือดไหลกลับเขา
ปอดมากกวาปกติ เมื่อเกิดขึ้นนาน ๆ ทําใหผนังหลอดเลือดเล็ก ๆ ในปอดมีการหนาตัว
ขึ้น ขนาดหลอดเลือดแดงลดลงทําใหความตานทานตอการไหลผานของเลือดเพิ่มขึ้น  
ยังทําใหความดันโลหิตในปอดสูงขึ้น   

 5.  ภาวะหัวใจวาย เกิดจากการที่หัวใจตองทํางานมากเกินไป มีอาการเหนื่อยงาย 
หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว  หัวใจโต  ตับโต  บวมจากการคั่งของน้ํา  ปสสาวะลดลง 

6.  ผูที่มีฟนผุอาจเปน
ชองทางทําใหเกิดการ
ติดเชื้อที่สมองขึ้นได 
7.  การบวม เหนื่อยงาย 
หายใจเร็ว หัวใจเตน
เร็ว  เปนอาการของ
ภาวะหวัใจวาย 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 การรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.  การผาตัด ขึ้นอยูกับชนิดของโรคหัวใจที่เปนแบงเปนการผาตัดแบบบรรเทาอาการ
โดยชั่วคราว  และการผาตัดแกไขความผิดปกติทั้งหมด 
2.  การสวนหัวใจ เปนการใชอุปกรณเขาไปทางสายสวนหัวใจเพื่อแกไขความผิดปกติ
ของหัวใจโดยไมตองผาตัด 
 3.  การรับประทานยา  เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย 

   

ผูปวยสามารถระบุ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได 

การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.  ดานการรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง  เชน โปรตีน 
จากสัตว ตับ ไข นม อาหารที่ใหกากใยสูง  ประเภทผัก ผลไมตาง ๆ เชน มะละกอ 
กลวย สัปปะรด ผักสีเขียวเพือ่ปองกันอาการทองผูกหรือการเบงถายอุจจาระ  
หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม เชน ไขเค็ม  ปลาเค็ม  บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป  อาหารหมักดอง    
ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพออยางนอยวนัละ 6-8 แกว 

แบบทดสอบหลังจบ
การตูนสถานการณ
จําลองเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการพิการแต
กําเนิด 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  2.  ควรอยูในที่ ที่มีอากาศบริสุทธิ์หลีกเลี่ยงแหลงชุมชน เชน หางสรรพสินคา         
โรงภาพยนตร รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมในบานใหอากาศถายเทสะดวก ไมอยูใน
บริเวณที่มกีารสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงผูที่เปนหวดั เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 

3.  การดูแลความสะอาดของรางกาย โดยการอาบน้ํา อยางนอยวนัละ 1-2 ครั้ง สระผม
อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ดูแลความสะอาดเสื้อผา ของใชสวนตัว ลางมอืดวยน้ํากับ
สบูกอนรับประทานอาหารและหลังจากเขาหองน้ํา  เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย 

4.  การแปรงฟนใหถูกวิธี ในตอนเชาและกอนนอน รวมน้ําบวนปากแรง ๆ หลัง
รับประทานอาหารทุกครั้ง ตรวจฟนทกุ 6 เดือน หลีกเลีย่งขนมหวาน แจงทันตแพทย
ทราบทุกครั้ง ถาตองทําหัตถการในชองปากและฟน  รับประทานยาปฏิชีวนะอยาง
เครงครัด ในกรณีที่แพทยสั่งตามความจําเปน ทั้งนี้เพราะชองปากและฟนเปนการนํา
เชื้อโรคเขาสูหัวใจที่สําคัญยิ่ง 

โดยในสถานการณนั้น
กําหนดใหเด็กมีการดูแล
ตนเองในเรื่องเหลานี้คือ
1.  การรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู การ
ไมรับประทานอาหารรส
เค็ม การดื่มน้ําสะอาดให
เพียงพอ 

2.  การรับประทานยา
ตามคําสั่งแพทย 
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เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 5.  สามารถเลนกับเพื่อนและออกกําลังกายไดตามปกติ แตถารูสึกเหนือ่ยใหหยดุพัก 
หรือบอกคุณครู ผูปกครองถาเหนื่อยมากผดิปกติ และไมควรเลนกฬีาทีห่ักโหม หรือ
ตองแขงขัน ไมควรเลนกิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  เชนการปนปายที่สูง        
การแขงจักรยานโลดโผน 

6.  ควรนอนหลับพักผอน อยางนอยวันละ 9 ชั่วโมง 

7.  เลนเกม ดูทีวี อานหนังสือเพื่อผอนคลายความเครียด โดยเลือกในสิ่งที่ตนเองชอบ
และมีสวนสงเสริมพัฒนาการเรียนรู 

8.  มีการเลนกับเพื่อนที่โรงเรียน เพื่อนบาน หรือญาติพี่นองในบาน พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณตาง ๆ ทั้งเรื่องเรียน ความเจ็บปวย รวมทั้งสถานการณปจจุบัน เพื่อเปน
การสงเสริมพัฒนาการทางสังคมและสติปญญา 

 

 

3. การหยดุเลนเมื่อ
รูสึกเหนื่อย 
4.  การบอกคุณครู 
หรือคุณพอ คณุแมเมื่อ
รูสึกไมสบาย 
5.  การสังเกตความ
ผิดปกติของตนเองและ
การเลาอาการใหคุณ
หมอทราบ 
6.  การชวยคุณพอ คุณ
แมทํางาน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 9.  การสังเกตความผิดปกตขิองตนเองเชน อาการเหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม  ปสสาวะ
ออกนอย  อาการบวม เมื่อมีอาการเหลานี้ควรบอกผูปกครองหรือคุณครู 

10.  การจําวันนัด การมาตรวจตามนดัทุกครั้ง ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆก็ตาม 

11.  ควรรับประทานยาตามคาํสั่งแพทยอยางเครงครัด รวมทั้งสังเกตความผิดปกติของ
ตนเองหลังรับประทานยา เมือ่พบความไมสุขสบายเกิดขึน้ใหแจงผูปกครองและแพทย 
พยาบาลที่ใหการรักษา 

ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญในการดูแลตนเองหลังจากผูปวยไดเรียนรูจากบทเรียน
คอมพิวเตอรสิ้นสุดลงและยกตัวอยางเหตุการณที่เหมาะสมจากการตูนที่อยูในบทเรียน
รวมทั้งเปดโอกาสใหเด็กไดซักถามขอสงสัยตางๆ 

7. การจําวนัเพือ่ที่จะ
ไปตรวจตามนดั 

8. การแปรงฟนกอน
นอน 
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สวนที่ 2 ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
บทเรียนเร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
ตัวอยางบทเรยีนคอมพวิเตอรชวยสอนเรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนดิ 
 
กรอบท่ี1 หนาปก                                                           

     มีเสียงดนตรีประกอบ    
 
กรอบท่ี2  จุดประสงค 

    
กรอบท่ี 3 วิธีใชบทเรียน 

 
 



  129

 
             กรอบท่ี 4 เมนูหลัก 

   มีสียงบรรยายประกอบ 
ตัวอยางภาพ 

กรอบท่ี 5 การทํางานของหัวใจปกต ิ

                  มีเสียงบรรยายประกอบทุกเฟรม 
 
กรอบท่ี 12 พยาธิสภาพและอาการแสดง 
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กรอบท่ี 15 ภาวะแทรกซอน 

 
 
กรอบท่ี 28 การดูแลตนเอง 
 

 
กรอบท่ี 31 
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กรอบท่ี 36 

 
     
            กรอบท่ี 40 ตัวอยางภาพการตูนสถานการณการจําลองมีเสียงประกอบ

ภาพเคลื่อนไหวจนจบเรื่อง 
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กรอบท่ี 25 ตัวอยางขอสอบ มีเสียงอานคาํถามทุกขอ และคําชมเชยและเสียงปรบมือเม่ือ
ตอบถูก 

 

                   
             กรอบท่ี 43 

                
 
 กรอบท่ี 48 
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กรอบท่ี 49 
 

           
 
สรุป   มีเสียงบรรยายประกอบเสียงดนตรเีบาๆ 
“จากที่ไดเรียนมาทั้งหมด นองๆจะเหน็ไดวาถึงแมเราจะเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจแตเราก็
สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมสุีขภาพที่แข็งแรงไดคะ  เพยีงแตเรา ตองปฏิบัติตามคําแนะนําที่
ดังกลาวมาแลวเทานัน้เองคะ ไมยากเลยไชมั๊ยคะ” 
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สวนที่ 3 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
แบบสอบถาม 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 2 สวน คือ 
 สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
2.  แบบสอบถามชุดนี้ใชเพื่อการศึกษาวิจยัเทานั้น ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
3. ใหหนูอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบทุกขอตาม
ความเปนจริง โดยไมตองเขยีนชื่อ-นามสกลุลงในแบบสอบถามถาไมเขาใจสามารถสอบถามผูวิจัย
กอนตอบคําถามไดทันท ี
4. ขอมูลที่ไดมาทั้งหมดนี้ ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานัน้ 
 
                                                                                                       นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท 
                                                                           นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้เปนการสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตวัหนเูอง โปรดทําเครื่องหมาย  

 ลงใน �   หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิมากที่สุด 
1.  ปจจุบันหนอูายุ ..........ป    

2.   เพศ �ชาย �หญิง  
3.  กําลังศึกษา 
�ระดับประถมศึกษาปที่ … 
�ระดับมัธยมศึกษาปที…่ 
�ไมไดศึกษา 
�ระดับการศึกษาอื่นๆ(ระบุ)….  
4.  ผลการวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (ผูวิจัยบันทึก)……………………………………….. 
� เขียว  � ไมเขียว   
5.  การผาตัด     � เคย         �ไมเคย   
6.  ระดับความรุนแรงของโรค (ผูวิจัยบันทึก) 
 �  ระดับ 1 หนูไมมีอาการเหนื่อยหอบ สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ทํางานบาน ออก
กําลังกายไดตามปกติ 
 �  ระดับ 2 หนูมีอาการเหนื่อยหอบ เมื่อออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน วิ่งหรือเดินขึ้น
บันไดเร็ว ๆ เมื่อหยุดพักแลวอาการดีขึ้น 
7. ในรอบ 1 ป ที่ผานมาไดมาพบแพทยกอนกําหนดนดัจาํนวน ………คร้ัง 
ดวยอาการ……………   ………… (ผูวิจยับันทึก) 
8.  สามารถใชคอมพิวเตอรได � บาน �โรงเรียน 
9.  ที่อยูและเบอรโทรศัพท…………………………………………  
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สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความซึ่งถามถึง การปฏิบัติจริงของหนู ในการดแูล
ตนเองโปรดทาํเครื่องหมาย   ลงใน ชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงโดยใชเกณฑในการเลือกตอบ
ดังนี้คือ 
 ไมเคยทํา                            หมายถึง   หนูไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ เลย
ถึงแมวามีเหตกุารณ  
 ทําบางครัง้หรอืทําบางวัน  หมายถึง   หนูทาํกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ 1-3 วันตอ
สัปดาหหรือบางครั้งที่มีเหตกุารณ 
 ทําบอยคร้ังหรอืทําทุกวัน   หมายถึง  หนูทํากิจกรรมการดแูลตนเองในเรือ่งนั้น ๆ มากกวา 3 วัน
ตอสัปดาหหรือทุกครั้งที่มีเหตุการณ 
 
ตัวอยาง 
ขอความ ทําบอยคร้ัง

หรือทําทุกวัน 
ทําบางครัง้
หรือทําบางวัน 

ไมเคยทํา 

1.  หนูอาบน้ําในตอนเย็น    

 
จากตัวอยาง       หมายความวาหนูอาบน้ําในตอนเย็นบอยคร้ังหรือทุกวัน 
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ขอความ ทําบอยคร้ัง 
หรือทําทุกวัน 

ทําบางครัง้ 
หรือทําบางวัน 

ไมไดทํา 

 ตัวอยางแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

โดยทั่วไป 

1. หนูรับประทานอาหารครบ3มื้อ                       

 

   

2.ใน1วันหนไูดรับประทานประเภทเนื้อสัตวและ/

หรือไข            

   

3.ใน1วันหนไูดรับประทานผักและ/หรือผลไม   

        

   

ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ 

24. ถามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเรียนหนูถามคุณครู 

   

25. หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน อานหนังสือ 
สะสมสิ่งของ 

   

26. หนูชวยพอแมหรือผูปกครองทํางานที่ไมหนกัเกิน
กําลัง เชนลางจาน ถูบาน 
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ขอความ ทําบอยคร้ัง 
หรือทําทุกวัน 

ทําบางครัง้ 
หรือทําบางวัน 

ไมไดทํา 

ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

35. หนูบอกคณุพอคุณแมเมือ่รูสึกเสียวฟนหรือฟนผุ 

   

36. หนูไดไปพบหมอฟนทกุ 6 เดือน    

37.  หนูหยุดเลนทันทีที่รูสึกเหนื่อย    
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สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
1.  แบบบันทึกการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  : ใหหนูบนัทึกวนั เดือน ปและเวลาการใช
บทเรียนดวยตวัเองที่บานหรือที่โรงเรียนโดยการทําเครื่องหมาย  ในชองวางที่เวนไวใหครบทุก
เนื้อหาของบทเรียน 
กลุมตัวอยางเลขที่ ................... 
ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน   �  ที่บาน    �  ที่โรงเรียน     
 

คร้ังที่ 1 2 3 4 
เนื้อหาที่ศึกษา         
ความรูทั่วไป         
อาการแสดง         
ภาวะแทรกซอน         
การปฏิบัติตัว         
วันที่/เวลา         
ระยะเวลาที่ใชบทเรียน         
บันทึกผูเรียน(ลงชื่อ)         
ผูปกครอง/คุณครู 
(ลงชื่อ)         

 
ความเห็นทั่วไปเกี่ยวกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอร 
คร้ังที่ 1   ............................................................................................................................................. 
………………………………..…………………………………………………………………….. 
คร้ังที่ 2   .......................................................................................................................................... 
………………………………..…………………………………………………………………….. 
 
คร้ังที่ 3   .......................................................................................................................................... 
………………………………..…………………………………………………………………….. 
คร้ังที่ 4   .......................................................................................................................................... 
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2.  แผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ภายหลังจากที่ไดวางแผนรวมกันในครั้งแรก 

2. ติดตามและกระตุนใหผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอร 
3. สงเสริมและสนับสนุนใหกําลังใจในการดูแลตนเองที่ถูกตองอยางตอเนื่อง 

 กิจกรรมและขั้นตอนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
1.   ผูวิจัยแนะนําตัวบอกชื่อ นามสกุลและทักทายเด็กหรือผูปกครองโดยการเรียกชื่อ (ผูรับสาย) 

  ดวยน้ําเสียงสุภาพ บอกเหตุผลที่โทรศัพทมาใชเวลาประมาณ1 นาที 
2.  ผูวิจัยขออนุญาตพูดคุยกับผูปวยเด็ก        
3.   ผูวิจัยใหคําแนะนําตามปญหาที่พบโดยใชคําพูดที่ส้ัน กระชับ เขาใจงาย สนับสนุนให 

  กําลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตอง กระตุนใหผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอร
  อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหและสรุปประเมินปญหารวมกันกับผูปวยรวมทั้งวางแผนการ
  โทรศัพทเยี่ยมในครั้งตอไประยะเวลาการพูดคุยประมาณ 5-10 นาที 

4.  ในการโทรศัพทเยี่ยมครั้งตอมา มีการติดตามความกาวหนาของปญหาที่พบในครั้งที่แลว
 ดวย 
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แบบบันทึกการเยี่ยมทางโทรศัพท(ผูวิจัยบนัทึก) 
กลุมตัวอยางเลขที่  
 

คร้ังที่ 1 2 3 
1 1 1 
2 2 2 
3 3 3 
   

ปญหาในการ
ปฏิบัติการการ
ดูแลตนเอง 
  
     

1 1 1 
2 2 2 
3 3 3 
   

คําแนะนําที่ให 
  
     
นัดหมายครั้ง
ตอไป       
วันที่/ระยะเวลา
การพูดคุย       
 ผูวิจัยลงชื่อ       

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  142

ภาคผนวก จ 
 

สวนที่ 1 ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติมประกอบดวย 
 ตารางที่6 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิของกลุมทดลอง กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง 
 ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิกลุมที่ใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง 
สวนที่ 2 ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจากคําถาม
ปลายเปด 
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สวนที่ 1  
ตารางที่6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
pretest posttest pretest posttest ขอคําถาม 

  x̄  SD x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
1.หนูรับประทานอาหารครบ3มื้อ 2.75 0.55 2.55 0.60 2.25 0.55 2.65 0.49 
2.ใน1วันหนไูดรับประทานประเภท
เนื้อสัตวและ/หรือไข 2.65 0.49 2.65 0.49 2.70 0.47 2.95 0.22 
3.ใน1วันหนไูดรับประทานผักและ/
หรือผลไม 2.45 0.51 2.45 0.60 2.35 0.59 2.65 0.59 
4.หนูไมรับประทานอาหารรสเค็ม
หรือรสจัด เชน อาหารหมักดอง 
บะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป มันฝร่ังทอด 1.80 0.52 1.95 0.60 1.80 0.62 2.40 0.50 
5.หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกว
ตอวันหรือตามความตองการของ
รางกาย       2.25 0.55 2.45 0.60 2.20 0.62 2.70 0.47 
6.หนูไมอยูในบริเวณที่มีฝุนละออง 2.45 0.69 2.10 0.79 2.20 0.70 2.50 0.51 
7.หนูหลีกเลี่ยงบริเวณที่มกีารสูบบุหร่ี 2.55 0.60 2.15 0.75 2.00 0.79 2.40 0.68 
8.หนูไมไปอยูในบริเวณที่อากาศ
ถายเทไมสะดวกเชน โรงหนัง 
หางสรรพสินคา 2.35 0.49 1.95 0.76 2.40 0.50 2.20 0.62 
9.หนูอาบน้ําทกุวัน 2.95 0.22 2.80 0.41 2.95 0.22 3.00 0.00 
10.หนูลางมือหลังเขาหองสวม 2.35 0.49 2.45 0.51 2.40 0.50 2.65 0.49 
11.หนูลางมือกอนรับประทานอาหาร 2.35 0.49 2.40 0.60 2.40 0.50 2.50 0.51 
12.หนูแปรงฟนตอนเชา 2.70 0.57 2.80 0.41 2.65 0.59 2.90 0.31 
13.หนูแปรงฟนกอนเขานอนในเวลา
กลางคืน 2.45 0.68 2.35 0.74 2.0 0 0.72 2.45 0.51 
14.หนูแปรงฟนและ/หรือบวนปาก
หลังรับประทานอาหาร 2.45 0.60 2.40 0.68 1.95 0.51 2.45 0.51 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

pretest posttest pretest posttest ขอคําถาม 
  x̄  SD x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
15.อากาศเย็นหนูใสเสื้อผาใหอบอุน 2.65 0.59 2.80 0.41 2.65 0.59 2.75 0.44 
16.หนูถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ 2.65 0.49 2.65 0.49 2.65 0.49 2.65 0.49 
17.  หนูเปลี่ยนเสื้อผาที่สวมใสทุกวัน 2.70 0.66 2.80 0.52 2.70 0.66 2.95 0.22 
18.หนูไมใชเสื้อผา หรือผาเช็ดตัว
รวมกับคนอื่น 2.40 o.82 2.15 0.88 2.40 0.82 2.60 0.60 
19.หนูนอนหลับในเวลากลางคืน 8-
10 ช่ัวโมง 2.55 0.51 2.60 0.50 2.55 0.51 2.55 0.51 
20. หนูวิ่งเลนกับเพื่อนแตไมไดหวัง
ผลแพชนะ 2.60 0.60 2.35 0.67 2.60 0.60 2.65 0.59 
21. หนูไดรับวคัซีนตามกําหนดนัด 2.90 0.31 2.90 0.31 2.90 0.31 2.85 0.37 
22.หนูไมเลนสิ่งที่จะเปนอนัตรายเชน 
ของมีคมปลั๊กไฟ      2.60 0.68 2.60 0.68 2.30 0.86 2.55 0.69 
23.  หนูทําการบานเสร็จในเวลาที่
คุณครูกําหนด 2.50 0.51 2.80 0.41 2.55 0.51 2.70 0.47 
24. ถามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเรียนหนู
ถามคุณครู 2.30 0.86 2.80 0.41 2.40 0.68 2.50 0.61 
25. หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชน
เชน อานหนังสือ สะสมสิ่งของ 2.35 0.59 2.50 0.51 1.90 0.45 2.25 0.64 
26.  หนูชวยพอแมหรือผูปกครอง
ทํางานที่ไมหนักเกนิกําลัง เชนลาง
จาน ถูบาน 2.30 0.73 2.55 0.51 2.50 0.61 2.30 0.66 
27.  หนูใชเงนิตามจํานวนทีคุ่ณ
พอคุณแมหรือผูปกครองให 2.80 0.41 2.85 0.37 2.40 0.75 2.80 0.41 
28.  หนูพูดคยุกับคนในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องทีโ่รงเรียน 2.40 0.68 2.70 0.47 2.40 0.60 2.65 0.49 
29.หนูพูดคยุกบัคนในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องสวนตวั 2.80 0.41 2.70 0.47 2.30 0.73 2.55 0.60 
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ตารางที่ 6 (ตอ) x̄  
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

pretest posttest pretest posttest ขอคําถาม 
  x̄  SD x̄  SD  x̄  SD x̄  SD 
30. หนูรวมกิจกรรมกับเพื่อนๆที่
โรงเรียน 2.65 0.49 3.00 0.00 2.80 0.41 2.90 0.31 

 31.  หนูติดตามขาวสารจาก
หนังสือพิมพและ/หรือทีว ี 2.55 0.60 2.45 0.60 2.35 0.59 2.45 0.60 
32.  หนูรับประทานยาตามคาํส่ัง
แพทย 2.95 0.22 2.90 0.31 2.60 0.68 3.00 0.00 
33. หนูไดไปพบแพทยตามนัด 3.00 0.00 3.00 0.00 2.90 0.31 3.00 0.00 
34.  หนูไมเบงถายอุจจาระแรงเกินไป 2.40 0.75 2.25 0.72 2.15 0.81 2.90 0.31 
35. หนูบอกคณุพอคุณแมเมือ่รูสึก
เสียวฟนหรือฟนผุ 2.65 0.67 2.55 0.76 2.45 0.69 2.95 0.22 
36. หนูไดไปพบหมอฟนทกุ 6 เดือน 2.25 0.72 2.40 0.75 1.80 0.83 2.30 0.73 
37.  หนูหยุดเลนทันทีที่รูสึกเหนื่อย 2.85 0.37 2.75 0.44 2.45 0.68 2.70 0.47 
38.  หนูบอกผูใหญใหรูเมื่อ ไอ  
เจ็บคอ 2.90 0.31 2.75 0..44 2.75 0.44 2.85 0.36 
39.  หนูบอกผูใหญใหรูเมื่อรูสึกไม
สบายเชนหายใจไมทัน ใจสัน่ วูบ 2.60 0.75 3.00 0.00 2.70 0.66 2.75 0.44 
40.  เมื่อมีไขหนูบอกผูใหญ 2.85 0.49 2.85 0.49 2.85 0.49 3.00 0.00 
41. เมื่อเหนื่อยมากหนนูอนพกักอน 2.70 0.47 2.00 0.00 2.75 0.44 2.00 0.00 
42. หนูสังเกตจังหวะการเตนของ
หัวใจ 2.45 0.83 2.80 0.41 2.35 0.88 2.90 0.31 
43. หนูสังเกตอาการบวมที่บริเวณ 
เปลือกตาหรือเทาของตนเอง 2.40 0.68 2.25 0.79 2.35 0.75 2.85 0.37 
44. หนูสังเกตจํานวนและ/หรือสีของ
ปสสาวะ 2.15 0.81 2.45 0.60 2.15 0.81 2.95 0.22 
45. หนูพุดคยุกับแพทยหรือ พยาบาล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของหนู 1.75 0.72 2.15 0.88 2.15 0.74 2.50 0.60 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของกลุมทดลอง โดยรวมและรายดานกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
   

โดยรวม 
โดยทั่วไป 
ตามระยะพัฒนาการ 
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.44 
2.45 
2.40 
2.46 

0.16 
0.15 
0.28 
0.21 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

2.63 
2.63 
2.57 
2.66 

0.11 
0.14 
0.36 
0.13 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

19 
19 
19 
19 

7.14 
6.24 
1.91 
4.08 

0.00 
0.00 
0.07 
0.00 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยรวมและรายดานกอนการทดลอง  
 

กลุมควบคุม         กลุมทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
   

โดยรวม 
โดยทั่วไป 
ตามระยะพัฒนาการ 
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.54 
2.54 
2.52 
2.56 

0.18 
0.18 
0.30 
0.23 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

2.44 
2.44 
2.40 
2.46 

0.16 
0.15 
0.28 
0.21 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

38 
38 
38 
38 

1.95 
1.77 
1.26 
1.39 

    0.06 
0.08 
0.21 
0.17 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกลุมที่ใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยรวมและรายดานหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
   

โดยรวม 
โดยทั่วไป 
ตามระยะพัฒนาการ 
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.51 
2.47 
2.70 
2.47 

0.17 
0.23 
0.14 
0.16 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

2.63 
2.63 
2.57 
2.66 

0.12 
0.14 
0.23 
0.13 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

38 
38 
38 
38 

2.43 
2.82 
1.41 
4.07 

0.02 
0.00 
0.17 
0.00 
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สวนที่ 2 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  

นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท  เกิดเมื่อวันที่11 มกราคม พ.ศ. 2513   จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนเมื่อป พ.ศ. 
2535 เขาทํางานตําแหนงพยาบาลประจําการแผนกบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพญาไท 2 
ระหวางป พ.ศ. 2535-2536 หลังจากนั้นไดยายมาที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (แผนกบําบัดพิเศษทารก
แรกเกิด) เลขที่ 33 ถนนสุขุมวิทซอย 3 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10110 โทรศัพท 0-2667-1599 0-2667-1672 จนกระทั่งปจจุบัน 
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