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บทที่ 1 

  
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนความพิการที่พบไดบอยในทารกแรกคลอด อุบัติการณ

ประมาณ 5 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย (McKinney, James, Murray, & Ashwill., 2005)  ใน
ปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยเพิ่มข้ึน ทําใหทารกแรกคลอดที่มีโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี
อัตราการรอดชีวิตมากขึ้น เนื่องจากเด็กไดรับการรักษาและผาตัดตั้งแตแรก แตในผูปวยที่ไม
สามารถแกไขภาวะผิดปกติไดตั้งแตแรกหรือไดรับการรักษาผาตัดแบบประคับประคอง (palliative 

surgery) ก็ยังคงมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  มีอาการเหนื่อยงายไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เหมือนเด็กปกติได  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคสงผลใหหัวใจทํางานผิดปกติ กลาวคือ ทําให
หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไมดี  หากอาการรุนแรงจะทําใหมีอันตรายถึงชีวิตได จึง
ตองไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเพื่อควบคุมอาการ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดแกไขความผิดปกติที่สมบูรณ (Total repair) เพื่อใหโรคมี
ความรุนแรงลดลง 

สําหรับในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เร่ิมมีพัฒนาการในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ไมเหมาะสมกับโรค จากการศึกษาของ  วิภา
รัตน  สุขทองสา  (2545)  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สําคัญของโรคหัวใจ  เชน การสังเกต
อาการของตนเอง หยุดเลนเมื่อมีอาการเหนื่อย หายใจไมสะดวก  การบอกบิดามารดา หรือครูเมื่อ
หายใจไมสะดวก ไมเลนกับผูที่เปนหวัด การรับประทานอาหารรสจืด เด็กยังปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวไมถูกตอง  ซึ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได  เชน  ฝในสมอง  ติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ภาวะหัวใจวาย ทําใหเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย จิต สังคม และพัฒนาการ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งเปนวัยกําลังพัฒนาการเรียนรูจาก
สังคม มีกลุมเพื่อน เมื่อตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆตอง
ขาดเรียนทําใหเรียนไมทันเพื่อน เด็กจะรูสึกวาตนเองดอยไมมีคุณคา ( Smith, 1982 อางใน ยุคล
ธร  จินตนาดิลก, 2545) จากการศึกษาของ จุฑามาศ  โชติบางและคณะ (2544)  พบวาการ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในวัยเรียน มีผลใหผูปวยเด็กขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อน 
บางรายตองเรียนซ้ําชั้น รวมทั้งไมสามารถเลนกีฬาและกิจกรรมกับกลุมเพื่อนได ทําใหรูสึกมีปม
ดอย นอกจากนั้นการเขาโรงพยาบาลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต ถูกจํากัดกิจกรรม
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และตองพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มข้ึน (McKinney, et al., 2005)   ในผูปวยที่ตองรอรับการผาตัดเพื่อแกไข
ความพิการของหัวใจ เมื่อมีการเจ็บปวยทําใหไมสามารถผาตัดได เนื่องจากการผาตัดจําเปนตองมี
รางกายที่แข็งแรง และความพรอมในการผาตัด ทําใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเหลานี้ตองมี
การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก  (จุฬาภรณ  ตั้งภักดี, 2547)  

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมถูกตอง พบวามี
ความสัมพันธกับการรับรูที่ต่ําเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  ไมไดรับการสอนที่เจาะจงในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อที่จะประคับประคองอาการของโรค  และการปองกันภาวะแทรกซอน   
(วิภารัตน  สุขทองสา, 2545)  การรับรูภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของความเชื่อดานสุขภาพเปน
ส่ิงสําคัญซึ่งมีผูสนใจและศึกษามาตลอด  Becker (1974)  ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย พบวามีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฎิบัติตน เพราะ
การที่บุคคลรับรูและเชื่อในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นตอบสนองโดยแสดงพฤติกรรมสอดคลอง
กับการรับรู และความเชื่อนั้น  สําหรับเด็กความเชื่อดานสุขภาพจะมีความแตกตางจากผูใหญ  
Bush and  Iannotti (1990)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก พบวาปจจัยรวมที่สําคัญท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก คือ พัฒนาการดานสติปญญา การเรียนรูของเด็ก และ
ผูดูแล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร,กุลฑัต  หงสชยางกูร และ 
อุทัยวรรณ  พุทธรัตน  (2548)  ที่พบวา เด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรัง  มีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
การดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันของตนเองที่บานและโรงเรียน เรียนรูในการจัดการ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการปองกันการติดเชื้อ
เขาสูหัวใจได แตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่องดังกลาวยังไมเหมาะสมเนื่องจากพัฒนาการ
เด็กในวัยเรียนมีการรับรูเฉพาะสวนที่เปนรูปธรรม ผูดูแลยังตองมีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 

การพัฒนาเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขตนเองได โดยใหผูดูแลมีสวนรวม พบวา แนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (2003 ) มีความเหมาะสมในการนํามาประยุกตใช
เนื่องจากไดอธิบาย  การมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  กระตุนใหกําลังใจ สนับสนุน 
กระบวนการตัดสินใจในการดูแลบุตรในทุกๆ สภาวะสุขภาพ  เด็กจะไดรับการตอบสนองทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและพัฒนาการ  ซึ่งเปนประเด็นสําคัญในปจจุบันที่บุคลากรในทีม
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรนําครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กเพื่อ
ตอบสนองความตองการของเด็กและชวยใหเด็กกลับคืนสูสภาพปกติสามารถดูแลตนเองได (ชลิดา  
ธนัฐธีรกุล, 2546) เพราะสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย (จินตนา  หาญ
ประสิทธิคํา, 2545 )  เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยที่คงที่สําหรับผูปวย เปนผูรับผิดชอบสุขภาพ 
ความตองการทางดานรางกายและจิตใจของเด็กตลอดชีวิต ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยเปนผู
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ชวยเหลือ แกปญหาความเจ็บปวยในระยะสั้นเทานั้น  (Dennis & Elliott, 2002 อางใน ทัศนีย  
อรรถารส, จุไร  อภัยจิรรัตน และ จุรีย  สุนสวัสด์ิ,  2549)  

การดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรวมกับผูดูแล จึงเปนหัวใจที่สําคัญของการ
พยาบาลเด็ก  เนื่องจากปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 10  มุงเนนใหบุคคลสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  และในสถานการณปจจุบัน
พบวาโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งมีผูปวยเด็กโรคหัวใจและผูดูแล มารับบริการรักษาตอเนื่องที่คลีนิค
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก เปนจํานวนมาก  จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2548 พบวา มี
เด็กโรคหัวใจมารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก จํานวน 4,486 ราย โดยเฉพาะเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซึ่งเริ่มตองดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บานดวยตนเอง จึงจําเปนตอง
พัฒนานวตกรรมเพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับโรค   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอเนื่อง
ที่บานมักมุงเนนผูดูแลเปนหลัก เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค  ปจจัย
บางประการกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (อุบล  
อสัมภินทรัพย, 2540)  การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังจูงใจตอการรับรูสมรรถนะ
การจัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ( ข่ิม สกุลนุม,  2545)  ในสวนของการ
พัฒนาใหเด็กมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพนั้น มีเพียงการสอนใหความรูแกเด็กแตไมไดนําผูดูแลเขามา
มีสวนรวมและความรูที่ใหเปนนามธรรมไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน มักออกคําสั่งใหทํามากกวาใหเด็ก
มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (วิภารัตน  สุขทองสา,  2545)  และยังไม
มีงานวิจัยแบบทดลอง ในการพัฒนาการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและใหผูดูแลมีสวน
รวม เพื่อมุงหวังผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจแตกําเนิด มีเพียง
การศึกษาเชิงความสัมพันธการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองพบมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538)   
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลใน การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองโดย
การสอน ใหความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง โดยใหความรูแกเด็กอยางเปนรูปธรรม ใหเด็กมีสวน
รวมในการตัดสินใจ และใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล กระตุน ใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดไดเรียนรูเพื่อพัฒนาความสามารถใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตอเนื่องที่
บาน ไดอยางถูกตอง  จึงเปนบทบาทที่สําคัญ เพราะเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากความเจ็บปวย ระยะเวลาของการเขาอยูในโรงพยาบาลของเด็ก ตลอดจนลดภาระของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กลงได  (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูรและคณะ, 2548)  
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 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความจําเปนของ การศึกษาผลของการสอน
ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดยนํากรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็กที่พัฒนา
โดย  Bush and Iannotti (1990) และแนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (2003) 
มาใชในการกําหนดกิจกรรมการสอน เพราะเชื่อวาจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดได ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาวางแผนการพยาบาลเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับโรค 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล กับ
กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 

คําถามการวิจัย 

 

1.    การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหรือไม อยางไร 

2.    เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางอยางไรกับเดก็วัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 

การพัฒนาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหมีการเรียนรู
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับโรค  ปจจัยที่สําคัญคือ ความเชื่อดาน
สุขภาพ  Becker (1974)  ไดศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการอธิบาย และ
ทํานายพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยพบวาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลตนเองตามแผนการรักษา ดังนั้นผูที่มีความเชื่อดานสุขภาพ จึงมีความเชื่อเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  กลาวคือ ถาบุคคลมีการรับรูสุขภาพที่ถูกตองบุคคลนั้นจะ
สามารถดูแลตนเองได โดยจะแสดงออกในลักษณะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองตาม
บทบาทของผูปวย (Sick role behavior)  ซึ่งมีองคประกอบ  คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความ
เจ็บปวย (Perceived Susceptibility)  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  การ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฎิบัติตน ตามแผนการรักษา (Perceived Benifits) การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Perceived Barrier) และการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ 
(Health Motivation)   ตอมา Bush and  Iannotti   (1990)  ไดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก โดยมีพื้นฐานแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลในพฤติกรรมบทบาท
ของผูปวย (Sick role behavior)  ของ Becker (1974)  พบวาปจจัยรวมที่สําคัญที่สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก คือพัฒนาการดานสติปญญาการเรียนรูของเด็ก  และผูดูแล  และพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  (Perceived Susceptibility) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
คอนขางนอย  เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการดานสติปญญา การเรียนรูที่ไมสามารถคาด
เหตุการณลวงหนาได  สิ่งที่เด็กรับรูนั้นจะเพิ่มความวิตกกังวลแกเด็กมากกวาจะเปนแรงจูงใจใน
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก (Hunberger, Betz, and Wright : 1994, cited in  Gochman & 

Saucier, 1982)  สอดคลองกับการศึกษา ของ วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538)  พบวาการรับรู
ความเสี่ยงตอการกลับเปนโรคซ้ําของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Bush and  Iannotti (1990) 
ไมไดนําองคประกอบดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมาเปนตัวแปรที่ศึกษาในพฤติกรรมการ
รวมมือในการรักษา  เพราะการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนนั้นเปนการคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ (Becker, 1974)  ซึ่ง
ในเด็กวัยเรียนพบวาพัฒนาการดานสติปญญาและการเรียนรูนั้น ยังไมสามารถคาดคะเน
เหตุการณดังกลาวไดชัดเจน   
 การนําครอบครัว คือ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  พบวาแนวคิดของ Friedman (2003) คือ ครอบครัวสามารถ
มีสวนรวมในการรับผิดชอบสุขภาพและรวมตัดสินใจในการดูแลทุกขั้นตอน ตั้งแตการปองกัน 
รักษา และฟนฟูสภาพ   เนื่องจากครอบครัวมีสวนในการสงเสริมพัฒนาทักษะการเรียนรูของเด็ก
วัยเรียน   Gauvain  &  Perez. (2005) ไดศึกษาการมีสวนรวมของเด็กและบิดามารดาในการ
วางแผนทํากิจกรรมนอกโรงเรียนในเด็กวัยเรียน พบวาทําใหเด็กพัฒนา เรียนรู ทักษะการวางแผน
ในการทํากิจกรรมตางๆ ไดเพิ่มมากขึ้น การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับ
การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา
การมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางและดีสัมพันธกับการรับรูวาตนไดรับการสนับสนุนจาก
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ผูปกครอง (สุนันทา  ตันติกนกพร, 2540 )  และพบวาการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของเด็กคือ 
พอ แม มีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ, 
2547)  สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ  ศุกรนันท (2548) พบวา โปรแกรมการใหความรูโดย
ประยุกตความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม คือ พอแม ทําใหพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 
จึงเห็นไดวาการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเดก็วยัเรยีน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนาจะสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมกับโรค 
 ดังนั้นในการพัฒนาการสอนโดยใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ
ผูดูแล นาจะสงผลใหด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคมากขึ้น  
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็กของ Bush and   Iannotti (1990)   ใน 3  
องคประกอบ  คือ  1.)  การรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  2.)  การรับรูความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) และ   3.)  การรับรูประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน และ
การรักษา (Perceived Benefits) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ของ Friedman (2003)   มา
เปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการสอน เพื่อหวังผลใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น   โดยมีกิจกรรมการสอนเพื่อพัฒนาบทบาท
ผูดูแล 1 กิจกรรม และ การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ โดยเนนเชิงรูปธรรมแกเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เรียนรู รวมฝกทักษะรวมกับผูดูแล 2 กิจกรรม และมีการติดตาม 
กระตุนอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพท จํานวน 3 คร้ัง  รวมทั้งหมด 4 กิจกรรม  ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1.  การสอนพัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ของ Friedman (2003)   
เปนการใหความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดแกผูดูแล ตั้งแต การปองกันการปวยซ้ํา 

หรือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ การดูแลคนหาอาการการเจ็บปวย ในระยะ

เร่ิมตนในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การตัดสินใจในการแสวงหาแหลงการชวยเหลือ ดูแล 

รักษาพยาบาลเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจในการรวมวางแผนการรักษากับแพทย

และพยาบาลในขณะเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาล  และการดูแลใหเด็กมีการปรับตัว และการ

ฟนฟู และความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เนื่องจาก 

ครอบครัว และผูดูแลเปนแหลงสุขศึกษาที่สําคัญของสมาชิก และมีอิทธิพลตอกระบวนการ
ตัดสินใจของบุคคลอยางมากที่จะทําการดูแลรักษาสุขภาพของตนในแตละระยะของสุขภาพ  (รุจา  
ภูไพบูลย, 2541)  ดังนั้นการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กสามารถตอบสนอง
ความตองการของเด็ก ชวยใหเด็กกลับคืนสูสภาพปกติสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
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กิจกรรมที่  2.   การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)   เปนการสราง
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูดูแลพรอมกับเปดโอกาสใหเด็กพูดเกี่ยวกับโรคของตน เพื่อแสดง
ถึงการรับรูเกี่ยวกับโรคของตนเอง เนื่องจากสัมพันธภาพที่ไววางใจซึ่งกันและกันทําใหผูปวยพูดคุย
ปญหาออกมา และทําใหพยาบาลสามารถคาดการณการตรวจสอบสุขภาพของผูปวยได เปนการ
สรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสรางแรงจูงใจใหผูปวยรับรูวาปญหา หรือโรคที่ตน
เปนอยูสามารถควบคุมไดจะไดมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล
, 2539) จากนั้นใหความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งสุขภาพดี และเมื่อมีการเจ็บปวย แกเด็กรวมกับ
ผูดูแล เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพดีจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตเมื่อมีความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพเด็กและผูดูแลตองไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูที่ถูกตองเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนไดเหมาะสม (วิภารัตน  สุขทองสา  ,2545) ซึ่งสอดคลอง
กับ Becker (1974) ไดกลาวไววาการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพจะกระตุนดวยสิ่งเราซึ่งจะเปนทั้ง
ทางบวก และทางลบ ผูวิจัยไดใชสิ่งเราโดยการสอนโดย ใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลอง ใหความรู
เกี่ยวกับ หัวใจ และโรคหัวใจ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใชส่ือจําลองอวัยวะ
ภายในของรางกายใหความรูแกเด็กวัยเรียนนั้นจะเพิ่มความเขาใจอยางเปนรูปธรรมกับอวัยวะซึ่ง
อยูภายในรางกายมากขึ้น (Gaudion C.,  2000) และรวมกับใหผูดูแลมีสวนกระตุนเด็กเพ่ือเพิ่ม
แรงจูงใจดานสุขภาพของเด็ก เพราะผูดูแลเปนผูใกลชิดกับผูปวยเด็กขณะอยูที่บานมากที่สุด 

กิจกรรมที่ 3.  การสอนใหเด็กรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  และรับรู
ประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน และการรักษา (Perceived Benifits)    เปนกิจกรรมการปฏิบัติ
ที่ตอเนื่อง จากการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพเมื่อมีความเจ็บปวย ใหผูปวยและผูดูแลไดรับรูผลของ
ความรุนแรงของโรคหัวใจที่มีผลกระทบตอรางกาย และบทบาททางสังคมของบุคคล เมื่อไมปฎิบัติ
ตามแผนการรักษา  และรับรูประโยชนเมื่อปฎิบัติตามแผนการรักษา เพื่อใหผูปวยเกิดพฤติกรรม
การรวมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยมีนิทานที่ผูวิจัยสรางขึ้นในลักษณะหนังสือการตูนเปน
ตัวแบบเปรียบเทียบ 2 แบบ เปนสื่อในการสอน เนื่องจากการใหขอมูลในเด็กวัยเรียนจําเปนตองให
เปนรูปธรรม ซึ่งพบวาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูน
ประกอบ ความรู เจตคติ และนําไปปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไดสูงกวาการสอนตาม
ธรรมดา  ( ยุนี  พงศจตุรวิทย , 2534)  เนื่องจากเด็กวัยเรียนสามารถแยกความแตกตางได และจะ
เปรียบเทียบตนเองกับตัว ละคร การตูน (บุญเชียร  ปานเสถียรกุล และคณะ, 2541) ทําใหเด็กรับรู
วาเมื่อไมปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจะทําใหเกิดความรุนแรงของโรค  และเมื่อปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย พยาบาล จะทําใหเกิดประโยชนอยางไร เมื่อเปรียบเทียบตนเองกับตัวแบบใน
นิทาน และนําไปสูการปฏิบัติตามตัวแบบดังกลาว 
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    เมื่อผูปวยรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพและความรุนแรงที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแลว
ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหเด็กสะทอนความคิดจากนิทานรวมกับผูดูแลมีกิจกรรมรวมกันในการนําการ
ปฏิบัติตนที่เปนประโยชน และตองดูแลตอเนื่องมาไวในบทสรุปของหนังสือนิทาน โดยมีผูวิจัยคอย
กระตุน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเด็กไดเลือกสิ่งที่ตองกระทําและตัดสินใจวาจะกระทํากิจกรรม
อะไรที่เปนประโยชนแกตนเอง เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเองในระยะตัดสินใจเพื่อสนอง
ความตองการ การดูแลตนเอง และใหผูปวยวางเปาหมายที่แทจริงและมองเห็นเปนรูปธรรม (สม
จิต  หนุเจริญกุล, 2539)  เชน การรับประทานยา การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน และให
เด็กปวยและผูดูแลไดลองฝกปฏิบัติทํากิจกรรมที่จําเปนตองนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน เชน  ฝกจับ
ชีพจร  นับการหายใจ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพยาธิสภาพของโรค และการ
ฝกปฏิบัติจริงจะเพิ่มความมั่นใจแกเด็ก และผูดูแลมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 4. การติดตามการสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล และการกระตุนใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ถูกตอง  

เมื่อเด็กและผูดูแลกลับบานมีการติดตามทางโทรศัพทพูดคุยกับเด็กและผูดูแล เนื่องจาก
การติดตามทางโทรศัพท เปนโปรแกรมที่ทําใหผูปวยมีความรูอยางตอเนื่องหลังจําหนาย  และชวย
ใหผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น (Nicklin, 1986, cite in รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544) และเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินความตองการของผูปวย และครอบครัว 
รวมถึงการใหคําปรึกษา กระตุนชี้แนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม ตดิตามพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Hunter, 2000)  และระยะเวลาที่ติดตามทางโทรศัพทที่เหมาะสม
ประมาณ 15 นาที  (Elliott & Reimer,1998 cite in รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544)   ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยจึง ไดติดตาม กระตุนใหผูดูแลไดมีสวนรวมสงเสริมใหเด็กรับรูประโยชนในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง รวมกับกระตุนใหเด็กรับรูภาวะสุขภาพอยางเนื่อง สัปดาหละ 1  คร้ัง  จํานวน 3 คร้ัง  คร้ัง
ละ ประมาณ 10  นาที โดยขอมูลที่ผูดูแลและเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะไดรับทาง
โทรศัพท คือ การสรางแรงจูงใจทางสุขภาพใหปฏิบัติตามแผนการรักษา  ประโยชนเมื่อเด็ก
ปฏิบัติการดูแลที่ถูกตองตอเนื่องที่บาน และสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  สอบถามบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล เพื่อเปนการกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ถูกตอง อยางตอเนื่อง พรอมทั้งใหคําแนะนําเมื่อ
ผูดูแลและเด็กมีปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 จะเห็นวาจากการจัดกิจกรรมการสอนดังกลาวดังกลาวที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพเด็กของ Bush and   Iannotti (1990)   และรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ของ 
Friedman (2003)   มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการสอน นาจะสงผลใหเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคมากขึ้น 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงไดต้ังสมมุติฐานการวิจัยดังนี ้
 

1.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังไดรับการ
สอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้น 

2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอน
ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้นกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปน การศึกษาผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่มีอายุ  
7 – 12   ป ที่มารับบริการรักษาตอเนื่อง ที่คลีนิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยไดดําเนินการทดลอง และรวบรวมขอมูล ที่คลีนิกโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ในทุก วันพุธ และ ศุกร   เวลา 8.00 น – 15.00 น  

 

ตัวแปรที่ศึกษา   คือ  การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ
ผูดูแล       

ตัวแปรตาม  คือ    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  หมายถึง เด็กที่มีอายุ 7-12 ป ที่แพทยไดวินิจฉัย
วาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 คร้ัง และไดรับการ
ดูแลตอเนื่องที่บานโดยผูดูแล พรอมทั้งแพทยยังนัดติดตามอาการตอเนื่องที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก
แผนกผูปวยนอก  

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําที่เด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดปฏิบัติตามบทบาทของผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก 
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1.   การรับประทานอาหาร หมายถึง รูปแบบในการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบและมีคุณคา งดรับประทานอาหารที่มีผลเสียตอ
สุขภาพและโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

2.   การออกกําลังกายและการพักผอนที่สมดุล หมายถึง การออกแรง หรือการเลนที่เด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทําไดตามสภาพรางกาย ไมเหนื่อยเกินไป และไดรับการพักผอนที่
เพียงพอในแตละวัน 

3.   การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ  หมายถึง การกระทํากิจกรรมเพื่อไมใหรางกาย
ไดรับเชื้อโรคเขาสูหัวใจ 

4.   การแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ หมายถงึ การกระทํากจิกรรมของเด็ก
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดใหไดรับการดูแลเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

5.   การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล เชน การมาตรวจ
ตามนัด  การรับประทานยาโรคหัวใจ 

โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด ที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และสรางขึ้นเองตามแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพเด็กของ Bush and  Iannotti , (1990)   ใหเหมาะสมกับพฤติกรรมตามบทบาทของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

   
 ผูดูแล  หมายถึง บุคคลในครอบครัวจํานวน 1 คน ที่อาศัยอยูกับเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และใหการดูแลเด็กเปนหลักเมื่ออยูที่บาน และนําเด็กมารับการรักษาตอเนื่องตามนัดของ
แพทย 
  
 การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผู ดูแล    
หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคและพัฒนาการของเด็ก โดยนําแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพเด็ก ของ Bush and  Iannotti (1990) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ของ Friedman 

(2003)  เปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการสอนเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดยมีกิจกรรมการสอนเพื่อพัฒนาบทบาทผูดูแล  และ การสอนให
ความรูเนนเชิงรูปธรรมแกเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปดโอกาสใหเด็กตัดสินใจ และ
เรียนรู รวมฝกทักษะรวมกับผูดูแล  รวม  4  กิจกรรม ดังนี้ 



 
 11

 กิจกรรมที่ 1. การสอนผูดูแลในบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด  หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหผูดูแลมีความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด ตั้งแต การปองกันการปวยซ้ํา การมีภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ   การดูแลคนหาอาการ

การเจ็บปวย ในระยะเริ่มตนของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การตัดสินใจในการชวยเหลือเบื้องตน

แสวงหาแหลงการชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาลเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจในการ

รวมวางแผนการรักษากับแพทยและพยาบาลในขณะเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแล

ใหเด็กมีการปรับตัว และการฟนฟู และความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่

เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

กิจกรรมที่ 2.   การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดรับรูวาโรคของตนสามารถควบคุมไดจากการกระทําของตนเอง และใหเด็กและ
ผูดูแล ไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งสุขภาพดี และภาวะสุขภาพเมื่อมีการเจ็บปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหเด็กเกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเหมาะสม   

กิจกรรมที่ 3.   การสอนใหรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรู
ประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน ตามแผนการรักษา (Perceived Benefits) เปนกิจกรรมให
ผูปวยและผูดูแลไดรับรูผลของความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่มีตอรางกาย และ
บทบาททางสังคมของบุคคล เมื่อไมปฎิบัติตามแผนการรักษา และทําใหผูปวยและผูดูแลเชื่อวา
การปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถชวยใหการหายเจ็บปวย อาการดีขึ้น เพื่อใหผูปวยเกิด
พฤติกรรมความรวมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  

กิจกรรมที่ 4. การติดตามทางโทรศัพท หมายถึง  กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ ติดตาม กระตุน ให
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก และสงเสริมการรับรูผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการ
รักษา และ ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา และสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจ
อยางตอเนื่อง เพื่อใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหถูกตองอยาง
ตอเนื่อง 

 
การสอนตามปกติ    หมายถึง   กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลีนิคโรคหัวใจเด็ก 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใหความรูตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพกิาร
แตกําเนิดของแพทยในวันนั้น แกผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในแตละราย และการตอบขอ
ซักถามตามการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจากผูดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด  ที่คลีนิคโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระยะเวลาในการ
สอน รายละไมเกิน 10 นาที          
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในบทบาทผูใหความรูแกผูปวย (Health Educator) เพื่อดูแลเด็กปวยโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด และผูดูแลใหมีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต 

2.   ดานการวิจัยเปนแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆ เพื่อใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค  

3.   ดานการศึกษาพยาบาล เพื่อพัฒนาองคความรูในการสงเสริมการรับรูและมีความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคและการมีสวนรวม
ของผูดูแลในสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งสามารถนํามาใชในการเรียน
การสอนทางการพยาบาลเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2. 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด กอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแล  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของจาก
ฐานขอมูล CINHAL Medline   ฐานขอมูลของมหาวิทยาลัยตางๆ   และการคนควาจากวารสาร
ตางๆ   (Hand Searching) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จากป   1990   ถึง 2007   โดยสรุป
รวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอตามหัวขอลําดับตอไปนี้ 

 

1.    การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

2.    โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

3.    ความเชื่อดานสุขภาพ  
4.    พฤติกรรมสุขภาพ 

 5.    การมีสวนรวมของผูดูแล  
6.     บทบาทพยาบาลในการสอนเพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียน 

ในสถานการณปจจุบัน 

7.     การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

8.     ส่ือหนังสือการตูนสําหรับเด็กวัยเรียน 

9.     การติดตามทางโทรศัพท 
  10.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.     การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

 

 เด็กวัยเรียนคือเด็กที่มีอายุระหวาง  6 – 12 ป  แบงเปน 3 ชวงอายุ คือ เด็กวัยเรียนตอนตน
อายุ  6 -7 ป  วัยเรียนตอนกลาง  8 - 10 ป และวัยเรียนตอนปลายคือ 11-12 ป  (Pedigo , 1994) 
พัฒนาการดานตางๆ ของเด็กวัยเรียนมีดังนี้  
 

1. พัฒนาการดานรางกาย 
  1.1   น้ําหนักพบวาในเด็กวัยเรียนนั้น มีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มข้ึนปละ 2.5 กิโลกรัม 

สวนสูงเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละ 5.5 เซ็นติเมตร (James & Ashwill & Droske, 2002) เด็กวัยเรียนเปน
ชวงสุดทายที่เด็กหญิง และเด็กชายจะมีรูปรางสัดสวนของรางกายใกลเคียงกัน  
   1.2   กระดูก และฟน  การเจริญเติบโตของแขนขายังมีอยางตอเนื่อง โดยเพิ่ม
ความยาวของแขนขามากขึ้น แตในสวนของกระดูก Eustachian tube นั้นยังมีการเจริญเติบโตไม
เต็มที่ ซึ่งจะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในหูสวนกลางไดงายอยู  การเปลี่ยนแปลงของฟน โดยฟนซี่
แรก (Primary teeth) จํานวน 20 ซี่  จะเปลี่ยนเมื่ออายุ 6 ป และจะเริ่ม เปลี่ยนเปนฟนแท 
(Permanente teeth ) โดยทั่วไปในเด็กวัยเรียนจะมีจํานวน 28 จากฟนแท 32  ซี่ จะขึ้นครบเมื่อมี
อายุในชวงวัยรุน (James et al, 2002)  จึงทําใหเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีฟนผุไดงาย ซึ่งในเด็ก
โรคหัวใจนั้นตองเปนสิ่งที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษในการดูแลเด็กไมใหฟนผุ  
  1.3   การเจริญเติบโตของสมอง เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและสรางเซลล
สารเยื่อหุมประสาท (myelination) สมบูรณเมื่ออายุ 7 ป ขนาดของเสนรอบศรีษะจะเพิ่มข้ึนจากวัย
กอนเรียนเล็กนอย จากการศึกษาระดับสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ซึ่งมีผลตอสมาธิของ
เด็ก จะเริ่มทํางานในชวงตนของวัยเรียน ซึ่งมีผลตอการพัฒนาของ Dopaminenergic system 
และ  Serotoninergic system ซึ่งเปนสารส่ือประสาทที่มีผลตออารมณเด็ก (วินัดดา ปยะศิลป, 
2546) 

  1.4   การเจริญเติบโตของหัวใจ มีการเจริญเติบโตคอนขางชาในวัยนี้ จะมีน้ําหนัก
เปน 6 เทาของแรกเกิด ( Murray and Zentner, 1989) จากสาเหตุที่หัวใจมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ
สัดสวนของรางกาย จึงทําใหเด็กวัยเรียนเหนื่อยงายเมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก เชน การ
วิ่งเลนที่ออกแรงมากๆ  อัตราการหายใจจะลดลง ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนในชวงอายุ 6- 12 ป 
(Wong, 2007)  

           1.5   การเจริญเติบโตของกลามเนื้อ ในเด็กวัยเรียนนั้นการทํางานเชื่อมโยงระหวาง
นิวเคลียสในกานสมอง (brainstem nuclei) กับโครงสรางของสมองสวน cortical structure 

กลามเนื้อประสานงานกันไดดี ทําใหเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการควบคุมตนเอง (self 
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regulation) สามารถเคลื่อนไหวไดเปนจังหวะ การทรงตัวที่ดีขึ้น  เด็กจะมีการเลนกีฬาตางๆ  
กลามเนื้อมัดเล็กจะมีการพัฒนามากขึ้นมีการประสานงานกันระหวางมือ และตาไดดีขึ้น กลามเนื้อ 
จะทํางานประสานกับประสาทสัมผัสมีการพัฒนาใหมีความละเอียดออนขึ้น มีผลตอพัฒนาการ
ดานการเรียนรูและสติปญญาที่ตองใชอวัยวะประเภททนี้เปนสื่อ เด็กจะสามารถปฏิบัติไดดี  

    1.6   พัฒนาการดานเพศ  อวัยวะเพศเจริญเติบโตยังไมเต็มที่ แตในเพศหญิงชวง
อายุ 10 - 12 ป จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเริ่มเขาวัยรุนปรากฏชัดเจน ทําใหรูสึกวิตก
กังวล สวนเพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วเมื่ออายุ 12 – 14  ป  ในเด็กวัยเรียนจะแสดงออก
ในเรื่องเพศ ในการพูดลอเลียน  

 

2. พัฒนาการดานสติปญญา การคิดรู  (Cognitive Development)  
เด็กวัยเรียนจะมีการเจริญเติบโตของสมองที่รวดเร็ว ส่ิงที่ควบคูไปกับการเจริญเติบโตของ

สมองคือ พัฒนาการดานสติปญญาในเด็ก  ซึ่ง Piaget ไดศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการของสติปญญา
ในวัยเรียนไวดังนี้ (James et al, 2002)  
              2.1  Intuitive Thought Stage ซึ่งมักพบในเด็กวัย 6-7 ป ความคิดที่อยูบน
พื้นฐานการรับรูของสิ่งแวดลอมและตัวเองยึดตัวเองเปนจุดศูนยกลาง 
      2.2  Concrete Operation Stage โดยเริ่มในเด็กวัย 7  ป  หมายถึงสมองสามารถ
รับรูและเขาใจ เฉพาะสิ่งที่มองเห็นได สามารถแยกแยะมองเห็นความแตกตางและรายละเอียดของ
ส่ิงตางๆไดดีข้ึน มีความสามารถทางสัญญลักษณ ถอยคํา และเปนรูปธรรม และเริ่มมีความเปน
อิสระมากขึ้น ยึดตนเองเปนจดุศูนยกลางลดลง และเด็กจะตองการทํากิจกรรมดวยตัวของตัวเอง 

   2.3   Reversibility หมายถึงการที่เด็กสามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ในลักษณะ
ยอนกลับได เชน เขาใจวา 5 + 3 = 8   และเขาใจวา 8 – 3  = 5   หรือเมื่อทําของเลนแตกเด็กจะรู
วาสามารถตอเขาเหมือนเดิมได 

  2.4  Conservation   คือ   การเรียนรูวาสิ่งตางๆ ไมไดสูญหาย วัตถุแมเปลี่ยน
รูปลักษณะภายนอก แทจริงแลวยังคงสภาพเดิมในบางลักษณะได ซึ่งลักษณะวัตถุ สามารถรับรูได
ใน 3 ลักษณะ คือ ปริมาณ น้ําหนัก และ ปริมาตร พบวาเด็กวัยเรียนสามารถเขาใจเชิงปริมาตรได
ดีกวาวัยเด็กตอนตน ทั้งนี้เนื่องจากความเขาใจเชิงปริมาตรตองอาศัยเขาใจเชงินามธรรมมากกวา 

  2.5  Classification and Logic หมายถึงการที่เด็กสามารถแยกหมวดหมูของ
ตางๆ ที่แตกตาง ได รับรูเขาใจระหวางของใหญ และของเล็ก   ความสวาง ความมืด หรือสามารถ
คิดตอได เชน ผูชาย จะเปน พอ หรือพี่ชาย   และผูหญิงจะเปน มี หรือ พี่สาว 

พัฒนาการดานการเรียนรูของเด็กในวัยนี้จะเริ่มมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 
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3.   พัฒนาการดาน อารมณ และจิตใจ  
Erikson ไดกลาวถึงสิ่งสําคัญในวัยเรียนวาจะมีการพัฒนาในดานอุตสาหะ 

(Development of a sense of Industry) เด็กจะขยันหมั่นเพียร ทําในสิ่งตางๆใหสําเร็จ เด็กจะ
พอใจในความสามารถของตน เมื่อประสบความสําเร็จ เด็กจะรูสึกภาคภูมิใจ ถาไมสําเร็จเด็กจะ
รูสึกวาตนเองดอยกวาคนอื่น ( inferiority) (Wong, 2007) วัยนี้จึงเปนวัยแหงการแขงขัน ไมวาจะ
เปนดานการเรียน หรือสังคม ดังนั้นเด็กในวัยนี้ครอบครัว และกลุมเพื่อน จะมีสวนสําคัญที่จะทําให
เด็กมีความภูมิใจในตนเอง ( self esteem)  Erikson จึงเนนวาเด็กวัยเรียนน้ีจะมีความเสี่ยงตอ
ปญหาทางอารมณ เมื่อรูสึกวาตัวเองทําไมได หรือทําไดไมดีเทาเพื่อน โดยการมองผลงานของ
ตนเองเปรียบเทียบกับเพื่อนและเรียนรูผานปฏิกิริยาของคนรอบขาง เด็กปรับตัวไดไมดีนักใน
ชวงแรก แตถาเจริญเติบโตขึ้นก็จะปรับตัวไดดีขึ้นจากความสามารถที่จะมองตนเองแบบองครวม 
(วินัดดา  ปยะศิลป, 2546)  ความกลัวจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการเขาสังคม การเผชิญเหตุการณ
รายแรง ทั้งนี้เกิดจากความเขาใจความหมายของเหตุการณตางๆ ไดดีข้ึน เขาใจและรูถึงผลที่จะ
ตามมาหลังเหตุการณเกิดเพิ่มข้ึน เชน ความตาย และความพิการ 
 

4.  พัฒนาการดานภาษาและสงัคม 
พัฒนาการในดานภาษานั้นจะไดรับการพัฒนาอยางรวดเร็วในเด็กวัยเรียน เด็ก อายุ 6 ป 

สามารถพูดคําศัพทได ประมาณ 8,000 – 14,000 คํา  การอานจะชวยในการสงเสริมดานภาษา
ของเด็กวัยนี้มาก  (James et al, 2002)  แสดงความเห็นไดอยางมีเหตุผล ชอบอานหนังสือ รู
ความหมายของคําตางๆ ไดดีขึ้น  เมื่ออายุ 9 ขวบ สามารถเขียนบรรยายภาพได อายุ 10 ขวบ 
สามารถใชสํานวนในการเขียนและการพูดไดดี  

พัฒนาการดานสังคม เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสังคมที่เดนมาก เด็กจะเริ่มเขาสูโลก
กวาง การไปโรงเรียน กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กวัยนี้ เด็กจะเรียนรูเกี่ยวกับ ทักษะการอยู
รวมกับเพื่อน มีการเรียนรูกติกาการเลน และกติกาสังคม  มีความเปนตัวของตัวเอง  เอกลักษณ
ทางเพศจะเริ่มมั่นคงขึ้น เขาใจบทบาททางเพศวาเปนผูหญิง หรือผูชาย การเขากลุมจะแยก
ระหวางหญิง และชาย ซึ่ง Freud จัดใหระยะนี้อยูในระยะ “Latency period”   Sullivan (1953) 

ไดอธิบายถงึ Series of internal process ที่เด็กคอยๆ พัฒนามาตราฐานของตนเองโดยอาศัยแรง
กระตุนจากสังคมภายนอก (วินัดดา  ปยะศิลป, 2546)  โดยมีการยอมรับอํานาจจากคนนอกบาน 
เชน ตํารวจ ครู  การรับรูในความแตกตางของคนซึ่งระยะแรกอาจยอมรับและทนกับคนอื่นไมได ใช
การเปรียบเทียบ (Differentiation of authority figure)   มีพื้นฐานจากอารมณกลัวที่จะถูกทอดทิ้ง 
(Control of focal awareness) การปรับตัวเองใหอยูในกลุมเพื่อนที่ยอมรับ และพัฒนา
ความสามารถในการมองตัวเอง  
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การที่สังคมยอมรับตัวเด็กจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่จะ สงผลกระทบตอการมองตนเอง
ทั้งในปจจุบันและอนาคต   บทบาทของพอแมในชวงนี้จึงตั้งอยูบนพื้นฐานของผูใหคําปรึกษา เปน
โคชในการฝกทักษะดานตางๆ การใหโอกาสเด็กในการทําผิดพลาดบางเพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการแกปญหาเพื่อการอยูรอดดวยตัวเอง และพัฒนาความสามารถไดสูงสุด (วินัดดา   ปยะศิลป,   
2546) 

 

2.    โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
 โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) เปนโรคที่พบไดบอยในทารกแรก

คลอด เปนภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่พบไดเมื่อเด็กคลอด แตบางครั้งความ

ผิดปกติจากความพิการไมปรากฏขณะที่เปนเด็กแตจะปรากฏเมื่อรางกายโต ซึ่งจะแบงความ

ผิดปกติได 2 ประเภท ดังนี้ 

 
 2.1   พยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 ผลจากความพิการของหัวใจพิการแตกําเนิด ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ อาจแบง

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดออกเปน 2 ชนิด ตามลักษณะเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือด  

  2.1.1   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว ( Cyanotic type) เปนโรคหัวใจที่มี

ทางติดตอที่ผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงของแรงดันเลือด โดยแรงดันเลือดในหัวใจซีกขวาสูงกวา

แรงดันเลือดในหัวใจซีกซาย ทําใหเลือดดําบางสวนไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปยังหัวใจซีกซาย  

( Right to left shunt ) และเขาสูระบบไหลเวียนของรางกายโดยไมผานการฟอกจากปอดใหเปน

เลือดแดงเสียกอน รางกายจึงไดรับเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนต่ํา ทําใหเกิดอาการเขียว ที่พบบอย

ไดแก ความผิดปกติ 4 ประการของ Tetralogy of Fallot (TOF) คือ  ทางออกของหัวใจหองลางขวา

ตีบ  รูร่ัวของผนังกั้นหองลางขวาและซาย เอออรตาเอียงไปทางขวา   ผนังหองลางขวาหนา และ

หัวใจโต เปนตน 

  2.1.2   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ( Acyanotic type) ซึ่งแบงเปน 2 

ประเภท คือ โรคหัวใจที่มีทางติดตอที่ผิดปกติ และเนื่องจากแรงดันเลือดในหัวใจซีกซายสูงกวา

แรงดันเลือดในหัวใจซีกขวา เลือดแดงบางสวนจึงไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา  

(Left to right shunt ) เขาสูระบบไหลเวียนปอด ดังนั้นปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ

รางกายจึงลดลง ที่พบบอยไดแก ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบน ( Atrial  septal defect)  

ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง (Ventricular septal defect)  การมีรูเปดระหวางหลอด

เลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ (Patent ductus arteriosus) ความผิดปกติของ
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การตีบแคบของทางเดินโลหิต ทําใหการไหลเวียนของโลหิตไมสะดวกเปนผลใหปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ ที่พบบอย ไดแก หลอดเลือดเอออรตาตีบ ( Coarctation of 

aorta )  เปนตน 

 
 2.2    อาการทางคลีนิคที่พบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
  2.2.1   อาการเขียว (Cyanosis) เปนสีคล้ําที่ปรากฏบนผิวหนัง มี 2 ลักษณะ คือ    

    2.2.1.1   อาการเขียวทั่วตัว ( Central cyanosis)   เกิดจากเลือดที่ออก

จากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายมีปริมาณออกซิเจนนอยขณะที่ปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจปกติ พบในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปหัวใจซีกซาย    

2.2.1.2   อาการเขียวของอวัยวะสวนปลาย ( Peripheral cyanosis)  

จะมีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ริมฝปาก เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย

ลดลง ซึ่งจะพบในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดที่มีการตีบแคบของทางเดินโลหิต  

  2.2.2   ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน ( Anoxic spell) เปนกลุมอาการที่พบบอย

ในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว โดยเฉพาะโรคความผิดปกติ 4 ประการของ 

Tetralogy of Fallot เปนภาวะที่สมองขาดออกซิเจนอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการมีกิจกรรม

เชน รองไห การเลน การออกกําลังกาย หรือ การดูดนมในทารก ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หาก

ไมไดรับการชวยเหลือ 

  2.2.3   อาการเหนื่อยงาย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องหัวใจ

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ ( สมเกียรติ  โสภณธรรมรักษ, 2545) 

  2.2.4   นิ้วมือนิ้วเทาปุม ( Clubbing of fingers and toes) พบในเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดชนิดเขียว นิ้วมือนิ้วเทามีลักษณะคลายไมตีกลอง เกิดจากภาวะขาดออกซิเจน

เร้ือรัง ทําใหมีการเพิ่มของหลอดเลือดฝอย เพื่อไปเลี้ยงนิ้วมือ และเทามากขึ้น และเกิดการหนาตัว

ของเนื้อเยื่อบริเวณนิ้วมือ (สมเกียรติ   โสภณธรรมรักษ, 2545) 

2.2.5   การเจริญเติบโตชา  ( Failure to thrive)   เปนที่ยอมรับกันวาผูปวยเด็ก 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีสวนสูงและน้ําหนักต่ํา กวาเด็กปกติโดยทั่วไป (Jotids A: 2003 Abad -

Sinden & Sutphen, 2001: Leitch, 2000 .) และนอกจากนั้นพบวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี

ภาวะขาดสารอาหาร และเจริญเติบโตชา รอยละ 27 ของผูปวยเหลานั้นจะมีน้ําหนักและสวนสูงต่ํา

กวา 3 percentile ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรคหัวใจ

เสมอไป  สาเหตุที่ทําใหเด็กโตชากวาปกติในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  เชน  มีความตองการ

พลังงานเพิ่มมากขึ้น ( Increased Metabolic Demands) เชนมีภาวะหัวใจวาย   มีความพรองของ

การไดรับสารอาหาร ( Insufficient Nutritent Intake) เชนการไดรับสารอาหารนอย  
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2.3  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ 
   2.3.1   ภาวะหัวใจลมเหลว ( Conginital Heart Failure)  เปนกลุมอาการที่แสดง

ถึงสภาวะที่กลามเนื้อหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตเพื่อนําสารอาหารและออกซิเจนไปยังอวัยวะ

ตางๆ ไดอยางเพียงพอตอความตองการทางเมตาบอลิซึมและการเจริญเติบโตของรางกาย (Talner 

NS; อางใน ไพโรจน  โชติวิทยาธารกร,2543 )  โดยจะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่สําคัญ  เชน  ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ซีด ชีพจรปลายมือปลายเทา

เบา ความดันโลหิตต่ํา หัวใจโต  น้ําทวมปอด หายใจลําบาก นอนราบไมได  ตับโต บวม เสนเลือด

ดําที่คอโปง (Neck vein distention ) ( Wong, 2003 ) 

  2.3.2   การติดเชื้อภายในหัวใจ (Bacterial endocarditis)   เนื่องจากภายใน

หัวใจที่มีความผิดปกติอยูแลว เชน มีการตบี หรือการรั่วของผนังหัวใจ ล้ินหัวใจ ทําใหการไหลเวียน

ของเลือดในหัวใจไมสม่ําเสมอเกิดการไหลวนของเลือดภายในหัวใจ ทําใหเชื้อโรคที่เขาไปตาม

กระแสเลือดเกาะติดอยูที่ผนังเนื้อเยื่อมีการทําลายของหัวใจบริเวณนั้นมากขึ้น เด็กจะมีอาการไข

เร้ือรัง ออนเพลีย เบื่ออาหาร อาจมีหัวใจวายรวมดวย (อภิชาติ   นานา, 2549)  

  2.3.3   ความดันโลหิตในปอดสูง (Pulmonary hypertension) พบในผูปวยที่มี

ภาวะเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซึกซายไปยังหัวใจซีกขวา ทําใหเลือดไปสูปอดมากขึ้นจึงมีการคั่ง

ของเลือดในปอด สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยในปอดเพิ่มข้ึน 

  2.3.4   ฝในสมอง (Brain abscess) ซึ่งมักพบในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตชนิด

เขียว และการติดเชื้อบอยๆ ในรางกายเนื่องจากเชื้อโรคในกระแสเลอืดไมไดรับการกรองเพื่อผาน

ไปปอด จะผานเสนเลือดแดงไปเลี้ยงสมองโดยตรง และเกิดการติดเชื้อบอยๆในรางกาย ผูปวยที่มี

ฝในสมองจะมีอาการ ปวดศีรษะ มีไข ซึม อาเจียน ถาเปนมากอาจหมดสติ 

 
 2.4   ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

การแบงระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ แบงเปน 4 ระดับ ตามระดับความทนตอการทํา

กิจกรรมของผูปวย  ดังนี้ 

ระดับ 1.   ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทํากิจกรรมตางๆ เชน ทาํงานบาน  ออก 

กําลังกาย  

ระดับ 2.   ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทํากิจกรรมตางๆ เชน ทาํงานบาน  ออก

กําลังกายไดตามปกติ แตจะมีอาการเมื่อออกกําลงักายมากกวาปกติ เชน วิ่ง หรือ เดินขึ้นบันได

เร็วๆ และขณะพักจะทาํใหอาการดีขึ้น 

ระดับ 3.   ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อทํากจิกรรมตางๆ แมออกแรงเพยีงเลก็นอย เชน 

เดินไปหองน้ํา  อาการหอบดีขึ้นเมื่อพัก 



 
   20 

ระดับ 4.    ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ แมขณะพัก หรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ และเมื่อทํา

กิจกรรมเล็กนอยจะทาํใหเหนื่อยหอบอยางรุนแรง 

 
2.5    การรักษาผูปวยเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด 

  2.5.1    การรักษาโดยการใชยา 
           2.5.1.1   เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนยากลุมของ Cardiac 

glycoside เชน ยา  Digoxin  ที่ถูกนํามาใชในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว การออกฤทธิ์ตอ

กลามเนื้อหัวใจ  เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ  ลดอัตราการเตน ฤทธิ์ขางเคียงของ Digoxin  ที่พบได 

คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง อาจเกิดกอน หรือ หลังจากเกิดพิษที่

หัวใจ  (ยุพาพร  ปรีชากุล, 2550)   และยาที่กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวมากขึ้น เชน 

Dopamine จะทําใหชีพจรเร็วขึ้น และหลอดเลือดที่เลี้ยงกลามเนื้อขยายตัว ขอควรระวังในการใช

ยานี้ คือ  ความดันโลหิตสูง  ปสสาวะออกมาก   

    2.5.1.2   เพื่อขยายหลอดเลือด  ไดแกยา Enalapril  เปน Angiotensin 

coverting enzyme (ACE) inhibitor ทําให total peripheral resistance ลดลงเปนการลด after 

load  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของ Cardiac output  ลดการคั่งของเกลือ และน้ํา  ในปจจุบันนยิม

ยากลุมนี้รวมกับ diuretic ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งจะเปนชวยลดทั้ง after load และ 

preload ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว  ( พรเทพ  เลิศทรัพยเจริญ, 2543) ขอควรระวังในการใช

ยาตัวนี้ คือ ความดันโลหิตต่ําลงในผูปวยมี Blood Volume ไมเพียงพอ ไมควรใชยารวมกับยาขับ

ปสสาวะที่ไมขบัโพแทสเซียม เพราะจะทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป  และในผูปวยที่ภาวะ

หัวใจลมเหลว ยากลุมนี้จะลดทั้ง Preload และ Afterload  ทําให Cardiac output เพิ่มข้ึน และ 

Central venous ลดลง 

    2.5.1.3   ยาขับปสสาวะ ไดแก  Lasix และ  Aldactone ออกฤทธิ์ยับยั้ง

การดูดกลับของโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรดออกมากับปสสาวะ

จํานวนมาก ฤทธิ์ขางเคียง ของยากลุมนี้คือ ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา ทําใหมีอาการมึมงง 

สับสน การสูญเสียอิเล็กโตรไลทมากทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เปนตะคริว เบื่ออาหาร  
 
2.5.2     รักษาโดยการผาตัด 

 การรักษาโดยการผาตัดในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเริ่มคร้ังแรกในป ค.ศ. 1938 และไดรับ

การพัฒนามาเรื่อยๆ จนในปจจุบัน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกโรค สามารถรักษาโดยการผาตัดได 

แตจะเลือกการผาตัดใหเหมาะกับชนิดของโรค และอายุของผูปวย  และความพรอมทางดาน

รางกายของเด็กดวย ซึ่งการผาตัดแบงเปน 2 ชนิด คือ (สัมพันธ  พรวิลาวัณย, 2542)  
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   2.5.2.1   การผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยชั่วคราว  (  Palliative 

treatment)   เปนการผาตัดเพื่อรอการผาตัด Total repair อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากภาวะบางอยาง

อาจไมเหมาะสมกับการทํา  Total repair  ขณะนั้นได เชนการผาเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปปอดโดย

การตอระบบไหลเวียนของรางกาย และระบบไหลเวียนของปอดเขาดวยกัน เชน การทํา systemic-

pulmonary shunt, central shunt     การผาตัดเพื่อลดจํานวนเลือดที่ไปปอด เชน การทํา 

pulmonary arter banding     

    2.5.2.2   การผาตัดแกไขความผิดปกติทั้งหมด  (Total repair) เปนการ

ผาตัดที่จะชวยใหผูปวยหายขาดจากโรค จะทําทั้งในดาน anatomy  หรือ physiology  ในบางโรค   

เชน การผาตัดเย็บปดรูที่พิการในผูปวย ASD, VSD , PDA   ทั้งนี้การพิจารณาการผาตัดจะขึ้นอยู

กับการพิจารณาของแพทยผูใหการดูแล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง และความพรอมของ

ผูปวยเปนสําคัญ 

  
3.    แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

 

3.1   ความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) ของ Becker (1974) 
ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความยอมรับ หรือการรับรู

ของบุคคลตอภาวะสุขอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย และการดูแลรักษา โดยจะ
ชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด และความเขาใจนั้นๆ  (นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 

2550)    
การสรางแบบแผนความเชื่อเพื่อทํานายพฤติกรรมอนามัยบุคคลโดยอาศัยทฤษฏีแรงจูงใจ

ของเลวิน เพื่อใชทํานายพฤติกรรมความรวมมือในดานการปองกันโรคเทานั้น ซึ่งไมครอบคลุมใน
การทํานายพฤติกรรมของผูปวย Becker (1974) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใช
อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย ( Sick role behavior)  

ความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวย  (Sick role behavior) โดย Becker (1974) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ตัวแปรที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ   (readiness to take action) ประกอบดวย 

  1.1   แรงจูงใจ เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป ความตั้งใจที่จะยอมรับการ
รักษา และการปฏิบัติตามคําแนะนํา กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

  1.2   การรูถึงคุณคาการลดภาวะการเจ็บปวย ซึ่งแบงตัวแปร เปน 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
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  1.3   การใหความรวมมือเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย เปนตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการรักษา ประสิทธิภาพของการรักษา 

2.   ตัวแปรที่เปนปจจัยรวม ประกอบดวย ขอมูลสวนตัวของผูปวย อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตน ทัศคติของผูปวยตอแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยหรือ 
เจาหนาที่สุขภาพ และสิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ 

3.   พฤติกรรมของผูปวย เชน การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล สงผล
ใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)   เกี่ยวกับการรับรูและความเชื่อของ
บคุคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย ไดมีผูนํามาใชใประยุกตใหเหมาะกับภาวะโรคตางๆ มีองคประกอบ   
คือ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย (Perceived Susceptibility)   การรับรูความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity)     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตนการรับการรักษา 
(Perceive Benefits)  และการรับรูอุปสรรค (Perceived barriers)  แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health 

Motivation)  แตการนําแบบแผนสุขภาพของ Becker (1974)  ไปใชพบวาจะมีความเหมาะสมกับ
ผูใหญมากกวาเด็ก เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของเด็กและผูใหญมี
ความแตกตางกัน ในระดับของพัฒนาการและความสามารถในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (A Children’s Health Belief 

Model ) ที่ไดรับการพัฒนาโดย Bush & Iannotti (1990)   ซึ่งมีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ 
มากกวาความเชื่อดานสุขภาพของผูใหญ 
 

3.2   ความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ของ Bush & Iannotti (1990) 
Bush & Iannotti (1990)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (A Children’s 

Health Belief Model ) โดยพัฒนาจาก แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974)  เพื่อใช
อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Sick role behavior)  Bush & 

Iannotti  ไดศึกษาตัวแปรดานพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยในการรักษา ในเรื่อง ความรวมมือ
ยอมรับประทานยาของเด็กวัยเรียน โดยนําผูดูแลมาใชศึกษาในตัวแปรปจจัยรวมดวย  พบวาผูดูแล
เปนปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของเด็ก และไดกลาวไววาความ
เชื่อดานสุขภาพเด็กเปนการนําบางสวนของ  3 ทฤษฏี มาอธิบายเพื่อใหเขาใจในแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพเด็กยิ่งขี้น ซึ่งประกอบดวย 

 1.   ทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) เนื่องจาก Bush & Iannotti, 

(1990)   พบวาปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมของเด็ก คือมารดา พบวาการรับรูภาวะสุขภาพของ
มารดาจะมีผลตอการรับรูของเด็ก และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดวย    
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2.   ทฤษฏีพัฒนาการดานการคิดรู (Cognitive Development Theory) เนื่องจาก
พัฒนาการเด็กจะมีผลตอการคิดรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคของเด็กในแตละวัยที่ตางกัน 

3.   ทฤษฏีการตั้งใจกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Intention Theory)   เนื่องจากเด็กมี
การรับรูในการตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนอยกวาผูใหญ การสรางแรงจูงใจ และใหผูดูแลมีสวน
จะเปนการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของเด็กที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
ไดมากยิ่งขึ้น 

 

Bush & Iannotti (1990) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (A Children’s 

Health Belief Model ) ดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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จากแผนภาพความเชื่อดานสุขภาพเด็กของ Bush & Iannotti  (1990)  ซึ่งมีพื้นฐานแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Sick role 

behavior) ของ Becker (1974)  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็กที่ Bush & Iannotti  ได
พัฒนาเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับเด็กมากขี้น  มี รายละเอียดของตัวแปรตางๆ   ดังนี้ 

ลักษณะ

ประชากร 
- อาย ุ
- สถานะทาง

เศรษฐกิจ 
- เพศ 

สติปญญาการคิดรู 
- ความเชื่อในอํานาจ

แหงตน 
- ความภาคภมูิใจในตน 
- ความเสีย่งดาน

สุขภาพ 
- ความรูเร่ืองยา 

ปจจัยเอื้อ 

- การมาตรวจตามนัด 
- ความถี่ของการ

เจ็บปวย 

สิ่งแวดลอม 
ผูดูแล 
-  การสรางแรงจูงใจเด็ก 
- รับรูการรักษาโรคของ

เด็ก 
- รับรูประโยชนของยา 
- การยอมรับยาของเด็ก 

การจูงใจ 
-  เกีย่วกับความ

เจ็บปวย 
การรับรูการรักษาโรค 
- รับรูความเสีย่ง 
- รับรูความรุนแรงของ

โรค 
รับรูประโยชนของการ

รับประทานยา 

- รับรูประโยชนของยา 

การยอมรับยา

การใชยา 

แผนภูมิที่ 1. ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก Bush and  Iannotti  

ปจจัยรวม 
(Modifying factor) 

ความพรอมที่จะปฏิบัติ 
(Readiness factor) 

พฤติกรรม
(Behavior factor) 
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1.   ตัวแปรทีเ่ปนปจจยัรวม (Modifying factor)   ประกอบดวย  
  1.1   พัฒนาการ การคิดรูของเด็ก ซึ่งประกอบดวยความเชื่อในอํานาจแหงตน 

ความภาคภูมิใจในตน   
1.2   ปจจัยเอื้อ เชน การมาตรวจตามนัด จํานวนครั้งในการปวย    

   1.3   สภาพแวดลอม หมายถึง  ผูดูแลที่ดูแลเด็กปวย การรับรูภาวะสุขภาพเด็ก
ของผูดแูล 

2.  ปจจัยที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ (readiness to take action)   
ประกอบดวย 

  2.1   แรงจูงใจ เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป  
  2.2   การรับรูตอการรักษาโรค ซึ่งแบงตัวแปร เปน 2 ตัวแปร คือ การรับรูถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

  2.3   การใหความรวมมือเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย  เปนตัวแปรเกี่ยวกบั การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยา 

3.   พฤติกรรมของผูปวย  
พฤติกรรมความรวมมือการยอมรับประทานยาของเด็ก Bush & Iannotti (1990)  ซึ่งเปน

สวนหนึ่งของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 

(1974)   พบวา ปจจัยความพรอมที่จะปฏิบัติ ในการรับรูแรงจูงใจในเรื่องโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค  และการรับรูประโยชนของการใชยา มีผลตอการยอมรับรับประทานยาของเด็ก สวนการ
รับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธนอยตอการรับประทานยาของเด็ก นอกจากนั้นยังพบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพเด็กของผูดูแล โดยเฉพาะการรับรูความเสี่ยงตอโรคของเด็กของผูดูแล เปนปจจัยรวม
ที่สําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก และยังสงผลทางออมมตอการมาตามนัด และจํานวนการ
ปวยของเด็กดวย  ตลอดจนพัฒนาการของเด็กมีผลตอการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

สรุปไดวาความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน ระดับพัฒนาการของเด็ก  ส่ิงแวดลอม คือ 
ผูดูแล  มีอิทธิพลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก  เนื่องจากเด็กมีขีด
ความสามารถในการรับรูตามระดับพัฒนาการตามวัย  ดังนั้นบิดามารดา และผูดูแล มีสวนใหการ
สนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ และเปดโอกาสใหเด็กไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูใหมีการรับรูสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสมกับระยะพัฒนาการตามวัย เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคตอไป  

ในการศกึษาครั้งนี้จึงนําปจจัยที่พรอมจะปฏิบัติในการที่จะทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรคใน  3  ปจจัย   คือ 
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1.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  

หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินถึงความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิด
ความพิการ เสียชีวิต ยากลําบาก และตองใชเวลาในการรักษา Bush and  Iannotti   (1990)   
พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการรวมมือการ
รับประทานยา สูง  สําหรับในประเทศไทย การศึกษาของ วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538) พบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจรูหมาติกในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ เกศินี  บุณยวัฒนางกุล และคณะ (2545) พบวาการรับรู
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อบรรเทาผลขางเคียงของยาเคมี
บําบัดในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง  เพราะเมื่อผูปวยรูสึกวาตนเองไมสบาย ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวยจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

2.   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตนการรับการรักษา (Perceived 

Benefits)  
หมายถึง  การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฎิบัติใหหายจากโรค การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

กับการรักษาที่ไดรับประสิทธิภาพของยา ซึ่งทําใหผูปวยเชื่อวาสามารถชวยใหหายจากความ
เจ็บปวยได ความเชื่อนี้ทําใหผูปวยปฏิบัติตามการรักษาของแพทย เปนการรับรูของผูปวยที่มีตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  สอดคลองกับ การศึกษาของ วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538) พบวา 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน และการรักษาของโรคหัวใจรูหมาติกในเด็กวัยเรียน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

3. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health Motivation) 

แรงจูงใจดานสุขภาพของเด็กเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

Becker (1974) ไดกลาวเกี่ยวกับแรงจูงใจทางดานสุขภาพวา เปนความแตกตางทาง
อารมณ หรือความรูสึกนึกคิดที่ถูกกระตุน โดยสิ่งเราทางดานสุขภาพ อนามัย ซึ่งจะกระตุนให
บุคคลเกิดความสนใจทางดานสุขภาพ และเมื่อมีอาการผิดปกติก็พรอมที่จะรับการรักษา ซึ่งสิ่งเรา
นั้นมีทั้งทางบวกและทางลบ  

Hunsberger. (1994) ไดกลาวเกี่ยวกับแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมทางสุขภาพวาจะมีทั้ง
ภายในและภายนอก ในเด็ก นั้นพบวาแรงจูงใจภายนอก เชนกลุมเพื่อน ครอบครัว มีสวนตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 

Utz, 1990  อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล,  2539   ไดชี้ใหเห็นถึงการเสริมสรางแรงจูงใจ ใน
แตละระยะของการปฏิบัติการดูแลตนเองของ Orem, 1991  คือ ระยะตรวจสอบสถานการณ  
(Estimative)  โดยใหความรู เกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม จากประสบการณ  ในระยะการ
ปรับเปลี่ยน (Transitional) การกระตุนและการเตรียมการเพื่อการกระทํา หรือกระทําการดูแล
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ตนเอง อยางเปนรูปธรรม ใหวางเปาหมายที่เปนจริง ระยะของการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  หรือลง
มือกระทํา ( Productive) สรางความเชื่อมั่นใหมีความพรอมที่จะปฏิบัติ และทราบผลที่จะไดรับ  

ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจใหเด็กวัยเรียนในการดูแลสุขภาพ 
โดยใหความรูและเปดโอกาสใหเด็กมีสวนรวมในกิจกรรมทางสุขภาพตางๆ  เพราะแรงจูงใจเปน
หนึ่งในสิบของพลังความสามารถในการดูแลตนเองที่ชวยใหบุคคลเกิดการกระทําอยางจงใจเพื่อ
การดูแลตนเอง  เพราะแรงจูงใจเปนองคประกอบที่สําคัญที่ชวยใหบุคคลมีความพรอม และหันมา
ดูแลตนเอง ( Orem,  2001) 

 
3.3    ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
  2.3.1   การเรียนรูทางสังคม (Social Learning )  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการ

เรียนรูจากคนรอบขาง จากการศึกษาของ Bush & Iannotti, (1990)   พบวาปจจัยทางดานสังคม
ของเด็ก คือมารดา พบวาความเชื่อดานสุขภาพของมารดาจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็ก และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดวย  ในวัยเรียนตอนตนมีความคิดความเขาใจวา สาเหตุของ
ความเจ็บปวยจะไดรับอิทธิพลโดยตรงจากบุคคลใกลชิด ผูเลี้ยงดูจะมีอิทธิพลตอแนวคิดกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของเด็กทั้งทางตรง โดยการบอกเลา การอบรม ส่ังสอน โดยเด็กจะประมวลการบอก
เลา ปฏิบัติของบุคคลดังกลาวมาเปนแนวคิดของตนเอง  (สุธิศา  ลามชาง, 2545) การมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคม และวัฒนธรรมมีผลตอความรูสึก ความเขาใจ เกี่ยวกับสุขภาพ (Kozier & Erb,1988 , 
อางใน  วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538)       

  2.3.2   พัฒนาการดานสติปญญาและการคิดรู (Cognitive Development )  การ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการของบุคคล เพราะความสามารถในการ
รวบรวมความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนั้นขึ้นอยูกับอายุ (Kozier 

& Erb,1988 , อางใน  วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538)   จากการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสาเหตุ
ความเจ็บปวยของเด็กพบวา เด็กอายุ 10 -11 ป สามารถเขาใจเหตุผลเกี่ยวกับความเจ็บปวยได
ดีกวา เด็กอายุ  7-9 ป  เด็กในวัยเรียนสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยสามารถบอกสาเหตุของ
การเจ็บปวยไดเฉพาะเจาะจง เด็กจะบอกวาความเจ็บปวยเกิดจากภายในรางกายและสาเหตุเกิด
จากภายนอกรางกาย รวมทั้งเชื่อวาเชื้อโรคทําใหเจ็บปวย เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการ
สามารถแยกแยะสิ่งที่อยูภายใน และภายนอกรางกายได ( สุธิศา  ลามชาง, 2545 ) นอกจากนั้น
ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Self of control) ซึ่งความคิดนั้นจะเกิดจากภาวะสุขภาพในตัวเอง 
(internal control) หรือความคิดน้ันมาจากภายนอก (External control) ซึ่งความเชื่อในพลัง
อํานาจแหงตนนั้นจะเพิ่มข้ึนกับสถานะทางเศรษฐกิจ  และอายุของเด็ก (Bush & Iannotti,  1988)    
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  2.3.3   ประสบการณในอดีต (Previous Experiences)  การรับรูและความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก มีผลจากประสบการณการรักษาที่ผานมาของเด็กดวย (Wood, 1983) เชน 
เด็กที่มีอาการเจ็บปวยไมรุนแรง ขณะรับการรักษาไมมีอุปกรณทางการแพทยติดตัว รับรูวาการ
เจ็บปวยของตนไมหนัก และดีข้ึน เด็กที่ไดรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพในชั้นเรียนจะ
กลาวถึงการปฏิบัติตนใหสุขภาพแข็งแรงได ( สุธิศา  ลามชาง, 2544) เนื่องจากปจจัยดานจิตวิทยา
ที่กลาววา คร้ังแรกที่เด็กไดสัมผัสกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณใด ทําใหเด็กเกิดการรับรู แลว
สมองจะสะสมประสบการณเดิมในการแปลความหมายของสิ่งเราใหมๆ ตอไป  (นิตยา  ไทยา
ภิรมย,  2532 ) 

 
3.4    การรับรูเกี่ยวกับรางกายและสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
Pollock. & Middleton, (1994)  ไดกลาววา การใหความรูในเรื่องอวัยวะภายในรางกาย

ของตนเอง (internal anatomy) ทําใหเด็กวัยเรียนรับรูเกี่ยวกับรางกายของตนเองไดมากขึ้น ผล
การศึกษาการรับรูเกี่ยวกับรางกายของเด็กวัยเรียน (Tackett and Hunsberger. 1981, อางใน สม
ปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545) พบวา เด็กรับรูเกี่ยวกับรางกายในแงของเนื้อหา และหนาที่ของสวน
ตางๆ ของรางกายจากการสัมภาษณ พบวา เด็กวัยเรียนตอนตน (6- 7 ป) รับรู วารางกายจะอยู
ตรงกลางอยูตรงที่นําอาหารเขาสูรางกาย เดก็ชวงนี้ยังรับรูเกี่ยวกับกระดูก สมอง และตา เปนสวน
วางๆ ของรางกาย เด็กวัยเรียนตอนกลาง (8–10 ป) เพงเล็งที่สวนตางๆ ของรางกายที่ถาวร ไดแก 
กลามเนื้อ กระดูก และหัวใจและเสนเลือด และบงชี้วาตา และสมองทําดวยกระดูก นอกจากนี้เด็ก
ยังบอกดวยวาหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย และหัวใจสัมพันธกับการหายใจ  เด็กวัยเรียน
ตอนปลาย  (11 – 12 ป)  เชนเดียวกับเด็กวัยเรียนตอนกลาง แตตําแหนงที่อยู และขนาด จะใกล
ความจริงมากกวา และเริ่มมองเห็นความสัมพันธระหวางปอด หัวใจ เพื่อการหายใจและ การ
ไหลเวียนโลหิต  

Hunsberger, (1994)  ไดกลาววาเด็กวัยเรียนจะสามารถบอกสาเหตุของการเจ็บปวยได 
เด็กสามารถเรียนรูวาการรักษาทําใหการเจ็บปวยดีขึ้น รับรูวาสุขภาพคือการที่รางกายมีสุขภาพดี 
และการเจ็บปวยคือการที่มีสุขภาพไมดี  เด็กจะสามารถแยกความแตกตางระหวางสาเหตุของ
ความเจ็บปวยหรือ  อาการเจ็บปวยไดและคิดวาสาเหตุของความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของ
ตนเองหรือการกระทําของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีเพียงสาเหตุเดียวและสัมพันธกับความเจ็บปวยนั้น เมื่อ
เด็กอายุมากขึ้นสามารถอธิบายไดวาเชื้อโรคเปนสาเหตุของความเจ็บปวย  ( สธุิศา  ลามชาง และ 
จุฑามาศ  โชติบาง,  2545 )  เด็กอายุ 10-11ป จะมีสวนรวม ความคิดและตองการปฏิบัติสิ่งตางๆ
เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น (Natapoff & Essoka, 1989 cite in Hunsberger ., 1994)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา การสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหเด็กไดรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ควรมีการสงเสริมในปจจัย
ความพรอมที่จะปฏิบัติในความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก โดยการใหความรูโดยการสอนเพื่อสราง
แรงจงูใจดานสุขภาพ สงเสริมใหเด็กไดรับรูความรุนแรงของโรค และ ประโยชนของการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา โดยใหผูดูแลซึ่งเปนปจจัยรวมที่สําคัญมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกิจกรรม และมี
ความเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของเด็ก ซึ่งนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค  

 

4.   พฤติกรรมสุขภาพ 

 

พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมที่มนุษยกระทํา เปนลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นได 
และไมอาจสังเกตเห็นได ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ นักจิตวิทยาเชื่อวาสามารถวินิจฉัยไดวามีหรือไมมี 
โดยวิธีทางจิตวิทยา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537) 

สุขภาพ (Health) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง ความสมบูรณของ
รางกาย และจิตใจ รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีไมเพียงแตปราศจาก
โรคเทานั้น 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมที่บุคคลตองปฏิบัติและลงมือกระทําเพื่อสุขภาพที่ดี   
(Merray&Zentner, 1989) 

 ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมของบุคคลที่แสดงออกลง
และกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มีความสุข 

Casl  & Cobb (1966) ไดแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพและประยุกตพฤติกรรมความ
เจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแบงพฤติกรรมของบุคคลออกเปน 3  ลักษณะ 

1.   พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หรือพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive 

Health behavior) หมายถึงการกระทํากิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมี
จุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรคในระยะแรกที่ยังไมมีอาการ 

2.   พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึงกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อ
รูสึกไมสบาย เชน การปรึกษา ขอความเห็นจากญาติ เพื่อน หรือ บุคลากรทางการแพทยเพื่อ
ประเมินความเจ็บปวย และรับการรักษาที่เหมาะสม 

3.   พฤติกรรมของผูปวย ( Sick role behavior) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อเกิดความเจ็บปวยโดยมีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีข้ึน เชน การปฎิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟู
สมรรถภาพของรางกาย การใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน 
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Becker (1974) ไดใหความหมายพฤติกรรมของผูปวย ในการใหความรวมมือในการรักษา
วา ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด และการละเวน
นิสัยบางอยางที่เคยชินเพื่อสุขภาพที่ดี เปนตน 

 สําหรับผูปวยที่เปนโรคแลว ถือวาพฤติกรรมผูปวยเปนบทบาทที่สําคัญ สําหรับโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองเผชิญภาวะความเจ็บปวยตั้งแตเด็ก เมื่อเด็กเจ็บปวย
เร้ือรังเปนเวลานานๆ  จะตองพัฒนาทักษะในการรับรูและดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเด็กยอมรับ
ภาวะโรค พัฒนาทักษะในการพึ่งพาตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ตลอดจนมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการใหเปนไปตามปกติ เด็กจะมีพัฒนาการเรียนรูตลอดเวลา ดังนั้นการ
สงเสริมพฤติกรรมผูปวย ( Sick role behavior)  จึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับภาวะของโรค  
    

4.1   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 จากการทบทวนพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ของเด็กวัยเรียน ซึ่งผูปวยตองมีพฤติกรรมบทบาทที่เหมาะสมกับโรคที่สําคัญ มีดังนี้ 
4.1.1   พฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีสวนสูงและน้ําหนักต่ํา กวาเด็กปกติโดยทั่วไป 
(กรรณิกา  ชาธรรม, 2546)  นอกจากนั้นพบวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีภาวะขาดสารอาหาร 
และเจริญเติบโตชา  สาเหตุที่ทําใหเด็กโตชากวาปกติในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  เชน  มีความ
ตองการพลังงานเพิ่มมากขึ้น  เชน มีภาวะหัวใจวาย  มีความพรองของการไดรับสารอาหาร  จึงควร
รับประทาน ตับ ไขแดง เลือดหมู เพื่อปองกับภาวะซีด  (ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร, 2543)  และ
จากแผนการรักษาที่จํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ทําใหเด็กเบื่ออาหาร  ( ศิรินุช  ชมโท , 2543)  
การรับประทานยา เชน ยาขับปสสาวะทําใหรางกายสูญเสียเกลือแร โดยเฉพาะโปแตสเซียม 
แมกนีเซียม และวิตามินตางๆ ไปกับปสสาวะเด็กจึงจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ 
รางกาย เนื้อ นม ไข และควรรับประทานผลไมบอยๆ เชน กลวย มะละกอ สัปปะรด เปนตน 
(สมเกียรติ   โสภณธรรมรักษ, 2005)  เพื่อจะไดรับวิตามินไปทดแทนในสวนที่รางกายสูญเสียไป
และ หลีกเลี่ยงการมีทองผูก เนื่องจากทองผูกทําใหมีการเบง และทําใหเหนื่อยไดโดยเฉพาะเด็กที่
เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว    

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารในเด็กหัวใจ พบวาบางรายที่ไมจํากัดอาหารก็
รับประทานอาหารไดตามปกติ  แตในกรณีที่มีการเจ็บปวยที่ตองควบคุมการรับประทานรสเค็ม
บางครั้งเด็กยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดไมถูกตอง เนื่องจากการจํากัดดานการเรียนรู 
การตัดสินใจ และรับรูเกี่ยวกับโรคไมถูกตองจึงยังมีการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม   (ลดาวัลย  
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ประทีปชัยกูร, 2548) ดังนั้นการแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารแกผูปวย และผูดูแล วา
รับประทานอาหารไดทุกชนิด ปรุงอาหารตามปกติโดยไมตองเพิ่มเค็มอีก หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม
จัด เชน  ไขเค็ม  ปลาเค็ม  เกลือ หรือบะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป พยายามเลือกกินอาหารที่มีประโยชนตอ 
รางกาย เนื้อ นม ไข และควรรับประทานผลไมบอยๆ เชน กลวย มะละกอ สัปปะรด เปนสิ่งสําคัญ 

4.1.2   พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการพักผอน 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมีอาการเหนื่อยงาย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ เนื่องจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ (สมเกียรติ  โสภณ
ธรรมรักษ, 2545)  แนวทางการรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมจําเปนตองจํากัดกิจกรรม  แต
ไมควรทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับกีฬาที่ตองแขงขัน หรือการเลนที่ออกกําลังอยางรุนแรง ( Behr, 

Kliegman, Arvin, 1996  อางใน ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2548)  และเด็กควรไดรับการพักผอน
อยางนอย 8 - 10 ชั่วโมงตอวัน (Operman & Cassandra, 1998 cite on Ling, F., 2000)   

ดังนั้นการมีพฤติกรรมการเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพักผอน 
เปนสิ่งจําเปน กิจกรรมการเลน และออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญในเด็กวัยเรียน เนื่องจากเด็กมี
พัฒนาการทางดานรางกายเต็มที่  ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถออกกําลังกายไดตาม
สมรรภาพ แตในผูปวยที่มีอาการรุนแรงตองมีการจํากัดกิจกรรม การดูแลตนเองในการเลน เชน วิ่ง
แขงขัน ปนปาย ที่สูง เพราะนอกจากจะเกิดอุบัติเหตุแลว ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น มีอาการ
เหนื่อยหอบได  (ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร, 2534)  จากการศึกษา  การสังเกตอาการของตนเอง 
หยุดเลนเมื่อมีหายใจผิดปกติ เชน เหนื่อย หายใจไมสะดวก เด็กวัยเรียนยังปฏิบัติไมถูกตอง และ
ไมไดปฎิบัติในเด็กบางราย (วิภารัตน  สุขทองสา  ,2545) การเลนกลางแจง การใชกลามเนื้อมัด
ใหญ แมรูวาตนเองมีขอจํากัดทางดานทางกาย คือ เหนื่อยงาย แตทุกคนก็ทํากิจกรรมเหลานั้นเมื่อ
มีโอกาส (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2548)  

4.1.3    พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ 

การปองกันอันตรายจากการติดเชื้อสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนสิ่งสําคัญ 
โดย เฉพาะการติดเชื้อจากฟนและชองปากสูหัวใจ เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตองดูแลสุขภาพ
ปากและฟน อยางเครงครัด เชน การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตรวจฟนอยางนอยป ละ 2 
คร้ัง หลีกเลี่ยงขนมหวานลูกกวาด ตองแปรงฟนหลังรับประทานอาหารหรือบวนปากแรงๆ 
รับประทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย เมื่อตองทําฟน หรือ ผาตัดตางๆ  

นอกจากนั้นเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะเปนหวัดไดบอย ๆ กวาเด็กปกติเนื่องจาก
รางกายที่ไมแข็งแรง ติดเชื้องาย จึงไมควรพาผูปวยไปในที่ชุมชนมีผูคนหนาแนน ถาเปนหวัดควร
รีบรักษาใหหายโดยเร็ว   ผูปวยจะมีผลแทรกซอนจากหวัดไดงายและบอยกวาเด็กทั่วไป  (Cook H. 

& Higgins S., 2003)   
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กในการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ เชน การแปรงฟน 
เด็กไมไดแสดงออกถึงการตระหนักในปญหาการติดเชื้อเขาสูหัวใจแตแปรงฟนเนื่องจากการทําเปน
กิจวัตรประจําวันที่ตองทํา หรือผูปกครองสั่ง   (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2548)  

  4.1.4   พฤติกรรมการแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ   เชน ภาวะที่
สมองขาดออกซิเจนอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการมีกิจกรรมเชน รองไห การเลน การออก
กําลังกาย  ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการชวยเหลือ ดังนั้นเด็กตองสามารถบอก
อาการที่มีความสัมพันธกับโรคที่เปนอยูได  ซึ่งโดยปกติเด็กวัยเรียนจะเริ่มสนใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายตนเอง ใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงรูปธรรม  ถายโยงการเรียนรู 
(Piagest, 1971  อางใน สุรีย  จินเรือง, 2548) เด็กควรมีความสามารถในการขอความชวยเหลือ
จากผูใหญไดเมื่อมีปญหาทางดานรางกาย แตจากการศึกษาของ วิภารัตน  สุขทองสา (2545) 
พบวา พฤติกรรม การบอกบิดามารดา หรือครูเมื่อหายใจไมสะดวก หรือเลนแลวเหนื่อย เด็กยัง
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไมถูกตอง 

4.1.5   พฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาตอเนื่อง 
   4.1.5.1   การพบแพทยตามนัด  เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมีการมา
พบแพทยตามนัดสมําเสมอ แมรางกายแข็งแรงแลว เพื่อแพทยจะไดติดตามการดําเนินของโรค 
เพื่อการรักษาตอเนื่อง 
   4.1.5.2   การรับประทานยา ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่เด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ตองมีการปฎิบัติอยางตอเนื่อง  สวนใหญในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจนั้นพบวา มารดายังเปน
ผูดูแลในเรื่องการรับประทานยาอยางใกลชิดอยู ซึ่งเมื่อโตขึ้นพบวา เด็กสามารถรับผิดชอบตนเอง
ได เมื่อมีผูปกครองคอยตักเตือน  แตเนื่องจากยาโรคหัวใจบางชนิด  เชน   Lanoxin  ซึ่งมี
ภาวะแทรกซอน ผลขางเคียงของยา เชน Digoxin  ผลขางเคียง คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง   ซึ่งเด็กตองสามารถบอกไดเมื่อมีอาการไมสุขสบายเกิดขึ้น เด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดบางคนไดบอกกลาววา มีการวิงเวียน และปวดศีรษะจาก
ผลขางเคียงของยา (Birks, Y., Lewin, R. and Parsons J., 2006)  การใชยาในกลุมนี้ เชน ตองมี
การจับชีพจรและเฝาปองกันภาวะแทรกซอน จึงยังตองมีผูปกครองในการดูแลผูปวยรวมดวย   
(ลดาวัลย   ประทีปชัยกูร, 2548) 
    

4.2   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจ มีดังนี้ 
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  4.2.1   อายุ  ระดับพัฒนาการ ซึ่งอายุจะสัมพันธกับพัฒนาการ ความพรอมใน
การเรียนรูของเด็กวัยเรียนเปนสวนสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (วีณา  
จีระแพทย, 2533)  

  4.2.2   สภาวะสุขภาพ   หมายถึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  การ
เจ็บปวยรวมถึงความรุนแรงของโรค พบวาในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจที่มีความรุนแรงระดับ 3  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ต่ํากวาในผูปวยเด็กที่เปนโรคหัวใจที่มีความรุนแรงระดับ 2  (Ling F, 

2000) 
  4.2.3   สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  หมายถึง และรายไดในครอบครัว รวมไป

ถึงปจจัยทางดานครอบครัวของเด็ก พบวา ผูเลี้ยงดูที่มีรายไดมากสงผลใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพถูกตองเนื่องจากมีปจจัยเอื้อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแล และดูแลตนเองที่
เหมาะสม (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bush and Iannotti 

(1990) พบวา สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก  
  4.2.4   ระบบการดูแลสุขภาพ เชน การรักษา   ส่ิงแวดลอม ปจจัยทางดาน

ครอบครัวของเด็ก  แหลงใหการชวยเหลือสนับสนุน   เปนปจจัยที่เอื้ออํานวยใหผูปวยและ
ครอบครัวไดพัฒนาการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็ก  การใชแหลงประโยชนตางๆ ที่ตนมีอยู 

 
4.3    การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หรือ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีการ

พัฒนากนัอยางแพรหลายแตกตางกันออกไป แตละแนวคิด เชน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537) 
  4.3.1   การประเมินพฤติกรรมตามแนวคิดของ Benjamin Bloom ที่ประเมิน

พฤติกรรมมนุษยใน 3 องคประกอบคือ 

    4.3.1.1   พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปน
การประเมินความสามารถของสมองในการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ 

    4.3.1.2   พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย  (Affective Domain) ซึ่ง
ไดแก พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนทางจิตใจ  เชน ทัศนคติ คานิยม 

    4.3.1.3   พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain) เปนการ
กระทําของมนุษยที่บุคคลอ่ืนมองเห็นได มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพบุคคล เชน การรับประทาน
อาหาร การสูบบุหร่ี 

  4.3.2   การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) พบวามีการนํามาประยุกตใชกันในปจจุบัน เชน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
บทบาทผูปวย (Sick role behavior) ตามความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งผูที่ศึกษา 
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กําหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมในผูปวยแตละโรค และประเมินพฤติกรรมดังกลาวในดานการปฏิบัติ 
โดยใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ หรือแบบสังเกต แลวแตความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินพฤติกรรม  ดังนี้ 

เบญจลักษณ  ศรีเกิดพงษ (2547) ไดสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย  ตามกรอบแนวคิดของ Becker (1974) ที่ไดกลาวเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรักษา ประกอบดวย   การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับการรักษาตอเนื่อง จํานวน 25 ขอ   มีคําตอบใหเลือก เปนมาตร
วัดประมาณคา 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ทําเปนบางครั้ง ไมเคยทําเลย  นํามาหาความเชื่อมั่น
ดวยสัมประสัมธแอลฟาของครอนบาคได  .75 

สุนันทา  ตันติกนกพร (2540)  ไดสรางแบบสัมภาษณการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทผูปวย ของ Becker 
(1974) โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ ภาวะโภชนาการ การขับถาย การออกกําลังกาย 
การปองกันการติดเชื้อ และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาจํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถาม
มาตรวัดประมาณคาใน 3   ระดับ คือ   ไมเคยทําเลย   ทําเปนบางครั้ง ทําเปนประจํา นํามาหา
ความเชื่อมั่นดวยสัมประสัมธแอลฟาของครอนบาคได   .79 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด โดยผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทผูปวยของ Becker 
(1974) ที่ สุนันทา   ตันติกนกพร (2540)   ไดสรางไวโดยพัฒนาใหเหมาะสมกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กตามแนวคิดของ Bush and  Iannotti  และจากการทบทวนวรรณกรรมและ
รายงานวิจัยตางๆ ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อมีความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพกิาร
แตกําเนิดของเด็กวัยเรียน  5  ดาน คือ     1.)    การรับประทานอาหาร      2.)    การออกกําลังกาย
และการพักผอนที่สมดุลย    3. )   การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ     4.)  การแสวงหาแหลง
ชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติหรือมีความรุนแรงของโรค    5.) การปฏิบัติการรักษาอยางตอเนื่อง 
ไดแก การมาตรวจตามนัด และการรบัประทานยาตามคําแนะนําของแพทย  

โดยวัดพฤติกรรมการปฏิบัติของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดวยแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยอานขอคําถามใหแกกลุมตัวอยางฟงใหเขาใจที่ละขอ กอนที่กลุมตัวอยางจะประเมิน
พฤติกรรมนั้นๆ หากกลุมตัวอยางไมเขาใจ จะอธิบายใหเขาใจ เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน เด็กวัย
เรียน  
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5.      การมีสวนรวมของผูดูแล 

 

Coyne  (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม คือ  การมีสวนรับผิดชอบ (To have 

a share) หรือการเขาไปมีสวนรวม ( take part in)  การมีสวนในการกระทํา (The act of 

participation)   การเขารวมในสิ่งที่มีอารมณสนใจ (To engage the emotional interest of ) 

Brownlea (1987) cited in Neil (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแล 
หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของบิดามารดา หรือ ไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ มี
สวนรวมในการดูแล ประเมินการดูแล   การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลบุตร 

Hutchfield., (1999)  ไดวิเคราะหแนวคิด (Concept analysis) การดูแลโดยใชครอบครัว
เปนจุดศูนยกลางไดใหความหมายของ การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล (participation) วา
เปนบันไดขั้นที่ 2 ของการนําไปสูการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง โดยครอบครัวควร
ไดรับการประเมินวาตองการรวมในกิจกรรมใดของการดูแลผูรับบริการ หรือตองการมีสวนรวมใน
การดูแลอยางไร เวลาใด มิใชขึ้นอยูกับความสะดวกของบุคลากรในทีมสุขภาพอยางที่เปนมาใน
อดีต และไดรับการสอนจากทีมสุขภาพในสวนของการดูแลที่จําเปน  ซึ่งจะเกิดบรรยากาศของการ
ประสานความรวมมือกัน (Collaboration) และมีการแลกเปลี่ยนความรู ( sharing of knowledge) 

ที่เปนประโยชนตอกัน 

Friedman  (2003) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง การที่
บิดา/ มารดา ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล รับผิดชอบ กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สอน ดูแล 
ชวยเหลือ และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของบุตร ในภาวะสุขภาพทุกระยะ ทั้ง 6 ระยะ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย 
ตามแนวคิด ของ  Friedman  (2003) คือ  

การที่ผูดูแลมีสวนในการสงเสริม กระตุน ชวยเหลือผูปวยในการรับรูภาวะโรคของตนเอง
ทุกๆ ภาวะสุขภาพ ตั้งแต ปองกัน การประเมินอาการ การชวยเหลือเบื้องตนเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง การแสวงหาแหลงรักษา การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา และฟนฟูสภาพ
จากการเจ็บปวย เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรคที่
เปนอยู 

5.1   บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลสุขภาพ ( Role of Family 

Participation / Family Invovement)  

 Friedman ,  (2003) ไดใหความสําคัญของบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในทุกๆ 
ขั้นตอนของภาวะสุขภาพ  เนื่องจากความเจ็บปวยเปนภาวะตอเนื่อง และปรากฏตลอดชีวิตของ
บุคคล ซึ่งภาวะสุขภาพนั้นเปนผลจากการเรียนรูของแตละบุคคลในการในพฤติกรรมเพื่อปฏิบัติตน 
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เพื่อดูแลตนเองอยางเหมาะสม ครอบครัวเปนแหลงสุขศึกษาที่สําคัญของสมาชิก และมีอิทธิพลตอ
กระบวนการตัดสินใจของบุคคลอยางมากที่จะทําการดูแลรักษาสุขภาพของตนในแตละระยะ  
(รุจา  ภูไพบูลย, 2541)  เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดความเจ็บปวย มีปญหาทางดานสุขภาพจะมี
ผลกระทบตอครอบครัว ปฏิสัมพันธในครอบครัวตอสมาชิกที่มีความเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลงไป 
(Campbell, 2000 citid  in Friedman ,  2003)  

ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจ และกระบวนการรักษาทุกๆขั้นตอน ของการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว เร่ิมต้ังแต การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และการฟนฟู 
(Doherty, 1992 citid in Friedman , 2003)  ซึ่งขั้นตอนการมีปฏิสัมพันธ 6 ขั้นตอนของการมีสวน
รวมดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1.   ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  เร่ิมต้ังแตครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาปองกันอันตราย ความเสี่ยงตางๆ  ที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เชน
ใน เด็ก การนาํเด็กมารับวัคซีน ตามระยะเวลา การสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่จะปองกันโรค 
และรวมไปถึงการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2.   ครอบครัวมีสวนรวมในการคนหาอาการ การเจ็บปวย ระยะนี้เร่ิมตั้งแตการ
ประเมินพฤติกรรม  การใหความหมายของสุขภาพของการเจ็บปวย การใหความหมายของอาการ
ในลักษณะความรุนแรงของโรค  ปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดอาการ และความตระหนัก  หรือใสใจ
เมื่อมีอาการเกิดขึ้น เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลตอความเชื่อดานสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 

ข้ันตอนที่ 3.   ครอบครัวมีสวนรวมในการแสวงหาแหลงชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาล 
เมื่อครอบครัวมีความเจ็บปวย เร่ิมจากกการสามารถตดัสินใจวาเมื่อใดวาตองการความชวยเหลือ 
การตัดสินใจวา สมาชิกที่เกิดความเจ็บปวยตองไดรับการดูแลที่บาน หรือโรงพยาบาล การตองการ
ขอมูล คําแนะนํา  การไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งพบวา การตองการความ
ชวยเหลือที่พบบอย คือ การตองการขอมูลในการดูแลตนเองที่บาน  

ข้ันตอนที่ 4.   ครอบครัวมีสวนรวมในการชวยใหสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยไดรับการ
รักษาเบื้องตนจากทีมสุขภาพ เพื่อชวยใหสมาชิกที่เจ็บปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมกับความ
รุนแรงของโรค 

ขั้นตอนที่ 5.   ครอบครัวมีสวนรวมในการตอบสนองการเจ็บปวยของผูปวย โดยเริ่มตั้งแต
สมาชิกในครอบครัวไดรับการดแูลจากทีมสุขภาพ และสมาชิกที่เจ็บปวยตองการดูแล เปนบุคคลที่
ตองพึ่งพา  ระยะนี้ครอบครัวมีสวนรวมในตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล และรักษารวมกับแพทย 
พยาบาลรวมทั้งการรับทราบถึงการวินิจฉัยโรค และมีสวนรวมสงเสริมใหผูปวยยอมรับบทบาทการ
เจ็บปวย และปฏิบัติตวัในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาวะโรค 
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ขั้นตอนที่  6.   ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมการปรับตัวตอความเจ็บปวย และ การ
ฟนฟูสภาพ  เปนขั้นตอนที่สมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวตอความเจ็บปวย โดยเฉพาะใน
ผูปวยเรื้อรัง ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลัก ซึ่งตองมีสวนรวม
ในการดูแลฟนฟูสมาชิกที่มีการเจ็บปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการ และความเจ็บปวย 

จากการวิเคราะหบทบาทของครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในระยะตางๆ ของ
ความเจ็บปวย จะเห็นวาครอบครัวมีความสําคัญในการชวยใหบุคคลไดดูแลสุขภาพใหมีสุขภาพดี 
ปองกันการเจบ็ปวย  การรักษา จนถึงการฟนฟูสุขภาพใหดํารง ในบทบาทของพยาบาลเด็กการให
ความรูแกเด็กตองกระทํารวมกับการกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมดวยเสมอ เพื่อที่จะ
สงผลใหครอบครัวสามารถสงเสริมใหเด็กปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค 

 
5.2    บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสวนในการดูแลสุขภาพเด็กวัย

เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีคุณภาพ และมาตราฐาน

ตองนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวม
ทั้งที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล และ เมื่อดูแลผูปวยที่บาน (Honson, S.M.H.,and Boyd, S.T.,1996)  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเนนบทบาทของพยาบาลในการสอน เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทุกสภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ Friedman  (2003)  ดังนี้ 
   5.2.1   บทบาทในการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
การเจ็บปวย ซึ่งการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เชน การติดเชื้อ
ในสมอง และหัวใจ และเปนการปวยซ้ําตองเขาโรงพยาบาลเปนสวนที่สําคัญมากในระยะนี้ ซึ่งเริ่ม
ตั้งแต สงเสริมใหผูดูแล ไดดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2537) เชน การ
กระตุนใหเด็กดูแลทําความสะอาดรางกายตนเอง การแปรงฟน การนําเด็กไปตรวจฟนป ละ 2 คร้ัง 
ซึ่งจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในหัวใจได ( สมเกียรติ  โสภณธรรมรักษ, 
2548)  การดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรค เชน ไมรับประทานอาหารที่เค็ม 
รับประทานน้ําอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมการขับถายที่ปกติ 

  5.2.2   บทบาทในการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการคนหาอาการ การเจ็บปวยใน
ระยะเริ่มตนรวมกับเด็ก การเฝาดูอาการรวมประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของเด็กเปนสิ่งสําคัญ
พยาบาลตองเปนผูใหความรูแกผูดูแลในการจะประเมินอาการเริ่มตนของเด็กที่อาจเปนอันตราย 
เชน อาการเขียว (Cyanotic spell) เด็กที่มีอาการเขียวมักเกิดภายหลังการมีกิจกรรมเชน รองไห 
การเลน การออกกําลังกายอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการชวยเหลือ หรืออาการไข 
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ซึมลง ปวดศรีษะ(สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ, 2548)ความผิดปกติเหลานี้จําเปนตองไดรับการ
ประเมินที่ทันทวงที ผูดูแลจึงตองมีความรูและสามารถมีสวนรวมในการประเมินได 

  5.2.3   บทบาทการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการแสวงหาแหลง
การชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาลเมื่อเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตองการความชวยเหลือ และให
ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งพยาบาลสามารถชวยเหลือหาแหลงประโยชนใหกับครอบครัว 
ผูดูแล ใหสามารถชวยเหลือเด็ก (ทัศนีย  อรรถารส, 2547) เชน การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลใกล
บาน เพื่อใหเด็กไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมกับอาการ 

  5.2.4   บทบาทการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรับการรักษา 
และรวมวางแผนการรักษาเมื่อตองอยูโรงพยาบาล ซึ่งเปนบทบาทที่มีความชัดเจนของพยาบาล 
เชน พยาบาลรวมกับผูดูแลในการดูแลเด็กโดยการใหขอมูลแกเด็กเมื่อมีการใหการพยาบาล หรือ
ทําหัตถการแกเด็ก การใหผูดูแลเขามามีสวนรวมการอภิปรายกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล 
และระหวางสหสาขาอาชีพ การสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลของเด็ก  พยาบาลรวมมือกับผูดูแลในการ
บันทึกกิจกรรมประจําวัน และการดูแลเด็ก เชน ในสมุดบันทึก (Checklist)  เพื่อเปนขอมูลสําหรับ
พยาบาลและครอบครัวไดมีการวางแผนการดูแลรวมกันรวมไปถึงพยาบาลสอบถามความตองการ
ของครอบครัวในการดูแลเด็ก (ทัศนีย  อรรถารส, 2547) 

  5.2.5   บทบาทในการสอนใหผูดูแลกระตุน ชวยเหลือ ดูแลใหเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดใหมีการปรับตัว และการฟนฟู และความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ของเด็ก  เนื่องจากในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีอาการเหนื่อยงาย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เทากับเด็กปกติ บิดามารดาจึงไมยอมใหเด็กปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  พยาบาลตองใหความ
เขาใจแกผูดูแล  เร่ิม ตั้งแตการเตรียมจําหนาย  สอน ใหคําปรึกษา หรืออาจดูแลโดยตรงโดยการ
เยี่ยมบาน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2537) พยาบาลควรมีความสามารถในการถายทอดที่ดี 
กระตุนใหผูดูแลเกิดการพัฒนามีความรูในการชวยเหลือตนเอง และดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
(สรณี  อักษรกวน, 2548) 

 
5.3    ประโยชนของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กปวย 
  5.3.1   ประโยชนตอเด็กปวย พบวามีประโยชนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 

สังคม และ อารมณของเด็ก กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กไดรับการดูแลอยางใกลชิดและ
ตอเนื่องจากผูปกครอง  ทําใหเด็กสุขภาพดีขึ้น(Attharos,  2003; อางใน ทัศนีย  อรรถารส และ
คณะ, 2549) สงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กไดทันเวลา และมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ ทําให
เด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการ
แยกจากเนื่องจากไมตองอยูคนเดียวในโรงพยาบาล (Neil, 1996) 
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  5.3.2   ประโยชนตอครอบครัว ผูดูแล เมื่อผูดูแลไดดูแลเด็กอยางใกลชิด และมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลมากขึ้น
(Siebes R.C., 2006) การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลบุตรจะทําใหมีความสามารถและ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมากขึ้นจากการที่ผูปกครองเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ 
เนื่องจากผูปกครองรูสึกวาตนมีความสําคัญในบทบาทในการดูแลบุตรตอเนื่อง ( Neil, 1996)  การ
มีสวนรวมของผูปกครองยังชวยลดความเบื่อหนาย ความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร 
(Carpenter, 1980 อางใน สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545 ) 

  5.3.3   ประโยชนตอบุคคลากรพยาบาล การใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูปวยนั้นทําใหบุคลากรทางการพยาบาล และการแพทย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของผูปวยละเอียด สามารถใหการดูแลไดครอบคลุม (ณิชกานต  ไชยชนะ,  2545) ทําให
เกิดการพัฒนาตนเองในดานการเรียนรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และมีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเอง ( ทัศนีย  อรรถารส และคณะ,  2549) 
 

6.    บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 

 6.1   บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในปจจุบัน 
 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหเด็กมีการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได คือ ชวยให
เด็กดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสมกับวัยและสถานการณ และใหเด็กไดรับการพัฒนาความ
รับผิดชอบในการชวยเหลือตนเองอยางครบถวน และตอเนื่อง และชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถชวยเหลือเลือกทําหนาที่แทนในการดูแลตนเองของเด็กไดอยางเหมาะสม  (วีณา  จีระ
แพทย, 2533) การพยาบาลโดยการสอนสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลและสงเสริมความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
กับโรคของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ในสภาวะปจจุบันอัตราการคลอดของทารกที่มีภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพิ่มข้ึน 

แมวามีความกาวหนาทางการแพทยในการรักษา และผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะสามารถ

กระทําไดแตทารกแรกคลอด  แตยังพบวาในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีความรุนแรงของโรค 

และรางกายไมมีความพรอมในการผาตัด ยังจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง เพื่อเตรียมความ

พรอมในการผาตัด เมื่อเด็กเขาสูวัยเรียนก็ยังคงพบวาเด็กยังมีอาการของโรคหัวใจอยู จากสถิติ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประมาณ 4,000  - 5,000 ราย  ตอ/ป  เฉลี่ยวันละ 

ประมาณ 60 – 80 คน  และเมื่อสํารวจการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดที่อยูในวัยเรียน พบวา สถิติเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2549  มีจํานวน 100  คน (สถิติผูปวยในเด็กโรคหัวใจ  สก. 6 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2549 )  ผูปวยเด็กหลายรายตองเผชิญภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น เชน 

หัวใจวาย ติดเชื้อในหัวใจ  สงผลกระทบทั้งทางดานกาย จิต สังคม และพัฒนาการของเด็ก 

ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมเมื่อตองดูแลตนเองตอเนื่องที่

บาน บทบาทการใหความรูโดยการสอน เปนบทบาทที่พยาบาลควรกระทําตอเด็กและผูดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด แตเนื่องจากปจจุบัน ในโรงพยาบาลตติยภูมิสวนใหญ มีผูปวยมารับ

บริการจํานวนมาก บุคลากรทางการพยาบาลมีความขาดแคลน พยาบาลจําเปนตองใหการ

พยาบาลที่เปนความตองการการดูแลที่เรงดวนของผูปวยกอน  ดังนั้นการพัฒนาการใหความรูแก

ผูปวยยังมีขอจํากัด ทั้งในดานเวลา และจํานวนบุคลากร  ซึ่งการใหความรูจึงเปนลักษณะการให

ความรูแบบไมเปนทางการ เชน การใหความรูหรือ สอนตามแผนการรักษาของแพทยในวันนั้นๆ 

การใหคําแนะนําจากการซักถามปญหาในการดูแลเด็กจากผูดูแล  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการ

พัฒนาบทบาทของพยาบาลในดานการสอน ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยเด็ก และผูดูแล ยังมีความตองการ 

เพื่อมุงหวังใหผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองได ตามหลักยุทธศาสตรของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ในการมุงใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได  

 
  6.2    การพัฒนาบทบาทการใหความรู (Health educator) หรือบทบาทในการสอน 
ซึ่งการศึกษาพัฒนารูปแบบการสอนสามารถกระทําไดดังนี้ 

  6.2.1   นําหลักฐานเชิงประจักษ  โดยประยุกตทฤษฏี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ 
รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาเปนแนวทางในการสอนอยางเปนระบบ ทําใหการสอนมี
ประสิทธิภาพ   

  6.2.2   การพัฒนาวิธีการสอนที่เหมาะสมกับอายุ และพัฒนาการของเด็ก 
โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการในการเรียนรูเพิ่มข้ึน แตการรับรูยังเปนเชิงรูปธรรม  
เพื่อใหเด็กไดรับรูและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม (Wong, 2003 )  โดยให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่สัมพันธกับโรค  ( Teach child self – care related to illness)  

เนื่องจากการใหความรูในเรื่องสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่ปวยเรื้อรังเปนการเตรียมพรอมในการดูแล
ตนเอง และพัฒนาทักษะที่สําคัญสําหรับเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอเนื่องใน
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วัยรุนและผูใหญ (Vess and Mebane, 2000 cited in Wong, 2003) โดยเด็กจะตองการความรู
เกี่ยวกับอวัยวะในรางกาย และโรคของตนเอง  การรักษา  ผลกระทบของโรคและการรักษา 
(Wong, 2003)  การใหความรูทําใหเด็กไดมีการรับรูที่ถูกตอง เชน รับรูระดับความรุนแรง ลักษณะ
ของโรค รวมทั้งการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เพื่อสรางแรงจูงใจ และรับรูประโยชนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  นอกจากนั้นความรูจะทําใหเด็กมีความสามารถ และเชื่อมั่นในตนเอง 
(Yoos, 1994  cited in Wong, 2003)   
   6.2.3   การสอนที่เปดโอกาสใหเด็กมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (Provide 

opportunities for self – care) โดยคงไวในระดับปกติที่เด็กเคยทํา เพื่อสงเสริม Self – concept  
และ การเขาใจตน (Self of control) ของเด็ก ตลอดจนการเจริญเติบโตตามปกติของเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ใหเด็กไดมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีควรใหเด็กมีสวนรวม  4  
โดยเริ่มจากขั้นตอน ดังนี้ คือ 

  6.2.3.1  การพัฒนาใหเด็กไดตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจากตัวแบบที่ดี  

  6.2.3.2   ใหเด็กไดเรียนรูในการมีสุขภาพดี และการดูแลสุขภาพโดย
เรียนรูในการรับผิดชอบตนเอง และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมนั้นๆ 

6.2.3.3    เปดโอกาสใหเด็กตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ดวยตน 

เองโดยมีผูดูแลคอยชี้แนะและใหคําปรึกษา 

  6.2.3.4   พยาบาลเปนผูสนับสนุนเปนแรงเสริมใหเด็กไดทํากิจกรรมเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีใหสําเร็จ (Hunberger M., 1994) 

นอกจากนั้นการสงเสริมใหความรูแกผูดูแลก็เปนสิ่งจําเปน พยาบาลเด็กจะตองตระหนัก
ถึงบิดามารดาใหมีสวนรวมในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเด็ก (Orem, 2001) 

โดยวางแผนการดูแลที่สนับสนุนบทบาทของผูดูแลในการตอบสนองตอความตองการของเด็กปวย
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซึ่งตองดูแลตอเนื่อง การดูแลตองเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวยของเด็ก (Friedman, 2003) ผูดูแลสามารถเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําบางครั้ง 
เพื่อเปดโอกาสใหเด็กไดเกิดประสบการณในการเรียนรู การพึ่งตนเองในการตัดสินใจ และกระทํา
กิจกรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น (วีณา   จีระแพทย, 2533) ดังนั้นบทบาทการสอนจึงรวมไปถึง
การสอนผูดูแลดวย 

 ดังนั้นการประยุกตทฤษฏี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมา
เปนแนวทางในการสอนอยางเปนระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
ไดนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็กและการมีสวนรวมของครอบครัวมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาบทบาทการการสอน เพื่อใหเด็กและผูดูแลโรคหวัใจพิการแตกําเนิดไดรับประโยชนมากที่สุด
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7.    การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและเนนการมีสวนรวมของ
ผูดูแล  

 

จากการทบทวนวรรณกรรม แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมตาม
บทบาทของผูปวยเด็ก  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และ มีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก ในรูปแบบ
ของการใหความรู เชน  

โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

ในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลายโดยใชเวลาในการใหความรู  50 นาที พบวาหลังใหความรู เด็กมีการ
รับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนของการคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย ในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อติดตามภายในระยะเวลา 1 เดือน พบวา กลุมทดลองมี
การรับรูประโยชน และอุปสรรคสูงกวากลุมควบคุม สวนการรับรูความเสี่ยงและการรับรูความ
รุนแรงของโรคไมตางกันกับกลุมควบคุม   แตกลุมทดลองไปรับการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองพาหะ
โรคธาลัสซีเมียมากกวากลุมควบคุม (สุนีย  ละก่ําปน และคณะ, 2547)   

สําหรับในกลุมของเด็กวัยเรียนซึ่งเปนกลุมประชากรที่ตรงกับกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ มีการประยุกตความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูพรอมดวยการสนับสนุนทางสังคม 
พบวาหลังการไดรับโปรแกรมใหความรูโดยการสอน  คาคะแนนของความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปนผลจากการบริโภคอาหารไมถูกตอง การรับรูผลดีในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคะแนนสูงขึ้น   (ขวัญใจ  ศุกรนันทน, 2548) 

ในสวนของการใหความรูเพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองนั้น ไดมีการ
พัฒนาโปรแกรม อยางสม่ําเสมอ เชน การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติก ของ รุจา  ภูไพบูลย (2539)  โดยใช
ลักษณะการสอบดวยวีดีโอเปนเวลา 10 นาที  การฝกทักษะ 10 นาที  พรอมการแจกคูมือการดูแล
ตนเอง  และการตอบขอซักถามแกเด็ก และนัดผูปวยเด็กประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลัง
การใหความรู 1-2 เดือน พบวา หลังการทดลอง เด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติกกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมมีคะแนนคาเฉลี่ยการดูแลตนเองไมแตกตางกัน แตคะแนนของกลุมทดลองหลังใหความรู
คาเฉลี่ยสูงกวากอนใหความรู    

การศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการการดูแล
ของผูดูแล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  โดยใหความรูพรอมฝก
ทักษะการดูแลตนเองที่บานแกเด็ก และผูดูแล โดยใชเวลาในการสอน รวม 1 ชั่วโมง และดูแล
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ตอเนื่องที่บานจํานวน 4 คร้ัง และเมื่อครบ 6 สัปดาห จึงประเมินผล พบวา คะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดภายหลังการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช
การดูแลสุขภาพที่บาน กลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่
บาน และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (อรพรรณ  แสนใจวุฒิ, 2546) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่กลาว
มาขางตนพบวา การใหความรู โดยการสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถทําใหเด็ก
มีการรับรูภาวะสุขภาพเพิ่มข้ึน และสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก แตในผูปวยเด็กวัยเรียนที่
ปวยดวยโรคเรื้อรังการใหความรูแกเด็กเพียงลําพังคงไมเพียงพอจึงตองนําผูดูแลเขามามีสวนรวม
ดวย และ การใหความรูตองเปนรูปธรรม ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนากิจกรรมการสอนใหเหมาะสม
กับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยไดสงเสริมความพรอมที่จะปฏิบัติโดยใหเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดรูวาโรคที่ตนเปนอยูสามารถควบคุมไดดวยตนเอง การใหเด็กรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวย โดยเริ่มต้ังแตใหเด็กและผูดูแลไดเรียนรูถึงอวัยวะที่สําคัญของรางกาย 
และการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ แบบงายๆ  เนื่องจากการที่เด็กรับรูอวัยวะของตนเองทําใหเด็ก
ไดเรียนรู และรับรูภาวะสุขภาพของตนมากขึ้น  (Gaudion, 2000) มีสื่อรูปหัวใจจําลอง เพื่อใหเห็น
เปนรูปธรรม และการใชหนังสือการตูน ที่เหมาะสมกับพัฒนาการดานสติปญญาในการสงเสริมกา
ใหเด็กไดรับรูความรุนแรงของโรค และ ประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยใหผูดูแลซึ่ง
เปนปจจัยรวมที่สําคัญมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกิจกรรม และติดตามกระตุนทางโทรศัพทใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมทุก 1 สัปดาห จํานวน 3 คร้ัง เพื่อหวังใหเด็กมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค โดยการผสมผสานแนวคิดเพื่อออกแบบกิจกรรมการสอน 2 
แนวคิด คือ  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ของ Bush & Iannotti (1990) และ แนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ของ (Friedman, 2003)   กิจกรรมการสอน
ประกอบดวย  3 สวน  รวม  4  กิจกรรม ดังนี้ 

 
สวนที่ 1.   การสอนพัฒนาบทบาทผูดูแลใหมสีวนรวมในการดูแลเด็กโรคหวัใจ

พิการแตกําเนิด  มี 1 กจิกรรม 
 กิจกรรมที่ 1 .  ผูวิจัยไดพัฒนาบทบาทผูดูแล  โดยการสอนใหผูดูแลรับรูบทบาทของ
ตนเองในการมีสวนรวมดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีความรูเพื่อสามารถดูแล ชี้แนะ 
กระตุนใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับโรค และ
ใหผูดูแลไดซกัถามขอสงสัย และประเมินความรูของผูดูแลที่ไดรับจากกิจกรรมนี้ 
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 สวนที่  2.   การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
  กิจกรรมที่  2.    ผูวิจัยสอนใหเด็กมีความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการสรางแรงจูงใจดาน
สุขภาพโดย เร่ิมจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับเด็กใหเด็กมีโอกาสพูดเกี่ยวกับโรคของตนเองและ
ใหความรูทั้งภาวะสุขภาพดี และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยใชส่ือรูปภาพแสดง
อวัยวะภายใน และแบบจําลองรูปหัวใจ โดย 

1.   ใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดเรียนรูถึงอวัยวะที่สําคัญของรางกาย และ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ แบบงายๆ   

2.   ใหความรูเมื่ออวัยวะของรางกายมีการทํางานผิดปกติ โดยเนนพิเศษที่หัวใจ ที่
สอดคลองกับภาวะโรคของเด็กปวย คือโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แบบงายๆ  เพื่อใหเด็กไดเรียนรู 
และรับรูภาวะของโรคของตนเอง   
 กิจกรรมที่ 3.   ผูวิจัยสอนใหเด็กมีความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ใหเด็กไดรับรูความรุนแรง
ของโรค และการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตนที่ถูกตองตามแผนการรักษา โดยผูวิจัยใชหนังสือ
การตูนรวมในการใหความรู โดยจะมีตัวละครในหนังสือการตูนสะทอนใหเห็นเปนตัวแบบ
เปรียบเทียบเชิงรูปธรรม  และใหเด็กสะทอนความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลสรุปการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตองมาไวในดานหลังในบทสรุปของนิทาน  โดยผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา  เพื่อใหผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอเนื่องที่บานอยาง
ถูกตอง  พรอมฝกกิจกรรมทักษะที่ตองทําตอเนื่องที่บานเพื่อใหเด็กและผูดูแลเกิดความมั่นใจ โดย
การสาธิตใหผูปวยเด็กและผูดูแล ดูเปนตัวอยางและใหผูปวยและผูดูแลไดลองทํากิจกรรมนั้น เชน 
นับการหายใจ   การจับชีพจร เพื่อใหเกิดความมั่นใจในปฏิบัติ 
 
 สวนที่ 3.   การติดตามสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ รับรูประโยชนของการปฎิบัติ
ตน และรับรูความรุนแรงของโรคของเด็กปวยและการมีสวนรวมของผูดูแลตอเนื่องที่บาน
พรอมการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  

กิจกรรมที่ 4.   การติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทภายหลังการใหความรูโดยการสอน  
การศึกษาครั้งนี้ใชการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท เพื่อ กระตุน ชี้แนะ เสริมแรงพฤติกรรม 
รวมทั้งติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย และใหคําปรึกษาแกครอบครัว โดยระยะเวลา
ในการติดตามสัปดาหที่ 2- 4  สัปดาหหลังใหความรูเพื่อสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เวลาที่ใชในการติดตามทางโทรศัพทแตละครั้งไมเกนิ 10  นาที  

 ในการกําหนดกิจกรรมการสอนในครั้งนี้ไดมีส่ือการสอน โดยใชหนังสือการตูน และการ
ติดตามกระตุน ติดตามทางโทรศัพท จึงมีการทบทวนวรรณกรรม เร่ืองดังกลาว เพื่อเปนประโยชน
ในการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 
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8.    ส่ือหนังสือการตูนสําหรับเด็กวัยเรียน  

 

การใหความรูโดยผานตัวแบบ เปนวิธีการสอนที่ทําใหบุคคลเรียนรู จากการสังเกตตัวแบบ
ที่คลายคลึงกับบุคคลนั้นทั้งในสภาพแวดลอม และพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมา และจะ
รวบรวมขอมูลเหลานั้นในกระบวนการจํา (สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2548) ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดใช การสอนผานตัวแบบในการตูน ซึ่งเปนตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic model) ทําให
เกิดการเรียนรูจากตัวแบบ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล คือ เรียนรูพฤติกรรมใหมๆ  
ระงับพฤติกรรม ชวยกระตุนใหพฤติกรรมที่เรียนรูแลวไดมีโอกาสแสดงออก ( Bandura, 1986 ) ซึ่ง
ในเด็กตัวแบบที่เหมาะสมและนํามาใชกันมาก คือ หนังสือนิทานการตูน หุนกระบอก เทป
บันทึกภาพ    

หนังสือการตูน   คําวา การตูน หมายถึง ภาพวาดบนกระดาษแข็งที่เปนภาพลอ วาดอยูใน
กรอบ แสดงเหตุการณที่เขาใจงาย ชัดเจน มีคําบรรยายสั้นๆ ทําใหผูอานมีชีวิตชีวา นาสนใจ  

ลักษณะของหนังสือการตูนสําหรับเด็ก  ( กนก  ชูลักษณ, 2542)  
เนื้อหา ควรมีวัตถุประสงค ที่ชัดเจนแตเพียงเรื่องเดียว เนื่องในเด็กตั้งแตอายุ 3 – 11 ขวบ 

ยังมีความสนใจ อดทนตอการอานนอย ไมควรเปนเนื้อหาเนนหลายๆ อยาง เนื้อหาควรสนุก
เพลิดเพลิน มีการดําเนินของตัวละคร ไมมีตัวละครมาก เขียนนั้นใหเนื้อเร่ืองออกมาเปนภาพ 

ภาพประกอบ  สัดสวนของภาพกับเนื้อเร่ือง เด็กอายุนอยภาพจะมาก เด็กอายุมาก ภาพ
จะนอย ประเภทภาพควรมีความเหมาะสม กับเนื้อหาของหนังสือประเภทนั้น  และเรื่องสีภาพเปน
ส่ิงสําคัญ ในเด็กเล็กจะชอบสีสดใสมากกวาภาพขาวดํา แตเด็กโตชอบทั้งสองอยาง  ภาพไมควรมี
เนื้อหามากเกินไป เพราะเด็กจะรบัรูความหมายของภาพไมได 

ภาษาและสํานวน หนังสือเด็กตองใชคํางาย  เลือกคําที่กระชับไมตองแปลอีก  
ขนาดตัวอักษร และการเลือกใชตัวอักษร ควรใชประโยคสั้นๆ สวนการเลือกชนิดตัวอักษร

ข้ึนอยูกับปริมาณเนื้อหาของเรื่อง และวัย ในเด็กเล็กชั้นประถมศึกษาตอนตน  ควรใชขนาด
ตัวอักษรโตประมาณ 28-32 พอยต  เด็กประถมศกึษาตอนปลาย ใชขนาด 20-28 พอยต 

รูปเลมหนังสือ ควรมีขนาดกระทัดรัด สําหรับเด็กประถมศึกษาตอนตน จํานวนหนาควรอยู
ในระหวาง 8-16, 8-24 หนา  ประถมศึกษาตอนปลาย 16 – 32 หนา ขนาดรูปเลม ขนาดเล็ก 13 x 

18.5 เซนติเมตร   ขนาดกลาง 14.6 x 21  เซนติเมตร   ขนาดใหญ 18.5 x 26  เซนติเมตร   
 เทคนิคขั้นตอนการเขียนหนังสือการตูน (จินตนา  ใบกาซูยี, 2536) 
1.   การวางแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงค จะเขียนรูปแบบใด วางแนวคิดชัดเจนเพียง

เร่ืองเดียวอยางชัดเจน แลวนํามาสรางโครงเรื่อง เขียนสั้นๆในกระดาษยอๆ จากนั้น กําหนดการ
เขียนตนเรื่อง ดําเนินการเรื่อง ตอนจบ  โดยจะมีการสรางอุปนิสัยตัวละคร  สรางรายละเอยีดฉาก 
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สถานที่ตางๆ รวมทั้งเสื้อผาตัวละคร  จากนั้นทบทวน และตรวจตราเรื่องอีกครั้งหนึ่ง กําหนดความ
ยาว จํานวนหนาของหนังสือ 

2.   ลงมือเขียนเรื่องใหละเอียดตามในขั้นตอนแรก ทบทวนความเหมาะสมของเรื่อง 
3.   นําเรื่องที่ไดสงใหนักวาดการตูนวาด 

4.   สุดทายตรวจดูวาผลผลิตสุดทายกอนจัดพิมพเปนรูปเลม มีเนื้อหาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของผูเขียนหรือไม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดใชหนังสือการตูนใหเด็กไดรับรูความรุนแรงของโรค และการ
รับรูประโยชนการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ขนาดรูปเลมหนังสือการตูนที่คือ  ขนาดกลาง 14.6 x 21  
เซนติเมตร    และการนําหนังสือการตูนไปใชในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูอานหนังสือการตูน
ในลักษณะการเลานิทาน ใหผูปวยเด็กฟงโดยมีผูดูแลอยูรวมดวย จากนั้นใหหนังสือการตูนแกเด็ก
กลับบานใหเด็กอานโดยมีผูดูแลคอยแนะนํา 

 

9.    การเยี่ยมบานทางโทรศัพท 
 

 ในปจจุบันการใหบริการทางการพยาบาลไดรับการพัฒนาตามยุคสมัย ปจจุบันเนนการ
ดูแลสุขภาพที่บาน  การใชโทรศัพทในการติดตามประเมินผูปวยจึงเปนสิ่งบุคลากรทางการแพทย
นํามาปฏิบัติอยางแพรหลาย ซึ่งความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานโทรศัพทมีดังนี้ 
 Hunter. (2000) กลาววา การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท เปนการติดตาม กระตุน 
ชี้แนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 Rice. (2000) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการสงเสริม
ใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัวรวมถึงการ
ใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล  

วัตถปุระสงคการสื่อสารทางโทรศัพทกับผูปวยที่บาน 

1.     เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําสมอ 

2.     ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

3.     เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน 

4.     สรางความสบายใจและพึงพอใจแกผูปวย 

วิธีการและระยะเวลาในสื่อสารทางโทรศัพทที่บานกับผูปวยและครอบครัว 

 จากการศึกษาการใชโทรศัพทติดตามประเมินผลของการวางแผนกอนจําหนายจากศูนย 
เร่ืองการใชยาและประเมินอาการของผูปวย ระยะเวลาติดตามทางโทรศัทพ 10-14 วัน (North, 

Meeusen, & Hollinsworth, 1991 อางใน วาสนา  ชนะพลพัฒน, 2548)   
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Elliott & Reimer. (1998).  ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอน
กําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและ
ประเมินสุขภาพทารก พบวาการติดตามโทรศัพทติดตามมารดาหลังจําหนาย 1-7 วันแรกหลัง
จําหนายระยะเวลาที่ใชในการโทรศัพทประมาณ 5-30 นาที  

 ขั้นตอนในการติดตอส่ือสารกับผูปวยทางโทรศัพท (นงศนุช  สุเมธ, 2545) 
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 

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

4.   ในระหวางคุยโทรศัพทควรสอดแทรกคําแนะนําและคําปรึกษาในเรื่องที่สมควร 
5.   นัดหมายการติดตามทางโทรศัพทคร้ังตอไป 

6.   ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพทมา และสรุปทบทวนความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 

7.   ยุติการสนทนาดวยคําวา สวัสดี 

 ประเด็นสําคัญของการติดตอทางโทรศัพท 
 1.   ระบุประเด็นหัวขอที่ตองการสอบถามตามลําดับ จะชวยใหการสนทนาราบรื่น ไม
สะดุด 

 2.   ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความรวมมือในการ
สนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียง 
 3.   การใหคําแนะนําควรใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ัน กระชับ ไมควรใชโทรศัพทเกิน 10 นาที 
 4.   หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปนหลักฐาน เพื่อ
วางแผนการชวยเหลือ หรือการสนทนาครั้งตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท คือ ให
คําแนะนํา ในการสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนถูกตองตามแผนการ
รักษาและกระตุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก และกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยโทรศัพทติดตาม สัปดาหละ 1 คร้ัง  จาํนวน 3  สัปดาห  
โดยใชเวลาไมเกิน  10 นาที  
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10.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 นิตยา  ไทยาภิรมณ  (2532)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับ
พฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง กลุมตัวอยางคือ เด็กอายุ 7 – 13 ป ที่
ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีความแตกตางกันใน
ดานอายุ เพศ ชนิดของโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนพี่นองที่มีชีวิตอยูในครอบครัว รายไดใน
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา มารดา 

 วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก  กลุมตัวอยางคือเด็กโรคหัวใจรูห
มาติก  อายุ 6-13 ป ที่ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 140 ราย พบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการรับรูภาวะสุขภาพ รายไดของผูเลี้ยงดูผูปวยเด็ก 
และระยะเวลาการเจ็บปวย เปนตัวทํานายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย
เด็กโรคหัวใจรูหมาติกไดรอยละ 16.19 

อุบล  อสัมภิรินทรัพย (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบาง
ประการกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมตัวอยางเปน
มารดาเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซึ่งบุตรมีอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวามารดาเด็ก
ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีการรับรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกตอง  การรับรู
เกี่ยวกับโรค ระดับการศึกษา อายุของมารดา รายไดของครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร สวนอาชีพ และระยะเวลาในการดูแลบุตรไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลบุตร 

วิภารัตน  สุขทองสา (2545)  ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจเรื้อรังพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง เด็กจะมี
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพดีอยูในระดับสูง แตคะแนนการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยใน
ระดับตํ่า ในดานความพรอมของมารดาในการใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัย และความเจ็บปวย
แกบุตรอยูในระดับปานกลาง โดยพบคาเฉลี่ยของคะแนนความพรอมในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การมีสุขภาพดีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยยะสําคัญที่ระดับ .05  
 ลดาวัลย   ประทีบชัยกูร และคณะ (2548) ไดศึกษาเชิงคุณภาพพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรัง โดยการสัมภาษณเจาะลึก สนทนากลุม และเยี่ยมบาน 



 
   49 

พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจ 6 ประเด็น ดังนี้  1) การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน   2) การดูแลตนเองในการ
เลน   3) การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร   4) การดูแลตนเองในการรับประทานยา  5) 
การดูแลตนเองในการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ เชนการแปรงฟน  การไปพบหมอฟนเมื่อฟนผุ 
 เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
เชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรธาลัสซีเมีย กลุม
ตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  อายุ 9 -12 ป ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 190 
ราย พบวา ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคธาลัสซีเมียอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .183) ความเชื่อดานสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .27 และ .49)   ตามลําดับ  
 นางเจา  เยี่ยน (1999)  ศึกษาการรับรูความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่
ปวยเรื้อรัง และบิดามารดา  จํานวน 50 คู ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเด็กปกกิ่ง พบวา เด็กวัย
เรียนที่ปวยเรื้อรัง รับรูวาเปนความตองการมากที่สุด 5 อับดับ คือ ตองการไปโรงเรียน ตองการมี
ชีวิตปนปกติเหมื่อนเพื่อน ทําทุกอยางเชนเดียวกับเพื่อน ตองการไดรับความรัก และเขาใจจาก
สมาชิกในครอบครัว ตองการนอนหลับ  พักผอนอยางเพียงพอ  ตองการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน และ
บิดามารดารับรูวาความตองการทราบการวินิจฉัยโรค ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
ตองการนอนหลับและพักผอนเพียงพอ และตองการไปโรงเรียน เปนสิ่งที่เด็กตองการมากที่สุด 4 
อันดับแรก  ความตองการการรักษา และการพยาบาลที่ดีที่สุดเปนสิ่งแรกที่ทั้งเดก็ และบิดามารดา 
ระบุวาเปนความตองการการดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุด 

 Ling F. (2001) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา กลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียนโรคหัวใจสวนใหญ (รอยละ 56) 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลตตนเองดานการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 53.6, 51.2, และ 59.8 ตามลําดับ ) ซึ่งกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจระดับ 
1 ทุกคน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สวนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจในระดับ 2 และ 3 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  โดยผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจในระดับ 3 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ําที่สุด 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชสื่อการสอนและการมีสวนรวมของผูดูแล 
 
 รุจา  ภูไพบูลย  (2533) ศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหัวใจ
รูหมาติกที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  จํานวน 40 คน พบวาบิดามารดาสามารถแสดง
บทบาทตามลําดับความสําคัญ คือ บทบาทในการสนับสนุนทางจิตใจแกบุตร บทบาทในการดูแล
สุขภาพรางกายบุตร บทบาทการจัดหาสิ่งที่จําเปนแกบุตร และบทบาทในการปองกันอันตรายแก
บุตร  
 ยุนี  พงศจตุรวิทย ( 2534)  ศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูน
ประกอบตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนดวยโรคเรื้อรัง  
กลุมตัวอยางคือ เด็กปวยโรคเรื้อรังอายุ 7-13 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรค
เร้ือรังไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบ ความรู เจตคติ และนําไปปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และสูงกวากอนสอนอยางมีนัยะสําคัญทาง
สถิติ 
 สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545)  ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปด โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม- ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของผูดูแล
ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน พบวา การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช 
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของผูดูแล สามารถลด
ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอน และหลังผาตัด หัวใจแบบเปดไดอยางมีนัยยะสําคัญ
ทางสถิติ 
 Vessey,  (1990) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูแกเด็กที่สัมพันธ ภาษา เวลา กับ
พัฒนาการของเด็กพบวา การใชการสอนแบบใชตุกตาเปนสื่อเกี่ยวกับการรับรูอวัยวะของรางกาย
พบวาจะเพิ่มการรับรูแกเด็กมากยิ่งขึ้น และความจําของเด็กจะอยูไดในระยะ 1 – 6 สัปดาห 
หลังจากทําการทดลอง  
 Gaudion, C. ( 2000)   ศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูแกเด็กเกี่ยวกับอวัยวะของตนเอง 
(Internal anatomy) กลุมตัวอยางเด็กสุขภาพดี อายุ 7 – 8  ขวบ จํานวน 20 คน โดยเปรียบเทียบ
การใหความรูโดยใชรูปวาดเปนตัวแบบ และการใชตุกตาเสมือนจริง ( anatomical rag doll) พบวา 
เด็กสามารถรับรูถึงอวัยวะของตนเองโดยใชตุกตาเปนตัวแบบไดดี การใชภาพวาด และสามารถรู
และเขาใจ ถงึอวัยวะ หัวใจ 94.5%  สมอง 82.5%     และกระดูกแขนขา 60.5%  ตามลําดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของ Bush and  Iannotti  (1990)  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน และมีความสัมพันธที่สูงกับ



 
   51 

ตัวแปรความพรอมที่จะปฏิบัติใน ความรุนแรงของโรค และ ประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาใน สวนดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ พบวาพลังความสามารถในการดูแลตนเองที่ชวย
ใหบุคคลเกิดการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง (Orem, 2001)  เด็กจะมีการรับรูที่ถูกตอง
หากไดรับการสงเสรมิใหเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก ใหผูดูแลซึ่งเปนปจจัยรวมที่สําคัญมีสวน
รวมในทุกขั้นตอนของสภาวะสุขภาพ  ดังนั้นจึงไดนําตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพในดาน การรับรู
แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษา รวมกับการมี
สวนรวมของผูดูแล มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการใหความรูโดยการสอน เพื่อใหผูปวย
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มข้ึนเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แผนภูมิที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต

กําเนิด  
 
1.  การรับประทาน

อาหาร 
2.  การออกกาํลังกาย

และการพกัผอน 
3.  การปองกนัการ

ติดเชื้อเขาสูหวัใจ 
4.  การแสวงหาแหลง

ชวยเหลือเมื่อมี

อาการผิดปกติ 
 5. การรักษาตอเนื่อง 
 

การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสขุภาพและ 
การมสีวนรวมของผูดูแล  

 
 
สัปดาหที ่1.  ดําเนินการทดลองในกจิกรรมที่ 1 – 3  
1.  การสอนพัฒนาบทบาทผูดูแลใหมสีวนรวมในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
      กิจกรรมที่ 1.  การสอนผูดูแล ตามแผนการสอน เร่ือง 

บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดตาม แนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวของ Friedman 

(2003) 
 2.   การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
       กจิกรรมที่ 2.  การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ แก เด็ก

โรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และผูดูแล  ตามแผนการสอน เร่ือง 

อวัยวะของเรากับหวัใจของหนู ตอนที่ 1. โดยใช รูปภาพแสดง

อวัยวะภายในรางกาย และอวัยวะจําลองรูปหัวใจเปนสื่อการสอน  
     กิจกรรมที่ 3.  การสอนใหเด็กรับรูความรนุแรงของโรค และ

รับรูประโยชนจากการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  ตามแผนการ

สอน เร่ือง อวยัวะของเรากบัหัวใจของหน ู ตอนที่ 2.  โดยใชนทิาน

เปนสื่อ  และใหเด็กสะทอนความคิดเหน็จากนทิาน  พรอมฝก

ทักษะกิจกรรมที่ตองทําตอเนื่องที่บาน  

 
สัปดาหที ่2 – สัปดาหที่ 4      
3.   การติดตามสรางแรงจูงใจดานสขุภาพ รบัรูประโยชน
ของการปฎิบติัตน และรับรูความรุนแรงของโรคของเด็กปวย
และการมีสวนรวมของผูดูแลตอเนื่องทีบ่าน   
       กิจกรรมที่ 4.  ใชโทรศัพทติดตามผูดูแลและเด็กตอเนื่องที่

บาน ตามแผนการติดตามเยีย่มทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง 

จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10  นาท ี



บทที่ 3. 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research)   เพื่อศึกษาผล
ของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ
ทดลอง (The Pretest-posttest design with Nonequivalent group) โดยมีรูปแบบการทดลอง
ดังนี้  (Polit, D.F., and Beck, C.T., 2004). 

 

 

    O1    X    O2 

    O3     O4 

 

 

X  หมายถึง การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล 

 O1    หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 4 สัปดาห 

O3   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 

O4   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดหลังไดรับการสอนตามปกติ   4   สัปดาห  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 7–12 ป
และผูดูแล ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกคลีนิคโรคหัวใจ  
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ 
7– 12 ป และผูดูแล ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกคลีนิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 
 คุณสมบัติในการคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.   เด็ก อายุ 7-12 ป ที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ยังไมไดรับการผาตัดแบบ  total  

 repair 

2.   ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน  
3.   สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยไดรูเร่ือง 
4.   มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โดยครอบครัวนํามาตรวจ 

5.   ทั้งตัวเด็ก และผูดูแลมีความยินยอมในการเขารวมวิจัย 
คุณสมบัติในการคัดเลือกผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ 
1.   เปนผูดูแลหลักในขณะที่เด็กอยูบาน 

2.   สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
3.   ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน 

4.   ผูดูแลมีความยินดีใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท 
 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria)  
  1.   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ในกลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมการสอนตาม
แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลไมครบทุกขั้นตอน 

  2.   กลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางการ
เขารวมวิจัย 

3.   กลุมตัวอยางไมใหการยินยอมในระหวางการวิจัย  
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง    
การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ซึ่งควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุด กลุมละ 

20-30 คน ( Polit D.F., and  Hungler, 1999)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไม
ต่ํากวา 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง และควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.   ผูวิจัยเขาพบเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลที่มารับการ ที่คลีนิคโรคหัวใจ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และขอความยินยอมจากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
และผูดูแลในการเขารวมในการวิจัย 

2.   เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวจิัย พิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม
ใหครบจํานวน 20  คนกอน  โดยใชเวลา 2  สัปดาห  แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง เพื่อปองกัน
การปนเปอน   (Contamination)  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมโดย
การจับคู  (Matching Pair)  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน และใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีลักษณะใกลัเคียงกันมากที่สุด โดยใชเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมเปนเวลา 2 สัปดาห และกลุมทดลอง เปนเวลา 1 เดือน 

การจับคูกลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิ  
1.    อายุ   จะมีความเกี่ยวเนื่องกับพัฒนาการ ซึ่งความพรอมในการเรียนรูของเด็กวัยเรียน

มีสวนสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (วีณา  จีระแพทย, 2533) ในเด็กวัย
เรียนพัฒนาการดูแลตนเองยังไมสมบูรณ ยังตองไดรับการดูแลจากครอบครัว (Orem, 2001)   

2.   ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวาในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจระดับ 3  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ต่ํากวาในผูปวยเด็กที่เปนโรคหัวใจระดับ 2  (Ling F, 2003) เด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอาการเขียวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกวาเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดที่มีอาการไมเขียว (สุนันทา  ตันติกนกพร, 2540)  และสภาวะของโรคมีผลตอการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง Orem (2003) 

การจับคูกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
1.   รายได   เนื่องจากสถานะเศรษฐกิจ ของผูเลี้ยงดูที่มีรายไดสูงสงผลใหผูปวยเด็กมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพถูกตองเนื่องจากมีปจจัยเอื้อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแล และดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bush and Iannotti 

(1990) พบวา สถานะเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

2.   ระดับการศึกษา เนื่องจากการศึกษาจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูที่ดี ตลอดจนมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู พบวา การศึกษาของผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก  (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538) 

 

ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คู  มีรายละเอียด
ดังตารางแสดงขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล  ดังนี้    
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สวนที่ 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 1.   ขอมูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางเดก็วยัเรียนโรคหวัใจพกิารแตกําเนิด 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม   กลุมทดลอง   รวม 

 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุ           

อายุ 7 - 8 ป 8 40  8 40  16 40.0 

อายุ 9 - 10 ป 6 30  6 30  12 30.0 

อายุ 11 - 12 ป 6 30  6 30  12 30.0 

เพศ         

ชาย 10 50  10 50  20 50.0 

หญิง 10 50  10 50  20 50.0 

กําลงัศกึษา         

ประถมศึกษาปที่ 1 7 35  5 25  12 30.0 

ประถมศึกษาปที่ 2 3 15  2 10  5 12.5 

ประถมศึกษาปที่ 3 1 5  6 30  7 17.5 

ประถมศึกษาปที่ 4 3 15  2 10  5 12.5 

ประถมศึกษาปที่ 5 2 10  2 10  4 10.0 

ประถมศึกษาปที่ 6 4 20  3 15  7 17.5 

ระดับความรนุแรง         

ระดับ 1 5 25  5 25  10 25.0 

ระดับ 2 10 50  10 50  20 52.5 

ระดับ 3 5 25  5 25  10 22.5 

ระดับ 4 - -  - -  - - 
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ตารางที่ 2.    ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนดิ 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม 

 
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

 
ผูดูแล         

บิดา 6 30  4 20  10 25.0 

มารดา 11 55  14 70  25 62.5 

อ่ืนๆ 3 15  2 10  5 12.5 

อายุ         

ต่ํากวา 25 ป - -  - -  - - 

25 - 50 ป 17 85  19 95  36 90.0 

มากกวา 50 ป 3 15  1 5  4 10.0 

รายได/เดือน (บาท)         

นอยกวา 5,000 4 20  4 20  8 20.0 

5,000 - 10,000 8 40  8 40  16 40.0 

มากกวา 10,000 8 40  8 40  16 40.0 

ระดับการศึกษา         

ประถมศึกษา 10 50  10 50  20 50.0 

มัธยมศึกษาตน 6 30  6 30  12 30.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 10  2 10  4 10.0 

ปริญญาตรี 2 10  2 10  4 10.0 

สูงกวาปริญญาตรี - -  - -  - - 
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จากตารางที่ 1.    แสดงขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ซึ่ง
ผูวิจัยไดจับคูในปจจัยดาน  อายุ และระดับความรุนแรงของโรคในกลุมควบคุมและกลุมทดลองให
เหมือนกัน  พบวา  

ดานอายุ  ซึ่งแบงเปน 3  ชวงอายุ คือ 7- 8 ป   9 – 10 ป   และ 11 – 12 ป   แตละชวงอายุ
คิดเปนรอยละใกลเคียงกัน   คือ รอยละ 40, 30, 30   ตามลําดับ   

ดานระดับความรุนแรงของโรค พบวา ระดับความรุนแรงของโรคระดับที่  2  คิดเปนรอยละ
มากที่สุด คือรอยละ 52.5 และระดับระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 1 และ ระดับ 3  คิดเปนรอย
ละ 25 และ 22.5 ตามลําดับ     

สวนขอมูลทั่วไปดานเพศและระดับการศึกษาซึ่งไมไดจับคูปจจัยดังกลาวในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวาลักษณะเพศหญิงและเพศชายมีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 50   ระดับ
การศึกษามีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 1. มากที่สุด คิดเปนรอยละ 30  ระดับการศึกษาป
ที่ 3 และปที่ 6 เทากัน คือ คิดเปนรอยละ 17.5  และระดับการศึกษาที่ 2 และปที่ 4 คิดเปนรอยละ 
12.5  ระดับการศึกษาปที่ 5 นอยที่สุด คือ รอยละ 10 

 
จากตารางที่ 2.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซึ่งได

จับคูในปจจัยดาน รายไดและระดับการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหเหมือนกัน  พบวา  
ดานรายได  มีรายไดเฉล่ีย  5,000 – 10,000 บาท และมากกวา 10,000 บาท เทากัน คือ 

รอยละ 40 และ รายไดเฉลี่ยนอยกวา  5,000   คิดเปนรอยละ 20    
ดานระดับการศึกษา ผูดูแลสวนใหญมีระดับการศึกษา ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50  

ระดับการศึกษามัธยมตน  คิดเปนรอยละ 30  ระดับมัธยมตอนปลายและปริญญาตรี เทากัน คือ 
คิดเปน รอยละ 10  ไมมีผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีเลย    

สวนขอมูลทั่วไป ในความเกี่ยวของของผูดูแลกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และอายุ ซึ่ง
ไมไดจับคูปจจัยดังกลาวในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ผูดูแลมีความเกี่ยวของกับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยเปนมารดามากที่สุด คือ รอยละ 62.5 รองลงมา คือ เกี่ยวของเปน
บิดา รอยละ 25  และอื่นๆ คือ ปู ยา ตา ยาย และพี่สาว รอยละ 12.5  สวนอายุของผูดูแล สวน
ใหญ อายุ  25 – 50 ป  คิดเปนรอยละ 90  อายุมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 10  ไมมีผูดูแลอายุ
ต่ํากวา 25 ป เลย 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  
 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กําหนดไว ขณะทําการศึกษาจะพิทักษสิทธิ
ผูเขารวมศึกษาดังนี้ 
 1.   แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย 

2.   การตัดสินใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนสิทธิของผูเขารวมการทดลองทั้งหมด ถาไม
เต็มใจเขารวมการศึกษาสามารถปฏิเสธได 

3.   ขณะดําเนินการศึกษาสามารถยุติการเขารวมศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีเงื่อนไข 

4.   ผลการศึกษาที่ไดจะเปนความลับ จะนําเสนอเฉพาะในภาพรวมเทานั้น 

5.   การตอบรับ หรือการตอบปฏิเสธในการเขารวมโครงการศึกษาครั้งนี้จะไมมีผลกระทบ
ตอการรับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
เครื่องมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3  สวน คือ 

 
1.   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

1.1      แผนการสอนสําหรับผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และแผนการ
สอนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รวมกับผูดูแล   

มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 1.   ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การมีสวนรวมของผูดูแล
ในการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
 2.   การเขียนแผนการสอน โดยกําหนดขั้นตอนของกิจกรรม  และเนื้อหาแผนการสอน 
ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ  Bush & Iannotti  (1990) ใน 3 องคประกอบ คือ   การ
สรางแรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน 
และการรักษา  และการมีสวนรวมของผูดูแลตามแนวความคิดของ Friedman  (2003) ในแตละ
ขั้นตอนของกจิกรรม  โดยแบงเปน  3 สวน  มี 4  กิจกรรม ดังนี้ 
 



 
60 

สวนที่ 1.  การสอนตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว ของ Friedman (2003)                
             ประกอบดวย 1 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมที่ 1.  ผูวิจัยสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสอนใหผูดูแลมีความรู  เร่ือง 
บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย ใชเวลา 20 นาที  โดย
การใหความรูและเปดโอกาสใหซักถาม   ผูวิจัยไดสราง แผนการสอน เร่ือง บทบาทของผูดูแลใน
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ  Friedman   (2003)   มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดําเนินการวิจัยในกิจกรรมที่ 1. ดังนี้ 

1.   การเขียนแผนการสอน    โดยกําหนดเนื้อหา  จัดลําดับเร่ืองเปน 4 สวน และ
กําหนดเวลาแตละสวนในการใหความรู และวัดความรูหลังสอน  ดังนี้ 
   1.1   บทเกริ่นนํา  1 นาที  
  1.2   ใหผูดูแลเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด 1 นาที  
  1.3   อธิบายบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง 6 
ระยะ  รวมเวลา  10 นาที  แตละระยะมีเนื้อหา ไดแก 
    1.3.1   ผูดูแลมีสวนรวมในการปองกันการปวยซ้ําหรือมีภาวะแทรกซอน
ของโรคหัวใจ เชน การปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อที่หัวใจ โดยการดูแลและกระตุนใหเด็กสนใจ
ความความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะ เร่ือง ฟน  เชน กระตุนใหเด็กแปรงฟน ทุกวัน เชา กอนนอน  
การนําเด็กไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน   หรือการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร ที่ครบ 5 หมู งด
รับประทานอาหารที่เค็ม 
   1.3.2   ผูดูแลมีสวนรวมในการการดูแลคนหาอาการการเจ็บปวย ใน

ระยะเริ่มตนในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การเฝาดูอาการรวมประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของเด็ก

ตั้งแตระยะแรกเริ่มเปนสิ่งสําคญั เชน การสังเกตลักษณะการหายใจของเด็ก 

   1.3.3   ผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการแสวงหาแหลงการ

ชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาลเมื่อเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงผูดูแล

ตองใหการชวยเหลือ เชน เมื่อเด็กมีไขสูง ผูดูแลตองเช็ดตัวลดไข หากไมดีข้ึนตองนําเด็กไปพบ

แพทย 

   1.3.4   ผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา คือเมื่อตัดสินใจใน

การนําเด็กไปพบแพทย 

   1.3.5   เมื่อเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาลผูดูแล โดยเฉพาะบิดามารดา

มีสวนรวมในการตัดสินใจในการรวมวางแผนการรักษากับแพทยและพยาบาลในขณะเด็กรับการ

รักษา 
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   1 .3.6  ผูดูแลมีสวนรวมสง เส ริมให เด็กมีการปรับตัว  และฟนฟู

ความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก โดยเริ่มใหเด็กไดกระทํากิจกรรมใน

การดูแลตนเองโดยมีผูดูแลเปนผูคอยกระตุนเตือน เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

  1.4   สรุป และใหผูดูแลซักถาม เวลา 3 นาที 

  1.5   ประเมินผูดูแล ตอบแบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  5 นาที 

2.   แบบวัดความรูสําหรับผูดูแล    คือ  แบบวัดความรูบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลใน
การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือการดําเนินการวิจัย ที่
ผูวิจัยใชวัดความรูของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับสอนในกิจกรรมที่ 1.  ผูวิจัยได
สรางตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวตามสภาวะสุขภาพของ  Friedman   (2003) เปน
แบบสอบถาม มาตรวัด นามบัญญัติ  2   ระดับ ใหตอบถูกหรือผิด จํานวน 10 ขอ  เพื่อตรวจสอบ
หลังการสอนผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเรื่องความรูเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ในกิจกรรมที่ 1.   

การสรางแบบวัดความรูเพื่อวัดความรูผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการ

สอน เร่ืองบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีขั้นตอนการ

สราง ดังนี้ 

  2.1   ทบทวนความรูเร่ืองการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด 

  2.2   กําหนดคํานิยามปฏิบัติการในแตละขั้นตอนของการมีสวนรวมของครอบใน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามแนวคิดของ Friedman   (2003) 

  2.3   เขียนขอคําถามใหชัดเจน และเขาใจงาย 

เกณฑการใหคะแนนความรูการมสีวนรวมของผูดูแลเด็กหัวใจพิการแตกําเนิดในการมสีวน
รวมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระดับ   คือ 

 ขอคําถามทางบวก  

ตอบ “ใช”   หมายถึง   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความรูในบทบาทการมีสวน
รวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดถูกตอง   ให 1  คะแนน 

ตอบ “ไมใช”   หมายถงึ   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความรูในบทบาทการมีสวน
รวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมถูกตอง   ให   0   คะแนน 

ขอคําถามทางลบ 

ตอบ “ใช”   หมายถึง   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีการความรูในบทบาทการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมถูกตอง   ให 0  คะแนน 
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ตอบ “ไมใช”    หมายถึง   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีการความรูในบทบาทการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดถูกตอง ให   1   คะแนน 

โดยขอคําถามทางบวกมีจํานวน  9   ขอ   และขอคําถามทางลบ มีจํานวน 1 ขอ 
เกณฑการประเมินผล 
 คะแนน จากแบบวัดความรู เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด จาํนวน 10  ขอคําถาม ซึ่งแตละขอมี   นามบัญญัติ 2 ระดับ คือ 0 และ 1  
ดังนั้นคะแนนจะอยูในชวง  0 – 10  คะแนน  ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทําแบบวัดความรู 
เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดได  ถูก  8  
ขอ ในจํานวนทั้งหมด 10 ขอ  คิดเกณฑ 80%  เปนผูผานเกณฑกํากับการทดลอง  สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง  20   คน  ไดคะแนน ผานเกณฑทั้งหมด 

 
สวนที่ 2.   การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
             ประกอบดวย 2  กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2 และ 3 

  กิจกรรมที่ 2.   การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ  โดยผูวิจัยสอนเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดและผูดูแล  ดวยแผนการสอน   เร่ือง  “อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”    ตอนที่  1.  
โดยผูวิจัยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดําเนินการทดลองดังนี้ 

1.   การทําแผนการสอน   เร่ือง อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู ตอนที่ 1. โดยมีกําหนด
รายละเอียดการจัดทําแผนการสอนดังนี้ 
   1.1   เปดการสอนดวยการสรางสัมพันธภาพกับเด็กและผูดูแล เปดดอกาสใหเด็ก
ไดพูดเกี่ยวกับโรคของตนเอง 
   1.2   กําหนดเนื้อหาในการสอนเนื้อ ใหเด็กทราบวาเกี่ยวกับหัวใจ ตั้งอยูที่ใด และ
มีหนาที่อยางไร เชน หัวใจอยูในรางกายของเรา หัวใจทํางานตลอดเวลา สงอาหารและน้ําที่เรา
รับประทานไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายทําใหรางกายเราแข็งแรง    
   1.3   ทบทวนความรูและเขียนแผนการสอนเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่พบ
บอยๆ เพื่อนํามาประยุกตใหเหมาะกับเด็กแตละราย 

1.4   กําหนดเนื้อหาเพื่อใหความรูเมื่อหัวใจมีความผิดปกติ โดยใหตรงกับโรค 

ที่เด็กเปนอยู อธิบายใหเด็กฟงลักษณะเชิงเหตุผล เชน  ทําไมนองๆ (บอกเกี่ยวกับอาการของ
โรคหัวใจที่นองเปนอยู)  เชน ทําไมหนูถึงเหนื่อยงายกวาถานองมีหัวใจร่ัวจะทําใหหัวใจบีบเลือดไป
เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ นองๆ จึงตองดูแลไมใหหัวใจทํางานหนัก และตองดูแล
หัวใจอยางไร     

1.5   สรุปและเปดโอกาสใหซักถาม 
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2.   การจัดเตรียมสื่อการสอน ที่ใชเปนสื่อในการสอน  เร่ือง อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู 
ตอนที่ 1 คือ 

2.1   จัดเตรียมสื่อรูปหัวใจจําลอง  
   2.2  จัดเตรียมรูปภาพเปนสื่อใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดเห็นความสัมพันธ
ของอวัยวะภายในรางกายโดยคราวๆ  โดยเนนที่หัวใจเปนหลัก 

กิจกรรมที่ 3.   ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเพื่อสงเสริมการรับรูความรุนแรงและรับรู
ประโยชนของการปฎิบัติตนตามแผนการรักษา ตามแผนการสอน  เร่ือง อวัยวะของเรากับหัวใจ
ของหนู  ตอนที่ 2.   โดย 

1.   การกําหนดกิจกรรมและเขียนแผนการสอน ดังนี้ 
2.1   ใชหนังสือการตูน เปนสื่อ เร่ือง หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร  มารวมใน 

การใหความรูโดยการเลานิทานใหเด็กฟง  โดยใชเวลาในการเลา 15 นาที  
   2.2   กําหนดกิจกรรมการสอนใหเด็กรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน โดย ใหเด็ก
สะทอนความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลถูกตองมาไวดานหลังของหนังสือนิทานที่เวนไว
สําหรับใหผูปวยเด็กบันทึก  โดยผูวิจัยไดใชหนาสุดทายในหนังสือการตูนใหเด็กไดสะทอนความคิด  
เพื่อใหผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด และผูดูแล นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอเนื่องที่
บานอยางถูกตอง ใชเวลา  10  นาที 

2.3   การฝกปฎิบัติกิจกรรมที่ตองปฏิบัติตอเนื่องที่บาน  ใชเวลา 10 นาที   คือ นับ 

การหายใจ การจับชีพจร   โดยใหเด็กลองฝกจับ พรอมบิดามารดา 

2.   การสรางสื่อ หนังสือการตูน 

ลักษณะนิทานสะทอนใหเห็นเปนตัวแบบเปรียบเทียบเชิงรูปธรรม 2 แบบ โดยผูวิจัยมี
ข้ันตอนการจัดทําหนังสือการตูนดังนี้ 
   2.1   การวางแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงค จะเขียนรูปแบบใด วางแนวคิด
ชัดเจนเพียงเรื่องเดียวอยางชัดเจน แลวนํามาสรางโครงเรื่อง เขียนสั้นๆในกระดาษยอๆ จากนั้น 
กําหนดการเขียนตนเรื่อง ดําเนินการเรื่อง ตอนจบ  โดยจะมีการสรางอุปนิสัยตัวละคร  สราง
รายละเอียดฉาก สถานที่ตางๆ   รายละเอียดของเรื่อง  คือ 

นองบอล และนองแพร  อายุ 9 ป เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน เมื่อแพทยอนุญาติใหกลับบาน ตางดีใจมาก แต พี่พยาบาลตองให
คําแนะนํากอนกลับบาน แกพอแมของนองบอลและนองแพร รวมทั้งนองบอล และนองแพร ดวย 
พรอมมอบคูมือการดูแลตนเองใหไปอานที่บาน  หลังออกจากโรงพยาบาล นองบอลมีการปฏิบัติ
ตนที่ไมดี และมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น มีผลกระทบตอการมีชีวิตไป โรงเรียน กลุมเพื่อน และ
สุดทายตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  สวนนองแพร เชื่อฟงคุณแม  มีการปฏิบัติตนที่ดี ตาม
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คําแนะนําของพี่พยาบาล รับประทานยาอยางถูกตอง สามารถไปโรงเรียนไดมาตรวจตามนัดสม่ํา 
เสมอ และเลนกับเพื่อน อาการดีข้ึน แพทยนัดหางจากเดิม 4  เดือน คร้ัง เปน 6 เดือนครั้ง นองแพร
ดีใจมากและอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 

  2.2   ทบทวน และตรวจตราเรื่องอีกครั้งหนึ่ง กําหนดความยาว จํานวนหนาของ
หนังสือ ซึ่งในหนังสือการตูน   เร่ืองนี้มีจํานวนหนา 24 หนา   และขนาดของเลม   คือขนาดกลาง  
14.6  X  21  เซนติเมตร 

  2.3   ลงมือเขียนเรื่องใหละเอียดตามในขั้นตอนแรก โดยเขียนเปนคําพูดของแต
ละตัวละครใหเหมาะสม  นําเนื้อเร่ืองใหผูทรงคุณวุฒิดูความเหมาะสมของ เนื้อหา ภาษา  

2.4   นําเรื่องที่ตรวจสอบแลวสงใหนักวาดการตูนวาด 

2.5   นําภาพดังกลาวเขาในคอมพิวเตอร และใสคําพูด ตกแตงภาพ และสีให 
สวยงาม 

  2.6   ตรวจดูวาผลผลิตสุดทายกอนจัดพิมพเปนรูปเลม มีเนื้อหาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของผูเขียนหรือไม 

  2.7   ใหผูทรงคุณวุฒิดานการจัดทําหนังสือการตูนดูความเหมาะสมของภาพ 
และองคประกอบตางๆ ของภาพ 

  2.8  ปรับปรุงแกไขตามผูคุณวุฒิแนะนําตรวจสอบเรียบรอย และนําใหอาจารย
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ  

2.9   จัดเตรียมเปนรูปเลม 

  
สวนที่ 3.  การติดตามสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ รับรูประโยชนของการปฎิบัติตน 

และรับรูความรุนแรงของโรคของเด็กปวยและการมีสวนรวมของผูดูแลตอเนื่องที่บาน 
ประกอบดวย 1  กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 4   

กิจกรรมที่ 4.  การสรางการรับรูภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยการติดตามทางโทรศัพท
ที่บานเพื่อกระตุน สรางแรงจูงใจใหดูแลสุขภาพตนเอง และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง สัปดาหละ1 คร้ัง จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ  10  นาที  โดย 

1.    ผูวิจัยไดสรางแผนการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทใหครอบคลุม การสงเสริมการ
รับรูภาวะสุขภาพ ในดานการสงเสริมการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ การสงเสริมการรับรูความ
รุนแรงของโรค การสงเสริมการรับรูประโยชนของการรักษา  และการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง และระบุข้ันตอนการเยี่ยมทางโทรศัพทดังนี้ 

1.1   เตรียมหนังสือการตูน ปากกา แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท    
เพื่อเตรียมความพรอมในการสนทนา บันทึก และตอบขอซักถาม 
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  1.2   โทรศัพทตามวัน เวลา ที่นัดหมายกับผูปวยและผูดูแล 

  1.3   เร่ิมการสนทนากับผูดูแล  ดวยการทักทาย และสอบถามการกระทําบทบาท
การมีสวนรวมคือการเลานิทานที่เนนการปฏิบัติตนที่ถูกตองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  1.4   สอบถามแนวทางในการกระตุน สงเสริม การรับรูภาวะสุขภาพ โดยกระตุน
ใหเด็กทบทวนการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามตัวแบบในหนังสือการตูน และปญหาใน
การใหเด็กทํากจิกรรมดังกลาวและปญหาที่พบ  
  1.5   ใหคําแนะนําตามปญหาของผูดูแล และกลาวชื่นชมผูดูแลที่มีสวนรวมใน
การสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก  
    1.6   สนทนากับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  สอบถามการทบทวนการรับรูภาวะ
สุขภาพ การอานหนังสือการตูนประมาณ  การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามตัว
แบบในหนังสือการตนู   

2.   สรางแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็กใน 2 องคประกอบ  คือ การสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ และการสงเสริมการรับรูประโยชนจาก
การปฎิบัติตามแผนการรักษา รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (2003) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนินการวิจัย 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นตรงกัน 4 
ทาน จากผูทรงคุณวุฒ 5 ทาน   สําหรับกิจกรรมการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ
ผูดูแล   โดยมีรายละเอียด 

 1.   รูปแบบของกิจกรรมการสอนที่สอดคลองกับแนวคิด  พิจารณาความตรงตามเนื้อหา  
ความถูกตอง เหมาะสม  ระยะเวลาการดําเนินการแตละกิจกรรม   และความเหมาะสมของ
กิจกรรม 

 2.   แผนการสอน เร่ือง  บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ  และ เร่ือง  อวัยวะของเรากับหวัใจของหนู   โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 
คน  ประกอบดวย แพทยประจําโรคหวัใจเด็ก 1 คน  อาจารยพยาบาลภาควิชากมุาร(เด็กโรคหัวใจ) 
1 คน  อาจารยพยาบาลกุมาร 2 คน  พยาบาลประจําหอผูปวยเด็กโรคหัวใจ 1 คน โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสม และถูกตองของเนื้อหา 

 3   สื่อการสอน หนังสือการตูน  เร่ือง   “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร”   โดยผูวิจัยนํา
เนื้อเร่ืองที่สรางขึ้นเองเพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด และรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
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คน ขางตน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา   และจากนั้น ไดนําไปตรวจสอบความเหมาะสม 
และสอดคลองของเนื้อหากับภาพการตูน โครงสราง สี ความเหมาะสมของตัวอักษร ความ
เหมาะสมของรูปเลม  ใหผูเชี่ยวชาญในดานการจัดทําสื่อหนังสือการตูน  จํานวน 2 คนตรวจสอบ   
ดังรายชื่อในภาคผนวก   โดยใชความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 2 คน 

 4    แผนการเยี่ยมบานทางโทรศัพทตามแนวคิดความเชือ่ดานสุขภาพ นําไปตรวจสอบ
ความเหมาะสมของระยะเวลา และความสอดคลองของเนื้อหาใหเหมาะสมกับแนวคิด ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก  โดยผูทรงคุณวุฒ ิ5 คน ขางตน  
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   สามารถสรุปไดดังนี้ 

1.   รูปแบบ กิจกรรมการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและผูดูแล  ใน ระยะเวลา 
จํานวนกิจกรรม ผูทรงคุณวุฒิทุกทานเห็นตรงกันวา มีความเหมาะสม 

 2.   แผนการสอน  ผูทรงคณุวุฒิเสนอแนะใหมีการปรับปรุงแผนการสอน เร่ือง  อวัยวะของ
เรากับหัวใจของหนู  ในการนําเสนอ การใหความรูเปนลักษณะคําถามนํา  เชน “ทําไมหนูจึงตัวเล็ก
กวาเพื่อนๆ”   หรือ “ทําไมหนูเลนแลวเหนื่อยงายกวาเพื่อนๆ”  จากนั้นก็อธิบายเหตุผลใหเด็กเขาใจ  
จากเดิมที่มีรูปแบบการสอนที่มุงใหความรูเด็กในผลกระทบของโรค  และผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให
ปรับเนื้อหาใหเฉพาะเจาะจงกับโรคของเด็กแตละคน   จากเดิมจะมีเนื้อการสอนโดยรวมของ
โรคหัวใจ  
 3.   หนังสือการตูน  มีการปรับปรุงชื่อเร่ืองจากเดิม คือ   “โรคหัวใจของหนู   ดูแลได”    
เปนเรื่อง   “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร”   เพื่อใหเปนเรื่องที่ไมเนนที่โรคแตใหเนนการดูแล
หัวใจ  และใหนาติดตามยิ่งขึ้น 

จากนั้นนําเครื่องมือดังกลาวมาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไปเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้งหนึ่ง และนําไปทดลองใชกับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง จํานวน 3 ราย และปรับปรุงใหมีเนื้อหา
กระชับ และเขาใจงายอีกครั้งหนึ่ง แลวนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
เหมาะสม กอนนําไปใชจริง 

4.   การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรูสําหรับผูดูแล 

  4.1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ใชความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
สอดคลองกันรอยละ 80   และนํามาพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยใช
เกณฑการตัดสินความตรงตามเนื้อหา   ใชเกณฑ    CVI   >    0 .8   (Polit and Hunger, 2001) 
Content Validity Index (CVI)   =   จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาสอดคลองหรือสอดคลองมาก  
                                                                        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ตามสูตรขางตน ไดคา     CVI   ของแบบวัดความรู    =   0.82 
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4.2   การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ผานการปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder – 

Richardson   (KR-21)   ไดคาความเที่ยง   .81 

 

2.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     ประกอบดวย 

 1.1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ประกอบดวย    
1.1.1    ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล คือ   อายุ   เพศ    ระดับการศึกษา  รายได 

ของครอบครัว   สถานที่อยู และ เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได    
1.1.2    ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด คือ  อายุ  เพศ   

ระดับการศึกษา   ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  
1.2    แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

โดยผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพเด็กของ Bush & Iannotti  (1990) 
ที่พัฒนาจากแนวความคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) เดิม ในพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาของผูปวย  (Sick role behavior)  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนดิครอบคลุม ทั้ง 5 ดาน   ประกอบดวย     

ดานภาวะโภชนาการ    4    ขอ               
ดานการออกกําลังกายและการพักผอน   5    ขอ      
ดานการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ  5     ขอ    
ดานการแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง   4     ขอ      
ดานปฎิบัติตามแผนการรักษา  4   ขอ      

รวมขอคําถามทั้งหมด     22    ขอ     ขอคําถามมีลักษณะทางบวก     (Positive 

statement)   จํานวน 17 ขอ   คําถามลักษณะทางลบ (Negative statement)  จํานวน 5  ขอ   
ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale)   4 ระดับ ประเมินความถี่ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กระทําซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนความถี่ของพฤติกรรมดังนี้ 

ทําทุกครั้งหรือทุกวัน    หมายถึง   หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ เปน
ประจําสม่ําเสมอทุกวัน หรือทุกครั้ง   การใหคะแนน   ขอคําถามลักษณะทางบวก  ให 4 คะแนน 
ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให 1 คะแนน 
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ทําบอยครั้งหรือเกือบทุกวัน      หมายถึง   หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น 

บอยครั้งเกือบทุกวัน   ( 4-6 วัน/1 สัปดาห)    การใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะทางบวก  ให 3 
คะแนน  ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให 2  คะแนน 

ทําบางครั้ง หรือบางวัน หมายถึง   หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ นานๆ
คร้ัง หรือบางวัน   ( 1-3 วัน/1 สัปดาห)    การใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะทางบวก  ให 2 
คะแนน  ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให  3  คะแนน 

ไมไดทํา     หมายถึง   หนูไมไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ เลย   การให
คะแนนขอคําถามที่มีลักษณะทางบวก  ให 1   คะแนน ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให 4  คะแนน 

คะแนนรวมมากแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสูง  และถาคะแนนรวม
นอยแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่ํา  โดยมีการแบงเกณฑคะแนนดังนี้ 

 
เกณฑการแบงคะแนน  
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จาก

แบบสอบถามจํานวน 22  ขอคําถาม ซึ่งแตละขอมี   มาตรวัด  4 ระดับ   ดังนั้นคะแนนจะอยูในชวง  
22 – 88 คะแนน   ผูวิจัยแบงคะแนนแบบอิงเกณฑ   เปน   4  ระดับ  ไดดังนี้ 

 
ชวงคะแนน  คิดเปน   ระดับคะแนน 

  22 – 53   ต่ํากวารอยละ 60     ต่ํา 

  53.1– 61.0          รอยละ 60 – 69                 ปานกลาง 
            61.1 – 69.5          รอยละ 70 - 79                  สูง 
  69.6 – 88.0  มากกวารอยละ 80     สูงมาก 

             
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรวบรวมขอมลู 

1.    การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ใชความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันรอยละ 80   และนํามาพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเกณฑการตัดสินความตรงตามเนื้อหา   ใชเกณฑ    CVI   >    0 .8   (Polit 

and Hunger, 2001) 
 

Content Validity Index (CVI)   =  จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาสอดคลองหรือสอดคลองมาก  
                                                                        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    ไดคา 
CVI =   0. 90 

       
2.  การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยไดันําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ที่ผานการปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดที่
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน 30 คน ที่แผนกคลีนิคผูปวยนอกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  แลวนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรรม SPSS   For  Window   โดย
ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลวามีการแจกแจงแบบปกติหรือไมโดย  ใชสถิติ Kolmogorov – 

Smirov test   พบวามีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตร  Cronbach’s Alpha Coefficient    ไดคาความเที่ยง   0.79 

                                                             
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง     ประกอบดวย  
 เครื่องมือการกํากับการทดลองสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    
  เปนการกํากับการทดลองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังไดรับกิจกรรมครบ
ทั้ง 4 กิจกรรม  โดย แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของ   Bush & Iannotti  (1990)  ที่
ครอบคลุมใน 3 องคประกอบ  ดังนี้     

ดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ     จํานวน    4 ขอ       
ดานการรับรูความรุนแรงของโรค    จํานวน   5   ขอ      
ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจํานวน  5  ขอ  
   

รวมจํานวนขอคําถามทั้งหมด   14 ขอ    เพื่อตรวจสอบวาเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะใชวิธีการถามขอคําถามแตละขอ 
ลักษณะขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกขอมีลักษณะ
ทางบวก   (positive statement)  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา  3 ระดับ  การ
ใหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดังนี้ 
  

รับรูภาวะสุขภาพ ถูกตอง  ตอบ     “ใช”      ให    3   คะแนน 

 รับรูภาวะสุขภาพถูกตองพอควร ตอบ   “ไมแนใจ”     ให   2   คะแนน 

 รับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง ตอบ     “ไมใช”      ให   1   คะแนน 
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เกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ได  มากกวา 33  คะแนน จากคะแนนเต็ม 42  คะแนน  คิดเกณฑรอยละ 
80   เปนผูผานเกณฑกํากับการทดลอง   สําหรับการศึกษาครั้งนี้เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง 
20 คน  ไดคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ ผานเกณฑ 80% ทั้งหมด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1.    การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

  1 .1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ใชความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันรอยละ 80   และนํามาพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเกณฑการตัดสินความตรงตามเนื้อหา   ใชเกณฑ    CVI   >    0 .8   (Polit 

and Hunger, 2001)      การตรวจสอบตามเนื้อหา ตามสูตรขางตน     ไดคา  CVI   =   0.87 

  1.2   การหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือวิจัย      
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่
ผานการปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษา   จํานวน 30 คน ที่แผนกคลีนิคผูปวยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร  Cronbach’s Alpha Coefficient    
ไดคาความเที่ยง   0.76 

    

การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.   ขั้นเตรียมการทดลอง  
   1.1   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการและ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การวิจัย 

   1.2   เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการและ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยคลินิคโรคหัวใจ เพื่อขอใชสถานที่ และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.   ขั้นตอนการทดลอง 
กลุมควบคุม 

 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ในวัน พุธ  และศุกร เวลา  8.00 น. – 14.00 น. โดย ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมควบคุมไว
จํานวน 30 คน  ใหครบกอนเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination)  และจัดทําขอมูลไวสําหรับ
การคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติใหเหมือนกลุมควบคุม  โดยการจับคู ( Matched pair) 
ตามปจจัยที่กลาวมาขางตน  ใหเหลือ จํานวน 20 คน  โดยใชระยะเวลาในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุม  ทั้งหมด   2   สัปดาห   

ดังนั้นระยะเวลารวมในการดําเนินการในกลุมควบคุมต้ังแต คัดเลือกกลุมตัวอยาง การ
ดําเนินการทดลอง ถึงประเมินผลการทดลอง  ใชเวลา 1 เดือน 3 สัปดาห     โดยกลุมตัวอยางแต
ละรายจะไดรับกิจกรรม ตามลําดับดังนี้   ดังนี้ 

สัปดาหที่ 1.   ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.    ผูวิจัยติดตอกับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พูดคุยแนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย และการ
พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย   และขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง  

2.   หลังไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางพยาบาลผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Pre- test) โดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละราย 
ประมาณ 15 นาที  

3.  กลุมตัวอยางเขารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะไดรับกิจกรรมการสอนตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพ คือ  การสอนตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของแพทยใน
วันนั้น เปนรายบุคคล เวลารายละไมเกิน 10 นาที   และไดรับคําแนะนําจากการสอบถามที่ผูดูแล
ไดสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ  ประจําคลีนิคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ    

4.  ทําการนัดหมาย เมื่อครบ 4 สัปดาห เพื่อขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม (Post- 
test) 

สัปดาหที่ 2 –   สัปดาหที่  4   เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ดํารงชีวิต
ตามปกติที่บาน 
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การประเมินผลในกลุมควบคุม 
ภายในสัปดาหที่ 5    ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแลตาม

นัดหมาย ขอความรวมมือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด  (Post test) ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอาน
คําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใช
ในการตอบแบบสอบถามแตละราย ประมาณ 15 นาที   
 

กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ในวัน พุธ  และศุกร เวลา  8.00 น. – 14.00 น. โดยผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุมตามขอมูลที่ไดบันทึกกลุมควบคุมไวกอน โดยการจับคู ( Matched 

pair) ตามปจจัยที่กลาวมาขางตน  ใหครบจํานวน 20 คน  โดยใชระยะเวลาในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลอง  ทั้งหมด  1 เดือน  และกลุมตัวอยางแตละรายจะไดรับกิจกรรม จากผูวิจัย  
เปนรายครอบครัว  จํานวน  4  คร้ัง   ในระยะเวลา 4 สัปดาห    

ดังนั้นระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง เร่ิมต้ังแตคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ดําเนินการทดลอง  ถึงประเมินผลการทดลอง  จนครบจํานวน 20 คน  ใช เวลา  2 เดือน  1 สัปดาห 

 

ผูวิจัยจะจัดกิจกรรมหลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในกลุมทดลอง ดังนี้  
สัปดาหที่ 1.    ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ใชเวลา

รวม 1 ชั่วโมง 20 นาที ตอราย 

1.   ผูวิจัยติดตอกับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแลเปนรายครอบครัว       
ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็กแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พูดคุยแนะนําตัว  ชี้แจง 
วัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย   และขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางในการเขารับ การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

 2.   หลังไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย  ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Pre test) โดยผูวิจัยเปน
ผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล 
เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละราย ประมาณ 15 นาที  

3.   ใหกลุมทดลองไดรับ  “การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล”   เปนรายครอบครัว ใชเวลา 1 ชั่วโมง 20 นาที โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการสอน ที่คลีนิค
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โรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  3  กิจกรรม  และมีกิจกรรมหลังกลับบาน
โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 1 กิจกรรม  รวม 4  กิจกรรมดังนี้ 
 
สวนที่ 1.   การเตรียมผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

มีจํานวน 1 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1.   ผูวิจัยพัฒนาการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสอนผูดูแล ตามแผนการ
สอน เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดย
ใชระยะเวลา  ในกิจกรรมที่ 1 ทั้งหมด ใชเวลา 20 นาที  มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  2 นาที 
2.   อธิบายรายละเอียด ใหผูดูแลมีความรูเร่ือง บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทั้ง 6 ขั้นตอน ของ  Friedman, (2003)   ใชเวลา 10 นาที ดังนี้   
ข้ันตอนที่ 1.  การมีสวนรวมในการสงเสริม และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
ข้ันตอนที่ 2.   การมีสวนรวมประเมินอาการ การเมื่อเปล่ียนแปลงของโรคหัวใจตั้งแตมี

อาการแรกเริ่ม  
ขั้นตอนที่ 3.   การมีสวนรวมใหความชวยเหลือข้ันตนเมื่ออาการเปลี่ยนแปลงการดูแล  
ขั้นตอนที่ 4.   การมีสวนรวมแสวงหาแหลงชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม  
ขั้นตอนที่ 5.   การมีสวนรวมในการตัดสินใจ เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ขั้นตอนที่ 6.   การมีสวนรวมในการรวมทั้งฟนฟูใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถ

ดูแลตนเองไดเหมาะสมกับโรค 

   2.   การทําใหครอบครัวเกิดความมั่นใจชวงของการเตรียมผูดูแลโดยเปดโอกาสใหซักถาม 
3 นาที 

3. ประเมินผูดูแล ตอบแบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  5 นาที   
 
เกณฑการประเมินผลการใหความรูผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 ดวยแบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
จํานวน 10 ขอ  โดยใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 5 นาที โดยเกณฑการผานในการวัดความรูคือ 80%  ถาผูดูแลไมผานจะให
ความรูในสวนที่ตอบแบบสอบถามผิด 
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สวนที่ 2.  การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
มีจํานวน 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 2 และ 3  
กิจกรรมที่ 2.    ผูวิจัยสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพทั้งภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวย โดย

การสอนเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล  ดวยแผนการสอน เร่ือง “อวัยวะของเรา

กับโรคของหนู”     ตอนที่ 1   โดยใชเวลา 20 นาที   มีข้ันตอนดังนี้ 
1.   การสรางสัมพันธภาพใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไววางใจ และเปดโอกาส

ใหเด็กพูดเกี่ยวกับโรคของตนเอง   ใชเวลา 5 นาที 
2.   ใหรับรูถึงอวัยวะที่สําคัญ คือ หัวใจ และการทําหนาที่ เพื่อใหมีสุขภาพดี  เพื่อใหเด็ก

วัยเรียนไดเรียนรู และเปนแรงจูงใจในการมีสุขภาพที่ดี  โดยใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลอง และมีรูปภาพ
แสดงอวัยวะโดยรวมของรางกาย  8 

3.    ใหความรูเมื่อหัวใจทํางานผิดปกติ โดยเนนพิเศษที่การทํางานของหัวใจ ที่สอดคลอง
กับภาวะโรคของเด็กปวย คือโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  เพื่อใหเด็กไดเรียนรู และรับรูภาวะของโรค 
เพื่อเปนแรงจูงใจใหดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี   ใชเวลา  7 นาที 

กิจกรรมที่ 3.    พยาบาลผูวิจัยสอนใหเด็กรับรูความรุนแรงของโรค และรับรูประโยชน
จากการปฎิบัติตามแผนการรักษา โดยสอนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล ตามแผนการ
สอน เร่ือง “อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”  ตอนที่ 2   ใชเวลาทั้งหมด 40 นาที  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยใชนิทานมารวมในการสอนโดยการเลานิทานใหเด็กฟง  เร่ือง   “หัวใจของนองๆ 
ตองดูแลอยางไร”   ใชเวลาในการเลานิทาน    15   นาที  ลักษณะนิทานสะทอนใหเห็นเปนตัวแบบ
เปรียบเทียบเชิงรูปธรรม 2 แบบดังนี้ 

ตัวแบบนิทาน  คนที่ 1.  เด็กวัยเรียนเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  หลังออกจาก
โรงพยาบาล มีการปฏิบัติตนที่ไมดี และมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น มีผลกระทบตอการมีชีวิตไป 
โรงเรียน กลุมเพื่อน และสุดทายตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตัวแบบนิทาน คนที่  2.    เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   มีการปฏิบัติตนที่ดี ตาม
คําแนะนําของแพทย พยาบาล รับประทานยาอยางถูกตอง สามารถไปโรงเรียนได และเลนกับ
เพื่อน และอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 

2.   พยาบาลผูวิจัยกระตุนใหเด็กสะทอนความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลสรุปการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองมาไวดานหลังของหนังสือนิทานที่เวนไวสําหรับใหผูปวยเด็กบันทึก  โดยผูวิจัย
คอยใหคําแนะนํา  เพื่อใหผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล นํามาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติตนตอเนื่องที่บานอยางถูกตอง    ใชเวลา  10  นาที 
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3.   ผูวิจัยฝกกิจกรรมทักษะที่ตองทําตอเนื่องที่บานใหแกผูดูแล  และเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด  และใหเด็กและผูดูแล ไดลองฝกปฎิบัติ  ในเรื่อง  การนับการหายใจ   การจับชีพจร  ใช
เวลา 10 นาที 

สรุปกิจกรรม   ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัตนดูแลสุขภาพของตนตอเนื่องที่บาน ใชเวลา 5  
นาที 

การกํากับการทดลอง  เมื่อส้ินสุด  การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแล ใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบแบบสอบถามการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามให
เด็กตอบทีละขอจํานวน 14 ขอ จนครบ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
 

สัปดาหที่ 2.  เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ใชชีวิตประจําวันที่บาน  
ผูวิจัยดําเนินการ 
กิจกรรมที่ 4.  ครั้งที่ 1.  พยาบาลผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท คร้ังที่ 1.  เพื่อสราง

แรงจูงใจใหดูแลสุขภาพตนเอง และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง กระตุนใหเด็กไดมี
การปฏิบัติตนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนตามแผนการรักษา และติดตามการปฏิบัติตนของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามตัว
แบบหนังสือการตูน ตามแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  โดยมีขั้นตอนการติดตามทาง
โทรศัพท ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
 1.  เตรียมอุปกรณ คือ หนังสือการตูน ปากกา สมุดบันทึก เพื่อจดขอใหพรอม  เพื่อเตรียม
ความพรอมในการสนทนา และตอบขอซักถาม 

 2.   โทรศัพทตามวัน เวลา ที่นัดหมายกับผูปวยและผูดูแล 

ขั้นสนทนากับผูดูแล ประมาณ  7  นาที ดังรายละเอียด 

 1.   เร่ิมการสนทนากับผูดูแล  ดวยการทักทาย และสอบถามการกระทําบทบาทการมีสวน
รวมคือการเลานิทานที่เนนการปฏิบัติตนที่ถูกตองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 2.   สอบถามแนวทางในการกระตุน สงเสริม และปญญาในการใหเด็กทํากิจกรรมดังกลาว
และปญหาที่พบ  
 3.  ใหคําแนะนําตามปญหาของผูดูแล และกลาวชื่นชมผูดูแลที่มีสวนรวมในการสงเสริม
การรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก  
   สนทนากับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ประมาณ  3  นาที 
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 1.  เร่ิมการสนทนากับผูดูแล  ดวยการทักทายสรางแรงจูงใจดานการดูแลสุขภาพ และ
สอบถามการปฏิบัติตนของเด็กตามคูมือ และตามตัวแบบหนังสือการตูน 

 2.   ใหคําชื่นชมที่เด็กกระทํากิจกรรมและบอกถึงประโยชนในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 

 ข้ันปดสนทนา  กลาวขอบคุณ ผูดูแลและเด็กและกลาวสวัสดีกอนจบการสนทนา 

   
สัปดาหที่ 3.   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ใชชีวิตประจําวันที่บาน ผูวิจัย

ดําเนิน 

กิจกรรมที่ 4   ครั้งที่ 2.  การติดทางโทรศัพท    ติดตามการปฏิบัติตนของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  และการมีสวนรวมของผูดูแล ในการกระตุน การติดตามการแกปญหา
จากการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1.  

สัปดาหที่ 4.   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ใชชีวิตประจําวันที่บาน ผูวิจัย
ดําเนิน 

กิจกรรมที่ 4   ครั้งที่ 3.  การติดทางโทรศัพท  คร้ังที่ 3 .  กระตุนติดตามการทํากิจกรรม 
และการปฏิบัติตนและการมีสวนรวมของผูดูแล ในการกระตุน  การติดตามการแกปญหาจากการ
ติดตามทางโทรศัพทคร้ัง ที่ 2.  และสอบถามประโยชนจากการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจาก
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

 
การประเมินผลในกลุมทดลอง 
เมื่อครบ 4  สัปดาห  หลังกลุมตัวอยางไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ

และการมีสวนรวมของผูดูแล ครบ 3  กิจกรรม  และไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ครบ 3 
คร้ังภายในสัปดาห ที่ 5  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแลตามนัด
หมาย ขอความรวมมือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด  (Post test) ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอาน
คําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใช
ในการตอบแบบสอบถามแตละราย ประมาณ 15 นาที   
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แผนภูมิที่  2  วิธีการดําเนินการทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1. จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพ  

2.  ชี้แจงพิทักษสิทธิผูปวย 

3.  ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

     โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

4.  จัดกิจกรรมที่ 1. การสอนบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล    

     ใชเวลา  20  นาที  

 5.  จัดกิจกรรมท่ี 2  การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ 

      ใชเวลา 20  นาที 

6.   จัดกิจกรรมท่ี 3  การสอนใหรับรูความรุนแรงของโรค   

      และรับรูประโยชนของการรักษา  ใชเวลา 40 นาที 

7. กํากับการทดลองทําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก 

8.   นัดอีก 4 สัปดาห 

สัปดาหที่ 1. 
1.  สรางสัมพันธภาพ  

2.  ชี้แจงพิทักษสิทธิผูปวย 

3.  ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ   

   ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน   

   โรคหัวใจ พิการแตกําเนิด 

4.  ไดรับการสอนตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก  โดย 

  4.1   สอนตามแผนการรักษาผูปวย

ของแพทยในวันนั้น  

 4.2   ใหคําแนะนําจากขอซักถามที่

ผูดูแลซักถามในวันนั้น 

5.  นัดอีก 4 สัปดาห  
 

กลุมทดลอง 

กลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่จับคูในปจจัย ดานอายุ   ความรุนแรงของโรค 
และจับคูกลุมตัวอยางผูดูแล ในปจจัย ดานรายได  การศึกษา 

สัปดาหที่ 2. 
จัดกิจกรรม ติดตามทางโทรศัพทที่บาน ครั้งที่ 1 

สัปดาหที่ 3. 
จัดกิจกรรม ติดตามทางโทรศัพทที่บาน ครั้งที่ 2 

สัปดาหที่ 4. 
จัดกิจกรรม ติดตามทางโทรศัพทที่บาน ครั้งที่ 3 

สัปดาหที่ 5.   ประเมินผลการวิจัยโดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

สัปดาหที่ 5.   ประเมินผลการวิจัยโดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

สัปดาหที่ 1-  สัปดาหที่ 4 



 
78 

การวิเคราะหขอมูล  
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรม  SPSS / FW  version   11.5   มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ของ
กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล  โดยใช  Dependent t-test   ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 

2.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวความเชื่อ
ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ  Independent   t -test   ที่ระดับนัยสําคัญ   
.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research)   เพื่อศึกษาผล
ของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอายุ 7 – 12 ป  และผูดูแลที่รับการรักษาที่คลีนิคโรคหัวใจ  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  จํานวน 40  คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 
คน  กลุมควบคุม 20 คน โดยจัดกลุมตัวอยาง  20  คนแรกเขากลุมควบคุม   และ กลุมตัวอยาง 20 
คน หลังเขากลุมทดลอง โดยการจับคูตามคุณสมบัติที่กําหนด ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อ
ตรวจสอบสมมุติฐาน นําเสนอเรียงตามลําดับดังนี้ 

 

1.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
มีสวนรวมของผูดูแล   โดยใช สถิติ Dependent t-test   ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

 

2.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ   Independent   t-test   ที่ระดับ
นยัสําคัญทางสถิติ   .05 

 

ผลการวิจัยเสนอตามตารางดังตอไปนี้ 
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สวนที่ 1    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ
การมีสวนรวมของผูดูแล  

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ
และการมีสวนรวมของผูดูแล  
               

พฤติกรรม กอนทดลอง  หลังทดลอง t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.85 1.72  11.70 1.38 6.52 .00 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 12.85 1.08  16.35 1.34 12.67 .00 

ดานปองกันการติดเชื้อ 12.55 1.73  14.80 1.36 5.67 .00 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.80 1.15  10.95 1.50 12.12 .00 

ดานปฏิบัติตามการรัษา 11.30 1.38  13.35 1.26 7.69 .00 

                

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม 53.35 3.16  67.15 4.08 15.55 .00 
                

 

จากตารางที่ 3  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ทั้งรายดาน และโดยรวมหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังไดรับการสอนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลขึ้น 
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สวนที่ 2.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล  

ตารางที่ 4.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด หลังการทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 
                

พฤติกรรม กลุมควบคุม  กลุมทดลอง t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.85 1.26  11.7 1.38 4.41 .000 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 12.60 1.35  16.35 1.34 8.77 .000 

ดานปองกันการติดเชื้อ 13.25 1.44  14.80 1.36 3.49 .001 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.35 1.49  10.95 1.50 9.69 .000 

ดานปฏิบัติตามการ

รักษา 11.75 1.40  13.35 1.26 3.77 .001 

               

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม 53.80 4.20  67.15 4.08 10.19 .000 
                

 
จากตารางที่  4  พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ทั้งรายดานและโดยรวม ของกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ

การมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05    ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด ที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นกวา

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research)   เพื่อศึกษาผล

ของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (The Pretest-posttest design with Nonequivalent group)  กลุมควบคุม คือ กลุมที่

ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ  และ กลุมทดลอง  คือ กลุมที่ไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

  
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

กอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลกับ

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 

 
สมมุติฐานในการวิจัย 

1.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น 

 2.    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นกวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร   คือ  เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   อายุ 7 – 12 ป และผูดูแล ที่มารับ

บริการ ที่คลีนิคผูปวยโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก 

 กลุมตัวอยาง   คือ เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ  7– 12 ป และผูดูแล ที่มารับ

บริการที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จาํนวน 40คน   แบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน 
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คุณสมบัติในการคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.   เด็ก อายุ 7-12 ป ที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ยังไมไดรับการผาตัดแบบ  total  

 repair 

2.   ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน  
3.   สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยไดรูเร่ือง 
4.   มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โดยครอบครัวนํามาตรวจ 

5.   ทั้งตัวเด็ก และครอบครัว (ผูดูแล) มีความยินยอมในการเขารวมวิจัย 
คุณสมบัติในการคัดเลือกผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ 

1.  เปนผูดูแลหลักในขณะที่เด็กอยูบาน 

2.  สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
3.  ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน 

4.   ผูดูแลมีความยินดีใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.   ผูวิจัยเขาพบเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลที่มารับการ ที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และขอความยินยอมจากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลในการ
เขารวมในการวิจัย 

2.    เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย พิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม
ใหครบจํานวน 20  คนกอน  โดยใชเวลา 2  สัปดาห  แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง เพื่อปองกัน
การปนเปอน   (Contamination)  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมโดย
การจับคู  (Matching Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน และใหกลุมตัวอยาง โดยจับคูกลุม
ตัวอยาง (Matching Pair)   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในปจจัย ดาน อายุ ระดับความรุนแรง
ของโรค   และจับคูกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในปจจัย ดานรายได ระดับ
การศึกษา   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3  สวน คือ 

 1.   เครื่องมือดําเนินการวิจัย  ไดแก 

   1.1   แผนการสอนในการพฒันาบทบาทผูดูแล  เร่ือง  บทบาทของผูดูแลในการมี

สวนรวมดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
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   1.2   แผนการสอนเด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิดและผูดูแล   เร่ือง “อวัยวะของเรา

กับโรคของหน”ู โดยใชส่ือ 

    -      รูปภาพแสดงอวัยวะโดยรวมของรางกาย และเนนทีห่ัวใจ 

    -      อวยัวะจาํลองรูปหวัใจ 

    -      หนงัสือการตูนเปรียบเทียบตัวแบบ 2  ตัวแบบ   เร่ือง  “หัวใจของ

นองๆ ตองดูแลอยางไร” 

  1.3   แผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท และแบบบันทกึการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท 

 1.4   แบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพกิารแต
กําเนิด จํานวน 10 ขอ  โดยใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1   แบบสอบถาม ประกอบดวย   ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  และขอมูลสวน 

บุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

 2.2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 
3.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง    
 3.1    เครื่องมือการกํากับการทดลองสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    

 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในวัน พุธ และศุกร เวลา 8.00 น. – 14.00 น. โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 20 คน ใหครบกอนเพื่อปองกันการปนเปอน  
(Contamination)  และจัดทําขอมูลไวสําหรับการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติใหเหมือน
กลุมควบคุม   โดยการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในปจจัย
ดาน ระดับความรุนแรงของโรค และ จับคูผูดูแลในระดับการศึกษา และรายได  

2.   เมื่อผูวิจัยไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวแลว จึงสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง พูดคุยแนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย   
และขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมในการวิจัย และ
ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
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 2.1 กลุมควบคุม   
    2.1.1 ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Pre- test)  ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยผูวิจัยเปนผูอานคาํถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบที
ละขอ เปนรายบุคคล    
   2.1.2 กลุมตัวอยางเขารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะไดรับกิจกรรมการสอน
ตามปกติ คือ  การสอนตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของแพทยในวันนั้น 
เปนรายบุคคล  จากพยาบาลวิชาชีพ ประจําคลีนิคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   เวลารายละไมเกิน 10 นาที        
    2.1.3 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเมื่อครบ 4 สัปดาหขอความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Post test) 
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละ
ราย ประมาณ 15 นาที  
  2.2 กลุมทดลอง 
   2.2.1 ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Pre- test) ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบที
ละขอ เปนรายบุคคล 

  2.2.2 ผูวิจัยสอนบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสอนผูดูแล 
ดวยแผนการสอน เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และวัดความรูผูดูแลดวย แบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดุแลในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

   2.2.3 ผูวิจัยสอนเพื่อสรางแรงจูงใจดานสุขภาพทั้งภาวะสุขภาพดี และ
เจ็บปวย ดวยการสอนเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล  ดวยแผนการสอน เร่ือง 

“อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”  
   2.2.4 ผูวิจัยสอนเพื่อใหเด็กรับรูความรุนแรงของโรค และรับรูประโยชน
จากการปฎิบัติตามแผนการรักษา โดยสอนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล ตามแผนการ
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สอน เร่ือง “อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”  ตอนที่ 2. รูปภาพแสดงอวัยวะโดยเนนที่หัวใจ   

อวัยวะจําลองรูปหัวใจ  และ หนังสือการตูน  เร่ือง   “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร”   
  2.2.5 ผูวิจัยการติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 เพื่อสราง

แรงจูงใจใหดูแลสุขภาพตนเอง และรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินที่ถูกตอง และรับรูความรุนแรง
ของโรค กระตุนใหเด็กไดมีการปฏิบัติตนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และติดตามการปฏิบัติตนของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดตามตัวแบบหนังสือการตูน ตามแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท คร้ังละ 
ประมาณ 10 นาที 
   2.2.6 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเมื่อครบ 4 สัปดาห ขอความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Post test) 
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละ
ราย ประมาณ 15 นาที  
 
การวิเคราะหขอมูล   โดยโปรแกรม  SPSS / FW  version   11.5  เพื่อตรวจสอบสมมุติฐานดังนี้  

1.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
มีสวนรวมของผูดูแล   โดยใช สถิติ Dependent t-test   ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

2.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ   Independent   t-test   ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ   .05 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.   พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลังไดรับการ

สอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   (ตารางที่ 3 หนา  80) 

2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นกวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ    .05   ( ตารางที่  4 หนา 81 ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สามารถอภิปราย

ผลการวิจยัที่ไดดังนี ้

 
วัตถุประสงคขอที่ 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ
และการมีสวนรวมของผูดูแล 
 

ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่  1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม

ของผูดูแลสูงขึ้น ผลการวิจัยพบวา   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดภายหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   (P-Value = .000)   ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม 

สมมุติฐานการวิจัยขอที่   1.   ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาไดดังนี้ 

การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับอาการของโรคนั้น ตองหา

แนวคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก ซึ่งพบวาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งที่

ไดรับความนิยมและนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  Becker (1974)  ไดกลาวไววาความ

เชื่อดานสุขภาพของบุคคลนั้นมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฎิบัติตน  เพราะการที่บุคคลมี

ความเชื่อในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นตอบสนองโดยแสดงพฤติกรรมสอดคลองกับความเชื่อนั้น  

แตสําหรับในเด็กความเชื่อดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น   Bush and  Iannotti 

(1990)  พบวา  พัฒนาการดานสติปญญาการเรียนรูของเด็ก  และผูดูแลเปนปจจัยรวมที่สําคัญ  

เพราะเมื่อเด็กไดรับการสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพและมีผูดูแล คอยชี้แนะ กระตุน ทําใหเด็กมี

การรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสมสูง 

ดังนั้นการพัฒนาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

กับโรค โดยใหผูดูแลมีสวนรวม โดยบูรณาการแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็ก (Health belief 

model) ของ Bush and  Iannotti (1990) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman 

(2003 ) ดวยการใหความรูโดยการสอนเพื่อพัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล และการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ที่เฉพาะเจาะจงตรงกับชนิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เด็ก

เปนอยู อยางเปนรูปธรรมทําใหเด็กไดมีการรับรูภาวะสุขภาพดานตางๆ ซึ่งเปนสวนประกอบของ
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ความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหเด็กสามารถพัฒนาการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่

เหมาะกับโรค  และเมื่อผูดูแลไดรับการพัฒนาการรับรูบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกสภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหสามารถสงเสริมใหเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคสูงขึ้น ซึ่งการพัฒนาการรับรูภาวะ

สุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดวยการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 

Bush and  Iannotti (1990) รวมการพัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล ตามแนวคิดการมี

สวนรวมของครอบครัว Friedman (2003 ) จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดงัรายละเอียด 

การจัดกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้ 

กิจกรรมที่  1.    การพัฒนาบทบาทผูดูแล โดยผูวิจัยไดใหความรูโดยการสอนแกผูดูแลให

ไดรับความรูเร่ืองการมีสวนรวมในบทบาทการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง 6 

ระยะ ของ  Friedman, (2003) โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสอนดังกลาว ใหผูดูแลมีความพรอม 

และมั่นใจ ในการดูแลเด็กในทุกสภาวะสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาของ วิภารัตน  สุขทอง

สา. (2545)  พบวาผูดูแลสวนใหญเห็นความสําคัญในการใหความรูแกบุตร แตมีความเขาใจ

เกี่ยวกับความรูและการมีสวนรวมนอย  โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การ

สอนเพื่อพัฒนาบทบทาทการมีสวนรวมของผูดูแลผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลไดรูถึง บทบาทการมีสวน

รวมของผูดูแลได 6 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1.   ผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลเขาใจการมีสวนรวมของผูดูแลในบทบาทสงเสริมใหเด็ก

โรคหัวใจมีสุขภาพดี ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ เชน การติดเชื้อที่หัวใจ การเกิด

อาการหัวใจวาย จากการไดรับน้ํา และอาหารไมเหมาะสมกับโรค  จากการศึกษาของ  ลดาวัลย  

ประทีปชัยกูร (2548) พบวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ยังไมเหมาะสมกับโรค เชน การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ โดยการแปรงฟน  เด็กยังไมได

แสดงออกถึงการตระหนักในปญหาการติดเชื้อเขาสูหัวใจ แตแปรงฟนเนื่องจากการทําเปนกิจวัตร

ประจําวันที่ตองทํา หรือผูปกครองสั่ง  การควบคุมรับประทานอาหารรสเค็ม พบวาบางครั้งเด็กก็

เรียนรูปฏิบัติได แตไมสามารถดูแลตนเองไดทั้งหมด จากการจํากัดดานการเรียนรู การตัดสินใจ จึง

ยังมีการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม   ผูดูแลจึงเปนบุคคลที่สําคัญในการสงเสริมใหเด็กรับรูและ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค  การจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กเมื่อเด็กอยูที่บาน  การกระตุน 

แนะนําในการรับประทานอาหารเมื่อเด็กอยูนอกบานได   เมื่อผูดูแลไดรับความรูดังกลาวทําให

สามารถดูแล และกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได ดังเห็นจาก ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามรายดาน เร่ือง โภชนาการ   ซ่ึงมี

ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก  พบวากลุมทดลองหลังเขารับการสอน
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ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้นกวากอนรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล  (ตารางที่  3 ภาคผนวก หนา 80 ) 

ระยะที่ 2.   ผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลเขาใจบทบาทในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

โรคหัวใจ เชน การประเมินการเปลี่ยนแปลงจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากยาโรคหัวใจ แมวา

พฤติกรรมดานการรับประทานยาในเด็กโรคหัวใจ ซึ่งพบวาแมวาเด็กอยูในวัยเรียนแตการ

รับประทานยารักษาโรคหัวใจบางชนิดตองมีความระมัดระวังซึ่งอาจมีภาวะแทรกซอนของยา 

ผูดูแลยังตองดูแลเร่ืองการรับประทานยาโรคหัวใจของเด็ก เชน ยา  Digoxin มีฤทธิขางเคียงที่พบ

ได คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง (ยุพาพร  ปรีชากุล, 2550)   ซึ่ง

ความรูเหลานี้ผูดูแลมีความจําเปนตองทราบเพื่อสามารถประเมินอาการไดแตระยะเริ่มตน  ดังนั้น

การสอนใหผูดูแลมีความ เขาใจและตระหนักในความจําเปนที่ตองประเมินอาการของเด็ก  เชน  

จับชีพจรกอนรับประทานยา  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้หากผูดูแลมีความเขาใจจะสามารถดูแล กระตุน 

ใหเด็กมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ประเมินอาการตนเอง และแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลง ไดหรือภาวะแทรกซอนดังกลาวได ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนพฤติกรรม ดานการ

แสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และการมีสวนรวมของผูดูแล (ตารางที่ 3  หนา 80) 

ระยะที่ 3.  ผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลเขาใจบทบาทในการดูแลใหไดรับการรักษาเบื้องตน  

และระยะที่ 4.  การแสวงหาแหลงในการชวยเหลือใหเด็กไดรับการรักษาที่เหมาะสมกับอาการของ

โรค เพื่อใหเด็กไดรับรักษา อยางเหมาะสม  

ระยะที่ 5.   บทบาทในการรวมวางแผนการรักษากับบุคลากรทางการแพทยเมื่อเด็กตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    

ระยะที่ 6.  บทบาทในการฟนฟูหรือการชวยเหลือใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่

เจ็บปวยเรื้อรังที่อยูในวัยเรียน ซึ่งมีความสามารถในการดูแลตนเองบางแลวสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดเหมาะสมกบัโรค เนื่องจากการสอนใหความรูแกผูดูแลโดยเนนใหเด็กดูแลตนเองมาก

ที่สุด และเหมาะสมกับอาการและความรุนแรงของโรคที่เด็กเปนอยู โดยคอยชวยเหลือหางๆ  ทําให

เด็กมีความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมจากการที่รับรูวาผูดูแล คอยชวยเหลืออยูหางๆ ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนันทา  ตันติกนกพร  (2540) พบวาการมีพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจในระดับปานกลางและดีสัมพันธกับการรับรูวาตนไดรับการ
สนับสนุนจากผูปกครอง 
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  ดังนั้นการใหความรูผูดูแล โดยการสอนทําใหผูดูแลมีความรู ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด และสามารถสงเสริม และกระตุนใหเด็กไดมีการรับรูภาวะสุขภาพ และมีความเชื่อ

ดานสุขภาพที่สงผลใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค

มากกวากอนเขารับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ดัง

แสดงจากตารางที่ 3 หนา 80  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ภายในกลุมทดลองหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวน

รวมของผูดูแลสงูขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เพียงใจ  นวนหนู  (2549) ที่พบวา พฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .05     

 กิจกรรมที่  2  เปน การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พบวาในกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี

สวนรวมของผูดูแล   ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสอนเพื่อกระตุนและทําใหผูปวยรับรูวาปญหา หรือ

โรคที่ตนเปนอยูวาสามารถควบคุมไดทําใหมีแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (สมจิต  หนุ

เจริญกลุ, 2539)   โดยใหเด็กไดพูดเกี่ยวกับโรคของตนเอง และผูวิจัยไดใหความรูตองใหรับรูกอน

วาตนเปนโรคนั้นๆ อยู เพื่อใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรับรูวาโรคที่เปนอยูนั้นควบคุมได และมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ  Becker (1974)  ไดกลาวไววาการสราง

แรงจูงใจดานสุขภาพควรกระตุนดวยสิ่งเรา เชน ความรู และพบวา  การสอนเปนวิธีที่สําคัญมากวิธี

หนึ่งในการพัฒนาความสามารถในเด็กปวย ใหมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (รุจา  ภู

ไพบูลย, 2539)  ดังนั้น การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล

คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดใชสิ่งเราโดยการใหความรูที่เหมาะสมกับโรค  โดย ใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลอง ให

ความรูเกี่ยวกับ โรคหัวใจที่ตรงกับชนิดที่ผูปวยเปนอยู  และเชื่อมโยงมายังอาการที่แสดงออกมา 

เชน  “ทําไมเมื่อหนูเลนกับเพื่อนแลวทําใหเหนื่อยงายกวาเพื่อนๆ”   “ทําไมหนูตัวเล็กกวาเพื่อนวัย

เดียวกัน  และปวยบอยกวาเพื่อนๆ”   เพราะการใหความรูในลักษณะดังกลาวมีความเหมาะสมกับ

เด็กวัยเรียน  เพราะเด็กวัยนี้จะสามารถเชื่อมโยง เหตุผลได โดยในการใหความรูในกิจกรรมนี้ผูดูแล

จะไดรับความรูดวย  และเมื่อกลับบานเด็กไดรับการกระตุนจากผูดูแลจะทําใหการแสดงพฤติกรรม

ที่เหมาะสมกับโรคอยางตอเนื่องมากขึ้น   ดังนั้นทําใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลัง

ไดรับ การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลในกิจกรรมที่ 1 คือ

การสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสูงขึ้นมากกวากอนเขารับ

การสอนแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

 กิจกรรมที่ 3.   เปนการสอนใหรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการ

ปฎิบัติตามแผนการรักษา  ซึ่งเมื่อผูปวยและผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรับการสราง
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แรงจูงใจดานสุขภาพเมื่อมีความเจ็บปวย  การใหผูปวยไดรับรูผลของความรุนแรงของโรคหัวใจที่มี

ผลกระทบตอรางกาย และบทบาททางสังคมของบุคคล เมื่อไมปฎิบัติตามแผนการรักษา   และเมื่อ

ปฏิติตามแผนการรักษาจะมีประโยชนนั้นจึงเปนสิ่งที่ตองทําควบคูกันไปเพื่อใหผูปวยเกดิพฤตกิรรม

การรวมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกจิกรรมการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ

การมีสวนรวมของผูดูแล โดยผูวิจัยสงเสริมใหเด็กวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการในการเขาใจอยางเปน

รูปธรรม  ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยไดสอนโดยใชสื่อ ตัวแบบที่ใหเด็กรับรูความรุนแรงและประโยชนที่เปนรูปธรรม

มากขึ้น  โดยผูวิจัยไดเลานิทานการตูนซึ่งมีตัวละครดําเนินเรื่อง  เปรียบเทียบ   2   แบบ โดยจะมี

ตัวแบบที่ 1. ปฎิบัติตัวตามคําแนะนําของพี่พยาบาล ผลทําใหอาการของโรคดีขึ้น และ ตัวแบบที่ 

2.   ไมปฏิบัติตามคําแนะนําจึงมีความรุนแรงของโรคและสุดทายตองรับการรักษาในโรงพยาบาล   

ในหนังสือมีภาพสีประกอบใหเขาใจงาย ทําใหเด็กสนใจมากขึ้นทําใหเด็กเขาใจ ความรุนแรงของ

โรคเปนรูปธรรม วาเมื่อเจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ไมไดไปโรงเรียน โดยตัวแบบดังกลาวจะ

ใกลเคียงกับประสบการณของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  การเรียนรูจากประสบการณและตัว

แบบวาเมื่อไมปฏิบัติตามแผนการรักษาจะทําใหสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เด็กจึงมี

พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดความรุนแรง จะเห็นวาจากการศึกษาเมื่อพิจารณาในขอคําถาม

รายดานพบวา คะแนนพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ ซึ่งเปนการรับรูความรุนแรง

ของโรความีมีการติดเชื้อแลวจะตองปวยนอนโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถไปโรงเรียนได ทําให

กลุมตัวอยางเด็กหลังไดรับรูความรุนแรงดังกลาวมีคะแนนรายดาน ในเรื่องปองกันการติดเชื้อเขาสู

หัวใจสูงกวากอนเขารับไดรับการสอนตามแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล   

สวนในการรับรูประโยชนจากการรักษา เชนเมื่อเด็กรับรูวาเมื่อรับประทานยาและอาหารที่เปน

ประโยชนทําใหมีรางกายแข็งแรง และทําใหตนเองหายปวยได จากตัวแบบที่ชื่อ นองแพร ในนิทาน 

จะทําใหเด็กมองเห็นการปฏิบัติวามีประโยชน อยางเปนรูปธรรม เด็กจึงเรียนรูในการมีพฤติกรรม

ดังกลาว สงใหเด็กมีการปรับพฤติกรรมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพสูงขึ้น อยางนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.   ผูวิจัยไดมีบทสรุปเปรียบเทียบตนเองกับตัวละคร   โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหเด็กสะทอน

ความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลมีกิจกรรมรวมกันในการนําการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และเปนประโยชนที่ และตองดูแลตอเนื่องมาไวในดานหลังของบทสรุปของนิทานที่เด็กตอง

ตัดสินใจเลือกกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  เปนการกระตุนเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีอํานาจในการตัดสินใจในการกําหนดพฤติกรรมเพื่อสนองความตองการ

การดูแลตนเองโดยผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการแสดง
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พฤติกรรมที่ถูกตองที่เด็กไดตัดสินใจวาจะแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อใหเด็กมีความมั่นใจในการแสดง

พฤติกรรมนั้น    

3.   ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสอนรวมกับฝกปฏิบัติจริง  โดยใหเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดและผูดูแลไดลองฝกปฏิบัติทํากิจกรรมดังกลาวจริง เชน ฝกจับชีพจร  นับการหายใจ พรอม

ใหผูดูแลที่รวมฝกปฏิบัติคอยกระตุนสอนเด็กที่บานตอไป  จากการฝกทักษะดังกลาวทําให คะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในกลุมทดลองหลังที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล  มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เชน  การนับการหายใจ การจับชีพจรเมื่อเลนกับเพื่อนแลวเหนื่อย  

การใหผูดูแลจับชีพจรกอนรับประทานยา  มีคะแนนสูงกวา ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อ

ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล   

กิจกรรมที่ 4. ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการตดิตามทางโทรศัพท โดยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 

1 คร้ัง  จํานวน 3 คร้ัง เพื่อกระตุนและสรางแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง และทํา

ใหกลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมดังกลาวมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรม  เชน ขอมูลจาก

การติดตามทางโทรศัพทจากกลุมทดลอง พบขอมูล  เชน   ผูดูแลบอกวา เมื่อเด็กจะรับประทานลูก

อม ผูดูแลบอกแกเด็กวา “เดี๋ยวคุณพยาบาลโทรศัพทมาจะเลาใหฟงวารับประทานลูกอมอีกแลว” 

เด็กก็จะตอบวา “ไมกินลูกอมก็ได เดี๋ยวพี่พยาบาลโทรมาจะบอกวาไมนารัก”  และ พบวา ผูดูแล

มักบอกวา เด็กชอบใหผูดูแลอานนิทานดวยกันกับเด็ก ซึ่งเมื่อผูวิจัยรับทราบขอมูลดังกลาว ผูวิจัย

ไดก็ไดกระตุนกับผูดูแลวา  เปนการดีแลว ขณะเลานิทานก็ใหผูดูแลบอกเหตุผลวาทําไมตัวแบบใน

นิทานจึงมีพฤติกรรมอยางนั้น เชื่อมโยงเหตุผลใหเด็กไดรับทราบและคิดตัดสินใจในการกระทํา

พฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่องจากการเห็นตัวแบบที่ดีในนิทาน ทําใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่

ไดรับการสอนแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ที่ไดรับกิจกรรมติดตาม

ทางโทรศัพท  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขึ้นกวากอนทดลอง สอดคลองการศึกษา รัชนี  ศรีหิรัญ, 

(2544)   ที่พบวาโปรแกรมการติดตามทางโทรศัพทที่ทําใหผูปวยมีความรูอยางตอเนื่องหลัง

จําหนาย   และชวยใหผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น และเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการ

ดูแลตนเองที่บานดีข้ึน  

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นวาการนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ในองคประกอบ 

การสงเสริมการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ การสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรคและสงเสริมให

รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษารวมกับใหผูดูแลมสีวนรวมในการสงเสริมการรับรู

และความเชื่อดานสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ

การมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเนนที่ผูดูแล บิดามารดา  ในเด็กวัยเรียน 

เชน การศึกษาของ ขวัญใจ  ศุกรนันทน (2548) ซึ่งประยุกตความเชื่อดานสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

พบวา  นักเรียนประถมศึกษาในกลุมในกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการเขารับ

โปรแกรมฯ    และการศึกษาของ สุโพงฌงค  กอนภูธร (2541) ไดประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จังหวัดอุบลราชธานี พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในคะแนนของ

ความรูเร่ืองโรคฟนผุขึ้นดีกวากอนการทดลอง 

 
วัตถุประสงคขอที่ 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ
และการมีสวนรวมของผูดูแล กับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
 

ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย ขอที่   2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแลสูงขึ้นกวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการ

สอนตามปกติ    ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้นกวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ    .05    ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   ขอ

ที่ 2.  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ทําใหกลุมทดลอง

ที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลรวม มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ   เหตุผลที่กลุม

ทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมนั้น สามารถอภิปรายไดตามเหตุผลในการตอบวัตถุประสงคขอ

ที่ 1.   หรือการตรวจสอบสมมุติฐานการวิจัยในขอที่  1.   

ในสวนของกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ พบวา  คะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในกลุมควบคุมกอน และหลังการสอนตามปกติ 
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และในกลุมทดลองกอนไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแล เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ไมมีความแตกตางกัน แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง หลังไดรับการสอนตาม

แนวคดิความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี

สวนรวมของผูดูแลสูงกวาการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุม ซึ่งสามารถ

อธิบายการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมไดดังนี้ 

เด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ เปนกลุมที่ พยาบาลวิชาชีพ 

ประจําแผนกผูปวยนอก คลีนิคโรคหัวใจ สอนตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของแพทยในวันนั้น เปนรายบุคคล เวลารายละไมเกิน 10 นาที   และผูดูแลไดรับคําแนะนํา
จากการสอบถามที่ผูดูแลไดสอบถาม จากพยาบาลวิชาชีพ ประจําคลีนิคหัวใจเด็ก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

    ซึ่งการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ แกผูดูแลนั้นไมไดครอบคลุมถึงบทบาทการมี

สวนรวมในการดูแลสุขภาพทุกขั้นตอนของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ผูดูแลจึงไมได

พัฒนาการความรู เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

และการไดรับการสอนตามปกติ เนนการใหความรูที่ผูดูแล  ไมไดมีการใหความรูแกเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด  ทําใหเด็กไมไดพัฒนาการรับรูแรงจูงใจในดานสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของ

โรค และการรับรูประโยชนของปฏิบัติตามแผนการรักษา ทําใหเด็กไมมีความรูในการพัฒนา

พฤติกรรมของตนเอง นอกจากนั้นในกลุมควบคุม  ซึ่งไมไดรับการกระตุน ติดตามทางโทรศัพท ทํา

ใหไมไดรับการกระตุนการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพอยางตอเนื่องทําใหพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพต่ํา  

จากเหตุผลดังกลาวทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลอง ที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและเนนการมีสวน

รวมของผูดูแล มีระดับสูง สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติจึงอยูในระดับปานกลาง   

ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จึงเห็นความแตกตางอยาง

ชัดเจน  (ตาราง 4 หนา 81)   แสดงวา การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวน

รวมของผูดูแลทําให เด็กโรคหวัใจพิการแตกําเนิด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวาการไดรับการ

สอนตามปกติ 

ผลการศึกษาครั้งสอดคลองกับหลายงานวิจัย เชน การศึกษาของ  ขวัญใจ  ศุกรนันทน 

(2548)  ซึ่งไดประยุกตความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูพรอมดวยการสนับสนุนทางสังคม 
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พบวา คาคะแนนของความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปนผลจากการ

บริโภคอาหารไมถูกตอง การรับรูผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม    และ การศึกษาของ   สุนีย  ละก่ําปน และคณะ. (2547)  โดย

พัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก ในรูปแบบของ โปรแกรมการสอนตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย ในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลาย

โดยใชเวลาในการใหความรู  50 นาที พบวาหลังใหความรู เด็กมีการรับรูความเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนของการคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย 

ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม 

 จึงสรุปไดวาการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ใน

การจัดกิจกรรม สงเสริมการรับรูทั้ง 3 ดาน  รวมกับใหผูดูแลมีสวนรวมนั้น ทําใหเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถ

นํามาพัฒนาระบบคุณภาพในการพยาบาลดานบทบาทเปนผูใหความรูโดยการสอนได ดังตัวอยาง 

1.   เมื่อมองในสถานการณปจจุบันในแผนกผูปวยนอกโรค คลีนิคหัวใจ ที่มีเด็กและผูดูแล

ที่มารับบริการเปนจํานวนมาก การประยุกตส่ือการสอนนําไปใชกับกลุมเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด เชน หนังสือการตูน ซึ่งสรางจากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก และการทบทวน

วรรณกรรม  สามารถประยุกตเปนนิทานภาพพลิกซึ่งมีขนาดใหญข้ึน และใหความรูแกกลุมเด็ก

ปวยและผูดูแลไดเนื่องจากทําใหเด็กสนใจ และเพิ่มการรับรูดานตางๆ ในองคประกอบของความ

เชื่อดานสุขภาพเด็กมากขึ้น สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะเปนประโยชนแกเด็ก และ
ผูดูแลตอไป 

2.   การพัฒนาวิธีการสอนที่เปนนวตกรรมใหมๆ เชน พัฒนาการจัดกิจกรรมการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ แตพัฒนาสื่อการสอน ใหเด็กรับรูความรุนแรงและรับรูประโยชนจาก

การรักษา จากนิทานในหนังสือการตูนเดิมที่ใชในงานวิจัย แตจะใชสื่อในการใหความรูในรูปแบบ

คอมพิวเตอรแทน  เชน การทําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

 3.   การพัฒนาบทบาทผูดูแล เชน การแลกเปลี่ยนประสบการณในบทบาทการมีสวนรวม

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทั้ง 6 ระยะ จากผูดูแลที่มีประสบการณ เพื่อพัฒนา

บทบาทผูดูแลใหสามารถสงเสริมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.   ขอเสนอแนะทั่วไป 
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 จากผลการวิจัยที่พบวา การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแล ในการจัดกิจกรรม สงเสริมการรับรูทั้ง 3 ดาน  รวมกับใหผูดูแลมีสวนรวมนั้น ทําใหเด็กวัย

เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได ดังนั้น พยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรนําการสอนตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ทั้ง 3 องคประกอบ คือ สงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูความรุนแรง

ของโรค และการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยใหความรูในเชิงรูปธรรม และ

รวมกับการมีสวนรวมของผูดูแล มาพัฒนาวิธีการใหความรูแกเด็กและผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด  โดยพัฒนานวตกรรมใหมๆ  แตใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแล ในการจัดกิจกรรม  

  
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป    

2.1   ควรศึกษาการจัดกิจกรรมการสอนโดยใชนวตกรรมใหมๆ เชน  ใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) โดยใชจัดกิจกรรมการสอน ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และ

การมีสวนรวมของผูดูแล ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ตามที่ผูวิจัยไดใชศึกษาในครั้งนี้ เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 

2.2   ควรมีการศึกษาและการพัฒนาการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และการมี

สวนรวมของผูดูแลในประเด็นอื่นๆ เพิ่ม เชน การพัฒนาการสอนตามความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก

และการมีสวนรวมของผูดูแล ในโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ 
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 อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

4.   ผูชวยศาสตราจารย กาญจนา  ศิริเจริญวงศ 

 ผูชวยผูอํานวยการ  ฝายพฒันาและการวางแผน  วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

5.  อาจารย. ดร. ทัศนีย   อรรถารส 

 อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร วทิยาพยาบาลสภากาชาดไทย 

6.  นางสาวสุณีย   ชืน่จันทร 

 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรคหัวใจเด็ก  ตกึ  สก.6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

7.  นางรจิต   โสภา 

 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดกุมารเวชกรรม สก. 7  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตัวอยางหนังสือเรียนผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ข 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชสําหรับการทดลอง 
 

 1.   แผนการสอนสําหรับผูดูแล   เร่ือง   บทบาทของผูดแูลในการมีสวนรวมดูแลเด็กวัย
เรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 

  

2.   แผนการสอนสําหรับเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดและผูดูแล  เร่ือง “อวัยวะของเรากับ
หัวใจของหน”ู 

 3.   ภาพประกอบแสดงอวยัวะภายในรางกาย โดยเนนสวนหัวใจ 

 

 4.   หนังสือการตูน เร่ือง “หวัใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร” 
 

 5.   แผนติดตามเยีย่มทางโทรศัพท และแบบบนัทกึการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท 
 

 6.  แบบวัดความรูผูดูแล เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกาํเนดิ 
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ตัวอยาง 
 

แผนการสอนเรื่อง บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหัวใจ 

พิการแตกาํเนดิ 

  

ผูสอน   จันทรจุรีย   ถอืทอง 

 

ผูเรียน   ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 

  

สถานที ่   คลีนิคโรคหัวใจเด็ก  แผนกผูปวยนอกโรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  

เวลา   20   นาท ี

 

แนวคิด   การไดรับความรูเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทาํใหผูดูแล 

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และ

สามารถสงเสริมใหเด็กดูแลตนเองไดเหมาะสม 

  

วัตถุประสงคทัว่ไป: 1.    เพื่อใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก 

       โรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 

2.    เพื่อใหผูดูแลรับรูบทบาทของตนเองในการดูแลเดก็โรคหัวใจพิการ 

       แตกําเนดิ 
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ตัวอยาง 
 
แผนการสอนเรื่อง เร่ือง “อวัยวะของเรากับหัวใจของหน”ู 

  

ผูสอน   จันทรจุรีย   ถอืทอง 

 

ผูเรียน   เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และ ผูดูแล  

  

สถานที ่   คลีนิคโรคหัวใจเด็ก  แผนกผูปวยนอกโรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  

เวลา   40  นาท ี

 

แนวคิด   การไดรับรูเกี่ยวกับอวยัวะภายในรางกายของตนเอง และการดูแลทั้งใน 

ภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดเหมาะสมกับโรค 

 

วัตถุประสงคทัว่ไป : 1.   เพื่อใหเดก็ไดรูจักอวัยวะที่เกีย่วของกบัการเจ็บปวย คือ หวัใจ  

2.   เพื่อใหเดก็รูถึงการเจ็บปวยของตนเองที่เปนเกิดจากหัวใจทาํงาน 

      ผิดปกต ิ

3.   เพื่อใหเดก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัง้ปกติและเจ็บปวยที่    

      เหมาะสมกับโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
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ภาพประกอบการใหความรู  
แสดงอวัยวะรูปหัวใจ 

 

 

 

 
 

หองบนขวา 

หองลางขวา หองบนซาย 

หองลางซาย 

หัวใจ 

เสนเลือดแดง 
เสนเลือดดํา 
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ตัวอยาง หนงัสือการตูน เรื่อง หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร 
 

 
 
 

 

  หนังสือการตูน  
เร่ือง “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร” 

 

เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือการทําวิทยานิพนธ   เรื่อง “ผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ 
การมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด” 

 
มีวัตถุประสงค    เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
จัดทําโดย 

นางสาว จันทรจุรีย    ถือทอง 
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ :     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี 
ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการจัดทํา :  ผูชวยศาสตราจารย กาญจนา   ศิริเจริญวงศ 

                  นางรจิต   โสภา 
 
 



 
   116 

 

 
 

 
 

 หลังจากเขาพบคุณหมอ นองบอลตองนอนโรงพยาบาล เพือ่ดอูาการเหนื่อย
ตอไป 

       ไมเปนไรนะลูก นอน

โรงพยาบาลเพื่อใหพี่พยาบาลดูแล

กอน เมื่อหายปวย กลับบานแลวลกู

ตองปฏิบตัิตามที่  พี่พยาบาลบอกนะ 

 แมครับ ผมไมอยาก 
นอนโรงพยาบาล 
      เลยครับ.. 

21 

     ณ.  หอผูปวยโรคหัวใจ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง มีเด็กโรคหัวใจ 
มารับการรักษาเปนจํานวนมาก เดก็หญิงแพร  และเดก็ชายบอล เปนเพือ่น
สนิทกัน เพราะรับการรักษาที่โรงพยาบาลมานาน 

 

1 
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     นองบอลไดแตทําหนาเศรา ที่ตองนอนโรงพยาบาล สวนนองแพรเมื่อคุณหมอตรวจเสร็จ
จึงใหกลับบาน เพราะอาการโรคหัวใจของนองแพรดีขึ้นมาก คุณหมอนัดพบอีก 6 เดอืน 
นองแพร และคณุแมดีใจมาก แต นองแพรกย็ังปฏิบัติตามคูมือและคําแนะนําที่พี่พยาบาล 
บอกไวอยางสมํ่าเสมอ ตลอดเวลา................. 

22 

   ขอคิดที่ไดจากนิทาน  
                                 นองๆ..... คนเกงลองเขียนลงในตารางนะคะ... 

ขอควรปฏิบตั ิ

 

ขอไมควรปฏบิัต ิ

 
1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

6. 6. 

7. 7. 
*** แลวอยาลืม! นําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองนะคะนองๆ *** 
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แผนติดตามเยี่ยมบานทางโทรศพัท 
 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อกระตุนใหผูดูแลสงเสริมการสรางแรงจูงใจทางดานสุขภาพการรับรูความรุนแรง

ของโรค และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  2.  เพื่อสงเสริมการสรางแรงจูงใจทางดานสุขภาพการรับรูความรุนแรงของโรค และรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  3.  เพื่อกระตุน ใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงเสริมใหเด็กกระทําพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค 

4.  เพื่อกระตุน และสงเสริมใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกระทําพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคอยางตอเนื่อง 

 5.   เพื่อซักถามปญหาในการมีสวนรวมสงเสริมใหเด็กรับรูภาวะสุขภาพ ของผูดูแล และ

ปญหาการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
กิจกรรม 
 1.   ผูวิจัยคุยทางโทรศัพทกับผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการมีสวนรวมใน

กระตุน สรางแรงจูงใจดานสุขภาพการรับรูความรุนแรงของโรค และรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

ตนตามแผนการรักษา  โดยสอบถามการกระตุนทบทวนความรูจากหนังสือการตูน การกระตุนให

เด็กมีพฤติกรรมที่ถูกตอง เชน สอบถามวา “คุณแมไดเตือนนองใหรับประทานอาหารที่ไมมีรสเค็ม

และครบทุกมื้อตามตัวแบบในหนังสือการตูนหรือเปลา”   และการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก   เชน

ถามวา “กอนการรับประทานยาโรคหัวใจคุณแมจับชีพจรกอนรับประทานยาใหนองฟงหรือไม”  

 2.  ผูวิจัยคุยทางโทรศัพทกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเกี่ยวกับการอานหนังสือการตูน 

เชน “หนูอานหนังสือนิทานกี่คร้ังแลวคะ”   “หนูปฏิบัตติามนองบอลหรือนองแพรในการดูแลหัวใจ

อยางไรบาง”   และสงเสริมใหเด็กปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามอาการหรือประสบการณที่เกิดกับเด็ก

เองโดยอาศัยความรูในนิทาน  เชน   “หนูเลนกับเพื่อนแลวเหนื่อยบางหรือเปลาสัปดาหนี้......เมื่อ

เหนื่อยแลวหนูทําอยางไร.........แลวหนูเคยนับการหายใจเมื่อเหนื่อยตามที่พี่พี่พยาบาลสอนหรือ

เปลา.......พรอมสอดแทรกเหตุผลการในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

 3.  สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก  เชน สอบถามวา “หนูยัง

รับประทานลูกอมอยูหรือเปลา”      “ทําไมหนูไมบอกคุณครูเมื่อหายใจเหนื่อย”    

 4.  สอบถามปญหาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการสงเสริม

ใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
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แบบบันทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท 
 
กลุมตัวอยางเลขที่................สัปดาหท.ี...................วนัที่........................................................... 

เร่ืองที่จะประเมิน 

(คําถาม) 

การมีสวนรวมของผูดูแล การรับรูและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของ เด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด 

1.  การสรางแรงจูงใจดาน

สุขภาพ 

 

............................................. 

............................................ 

............................................. 

............................................ 

............................................. 

............................................. 

2.  การรับรูประโยชนของ

ปฏิบัติตามการรักษา 

 

............................................ 

............................................ 

............................................. 

............................................. 

............................................... 

.............................................. 

3.  การรับรูความรุนแรงของ

โรค 

............................................ 

............................................ 

............................................. 

.............................................. 

4. พฤติกรรมสุขภาพ 

4.1  การรับประทานอาหาร 

 

4.2  การออกกําลังกายและ 

การพกัผอน 

 

4.3  การปองกันการติดเชื้อ

เขาสูหัวใจ 

 

4.4   การแสวงหาแหลง

ชวยเหลือ 

 

4.5  การมารับประทานยา 

 

 

............................................ 

............................................. 

............................................. 

............................................. 

............................................. 

........................................... 

............................................ 

............................................. 

............................................ 

............................................ 

............................................. 

............................................. 

............................................. 

 

............................................ 

............................................... 

............................................. 

............................................. 

............................................. 

........................................... 

............................................ 

............................................. 

............................................ 

............................................ 

............................................. 

............................................. 

............................................. 

5.  ปญหาและอุปสรรค 

 

............................................. 

.............................................

............................................ 

................................................... 

......................................................

.................................................. 
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แบบวัดความรูบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรยีน 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 

คําชี้แจง  แบบวัดความรูชุดนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบถึงความรูเกี่ยวกับ

บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   มีจํานวน 10 

ขอ เมื่อทานอานขอคําถามแลวโปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง     “ใช”       ในขอที่มีความเห็นวา

ถูกตอง  และทําเครื่องหมาย     ในชอง   “ไมใช”   ในขอที่มีความเห็นวาไมถูกตอง  

เกณฑประเมินตามมาตรวัด นามบัญญัติ  2 ระดับ คือ 

 

คําถามทางบวก                                                   คําถามทางลบ 

“ใช”       หมายถึง   รับรูถูกตอง                     “ไมใช”  หมายถึง   รับรูถูกตอง   

“ไมใช”  หมายถึง  รับรูไมถูกตอง   “ใช”       หมายถึง   รับรูไมถูกตอง  
 

ขอคําถาม ความเห็น 

ใช ไมใช 

1.   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดผูดูแลตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง   

2.   เมื่ออยูโรงพยาบาลผูดูแลสามารถนําขอมูลการเปลี่ยนแปลงอาการของลูก

บอกแกแพทยและพยาบาลได 

  

3.   การอานหนังสือ ดูทีวี เกี่ยวกับโรคของลูก ทําใหผูดูแลมีความรูในการดูแล

ลูกที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  

4.    เมื่อลูกอยูโรงพยาบาลผูดูแลสามารถตัดสินใจการรักษาลูกรวมกับแพทย 

และพยาบาล  

  

5....................................................................................................   

6....................................................................................................   

7....................................................................................................   

8....................................................................................................   

9....................................................................................................   

10..................................................................................................   

 
 
 
 



 
   121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

 

 

ประกอบดวย 

 

แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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แบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิ 

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินการรับรูภาวะสุขภาพสําหรับเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยประเมินการรับรูภาวะทางสุขภาพใน  3 องคประกอบ คือ 

-     การรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ    จํานวน 4 ขอ 

-     การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   จํานวน  5  ขอ 

-     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  จํานวน  5  ขอ 

 

ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยเด็กฟงทีละขอ เพื่อใหเด็กพิจาณาวา

ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ และความเห็นของผูปวยเด็กหรือไม   ผูประเมินจะเปนผูทํา

เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงตามความเห็นของผูปวยเด็ก  หากผูปวยเด็กไมเขาใจขอคําถาม

ใด ผูประเมินจะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของเนื้อหาในแบบสอบถามเชนเดิม เพื่อให

ผูปวยเด็กเขาใจ และตอบตรงตามความขาใจ และความเห็นมากที่สุด 

 
การแปลความหมาย 
 ขอคําถามในลักษณะบวก 

ใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพถูกตอง                    

ไมแนใจ  หมายถึง  รับรูภาวะสุขภาพถูกตองพอควร      

ไมใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง     

 

ขอคําถามในลักษณะลบ 

ใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง  

ไมแนใจ  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพถูกตองพอควร  

ไมใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพถูกตอง 
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แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

คําถาม การรับรูภาวะสุขภาพ 

ใช ไมแนใจ ไมใช 

การรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ    

1.   ความรูเร่ือง หัวใจของหนู ที่คุณหมอ และพยาบาลแนะนํา ชวยใหหนู

เขาใจโรคหัวใจของหนูมากขึ้น 

   

2.  เมื่อหนู เปนหวัด มีไข ทําใหหนูติดเชื้อที่หัวใจไดงายกวาเพื่อนที่ไมเปน

โรคหัวใจ  

   

3. ...................................................................    

4......................................................................    

การรับรูการรับรูความรุนแรงของโรค    

5.   โรคหัวใจทําใหหนูตัวเล็กกวาเพื่อนๆ    

6.   หนูรูสึกเหนื่อย เมื่อหัวใจของหนูทํางานมากขึ้น    

7...................................................................    

8...................................................................    

9.     

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตน    

10.   การแปรงฟนทุกวันและพบทันตแพทย ทุก  6 เดือน เปนสิ่งจําเปน 

เพราะชวยปองกันไมใหหัวใจติดเชื้อโรคไดงาย 

   

11.   การรับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อสัตว ไข นม ผัก ผลไม 

ทําใหรางกายแข็งแรงชวยใหการรักษาโรคหัวใจไดผลดีข้ึน 

   

12...................................................................    

13...................................................................    

14....................................................................    
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เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 

ประกอบดวย 

 

1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด 

2    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

3.   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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แบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของผูดูแลเด็กโรคหวัใจพกิารแตกําเนิด 

 
คําชี้แจง     โปรดอานขอความตอไปนี้แลวเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่

ตรงกับ ขอมูลสวนตัวของทาน 

 

1. ทานมีความเกีย่วของกับผูปวย............................................. 

2. ปจจุบันทานมอีายุ..........................................................ป    
3. ทานมีรายได 

(.....) นอยกวา 5,000       บาท/ เดือน 

(.....) 5,000  บาท   –  10,000       บาท/เดือน 

(.....) มากกวา   10,000      บาท/เดือน 

4. ทานสําเร็จการศึกษา 

(.....) ประถมศึกษา 

(.....) มัธยมศึกษาตอนตน หรือ ปวช 

(.....) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส 

(.....) ปริญญาตรี 

(......) สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานที่อยู 
บานเลขที่.....................................ชอย................................ถนน  .........................

เขต/อําเภอ..................................................................จังหวัด............................... 

6. เบอรโทรศัพท............................................................................................................. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเดก็โรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิ 

 
คําชี้แจง  ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยเด็กฟงทีละขอแลว ผูประเมินจะเตมิ

ขอความ หรือใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัขอมูลสวนตวัของเด็กปวยโรคหัวใจพกิาร

แตกําเนิด 

 

1. ปจจุบันหนูอายุ.........................................ป 
2. หนูเปนเพศ    

(.....) ชาย            

(.....) หญิง 

3. กําลังศกึษา 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  1. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  2. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  3. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  4. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  5. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  6. 

4. ผลการวนิิจฉัยโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด............................................................ 

5. ระดับความรุนแรงของโรค 

(.....) ระดับ 1.  ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทาํกิจกรรมตางๆ เชน ทํางานบาน  

ออกกําลงักาย  

(.....) ระดับ 2.  ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทาํกิจกรรมตางๆ เชน ทํางานบาน  

ออกกําลงักายไดตามปกติ แตจะมีอาการเมื่อออกกําลงักายมากกวาปกติ เชน วิง่ 

หรือ เดินขึน้บนัไดเร็วๆ และขณะพักจะทําใหอาการดีขึ้น 

(.....) ระดับ 3.  ผูปวยมีอาการเหนือ่ยหอบเมื่อทาํกิจกรรมตางๆ แมออกแรงเพียง

เล็กนอย เชน เดินไปหองน้ํา  อาการหอบดีข้ึนเมื่อพกั 

(.....) ระดับ 4  ผูปวยมีอาการเหนือ่ยหอบ แมขณะพัก หรือนัง่อยูบนเตียงเฉยๆ และเมื่อ

ทํากจิกรรมเลก็นอยจะทาํใหเหนื่อยหอบอยางรนุแรง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบความถี่ของการกระทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพของ 

   เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยเด็กฟงทีละขอ เพื่อใหเด็กพิจารณาวา

ขอความนั้นตรงกับความถี่การกระทํากิจกรรมในชองใด  ผูประเมินจะเปนผูทําเครื่องหมาย  ใน

ชองที่ตรงกับผูปวยเด็กตอบ เมื่อเด็กไมเขาใจ ผูประเมิน จะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของ

เนื้อหาในแบบสอบถามเชนเดิม เพื่อใหผูปวยเด็กตอบตรงความจริงมากที่สุด 

 

โดยมีเกณฑการเลือกตอบคําถาม 

ทําทุกครั้งหรือทุกวัน หมายถึง หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ เปน

ประจําสม่ําเสมอทุกวัน หรือทุกครั้ง    

ทําบอยครั้งหรือเกือบทุกวัน  หมายถึง  หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ 

บอยครั้ง เกือบทุกวัน ( 6- 4 วัน / สัปดาห) 

ทําบางครั้ง หรือบางวัน หมายถึง หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ นานๆ

คร้ัง หรือบางวัน  ( 3 – 1 วัน / สัปดาห) 

ไมไดทํา หมายถึง หนูไมไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ 

เลย  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

ขอคําถาม ไมไดทํา ทํา

บางครั้ง

หรือบาง

วัน  

ทํา

บอยครั้ง

หรือเกือบ

ทุกวนั 

ทําทุก

คร้ังหรือ

ทุกวนั 

ดานภาวะโภชนาการ     

1. หนูรับประทาน ขาว เนื้อสัตว ผัก ผลไม ไขมัน ครบ 5 หมู     

.............................................................................     

..............................................................................      

ดานออกกําลังกายและการพักผอน     

5. ขณะที่หนูเลนกับเพื่อนแลวมีอาการเหนื่อย หายใจลําบาก 

หนูจะหยุดเลน และนั่งพัก  

    

..............................................................................     

...............................................................................     

ดานการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ     

10. หนูไปในที่แออัด  เชน ตลาดนัด โรงภาพยนต     

11. หนูแปรงฟนหลังจากตื่นนอน และกอนเขานอน     

..........................................................................      

..........................................................................      

ด านการแสวงหาแหลงช วย เหลื อ เมื่ อมี อ าการ
เปลี่ยนแปลง 

    

15. หนูบอกใหบิดามารดาตรวจสอบชีพจรเมื่อมีหายใจ

เหนื่อย 

    

..............................................................................     

.............................................................................     

ดานปฏิบัติตามการรักษา     

19.  หนูรับประทานยาตรงตามเวลา     

...............................................................................     

22...........................................................................     
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ภาคผนวก ค 

 

ตัวอยางเอกสารพิทักษสิทธิผูปวย 

 และยินยอมในการรวมวิจัย 
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คําชี้แจงเกีย่วกับขอมูลสาํหรับผูเขารวมวิจยั และผูแทนโดยชอบธรรมของเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด    (Participant information sheet) 
  

เนื่องจากไดมกีารปรับเปลี่ยน ชื่อหัวขอการวิจัยขณะทาํการสอบจบวทิยานพินธฉบับ
สมบูรณ  จากเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหวัใจพกิารแตกําเนิด  เปน ผลของการสอนตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดแูลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด      

ดังนัน้เอกสารการพทิักษสทิธผูปวยและใบยินยอมการเขารวมวจิัยที่ผานการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จงึยังคงชื่อการวิจัยเดิมอยู 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย และผูแทนโดยชอบธรรมของเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
 (Participant information sheet) 

 
1.    ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวม 

ของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด 

2.  ผูวิจัย  นางสาวจันทรจุรีย   ถือทอง   นิสิต สาขาการพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

    ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี 

   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึก สก.15 เสาวภา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   

โทรศัพทที่ปฏิบัติงาน 02 – 256-5335 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 089 – 1666-515 
 
4.   ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เปน การศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวน    

รวมของผูดแูลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมี

สวนรวมของผูดูแลและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย 

 ไมตองระบุ ชื่อ-สกุล  ลงในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบ

และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมวิจัย 

4.4 ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้โดยไมมีผลตอการเขารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสามารถเขารับบริการไดตามปกติ 
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5.   คําชี้แจงทั่วไป 
 เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีอาการเหนื่อยงายไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

เหมือนเด็กปกติได  เนื่องจากโรคสงผลใหหัวใจทํางานผิดปกติ สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไมดี  

หากอาการรุนแรงจะทําใหมีอันตรายถึงชีวิตได จึงตองไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองอยางตอเนื่อง

เพื่อควบคุมอาการและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดสวนใหญมักเริ่มดูแลตนเองโดยมีบิดามารดา เปนผูคอยใหคําแนะนําและดูแล

ตอเนื่องที่บาน  ปญหาที่ยังพบบอยคือ เด็กยังไมสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง  

การพัฒนาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหมีการรับรูในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองรวมกับผูดูแล จะพัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดตอไปได   
 
6.   คําชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรบัการปฏิบัติในงานวิจัยนี้  
 ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางที่แผนกเด็ก ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน

รายบุคคล และแบงกลุมเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล เปน 2 กลุม 

6.1  กลุมที่ 1. เปนกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม  ไดรับการพยาบาลขณะรับการตรวจที่ 

แผนกผูปวยเด็กโรคหัวใจตามปกติ เมื่อกลับบานผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลใช

ชีวิตประจําวันตามปกติ โดย เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะตองเกี่ยวของกับการวิจัยในครั้งนี้ดวย

การตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 15 นาที จํานวน 2 คร้ัง คือ  คร้ังที่ 1. กอนการทดลองวิจัย    

คร้ังที่ 2. ประเมินผลหลังการวิจัย  1 เดือน  โดยแบบสอบถามชุดเดิม  และจะไดรับกิจกรรมที่

สงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพหลังการวิจัยสิ้นสุด 

6.2    กลุมที่ 2. เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และไดรับการจัดกิจกรรมที่สงเสริม 

การรับรูภาวะสุขภาพโดยใหผูดูแลมีสวนรวมเพื่อมุงเนนใหผูปวยเด็กวัยเรียน โรคหัวใจพิการแต

กําเนิดมี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล ประมาณ 1 

ชั่วโมง 15 นาที  และมีการใชโทรศัพทติดตามที่ บาน ในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4  ตามเวลาที่ผูดูแล

และเด็กสะดวก  สัปดาหละ 1 คร้ัง    คร้ังละประมาณ 10 นาที และ ใหเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดตอบ แบบสอบถาม    เชนเดียวกับกลุมที่ 1. ในสัปดาหที่ 5 
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7.  ประโยชนของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลจะไดรับในครั้งนี้ คือ 

7.1    เด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดมีการเรียนรูเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

 7.2   ผูดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
8.  การติดตอในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย ที่ 

      ผูวิจัย  นางสาวจันทรจุรีย    ถือทอง   เบอรโทรศัพท   089-1666-515 

       สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  โทรศัพท     0-2256-4455  ตอ  14 , 15 

9.   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานเปนประโยชน และโทษเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหผูเขารวมวิจัยและผูดูแลทราบอยางรวดเร็ว 

10.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผูเขารวมวิจยั (สาํหรับผูดูแล) 

(Informed consent form) 
 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน..................................................พ.ศ........................... 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว................................................................................ ได

อานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผู เขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

................................และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและ

วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให

ทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ

วิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย  

 ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน 

ที่ผูเขารวมวิจัยพึงจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

 ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                             

                                              ………………………………………………….ลงนามผูยินยอม 

                                              (............................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ.....................  
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 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี

แลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                               ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

                                              (........................................................) ชื่อผูทําการวิจยัตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.....................  

 

                                               ………………………………………………….ลงนามพยาน 

                                              (..................................................................) ชือ่พยานตวับรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.....................  
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หนังสือแสดงความยนิยอมผูเขารวมวจิัย (สาํหรับเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด) 
(Informed Assent form) 

 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน..................................................พ.ศ........................... 

 หนู  เด็กหญิง / เด็กชาย..............................................นามสกุล.................................. 

ไดทราบถึงรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

................................และหนูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 หนูไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่หนูไดลงนามและวันที่ พรอม

ดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ 

หนูไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย วิธีการวิจัย 

รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย  

 หนูยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ที่

พึงจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของหนูเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากหนูเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และประมวลขอมูลของผูเขารวม

วิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่หนูขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวหนูได 

 หนูเขาใจวา หนูมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวและสามารถเลิกการใหสิทธิ

ในการใชขอมูลสวนตัวได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

 หนูยินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                    

                                              ………………………………………………….ลงนามผูยินยอม 

                                              (.............................................................) ชื่อผูยินยอมตวับรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.....................  

  



 
   137 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี

แลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                               ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

                                              (........................................................) ชื่อผูทําการวิจยัตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน.......................................พ.ศ.....................  

 

                                               ………………………………………………….ลงนามพยาน 

                                              (..................................................................) ชือ่พยานตวับรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ..................... 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผูแทนโดยชอบธรรมของเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
(Informed consent form) 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน...............................................พ.ศ........................... 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ซึ่งมี

ความสัมพันธเปน...............................ของผูเขารวมวิจัย ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูล

สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.........................................และขาพเจายินยอม

ให  เด็กหญิง/เด็กชาย.............................................................เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและ

วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการ

วิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย 

วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย   

 ขาพเจาเขาใจ การปฏิเสธเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่ง

ไมมีผลใดๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ที่ผูเขารวมวิจัยพึงจะไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัย เปนความลับ และจะเปดเผยได

เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในหนังสือ

ยินยอมใหผูเขารวมวิจัยในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

                                                ………………………………………ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 

                                              (.............................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 

                      ........................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวิจัย 

                               วันที่...................เดือน...................................พ.ศ.........................  
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 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหกับผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนได

ทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                               ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

                                              (.......................................................) ชื่อผูทําการวจิัยตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน.......................................พ.ศ.....................  
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 

การนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมมีดังนี้ 

สวนที่ 1. วิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบ 

1.1   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสอนตามปกติ โดยใช สถิติ Dependent t-test   
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

1.2   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระหวางกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติ และกลุมทดลองกอนไดรับการสอนตาม
แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ   Independent   t-test   ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   .05 

 
 สวนที่ 2.   การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบการแจกแจงคาเฉลี่ย 

2.1   การแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่   . 05 

 2.2   การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่    . 05 

 2.3   การแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample 

Kolomogorov – smirnov Test  ที่ระดับนัยสําคัญที่   . 05 
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สวนที่ 1.1    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสอนตามปกติ 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสอนตามปกติ 
                

พฤติกรรม กอนการสอนปกต ิ  หลังการสอนปกติ t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.55 1.53  9.85 1.26 1.30 .20 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 13.00 1.86  12.60 1.35 1.40 .17 

ดานปองกันการติดเชื้อ 13.05 1.73  13.25 1.44 .657 .51 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.15 1.46  6.35 1.49 1.07 .29 

ดานปฏิบัติตามการรัษา 11.85 1.38  11.75 1.40 .43 .66 

                

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม 53.60 5.36  5.80 4.20 .32 .74 
                

 

จากตารางที่ 5  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ทั้งรายดาน และโดยรวม ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสอนตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพ ไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    
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สวนที่ 1.2   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ระหวางกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และกลุม
ทดลองกอนที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตารางที่ 6.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ระหวางกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และกลุม
ทดลองกอนที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 
                

พฤติกรรม กลุมควบคุม  กลุมทดลอง t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.55 1.53  9.85 1.72 .58 .56 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 13.00 1.86  12.85 1.08 .31 .75 

ดานปองกันการติดเชื้อ 13.05 1.73  12.55 1.73 .91 .36 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.15 1.46  6.80 1.15 1.50 .12 

ดานปฏิบัติตามการ

รักษา 11.85 1.38  11.30 1.38 1.25 .21 

               

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม 53.60 5.36  53.35 3.16 .179 .85 
                

 
จากตารางที่  6  พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ทั้งรายดานและโดยรวม ของกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล
วิชาชีพ และกลุมทดลองกอนไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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สวนที่ 2.1. การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

ตารางที่ 7.  การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – S--ample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 
 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Pre-test Post-test 

N 20 20 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 53.35 67.15 

Std. Deviation 3.167 4.082 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .144 .145 

Positive .144 .145 

Negative -.129 -.107 

Kolmogorov-Smirnov Z .644 .650 

Asymp. Sig. (2-tailed) .801 .792 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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สวนที่ 2.2 การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

ตารางที่ 8.  การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 
 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Post-test 

N 20 20 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 53.6000 53.8000 

Std. Deviation 5.36460 4.20025 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .147 .131 

Positive .147 .131 

Negative -.098 -.080 

Kolmogorov-Smirnov Z .658 .586 

Asymp. Sig. (2-tailed) .780 .882 

a  Test distribution is Normal.              

b  Calculated from data. 
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 สวนที่ 2.3  การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample 

Kolomogorov – smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

ตารางที่ 9.    การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – 

Sample Kolomogorov – smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Post-test 

N 40 40 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 53.4750 60.4750 

Std. Deviation 4.34999 7.89998 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .138 .119 

Positive .138 .119 

Negative -.085 -.083 

Kolmogorov-Smirnov Z .872 .751 

Asymp. Sig. (2-tailed) .432 .625 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ขาพเจา ชื่อ นางสาวจันทรจุรีย     ถือทอง   เกิด    วันที่  7  เดือนกรกฏาคม   พ.ศ. 2518  ที่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช     สถานที่อยูปจจุบัน 1873   หอกุลพิพัฒน    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แขวง

ปทุมวัน    เขตปทุมวัน    กรุงเทพมหานคร       สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   จากวิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 2540   และเขารับการศึกษาตอใน  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ วันที่  4   มิถุนายน  2549   ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ  ระดับ   6   หนวยงานกุมารเวชกรรม     ฝายการพยาบาล  หอผูปวย สก. 15  (เสาวภา)   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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