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บทที่ 1 

  
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนความพิการที่พบไดบอยในทารกแรกคลอด อุบัติการณ

ประมาณ 5 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย (McKinney, James, Murray, & Ashwill., 2005)  ใน
ปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยเพิ่มข้ึน ทําใหทารกแรกคลอดที่มีโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี
อัตราการรอดชีวิตมากขึ้น เนื่องจากเด็กไดรับการรักษาและผาตัดตั้งแตแรก แตในผูปวยที่ไม
สามารถแกไขภาวะผิดปกติไดตั้งแตแรกหรือไดรับการรักษาผาตัดแบบประคับประคอง (palliative 

surgery) ก็ยังคงมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  มีอาการเหนื่อยงายไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เหมือนเด็กปกติได  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคสงผลใหหัวใจทํางานผิดปกติ กลาวคือ ทําให
หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไมดี  หากอาการรุนแรงจะทําใหมีอันตรายถึงชีวิตได จึง
ตองไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเพื่อควบคุมอาการ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดแกไขความผิดปกติที่สมบูรณ (Total repair) เพื่อใหโรคมี
ความรุนแรงลดลง 

สําหรับในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เร่ิมมีพัฒนาการในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ไมเหมาะสมกับโรค จากการศึกษาของ  วิภา
รัตน  สุขทองสา  (2545)  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สําคัญของโรคหัวใจ  เชน การสังเกต
อาการของตนเอง หยุดเลนเมื่อมีอาการเหนื่อย หายใจไมสะดวก  การบอกบิดามารดา หรือครูเมื่อ
หายใจไมสะดวก ไมเลนกับผูที่เปนหวัด การรับประทานอาหารรสจืด เด็กยังปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวไมถูกตอง  ซึ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได  เชน  ฝในสมอง  ติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ภาวะหัวใจวาย ทําใหเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย จิต สังคม และพัฒนาการ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งเปนวัยกําลังพัฒนาการเรียนรูจาก
สังคม มีกลุมเพื่อน เมื่อตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆตอง
ขาดเรียนทําใหเรียนไมทันเพื่อน เด็กจะรูสึกวาตนเองดอยไมมีคุณคา ( Smith, 1982 อางใน ยุคล
ธร  จินตนาดิลก, 2545) จากการศึกษาของ จุฑามาศ  โชติบางและคณะ (2544)  พบวาการ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในวัยเรียน มีผลใหผูปวยเด็กขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อน 
บางรายตองเรียนซ้ําชั้น รวมทั้งไมสามารถเลนกีฬาและกิจกรรมกับกลุมเพื่อนได ทําใหรูสึกมีปม
ดอย นอกจากนั้นการเขาโรงพยาบาลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต ถูกจํากัดกิจกรรม
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และตองพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มข้ึน (McKinney, et al., 2005)   ในผูปวยที่ตองรอรับการผาตัดเพื่อแกไข
ความพิการของหัวใจ เมื่อมีการเจ็บปวยทําใหไมสามารถผาตัดได เนื่องจากการผาตัดจําเปนตองมี
รางกายที่แข็งแรง และความพรอมในการผาตัด ทําใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเหลานี้ตองมี
การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก  (จุฬาภรณ  ตั้งภักดี, 2547)  

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมถูกตอง พบวามี
ความสัมพันธกับการรับรูที่ต่ําเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  ไมไดรับการสอนที่เจาะจงในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อที่จะประคับประคองอาการของโรค  และการปองกันภาวะแทรกซอน   
(วิภารัตน  สุขทองสา, 2545)  การรับรูภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของความเชื่อดานสุขภาพเปน
ส่ิงสําคัญซึ่งมีผูสนใจและศึกษามาตลอด  Becker (1974)  ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย พบวามีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฎิบัติตน เพราะ
การที่บุคคลรับรูและเชื่อในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นตอบสนองโดยแสดงพฤติกรรมสอดคลอง
กับการรับรู และความเชื่อนั้น  สําหรับเด็กความเชื่อดานสุขภาพจะมีความแตกตางจากผูใหญ  
Bush and  Iannotti (1990)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก พบวาปจจัยรวมที่สําคัญท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก คือ พัฒนาการดานสติปญญา การเรียนรูของเด็ก และ
ผูดูแล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร,กุลฑัต  หงสชยางกูร และ 
อุทัยวรรณ  พุทธรัตน  (2548)  ที่พบวา เด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรัง  มีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
การดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันของตนเองที่บานและโรงเรียน เรียนรูในการจัดการ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการปองกันการติดเชื้อ
เขาสูหัวใจได แตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่องดังกลาวยังไมเหมาะสมเนื่องจากพัฒนาการ
เด็กในวัยเรียนมีการรับรูเฉพาะสวนที่เปนรูปธรรม ผูดูแลยังตองมีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 

การพัฒนาเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขตนเองได โดยใหผูดูแลมีสวนรวม พบวา แนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (2003 ) มีความเหมาะสมในการนํามาประยุกตใช
เนื่องจากไดอธิบาย  การมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  กระตุนใหกําลังใจ สนับสนุน 
กระบวนการตัดสินใจในการดูแลบุตรในทุกๆ สภาวะสุขภาพ  เด็กจะไดรับการตอบสนองทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและพัฒนาการ  ซึ่งเปนประเด็นสําคัญในปจจุบันที่บุคลากรในทีม
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรนําครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กเพื่อ
ตอบสนองความตองการของเด็กและชวยใหเด็กกลับคืนสูสภาพปกติสามารถดูแลตนเองได (ชลิดา  
ธนัฐธีรกุล, 2546) เพราะสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย (จินตนา  หาญ
ประสิทธิคํา, 2545 )  เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยที่คงที่สําหรับผูปวย เปนผูรับผิดชอบสุขภาพ 
ความตองการทางดานรางกายและจิตใจของเด็กตลอดชีวิต ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยเปนผู
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ชวยเหลือ แกปญหาความเจ็บปวยในระยะสั้นเทานั้น  (Dennis & Elliott, 2002 อางใน ทัศนีย  
อรรถารส, จุไร  อภัยจิรรัตน และ จุรีย  สุนสวัสด์ิ,  2549)  

การดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรวมกับผูดูแล จึงเปนหัวใจที่สําคัญของการ
พยาบาลเด็ก  เนื่องจากปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 10  มุงเนนใหบุคคลสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  และในสถานการณปจจุบัน
พบวาโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งมีผูปวยเด็กโรคหัวใจและผูดูแล มารับบริการรักษาตอเนื่องที่คลีนิค
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก เปนจํานวนมาก  จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2548 พบวา มี
เด็กโรคหัวใจมารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก จํานวน 4,486 ราย โดยเฉพาะเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซึ่งเริ่มตองดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บานดวยตนเอง จึงจําเปนตอง
พัฒนานวตกรรมเพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับโรค   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอเนื่อง
ที่บานมักมุงเนนผูดูแลเปนหลัก เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค  ปจจัย
บางประการกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (อุบล  
อสัมภินทรัพย, 2540)  การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังจูงใจตอการรับรูสมรรถนะ
การจัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ( ข่ิม สกุลนุม,  2545)  ในสวนของการ
พัฒนาใหเด็กมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพนั้น มีเพียงการสอนใหความรูแกเด็กแตไมไดนําผูดูแลเขามา
มีสวนรวมและความรูที่ใหเปนนามธรรมไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน มักออกคําสั่งใหทํามากกวาใหเด็ก
มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (วิภารัตน  สุขทองสา,  2545)  และยังไม
มีงานวิจัยแบบทดลอง ในการพัฒนาการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและใหผูดูแลมีสวน
รวม เพื่อมุงหวังผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจแตกําเนิด มีเพียง
การศึกษาเชิงความสัมพันธการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองพบมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538)   
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลใน การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองโดย
การสอน ใหความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง โดยใหความรูแกเด็กอยางเปนรูปธรรม ใหเด็กมีสวน
รวมในการตัดสินใจ และใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล กระตุน ใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดไดเรียนรูเพื่อพัฒนาความสามารถใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตอเนื่องที่
บาน ไดอยางถูกตอง  จึงเปนบทบาทที่สําคัญ เพราะเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากความเจ็บปวย ระยะเวลาของการเขาอยูในโรงพยาบาลของเด็ก ตลอดจนลดภาระของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กลงได  (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูรและคณะ, 2548)  
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 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความจําเปนของ การศึกษาผลของการสอน
ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดยนํากรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็กที่พัฒนา
โดย  Bush and Iannotti (1990) และแนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (2003) 
มาใชในการกําหนดกิจกรรมการสอน เพราะเชื่อวาจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดได ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาวางแผนการพยาบาลเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับโรค 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล กับ
กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 

คําถามการวิจัย 

 

1.    การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหรือไม อยางไร 

2.    เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางอยางไรกับเดก็วัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 

การพัฒนาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหมีการเรียนรู
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับโรค  ปจจัยที่สําคัญคือ ความเชื่อดาน
สุขภาพ  Becker (1974)  ไดศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการอธิบาย และ
ทํานายพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยพบวาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลตนเองตามแผนการรักษา ดังนั้นผูที่มีความเชื่อดานสุขภาพ จึงมีความเชื่อเกี่ยวกับ



 
 5

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  กลาวคือ ถาบุคคลมีการรับรูสุขภาพที่ถูกตองบุคคลนั้นจะ
สามารถดูแลตนเองได โดยจะแสดงออกในลักษณะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองตาม
บทบาทของผูปวย (Sick role behavior)  ซึ่งมีองคประกอบ  คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความ
เจ็บปวย (Perceived Susceptibility)  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  การ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฎิบัติตน ตามแผนการรักษา (Perceived Benifits) การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Perceived Barrier) และการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ 
(Health Motivation)   ตอมา Bush and  Iannotti   (1990)  ไดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก โดยมีพื้นฐานแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลในพฤติกรรมบทบาท
ของผูปวย (Sick role behavior)  ของ Becker (1974)  พบวาปจจัยรวมที่สําคัญที่สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก คือพัฒนาการดานสติปญญาการเรียนรูของเด็ก  และผูดูแล  และพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  (Perceived Susceptibility) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
คอนขางนอย  เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการดานสติปญญา การเรียนรูที่ไมสามารถคาด
เหตุการณลวงหนาได  สิ่งที่เด็กรับรูนั้นจะเพิ่มความวิตกกังวลแกเด็กมากกวาจะเปนแรงจูงใจใน
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก (Hunberger, Betz, and Wright : 1994, cited in  Gochman & 

Saucier, 1982)  สอดคลองกับการศึกษา ของ วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538)  พบวาการรับรู
ความเสี่ยงตอการกลับเปนโรคซ้ําของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Bush and  Iannotti (1990) 
ไมไดนําองคประกอบดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมาเปนตัวแปรที่ศึกษาในพฤติกรรมการ
รวมมือในการรักษา  เพราะการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนนั้นเปนการคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ (Becker, 1974)  ซึ่ง
ในเด็กวัยเรียนพบวาพัฒนาการดานสติปญญาและการเรียนรูนั้น ยังไมสามารถคาดคะเน
เหตุการณดังกลาวไดชัดเจน   
 การนําครอบครัว คือ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  พบวาแนวคิดของ Friedman (2003) คือ ครอบครัวสามารถ
มีสวนรวมในการรับผิดชอบสุขภาพและรวมตัดสินใจในการดูแลทุกขั้นตอน ตั้งแตการปองกัน 
รักษา และฟนฟูสภาพ   เนื่องจากครอบครัวมีสวนในการสงเสริมพัฒนาทักษะการเรียนรูของเด็ก
วัยเรียน   Gauvain  &  Perez. (2005) ไดศึกษาการมีสวนรวมของเด็กและบิดามารดาในการ
วางแผนทํากิจกรรมนอกโรงเรียนในเด็กวัยเรียน พบวาทําใหเด็กพัฒนา เรียนรู ทักษะการวางแผน
ในการทํากิจกรรมตางๆ ไดเพิ่มมากขึ้น การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับ
การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา
การมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางและดีสัมพันธกับการรับรูวาตนไดรับการสนับสนุนจาก
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ผูปกครอง (สุนันทา  ตันติกนกพร, 2540 )  และพบวาการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของเด็กคือ 
พอ แม มีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ, 
2547)  สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ  ศุกรนันท (2548) พบวา โปรแกรมการใหความรูโดย
ประยุกตความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม คือ พอแม ทําใหพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 
จึงเห็นไดวาการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเดก็วยัเรยีน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนาจะสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมกับโรค 
 ดังนั้นในการพัฒนาการสอนโดยใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ
ผูดูแล นาจะสงผลใหด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคมากขึ้น  
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็กของ Bush and   Iannotti (1990)   ใน 3  
องคประกอบ  คือ  1.)  การรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  2.)  การรับรูความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) และ   3.)  การรับรูประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน และ
การรักษา (Perceived Benefits) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ของ Friedman (2003)   มา
เปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการสอน เพื่อหวังผลใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น   โดยมีกิจกรรมการสอนเพื่อพัฒนาบทบาท
ผูดูแล 1 กิจกรรม และ การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ โดยเนนเชิงรูปธรรมแกเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เรียนรู รวมฝกทักษะรวมกับผูดูแล 2 กิจกรรม และมีการติดตาม 
กระตุนอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพท จํานวน 3 คร้ัง  รวมทั้งหมด 4 กิจกรรม  ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1.  การสอนพัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ของ Friedman (2003)   
เปนการใหความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดแกผูดูแล ตั้งแต การปองกันการปวยซ้ํา 

หรือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ การดูแลคนหาอาการการเจ็บปวย ในระยะ

เร่ิมตนในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การตัดสินใจในการแสวงหาแหลงการชวยเหลือ ดูแล 

รักษาพยาบาลเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจในการรวมวางแผนการรักษากับแพทย

และพยาบาลในขณะเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาล  และการดูแลใหเด็กมีการปรับตัว และการ

ฟนฟู และความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เนื่องจาก 

ครอบครัว และผูดูแลเปนแหลงสุขศึกษาที่สําคัญของสมาชิก และมีอิทธิพลตอกระบวนการ
ตัดสินใจของบุคคลอยางมากที่จะทําการดูแลรักษาสุขภาพของตนในแตละระยะของสุขภาพ  (รุจา  
ภูไพบูลย, 2541)  ดังนั้นการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กสามารถตอบสนอง
ความตองการของเด็ก ชวยใหเด็กกลับคืนสูสภาพปกติสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
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กิจกรรมที่  2.   การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)   เปนการสราง
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูดูแลพรอมกับเปดโอกาสใหเด็กพูดเกี่ยวกับโรคของตน เพื่อแสดง
ถึงการรับรูเกี่ยวกับโรคของตนเอง เนื่องจากสัมพันธภาพที่ไววางใจซึ่งกันและกันทําใหผูปวยพูดคุย
ปญหาออกมา และทําใหพยาบาลสามารถคาดการณการตรวจสอบสุขภาพของผูปวยได เปนการ
สรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสรางแรงจูงใจใหผูปวยรับรูวาปญหา หรือโรคที่ตน
เปนอยูสามารถควบคุมไดจะไดมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล
, 2539) จากนั้นใหความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งสุขภาพดี และเมื่อมีการเจ็บปวย แกเด็กรวมกับ
ผูดูแล เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพดีจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตเมื่อมีความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพเด็กและผูดูแลตองไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูที่ถูกตองเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนไดเหมาะสม (วิภารัตน  สุขทองสา  ,2545) ซึ่งสอดคลอง
กับ Becker (1974) ไดกลาวไววาการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพจะกระตุนดวยสิ่งเราซึ่งจะเปนทั้ง
ทางบวก และทางลบ ผูวิจัยไดใชสิ่งเราโดยการสอนโดย ใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลอง ใหความรู
เกี่ยวกับ หัวใจ และโรคหัวใจ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใชส่ือจําลองอวัยวะ
ภายในของรางกายใหความรูแกเด็กวัยเรียนนั้นจะเพิ่มความเขาใจอยางเปนรูปธรรมกับอวัยวะซึ่ง
อยูภายในรางกายมากขึ้น (Gaudion C.,  2000) และรวมกับใหผูดูแลมีสวนกระตุนเด็กเพ่ือเพิ่ม
แรงจูงใจดานสุขภาพของเด็ก เพราะผูดูแลเปนผูใกลชิดกับผูปวยเด็กขณะอยูที่บานมากที่สุด 

กิจกรรมที่ 3.  การสอนใหเด็กรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  และรับรู
ประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน และการรักษา (Perceived Benifits)    เปนกิจกรรมการปฏิบัติ
ที่ตอเนื่อง จากการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพเมื่อมีความเจ็บปวย ใหผูปวยและผูดูแลไดรับรูผลของ
ความรุนแรงของโรคหัวใจที่มีผลกระทบตอรางกาย และบทบาททางสังคมของบุคคล เมื่อไมปฎิบัติ
ตามแผนการรักษา  และรับรูประโยชนเมื่อปฎิบัติตามแผนการรักษา เพื่อใหผูปวยเกิดพฤติกรรม
การรวมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยมีนิทานที่ผูวิจัยสรางขึ้นในลักษณะหนังสือการตูนเปน
ตัวแบบเปรียบเทียบ 2 แบบ เปนสื่อในการสอน เนื่องจากการใหขอมูลในเด็กวัยเรียนจําเปนตองให
เปนรูปธรรม ซึ่งพบวาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูน
ประกอบ ความรู เจตคติ และนําไปปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไดสูงกวาการสอนตาม
ธรรมดา  ( ยุนี  พงศจตุรวิทย , 2534)  เนื่องจากเด็กวัยเรียนสามารถแยกความแตกตางได และจะ
เปรียบเทียบตนเองกับตัว ละคร การตูน (บุญเชียร  ปานเสถียรกุล และคณะ, 2541) ทําใหเด็กรับรู
วาเมื่อไมปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจะทําใหเกิดความรุนแรงของโรค  และเมื่อปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย พยาบาล จะทําใหเกิดประโยชนอยางไร เมื่อเปรียบเทียบตนเองกับตัวแบบใน
นิทาน และนําไปสูการปฏิบัติตามตัวแบบดังกลาว 
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    เมื่อผูปวยรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพและความรุนแรงที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแลว
ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหเด็กสะทอนความคิดจากนิทานรวมกับผูดูแลมีกิจกรรมรวมกันในการนําการ
ปฏิบัติตนที่เปนประโยชน และตองดูแลตอเนื่องมาไวในบทสรุปของหนังสือนิทาน โดยมีผูวิจัยคอย
กระตุน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเด็กไดเลือกสิ่งที่ตองกระทําและตัดสินใจวาจะกระทํากิจกรรม
อะไรที่เปนประโยชนแกตนเอง เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเองในระยะตัดสินใจเพื่อสนอง
ความตองการ การดูแลตนเอง และใหผูปวยวางเปาหมายที่แทจริงและมองเห็นเปนรูปธรรม (สม
จิต  หนุเจริญกุล, 2539)  เชน การรับประทานยา การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน และให
เด็กปวยและผูดูแลไดลองฝกปฏิบัติทํากิจกรรมที่จําเปนตองนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน เชน  ฝกจับ
ชีพจร  นับการหายใจ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพยาธิสภาพของโรค และการ
ฝกปฏิบัติจริงจะเพิ่มความมั่นใจแกเด็ก และผูดูแลมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 4. การติดตามการสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล และการกระตุนใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ถูกตอง  

เมื่อเด็กและผูดูแลกลับบานมีการติดตามทางโทรศัพทพูดคุยกับเด็กและผูดูแล เนื่องจาก
การติดตามทางโทรศัพท เปนโปรแกรมที่ทําใหผูปวยมีความรูอยางตอเนื่องหลังจําหนาย  และชวย
ใหผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น (Nicklin, 1986, cite in รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544) และเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินความตองการของผูปวย และครอบครัว 
รวมถึงการใหคําปรึกษา กระตุนชี้แนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม ตดิตามพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Hunter, 2000)  และระยะเวลาที่ติดตามทางโทรศัพทที่เหมาะสม
ประมาณ 15 นาที  (Elliott & Reimer,1998 cite in รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544)   ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยจึง ไดติดตาม กระตุนใหผูดูแลไดมีสวนรวมสงเสริมใหเด็กรับรูประโยชนในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง รวมกับกระตุนใหเด็กรับรูภาวะสุขภาพอยางเนื่อง สัปดาหละ 1  คร้ัง  จํานวน 3 คร้ัง  คร้ัง
ละ ประมาณ 10  นาที โดยขอมูลที่ผูดูแลและเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะไดรับทาง
โทรศัพท คือ การสรางแรงจูงใจทางสุขภาพใหปฏิบัติตามแผนการรักษา  ประโยชนเมื่อเด็ก
ปฏิบัติการดูแลที่ถูกตองตอเนื่องที่บาน และสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  สอบถามบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล เพื่อเปนการกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ถูกตอง อยางตอเนื่อง พรอมทั้งใหคําแนะนําเมื่อ
ผูดูแลและเด็กมีปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 จะเห็นวาจากการจัดกิจกรรมการสอนดังกลาวดังกลาวที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพเด็กของ Bush and   Iannotti (1990)   และรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ของ 
Friedman (2003)   มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการสอน นาจะสงผลใหเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคมากขึ้น 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงไดต้ังสมมุติฐานการวิจัยดังนี ้
 

1.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังไดรับการ
สอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้น 

2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอน
ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้นกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปน การศึกษาผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่มีอายุ  
7 – 12   ป ที่มารับบริการรักษาตอเนื่อง ที่คลีนิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยไดดําเนินการทดลอง และรวบรวมขอมูล ที่คลีนิกโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ในทุก วันพุธ และ ศุกร   เวลา 8.00 น – 15.00 น  

 

ตัวแปรที่ศึกษา   คือ  การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ
ผูดูแล       

ตัวแปรตาม  คือ    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  หมายถึง เด็กที่มีอายุ 7-12 ป ที่แพทยไดวินิจฉัย
วาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 คร้ัง และไดรับการ
ดูแลตอเนื่องที่บานโดยผูดูแล พรอมทั้งแพทยยังนัดติดตามอาการตอเนื่องที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก
แผนกผูปวยนอก  

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําที่เด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดปฏิบัติตามบทบาทของผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก 
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1.   การรับประทานอาหาร หมายถึง รูปแบบในการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบและมีคุณคา งดรับประทานอาหารที่มีผลเสียตอ
สุขภาพและโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

2.   การออกกําลังกายและการพักผอนที่สมดุล หมายถึง การออกแรง หรือการเลนที่เด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทําไดตามสภาพรางกาย ไมเหนื่อยเกินไป และไดรับการพักผอนที่
เพียงพอในแตละวัน 

3.   การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ  หมายถึง การกระทํากิจกรรมเพื่อไมใหรางกาย
ไดรับเชื้อโรคเขาสูหัวใจ 

4.   การแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ หมายถงึ การกระทํากจิกรรมของเด็ก
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดใหไดรับการดูแลเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

5.   การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล เชน การมาตรวจ
ตามนัด  การรับประทานยาโรคหัวใจ 

โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด ที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และสรางขึ้นเองตามแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพเด็กของ Bush and  Iannotti , (1990)   ใหเหมาะสมกับพฤติกรรมตามบทบาทของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

   
 ผูดูแล  หมายถึง บุคคลในครอบครัวจํานวน 1 คน ที่อาศัยอยูกับเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และใหการดูแลเด็กเปนหลักเมื่ออยูที่บาน และนําเด็กมารับการรักษาตอเนื่องตามนัดของ
แพทย 
  
 การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผู ดูแล    
หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคและพัฒนาการของเด็ก โดยนําแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพเด็ก ของ Bush and  Iannotti (1990) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ของ Friedman 

(2003)  เปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการสอนเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดยมีกิจกรรมการสอนเพื่อพัฒนาบทบาทผูดูแล  และ การสอนให
ความรูเนนเชิงรูปธรรมแกเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปดโอกาสใหเด็กตัดสินใจ และ
เรียนรู รวมฝกทักษะรวมกับผูดูแล  รวม  4  กิจกรรม ดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ 1. การสอนผูดูแลในบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด  หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหผูดูแลมีความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด ตั้งแต การปองกันการปวยซ้ํา การมีภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ   การดูแลคนหาอาการ

การเจ็บปวย ในระยะเริ่มตนของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การตัดสินใจในการชวยเหลือเบื้องตน

แสวงหาแหลงการชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาลเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจในการ

รวมวางแผนการรักษากับแพทยและพยาบาลในขณะเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแล

ใหเด็กมีการปรับตัว และการฟนฟู และความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่

เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

กิจกรรมที่ 2.   การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดรับรูวาโรคของตนสามารถควบคุมไดจากการกระทําของตนเอง และใหเด็กและ
ผูดูแล ไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งสุขภาพดี และภาวะสุขภาพเมื่อมีการเจ็บปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหเด็กเกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเหมาะสม   

กิจกรรมที่ 3.   การสอนใหรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรู
ประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน ตามแผนการรักษา (Perceived Benefits) เปนกิจกรรมให
ผูปวยและผูดูแลไดรับรูผลของความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่มีตอรางกาย และ
บทบาททางสังคมของบุคคล เมื่อไมปฎิบัติตามแผนการรักษา และทําใหผูปวยและผูดูแลเชื่อวา
การปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถชวยใหการหายเจ็บปวย อาการดีขึ้น เพื่อใหผูปวยเกิด
พฤติกรรมความรวมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  

กิจกรรมที่ 4. การติดตามทางโทรศัพท หมายถึง  กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ ติดตาม กระตุน ให
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก และสงเสริมการรับรูผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการ
รักษา และ ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา และสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจ
อยางตอเนื่อง เพื่อใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหถูกตองอยาง
ตอเนื่อง 

 
การสอนตามปกติ    หมายถึง   กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลีนิคโรคหัวใจเด็ก 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใหความรูตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพกิาร
แตกําเนิดของแพทยในวันนั้น แกผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในแตละราย และการตอบขอ
ซักถามตามการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจากผูดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด  ที่คลีนิคโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระยะเวลาในการ
สอน รายละไมเกิน 10 นาที          
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในบทบาทผูใหความรูแกผูปวย (Health Educator) เพื่อดูแลเด็กปวยโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด และผูดูแลใหมีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต 

2.   ดานการวิจัยเปนแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆ เพื่อใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค  

3.   ดานการศึกษาพยาบาล เพื่อพัฒนาองคความรูในการสงเสริมการรับรูและมีความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคและการมีสวนรวม
ของผูดูแลในสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งสามารถนํามาใชในการเรียน
การสอนทางการพยาบาลเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2. 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด กอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแล  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของจาก
ฐานขอมูล CINHAL Medline   ฐานขอมูลของมหาวิทยาลัยตางๆ   และการคนควาจากวารสาร
ตางๆ   (Hand Searching) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จากป   1990   ถึง 2007   โดยสรุป
รวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอตามหัวขอลําดับตอไปนี้ 

 

1.    การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

2.    โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

3.    ความเชื่อดานสุขภาพ  
4.    พฤติกรรมสุขภาพ 

 5.    การมีสวนรวมของผูดูแล  
6.     บทบาทพยาบาลในการสอนเพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียน 

ในสถานการณปจจุบัน 

7.     การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

8.     ส่ือหนังสือการตูนสําหรับเด็กวัยเรียน 

9.     การติดตามทางโทรศัพท 
  10.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.     การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

 

 เด็กวัยเรียนคือเด็กที่มีอายุระหวาง  6 – 12 ป  แบงเปน 3 ชวงอายุ คือ เด็กวัยเรียนตอนตน
อายุ  6 -7 ป  วัยเรียนตอนกลาง  8 - 10 ป และวัยเรียนตอนปลายคือ 11-12 ป  (Pedigo , 1994) 
พัฒนาการดานตางๆ ของเด็กวัยเรียนมีดังนี้  
 

1. พัฒนาการดานรางกาย 
  1.1   น้ําหนักพบวาในเด็กวัยเรียนนั้น มีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มข้ึนปละ 2.5 กิโลกรัม 

สวนสูงเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละ 5.5 เซ็นติเมตร (James & Ashwill & Droske, 2002) เด็กวัยเรียนเปน
ชวงสุดทายที่เด็กหญิง และเด็กชายจะมีรูปรางสัดสวนของรางกายใกลเคียงกัน  
   1.2   กระดูก และฟน  การเจริญเติบโตของแขนขายังมีอยางตอเนื่อง โดยเพิ่ม
ความยาวของแขนขามากขึ้น แตในสวนของกระดูก Eustachian tube นั้นยังมีการเจริญเติบโตไม
เต็มที่ ซึ่งจะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในหูสวนกลางไดงายอยู  การเปลี่ยนแปลงของฟน โดยฟนซี่
แรก (Primary teeth) จํานวน 20 ซี่  จะเปลี่ยนเมื่ออายุ 6 ป และจะเริ่ม เปลี่ยนเปนฟนแท 
(Permanente teeth ) โดยทั่วไปในเด็กวัยเรียนจะมีจํานวน 28 จากฟนแท 32  ซี่ จะขึ้นครบเมื่อมี
อายุในชวงวัยรุน (James et al, 2002)  จึงทําใหเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีฟนผุไดงาย ซึ่งในเด็ก
โรคหัวใจนั้นตองเปนสิ่งที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษในการดูแลเด็กไมใหฟนผุ  
  1.3   การเจริญเติบโตของสมอง เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและสรางเซลล
สารเยื่อหุมประสาท (myelination) สมบูรณเมื่ออายุ 7 ป ขนาดของเสนรอบศรีษะจะเพิ่มข้ึนจากวัย
กอนเรียนเล็กนอย จากการศึกษาระดับสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ซึ่งมีผลตอสมาธิของ
เด็ก จะเริ่มทํางานในชวงตนของวัยเรียน ซึ่งมีผลตอการพัฒนาของ Dopaminenergic system 
และ  Serotoninergic system ซึ่งเปนสารส่ือประสาทที่มีผลตออารมณเด็ก (วินัดดา ปยะศิลป, 
2546) 

  1.4   การเจริญเติบโตของหัวใจ มีการเจริญเติบโตคอนขางชาในวัยนี้ จะมีน้ําหนัก
เปน 6 เทาของแรกเกิด ( Murray and Zentner, 1989) จากสาเหตุที่หัวใจมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ
สัดสวนของรางกาย จึงทําใหเด็กวัยเรียนเหนื่อยงายเมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก เชน การ
วิ่งเลนที่ออกแรงมากๆ  อัตราการหายใจจะลดลง ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนในชวงอายุ 6- 12 ป 
(Wong, 2007)  

           1.5   การเจริญเติบโตของกลามเนื้อ ในเด็กวัยเรียนนั้นการทํางานเชื่อมโยงระหวาง
นิวเคลียสในกานสมอง (brainstem nuclei) กับโครงสรางของสมองสวน cortical structure 

กลามเนื้อประสานงานกันไดดี ทําใหเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการควบคุมตนเอง (self 
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regulation) สามารถเคลื่อนไหวไดเปนจังหวะ การทรงตัวที่ดีขึ้น  เด็กจะมีการเลนกีฬาตางๆ  
กลามเนื้อมัดเล็กจะมีการพัฒนามากขึ้นมีการประสานงานกันระหวางมือ และตาไดดีขึ้น กลามเนื้อ 
จะทํางานประสานกับประสาทสัมผัสมีการพัฒนาใหมีความละเอียดออนขึ้น มีผลตอพัฒนาการ
ดานการเรียนรูและสติปญญาที่ตองใชอวัยวะประเภททนี้เปนสื่อ เด็กจะสามารถปฏิบัติไดดี  

    1.6   พัฒนาการดานเพศ  อวัยวะเพศเจริญเติบโตยังไมเต็มที่ แตในเพศหญิงชวง
อายุ 10 - 12 ป จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเริ่มเขาวัยรุนปรากฏชัดเจน ทําใหรูสึกวิตก
กังวล สวนเพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วเมื่ออายุ 12 – 14  ป  ในเด็กวัยเรียนจะแสดงออก
ในเรื่องเพศ ในการพูดลอเลียน  

 

2. พัฒนาการดานสติปญญา การคิดรู  (Cognitive Development)  
เด็กวัยเรียนจะมีการเจริญเติบโตของสมองที่รวดเร็ว ส่ิงที่ควบคูไปกับการเจริญเติบโตของ

สมองคือ พัฒนาการดานสติปญญาในเด็ก  ซึ่ง Piaget ไดศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการของสติปญญา
ในวัยเรียนไวดังนี้ (James et al, 2002)  
              2.1  Intuitive Thought Stage ซึ่งมักพบในเด็กวัย 6-7 ป ความคิดที่อยูบน
พื้นฐานการรับรูของสิ่งแวดลอมและตัวเองยึดตัวเองเปนจุดศูนยกลาง 
      2.2  Concrete Operation Stage โดยเริ่มในเด็กวัย 7  ป  หมายถึงสมองสามารถ
รับรูและเขาใจ เฉพาะสิ่งที่มองเห็นได สามารถแยกแยะมองเห็นความแตกตางและรายละเอียดของ
ส่ิงตางๆไดดีข้ึน มีความสามารถทางสัญญลักษณ ถอยคํา และเปนรูปธรรม และเริ่มมีความเปน
อิสระมากขึ้น ยึดตนเองเปนจดุศูนยกลางลดลง และเด็กจะตองการทํากิจกรรมดวยตัวของตัวเอง 

   2.3   Reversibility หมายถึงการที่เด็กสามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ในลักษณะ
ยอนกลับได เชน เขาใจวา 5 + 3 = 8   และเขาใจวา 8 – 3  = 5   หรือเมื่อทําของเลนแตกเด็กจะรู
วาสามารถตอเขาเหมือนเดิมได 

  2.4  Conservation   คือ   การเรียนรูวาสิ่งตางๆ ไมไดสูญหาย วัตถุแมเปลี่ยน
รูปลักษณะภายนอก แทจริงแลวยังคงสภาพเดิมในบางลักษณะได ซึ่งลักษณะวัตถุ สามารถรับรูได
ใน 3 ลักษณะ คือ ปริมาณ น้ําหนัก และ ปริมาตร พบวาเด็กวัยเรียนสามารถเขาใจเชิงปริมาตรได
ดีกวาวัยเด็กตอนตน ทั้งนี้เนื่องจากความเขาใจเชิงปริมาตรตองอาศัยเขาใจเชงินามธรรมมากกวา 

  2.5  Classification and Logic หมายถึงการที่เด็กสามารถแยกหมวดหมูของ
ตางๆ ที่แตกตาง ได รับรูเขาใจระหวางของใหญ และของเล็ก   ความสวาง ความมืด หรือสามารถ
คิดตอได เชน ผูชาย จะเปน พอ หรือพี่ชาย   และผูหญิงจะเปน มี หรือ พี่สาว 

พัฒนาการดานการเรียนรูของเด็กในวัยนี้จะเริ่มมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 
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3.   พัฒนาการดาน อารมณ และจิตใจ  
Erikson ไดกลาวถึงสิ่งสําคัญในวัยเรียนวาจะมีการพัฒนาในดานอุตสาหะ 

(Development of a sense of Industry) เด็กจะขยันหมั่นเพียร ทําในสิ่งตางๆใหสําเร็จ เด็กจะ
พอใจในความสามารถของตน เมื่อประสบความสําเร็จ เด็กจะรูสึกภาคภูมิใจ ถาไมสําเร็จเด็กจะ
รูสึกวาตนเองดอยกวาคนอื่น ( inferiority) (Wong, 2007) วัยนี้จึงเปนวัยแหงการแขงขัน ไมวาจะ
เปนดานการเรียน หรือสังคม ดังนั้นเด็กในวัยนี้ครอบครัว และกลุมเพื่อน จะมีสวนสําคัญที่จะทําให
เด็กมีความภูมิใจในตนเอง ( self esteem)  Erikson จึงเนนวาเด็กวัยเรียนน้ีจะมีความเสี่ยงตอ
ปญหาทางอารมณ เมื่อรูสึกวาตัวเองทําไมได หรือทําไดไมดีเทาเพื่อน โดยการมองผลงานของ
ตนเองเปรียบเทียบกับเพื่อนและเรียนรูผานปฏิกิริยาของคนรอบขาง เด็กปรับตัวไดไมดีนักใน
ชวงแรก แตถาเจริญเติบโตขึ้นก็จะปรับตัวไดดีขึ้นจากความสามารถที่จะมองตนเองแบบองครวม 
(วินัดดา  ปยะศิลป, 2546)  ความกลัวจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการเขาสังคม การเผชิญเหตุการณ
รายแรง ทั้งนี้เกิดจากความเขาใจความหมายของเหตุการณตางๆ ไดดีข้ึน เขาใจและรูถึงผลที่จะ
ตามมาหลังเหตุการณเกิดเพิ่มข้ึน เชน ความตาย และความพิการ 
 

4.  พัฒนาการดานภาษาและสงัคม 
พัฒนาการในดานภาษานั้นจะไดรับการพัฒนาอยางรวดเร็วในเด็กวัยเรียน เด็ก อายุ 6 ป 

สามารถพูดคําศัพทได ประมาณ 8,000 – 14,000 คํา  การอานจะชวยในการสงเสริมดานภาษา
ของเด็กวัยนี้มาก  (James et al, 2002)  แสดงความเห็นไดอยางมีเหตุผล ชอบอานหนังสือ รู
ความหมายของคําตางๆ ไดดีขึ้น  เมื่ออายุ 9 ขวบ สามารถเขียนบรรยายภาพได อายุ 10 ขวบ 
สามารถใชสํานวนในการเขียนและการพูดไดดี  

พัฒนาการดานสังคม เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสังคมที่เดนมาก เด็กจะเริ่มเขาสูโลก
กวาง การไปโรงเรียน กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กวัยนี้ เด็กจะเรียนรูเกี่ยวกับ ทักษะการอยู
รวมกับเพื่อน มีการเรียนรูกติกาการเลน และกติกาสังคม  มีความเปนตัวของตัวเอง  เอกลักษณ
ทางเพศจะเริ่มมั่นคงขึ้น เขาใจบทบาททางเพศวาเปนผูหญิง หรือผูชาย การเขากลุมจะแยก
ระหวางหญิง และชาย ซึ่ง Freud จัดใหระยะนี้อยูในระยะ “Latency period”   Sullivan (1953) 

ไดอธิบายถงึ Series of internal process ที่เด็กคอยๆ พัฒนามาตราฐานของตนเองโดยอาศัยแรง
กระตุนจากสังคมภายนอก (วินัดดา  ปยะศิลป, 2546)  โดยมีการยอมรับอํานาจจากคนนอกบาน 
เชน ตํารวจ ครู  การรับรูในความแตกตางของคนซึ่งระยะแรกอาจยอมรับและทนกับคนอื่นไมได ใช
การเปรียบเทียบ (Differentiation of authority figure)   มีพื้นฐานจากอารมณกลัวที่จะถูกทอดทิ้ง 
(Control of focal awareness) การปรับตัวเองใหอยูในกลุมเพื่อนที่ยอมรับ และพัฒนา
ความสามารถในการมองตัวเอง  
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การที่สังคมยอมรับตัวเด็กจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่จะ สงผลกระทบตอการมองตนเอง
ทั้งในปจจุบันและอนาคต   บทบาทของพอแมในชวงนี้จึงตั้งอยูบนพื้นฐานของผูใหคําปรึกษา เปน
โคชในการฝกทักษะดานตางๆ การใหโอกาสเด็กในการทําผิดพลาดบางเพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการแกปญหาเพื่อการอยูรอดดวยตัวเอง และพัฒนาความสามารถไดสูงสุด (วินัดดา   ปยะศิลป,   
2546) 

 

2.    โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
 โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) เปนโรคที่พบไดบอยในทารกแรก

คลอด เปนภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่พบไดเมื่อเด็กคลอด แตบางครั้งความ

ผิดปกติจากความพิการไมปรากฏขณะที่เปนเด็กแตจะปรากฏเมื่อรางกายโต ซึ่งจะแบงความ

ผิดปกติได 2 ประเภท ดังนี้ 

 
 2.1   พยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 ผลจากความพิการของหัวใจพิการแตกําเนิด ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ อาจแบง

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดออกเปน 2 ชนิด ตามลักษณะเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือด  

  2.1.1   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว ( Cyanotic type) เปนโรคหัวใจที่มี

ทางติดตอที่ผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงของแรงดันเลือด โดยแรงดันเลือดในหัวใจซีกขวาสูงกวา

แรงดันเลือดในหัวใจซีกซาย ทําใหเลือดดําบางสวนไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปยังหัวใจซีกซาย  

( Right to left shunt ) และเขาสูระบบไหลเวียนของรางกายโดยไมผานการฟอกจากปอดใหเปน

เลือดแดงเสียกอน รางกายจึงไดรับเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนต่ํา ทําใหเกิดอาการเขียว ที่พบบอย

ไดแก ความผิดปกติ 4 ประการของ Tetralogy of Fallot (TOF) คือ  ทางออกของหัวใจหองลางขวา

ตีบ  รูร่ัวของผนังกั้นหองลางขวาและซาย เอออรตาเอียงไปทางขวา   ผนังหองลางขวาหนา และ

หัวใจโต เปนตน 

  2.1.2   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ( Acyanotic type) ซึ่งแบงเปน 2 

ประเภท คือ โรคหัวใจที่มีทางติดตอที่ผิดปกติ และเนื่องจากแรงดันเลือดในหัวใจซีกซายสูงกวา

แรงดันเลือดในหัวใจซีกขวา เลือดแดงบางสวนจึงไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา  

(Left to right shunt ) เขาสูระบบไหลเวียนปอด ดังนั้นปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ

รางกายจึงลดลง ที่พบบอยไดแก ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบน ( Atrial  septal defect)  

ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง (Ventricular septal defect)  การมีรูเปดระหวางหลอด

เลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ (Patent ductus arteriosus) ความผิดปกติของ
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การตีบแคบของทางเดินโลหิต ทําใหการไหลเวียนของโลหิตไมสะดวกเปนผลใหปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ ที่พบบอย ไดแก หลอดเลือดเอออรตาตีบ ( Coarctation of 

aorta )  เปนตน 

 
 2.2    อาการทางคลีนิคที่พบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
  2.2.1   อาการเขียว (Cyanosis) เปนสีคล้ําที่ปรากฏบนผิวหนัง มี 2 ลักษณะ คือ    

    2.2.1.1   อาการเขียวทั่วตัว ( Central cyanosis)   เกิดจากเลือดที่ออก

จากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายมีปริมาณออกซิเจนนอยขณะที่ปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจปกติ พบในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปหัวใจซีกซาย    

2.2.1.2   อาการเขียวของอวัยวะสวนปลาย ( Peripheral cyanosis)  

จะมีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ริมฝปาก เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย

ลดลง ซึ่งจะพบในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดที่มีการตีบแคบของทางเดินโลหิต  

  2.2.2   ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน ( Anoxic spell) เปนกลุมอาการที่พบบอย

ในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว โดยเฉพาะโรคความผิดปกติ 4 ประการของ 

Tetralogy of Fallot เปนภาวะที่สมองขาดออกซิเจนอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการมีกิจกรรม

เชน รองไห การเลน การออกกําลังกาย หรือ การดูดนมในทารก ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หาก

ไมไดรับการชวยเหลือ 

  2.2.3   อาการเหนื่อยงาย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องหัวใจ

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ ( สมเกียรติ  โสภณธรรมรักษ, 2545) 

  2.2.4   นิ้วมือนิ้วเทาปุม ( Clubbing of fingers and toes) พบในเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดชนิดเขียว นิ้วมือนิ้วเทามีลักษณะคลายไมตีกลอง เกิดจากภาวะขาดออกซิเจน

เร้ือรัง ทําใหมีการเพิ่มของหลอดเลือดฝอย เพื่อไปเลี้ยงนิ้วมือ และเทามากขึ้น และเกิดการหนาตัว

ของเนื้อเยื่อบริเวณนิ้วมือ (สมเกียรติ   โสภณธรรมรักษ, 2545) 

2.2.5   การเจริญเติบโตชา  ( Failure to thrive)   เปนที่ยอมรับกันวาผูปวยเด็ก 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีสวนสูงและน้ําหนักต่ํา กวาเด็กปกติโดยทั่วไป (Jotids A: 2003 Abad -

Sinden & Sutphen, 2001: Leitch, 2000 .) และนอกจากนั้นพบวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี

ภาวะขาดสารอาหาร และเจริญเติบโตชา รอยละ 27 ของผูปวยเหลานั้นจะมีน้ําหนักและสวนสูงต่ํา

กวา 3 percentile ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรคหัวใจ

เสมอไป  สาเหตุที่ทําใหเด็กโตชากวาปกติในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  เชน  มีความตองการ

พลังงานเพิ่มมากขึ้น ( Increased Metabolic Demands) เชนมีภาวะหัวใจวาย   มีความพรองของ

การไดรับสารอาหาร ( Insufficient Nutritent Intake) เชนการไดรับสารอาหารนอย  
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2.3  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ 
   2.3.1   ภาวะหัวใจลมเหลว ( Conginital Heart Failure)  เปนกลุมอาการที่แสดง

ถึงสภาวะที่กลามเนื้อหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตเพื่อนําสารอาหารและออกซิเจนไปยังอวัยวะ

ตางๆ ไดอยางเพียงพอตอความตองการทางเมตาบอลิซึมและการเจริญเติบโตของรางกาย (Talner 

NS; อางใน ไพโรจน  โชติวิทยาธารกร,2543 )  โดยจะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่สําคัญ  เชน  ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ซีด ชีพจรปลายมือปลายเทา

เบา ความดันโลหิตต่ํา หัวใจโต  น้ําทวมปอด หายใจลําบาก นอนราบไมได  ตับโต บวม เสนเลือด

ดําที่คอโปง (Neck vein distention ) ( Wong, 2003 ) 

  2.3.2   การติดเชื้อภายในหัวใจ (Bacterial endocarditis)   เนื่องจากภายใน

หัวใจที่มีความผิดปกติอยูแลว เชน มีการตบี หรือการรั่วของผนังหัวใจ ล้ินหัวใจ ทําใหการไหลเวียน

ของเลือดในหัวใจไมสม่ําเสมอเกิดการไหลวนของเลือดภายในหัวใจ ทําใหเชื้อโรคที่เขาไปตาม

กระแสเลือดเกาะติดอยูที่ผนังเนื้อเยื่อมีการทําลายของหัวใจบริเวณนั้นมากขึ้น เด็กจะมีอาการไข

เร้ือรัง ออนเพลีย เบื่ออาหาร อาจมีหัวใจวายรวมดวย (อภิชาติ   นานา, 2549)  

  2.3.3   ความดันโลหิตในปอดสูง (Pulmonary hypertension) พบในผูปวยที่มี

ภาวะเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซึกซายไปยังหัวใจซีกขวา ทําใหเลือดไปสูปอดมากขึ้นจึงมีการคั่ง

ของเลือดในปอด สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยในปอดเพิ่มข้ึน 

  2.3.4   ฝในสมอง (Brain abscess) ซึ่งมักพบในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตชนิด

เขียว และการติดเชื้อบอยๆ ในรางกายเนื่องจากเชื้อโรคในกระแสเลอืดไมไดรับการกรองเพื่อผาน

ไปปอด จะผานเสนเลือดแดงไปเลี้ยงสมองโดยตรง และเกิดการติดเชื้อบอยๆในรางกาย ผูปวยที่มี

ฝในสมองจะมีอาการ ปวดศีรษะ มีไข ซึม อาเจียน ถาเปนมากอาจหมดสติ 

 
 2.4   ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

การแบงระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ แบงเปน 4 ระดับ ตามระดับความทนตอการทํา

กิจกรรมของผูปวย  ดังนี้ 

ระดับ 1.   ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทํากิจกรรมตางๆ เชน ทาํงานบาน  ออก 

กําลังกาย  

ระดับ 2.   ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทํากิจกรรมตางๆ เชน ทาํงานบาน  ออก

กําลังกายไดตามปกติ แตจะมีอาการเมื่อออกกําลงักายมากกวาปกติ เชน วิ่ง หรือ เดินขึ้นบันได

เร็วๆ และขณะพักจะทาํใหอาการดีขึ้น 

ระดับ 3.   ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อทํากจิกรรมตางๆ แมออกแรงเพยีงเลก็นอย เชน 

เดินไปหองน้ํา  อาการหอบดีขึ้นเมื่อพัก 
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ระดับ 4.    ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ แมขณะพัก หรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ และเมื่อทํา

กิจกรรมเล็กนอยจะทาํใหเหนื่อยหอบอยางรุนแรง 

 
2.5    การรักษาผูปวยเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด 

  2.5.1    การรักษาโดยการใชยา 
           2.5.1.1   เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนยากลุมของ Cardiac 

glycoside เชน ยา  Digoxin  ที่ถูกนํามาใชในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว การออกฤทธิ์ตอ

กลามเนื้อหัวใจ  เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ  ลดอัตราการเตน ฤทธิ์ขางเคียงของ Digoxin  ที่พบได 

คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง อาจเกิดกอน หรือ หลังจากเกิดพิษที่

หัวใจ  (ยุพาพร  ปรีชากุล, 2550)   และยาที่กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวมากขึ้น เชน 

Dopamine จะทําใหชีพจรเร็วขึ้น และหลอดเลือดที่เลี้ยงกลามเนื้อขยายตัว ขอควรระวังในการใช

ยานี้ คือ  ความดันโลหิตสูง  ปสสาวะออกมาก   

    2.5.1.2   เพื่อขยายหลอดเลือด  ไดแกยา Enalapril  เปน Angiotensin 

coverting enzyme (ACE) inhibitor ทําให total peripheral resistance ลดลงเปนการลด after 

load  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของ Cardiac output  ลดการคั่งของเกลือ และน้ํา  ในปจจุบันนยิม

ยากลุมนี้รวมกับ diuretic ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งจะเปนชวยลดทั้ง after load และ 

preload ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว  ( พรเทพ  เลิศทรัพยเจริญ, 2543) ขอควรระวังในการใช

ยาตัวนี้ คือ ความดันโลหิตต่ําลงในผูปวยมี Blood Volume ไมเพียงพอ ไมควรใชยารวมกับยาขับ

ปสสาวะที่ไมขบัโพแทสเซียม เพราะจะทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป  และในผูปวยที่ภาวะ

หัวใจลมเหลว ยากลุมนี้จะลดทั้ง Preload และ Afterload  ทําให Cardiac output เพิ่มข้ึน และ 

Central venous ลดลง 

    2.5.1.3   ยาขับปสสาวะ ไดแก  Lasix และ  Aldactone ออกฤทธิ์ยับยั้ง

การดูดกลับของโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรดออกมากับปสสาวะ

จํานวนมาก ฤทธิ์ขางเคียง ของยากลุมนี้คือ ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา ทําใหมีอาการมึมงง 

สับสน การสูญเสียอิเล็กโตรไลทมากทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เปนตะคริว เบื่ออาหาร  
 
2.5.2     รักษาโดยการผาตัด 

 การรักษาโดยการผาตัดในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเริ่มคร้ังแรกในป ค.ศ. 1938 และไดรับ

การพัฒนามาเรื่อยๆ จนในปจจุบัน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกโรค สามารถรักษาโดยการผาตัดได 

แตจะเลือกการผาตัดใหเหมาะกับชนิดของโรค และอายุของผูปวย  และความพรอมทางดาน

รางกายของเด็กดวย ซึ่งการผาตัดแบงเปน 2 ชนิด คือ (สัมพันธ  พรวิลาวัณย, 2542)  
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   2.5.2.1   การผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยชั่วคราว  (  Palliative 

treatment)   เปนการผาตัดเพื่อรอการผาตัด Total repair อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากภาวะบางอยาง

อาจไมเหมาะสมกับการทํา  Total repair  ขณะนั้นได เชนการผาเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปปอดโดย

การตอระบบไหลเวียนของรางกาย และระบบไหลเวียนของปอดเขาดวยกัน เชน การทํา systemic-

pulmonary shunt, central shunt     การผาตัดเพื่อลดจํานวนเลือดที่ไปปอด เชน การทํา 

pulmonary arter banding     

    2.5.2.2   การผาตัดแกไขความผิดปกติทั้งหมด  (Total repair) เปนการ

ผาตัดที่จะชวยใหผูปวยหายขาดจากโรค จะทําทั้งในดาน anatomy  หรือ physiology  ในบางโรค   

เชน การผาตัดเย็บปดรูที่พิการในผูปวย ASD, VSD , PDA   ทั้งนี้การพิจารณาการผาตัดจะขึ้นอยู

กับการพิจารณาของแพทยผูใหการดูแล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง และความพรอมของ

ผูปวยเปนสําคัญ 

  
3.    แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

 

3.1   ความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) ของ Becker (1974) 
ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความยอมรับ หรือการรับรู

ของบุคคลตอภาวะสุขอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย และการดูแลรักษา โดยจะ
ชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด และความเขาใจนั้นๆ  (นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 

2550)    
การสรางแบบแผนความเชื่อเพื่อทํานายพฤติกรรมอนามัยบุคคลโดยอาศัยทฤษฏีแรงจูงใจ

ของเลวิน เพื่อใชทํานายพฤติกรรมความรวมมือในดานการปองกันโรคเทานั้น ซึ่งไมครอบคลุมใน
การทํานายพฤติกรรมของผูปวย Becker (1974) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใช
อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย ( Sick role behavior)  

ความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวย  (Sick role behavior) โดย Becker (1974) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ตัวแปรที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ   (readiness to take action) ประกอบดวย 

  1.1   แรงจูงใจ เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป ความตั้งใจที่จะยอมรับการ
รักษา และการปฏิบัติตามคําแนะนํา กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

  1.2   การรูถึงคุณคาการลดภาวะการเจ็บปวย ซึ่งแบงตัวแปร เปน 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
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  1.3   การใหความรวมมือเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย เปนตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการรักษา ประสิทธิภาพของการรักษา 

2.   ตัวแปรที่เปนปจจัยรวม ประกอบดวย ขอมูลสวนตัวของผูปวย อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตน ทัศคติของผูปวยตอแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยหรือ 
เจาหนาที่สุขภาพ และสิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ 

3.   พฤติกรรมของผูปวย เชน การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล สงผล
ใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)   เกี่ยวกับการรับรูและความเชื่อของ
บคุคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย ไดมีผูนํามาใชใประยุกตใหเหมาะกับภาวะโรคตางๆ มีองคประกอบ   
คือ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย (Perceived Susceptibility)   การรับรูความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity)     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตนการรับการรักษา 
(Perceive Benefits)  และการรับรูอุปสรรค (Perceived barriers)  แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health 

Motivation)  แตการนําแบบแผนสุขภาพของ Becker (1974)  ไปใชพบวาจะมีความเหมาะสมกับ
ผูใหญมากกวาเด็ก เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของเด็กและผูใหญมี
ความแตกตางกัน ในระดับของพัฒนาการและความสามารถในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (A Children’s Health Belief 

Model ) ที่ไดรับการพัฒนาโดย Bush & Iannotti (1990)   ซึ่งมีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ 
มากกวาความเชื่อดานสุขภาพของผูใหญ 
 

3.2   ความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ของ Bush & Iannotti (1990) 
Bush & Iannotti (1990)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (A Children’s 

Health Belief Model ) โดยพัฒนาจาก แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974)  เพื่อใช
อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Sick role behavior)  Bush & 

Iannotti  ไดศึกษาตัวแปรดานพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยในการรักษา ในเรื่อง ความรวมมือ
ยอมรับประทานยาของเด็กวัยเรียน โดยนําผูดูแลมาใชศึกษาในตัวแปรปจจัยรวมดวย  พบวาผูดูแล
เปนปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของเด็ก และไดกลาวไววาความ
เชื่อดานสุขภาพเด็กเปนการนําบางสวนของ  3 ทฤษฏี มาอธิบายเพื่อใหเขาใจในแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพเด็กยิ่งขี้น ซึ่งประกอบดวย 

 1.   ทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) เนื่องจาก Bush & Iannotti, 

(1990)   พบวาปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมของเด็ก คือมารดา พบวาการรับรูภาวะสุขภาพของ
มารดาจะมีผลตอการรับรูของเด็ก และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดวย    
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2.   ทฤษฏีพัฒนาการดานการคิดรู (Cognitive Development Theory) เนื่องจาก
พัฒนาการเด็กจะมีผลตอการคิดรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคของเด็กในแตละวัยที่ตางกัน 

3.   ทฤษฏีการตั้งใจกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Intention Theory)   เนื่องจากเด็กมี
การรับรูในการตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนอยกวาผูใหญ การสรางแรงจูงใจ และใหผูดูแลมีสวน
จะเปนการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของเด็กที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
ไดมากยิ่งขึ้น 

 

Bush & Iannotti (1990) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (A Children’s 

Health Belief Model ) ดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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จากแผนภาพความเชื่อดานสุขภาพเด็กของ Bush & Iannotti  (1990)  ซึ่งมีพื้นฐานแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Sick role 

behavior) ของ Becker (1974)  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็กที่ Bush & Iannotti  ได
พัฒนาเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับเด็กมากขี้น  มี รายละเอียดของตัวแปรตางๆ   ดังนี้ 

ลักษณะ

ประชากร 
- อาย ุ
- สถานะทาง

เศรษฐกิจ 
- เพศ 

สติปญญาการคิดรู 
- ความเชื่อในอํานาจ

แหงตน 
- ความภาคภมูิใจในตน 
- ความเสีย่งดาน

สุขภาพ 
- ความรูเร่ืองยา 

ปจจัยเอื้อ 

- การมาตรวจตามนัด 
- ความถี่ของการ

เจ็บปวย 

สิ่งแวดลอม 
ผูดูแล 
-  การสรางแรงจูงใจเด็ก 
- รับรูการรักษาโรคของ

เด็ก 
- รับรูประโยชนของยา 
- การยอมรับยาของเด็ก 

การจูงใจ 
-  เกีย่วกับความ

เจ็บปวย 
การรับรูการรักษาโรค 
- รับรูความเสีย่ง 
- รับรูความรุนแรงของ

โรค 
รับรูประโยชนของการ

รับประทานยา 

- รับรูประโยชนของยา 

การยอมรับยา

การใชยา 

แผนภูมิที่ 1. ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก Bush and  Iannotti  

ปจจัยรวม 
(Modifying factor) 

ความพรอมที่จะปฏิบัติ 
(Readiness factor) 

พฤติกรรม
(Behavior factor) 
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1.   ตัวแปรทีเ่ปนปจจยัรวม (Modifying factor)   ประกอบดวย  
  1.1   พัฒนาการ การคิดรูของเด็ก ซึ่งประกอบดวยความเชื่อในอํานาจแหงตน 

ความภาคภูมิใจในตน   
1.2   ปจจัยเอื้อ เชน การมาตรวจตามนัด จํานวนครั้งในการปวย    

   1.3   สภาพแวดลอม หมายถึง  ผูดูแลที่ดูแลเด็กปวย การรับรูภาวะสุขภาพเด็ก
ของผูดแูล 

2.  ปจจัยที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ (readiness to take action)   
ประกอบดวย 

  2.1   แรงจูงใจ เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป  
  2.2   การรับรูตอการรักษาโรค ซึ่งแบงตัวแปร เปน 2 ตัวแปร คือ การรับรูถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

  2.3   การใหความรวมมือเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย  เปนตัวแปรเกี่ยวกบั การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยา 

3.   พฤติกรรมของผูปวย  
พฤติกรรมความรวมมือการยอมรับประทานยาของเด็ก Bush & Iannotti (1990)  ซึ่งเปน

สวนหนึ่งของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 

(1974)   พบวา ปจจัยความพรอมที่จะปฏิบัติ ในการรับรูแรงจูงใจในเรื่องโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค  และการรับรูประโยชนของการใชยา มีผลตอการยอมรับรับประทานยาของเด็ก สวนการ
รับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธนอยตอการรับประทานยาของเด็ก นอกจากนั้นยังพบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพเด็กของผูดูแล โดยเฉพาะการรับรูความเสี่ยงตอโรคของเด็กของผูดูแล เปนปจจัยรวม
ที่สําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก และยังสงผลทางออมมตอการมาตามนัด และจํานวนการ
ปวยของเด็กดวย  ตลอดจนพัฒนาการของเด็กมีผลตอการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

สรุปไดวาความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน ระดับพัฒนาการของเด็ก  ส่ิงแวดลอม คือ 
ผูดูแล  มีอิทธิพลตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก  เนื่องจากเด็กมีขีด
ความสามารถในการรับรูตามระดับพัฒนาการตามวัย  ดังนั้นบิดามารดา และผูดูแล มีสวนใหการ
สนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ และเปดโอกาสใหเด็กไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูใหมีการรับรูสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสมกับระยะพัฒนาการตามวัย เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคตอไป  

ในการศกึษาครั้งนี้จึงนําปจจัยที่พรอมจะปฏิบัติในการที่จะทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรคใน  3  ปจจัย   คือ 
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1.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  

หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินถึงความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิด
ความพิการ เสียชีวิต ยากลําบาก และตองใชเวลาในการรักษา Bush and  Iannotti   (1990)   
พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการรวมมือการ
รับประทานยา สูง  สําหรับในประเทศไทย การศึกษาของ วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538) พบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจรูหมาติกในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ เกศินี  บุณยวัฒนางกุล และคณะ (2545) พบวาการรับรู
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อบรรเทาผลขางเคียงของยาเคมี
บําบัดในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง  เพราะเมื่อผูปวยรูสึกวาตนเองไมสบาย ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวยจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

2.   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตนการรับการรักษา (Perceived 

Benefits)  
หมายถึง  การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฎิบัติใหหายจากโรค การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

กับการรักษาที่ไดรับประสิทธิภาพของยา ซึ่งทําใหผูปวยเชื่อวาสามารถชวยใหหายจากความ
เจ็บปวยได ความเชื่อนี้ทําใหผูปวยปฏิบัติตามการรักษาของแพทย เปนการรับรูของผูปวยที่มีตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  สอดคลองกับ การศึกษาของ วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538) พบวา 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน และการรักษาของโรคหัวใจรูหมาติกในเด็กวัยเรียน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

3. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health Motivation) 

แรงจูงใจดานสุขภาพของเด็กเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

Becker (1974) ไดกลาวเกี่ยวกับแรงจูงใจทางดานสุขภาพวา เปนความแตกตางทาง
อารมณ หรือความรูสึกนึกคิดที่ถูกกระตุน โดยสิ่งเราทางดานสุขภาพ อนามัย ซึ่งจะกระตุนให
บุคคลเกิดความสนใจทางดานสุขภาพ และเมื่อมีอาการผิดปกติก็พรอมที่จะรับการรักษา ซึ่งสิ่งเรา
นั้นมีทั้งทางบวกและทางลบ  

Hunsberger. (1994) ไดกลาวเกี่ยวกับแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมทางสุขภาพวาจะมีทั้ง
ภายในและภายนอก ในเด็ก นั้นพบวาแรงจูงใจภายนอก เชนกลุมเพื่อน ครอบครัว มีสวนตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 

Utz, 1990  อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล,  2539   ไดชี้ใหเห็นถึงการเสริมสรางแรงจูงใจ ใน
แตละระยะของการปฏิบัติการดูแลตนเองของ Orem, 1991  คือ ระยะตรวจสอบสถานการณ  
(Estimative)  โดยใหความรู เกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม จากประสบการณ  ในระยะการ
ปรับเปลี่ยน (Transitional) การกระตุนและการเตรียมการเพื่อการกระทํา หรือกระทําการดูแล
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ตนเอง อยางเปนรูปธรรม ใหวางเปาหมายที่เปนจริง ระยะของการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  หรือลง
มือกระทํา ( Productive) สรางความเชื่อมั่นใหมีความพรอมที่จะปฏิบัติ และทราบผลที่จะไดรับ  

ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจใหเด็กวัยเรียนในการดูแลสุขภาพ 
โดยใหความรูและเปดโอกาสใหเด็กมีสวนรวมในกิจกรรมทางสุขภาพตางๆ  เพราะแรงจูงใจเปน
หนึ่งในสิบของพลังความสามารถในการดูแลตนเองที่ชวยใหบุคคลเกิดการกระทําอยางจงใจเพื่อ
การดูแลตนเอง  เพราะแรงจูงใจเปนองคประกอบที่สําคัญที่ชวยใหบุคคลมีความพรอม และหันมา
ดูแลตนเอง ( Orem,  2001) 

 
3.3    ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
  2.3.1   การเรียนรูทางสังคม (Social Learning )  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการ

เรียนรูจากคนรอบขาง จากการศึกษาของ Bush & Iannotti, (1990)   พบวาปจจัยทางดานสังคม
ของเด็ก คือมารดา พบวาความเชื่อดานสุขภาพของมารดาจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็ก และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดวย  ในวัยเรียนตอนตนมีความคิดความเขาใจวา สาเหตุของ
ความเจ็บปวยจะไดรับอิทธิพลโดยตรงจากบุคคลใกลชิด ผูเลี้ยงดูจะมีอิทธิพลตอแนวคิดกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของเด็กทั้งทางตรง โดยการบอกเลา การอบรม ส่ังสอน โดยเด็กจะประมวลการบอก
เลา ปฏิบัติของบุคคลดังกลาวมาเปนแนวคิดของตนเอง  (สุธิศา  ลามชาง, 2545) การมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคม และวัฒนธรรมมีผลตอความรูสึก ความเขาใจ เกี่ยวกับสุขภาพ (Kozier & Erb,1988 , 
อางใน  วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538)       

  2.3.2   พัฒนาการดานสติปญญาและการคิดรู (Cognitive Development )  การ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการของบุคคล เพราะความสามารถในการ
รวบรวมความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนั้นขึ้นอยูกับอายุ (Kozier 

& Erb,1988 , อางใน  วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538)   จากการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสาเหตุ
ความเจ็บปวยของเด็กพบวา เด็กอายุ 10 -11 ป สามารถเขาใจเหตุผลเกี่ยวกับความเจ็บปวยได
ดีกวา เด็กอายุ  7-9 ป  เด็กในวัยเรียนสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยสามารถบอกสาเหตุของ
การเจ็บปวยไดเฉพาะเจาะจง เด็กจะบอกวาความเจ็บปวยเกิดจากภายในรางกายและสาเหตุเกิด
จากภายนอกรางกาย รวมทั้งเชื่อวาเชื้อโรคทําใหเจ็บปวย เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการ
สามารถแยกแยะสิ่งที่อยูภายใน และภายนอกรางกายได ( สุธิศา  ลามชาง, 2545 ) นอกจากนั้น
ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Self of control) ซึ่งความคิดนั้นจะเกิดจากภาวะสุขภาพในตัวเอง 
(internal control) หรือความคิดน้ันมาจากภายนอก (External control) ซึ่งความเชื่อในพลัง
อํานาจแหงตนนั้นจะเพิ่มข้ึนกับสถานะทางเศรษฐกิจ  และอายุของเด็ก (Bush & Iannotti,  1988)    
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  2.3.3   ประสบการณในอดีต (Previous Experiences)  การรับรูและความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก มีผลจากประสบการณการรักษาที่ผานมาของเด็กดวย (Wood, 1983) เชน 
เด็กที่มีอาการเจ็บปวยไมรุนแรง ขณะรับการรักษาไมมีอุปกรณทางการแพทยติดตัว รับรูวาการ
เจ็บปวยของตนไมหนัก และดีข้ึน เด็กที่ไดรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพในชั้นเรียนจะ
กลาวถึงการปฏิบัติตนใหสุขภาพแข็งแรงได ( สุธิศา  ลามชาง, 2544) เนื่องจากปจจัยดานจิตวิทยา
ที่กลาววา คร้ังแรกที่เด็กไดสัมผัสกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณใด ทําใหเด็กเกิดการรับรู แลว
สมองจะสะสมประสบการณเดิมในการแปลความหมายของสิ่งเราใหมๆ ตอไป  (นิตยา  ไทยา
ภิรมย,  2532 ) 

 
3.4    การรับรูเกี่ยวกับรางกายและสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
Pollock. & Middleton, (1994)  ไดกลาววา การใหความรูในเรื่องอวัยวะภายในรางกาย

ของตนเอง (internal anatomy) ทําใหเด็กวัยเรียนรับรูเกี่ยวกับรางกายของตนเองไดมากขึ้น ผล
การศึกษาการรับรูเกี่ยวกับรางกายของเด็กวัยเรียน (Tackett and Hunsberger. 1981, อางใน สม
ปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545) พบวา เด็กรับรูเกี่ยวกับรางกายในแงของเนื้อหา และหนาที่ของสวน
ตางๆ ของรางกายจากการสัมภาษณ พบวา เด็กวัยเรียนตอนตน (6- 7 ป) รับรู วารางกายจะอยู
ตรงกลางอยูตรงที่นําอาหารเขาสูรางกาย เดก็ชวงนี้ยังรับรูเกี่ยวกับกระดูก สมอง และตา เปนสวน
วางๆ ของรางกาย เด็กวัยเรียนตอนกลาง (8–10 ป) เพงเล็งที่สวนตางๆ ของรางกายที่ถาวร ไดแก 
กลามเนื้อ กระดูก และหัวใจและเสนเลือด และบงชี้วาตา และสมองทําดวยกระดูก นอกจากนี้เด็ก
ยังบอกดวยวาหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย และหัวใจสัมพันธกับการหายใจ  เด็กวัยเรียน
ตอนปลาย  (11 – 12 ป)  เชนเดียวกับเด็กวัยเรียนตอนกลาง แตตําแหนงที่อยู และขนาด จะใกล
ความจริงมากกวา และเริ่มมองเห็นความสัมพันธระหวางปอด หัวใจ เพื่อการหายใจและ การ
ไหลเวียนโลหิต  

Hunsberger, (1994)  ไดกลาววาเด็กวัยเรียนจะสามารถบอกสาเหตุของการเจ็บปวยได 
เด็กสามารถเรียนรูวาการรักษาทําใหการเจ็บปวยดีขึ้น รับรูวาสุขภาพคือการที่รางกายมีสุขภาพดี 
และการเจ็บปวยคือการที่มีสุขภาพไมดี  เด็กจะสามารถแยกความแตกตางระหวางสาเหตุของ
ความเจ็บปวยหรือ  อาการเจ็บปวยไดและคิดวาสาเหตุของความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของ
ตนเองหรือการกระทําของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีเพียงสาเหตุเดียวและสัมพันธกับความเจ็บปวยนั้น เมื่อ
เด็กอายุมากขึ้นสามารถอธิบายไดวาเชื้อโรคเปนสาเหตุของความเจ็บปวย  ( สธุิศา  ลามชาง และ 
จุฑามาศ  โชติบาง,  2545 )  เด็กอายุ 10-11ป จะมีสวนรวม ความคิดและตองการปฏิบัติสิ่งตางๆ
เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น (Natapoff & Essoka, 1989 cite in Hunsberger ., 1994)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา การสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหเด็กไดรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ควรมีการสงเสริมในปจจัย
ความพรอมที่จะปฏิบัติในความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก โดยการใหความรูโดยการสอนเพื่อสราง
แรงจงูใจดานสุขภาพ สงเสริมใหเด็กไดรับรูความรุนแรงของโรค และ ประโยชนของการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา โดยใหผูดูแลซึ่งเปนปจจัยรวมที่สําคัญมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกิจกรรม และมี
ความเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของเด็ก ซึ่งนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค  

 

4.   พฤติกรรมสุขภาพ 

 

พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมที่มนุษยกระทํา เปนลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นได 
และไมอาจสังเกตเห็นได ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ นักจิตวิทยาเชื่อวาสามารถวินิจฉัยไดวามีหรือไมมี 
โดยวิธีทางจิตวิทยา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537) 

สุขภาพ (Health) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง ความสมบูรณของ
รางกาย และจิตใจ รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีไมเพียงแตปราศจาก
โรคเทานั้น 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมที่บุคคลตองปฏิบัติและลงมือกระทําเพื่อสุขภาพที่ดี   
(Merray&Zentner, 1989) 

 ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมของบุคคลที่แสดงออกลง
และกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มีความสุข 

Casl  & Cobb (1966) ไดแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพและประยุกตพฤติกรรมความ
เจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแบงพฤติกรรมของบุคคลออกเปน 3  ลักษณะ 

1.   พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หรือพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive 

Health behavior) หมายถึงการกระทํากิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมี
จุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรคในระยะแรกที่ยังไมมีอาการ 

2.   พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึงกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อ
รูสึกไมสบาย เชน การปรึกษา ขอความเห็นจากญาติ เพื่อน หรือ บุคลากรทางการแพทยเพื่อ
ประเมินความเจ็บปวย และรับการรักษาที่เหมาะสม 

3.   พฤติกรรมของผูปวย ( Sick role behavior) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อเกิดความเจ็บปวยโดยมีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีข้ึน เชน การปฎิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟู
สมรรถภาพของรางกาย การใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน 
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Becker (1974) ไดใหความหมายพฤติกรรมของผูปวย ในการใหความรวมมือในการรักษา
วา ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด และการละเวน
นิสัยบางอยางที่เคยชินเพื่อสุขภาพที่ดี เปนตน 

 สําหรับผูปวยที่เปนโรคแลว ถือวาพฤติกรรมผูปวยเปนบทบาทที่สําคัญ สําหรับโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองเผชิญภาวะความเจ็บปวยตั้งแตเด็ก เมื่อเด็กเจ็บปวย
เร้ือรังเปนเวลานานๆ  จะตองพัฒนาทักษะในการรับรูและดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเด็กยอมรับ
ภาวะโรค พัฒนาทักษะในการพึ่งพาตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ตลอดจนมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการใหเปนไปตามปกติ เด็กจะมีพัฒนาการเรียนรูตลอดเวลา ดังนั้นการ
สงเสริมพฤติกรรมผูปวย ( Sick role behavior)  จึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับภาวะของโรค  
    

4.1   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 จากการทบทวนพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ของเด็กวัยเรียน ซึ่งผูปวยตองมีพฤติกรรมบทบาทที่เหมาะสมกับโรคที่สําคัญ มีดังนี้ 
4.1.1   พฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีสวนสูงและน้ําหนักต่ํา กวาเด็กปกติโดยทั่วไป 
(กรรณิกา  ชาธรรม, 2546)  นอกจากนั้นพบวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีภาวะขาดสารอาหาร 
และเจริญเติบโตชา  สาเหตุที่ทําใหเด็กโตชากวาปกติในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  เชน  มีความ
ตองการพลังงานเพิ่มมากขึ้น  เชน มีภาวะหัวใจวาย  มีความพรองของการไดรับสารอาหาร  จึงควร
รับประทาน ตับ ไขแดง เลือดหมู เพื่อปองกับภาวะซีด  (ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร, 2543)  และ
จากแผนการรักษาที่จํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ทําใหเด็กเบื่ออาหาร  ( ศิรินุช  ชมโท , 2543)  
การรับประทานยา เชน ยาขับปสสาวะทําใหรางกายสูญเสียเกลือแร โดยเฉพาะโปแตสเซียม 
แมกนีเซียม และวิตามินตางๆ ไปกับปสสาวะเด็กจึงจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ 
รางกาย เนื้อ นม ไข และควรรับประทานผลไมบอยๆ เชน กลวย มะละกอ สัปปะรด เปนตน 
(สมเกียรติ   โสภณธรรมรักษ, 2005)  เพื่อจะไดรับวิตามินไปทดแทนในสวนที่รางกายสูญเสียไป
และ หลีกเลี่ยงการมีทองผูก เนื่องจากทองผูกทําใหมีการเบง และทําใหเหนื่อยไดโดยเฉพาะเด็กที่
เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว    

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารในเด็กหัวใจ พบวาบางรายที่ไมจํากัดอาหารก็
รับประทานอาหารไดตามปกติ  แตในกรณีที่มีการเจ็บปวยที่ตองควบคุมการรับประทานรสเค็ม
บางครั้งเด็กยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดไมถูกตอง เนื่องจากการจํากัดดานการเรียนรู 
การตัดสินใจ และรับรูเกี่ยวกับโรคไมถูกตองจึงยังมีการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม   (ลดาวัลย  
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ประทีปชัยกูร, 2548) ดังนั้นการแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารแกผูปวย และผูดูแล วา
รับประทานอาหารไดทุกชนิด ปรุงอาหารตามปกติโดยไมตองเพิ่มเค็มอีก หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม
จัด เชน  ไขเค็ม  ปลาเค็ม  เกลือ หรือบะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป พยายามเลือกกินอาหารที่มีประโยชนตอ 
รางกาย เนื้อ นม ไข และควรรับประทานผลไมบอยๆ เชน กลวย มะละกอ สัปปะรด เปนสิ่งสําคัญ 

4.1.2   พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการพักผอน 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมีอาการเหนื่อยงาย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ เนื่องจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ (สมเกียรติ  โสภณ
ธรรมรักษ, 2545)  แนวทางการรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมจําเปนตองจํากัดกิจกรรม  แต
ไมควรทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับกีฬาที่ตองแขงขัน หรือการเลนที่ออกกําลังอยางรุนแรง ( Behr, 

Kliegman, Arvin, 1996  อางใน ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2548)  และเด็กควรไดรับการพักผอน
อยางนอย 8 - 10 ชั่วโมงตอวัน (Operman & Cassandra, 1998 cite on Ling, F., 2000)   

ดังนั้นการมีพฤติกรรมการเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพักผอน 
เปนสิ่งจําเปน กิจกรรมการเลน และออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญในเด็กวัยเรียน เนื่องจากเด็กมี
พัฒนาการทางดานรางกายเต็มที่  ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถออกกําลังกายไดตาม
สมรรภาพ แตในผูปวยที่มีอาการรุนแรงตองมีการจํากัดกิจกรรม การดูแลตนเองในการเลน เชน วิ่ง
แขงขัน ปนปาย ที่สูง เพราะนอกจากจะเกิดอุบัติเหตุแลว ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น มีอาการ
เหนื่อยหอบได  (ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร, 2534)  จากการศึกษา  การสังเกตอาการของตนเอง 
หยุดเลนเมื่อมีหายใจผิดปกติ เชน เหนื่อย หายใจไมสะดวก เด็กวัยเรียนยังปฏิบัติไมถูกตอง และ
ไมไดปฎิบัติในเด็กบางราย (วิภารัตน  สุขทองสา  ,2545) การเลนกลางแจง การใชกลามเนื้อมัด
ใหญ แมรูวาตนเองมีขอจํากัดทางดานทางกาย คือ เหนื่อยงาย แตทุกคนก็ทํากิจกรรมเหลานั้นเมื่อ
มีโอกาส (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2548)  

4.1.3    พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ 

การปองกันอันตรายจากการติดเชื้อสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนสิ่งสําคัญ 
โดย เฉพาะการติดเชื้อจากฟนและชองปากสูหัวใจ เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตองดูแลสุขภาพ
ปากและฟน อยางเครงครัด เชน การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตรวจฟนอยางนอยป ละ 2 
คร้ัง หลีกเลี่ยงขนมหวานลูกกวาด ตองแปรงฟนหลังรับประทานอาหารหรือบวนปากแรงๆ 
รับประทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย เมื่อตองทําฟน หรือ ผาตัดตางๆ  

นอกจากนั้นเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะเปนหวัดไดบอย ๆ กวาเด็กปกติเนื่องจาก
รางกายที่ไมแข็งแรง ติดเชื้องาย จึงไมควรพาผูปวยไปในที่ชุมชนมีผูคนหนาแนน ถาเปนหวัดควร
รีบรักษาใหหายโดยเร็ว   ผูปวยจะมีผลแทรกซอนจากหวัดไดงายและบอยกวาเด็กทั่วไป  (Cook H. 

& Higgins S., 2003)   



 
   32 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กในการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ เชน การแปรงฟน 
เด็กไมไดแสดงออกถึงการตระหนักในปญหาการติดเชื้อเขาสูหัวใจแตแปรงฟนเนื่องจากการทําเปน
กิจวัตรประจําวันที่ตองทํา หรือผูปกครองสั่ง   (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2548)  

  4.1.4   พฤติกรรมการแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ   เชน ภาวะที่
สมองขาดออกซิเจนอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการมีกิจกรรมเชน รองไห การเลน การออก
กําลังกาย  ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการชวยเหลือ ดังนั้นเด็กตองสามารถบอก
อาการที่มีความสัมพันธกับโรคที่เปนอยูได  ซึ่งโดยปกติเด็กวัยเรียนจะเริ่มสนใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายตนเอง ใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงรูปธรรม  ถายโยงการเรียนรู 
(Piagest, 1971  อางใน สุรีย  จินเรือง, 2548) เด็กควรมีความสามารถในการขอความชวยเหลือ
จากผูใหญไดเมื่อมีปญหาทางดานรางกาย แตจากการศึกษาของ วิภารัตน  สุขทองสา (2545) 
พบวา พฤติกรรม การบอกบิดามารดา หรือครูเมื่อหายใจไมสะดวก หรือเลนแลวเหนื่อย เด็กยัง
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไมถูกตอง 

4.1.5   พฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาตอเนื่อง 
   4.1.5.1   การพบแพทยตามนัด  เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมีการมา
พบแพทยตามนัดสมําเสมอ แมรางกายแข็งแรงแลว เพื่อแพทยจะไดติดตามการดําเนินของโรค 
เพื่อการรักษาตอเนื่อง 
   4.1.5.2   การรับประทานยา ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่เด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ตองมีการปฎิบัติอยางตอเนื่อง  สวนใหญในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจนั้นพบวา มารดายังเปน
ผูดูแลในเรื่องการรับประทานยาอยางใกลชิดอยู ซึ่งเมื่อโตขึ้นพบวา เด็กสามารถรับผิดชอบตนเอง
ได เมื่อมีผูปกครองคอยตักเตือน  แตเนื่องจากยาโรคหัวใจบางชนิด  เชน   Lanoxin  ซึ่งมี
ภาวะแทรกซอน ผลขางเคียงของยา เชน Digoxin  ผลขางเคียง คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง   ซึ่งเด็กตองสามารถบอกไดเมื่อมีอาการไมสุขสบายเกิดขึ้น เด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดบางคนไดบอกกลาววา มีการวิงเวียน และปวดศีรษะจาก
ผลขางเคียงของยา (Birks, Y., Lewin, R. and Parsons J., 2006)  การใชยาในกลุมนี้ เชน ตองมี
การจับชีพจรและเฝาปองกันภาวะแทรกซอน จึงยังตองมีผูปกครองในการดูแลผูปวยรวมดวย   
(ลดาวัลย   ประทีปชัยกูร, 2548) 
    

4.2   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจ มีดังนี้ 
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  4.2.1   อายุ  ระดับพัฒนาการ ซึ่งอายุจะสัมพันธกับพัฒนาการ ความพรอมใน
การเรียนรูของเด็กวัยเรียนเปนสวนสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (วีณา  
จีระแพทย, 2533)  

  4.2.2   สภาวะสุขภาพ   หมายถึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  การ
เจ็บปวยรวมถึงความรุนแรงของโรค พบวาในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจที่มีความรุนแรงระดับ 3  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ต่ํากวาในผูปวยเด็กที่เปนโรคหัวใจที่มีความรุนแรงระดับ 2  (Ling F, 

2000) 
  4.2.3   สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  หมายถึง และรายไดในครอบครัว รวมไป

ถึงปจจัยทางดานครอบครัวของเด็ก พบวา ผูเลี้ยงดูที่มีรายไดมากสงผลใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพถูกตองเนื่องจากมีปจจัยเอื้อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแล และดูแลตนเองที่
เหมาะสม (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bush and Iannotti 

(1990) พบวา สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก  
  4.2.4   ระบบการดูแลสุขภาพ เชน การรักษา   ส่ิงแวดลอม ปจจัยทางดาน

ครอบครัวของเด็ก  แหลงใหการชวยเหลือสนับสนุน   เปนปจจัยที่เอื้ออํานวยใหผูปวยและ
ครอบครัวไดพัฒนาการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็ก  การใชแหลงประโยชนตางๆ ที่ตนมีอยู 

 
4.3    การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หรือ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีการ

พัฒนากนัอยางแพรหลายแตกตางกันออกไป แตละแนวคิด เชน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537) 
  4.3.1   การประเมินพฤติกรรมตามแนวคิดของ Benjamin Bloom ที่ประเมิน

พฤติกรรมมนุษยใน 3 องคประกอบคือ 

    4.3.1.1   พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปน
การประเมินความสามารถของสมองในการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ 

    4.3.1.2   พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย  (Affective Domain) ซึ่ง
ไดแก พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนทางจิตใจ  เชน ทัศนคติ คานิยม 

    4.3.1.3   พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain) เปนการ
กระทําของมนุษยที่บุคคลอ่ืนมองเห็นได มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพบุคคล เชน การรับประทาน
อาหาร การสูบบุหร่ี 

  4.3.2   การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) พบวามีการนํามาประยุกตใชกันในปจจุบัน เชน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
บทบาทผูปวย (Sick role behavior) ตามความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งผูที่ศึกษา 
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กําหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมในผูปวยแตละโรค และประเมินพฤติกรรมดังกลาวในดานการปฏิบัติ 
โดยใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ หรือแบบสังเกต แลวแตความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินพฤติกรรม  ดังนี้ 

เบญจลักษณ  ศรีเกิดพงษ (2547) ไดสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย  ตามกรอบแนวคิดของ Becker (1974) ที่ไดกลาวเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรักษา ประกอบดวย   การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับการรักษาตอเนื่อง จํานวน 25 ขอ   มีคําตอบใหเลือก เปนมาตร
วัดประมาณคา 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ทําเปนบางครั้ง ไมเคยทําเลย  นํามาหาความเชื่อมั่น
ดวยสัมประสัมธแอลฟาของครอนบาคได  .75 

สุนันทา  ตันติกนกพร (2540)  ไดสรางแบบสัมภาษณการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทผูปวย ของ Becker 
(1974) โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ ภาวะโภชนาการ การขับถาย การออกกําลังกาย 
การปองกันการติดเชื้อ และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาจํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถาม
มาตรวัดประมาณคาใน 3   ระดับ คือ   ไมเคยทําเลย   ทําเปนบางครั้ง ทําเปนประจํา นํามาหา
ความเชื่อมั่นดวยสัมประสัมธแอลฟาของครอนบาคได   .79 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด โดยผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทผูปวยของ Becker 
(1974) ที่ สุนันทา   ตันติกนกพร (2540)   ไดสรางไวโดยพัฒนาใหเหมาะสมกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กตามแนวคิดของ Bush and  Iannotti  และจากการทบทวนวรรณกรรมและ
รายงานวิจัยตางๆ ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อมีความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพกิาร
แตกําเนิดของเด็กวัยเรียน  5  ดาน คือ     1.)    การรับประทานอาหาร      2.)    การออกกําลังกาย
และการพักผอนที่สมดุลย    3. )   การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ     4.)  การแสวงหาแหลง
ชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติหรือมีความรุนแรงของโรค    5.) การปฏิบัติการรักษาอยางตอเนื่อง 
ไดแก การมาตรวจตามนัด และการรบัประทานยาตามคําแนะนําของแพทย  

โดยวัดพฤติกรรมการปฏิบัติของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดวยแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยอานขอคําถามใหแกกลุมตัวอยางฟงใหเขาใจที่ละขอ กอนที่กลุมตัวอยางจะประเมิน
พฤติกรรมนั้นๆ หากกลุมตัวอยางไมเขาใจ จะอธิบายใหเขาใจ เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน เด็กวัย
เรียน  
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5.      การมีสวนรวมของผูดูแล 

 

Coyne  (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม คือ  การมีสวนรับผิดชอบ (To have 

a share) หรือการเขาไปมีสวนรวม ( take part in)  การมีสวนในการกระทํา (The act of 

participation)   การเขารวมในสิ่งที่มีอารมณสนใจ (To engage the emotional interest of ) 

Brownlea (1987) cited in Neil (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแล 
หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของบิดามารดา หรือ ไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ มี
สวนรวมในการดูแล ประเมินการดูแล   การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลบุตร 

Hutchfield., (1999)  ไดวิเคราะหแนวคิด (Concept analysis) การดูแลโดยใชครอบครัว
เปนจุดศูนยกลางไดใหความหมายของ การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล (participation) วา
เปนบันไดขั้นที่ 2 ของการนําไปสูการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง โดยครอบครัวควร
ไดรับการประเมินวาตองการรวมในกิจกรรมใดของการดูแลผูรับบริการ หรือตองการมีสวนรวมใน
การดูแลอยางไร เวลาใด มิใชขึ้นอยูกับความสะดวกของบุคลากรในทีมสุขภาพอยางที่เปนมาใน
อดีต และไดรับการสอนจากทีมสุขภาพในสวนของการดูแลที่จําเปน  ซึ่งจะเกิดบรรยากาศของการ
ประสานความรวมมือกัน (Collaboration) และมีการแลกเปลี่ยนความรู ( sharing of knowledge) 

ที่เปนประโยชนตอกัน 

Friedman  (2003) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง การที่
บิดา/ มารดา ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล รับผิดชอบ กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สอน ดูแล 
ชวยเหลือ และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของบุตร ในภาวะสุขภาพทุกระยะ ทั้ง 6 ระยะ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย 
ตามแนวคิด ของ  Friedman  (2003) คือ  

การที่ผูดูแลมีสวนในการสงเสริม กระตุน ชวยเหลือผูปวยในการรับรูภาวะโรคของตนเอง
ทุกๆ ภาวะสุขภาพ ตั้งแต ปองกัน การประเมินอาการ การชวยเหลือเบื้องตนเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง การแสวงหาแหลงรักษา การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา และฟนฟูสภาพ
จากการเจ็บปวย เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรคที่
เปนอยู 

5.1   บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลสุขภาพ ( Role of Family 

Participation / Family Invovement)  

 Friedman ,  (2003) ไดใหความสําคัญของบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในทุกๆ 
ขั้นตอนของภาวะสุขภาพ  เนื่องจากความเจ็บปวยเปนภาวะตอเนื่อง และปรากฏตลอดชีวิตของ
บุคคล ซึ่งภาวะสุขภาพนั้นเปนผลจากการเรียนรูของแตละบุคคลในการในพฤติกรรมเพื่อปฏิบัติตน 
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เพื่อดูแลตนเองอยางเหมาะสม ครอบครัวเปนแหลงสุขศึกษาที่สําคัญของสมาชิก และมีอิทธิพลตอ
กระบวนการตัดสินใจของบุคคลอยางมากที่จะทําการดูแลรักษาสุขภาพของตนในแตละระยะ  
(รุจา  ภูไพบูลย, 2541)  เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดความเจ็บปวย มีปญหาทางดานสุขภาพจะมี
ผลกระทบตอครอบครัว ปฏิสัมพันธในครอบครัวตอสมาชิกที่มีความเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลงไป 
(Campbell, 2000 citid  in Friedman ,  2003)  

ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจ และกระบวนการรักษาทุกๆขั้นตอน ของการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว เร่ิมต้ังแต การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และการฟนฟู 
(Doherty, 1992 citid in Friedman , 2003)  ซึ่งขั้นตอนการมีปฏิสัมพันธ 6 ขั้นตอนของการมีสวน
รวมดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1.   ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  เร่ิมต้ังแตครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาปองกันอันตราย ความเสี่ยงตางๆ  ที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เชน
ใน เด็ก การนาํเด็กมารับวัคซีน ตามระยะเวลา การสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่จะปองกันโรค 
และรวมไปถึงการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2.   ครอบครัวมีสวนรวมในการคนหาอาการ การเจ็บปวย ระยะนี้เร่ิมตั้งแตการ
ประเมินพฤติกรรม  การใหความหมายของสุขภาพของการเจ็บปวย การใหความหมายของอาการ
ในลักษณะความรุนแรงของโรค  ปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดอาการ และความตระหนัก  หรือใสใจ
เมื่อมีอาการเกิดขึ้น เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลตอความเชื่อดานสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 

ข้ันตอนที่ 3.   ครอบครัวมีสวนรวมในการแสวงหาแหลงชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาล 
เมื่อครอบครัวมีความเจ็บปวย เร่ิมจากกการสามารถตดัสินใจวาเมื่อใดวาตองการความชวยเหลือ 
การตัดสินใจวา สมาชิกที่เกิดความเจ็บปวยตองไดรับการดูแลที่บาน หรือโรงพยาบาล การตองการ
ขอมูล คําแนะนํา  การไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งพบวา การตองการความ
ชวยเหลือที่พบบอย คือ การตองการขอมูลในการดูแลตนเองที่บาน  

ข้ันตอนที่ 4.   ครอบครัวมีสวนรวมในการชวยใหสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยไดรับการ
รักษาเบื้องตนจากทีมสุขภาพ เพื่อชวยใหสมาชิกที่เจ็บปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมกับความ
รุนแรงของโรค 

ขั้นตอนที่ 5.   ครอบครัวมีสวนรวมในการตอบสนองการเจ็บปวยของผูปวย โดยเริ่มตั้งแต
สมาชิกในครอบครัวไดรับการดแูลจากทีมสุขภาพ และสมาชิกที่เจ็บปวยตองการดูแล เปนบุคคลที่
ตองพึ่งพา  ระยะนี้ครอบครัวมีสวนรวมในตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล และรักษารวมกับแพทย 
พยาบาลรวมทั้งการรับทราบถึงการวินิจฉัยโรค และมีสวนรวมสงเสริมใหผูปวยยอมรับบทบาทการ
เจ็บปวย และปฏิบัติตวัในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาวะโรค 
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ขั้นตอนที่  6.   ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมการปรับตัวตอความเจ็บปวย และ การ
ฟนฟูสภาพ  เปนขั้นตอนที่สมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวตอความเจ็บปวย โดยเฉพาะใน
ผูปวยเรื้อรัง ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลัก ซึ่งตองมีสวนรวม
ในการดูแลฟนฟูสมาชิกที่มีการเจ็บปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการ และความเจ็บปวย 

จากการวิเคราะหบทบาทของครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในระยะตางๆ ของ
ความเจ็บปวย จะเห็นวาครอบครัวมีความสําคัญในการชวยใหบุคคลไดดูแลสุขภาพใหมีสุขภาพดี 
ปองกันการเจบ็ปวย  การรักษา จนถึงการฟนฟูสุขภาพใหดํารง ในบทบาทของพยาบาลเด็กการให
ความรูแกเด็กตองกระทํารวมกับการกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมดวยเสมอ เพื่อที่จะ
สงผลใหครอบครัวสามารถสงเสริมใหเด็กปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค 

 
5.2    บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสวนในการดูแลสุขภาพเด็กวัย

เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีคุณภาพ และมาตราฐาน

ตองนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวม
ทั้งที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล และ เมื่อดูแลผูปวยที่บาน (Honson, S.M.H.,and Boyd, S.T.,1996)  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเนนบทบาทของพยาบาลในการสอน เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทุกสภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ Friedman  (2003)  ดังนี้ 
   5.2.1   บทบาทในการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
การเจ็บปวย ซึ่งการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เชน การติดเชื้อ
ในสมอง และหัวใจ และเปนการปวยซ้ําตองเขาโรงพยาบาลเปนสวนที่สําคัญมากในระยะนี้ ซึ่งเริ่ม
ตั้งแต สงเสริมใหผูดูแล ไดดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2537) เชน การ
กระตุนใหเด็กดูแลทําความสะอาดรางกายตนเอง การแปรงฟน การนําเด็กไปตรวจฟนป ละ 2 คร้ัง 
ซึ่งจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในหัวใจได ( สมเกียรติ  โสภณธรรมรักษ, 
2548)  การดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรค เชน ไมรับประทานอาหารที่เค็ม 
รับประทานน้ําอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมการขับถายที่ปกติ 

  5.2.2   บทบาทในการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการคนหาอาการ การเจ็บปวยใน
ระยะเริ่มตนรวมกับเด็ก การเฝาดูอาการรวมประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของเด็กเปนสิ่งสําคัญ
พยาบาลตองเปนผูใหความรูแกผูดูแลในการจะประเมินอาการเริ่มตนของเด็กที่อาจเปนอันตราย 
เชน อาการเขียว (Cyanotic spell) เด็กที่มีอาการเขียวมักเกิดภายหลังการมีกิจกรรมเชน รองไห 
การเลน การออกกําลังกายอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการชวยเหลือ หรืออาการไข 
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ซึมลง ปวดศรีษะ(สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ, 2548)ความผิดปกติเหลานี้จําเปนตองไดรับการ
ประเมินที่ทันทวงที ผูดูแลจึงตองมีความรูและสามารถมีสวนรวมในการประเมินได 

  5.2.3   บทบาทการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการแสวงหาแหลง
การชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาลเมื่อเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตองการความชวยเหลือ และให
ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งพยาบาลสามารถชวยเหลือหาแหลงประโยชนใหกับครอบครัว 
ผูดูแล ใหสามารถชวยเหลือเด็ก (ทัศนีย  อรรถารส, 2547) เชน การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลใกล
บาน เพื่อใหเด็กไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมกับอาการ 

  5.2.4   บทบาทการสอนใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรับการรักษา 
และรวมวางแผนการรักษาเมื่อตองอยูโรงพยาบาล ซึ่งเปนบทบาทที่มีความชัดเจนของพยาบาล 
เชน พยาบาลรวมกับผูดูแลในการดูแลเด็กโดยการใหขอมูลแกเด็กเมื่อมีการใหการพยาบาล หรือ
ทําหัตถการแกเด็ก การใหผูดูแลเขามามีสวนรวมการอภิปรายกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล 
และระหวางสหสาขาอาชีพ การสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลของเด็ก  พยาบาลรวมมือกับผูดูแลในการ
บันทึกกิจกรรมประจําวัน และการดูแลเด็ก เชน ในสมุดบันทึก (Checklist)  เพื่อเปนขอมูลสําหรับ
พยาบาลและครอบครัวไดมีการวางแผนการดูแลรวมกันรวมไปถึงพยาบาลสอบถามความตองการ
ของครอบครัวในการดูแลเด็ก (ทัศนีย  อรรถารส, 2547) 

  5.2.5   บทบาทในการสอนใหผูดูแลกระตุน ชวยเหลือ ดูแลใหเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดใหมีการปรับตัว และการฟนฟู และความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ของเด็ก  เนื่องจากในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีอาการเหนื่อยงาย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เทากับเด็กปกติ บิดามารดาจึงไมยอมใหเด็กปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  พยาบาลตองใหความ
เขาใจแกผูดูแล  เร่ิม ตั้งแตการเตรียมจําหนาย  สอน ใหคําปรึกษา หรืออาจดูแลโดยตรงโดยการ
เยี่ยมบาน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2537) พยาบาลควรมีความสามารถในการถายทอดที่ดี 
กระตุนใหผูดูแลเกิดการพัฒนามีความรูในการชวยเหลือตนเอง และดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
(สรณี  อักษรกวน, 2548) 

 
5.3    ประโยชนของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กปวย 
  5.3.1   ประโยชนตอเด็กปวย พบวามีประโยชนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 

สังคม และ อารมณของเด็ก กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กไดรับการดูแลอยางใกลชิดและ
ตอเนื่องจากผูปกครอง  ทําใหเด็กสุขภาพดีขึ้น(Attharos,  2003; อางใน ทัศนีย  อรรถารส และ
คณะ, 2549) สงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กไดทันเวลา และมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ ทําให
เด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการ
แยกจากเนื่องจากไมตองอยูคนเดียวในโรงพยาบาล (Neil, 1996) 
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  5.3.2   ประโยชนตอครอบครัว ผูดูแล เมื่อผูดูแลไดดูแลเด็กอยางใกลชิด และมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลมากขึ้น
(Siebes R.C., 2006) การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลบุตรจะทําใหมีความสามารถและ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมากขึ้นจากการที่ผูปกครองเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ 
เนื่องจากผูปกครองรูสึกวาตนมีความสําคัญในบทบาทในการดูแลบุตรตอเนื่อง ( Neil, 1996)  การ
มีสวนรวมของผูปกครองยังชวยลดความเบื่อหนาย ความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร 
(Carpenter, 1980 อางใน สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545 ) 

  5.3.3   ประโยชนตอบุคคลากรพยาบาล การใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูปวยนั้นทําใหบุคลากรทางการพยาบาล และการแพทย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของผูปวยละเอียด สามารถใหการดูแลไดครอบคลุม (ณิชกานต  ไชยชนะ,  2545) ทําให
เกิดการพัฒนาตนเองในดานการเรียนรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และมีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเอง ( ทัศนีย  อรรถารส และคณะ,  2549) 
 

6.    บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 

 6.1   บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในปจจุบัน 
 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหเด็กมีการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได คือ ชวยให
เด็กดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสมกับวัยและสถานการณ และใหเด็กไดรับการพัฒนาความ
รับผิดชอบในการชวยเหลือตนเองอยางครบถวน และตอเนื่อง และชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถชวยเหลือเลือกทําหนาที่แทนในการดูแลตนเองของเด็กไดอยางเหมาะสม  (วีณา  จีระ
แพทย, 2533) การพยาบาลโดยการสอนสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลและสงเสริมความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
กับโรคของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ในสภาวะปจจุบันอัตราการคลอดของทารกที่มีภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพิ่มข้ึน 

แมวามีความกาวหนาทางการแพทยในการรักษา และผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะสามารถ

กระทําไดแตทารกแรกคลอด  แตยังพบวาในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีความรุนแรงของโรค 

และรางกายไมมีความพรอมในการผาตัด ยังจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง เพื่อเตรียมความ

พรอมในการผาตัด เมื่อเด็กเขาสูวัยเรียนก็ยังคงพบวาเด็กยังมีอาการของโรคหัวใจอยู จากสถิติ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประมาณ 4,000  - 5,000 ราย  ตอ/ป  เฉลี่ยวันละ 

ประมาณ 60 – 80 คน  และเมื่อสํารวจการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดที่อยูในวัยเรียน พบวา สถิติเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2549  มีจํานวน 100  คน (สถิติผูปวยในเด็กโรคหัวใจ  สก. 6 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2549 )  ผูปวยเด็กหลายรายตองเผชิญภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น เชน 

หัวใจวาย ติดเชื้อในหัวใจ  สงผลกระทบทั้งทางดานกาย จิต สังคม และพัฒนาการของเด็ก 

ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมเมื่อตองดูแลตนเองตอเนื่องที่

บาน บทบาทการใหความรูโดยการสอน เปนบทบาทที่พยาบาลควรกระทําตอเด็กและผูดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด แตเนื่องจากปจจุบัน ในโรงพยาบาลตติยภูมิสวนใหญ มีผูปวยมารับ

บริการจํานวนมาก บุคลากรทางการพยาบาลมีความขาดแคลน พยาบาลจําเปนตองใหการ

พยาบาลที่เปนความตองการการดูแลที่เรงดวนของผูปวยกอน  ดังนั้นการพัฒนาการใหความรูแก

ผูปวยยังมีขอจํากัด ทั้งในดานเวลา และจํานวนบุคลากร  ซึ่งการใหความรูจึงเปนลักษณะการให

ความรูแบบไมเปนทางการ เชน การใหความรูหรือ สอนตามแผนการรักษาของแพทยในวันนั้นๆ 

การใหคําแนะนําจากการซักถามปญหาในการดูแลเด็กจากผูดูแล  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการ

พัฒนาบทบาทของพยาบาลในดานการสอน ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยเด็ก และผูดูแล ยังมีความตองการ 

เพื่อมุงหวังใหผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองได ตามหลักยุทธศาสตรของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ในการมุงใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได  

 
  6.2    การพัฒนาบทบาทการใหความรู (Health educator) หรือบทบาทในการสอน 
ซึ่งการศึกษาพัฒนารูปแบบการสอนสามารถกระทําไดดังนี้ 

  6.2.1   นําหลักฐานเชิงประจักษ  โดยประยุกตทฤษฏี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ 
รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาเปนแนวทางในการสอนอยางเปนระบบ ทําใหการสอนมี
ประสิทธิภาพ   

  6.2.2   การพัฒนาวิธีการสอนที่เหมาะสมกับอายุ และพัฒนาการของเด็ก 
โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการในการเรียนรูเพิ่มข้ึน แตการรับรูยังเปนเชิงรูปธรรม  
เพื่อใหเด็กไดรับรูและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม (Wong, 2003 )  โดยให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่สัมพันธกับโรค  ( Teach child self – care related to illness)  

เนื่องจากการใหความรูในเรื่องสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่ปวยเรื้อรังเปนการเตรียมพรอมในการดูแล
ตนเอง และพัฒนาทักษะที่สําคัญสําหรับเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอเนื่องใน
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วัยรุนและผูใหญ (Vess and Mebane, 2000 cited in Wong, 2003) โดยเด็กจะตองการความรู
เกี่ยวกับอวัยวะในรางกาย และโรคของตนเอง  การรักษา  ผลกระทบของโรคและการรักษา 
(Wong, 2003)  การใหความรูทําใหเด็กไดมีการรับรูที่ถูกตอง เชน รับรูระดับความรุนแรง ลักษณะ
ของโรค รวมทั้งการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เพื่อสรางแรงจูงใจ และรับรูประโยชนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  นอกจากนั้นความรูจะทําใหเด็กมีความสามารถ และเชื่อมั่นในตนเอง 
(Yoos, 1994  cited in Wong, 2003)   
   6.2.3   การสอนที่เปดโอกาสใหเด็กมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (Provide 

opportunities for self – care) โดยคงไวในระดับปกติที่เด็กเคยทํา เพื่อสงเสริม Self – concept  
และ การเขาใจตน (Self of control) ของเด็ก ตลอดจนการเจริญเติบโตตามปกติของเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ใหเด็กไดมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีควรใหเด็กมีสวนรวม  4  
โดยเริ่มจากขั้นตอน ดังนี้ คือ 

  6.2.3.1  การพัฒนาใหเด็กไดตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจากตัวแบบที่ดี  

  6.2.3.2   ใหเด็กไดเรียนรูในการมีสุขภาพดี และการดูแลสุขภาพโดย
เรียนรูในการรับผิดชอบตนเอง และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมนั้นๆ 

6.2.3.3    เปดโอกาสใหเด็กตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ดวยตน 

เองโดยมีผูดูแลคอยชี้แนะและใหคําปรึกษา 

  6.2.3.4   พยาบาลเปนผูสนับสนุนเปนแรงเสริมใหเด็กไดทํากิจกรรมเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีใหสําเร็จ (Hunberger M., 1994) 

นอกจากนั้นการสงเสริมใหความรูแกผูดูแลก็เปนสิ่งจําเปน พยาบาลเด็กจะตองตระหนัก
ถึงบิดามารดาใหมีสวนรวมในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเด็ก (Orem, 2001) 

โดยวางแผนการดูแลที่สนับสนุนบทบาทของผูดูแลในการตอบสนองตอความตองการของเด็กปวย
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซึ่งตองดูแลตอเนื่อง การดูแลตองเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวยของเด็ก (Friedman, 2003) ผูดูแลสามารถเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําบางครั้ง 
เพื่อเปดโอกาสใหเด็กไดเกิดประสบการณในการเรียนรู การพึ่งตนเองในการตัดสินใจ และกระทํา
กิจกรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น (วีณา   จีระแพทย, 2533) ดังนั้นบทบาทการสอนจึงรวมไปถึง
การสอนผูดูแลดวย 

 ดังนั้นการประยุกตทฤษฏี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมา
เปนแนวทางในการสอนอยางเปนระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
ไดนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็กและการมีสวนรวมของครอบครัวมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาบทบาทการการสอน เพื่อใหเด็กและผูดูแลโรคหวัใจพิการแตกําเนิดไดรับประโยชนมากที่สุด
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7.    การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและเนนการมีสวนรวมของ
ผูดูแล  

 

จากการทบทวนวรรณกรรม แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมตาม
บทบาทของผูปวยเด็ก  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และ มีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก ในรูปแบบ
ของการใหความรู เชน  

โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

ในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลายโดยใชเวลาในการใหความรู  50 นาที พบวาหลังใหความรู เด็กมีการ
รับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนของการคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย ในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อติดตามภายในระยะเวลา 1 เดือน พบวา กลุมทดลองมี
การรับรูประโยชน และอุปสรรคสูงกวากลุมควบคุม สวนการรับรูความเสี่ยงและการรับรูความ
รุนแรงของโรคไมตางกันกับกลุมควบคุม   แตกลุมทดลองไปรับการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองพาหะ
โรคธาลัสซีเมียมากกวากลุมควบคุม (สุนีย  ละก่ําปน และคณะ, 2547)   

สําหรับในกลุมของเด็กวัยเรียนซึ่งเปนกลุมประชากรที่ตรงกับกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ มีการประยุกตความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูพรอมดวยการสนับสนุนทางสังคม 
พบวาหลังการไดรับโปรแกรมใหความรูโดยการสอน  คาคะแนนของความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปนผลจากการบริโภคอาหารไมถูกตอง การรับรูผลดีในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคะแนนสูงขึ้น   (ขวัญใจ  ศุกรนันทน, 2548) 

ในสวนของการใหความรูเพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองนั้น ไดมีการ
พัฒนาโปรแกรม อยางสม่ําเสมอ เชน การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติก ของ รุจา  ภูไพบูลย (2539)  โดยใช
ลักษณะการสอบดวยวีดีโอเปนเวลา 10 นาที  การฝกทักษะ 10 นาที  พรอมการแจกคูมือการดูแล
ตนเอง  และการตอบขอซักถามแกเด็ก และนัดผูปวยเด็กประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลัง
การใหความรู 1-2 เดือน พบวา หลังการทดลอง เด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติกกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมมีคะแนนคาเฉลี่ยการดูแลตนเองไมแตกตางกัน แตคะแนนของกลุมทดลองหลังใหความรู
คาเฉลี่ยสูงกวากอนใหความรู    

การศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการการดูแล
ของผูดูแล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  โดยใหความรูพรอมฝก
ทักษะการดูแลตนเองที่บานแกเด็ก และผูดูแล โดยใชเวลาในการสอน รวม 1 ชั่วโมง และดูแล
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ตอเนื่องที่บานจํานวน 4 คร้ัง และเมื่อครบ 6 สัปดาห จึงประเมินผล พบวา คะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดภายหลังการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช
การดูแลสุขภาพที่บาน กลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่
บาน และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (อรพรรณ  แสนใจวุฒิ, 2546) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่กลาว
มาขางตนพบวา การใหความรู โดยการสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถทําใหเด็ก
มีการรับรูภาวะสุขภาพเพิ่มข้ึน และสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก แตในผูปวยเด็กวัยเรียนที่
ปวยดวยโรคเรื้อรังการใหความรูแกเด็กเพียงลําพังคงไมเพียงพอจึงตองนําผูดูแลเขามามีสวนรวม
ดวย และ การใหความรูตองเปนรูปธรรม ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนากิจกรรมการสอนใหเหมาะสม
กับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยไดสงเสริมความพรอมที่จะปฏิบัติโดยใหเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดรูวาโรคที่ตนเปนอยูสามารถควบคุมไดดวยตนเอง การใหเด็กรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวย โดยเริ่มต้ังแตใหเด็กและผูดูแลไดเรียนรูถึงอวัยวะที่สําคัญของรางกาย 
และการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ แบบงายๆ  เนื่องจากการที่เด็กรับรูอวัยวะของตนเองทําใหเด็ก
ไดเรียนรู และรับรูภาวะสุขภาพของตนมากขึ้น  (Gaudion, 2000) มีสื่อรูปหัวใจจําลอง เพื่อใหเห็น
เปนรูปธรรม และการใชหนังสือการตูน ที่เหมาะสมกับพัฒนาการดานสติปญญาในการสงเสริมกา
ใหเด็กไดรับรูความรุนแรงของโรค และ ประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยใหผูดูแลซึ่ง
เปนปจจัยรวมที่สําคัญมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกิจกรรม และติดตามกระตุนทางโทรศัพทใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมทุก 1 สัปดาห จํานวน 3 คร้ัง เพื่อหวังใหเด็กมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค โดยการผสมผสานแนวคิดเพื่อออกแบบกิจกรรมการสอน 2 
แนวคิด คือ  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ของ Bush & Iannotti (1990) และ แนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ของ (Friedman, 2003)   กิจกรรมการสอน
ประกอบดวย  3 สวน  รวม  4  กิจกรรม ดังนี้ 

 
สวนที่ 1.   การสอนพัฒนาบทบาทผูดูแลใหมสีวนรวมในการดูแลเด็กโรคหวัใจ

พิการแตกําเนิด  มี 1 กจิกรรม 
 กิจกรรมที่ 1 .  ผูวิจัยไดพัฒนาบทบาทผูดูแล  โดยการสอนใหผูดูแลรับรูบทบาทของ
ตนเองในการมีสวนรวมดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีความรูเพื่อสามารถดูแล ชี้แนะ 
กระตุนใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับโรค และ
ใหผูดูแลไดซกัถามขอสงสัย และประเมินความรูของผูดูแลที่ไดรับจากกิจกรรมนี้ 
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 สวนที่  2.   การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
  กิจกรรมที่  2.    ผูวิจัยสอนใหเด็กมีความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการสรางแรงจูงใจดาน
สุขภาพโดย เร่ิมจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับเด็กใหเด็กมีโอกาสพูดเกี่ยวกับโรคของตนเองและ
ใหความรูทั้งภาวะสุขภาพดี และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยใชส่ือรูปภาพแสดง
อวัยวะภายใน และแบบจําลองรูปหัวใจ โดย 

1.   ใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดเรียนรูถึงอวัยวะที่สําคัญของรางกาย และ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ แบบงายๆ   

2.   ใหความรูเมื่ออวัยวะของรางกายมีการทํางานผิดปกติ โดยเนนพิเศษที่หัวใจ ที่
สอดคลองกับภาวะโรคของเด็กปวย คือโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แบบงายๆ  เพื่อใหเด็กไดเรียนรู 
และรับรูภาวะของโรคของตนเอง   
 กิจกรรมที่ 3.   ผูวิจัยสอนใหเด็กมีความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ใหเด็กไดรับรูความรุนแรง
ของโรค และการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตนที่ถูกตองตามแผนการรักษา โดยผูวิจัยใชหนังสือ
การตูนรวมในการใหความรู โดยจะมีตัวละครในหนังสือการตูนสะทอนใหเห็นเปนตัวแบบ
เปรียบเทียบเชิงรูปธรรม  และใหเด็กสะทอนความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลสรุปการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตองมาไวในดานหลังในบทสรุปของนิทาน  โดยผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา  เพื่อใหผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอเนื่องที่บานอยาง
ถูกตอง  พรอมฝกกิจกรรมทักษะที่ตองทําตอเนื่องที่บานเพื่อใหเด็กและผูดูแลเกิดความมั่นใจ โดย
การสาธิตใหผูปวยเด็กและผูดูแล ดูเปนตัวอยางและใหผูปวยและผูดูแลไดลองทํากิจกรรมนั้น เชน 
นับการหายใจ   การจับชีพจร เพื่อใหเกิดความมั่นใจในปฏิบัติ 
 
 สวนที่ 3.   การติดตามสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ รับรูประโยชนของการปฎิบัติ
ตน และรับรูความรุนแรงของโรคของเด็กปวยและการมีสวนรวมของผูดูแลตอเนื่องที่บาน
พรอมการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  

กิจกรรมที่ 4.   การติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทภายหลังการใหความรูโดยการสอน  
การศึกษาครั้งนี้ใชการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท เพื่อ กระตุน ชี้แนะ เสริมแรงพฤติกรรม 
รวมทั้งติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย และใหคําปรึกษาแกครอบครัว โดยระยะเวลา
ในการติดตามสัปดาหที่ 2- 4  สัปดาหหลังใหความรูเพื่อสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เวลาที่ใชในการติดตามทางโทรศัพทแตละครั้งไมเกนิ 10  นาที  

 ในการกําหนดกิจกรรมการสอนในครั้งนี้ไดมีส่ือการสอน โดยใชหนังสือการตูน และการ
ติดตามกระตุน ติดตามทางโทรศัพท จึงมีการทบทวนวรรณกรรม เร่ืองดังกลาว เพื่อเปนประโยชน
ในการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 
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8.    ส่ือหนังสือการตูนสําหรับเด็กวัยเรียน  

 

การใหความรูโดยผานตัวแบบ เปนวิธีการสอนที่ทําใหบุคคลเรียนรู จากการสังเกตตัวแบบ
ที่คลายคลึงกับบุคคลนั้นทั้งในสภาพแวดลอม และพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมา และจะ
รวบรวมขอมูลเหลานั้นในกระบวนการจํา (สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2548) ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดใช การสอนผานตัวแบบในการตูน ซึ่งเปนตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic model) ทําให
เกิดการเรียนรูจากตัวแบบ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล คือ เรียนรูพฤติกรรมใหมๆ  
ระงับพฤติกรรม ชวยกระตุนใหพฤติกรรมที่เรียนรูแลวไดมีโอกาสแสดงออก ( Bandura, 1986 ) ซึ่ง
ในเด็กตัวแบบที่เหมาะสมและนํามาใชกันมาก คือ หนังสือนิทานการตูน หุนกระบอก เทป
บันทึกภาพ    

หนังสือการตูน   คําวา การตูน หมายถึง ภาพวาดบนกระดาษแข็งที่เปนภาพลอ วาดอยูใน
กรอบ แสดงเหตุการณที่เขาใจงาย ชัดเจน มีคําบรรยายสั้นๆ ทําใหผูอานมีชีวิตชีวา นาสนใจ  

ลักษณะของหนังสือการตูนสําหรับเด็ก  ( กนก  ชูลักษณ, 2542)  
เนื้อหา ควรมีวัตถุประสงค ที่ชัดเจนแตเพียงเรื่องเดียว เนื่องในเด็กตั้งแตอายุ 3 – 11 ขวบ 

ยังมีความสนใจ อดทนตอการอานนอย ไมควรเปนเนื้อหาเนนหลายๆ อยาง เนื้อหาควรสนุก
เพลิดเพลิน มีการดําเนินของตัวละคร ไมมีตัวละครมาก เขียนนั้นใหเนื้อเร่ืองออกมาเปนภาพ 

ภาพประกอบ  สัดสวนของภาพกับเนื้อเร่ือง เด็กอายุนอยภาพจะมาก เด็กอายุมาก ภาพ
จะนอย ประเภทภาพควรมีความเหมาะสม กับเนื้อหาของหนังสือประเภทนั้น  และเรื่องสีภาพเปน
ส่ิงสําคัญ ในเด็กเล็กจะชอบสีสดใสมากกวาภาพขาวดํา แตเด็กโตชอบทั้งสองอยาง  ภาพไมควรมี
เนื้อหามากเกินไป เพราะเด็กจะรบัรูความหมายของภาพไมได 

ภาษาและสํานวน หนังสือเด็กตองใชคํางาย  เลือกคําที่กระชับไมตองแปลอีก  
ขนาดตัวอักษร และการเลือกใชตัวอักษร ควรใชประโยคสั้นๆ สวนการเลือกชนิดตัวอักษร

ข้ึนอยูกับปริมาณเนื้อหาของเรื่อง และวัย ในเด็กเล็กชั้นประถมศึกษาตอนตน  ควรใชขนาด
ตัวอักษรโตประมาณ 28-32 พอยต  เด็กประถมศกึษาตอนปลาย ใชขนาด 20-28 พอยต 

รูปเลมหนังสือ ควรมีขนาดกระทัดรัด สําหรับเด็กประถมศึกษาตอนตน จํานวนหนาควรอยู
ในระหวาง 8-16, 8-24 หนา  ประถมศึกษาตอนปลาย 16 – 32 หนา ขนาดรูปเลม ขนาดเล็ก 13 x 

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

เร่ืองเดียวอยางชัดเจน แลวนํามาสรางโครงเรื่อง เขียนสั้นๆในกระดาษยอๆ จากนั้น กําหนดการ
เขียนตนเรื่อง ดําเนินการเรื่อง ตอนจบ  โดยจะมีการสรางอุปนิสัยตัวละคร  สรางรายละเอยีดฉาก 
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สถานที่ตางๆ รวมทั้งเสื้อผาตัวละคร  จากนั้นทบทวน และตรวจตราเรื่องอีกครั้งหนึ่ง กําหนดความ
ยาว จํานวนหนาของหนังสือ 

2.   ลงมือเขียนเรื่องใหละเอียดตามในขั้นตอนแรก ทบทวนความเหมาะสมของเรื่อง 
3.   นําเรื่องที่ไดสงใหนักวาดการตูนวาด 

4.   สุดทายตรวจดูวาผลผลิตสุดทายกอนจัดพิมพเปนรูปเลม มีเนื้อหาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของผูเขียนหรือไม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดใชหนังสือการตูนใหเด็กไดรับรูความรุนแรงของโรค และการ
รับรูประโยชนการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ขนาดรูปเลมหนังสือการตูนที่คือ  ขนาดกลาง 14.6 x 21  
เซนติเมตร    และการนําหนังสือการตูนไปใชในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูอานหนังสือการตูน
ในลักษณะการเลานิทาน ใหผูปวยเด็กฟงโดยมีผูดูแลอยูรวมดวย จากนั้นใหหนังสือการตูนแกเด็ก
กลับบานใหเด็กอานโดยมีผูดูแลคอยแนะนํา 

 

9.    การเยี่ยมบานทางโทรศัพท 
 

 ในปจจุบันการใหบริการทางการพยาบาลไดรับการพัฒนาตามยุคสมัย ปจจุบันเนนการ
ดูแลสุขภาพที่บาน  การใชโทรศัพทในการติดตามประเมินผูปวยจึงเปนสิ่งบุคลากรทางการแพทย
นํามาปฏิบัติอยางแพรหลาย ซึ่งความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานโทรศัพทมีดังนี้ 
 Hunter. (2000) กลาววา การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท เปนการติดตาม กระตุน 
ชี้แนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 Rice. (2000) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการสงเสริม
ใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัวรวมถึงการ
ใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล  

วัตถปุระสงคการสื่อสารทางโทรศัพทกับผูปวยที่บาน 

1.     เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําสมอ 

2.     ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

3.     เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน 

4.     สรางความสบายใจและพึงพอใจแกผูปวย 

วิธีการและระยะเวลาในสื่อสารทางโทรศัพทที่บานกับผูปวยและครอบครัว 

 จากการศึกษาการใชโทรศัพทติดตามประเมินผลของการวางแผนกอนจําหนายจากศูนย 
เร่ืองการใชยาและประเมินอาการของผูปวย ระยะเวลาติดตามทางโทรศัทพ 10-14 วัน (North, 

Meeusen, & Hollinsworth, 1991 อางใน วาสนา  ชนะพลพัฒน, 2548)   
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Elliott & Reimer. (1998).  ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอน
กําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและ
ประเมินสุขภาพทารก พบวาการติดตามโทรศัพทติดตามมารดาหลังจําหนาย 1-7 วันแรกหลัง
จําหนายระยะเวลาที่ใชในการโทรศัพทประมาณ 5-30 นาที  

 ขั้นตอนในการติดตอส่ือสารกับผูปวยทางโทรศัพท (นงศนุช  สุเมธ, 2545) 
1.   ศึกษาเตรียมขอมูลที่ตองการสอบถามไวลวงหนา เตรียมอุปกรณใหพรอมคนควา 

2.   เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา สวัสดี (ครับ, คะ) บอกชื่อ นามสกุล ดวยเสียงนุมนวล 
ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผูปวยแทนสรรพนาม 

3.   บอกเหตุผลที่โทรศัพทมา และประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้นโดยใช
คําถามเปดดวยภาษาที่เขาใจงาย ขอความสั้น กระชับ 

4.   ในระหวางคุยโทรศัพทควรสอดแทรกคําแนะนําและคําปรึกษาในเรื่องที่สมควร 
5.   นัดหมายการติดตามทางโทรศัพทคร้ังตอไป 

6.   ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพทมา และสรุปทบทวนความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 

7.   ยุติการสนทนาดวยคําวา สวัสดี 

 ประเด็นสําคัญของการติดตอทางโทรศัพท 
 1.   ระบุประเด็นหัวขอที่ตองการสอบถามตามลําดับ จะชวยใหการสนทนาราบรื่น ไม
สะดุด 

 2.   ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความรวมมือในการ
สนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียง 
 3.   การใหคําแนะนําควรใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ัน กระชับ ไมควรใชโทรศัพทเกิน 10 นาที 
 4.   หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปนหลักฐาน เพื่อ
วางแผนการชวยเหลือ หรือการสนทนาครั้งตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท คือ ให
คําแนะนํา ในการสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนถูกตองตามแผนการ
รักษาและกระตุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก และกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยโทรศัพทติดตาม สัปดาหละ 1 คร้ัง  จาํนวน 3  สัปดาห  
โดยใชเวลาไมเกิน  10 นาที  
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10.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 นิตยา  ไทยาภิรมณ  (2532)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับ
พฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง กลุมตัวอยางคือ เด็กอายุ 7 – 13 ป ที่
ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีความแตกตางกันใน
ดานอายุ เพศ ชนิดของโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนพี่นองที่มีชีวิตอยูในครอบครัว รายไดใน
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา มารดา 

 วีรยา  จึงสมเจตไพศาล (2538)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก  กลุมตัวอยางคือเด็กโรคหัวใจรูห
มาติก  อายุ 6-13 ป ที่ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 140 ราย พบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการรับรูภาวะสุขภาพ รายไดของผูเลี้ยงดูผูปวยเด็ก 
และระยะเวลาการเจ็บปวย เปนตัวทํานายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย
เด็กโรคหัวใจรูหมาติกไดรอยละ 16.19 

อุบล  อสัมภิรินทรัพย (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบาง
ประการกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมตัวอยางเปน
มารดาเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซึ่งบุตรมีอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวามารดาเด็ก
ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีการรับรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกตอง  การรับรู
เกี่ยวกับโรค ระดับการศึกษา อายุของมารดา รายไดของครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร สวนอาชีพ และระยะเวลาในการดูแลบุตรไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลบุตร 

วิภารัตน  สุขทองสา (2545)  ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจเรื้อรังพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง เด็กจะมี
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพดีอยูในระดับสูง แตคะแนนการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยใน
ระดับตํ่า ในดานความพรอมของมารดาในการใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัย และความเจ็บปวย
แกบุตรอยูในระดับปานกลาง โดยพบคาเฉลี่ยของคะแนนความพรอมในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การมีสุขภาพดีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยยะสําคัญที่ระดับ .05  
 ลดาวัลย   ประทีบชัยกูร และคณะ (2548) ไดศึกษาเชิงคุณภาพพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรัง โดยการสัมภาษณเจาะลึก สนทนากลุม และเยี่ยมบาน 
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พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจ 6 ประเด็น ดังนี้  1) การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน   2) การดูแลตนเองในการ
เลน   3) การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร   4) การดูแลตนเองในการรับประทานยา  5) 
การดูแลตนเองในการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ เชนการแปรงฟน  การไปพบหมอฟนเมื่อฟนผุ 
 เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
เชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรธาลัสซีเมีย กลุม
ตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  อายุ 9 -12 ป ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 190 
ราย พบวา ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคธาลัสซีเมียอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .183) ความเชื่อดานสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .27 และ .49)   ตามลําดับ  
 นางเจา  เยี่ยน (1999)  ศึกษาการรับรูความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่
ปวยเรื้อรัง และบิดามารดา  จํานวน 50 คู ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเด็กปกกิ่ง พบวา เด็กวัย
เรียนที่ปวยเรื้อรัง รับรูวาเปนความตองการมากที่สุด 5 อับดับ คือ ตองการไปโรงเรียน ตองการมี
ชีวิตปนปกติเหมื่อนเพื่อน ทําทุกอยางเชนเดียวกับเพื่อน ตองการไดรับความรัก และเขาใจจาก
สมาชิกในครอบครัว ตองการนอนหลับ  พักผอนอยางเพียงพอ  ตองการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน และ
บิดามารดารับรูวาความตองการทราบการวินิจฉัยโรค ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
ตองการนอนหลับและพักผอนเพียงพอ และตองการไปโรงเรียน เปนสิ่งที่เด็กตองการมากที่สุด 4 
อันดับแรก  ความตองการการรักษา และการพยาบาลที่ดีที่สุดเปนสิ่งแรกที่ทั้งเดก็ และบิดามารดา 
ระบุวาเปนความตองการการดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุด 

 Ling F. (2001) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา กลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียนโรคหัวใจสวนใหญ (รอยละ 56) 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลตตนเองดานการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 53.6, 51.2, และ 59.8 ตามลําดับ ) ซึ่งกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจระดับ 
1 ทุกคน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สวนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจในระดับ 2 และ 3 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  โดยผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจในระดับ 3 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ําที่สุด 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชสื่อการสอนและการมีสวนรวมของผูดูแล 
 
 รุจา  ภูไพบูลย  (2533) ศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหัวใจ
รูหมาติกที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  จํานวน 40 คน พบวาบิดามารดาสามารถแสดง
บทบาทตามลําดับความสําคัญ คือ บทบาทในการสนับสนุนทางจิตใจแกบุตร บทบาทในการดูแล
สุขภาพรางกายบุตร บทบาทการจัดหาสิ่งที่จําเปนแกบุตร และบทบาทในการปองกันอันตรายแก
บุตร  
 ยุนี  พงศจตุรวิทย ( 2534)  ศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูน
ประกอบตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนดวยโรคเรื้อรัง  
กลุมตัวอยางคือ เด็กปวยโรคเรื้อรังอายุ 7-13 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรค
เร้ือรังไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบ ความรู เจตคติ และนําไปปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และสูงกวากอนสอนอยางมีนัยะสําคัญทาง
สถิติ 
 สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545)  ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปด โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม- ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของผูดูแล
ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน พบวา การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช 
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของผูดูแล สามารถลด
ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอน และหลังผาตัด หัวใจแบบเปดไดอยางมีนัยยะสําคัญ
ทางสถิติ 
 Vessey,  (1990) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูแกเด็กที่สัมพันธ ภาษา เวลา กับ
พัฒนาการของเด็กพบวา การใชการสอนแบบใชตุกตาเปนสื่อเกี่ยวกับการรับรูอวัยวะของรางกาย
พบวาจะเพิ่มการรับรูแกเด็กมากยิ่งขึ้น และความจําของเด็กจะอยูไดในระยะ 1 – 6 สัปดาห 
หลังจากทําการทดลอง  
 Gaudion, C. ( 2000)   ศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูแกเด็กเกี่ยวกับอวัยวะของตนเอง 
(Internal anatomy) กลุมตัวอยางเด็กสุขภาพดี อายุ 7 – 8  ขวบ จํานวน 20 คน โดยเปรียบเทียบ
การใหความรูโดยใชรูปวาดเปนตัวแบบ และการใชตุกตาเสมือนจริง ( anatomical rag doll) พบวา 
เด็กสามารถรับรูถึงอวัยวะของตนเองโดยใชตุกตาเปนตัวแบบไดดี การใชภาพวาด และสามารถรู
และเขาใจ ถงึอวัยวะ หัวใจ 94.5%  สมอง 82.5%     และกระดูกแขนขา 60.5%  ตามลําดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของ Bush and  Iannotti  (1990)  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน และมีความสัมพันธที่สูงกับ
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ตัวแปรความพรอมที่จะปฏิบัติใน ความรุนแรงของโรค และ ประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาใน สวนดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ พบวาพลังความสามารถในการดูแลตนเองที่ชวย
ใหบุคคลเกิดการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง (Orem, 2001)  เด็กจะมีการรับรูที่ถูกตอง
หากไดรับการสงเสรมิใหเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก ใหผูดูแลซึ่งเปนปจจัยรวมที่สําคัญมีสวน
รวมในทุกขั้นตอนของสภาวะสุขภาพ  ดังนั้นจึงไดนําตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพในดาน การรับรู
แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษา รวมกับการมี
สวนรวมของผูดูแล มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการใหความรูโดยการสอน เพื่อใหผูปวย
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มข้ึนเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แผนภูมิที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต

กําเนิด  
 
1.  การรับประทาน

อาหาร 
2.  การออกกาํลังกาย

และการพกัผอน 
3.  การปองกนัการ

ติดเชื้อเขาสูหวัใจ 
4.  การแสวงหาแหลง

ชวยเหลือเมื่อมี

อาการผิดปกติ 
 5. การรักษาตอเนื่อง 
 

การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสขุภาพและ 
การมสีวนรวมของผูดูแล  

 
 
สัปดาหที ่1.  ดําเนินการทดลองในกจิกรรมที่ 1 – 3  
1.  การสอนพัฒนาบทบาทผูดูแลใหมสีวนรวมในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
      กิจกรรมที่ 1.  การสอนผูดูแล ตามแผนการสอน เร่ือง 

บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดตาม แนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวของ Friedman 

(2003) 
 2.   การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
       กจิกรรมที่ 2.  การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ แก เด็ก

โรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และผูดูแล  ตามแผนการสอน เร่ือง 

อวัยวะของเรากับหวัใจของหนู ตอนที่ 1. โดยใช รูปภาพแสดง

อวัยวะภายในรางกาย และอวัยวะจําลองรูปหัวใจเปนสื่อการสอน  
     กิจกรรมที่ 3.  การสอนใหเด็กรับรูความรนุแรงของโรค และ

รับรูประโยชนจากการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  ตามแผนการ

สอน เร่ือง อวยัวะของเรากบัหัวใจของหน ู ตอนที่ 2.  โดยใชนทิาน

เปนสื่อ  และใหเด็กสะทอนความคิดเหน็จากนทิาน  พรอมฝก

ทักษะกิจกรรมที่ตองทําตอเนื่องที่บาน  

 
สัปดาหที ่2 – สัปดาหที่ 4      
3.   การติดตามสรางแรงจูงใจดานสขุภาพ รบัรูประโยชน
ของการปฎิบติัตน และรับรูความรุนแรงของโรคของเด็กปวย
และการมีสวนรวมของผูดูแลตอเนื่องทีบ่าน   
       กิจกรรมที่ 4.  ใชโทรศัพทติดตามผูดูแลและเด็กตอเนื่องที่

บาน ตามแผนการติดตามเยีย่มทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง 

จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10  นาท ี



บทที่ 3. 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research)   เพื่อศึกษาผล
ของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ
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 การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล 

 O1    หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 4 สัปดาห 

O3   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 

O4   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดหลังไดรับการสอนตามปกติ   4   สัปดาห  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 7–12 ป
และผูดูแล ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกคลีนิคโรคหัวใจ  
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ 
7– 12 ป และผูดูแล ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกคลีนิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 
 คุณสมบัติในการคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.   เด็ก อายุ 7-12 ป ที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ยังไมไดรับการผาตัดแบบ  total  

 repair 

2.   ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน  
3.   สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยไดรูเร่ือง 
4.   มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โดยครอบครัวนํามาตรวจ 

5.   ทั้งตัวเด็ก และผูดูแลมีความยินยอมในการเขารวมวิจัย 
คุณสมบัติในการคัดเลือกผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ 
1.   เปนผูดูแลหลักในขณะที่เด็กอยูบาน 

2.   สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
3.   ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน 

4.   ผูดูแลมีความยินดีใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท 
 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria)  
  1.   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ในกลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมการสอนตาม
แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลไมครบทุกขั้นตอน 

  2.   กลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางการ
เขารวมวิจัย 

3.   กลุมตัวอยางไมใหการยินยอมในระหวางการวิจัย  
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง    
การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ซึ่งควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุด กลุมละ 

20-30 คน ( Polit D.F., and  Hungler, 1999)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไม
ต่ํากวา 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง และควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.   ผูวิจัยเขาพบเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลที่มารับการ ที่คลีนิคโรคหัวใจ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และขอความยินยอมจากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
และผูดูแลในการเขารวมในการวิจัย 

2.   เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวจิัย พิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม
ใหครบจํานวน 20  คนกอน  โดยใชเวลา 2  สัปดาห  แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง เพื่อปองกัน
การปนเปอน   (Contamination)  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมโดย
การจับคู  (Matching Pair)  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน และใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีลักษณะใกลัเคียงกันมากที่สุด โดยใชเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมเปนเวลา 2 สัปดาห และกลุมทดลอง เปนเวลา 1 เดือน 

การจับคูกลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิ  
1.    อายุ   จะมีความเกี่ยวเนื่องกับพัฒนาการ ซึ่งความพรอมในการเรียนรูของเด็กวัยเรียน

มีสวนสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (วีณา  จีระแพทย, 2533) ในเด็กวัย
เรียนพัฒนาการดูแลตนเองยังไมสมบูรณ ยังตองไดรับการดูแลจากครอบครัว (Orem, 2001)   

2.   ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวาในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจระดับ 3  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ต่ํากวาในผูปวยเด็กที่เปนโรคหัวใจระดับ 2  (Ling F, 2003) เด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอาการเขียวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกวาเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดที่มีอาการไมเขียว (สุนันทา  ตันติกนกพร, 2540)  และสภาวะของโรคมีผลตอการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง Orem (2003) 

การจับคูกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
1.   รายได   เนื่องจากสถานะเศรษฐกิจ ของผูเลี้ยงดูที่มีรายไดสูงสงผลใหผูปวยเด็กมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพถูกตองเนื่องจากมีปจจัยเอื้อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแล และดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bush and Iannotti 

(1990) พบวา สถานะเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

2.   ระดับการศึกษา เนื่องจากการศึกษาจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูที่ดี ตลอดจนมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู พบวา การศึกษาของผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก  (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล, 2538) 

 

ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คู  มีรายละเอียด
ดังตารางแสดงขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล  ดังนี้    
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สวนที่ 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 1.   ขอมูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางเดก็วยัเรียนโรคหวัใจพกิารแตกําเนิด 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม   กลุมทดลอง   รวม 

 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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         

ประถมศึกษาปที่ 1 7 35  5 25  12 30.0 

ประถมศึกษาปที่ 2 3 15  2 10  5 12.5 

ประถมศึกษาปที่ 3 1 5  6 30  7 17.5 

ประถมศึกษาปที่ 4 3 15  2 10  5 12.5 

ประถมศึกษาปที่ 5 2 10  2 10  4 10.0 

ประถมศึกษาปที่ 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.    ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนดิ 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม 

 
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

 
ผูดูแล         

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         

ต่ํากวา 25 ป - -  - -  - - 

25 - 50 ป 17 85  19 95  36 90.0 

มากกวา 50 ป 3 15  1 5  4 10.0 

รายได/เดือน (บาท)         

นอยกวา 5,000 4 20  4 20  8 20.0 

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

มากกวา 10,000 8 40  8 40  16 40.0 

ระดับการศึกษา         

ประถมศึกษา 10 50  10 50  20 50.0 

มัธยมศึกษาตน 6 30  6 30  12 30.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 10  2 10  4 10.0 

ปริญญาตรี 2 10  2 10  4 10.0 

สูงกวาปริญญาตรี - -  - -  - - 
  
 
         

 

 



 
58 

จากตารางที่ 1.    แสดงขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ซึ่ง
ผูวิจัยไดจับคูในปจจัยดาน  อายุ และระดับความรุนแรงของโรคในกลุมควบคุมและกลุมทดลองให
เหมือนกัน  พบวา  

ดานอายุ  ซึ่งแบงเปน 3  ชวงอายุ คือ 7- 8 ป   9 – 10 ป   และ 11 – 12 ป   แตละชวงอายุ
คิดเปนรอยละใกลเคียงกัน   คือ รอยละ 40, 30, 30   ตามลําดับ   

ดานระดับความรุนแรงของโรค พบวา ระดับความรุนแรงของโรคระดับที่  2  คิดเปนรอยละ
มากที่สุด คือรอยละ 52.5 และระดับระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 1 และ ระดับ 3  คิดเปนรอย
ละ 25 และ 22.5 ตามลําดับ     

สวนขอมูลทั่วไปดานเพศและระดับการศึกษาซึ่งไมไดจับคูปจจัยดังกลาวในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวาลักษณะเพศหญิงและเพศชายมีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 50   ระดับ
การศึกษามีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 1. มากที่สุด คิดเปนรอยละ 30  ระดับการศึกษาป
ที่ 3 และปที่ 6 เทากัน คือ คิดเปนรอยละ 17.5  และระดับการศึกษาที่ 2 และปที่ 4 คิดเปนรอยละ 
12.5  ระดับการศึกษาปที่ 5 นอยที่สุด คือ รอยละ 10 

 
จากตารางที่ 2.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซึ่งได

จับคูในปจจัยดาน รายไดและระดับการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหเหมือนกัน  พบวา  
ดานรายได  มีรายไดเฉล่ีย  5,000 – 10,000 บาท และมากกวา 10,000 บาท เทากัน คือ 

รอยละ 40 และ รายไดเฉลี่ยนอยกวา  5,000   คิดเปนรอยละ 20    
ดานระดับการศึกษา ผูดูแลสวนใหญมีระดับการศึกษา ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50  

ระดับการศึกษามัธยมตน  คิดเปนรอยละ 30  ระดับมัธยมตอนปลายและปริญญาตรี เทากัน คือ 
คิดเปน รอยละ 10  ไมมีผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีเลย    

สวนขอมูลทั่วไป ในความเกี่ยวของของผูดูแลกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และอายุ ซึ่ง
ไมไดจับคูปจจัยดังกลาวในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ผูดูแลมีความเกี่ยวของกับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยเปนมารดามากที่สุด คือ รอยละ 62.5 รองลงมา คือ เกี่ยวของเปน
บิดา รอยละ 25  และอื่นๆ คือ ปู ยา ตา ยาย และพี่สาว รอยละ 12.5  สวนอายุของผูดูแล สวน
ใหญ อายุ  25 – 50 ป  คิดเปนรอยละ 90  อายุมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 10  ไมมีผูดูแลอายุ
ต่ํากวา 25 ป เลย 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  
 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กําหนดไว ขณะทําการศึกษาจะพิทักษสิทธิ
ผูเขารวมศึกษาดังนี้ 
 1.   แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย 

2.   การตัดสินใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนสิทธิของผูเขารวมการทดลองทั้งหมด ถาไม
เต็มใจเขารวมการศึกษาสามารถปฏิเสธได 

3.   ขณะดําเนินการศึกษาสามารถยุติการเขารวมศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีเงื่อนไข 

4.   ผลการศึกษาที่ไดจะเปนความลับ จะนําเสนอเฉพาะในภาพรวมเทานั้น 

5.   การตอบรับ หรือการตอบปฏิเสธในการเขารวมโครงการศึกษาครั้งนี้จะไมมีผลกระทบ
ตอการรับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
เครื่องมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3  สวน คือ 

 
1.   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

1.1      แผนการสอนสําหรับผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และแผนการ
สอนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รวมกับผูดูแล   

มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 1.   ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การมีสวนรวมของผูดูแล
ในการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
 2.   การเขียนแผนการสอน โดยกําหนดขั้นตอนของกิจกรรม  และเนื้อหาแผนการสอน 
ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ  Bush & Iannotti  (1990) ใน 3 องคประกอบ คือ   การ
สรางแรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนพฤติกรรมการปฎิบัติตน 
และการรักษา  และการมีสวนรวมของผูดูแลตามแนวความคิดของ Friedman  (2003) ในแตละ
ขั้นตอนของกจิกรรม  โดยแบงเปน  3 สวน  มี 4  กิจกรรม ดังนี้ 
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สวนที่ 1.  การสอนตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว ของ Friedman (2003)                
             ประกอบดวย 1 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมที่ 1.  ผูวิจัยสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสอนใหผูดูแลมีความรู  เร่ือง 
บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย ใชเวลา 20 นาที  โดย
การใหความรูและเปดโอกาสใหซักถาม   ผูวิจัยไดสราง แผนการสอน เร่ือง บทบาทของผูดูแลใน
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ  Friedman   (2003)   มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดําเนินการวิจัยในกิจกรรมที่ 1. ดังนี้ 

1.   การเขียนแผนการสอน    โดยกําหนดเนื้อหา  จัดลําดับเร่ืองเปน 4 สวน และ
กําหนดเวลาแตละสวนในการใหความรู และวัดความรูหลังสอน  ดังนี้ 
   1.1   บทเกริ่นนํา  1 นาที  
  1.2   ใหผูดูแลเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด 1 นาที  
  1.3   อธิบายบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง 6 
ระยะ  รวมเวลา  10 นาที  แตละระยะมีเนื้อหา ไดแก 
    1.3.1   ผูดูแลมีสวนรวมในการปองกันการปวยซ้ําหรือมีภาวะแทรกซอน
ของโรคหัวใจ เชน การปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อที่หัวใจ โดยการดูแลและกระตุนใหเด็กสนใจ
ความความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะ เร่ือง ฟน  เชน กระตุนใหเด็กแปรงฟน ทุกวัน เชา กอนนอน  
การนําเด็กไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน   หรือการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร ที่ครบ 5 หมู งด
รับประทานอาหารที่เค็ม 
   1.3.2   ผูดูแลมีสวนรวมในการการดูแลคนหาอาการการเจ็บปวย ใน

ระยะเริ่มตนในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การเฝาดูอาการรวมประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของเด็ก

ตั้งแตระยะแรกเริ่มเปนสิ่งสําคญั เชน การสังเกตลักษณะการหายใจของเด็ก 

   1.3.3   ผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการแสวงหาแหลงการ

ชวยเหลือ ดูแล รักษาพยาบาลเมื่อเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงผูดูแล

ตองใหการชวยเหลือ เชน เมื่อเด็กมีไขสูง ผูดูแลตองเช็ดตัวลดไข หากไมดีข้ึนตองนําเด็กไปพบ

แพทย 

   1.3.4   ผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา คือเมื่อตัดสินใจใน

การนําเด็กไปพบแพทย 

   1.3.5   เมื่อเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาลผูดูแล โดยเฉพาะบิดามารดา

มีสวนรวมในการตัดสินใจในการรวมวางแผนการรักษากับแพทยและพยาบาลในขณะเด็กรับการ

รักษา 
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   1 .3.6  ผูดูแลมีสวนรวมสง เส ริมให เด็กมีการปรับตัว  และฟนฟู

ความสามารถในการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก โดยเริ่มใหเด็กไดกระทํากิจกรรมใน

การดูแลตนเองโดยมีผูดูแลเปนผูคอยกระตุนเตือน เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

  1.4   สรุป และใหผูดูแลซักถาม เวลา 3 นาที 

  1.5   ประเมินผูดูแล ตอบแบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  5 นาที 

2.   แบบวัดความรูสําหรับผูดูแล    คือ  แบบวัดความรูบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลใน
การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือการดําเนินการวิจัย ที่
ผูวิจัยใชวัดความรูของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับสอนในกิจกรรมที่ 1.  ผูวิจัยได
สรางตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวตามสภาวะสุขภาพของ  Friedman   (2003) เปน
แบบสอบถาม มาตรวัด นามบัญญัติ  2   ระดับ ใหตอบถูกหรือผิด จํานวน 10 ขอ  เพื่อตรวจสอบ
หลังการสอนผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเรื่องความรูเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ในกิจกรรมที่ 1.   

การสรางแบบวัดความรูเพื่อวัดความรูผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการ

สอน เร่ืองบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีขั้นตอนการ

สราง ดังนี้ 

  2.1   ทบทวนความรูเร่ืองการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด 

  2.2   กําหนดคํานิยามปฏิบัติการในแตละขั้นตอนของการมีสวนรวมของครอบใน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามแนวคิดของ Friedman   (2003) 

  2.3   เขียนขอคําถามใหชัดเจน และเขาใจงาย 

เกณฑการใหคะแนนความรูการมสีวนรวมของผูดูแลเด็กหัวใจพิการแตกําเนิดในการมสีวน
รวมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระดับ   คือ 

 ขอคําถามทางบวก  

ตอบ “ใช”   หมายถึง   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความรูในบทบาทการมีสวน
รวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดถูกตอง   ให 1  คะแนน 

ตอบ “ไมใช”   หมายถงึ   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความรูในบทบาทการมีสวน
รวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมถูกตอง   ให   0   คะแนน 

ขอคําถามทางลบ 

ตอบ “ใช”   หมายถึง   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีการความรูในบทบาทการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมถูกตอง   ให 0  คะแนน 
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ตอบ “ไมใช”    หมายถึง   ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีการความรูในบทบาทการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดถูกตอง ให   1   คะแนน 

โดยขอคําถามทางบวกมีจํานวน  9   ขอ   และขอคําถามทางลบ มีจํานวน 1 ขอ 
เกณฑการประเมินผล 
 คะแนน จากแบบวัดความรู เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด จาํนวน 10  ขอคําถาม ซึ่งแตละขอมี   นามบัญญัติ 2 ระดับ คือ 0 และ 1  
ดังนั้นคะแนนจะอยูในชวง  0 – 10  คะแนน  ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทําแบบวัดความรู 
เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดได  ถูก  8  
ขอ ในจํานวนทั้งหมด 10 ขอ  คิดเกณฑ 80%  เปนผูผานเกณฑกํากับการทดลอง  สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง  20   คน  ไดคะแนน ผานเกณฑทั้งหมด 

 
สวนที่ 2.   การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
             ประกอบดวย 2  กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2 และ 3 

  กิจกรรมที่ 2.   การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ  โดยผูวิจัยสอนเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดและผูดูแล  ดวยแผนการสอน   เร่ือง  “อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”    ตอนที่  1.  
โดยผูวิจัยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดําเนินการทดลองดังนี้ 

1.   การทําแผนการสอน   เร่ือง อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู ตอนที่ 1. โดยมีกําหนด
รายละเอียดการจัดทําแผนการสอนดังนี้ 
   1.1   เปดการสอนดวยการสรางสัมพันธภาพกับเด็กและผูดูแล เปดดอกาสใหเด็ก
ไดพูดเกี่ยวกับโรคของตนเอง 
   1.2   กําหนดเนื้อหาในการสอนเนื้อ ใหเด็กทราบวาเกี่ยวกับหัวใจ ตั้งอยูที่ใด และ
มีหนาที่อยางไร เชน หัวใจอยูในรางกายของเรา หัวใจทํางานตลอดเวลา สงอาหารและน้ําที่เรา
รับประทานไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายทําใหรางกายเราแข็งแรง    
   1.3   ทบทวนความรูและเขียนแผนการสอนเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่พบ
บอยๆ เพื่อนํามาประยุกตใหเหมาะกับเด็กแตละราย 

1.4   กําหนดเนื้อหาเพื่อใหความรูเมื่อหัวใจมีความผิดปกติ โดยใหตรงกับโรค 

ที่เด็กเปนอยู อธิบายใหเด็กฟงลักษณะเชิงเหตุผล เชน  ทําไมนองๆ (บอกเกี่ยวกับอาการของ
โรคหัวใจที่นองเปนอยู)  เชน ทําไมหนูถึงเหนื่อยงายกวาถานองมีหัวใจร่ัวจะทําใหหัวใจบีบเลือดไป
เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ นองๆ จึงตองดูแลไมใหหัวใจทํางานหนัก และตองดูแล
หัวใจอยางไร     

1.5   สรุปและเปดโอกาสใหซักถาม 



 
63 

2.   การจัดเตรียมสื่อการสอน ที่ใชเปนสื่อในการสอน  เร่ือง อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู 
ตอนที่ 1 คือ 

2.1   จัดเตรียมสื่อรูปหัวใจจําลอง  
   2.2  จัดเตรียมรูปภาพเปนสื่อใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดเห็นความสัมพันธ
ของอวัยวะภายในรางกายโดยคราวๆ  โดยเนนที่หัวใจเปนหลัก 

กิจกรรมที่ 3.   ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเพื่อสงเสริมการรับรูความรุนแรงและรับรู
ประโยชนของการปฎิบัติตนตามแผนการรักษา ตามแผนการสอน  เร่ือง อวัยวะของเรากับหัวใจ
ของหนู  ตอนที่ 2.   โดย 

1.   การกําหนดกิจกรรมและเขียนแผนการสอน ดังนี้ 
2.1   ใชหนังสือการตูน เปนสื่อ เร่ือง หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร  มารวมใน 

การใหความรูโดยการเลานิทานใหเด็กฟง  โดยใชเวลาในการเลา 15 นาที  
   2.2   กําหนดกิจกรรมการสอนใหเด็กรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน โดย ใหเด็ก
สะทอนความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลถูกตองมาไวดานหลังของหนังสือนิทานที่เวนไว
สําหรับใหผูปวยเด็กบันทึก  โดยผูวิจัยไดใชหนาสุดทายในหนังสือการตูนใหเด็กไดสะทอนความคิด  
เพื่อใหผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด และผูดูแล นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอเนื่องที่
บานอยางถูกตอง ใชเวลา  10  นาที 

2.3   การฝกปฎิบัติกิจกรรมที่ตองปฏิบัติตอเนื่องที่บาน  ใชเวลา 10 นาที   คือ นับ 

การหายใจ การจับชีพจร   โดยใหเด็กลองฝกจับ พรอมบิดามารดา 

2.   การสรางสื่อ หนังสือการตูน 

ลักษณะนิทานสะทอนใหเห็นเปนตัวแบบเปรียบเทียบเชิงรูปธรรม 2 แบบ โดยผูวิจัยมี
ข้ันตอนการจัดทําหนังสือการตูนดังนี้ 
   2.1   การวางแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงค จะเขียนรูปแบบใด วางแนวคิด
ชัดเจนเพียงเรื่องเดียวอยางชัดเจน แลวนํามาสรางโครงเรื่อง เขียนสั้นๆในกระดาษยอๆ จากนั้น 
กําหนดการเขียนตนเรื่อง ดําเนินการเรื่อง ตอนจบ  โดยจะมีการสรางอุปนิสัยตัวละคร  สราง
รายละเอียดฉาก สถานที่ตางๆ   รายละเอียดของเรื่อง  คือ 

นองบอล และนองแพร  อายุ 9 ป เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน เมื่อแพทยอนุญาติใหกลับบาน ตางดีใจมาก แต พี่พยาบาลตองให
คําแนะนํากอนกลับบาน แกพอแมของนองบอลและนองแพร รวมทั้งนองบอล และนองแพร ดวย 
พรอมมอบคูมือการดูแลตนเองใหไปอานที่บาน  หลังออกจากโรงพยาบาล นองบอลมีการปฏิบัติ
ตนที่ไมดี และมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น มีผลกระทบตอการมีชีวิตไป โรงเรียน กลุมเพื่อน และ
สุดทายตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  สวนนองแพร เชื่อฟงคุณแม  มีการปฏิบัติตนที่ดี ตาม
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คําแนะนําของพี่พยาบาล รับประทานยาอยางถูกตอง สามารถไปโรงเรียนไดมาตรวจตามนัดสม่ํา 
เสมอ และเลนกับเพื่อน อาการดีข้ึน แพทยนัดหางจากเดิม 4  เดือน คร้ัง เปน 6 เดือนครั้ง นองแพร
ดีใจมากและอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 

  2.2   ทบทวน และตรวจตราเรื่องอีกครั้งหนึ่ง กําหนดความยาว จํานวนหนาของ
หนังสือ ซึ่งในหนังสือการตูน   เร่ืองนี้มีจํานวนหนา 24 หนา   และขนาดของเลม   คือขนาดกลาง  
14.6  X  21  เซนติเมตร 

  2.3   ลงมือเขียนเรื่องใหละเอียดตามในขั้นตอนแรก โดยเขียนเปนคําพูดของแต
ละตัวละครใหเหมาะสม  นําเนื้อเร่ืองใหผูทรงคุณวุฒิดูความเหมาะสมของ เนื้อหา ภาษา  

2.4   นําเรื่องที่ตรวจสอบแลวสงใหนักวาดการตูนวาด 

2.5   นําภาพดังกลาวเขาในคอมพิวเตอร และใสคําพูด ตกแตงภาพ และสีให 
สวยงาม 

  2.6   ตรวจดูวาผลผลิตสุดทายกอนจัดพิมพเปนรูปเลม มีเนื้อหาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของผูเขียนหรือไม 

  2.7   ใหผูทรงคุณวุฒิดานการจัดทําหนังสือการตูนดูความเหมาะสมของภาพ 
และองคประกอบตางๆ ของภาพ 

  2.8  ปรับปรุงแกไขตามผูคุณวุฒิแนะนําตรวจสอบเรียบรอย และนําใหอาจารย
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ  

2.9   จัดเตรียมเปนรูปเลม 

  
สวนที่ 3.  การติดตามสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ รับรูประโยชนของการปฎิบัติตน 

และรับรูความรุนแรงของโรคของเด็กปวยและการมีสวนรวมของผูดูแลตอเนื่องที่บาน 
ประกอบดวย 1  กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 4   

กิจกรรมที่ 4.  การสรางการรับรูภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยการติดตามทางโทรศัพท
ที่บานเพื่อกระตุน สรางแรงจูงใจใหดูแลสุขภาพตนเอง และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง สัปดาหละ1 คร้ัง จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ  10  นาที  โดย 

1.    ผูวิจัยไดสรางแผนการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทใหครอบคลุม การสงเสริมการ
รับรูภาวะสุขภาพ ในดานการสงเสริมการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ การสงเสริมการรับรูความ
รุนแรงของโรค การสงเสริมการรับรูประโยชนของการรักษา  และการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง และระบุข้ันตอนการเยี่ยมทางโทรศัพทดังนี้ 

1.1   เตรียมหนังสือการตูน ปากกา แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท    
เพื่อเตรียมความพรอมในการสนทนา บันทึก และตอบขอซักถาม 
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  1.2   โทรศัพทตามวัน เวลา ที่นัดหมายกับผูปวยและผูดูแล 

  1.3   เร่ิมการสนทนากับผูดูแล  ดวยการทักทาย และสอบถามการกระทําบทบาท
การมีสวนรวมคือการเลานิทานที่เนนการปฏิบัติตนที่ถูกตองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  1.4   สอบถามแนวทางในการกระตุน สงเสริม การรับรูภาวะสุขภาพ โดยกระตุน
ใหเด็กทบทวนการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามตัวแบบในหนังสือการตูน และปญหาใน
การใหเด็กทํากจิกรรมดังกลาวและปญหาที่พบ  
  1.5   ใหคําแนะนําตามปญหาของผูดูแล และกลาวชื่นชมผูดูแลที่มีสวนรวมใน
การสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก  
    1.6   สนทนากับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  สอบถามการทบทวนการรับรูภาวะ
สุขภาพ การอานหนังสือการตูนประมาณ  การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามตัว
แบบในหนังสือการตนู   

2.   สรางแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็กใน 2 องคประกอบ  คือ การสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ และการสงเสริมการรับรูประโยชนจาก
การปฎิบัติตามแผนการรักษา รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (2003) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนินการวิจัย 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นตรงกัน 4 
ทาน จากผูทรงคุณวุฒ 5 ทาน   สําหรับกิจกรรมการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ
ผูดูแล   โดยมีรายละเอียด 

 1.   รูปแบบของกิจกรรมการสอนที่สอดคลองกับแนวคิด  พิจารณาความตรงตามเนื้อหา  
ความถูกตอง เหมาะสม  ระยะเวลาการดําเนินการแตละกิจกรรม   และความเหมาะสมของ
กิจกรรม 

 2.   แผนการสอน เร่ือง  บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ  และ เร่ือง  อวัยวะของเรากับหวัใจของหนู   โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 
คน  ประกอบดวย แพทยประจําโรคหวัใจเด็ก 1 คน  อาจารยพยาบาลภาควิชากมุาร(เด็กโรคหัวใจ) 
1 คน  อาจารยพยาบาลกุมาร 2 คน  พยาบาลประจําหอผูปวยเด็กโรคหัวใจ 1 คน โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสม และถูกตองของเนื้อหา 

 3   สื่อการสอน หนังสือการตูน  เร่ือง   “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร”   โดยผูวิจัยนํา
เนื้อเร่ืองที่สรางขึ้นเองเพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด และรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
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คน ขางตน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา   และจากนั้น ไดนําไปตรวจสอบความเหมาะสม 
และสอดคลองของเนื้อหากับภาพการตูน โครงสราง สี ความเหมาะสมของตัวอักษร ความ
เหมาะสมของรูปเลม  ใหผูเชี่ยวชาญในดานการจัดทําสื่อหนังสือการตูน  จํานวน 2 คนตรวจสอบ   
ดังรายชื่อในภาคผนวก   โดยใชความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 2 คน 

 4    แผนการเยี่ยมบานทางโทรศัพทตามแนวคิดความเชือ่ดานสุขภาพ นําไปตรวจสอบ
ความเหมาะสมของระยะเวลา และความสอดคลองของเนื้อหาใหเหมาะสมกับแนวคิด ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก  โดยผูทรงคุณวุฒ ิ5 คน ขางตน  
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   สามารถสรุปไดดังนี้ 

1.   รูปแบบ กิจกรรมการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและผูดูแล  ใน ระยะเวลา 
จํานวนกิจกรรม ผูทรงคุณวุฒิทุกทานเห็นตรงกันวา มีความเหมาะสม 

 2.   แผนการสอน  ผูทรงคณุวุฒิเสนอแนะใหมีการปรับปรุงแผนการสอน เร่ือง  อวัยวะของ
เรากับหัวใจของหนู  ในการนําเสนอ การใหความรูเปนลักษณะคําถามนํา  เชน “ทําไมหนูจึงตัวเล็ก
กวาเพื่อนๆ”   หรือ “ทําไมหนูเลนแลวเหนื่อยงายกวาเพื่อนๆ”  จากนั้นก็อธิบายเหตุผลใหเด็กเขาใจ  
จากเดิมที่มีรูปแบบการสอนที่มุงใหความรูเด็กในผลกระทบของโรค  และผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให
ปรับเนื้อหาใหเฉพาะเจาะจงกับโรคของเด็กแตละคน   จากเดิมจะมีเนื้อการสอนโดยรวมของ
โรคหัวใจ  
 3.   หนังสือการตูน  มีการปรับปรุงชื่อเร่ืองจากเดิม คือ   “โรคหัวใจของหนู   ดูแลได”    
เปนเรื่อง   “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร”   เพื่อใหเปนเรื่องที่ไมเนนที่โรคแตใหเนนการดูแล
หัวใจ  และใหนาติดตามยิ่งขึ้น 

จากนั้นนําเครื่องมือดังกลาวมาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไปเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้งหนึ่ง และนําไปทดลองใชกับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง จํานวน 3 ราย และปรับปรุงใหมีเนื้อหา
กระชับ และเขาใจงายอีกครั้งหนึ่ง แลวนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
เหมาะสม กอนนําไปใชจริง 

4.   การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรูสําหรับผูดูแล 

  4.1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ใชความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
สอดคลองกันรอยละ 80   และนํามาพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยใช
เกณฑการตัดสินความตรงตามเนื้อหา   ใชเกณฑ    CVI   >    0 .8   (Polit and Hunger, 2001) 
Content Validity Index (CVI)   =   จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาสอดคลองหรือสอดคลองมาก  
                                                                        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ตามสูตรขางตน ไดคา     CVI   ของแบบวัดความรู    =   0.82 
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4.2   การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ผานการปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder – 

Richardson   (KR-21)   ไดคาความเที่ยง   .81 

 

2.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     ประกอบดวย 

 1.1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ประกอบดวย    
1.1.1    ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล คือ   อายุ   เพศ    ระดับการศึกษา  รายได 

ของครอบครัว   สถานที่อยู และ เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได    
1.1.2    ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด คือ  อายุ  เพศ   

ระดับการศึกษา   ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  
1.2    แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

โดยผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพเด็กของ Bush & Iannotti  (1990) 
ที่พัฒนาจากแนวความคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) เดิม ในพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาของผูปวย  (Sick role behavior)  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนดิครอบคลุม ทั้ง 5 ดาน   ประกอบดวย     

ดานภาวะโภชนาการ    4    ขอ               
ดานการออกกําลังกายและการพักผอน   5    ขอ      
ดานการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ  5     ขอ    
ดานการแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง   4     ขอ      
ดานปฎิบัติตามแผนการรักษา  4   ขอ      

รวมขอคําถามทั้งหมด     22    ขอ     ขอคําถามมีลักษณะทางบวก     (Positive 

statement)   จํานวน 17 ขอ   คําถามลักษณะทางลบ (Negative statement)  จํานวน 5  ขอ   
ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale)   4 ระดับ ประเมินความถี่ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กระทําซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนความถี่ของพฤติกรรมดังนี้ 

ทําทุกครั้งหรือทุกวัน    หมายถึง   หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ เปน
ประจําสม่ําเสมอทุกวัน หรือทุกครั้ง   การใหคะแนน   ขอคําถามลักษณะทางบวก  ให 4 คะแนน 
ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให 1 คะแนน 
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ทําบอยครั้งหรือเกือบทุกวัน      หมายถึง   หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น 

บอยครั้งเกือบทุกวัน   ( 4-6 วัน/1 สัปดาห)    การใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะทางบวก  ให 3 
คะแนน  ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให 2  คะแนน 

ทําบางครั้ง หรือบางวัน หมายถึง   หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ นานๆ
คร้ัง หรือบางวัน   ( 1-3 วัน/1 สัปดาห)    การใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะทางบวก  ให 2 
คะแนน  ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให  3  คะแนน 

ไมไดทํา     หมายถึง   หนูไมไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ เลย   การให
คะแนนขอคําถามที่มีลักษณะทางบวก  ให 1   คะแนน ขอคําถามลักษณะทางลบ  ให 4  คะแนน 

คะแนนรวมมากแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสูง  และถาคะแนนรวม
นอยแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่ํา  โดยมีการแบงเกณฑคะแนนดังนี้ 

 
เกณฑการแบงคะแนน  
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จาก

แบบสอบถามจํานวน 22  ขอคําถาม ซึ่งแตละขอมี   มาตรวัด  4 ระดับ   ดังนั้นคะแนนจะอยูในชวง  
22 – 88 คะแนน   ผูวิจัยแบงคะแนนแบบอิงเกณฑ   เปน   4  ระดับ  ไดดังนี้ 

 
ชวงคะแนน  คิดเปน   ระดับคะแนน 

  22 – 53   ต่ํากวารอยละ 60     ต่ํา 

  53.1– 61.0          รอยละ 60 – 69                 ปานกลาง 
            61.1 – 69.5          รอยละ 70 - 79                  สูง 
  69.6 – 88.0  มากกวารอยละ 80     สูงมาก 

             
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรวบรวมขอมลู 

1.    การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ใชความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันรอยละ 80   และนํามาพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเกณฑการตัดสินความตรงตามเนื้อหา   ใชเกณฑ    CVI   >    0 .8   (Polit 

and Hunger, 2001) 
 

Content Validity Index (CVI)   =  จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาสอดคลองหรือสอดคลองมาก  
                                                                        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    ไดคา 
CVI =   0. 90 

       
2.  การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยไดันําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ที่ผานการปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดที่
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน 30 คน ที่แผนกคลีนิคผูปวยนอกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  แลวนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรรม SPSS   For  Window   โดย
ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลวามีการแจกแจงแบบปกติหรือไมโดย  ใชสถิติ Kolmogorov – 

Smirov test   พบวามีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตร  Cronbach’s Alpha Coefficient    ไดคาความเที่ยง   0.79 

                                                             
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง     ประกอบดวย  
 เครื่องมือการกํากับการทดลองสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    
  เปนการกํากับการทดลองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังไดรับกิจกรรมครบ
ทั้ง 4 กิจกรรม  โดย แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของ   Bush & Iannotti  (1990)  ที่
ครอบคลุมใน 3 องคประกอบ  ดังนี้     

ดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ     จํานวน    4 ขอ       
ดานการรับรูความรุนแรงของโรค    จํานวน   5   ขอ      
ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจํานวน  5  ขอ  
   

รวมจํานวนขอคําถามทั้งหมด   14 ขอ    เพื่อตรวจสอบวาเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะใชวิธีการถามขอคําถามแตละขอ 
ลักษณะขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกขอมีลักษณะ
ทางบวก   (positive statement)  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา  3 ระดับ  การ
ใหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดังนี้ 
  

รับรูภาวะสุขภาพ ถูกตอง  ตอบ     “ใช”      ให    3   คะแนน 

 รับรูภาวะสุขภาพถูกตองพอควร ตอบ   “ไมแนใจ”     ให   2   คะแนน 

 รับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง ตอบ     “ไมใช”      ให   1   คะแนน 
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เกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ได  มากกวา 33  คะแนน จากคะแนนเต็ม 42  คะแนน  คิดเกณฑรอยละ 
80   เปนผูผานเกณฑกํากับการทดลอง   สําหรับการศึกษาครั้งนี้เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง 
20 คน  ไดคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ ผานเกณฑ 80% ทั้งหมด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1.    การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

  1 .1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ใชความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันรอยละ 80   และนํามาพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเกณฑการตัดสินความตรงตามเนื้อหา   ใชเกณฑ    CVI   >    0 .8   (Polit 

and Hunger, 2001)      การตรวจสอบตามเนื้อหา ตามสูตรขางตน     ไดคา  CVI   =   0.87 

  1.2   การหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือวิจัย      
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่
ผานการปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษา   จํานวน 30 คน ที่แผนกคลีนิคผูปวยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร  Cronbach’s Alpha Coefficient    
ไดคาความเที่ยง   0.76 

    

การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.   ขั้นเตรียมการทดลอง  
   1.1   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการและ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การวิจัย 

   1.2   เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการและ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยคลินิคโรคหัวใจ เพื่อขอใชสถานที่ และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.   ขั้นตอนการทดลอง 
กลุมควบคุม 

 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ในวัน พุธ  และศุกร เวลา  8.00 น. – 14.00 น. โดย ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมควบคุมไว
จํานวน 30 คน  ใหครบกอนเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination)  และจัดทําขอมูลไวสําหรับ
การคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติใหเหมือนกลุมควบคุม  โดยการจับคู ( Matched pair) 
ตามปจจัยที่กลาวมาขางตน  ใหเหลือ จํานวน 20 คน  โดยใชระยะเวลาในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุม  ทั้งหมด   2   สัปดาห   

ดังนั้นระยะเวลารวมในการดําเนินการในกลุมควบคุมต้ังแต คัดเลือกกลุมตัวอยาง การ
ดําเนินการทดลอง ถึงประเมินผลการทดลอง  ใชเวลา 1 เดือน 3 สัปดาห     โดยกลุมตัวอยางแต
ละรายจะไดรับกิจกรรม ตามลําดับดังนี้   ดังนี้ 

สัปดาหที่ 1.   ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.    ผูวิจัยติดตอกับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พูดคุยแนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย และการ
พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย   และขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง  

2.   หลังไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางพยาบาลผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Pre- test) โดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละราย 
ประมาณ 15 นาที  

3.  กลุมตัวอยางเขารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะไดรับกิจกรรมการสอนตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพ คือ  การสอนตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของแพทยใน
วันนั้น เปนรายบุคคล เวลารายละไมเกิน 10 นาที   และไดรับคําแนะนําจากการสอบถามที่ผูดูแล
ไดสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ  ประจําคลีนิคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ    

4.  ทําการนัดหมาย เมื่อครบ 4 สัปดาห เพื่อขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม (Post- 
test) 

สัปดาหที่ 2 –   สัปดาหที่  4   เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ดํารงชีวิต
ตามปกติที่บาน 



 
72 

การประเมินผลในกลุมควบคุม 
ภายในสัปดาหที่ 5    ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแลตาม

นัดหมาย ขอความรวมมือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด  (Post test) ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอาน
คําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใช
ในการตอบแบบสอบถามแตละราย ประมาณ 15 นาที   
 

กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ในวัน พุธ  และศุกร เวลา  8.00 น. – 14.00 น. โดยผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุมตามขอมูลที่ไดบันทึกกลุมควบคุมไวกอน โดยการจับคู ( Matched 

pair) ตามปจจัยที่กลาวมาขางตน  ใหครบจํานวน 20 คน  โดยใชระยะเวลาในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลอง  ทั้งหมด  1 เดือน  และกลุมตัวอยางแตละรายจะไดรับกิจกรรม จากผูวิจัย  
เปนรายครอบครัว  จํานวน  4  คร้ัง   ในระยะเวลา 4 สัปดาห    

ดังนั้นระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง เร่ิมต้ังแตคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ดําเนินการทดลอง  ถึงประเมินผลการทดลอง  จนครบจํานวน 20 คน  ใช เวลา  2 เดือน  1 สัปดาห 

 

ผูวิจัยจะจัดกิจกรรมหลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในกลุมทดลอง ดังนี้  
สัปดาหที่ 1.    ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ใชเวลา

รวม 1 ชั่วโมง 20 นาที ตอราย 

1.   ผูวิจัยติดตอกับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแลเปนรายครอบครัว       
ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็กแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พูดคุยแนะนําตัว  ชี้แจง 
วัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย   และขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางในการเขารับ การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

 2.   หลังไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย  ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Pre test) โดยผูวิจัยเปน
ผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล 
เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละราย ประมาณ 15 นาที  

3.   ใหกลุมทดลองไดรับ  “การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล”   เปนรายครอบครัว ใชเวลา 1 ชั่วโมง 20 นาที โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการสอน ที่คลีนิค
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โรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  3  กิจกรรม  และมีกิจกรรมหลังกลับบาน
โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 1 กิจกรรม  รวม 4  กิจกรรมดังนี้ 
 
สวนที่ 1.   การเตรียมผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

มีจํานวน 1 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1.   ผูวิจัยพัฒนาการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสอนผูดูแล ตามแผนการ
สอน เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดย
ใชระยะเวลา  ในกิจกรรมที่ 1 ทั้งหมด ใชเวลา 20 นาที  มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  2 นาที 
2.   อธิบายรายละเอียด ใหผูดูแลมีความรูเร่ือง บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทั้ง 6 ขั้นตอน ของ  Friedman, (2003)   ใชเวลา 10 นาที ดังนี้   
ข้ันตอนที่ 1.  การมีสวนรวมในการสงเสริม และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
ข้ันตอนที่ 2.   การมีสวนรวมประเมินอาการ การเมื่อเปล่ียนแปลงของโรคหัวใจตั้งแตมี

อาการแรกเริ่ม  
ขั้นตอนที่ 3.   การมีสวนรวมใหความชวยเหลือข้ันตนเมื่ออาการเปลี่ยนแปลงการดูแล  
ขั้นตอนที่ 4.   การมีสวนรวมแสวงหาแหลงชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม  
ขั้นตอนที่ 5.   การมีสวนรวมในการตัดสินใจ เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ขั้นตอนที่ 6.   การมีสวนรวมในการรวมทั้งฟนฟูใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถ

ดูแลตนเองไดเหมาะสมกับโรค 

   2.   การทําใหครอบครัวเกิดความมั่นใจชวงของการเตรียมผูดูแลโดยเปดโอกาสใหซักถาม 
3 นาที 

3. ประเมินผูดูแล ตอบแบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  5 นาที   
 
เกณฑการประเมินผลการใหความรูผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 ดวยแบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
จํานวน 10 ขอ  โดยใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 5 นาที โดยเกณฑการผานในการวัดความรูคือ 80%  ถาผูดูแลไมผานจะให
ความรูในสวนที่ตอบแบบสอบถามผิด 
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สวนที่ 2.  การสอนตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
มีจํานวน 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 2 และ 3  
กิจกรรมที่ 2.    ผูวิจัยสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพทั้งภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวย โดย

การสอนเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล  ดวยแผนการสอน เร่ือง “อวัยวะของเรา

กับโรคของหนู”     ตอนที่ 1   โดยใชเวลา 20 นาที   มีข้ันตอนดังนี้ 
1.   การสรางสัมพันธภาพใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไววางใจ และเปดโอกาส

ใหเด็กพูดเกี่ยวกับโรคของตนเอง   ใชเวลา 5 นาที 
2.   ใหรับรูถึงอวัยวะที่สําคัญ คือ หัวใจ และการทําหนาที่ เพื่อใหมีสุขภาพดี  เพื่อใหเด็ก

วัยเรียนไดเรียนรู และเปนแรงจูงใจในการมีสุขภาพที่ดี  โดยใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลอง และมีรูปภาพ
แสดงอวัยวะโดยรวมของรางกาย  8 

3.    ใหความรูเมื่อหัวใจทํางานผิดปกติ โดยเนนพิเศษที่การทํางานของหัวใจ ที่สอดคลอง
กับภาวะโรคของเด็กปวย คือโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  เพื่อใหเด็กไดเรียนรู และรับรูภาวะของโรค 
เพื่อเปนแรงจูงใจใหดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี   ใชเวลา  7 นาที 

กิจกรรมที่ 3.    พยาบาลผูวิจัยสอนใหเด็กรับรูความรุนแรงของโรค และรับรูประโยชน
จากการปฎิบัติตามแผนการรักษา โดยสอนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล ตามแผนการ
สอน เร่ือง “อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”  ตอนที่ 2   ใชเวลาทั้งหมด 40 นาที  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยใชนิทานมารวมในการสอนโดยการเลานิทานใหเด็กฟง  เร่ือง   “หัวใจของนองๆ 
ตองดูแลอยางไร”   ใชเวลาในการเลานิทาน    15   นาที  ลักษณะนิทานสะทอนใหเห็นเปนตัวแบบ
เปรียบเทียบเชิงรูปธรรม 2 แบบดังนี้ 

ตัวแบบนิทาน  คนที่ 1.  เด็กวัยเรียนเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  หลังออกจาก
โรงพยาบาล มีการปฏิบัติตนที่ไมดี และมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น มีผลกระทบตอการมีชีวิตไป 
โรงเรียน กลุมเพื่อน และสุดทายตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตัวแบบนิทาน คนที่  2.    เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   มีการปฏิบัติตนที่ดี ตาม
คําแนะนําของแพทย พยาบาล รับประทานยาอยางถูกตอง สามารถไปโรงเรียนได และเลนกับ
เพื่อน และอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 

2.   พยาบาลผูวิจัยกระตุนใหเด็กสะทอนความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลสรุปการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองมาไวดานหลังของหนังสือนิทานที่เวนไวสําหรับใหผูปวยเด็กบันทึก  โดยผูวิจัย
คอยใหคําแนะนํา  เพื่อใหผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล นํามาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติตนตอเนื่องที่บานอยางถูกตอง    ใชเวลา  10  นาที 
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3.   ผูวิจัยฝกกิจกรรมทักษะที่ตองทําตอเนื่องที่บานใหแกผูดูแล  และเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด  และใหเด็กและผูดูแล ไดลองฝกปฎิบัติ  ในเรื่อง  การนับการหายใจ   การจับชีพจร  ใช
เวลา 10 นาที 

สรุปกิจกรรม   ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัตนดูแลสุขภาพของตนตอเนื่องที่บาน ใชเวลา 5  
นาที 

การกํากับการทดลอง  เมื่อส้ินสุด  การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแล ใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบแบบสอบถามการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามให
เด็กตอบทีละขอจํานวน 14 ขอ จนครบ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
 

สัปดาหที่ 2.  เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ใชชีวิตประจําวันที่บาน  
ผูวิจัยดําเนินการ 
กิจกรรมที่ 4.  ครั้งที่ 1.  พยาบาลผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท คร้ังที่ 1.  เพื่อสราง

แรงจูงใจใหดูแลสุขภาพตนเอง และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง กระตุนใหเด็กไดมี
การปฏิบัติตนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนตามแผนการรักษา และติดตามการปฏิบัติตนของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามตัว
แบบหนังสือการตูน ตามแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  โดยมีขั้นตอนการติดตามทาง
โทรศัพท ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
 1.  เตรียมอุปกรณ คือ หนังสือการตูน ปากกา สมุดบันทึก เพื่อจดขอใหพรอม  เพื่อเตรียม
ความพรอมในการสนทนา และตอบขอซักถาม 

 2.   โทรศัพทตามวัน เวลา ที่นัดหมายกับผูปวยและผูดูแล 

ขั้นสนทนากับผูดูแล ประมาณ  7  นาที ดังรายละเอียด 

 1.   เร่ิมการสนทนากับผูดูแล  ดวยการทักทาย และสอบถามการกระทําบทบาทการมีสวน
รวมคือการเลานิทานที่เนนการปฏิบัติตนที่ถูกตองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 2.   สอบถามแนวทางในการกระตุน สงเสริม และปญญาในการใหเด็กทํากิจกรรมดังกลาว
และปญหาที่พบ  
 3.  ใหคําแนะนําตามปญหาของผูดูแล และกลาวชื่นชมผูดูแลที่มีสวนรวมในการสงเสริม
การรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก  
   สนทนากับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ประมาณ  3  นาที 
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 1.  เร่ิมการสนทนากับผูดูแล  ดวยการทักทายสรางแรงจูงใจดานการดูแลสุขภาพ และ
สอบถามการปฏิบัติตนของเด็กตามคูมือ และตามตัวแบบหนังสือการตูน 

 2.   ใหคําชื่นชมที่เด็กกระทํากิจกรรมและบอกถึงประโยชนในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 

 ข้ันปดสนทนา  กลาวขอบคุณ ผูดูแลและเด็กและกลาวสวัสดีกอนจบการสนทนา 

   
สัปดาหที่ 3.   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ใชชีวิตประจําวันที่บาน ผูวิจัย

ดําเนิน 

กิจกรรมที่ 4   ครั้งที่ 2.  การติดทางโทรศัพท    ติดตามการปฏิบัติตนของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  และการมีสวนรวมของผูดูแล ในการกระตุน การติดตามการแกปญหา
จากการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1.  

สัปดาหที่ 4.   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล ใชชีวิตประจําวันที่บาน ผูวิจัย
ดําเนิน 

กิจกรรมที่ 4   ครั้งที่ 3.  การติดทางโทรศัพท  คร้ังที่ 3 .  กระตุนติดตามการทํากิจกรรม 
และการปฏิบัติตนและการมีสวนรวมของผูดูแล ในการกระตุน  การติดตามการแกปญหาจากการ
ติดตามทางโทรศัพทคร้ัง ที่ 2.  และสอบถามประโยชนจากการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจาก
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

 
การประเมินผลในกลุมทดลอง 
เมื่อครบ 4  สัปดาห  หลังกลุมตัวอยางไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ

และการมีสวนรวมของผูดูแล ครบ 3  กิจกรรม  และไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ครบ 3 
คร้ังภายในสัปดาห ที่ 5  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแลตามนัด
หมาย ขอความรวมมือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด  (Post test) ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอาน
คําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใช
ในการตอบแบบสอบถามแตละราย ประมาณ 15 นาที   
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แผนภูมิที่  2  วิธีการดําเนินการทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1. จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพ  

2.  ชี้แจงพิทักษสิทธิผูปวย 

3.  ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

     โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

4.  จัดกิจกรรมที่ 1. การสอนบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล    

     ใชเวลา  20  นาที  

 5.  จัดกิจกรรมท่ี 2  การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ 

      ใชเวลา 20  นาที 

6.   จัดกิจกรรมท่ี 3  การสอนใหรับรูความรุนแรงของโรค   

      และรับรูประโยชนของการรักษา  ใชเวลา 40 นาที 

7. กํากับการทดลองทําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก 

8.   นัดอีก 4 สัปดาห 

สัปดาหที่ 1. 
1.  สรางสัมพันธภาพ  

2.  ชี้แจงพิทักษสิทธิผูปวย 

3.  ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ   

   ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน   

   โรคหัวใจ พิการแตกําเนิด 

4.  ไดรับการสอนตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก  โดย 

  4.1   สอนตามแผนการรักษาผูปวย

ของแพทยในวันนั้น  

 4.2   ใหคําแนะนําจากขอซักถามที่

ผูดูแลซักถามในวันนั้น 

5.  นัดอีก 4 สัปดาห  
 

กลุมทดลอง 

กลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่จับคูในปจจัย ดานอายุ   ความรุนแรงของโรค 
และจับคูกลุมตัวอยางผูดูแล ในปจจัย ดานรายได  การศึกษา 

สัปดาหที่ 2. 
จัดกิจกรรม ติดตามทางโทรศัพทที่บาน ครั้งที่ 1 

สัปดาหที่ 3. 
จัดกิจกรรม ติดตามทางโทรศัพทที่บาน ครั้งที่ 2 

สัปดาหที่ 4. 
จัดกิจกรรม ติดตามทางโทรศัพทที่บาน ครั้งที่ 3 

สัปดาหที่ 5.   ประเมินผลการวิจัยโดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

สัปดาหที่ 5.   ประเมินผลการวิจัยโดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

สัปดาหที่ 1-  สัปดาหที่ 4 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรม  SPSS / FW  version   11.5   มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ของ
กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล  โดยใช  Dependent t-test   ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 

2.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวความเชื่อ
ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ  Independent   t -test   ที่ระดับนัยสําคัญ   
.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research)   เพื่อศึกษาผล
ของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอายุ 7 – 12 ป  และผูดูแลที่รับการรักษาที่คลีนิคโรคหัวใจ  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  จํานวน 40  คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 
คน  กลุมควบคุม 20 คน โดยจัดกลุมตัวอยาง  20  คนแรกเขากลุมควบคุม   และ กลุมตัวอยาง 20 
คน หลังเขากลุมทดลอง โดยการจับคูตามคุณสมบัติที่กําหนด ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อ
ตรวจสอบสมมุติฐาน นําเสนอเรียงตามลําดับดังนี้ 

 

1.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
มีสวนรวมของผูดูแล   โดยใช สถิติ Dependent t-test   ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

 

2.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ   Independent   t-test   ที่ระดับ
นยัสําคัญทางสถิติ   .05 

 

ผลการวิจัยเสนอตามตารางดังตอไปนี้ 
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สวนที่ 1    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ
การมีสวนรวมของผูดูแล  

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ
และการมีสวนรวมของผูดูแล  
               

พฤติกรรม กอนทดลอง  หลังทดลอง t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.85 1.72  11.70 1.38 6.52 .00 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 12.85 1.08  16.35 1.34 12.67 .00 

ดานปองกันการติดเชื้อ 12.55 1.73  14.80 1.36 5.67 .00 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.80 1.15  10.95 1.50 12.12 .00 

ดานปฏิบัติตามการรัษา 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  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ทั้งรายดาน และโดยรวมหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี
สวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังไดรับการสอนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลขึ้น 
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สวนที่ 2.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล  

ตารางที่ 4.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด หลังการทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 
                

พฤติกรรม กลุมควบคุม  กลุมทดลอง t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.85 1.26  11.7 1.38 4.41 .000 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 12.60 1.35  16.35 1.34 8.77 .000 

ดานปองกันการติดเชื้อ 13.25 1.44  14.80 1.36 3.49 .001 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.35 1.49  10.95 1.50 9.69 .000 

ดานปฏิบัติตามการ

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  พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ทั้งรายดานและโดยรวม ของกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ

การมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05    ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด ที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นกวา

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research)   เพื่อศึกษาผล

ของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (The Pretest-posttest design with Nonequivalent group)  กลุมควบคุม คือ กลุมที่

ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ  และ กลุมทดลอง  คือ กลุมที่ไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

  
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

กอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลกับ

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 

 
สมมุติฐานในการวิจัย 

1.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น 

 2.    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นกวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร   คือ  เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   อายุ 7 – 12 ป และผูดูแล ที่มารับ

บริการ ที่คลีนิคผูปวยโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก 

 กลุมตัวอยาง   คือ เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ  7– 12 ป และผูดูแล ที่มารับ

บริการที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จาํนวน 40คน   แบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน 



 
83 

คุณสมบัติในการคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.   เด็ก อายุ 7-12 ป ที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ยังไมไดรับการผาตัดแบบ  total  

 repair 

2.   ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน  
3.   สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยไดรูเร่ือง 
4.   มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โดยครอบครัวนํามาตรวจ 

5.   ทั้งตัวเด็ก และครอบครัว (ผูดูแล) มีความยินยอมในการเขารวมวิจัย 
คุณสมบัติในการคัดเลือกผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ 

1.  เปนผูดูแลหลักในขณะที่เด็กอยูบาน 

2.  สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
3.  ไมเคยเขารวมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคหัวใจมากอน 

4.   ผูดูแลมีความยินดีใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.   ผูวิจัยเขาพบเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลที่มารับการ ที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และขอความยินยอมจากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลในการ
เขารวมในการวิจัย 

2.    เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย พิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม
ใหครบจํานวน 20  คนกอน  โดยใชเวลา 2  สัปดาห  แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง เพื่อปองกัน
การปนเปอน   (Contamination)  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมโดย
การจับคู  (Matching Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน และใหกลุมตัวอยาง โดยจับคูกลุม
ตัวอยาง (Matching Pair)   เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในปจจัย ดาน อายุ ระดับความรุนแรง
ของโรค   และจับคูกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในปจจัย ดานรายได ระดับ
การศึกษา   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3  สวน คือ 

 1.   เครื่องมือดําเนินการวิจัย  ไดแก 

   1.1   แผนการสอนในการพฒันาบทบาทผูดูแล  เร่ือง  บทบาทของผูดูแลในการมี

สวนรวมดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
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   1.2   แผนการสอนเด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิดและผูดูแล   เร่ือง “อวัยวะของเรา

กับโรคของหน”ู โดยใชส่ือ 

    -      รูปภาพแสดงอวัยวะโดยรวมของรางกาย และเนนทีห่ัวใจ 

    -      อวยัวะจาํลองรูปหวัใจ 

    -      หนงัสือการตูนเปรียบเทียบตัวแบบ 2  ตัวแบบ   เร่ือง  “หัวใจของ

นองๆ ตองดูแลอยางไร” 

  1.3   แผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท และแบบบันทกึการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท 

 1.4   แบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพกิารแต
กําเนิด จํานวน 10 ขอ  โดยใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1   แบบสอบถาม ประกอบดวย   ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  และขอมูลสวน 

บุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

 2.2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 
3.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง    
 3.1    เครื่องมือการกํากับการทดลองสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    

 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก 

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

 1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 20 คน ใหครบกอนเพื่อปองกันการปนเปอน  
(Contamination)  และจัดทําขอมูลไวสําหรับการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติใหเหมือน
กลุมควบคุม   โดยการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในปจจัย
ดาน ระดับความรุนแรงของโรค และ จับคูผูดูแลในระดับการศึกษา และรายได  

2.   เมื่อผูวิจัยไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวแลว จึงสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง พูดคุยแนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย   
และขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมในการวิจัย และ
ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
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 2.1 กลุมควบคุม   
    2.1.1 ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Pre- test)  ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยผูวิจัยเปนผูอานคาํถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบที
ละขอ เปนรายบุคคล    
   2.1.2 กลุมตัวอยางเขารับบริการที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะไดรับกิจกรรมการสอน
ตามปกติ คือ  การสอนตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของแพทยในวันนั้น 
เปนรายบุคคล  จากพยาบาลวิชาชีพ ประจําคลีนิคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   เวลารายละไมเกิน 10 นาที        
    2.1.3 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเมื่อครบ 4 สัปดาหขอความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Post test) 
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละ
ราย ประมาณ 15 นาที  
  2.2 กลุมทดลอง 
   2.2.1 ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Pre- test) ที่คลีนิคโรคหัวใจเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบที
ละขอ เปนรายบุคคล 

  2.2.2 ผูวิจัยสอนบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสอนผูดูแล 
ดวยแผนการสอน เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด และวัดความรูผูดูแลดวย แบบวัดความรู บทบาทการมีสวนรวมของผูดุแลในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

   2.2.3 ผูวิจัยสอนเพื่อสรางแรงจูงใจดานสุขภาพทั้งภาวะสุขภาพดี และ
เจ็บปวย ดวยการสอนเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล  ดวยแผนการสอน เร่ือง 

“อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”  
   2.2.4 ผูวิจัยสอนเพื่อใหเด็กรับรูความรุนแรงของโรค และรับรูประโยชน
จากการปฎิบัติตามแผนการรักษา โดยสอนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และผูดูแล ตามแผนการ
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สอน เร่ือง “อวัยวะของเรากับหัวใจของหนู”  ตอนที่ 2. รูปภาพแสดงอวัยวะโดยเนนที่หัวใจ   

อวัยวะจําลองรูปหัวใจ  และ หนังสือการตูน  เร่ือง   “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร”   
  2.2.5 ผูวิจัยการติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 เพื่อสราง

แรงจูงใจใหดูแลสุขภาพตนเอง และรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินที่ถูกตอง และรับรูความรุนแรง
ของโรค กระตุนใหเด็กไดมีการปฏิบัติตนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และติดตามการปฏิบัติตนของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดตามตัวแบบหนังสือการตูน ตามแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท คร้ังละ 
ประมาณ 10 นาที 
   2.2.6 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเมื่อครบ 4 สัปดาห ขอความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Post test) 
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหกลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอบทีละขอ เปนรายบุคคล เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามแตละ
ราย ประมาณ 15 นาที  
 
การวิเคราะหขอมูล   โดยโปรแกรม  SPSS / FW  version   11.5  เพื่อตรวจสอบสมมุติฐานดังนี้  

1.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
มีสวนรวมของผูดูแล   โดยใช สถิติ Dependent t-test   ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

2.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวคิด
ความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ   Independent   t-test   ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ   .05 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.   พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลังไดรับการ

สอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   (ตารางที่ 3 หนา  80) 

2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นกวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ    .05   ( ตารางที่  4 หนา 81 ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สามารถอภิปราย

ผลการวิจยัที่ไดดังนี ้

 
วัตถุประสงคขอที่ 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ
และการมีสวนรวมของผูดูแล 
 

ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่  1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม

ของผูดูแลสูงขึ้น ผลการวิจัยพบวา   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดภายหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้น 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   (P-Value = .000)   ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม 

สมมุติฐานการวิจัยขอที่   1.   ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาไดดังนี้ 

การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับอาการของโรคนั้น ตองหา

แนวคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก ซึ่งพบวาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งที่

ไดรับความนิยมและนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  Becker (1974)  ไดกลาวไววาความ

เชื่อดานสุขภาพของบุคคลนั้นมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฎิบัติตน  เพราะการที่บุคคลมี

ความเชื่อในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นตอบสนองโดยแสดงพฤติกรรมสอดคลองกับความเชื่อนั้น  

แตสําหรับในเด็กความเชื่อดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น   Bush and  Iannotti 

(1990)  พบวา  พัฒนาการดานสติปญญาการเรียนรูของเด็ก  และผูดูแลเปนปจจัยรวมที่สําคัญ  

เพราะเมื่อเด็กไดรับการสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพและมีผูดูแล คอยชี้แนะ กระตุน ทําใหเด็กมี

การรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสมสูง 

ดังนั้นการพัฒนาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

กับโรค โดยใหผูดูแลมีสวนรวม โดยบูรณาการแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็ก (Health belief 

model) ของ Bush and  Iannotti (1990) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman 

(2003 ) ดวยการใหความรูโดยการสอนเพื่อพัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล และการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ที่เฉพาะเจาะจงตรงกับชนิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เด็ก

เปนอยู อยางเปนรูปธรรมทําใหเด็กไดมีการรับรูภาวะสุขภาพดานตางๆ ซึ่งเปนสวนประกอบของ
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ความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหเด็กสามารถพัฒนาการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่

เหมาะกับโรค  และเมื่อผูดูแลไดรับการพัฒนาการรับรูบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกสภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหสามารถสงเสริมใหเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคสูงขึ้น ซึ่งการพัฒนาการรับรูภาวะ

สุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดวยการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 

Bush and  Iannotti (1990) รวมการพัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแล ตามแนวคิดการมี

สวนรวมของครอบครัว Friedman (2003 ) จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดงัรายละเอียด 

การจัดกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้ 

กิจกรรมที่  1.    การพัฒนาบทบาทผูดูแล โดยผูวิจัยไดใหความรูโดยการสอนแกผูดูแลให

ไดรับความรูเร่ืองการมีสวนรวมในบทบาทการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้ง 6 

ระยะ ของ  Friedman, (2003) โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสอนดังกลาว ใหผูดูแลมีความพรอม 

และมั่นใจ ในการดูแลเด็กในทุกสภาวะสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาของ วิภารัตน  สุขทอง

สา. (2545)  พบวาผูดูแลสวนใหญเห็นความสําคัญในการใหความรูแกบุตร แตมีความเขาใจ

เกี่ยวกับความรูและการมีสวนรวมนอย  โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การ

สอนเพื่อพัฒนาบทบทาทการมีสวนรวมของผูดูแลผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลไดรูถึง บทบาทการมีสวน

รวมของผูดูแลได 6 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1.   ผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลเขาใจการมีสวนรวมของผูดูแลในบทบาทสงเสริมใหเด็ก

โรคหัวใจมีสุขภาพดี ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ เชน การติดเชื้อที่หัวใจ การเกิด

อาการหัวใจวาย จากการไดรับน้ํา และอาหารไมเหมาะสมกับโรค  จากการศึกษาของ  ลดาวัลย  

ประทีปชัยกูร (2548) พบวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ยังไมเหมาะสมกับโรค เชน การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ โดยการแปรงฟน  เด็กยังไมได

แสดงออกถึงการตระหนักในปญหาการติดเชื้อเขาสูหัวใจ แตแปรงฟนเนื่องจากการทําเปนกิจวัตร

ประจําวันที่ตองทํา หรือผูปกครองสั่ง  การควบคุมรับประทานอาหารรสเค็ม พบวาบางครั้งเด็กก็

เรียนรูปฏิบัติได แตไมสามารถดูแลตนเองไดทั้งหมด จากการจํากัดดานการเรียนรู การตัดสินใจ จึง

ยังมีการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม   ผูดูแลจึงเปนบุคคลที่สําคัญในการสงเสริมใหเด็กรับรูและ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค  การจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กเมื่อเด็กอยูที่บาน  การกระตุน 

แนะนําในการรับประทานอาหารเมื่อเด็กอยูนอกบานได   เมื่อผูดูแลไดรับความรูดังกลาวทําให

สามารถดูแล และกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได ดังเห็นจาก ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามรายดาน เร่ือง โภชนาการ   ซ่ึงมี

ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก  พบวากลุมทดลองหลังเขารับการสอน



 
89 

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้นกวากอนรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล  (ตารางที่  3 ภาคผนวก หนา 80 ) 

ระยะที่ 2.   ผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลเขาใจบทบาทในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

โรคหัวใจ เชน การประเมินการเปลี่ยนแปลงจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากยาโรคหัวใจ แมวา

พฤติกรรมดานการรับประทานยาในเด็กโรคหัวใจ ซึ่งพบวาแมวาเด็กอยูในวัยเรียนแตการ

รับประทานยารักษาโรคหัวใจบางชนิดตองมีความระมัดระวังซึ่งอาจมีภาวะแทรกซอนของยา 

ผูดูแลยังตองดูแลเร่ืองการรับประทานยาโรคหัวใจของเด็ก เชน ยา  Digoxin มีฤทธิขางเคียงที่พบ

ได คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง (ยุพาพร  ปรีชากุล, 2550)   ซึ่ง

ความรูเหลานี้ผูดูแลมีความจําเปนตองทราบเพื่อสามารถประเมินอาการไดแตระยะเริ่มตน  ดังนั้น

การสอนใหผูดูแลมีความ เขาใจและตระหนักในความจําเปนที่ตองประเมินอาการของเด็ก  เชน  

จับชีพจรกอนรับประทานยา  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้หากผูดูแลมีความเขาใจจะสามารถดูแล กระตุน 

ใหเด็กมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ประเมินอาการตนเอง และแสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลง ไดหรือภาวะแทรกซอนดังกลาวได ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนพฤติกรรม ดานการ

แสวงหาแหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และการมีสวนรวมของผูดูแล (ตารางที่ 3  หนา 80) 

ระยะที่ 3.  ผูวิจัยไดสอนใหผูดูแลเขาใจบทบาทในการดูแลใหไดรับการรักษาเบื้องตน  

และระยะที่ 4.  การแสวงหาแหลงในการชวยเหลือใหเด็กไดรับการรักษาที่เหมาะสมกับอาการของ

โรค เพื่อใหเด็กไดรับรักษา อยางเหมาะสม  

ระยะที่ 5.   บทบาทในการรวมวางแผนการรักษากับบุคลากรทางการแพทยเมื่อเด็กตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    

ระยะที่ 6.  บทบาทในการฟนฟูหรือการชวยเหลือใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่

เจ็บปวยเรื้อรังที่อยูในวัยเรียน ซึ่งมีความสามารถในการดูแลตนเองบางแลวสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดเหมาะสมกบัโรค เนื่องจากการสอนใหความรูแกผูดูแลโดยเนนใหเด็กดูแลตนเองมาก

ที่สุด และเหมาะสมกับอาการและความรุนแรงของโรคที่เด็กเปนอยู โดยคอยชวยเหลือหางๆ  ทําให

เด็กมีความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมจากการที่รับรูวาผูดูแล คอยชวยเหลืออยูหางๆ ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนันทา  ตันติกนกพร  (2540) พบวาการมีพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจในระดับปานกลางและดีสัมพันธกับการรับรูวาตนไดรับการ
สนับสนุนจากผูปกครอง 
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  ดังนั้นการใหความรูผูดูแล โดยการสอนทําใหผูดูแลมีความรู ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด และสามารถสงเสริม และกระตุนใหเด็กไดมีการรับรูภาวะสุขภาพ และมีความเชื่อ

ดานสุขภาพที่สงผลใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค

มากกวากอนเขารับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ดัง

แสดงจากตารางที่ 3 หนา 80  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ภายในกลุมทดลองหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวน

รวมของผูดูแลสงูขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เพียงใจ  นวนหนู  (2549) ที่พบวา พฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .05     

 กิจกรรมที่  2  เปน การสอนสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พบวาในกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี

สวนรวมของผูดูแล   ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสอนเพื่อกระตุนและทําใหผูปวยรับรูวาปญหา หรือ

โรคที่ตนเปนอยูวาสามารถควบคุมไดทําใหมีแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (สมจิต  หนุ

เจริญกลุ, 2539)   โดยใหเด็กไดพูดเกี่ยวกับโรคของตนเอง และผูวิจัยไดใหความรูตองใหรับรูกอน

วาตนเปนโรคนั้นๆ อยู เพื่อใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรับรูวาโรคที่เปนอยูนั้นควบคุมได และมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ  Becker (1974)  ไดกลาวไววาการสราง

แรงจูงใจดานสุขภาพควรกระตุนดวยสิ่งเรา เชน ความรู และพบวา  การสอนเปนวิธีที่สําคัญมากวิธี

หนึ่งในการพัฒนาความสามารถในเด็กปวย ใหมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (รุจา  ภู

ไพบูลย, 2539)  ดังนั้น การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล

คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดใชสิ่งเราโดยการใหความรูที่เหมาะสมกับโรค  โดย ใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลอง ให

ความรูเกี่ยวกับ โรคหัวใจที่ตรงกับชนิดที่ผูปวยเปนอยู  และเชื่อมโยงมายังอาการที่แสดงออกมา 

เชน  “ทําไมเมื่อหนูเลนกับเพื่อนแลวทําใหเหนื่อยงายกวาเพื่อนๆ”   “ทําไมหนูตัวเล็กกวาเพื่อนวัย

เดียวกัน  และปวยบอยกวาเพื่อนๆ”   เพราะการใหความรูในลักษณะดังกลาวมีความเหมาะสมกับ

เด็กวัยเรียน  เพราะเด็กวัยนี้จะสามารถเชื่อมโยง เหตุผลได โดยในการใหความรูในกิจกรรมนี้ผูดูแล

จะไดรับความรูดวย  และเมื่อกลับบานเด็กไดรับการกระตุนจากผูดูแลจะทําใหการแสดงพฤติกรรม

ที่เหมาะสมกับโรคอยางตอเนื่องมากขึ้น   ดังนั้นทําใหเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลัง

ไดรับ การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลในกิจกรรมที่ 1 คือ

การสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสูงขึ้นมากกวากอนเขารับ

การสอนแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

 กิจกรรมที่ 3.   เปนการสอนใหรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการ

ปฎิบัติตามแผนการรักษา  ซึ่งเมื่อผูปวยและผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรับการสราง
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แรงจูงใจดานสุขภาพเมื่อมีความเจ็บปวย  การใหผูปวยไดรับรูผลของความรุนแรงของโรคหัวใจที่มี

ผลกระทบตอรางกาย และบทบาททางสังคมของบุคคล เมื่อไมปฎิบัติตามแผนการรักษา   และเมื่อ

ปฏิติตามแผนการรักษาจะมีประโยชนนั้นจึงเปนสิ่งที่ตองทําควบคูกันไปเพื่อใหผูปวยเกดิพฤตกิรรม

การรวมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกจิกรรมการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ

การมีสวนรวมของผูดูแล โดยผูวิจัยสงเสริมใหเด็กวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการในการเขาใจอยางเปน

รูปธรรม  ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยไดสอนโดยใชสื่อ ตัวแบบที่ใหเด็กรับรูความรุนแรงและประโยชนที่เปนรูปธรรม

มากขึ้น  โดยผูวิจัยไดเลานิทานการตูนซึ่งมีตัวละครดําเนินเรื่อง  เปรียบเทียบ   2   แบบ โดยจะมี

ตัวแบบที่ 1. ปฎิบัติตัวตามคําแนะนําของพี่พยาบาล ผลทําใหอาการของโรคดีขึ้น และ ตัวแบบที่ 

2.   ไมปฏิบัติตามคําแนะนําจึงมีความรุนแรงของโรคและสุดทายตองรับการรักษาในโรงพยาบาล   

ในหนังสือมีภาพสีประกอบใหเขาใจงาย ทําใหเด็กสนใจมากขึ้นทําใหเด็กเขาใจ ความรุนแรงของ

โรคเปนรูปธรรม วาเมื่อเจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ไมไดไปโรงเรียน โดยตัวแบบดังกลาวจะ

ใกลเคียงกับประสบการณของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  การเรียนรูจากประสบการณและตัว

แบบวาเมื่อไมปฏิบัติตามแผนการรักษาจะทําใหสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เด็กจึงมี

พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดความรุนแรง จะเห็นวาจากการศึกษาเมื่อพิจารณาในขอคําถาม

รายดานพบวา คะแนนพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ ซึ่งเปนการรับรูความรุนแรง

ของโรความีมีการติดเชื้อแลวจะตองปวยนอนโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถไปโรงเรียนได ทําให

กลุมตัวอยางเด็กหลังไดรับรูความรุนแรงดังกลาวมีคะแนนรายดาน ในเรื่องปองกันการติดเชื้อเขาสู

หัวใจสูงกวากอนเขารับไดรับการสอนตามแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล   

สวนในการรับรูประโยชนจากการรักษา เชนเมื่อเด็กรับรูวาเมื่อรับประทานยาและอาหารที่เปน

ประโยชนทําใหมีรางกายแข็งแรง และทําใหตนเองหายปวยได จากตัวแบบที่ชื่อ นองแพร ในนิทาน 

จะทําใหเด็กมองเห็นการปฏิบัติวามีประโยชน อยางเปนรูปธรรม เด็กจึงเรียนรูในการมีพฤติกรรม

ดังกลาว สงใหเด็กมีการปรับพฤติกรรมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังไดรับการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพสูงขึ้น อยางนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.   ผูวิจัยไดมีบทสรุปเปรียบเทียบตนเองกับตัวละคร   โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหเด็กสะทอน

ความคิดจากนิทานและรวมกับผูดูแลมีกิจกรรมรวมกันในการนําการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และเปนประโยชนที่ และตองดูแลตอเนื่องมาไวในดานหลังของบทสรุปของนิทานที่เด็กตอง

ตัดสินใจเลือกกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  เปนการกระตุนเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีอํานาจในการตัดสินใจในการกําหนดพฤติกรรมเพื่อสนองความตองการ

การดูแลตนเองโดยผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการแสดง
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พฤติกรรมที่ถูกตองที่เด็กไดตัดสินใจวาจะแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อใหเด็กมีความมั่นใจในการแสดง

พฤติกรรมนั้น    

3.   ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสอนรวมกับฝกปฏิบัติจริง  โดยใหเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดและผูดูแลไดลองฝกปฏิบัติทํากิจกรรมดังกลาวจริง เชน ฝกจับชีพจร  นับการหายใจ พรอม

ใหผูดูแลที่รวมฝกปฏิบัติคอยกระตุนสอนเด็กที่บานตอไป  จากการฝกทักษะดังกลาวทําให คะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในกลุมทดลองหลังที่ไดรับการสอน

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล  มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เชน  การนับการหายใจ การจับชีพจรเมื่อเลนกับเพื่อนแลวเหนื่อย  

การใหผูดูแลจับชีพจรกอนรับประทานยา  มีคะแนนสูงกวา ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อ

ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล   

กิจกรรมที่ 4. ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการตดิตามทางโทรศัพท โดยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 

1 คร้ัง  จํานวน 3 คร้ัง เพื่อกระตุนและสรางแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง และทํา

ใหกลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมดังกลาวมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรม  เชน ขอมูลจาก

การติดตามทางโทรศัพทจากกลุมทดลอง พบขอมูล  เชน   ผูดูแลบอกวา เมื่อเด็กจะรับประทานลูก

อม ผูดูแลบอกแกเด็กวา “เดี๋ยวคุณพยาบาลโทรศัพทมาจะเลาใหฟงวารับประทานลูกอมอีกแลว” 

เด็กก็จะตอบวา “ไมกินลูกอมก็ได เดี๋ยวพี่พยาบาลโทรมาจะบอกวาไมนารัก”  และ พบวา ผูดูแล

มักบอกวา เด็กชอบใหผูดูแลอานนิทานดวยกันกับเด็ก ซึ่งเมื่อผูวิจัยรับทราบขอมูลดังกลาว ผูวิจัย

ไดก็ไดกระตุนกับผูดูแลวา  เปนการดีแลว ขณะเลานิทานก็ใหผูดูแลบอกเหตุผลวาทําไมตัวแบบใน

นิทานจึงมีพฤติกรรมอยางนั้น เชื่อมโยงเหตุผลใหเด็กไดรับทราบและคิดตัดสินใจในการกระทํา

พฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่องจากการเห็นตัวแบบที่ดีในนิทาน ทําใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่

ไดรับการสอนแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ที่ไดรับกิจกรรมติดตาม

ทางโทรศัพท  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขึ้นกวากอนทดลอง สอดคลองการศึกษา รัชนี  ศรีหิรัญ, 

(2544)   ที่พบวาโปรแกรมการติดตามทางโทรศัพทที่ทําใหผูปวยมีความรูอยางตอเนื่องหลัง

จําหนาย   และชวยใหผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น และเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการ

ดูแลตนเองที่บานดีข้ึน  

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นวาการนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเด็ก ในองคประกอบ 

การสงเสริมการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ การสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรคและสงเสริมให

รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษารวมกับใหผูดูแลมสีวนรวมในการสงเสริมการรับรู

และความเชื่อดานสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ

การมีสวนรวมของผูดูแลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเนนที่ผูดูแล บิดามารดา  ในเด็กวัยเรียน 

เชน การศึกษาของ ขวัญใจ  ศุกรนันทน (2548) ซึ่งประยุกตความเชื่อดานสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

พบวา  นักเรียนประถมศึกษาในกลุมในกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการเขารับ

โปรแกรมฯ    และการศึกษาของ สุโพงฌงค  กอนภูธร (2541) ไดประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จังหวัดอุบลราชธานี พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในคะแนนของ

ความรูเร่ืองโรคฟนผุขึ้นดีกวากอนการทดลอง 

 
วัตถุประสงคขอที่ 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ
และการมีสวนรวมของผูดูแล กับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
 

ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย ขอที่   2.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแลสูงขึ้นกวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการ

สอนตามปกติ    ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล สูงขึ้นกวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ    .05    ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   ขอ

ที่ 2.  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ทําใหกลุมทดลอง

ที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลรวม มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ   เหตุผลที่กลุม

ทดลองที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมนั้น สามารถอภิปรายไดตามเหตุผลในการตอบวัตถุประสงคขอ

ที่ 1.   หรือการตรวจสอบสมมุติฐานการวิจัยในขอที่  1.   

ในสวนของกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ พบวา  คะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในกลุมควบคุมกอน และหลังการสอนตามปกติ 
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และในกลุมทดลองกอนไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแล เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ไมมีความแตกตางกัน แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง หลังไดรับการสอนตาม

แนวคดิความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมี

สวนรวมของผูดูแลสูงกวาการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุม ซึ่งสามารถ

อธิบายการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมไดดังนี้ 

เด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการสอนตามปกติ เปนกลุมที่ พยาบาลวิชาชีพ 

ประจําแผนกผูปวยนอก คลีนิคโรคหัวใจ สอนตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของแพทยในวันนั้น เปนรายบุคคล เวลารายละไมเกิน 10 นาที   และผูดูแลไดรับคําแนะนํา
จากการสอบถามที่ผูดูแลไดสอบถาม จากพยาบาลวิชาชีพ ประจําคลีนิคหัวใจเด็ก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

    ซึ่งการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ แกผูดูแลนั้นไมไดครอบคลุมถึงบทบาทการมี

สวนรวมในการดูแลสุขภาพทุกขั้นตอนของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ผูดูแลจึงไมได

พัฒนาการความรู เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

และการไดรับการสอนตามปกติ เนนการใหความรูที่ผูดูแล  ไมไดมีการใหความรูแกเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด  ทําใหเด็กไมไดพัฒนาการรับรูแรงจูงใจในดานสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของ

โรค และการรับรูประโยชนของปฏิบัติตามแผนการรักษา ทําใหเด็กไมมีความรูในการพัฒนา

พฤติกรรมของตนเอง นอกจากนั้นในกลุมควบคุม  ซึ่งไมไดรับการกระตุน ติดตามทางโทรศัพท ทํา

ใหไมไดรับการกระตุนการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพอยางตอเนื่องทําใหพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพต่ํา  

จากเหตุผลดังกลาวทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลอง ที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและเนนการมีสวน

รวมของผูดูแล มีระดับสูง สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติจึงอยูในระดับปานกลาง   

ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จึงเห็นความแตกตางอยาง

ชัดเจน  (ตาราง 4 หนา 81)   แสดงวา การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวน

รวมของผูดูแลทําให เด็กโรคหวัใจพิการแตกําเนิด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวาการไดรับการ

สอนตามปกติ 

ผลการศึกษาครั้งสอดคลองกับหลายงานวิจัย เชน การศึกษาของ  ขวัญใจ  ศุกรนันทน 

(2548)  ซึ่งไดประยุกตความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูพรอมดวยการสนับสนุนทางสังคม 



 
95 

พบวา คาคะแนนของความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปนผลจากการ

บริโภคอาหารไมถูกตอง การรับรูผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม    และ การศึกษาของ   สุนีย  ละก่ําปน และคณะ. (2547)  โดย

พัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของเด็ก ในรูปแบบของ โปรแกรมการสอนตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย ในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลาย

โดยใชเวลาในการใหความรู  50 นาที พบวาหลังใหความรู เด็กมีการรับรูความเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนของการคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย 

ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม 

 จึงสรุปไดวาการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล ใน

การจัดกิจกรรม สงเสริมการรับรูทั้ง 3 ดาน  รวมกับใหผูดูแลมีสวนรวมนั้น ทําใหเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถ

นํามาพัฒนาระบบคุณภาพในการพยาบาลดานบทบาทเปนผูใหความรูโดยการสอนได ดังตัวอยาง 

1.   เมื่อมองในสถานการณปจจุบันในแผนกผูปวยนอกโรค คลีนิคหัวใจ ที่มีเด็กและผูดูแล

ที่มารับบริการเปนจํานวนมาก การประยุกตส่ือการสอนนําไปใชกับกลุมเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด เชน หนังสือการตูน ซึ่งสรางจากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก และการทบทวน

วรรณกรรม  สามารถประยุกตเปนนิทานภาพพลิกซึ่งมีขนาดใหญข้ึน และใหความรูแกกลุมเด็ก

ปวยและผูดูแลไดเนื่องจากทําใหเด็กสนใจ และเพิ่มการรับรูดานตางๆ ในองคประกอบของความ

เชื่อดานสุขภาพเด็กมากขึ้น สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะเปนประโยชนแกเด็ก และ
ผูดูแลตอไป 

2.   การพัฒนาวิธีการสอนที่เปนนวตกรรมใหมๆ เชน พัฒนาการจัดกิจกรรมการสอนตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ แตพัฒนาสื่อการสอน ใหเด็กรับรูความรุนแรงและรับรูประโยชนจาก

การรักษา จากนิทานในหนังสือการตูนเดิมที่ใชในงานวิจัย แตจะใชสื่อในการใหความรูในรูปแบบ

คอมพิวเตอรแทน  เชน การทําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

 3.   การพัฒนาบทบาทผูดูแล เชน การแลกเปลี่ยนประสบการณในบทบาทการมีสวนรวม

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทั้ง 6 ระยะ จากผูดูแลที่มีประสบการณ เพื่อพัฒนา

บทบาทผูดูแลใหสามารถสงเสริมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.   ขอเสนอแนะทั่วไป 
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 จากผลการวิจัยที่พบวา การสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแล ในการจัดกิจกรรม สงเสริมการรับรูทั้ง 3 ดาน  รวมกับใหผูดูแลมีสวนรวมนั้น ทําใหเด็กวัย

เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได ดังนั้น พยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรนําการสอนตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ทั้ง 3 องคประกอบ คือ สงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูความรุนแรง

ของโรค และการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยใหความรูในเชิงรูปธรรม และ

รวมกับการมีสวนรวมของผูดูแล มาพัฒนาวิธีการใหความรูแกเด็กและผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด  โดยพัฒนานวตกรรมใหมๆ  แตใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

ผูดูแล ในการจัดกิจกรรม  

  
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป    

2.1   ควรศึกษาการจัดกิจกรรมการสอนโดยใชนวตกรรมใหมๆ เชน  ใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) โดยใชจัดกิจกรรมการสอน ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และ

การมีสวนรวมของผูดูแล ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ตามที่ผูวิจัยไดใชศึกษาในครั้งนี้ เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 

2.2   ควรมีการศึกษาและการพัฒนาการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และการมี

สวนรวมของผูดูแลในประเด็นอื่นๆ เพิ่ม เชน การพัฒนาการสอนตามความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก

และการมีสวนรวมของผูดูแล ในโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. นายแพทยพรเทพ  เลิศทรัพยเจริญ 

 อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร  (หวัหนาหนวยโรคหัวใจในเด็ก)  คณะแพทยศาสตร   

            จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

2 รองศาสตราจารย รัชน ี สีดา 

 อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล 

3.  ผูชวยศาสตราจารย จุรีย  นฤมิตรเลิศ 

 อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

4.   ผูชวยศาสตราจารย กาญจนา  ศิริเจริญวงศ 

 ผูชวยผูอํานวยการ  ฝายพฒันาและการวางแผน  วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

5.  อาจารย. ดร. ทัศนีย   อรรถารส 

 อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร วทิยาพยาบาลสภากาชาดไทย 

6.  นางสาวสุณีย   ชืน่จันทร 

 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรคหัวใจเด็ก  ตกึ  สก.6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

7.  นางรจิต   โสภา 

 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดกุมารเวชกรรม สก. 7  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตัวอยางหนังสือเรียนผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ข 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชสําหรับการทดลอง 
 

 1.   แผนการสอนสําหรับผูดูแล   เร่ือง   บทบาทของผูดแูลในการมีสวนรวมดูแลเด็กวัย
เรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 

  

2.   แผนการสอนสําหรับเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดและผูดูแล  เร่ือง “อวัยวะของเรากับ
หัวใจของหน”ู 

 3.   ภาพประกอบแสดงอวยัวะภายในรางกาย โดยเนนสวนหัวใจ 

 

 4.   หนังสือการตูน เร่ือง “หวัใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร” 
 

 5.   แผนติดตามเยีย่มทางโทรศัพท และแบบบนัทกึการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท 
 

 6.  แบบวัดความรูผูดูแล เร่ือง บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกาํเนดิ 
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ตัวอยาง 
 

แผนการสอนเรื่อง บทบาทของผูดูแลในการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหัวใจ 

พิการแตกาํเนดิ 

  

ผูสอน   จันทรจุรีย   ถอืทอง 

 

ผูเรียน   ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 

  

สถานที ่   คลีนิคโรคหัวใจเด็ก  แผนกผูปวยนอกโรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  

เวลา   20   นาท ี

 

แนวคิด   การไดรับความรูเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทาํใหผูดูแล 

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และ

สามารถสงเสริมใหเด็กดูแลตนเองไดเหมาะสม 

  

วัตถุประสงคทัว่ไป: 1.    เพื่อใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก 

       โรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 

2.    เพื่อใหผูดูแลรับรูบทบาทของตนเองในการดูแลเดก็โรคหัวใจพิการ 

       แตกําเนดิ 
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ตัวอยาง 
 
แผนการสอนเรื่อง เร่ือง “อวัยวะของเรากับหัวใจของหน”ู 

  

ผูสอน   จันทรจุรีย   ถอืทอง 

 

ผูเรียน   เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และ ผูดูแล  

  

สถานที ่   คลีนิคโรคหัวใจเด็ก  แผนกผูปวยนอกโรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  

เวลา   40  นาท ี

 

แนวคิด   การไดรับรูเกี่ยวกับอวยัวะภายในรางกายของตนเอง และการดูแลทั้งใน 

ภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดเหมาะสมกับโรค 

 

วัตถุประสงคทัว่ไป : 1.   เพื่อใหเดก็ไดรูจักอวัยวะที่เกีย่วของกบัการเจ็บปวย คือ หวัใจ  

2.   เพื่อใหเดก็รูถึงการเจ็บปวยของตนเองที่เปนเกิดจากหัวใจทาํงาน 

      ผิดปกต ิ

3.   เพื่อใหเดก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัง้ปกติและเจ็บปวยที่    

      เหมาะสมกับโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
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ภาพประกอบการใหความรู  
แสดงอวัยวะรูปหัวใจ 

 

 

 

 
 

หองบนขวา 

หองลางขวา หองบนซาย 

หองลางซาย 

หัวใจ 

เสนเลือดแดง 
เสนเลือดดํา 



 
   115 

ตัวอยาง หนงัสือการตูน เรื่อง หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร 
 

 
 
 

 

  หนังสือการตูน  
เร่ือง “หัวใจของนองๆ ตองดูแลอยางไร” 

 

เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือการทําวิทยานิพนธ   เรื่อง “ผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและ 
การมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด” 

 
มีวัตถุประสงค    เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
จัดทําโดย 

นางสาว จันทรจุรีย    ถือทอง 
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ :     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี 
ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการจัดทํา :  ผูชวยศาสตราจารย กาญจนา   ศิริเจริญวงศ 

                  นางรจิต   โสภา 
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 หลังจากเขาพบคุณหมอ นองบอลตองนอนโรงพยาบาล เพือ่ดอูาการเหนื่อย
ตอไป 

       ไมเปนไรนะลูก นอน

โรงพยาบาลเพื่อใหพี่พยาบาลดูแล

กอน เมื่อหายปวย กลับบานแลวลกู

ตองปฏิบตัิตามที่  พี่พยาบาลบอกนะ 

 แมครับ ผมไมอยาก 
นอนโรงพยาบาล 
      เลยครับ.. 

21 

     ณ.  หอผูปวยโรคหัวใจ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง มีเด็กโรคหัวใจ 
มารับการรักษาเปนจํานวนมาก เดก็หญิงแพร  และเดก็ชายบอล เปนเพือ่น
สนิทกัน เพราะรับการรักษาที่โรงพยาบาลมานาน 

 

1 
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     นองบอลไดแตทําหนาเศรา ที่ตองนอนโรงพยาบาล สวนนองแพรเมื่อคุณหมอตรวจเสร็จ
จึงใหกลับบาน เพราะอาการโรคหัวใจของนองแพรดีขึ้นมาก คุณหมอนัดพบอีก 6 เดอืน 
นองแพร และคณุแมดีใจมาก แต นองแพรกย็ังปฏิบัติตามคูมือและคําแนะนําที่พี่พยาบาล 
บอกไวอยางสมํ่าเสมอ ตลอดเวลา................. 

22 

   ขอคิดที่ไดจากนิทาน  
                                 นองๆ..... คนเกงลองเขียนลงในตารางนะคะ... 

ขอควรปฏิบตั ิ

 

ขอไมควรปฏบิัต ิ

 
1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

6. 6. 

7. 7. 
*** แลวอยาลืม! นําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองนะคะนองๆ *** 
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แผนติดตามเยี่ยมบานทางโทรศพัท 
 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อกระตุนใหผูดูแลสงเสริมการสรางแรงจูงใจทางดานสุขภาพการรับรูความรุนแรง

ของโรค และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  2.  เพื่อสงเสริมการสรางแรงจูงใจทางดานสุขภาพการรับรูความรุนแรงของโรค และรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  3.  เพื่อกระตุน ใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงเสริมใหเด็กกระทําพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค 

4.  เพื่อกระตุน และสงเสริมใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกระทําพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคอยางตอเนื่อง 

 5.   เพื่อซักถามปญหาในการมีสวนรวมสงเสริมใหเด็กรับรูภาวะสุขภาพ ของผูดูแล และ

ปญหาการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
กิจกรรม 
 1.   ผูวิจัยคุยทางโทรศัพทกับผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการมีสวนรวมใน

กระตุน สรางแรงจูงใจดานสุขภาพการรับรูความรุนแรงของโรค และรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

ตนตามแผนการรักษา  โดยสอบถามการกระตุนทบทวนความรูจากหนังสือการตูน การกระตุนให

เด็กมีพฤติกรรมที่ถูกตอง เชน สอบถามวา “คุณแมไดเตือนนองใหรับประทานอาหารที่ไมมีรสเค็ม

และครบทุกมื้อตามตัวแบบในหนังสือการตูนหรือเปลา”   และการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก   เชน

ถามวา “กอนการรับประทานยาโรคหัวใจคุณแมจับชีพจรกอนรับประทานยาใหนองฟงหรือไม”  

 2.  ผูวิจัยคุยทางโทรศัพทกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเกี่ยวกับการอานหนังสือการตูน 

เชน “หนูอานหนังสือนิทานกี่คร้ังแลวคะ”   “หนูปฏิบัตติามนองบอลหรือนองแพรในการดูแลหัวใจ

อยางไรบาง”   และสงเสริมใหเด็กปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามอาการหรือประสบการณที่เกิดกับเด็ก

เองโดยอาศัยความรูในนิทาน  เชน   “หนูเลนกับเพื่อนแลวเหนื่อยบางหรือเปลาสัปดาหนี้......เมื่อ

เหนื่อยแลวหนูทําอยางไร.........แลวหนูเคยนับการหายใจเมื่อเหนื่อยตามที่พี่พี่พยาบาลสอนหรือ

เปลา.......พรอมสอดแทรกเหตุผลการในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

 3.  สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก  เชน สอบถามวา “หนูยัง

รับประทานลูกอมอยูหรือเปลา”      “ทําไมหนูไมบอกคุณครูเมื่อหายใจเหนื่อย”    

 4.  สอบถามปญหาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการสงเสริม

ใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
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แบบบันทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท 
 
กลุมตัวอยางเลขที่................สัปดาหท.ี...................วนัที่........................................................... 

เร่ืองที่จะประเมิน 

(คําถาม) 

การมีสวนรวมของผูดูแล การรับรูและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของ เด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด 

1.  การสรางแรงจูงใจดาน

สุขภาพ 

 

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

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

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

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

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

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

2.  การรับรูประโยชนของ

ปฏิบัติตามการรักษา 

 

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

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

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

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

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

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

3.  การรับรูความรุนแรงของ

โรค 

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

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

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

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

4. พฤติกรรมสุขภาพ 

4.1  การรับประทานอาหาร 

 

4.2  การออกกําลังกายและ 

การพกัผอน 

 

4.3  การปองกันการติดเชื้อ

เขาสูหัวใจ 

 

4.4   การแสวงหาแหลง

ชวยเหลือ 

 

4.5  การมารับประทานยา 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.  ปญหาและอุปสรรค 

 

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

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

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

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

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

.................................................. 
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แบบวัดความรูบทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยเรยีน 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 

คําชี้แจง  แบบวัดความรูชุดนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบถึงความรูเกี่ยวกับ

บทบาทการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   มีจํานวน 10 

ขอ เมื่อทานอานขอคําถามแลวโปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง     “ใช”       ในขอที่มีความเห็นวา

ถูกตอง  และทําเครื่องหมาย     ในชอง   “ไมใช”   ในขอที่มีความเห็นวาไมถูกตอง  

เกณฑประเมินตามมาตรวัด นามบัญญัติ  2 ระดับ คือ 

 

คําถามทางบวก                                                   คําถามทางลบ 

“ใช”       หมายถึง   รับรูถูกตอง                     “ไมใช”  หมายถึง   รับรูถูกตอง   

“ไมใช”  หมายถึง  รับรูไมถูกตอง   “ใช”       หมายถึง   รับรูไมถูกตอง  
 

ขอคําถาม ความเห็น 

ใช ไมใช 

1.   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดผูดูแลตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง   

2.   เมื่ออยูโรงพยาบาลผูดูแลสามารถนําขอมูลการเปลี่ยนแปลงอาการของลูก

บอกแกแพทยและพยาบาลได 

  

3.   การอานหนังสือ ดูทีวี เกี่ยวกับโรคของลูก ทําใหผูดูแลมีความรูในการดูแล

ลูกที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

  

4.    เมื่อลูกอยูโรงพยาบาลผูดูแลสามารถตัดสินใจการรักษาลูกรวมกับแพทย 

และพยาบาล  

  

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

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

7....................................................................................................   

8....................................................................................................   

9....................................................................................................   

10..................................................................................................   
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เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

 

 

ประกอบดวย 

 

แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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แบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิ 

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินการรับรูภาวะสุขภาพสําหรับเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยประเมินการรับรูภาวะทางสุขภาพใน  3 องคประกอบ คือ 

-     การรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ    จํานวน 4 ขอ 

-     การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   จํานวน  5  ขอ 

-     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  จํานวน  5  ขอ 

 

ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยเด็กฟงทีละขอ เพื่อใหเด็กพิจาณาวา

ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ และความเห็นของผูปวยเด็กหรือไม   ผูประเมินจะเปนผูทํา

เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงตามความเห็นของผูปวยเด็ก  หากผูปวยเด็กไมเขาใจขอคําถาม

ใด ผูประเมินจะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของเนื้อหาในแบบสอบถามเชนเดิม เพื่อให

ผูปวยเด็กเขาใจ และตอบตรงตามความขาใจ และความเห็นมากที่สุด 

 
การแปลความหมาย 
 ขอคําถามในลักษณะบวก 

ใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพถูกตอง                    

ไมแนใจ  หมายถึง  รับรูภาวะสุขภาพถูกตองพอควร      

ไมใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง     

 

ขอคําถามในลักษณะลบ 

ใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง  

ไมแนใจ  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพถูกตองพอควร  

ไมใช  หมายถึง รับรูภาวะสุขภาพถูกตอง 
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แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

คําถาม การรับรูภาวะสุขภาพ 

ใช ไมแนใจ ไมใช 

การรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ    

1.   ความรูเร่ือง หัวใจของหนู ที่คุณหมอ และพยาบาลแนะนํา ชวยใหหนู

เขาใจโรคหัวใจของหนูมากขึ้น 

   

2.  เมื่อหนู เปนหวัด มีไข ทําใหหนูติดเชื้อที่หัวใจไดงายกวาเพื่อนที่ไมเปน

โรคหัวใจ  

   

3. ...................................................................    

4......................................................................    

การรับรูการรับรูความรุนแรงของโรค    

5.   โรคหัวใจทําใหหนูตัวเล็กกวาเพื่อนๆ    

6.   หนูรูสึกเหนื่อย เมื่อหัวใจของหนูทํางานมากขึ้น    

7...................................................................    

8...................................................................    

9.     

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตน    

10.   การแปรงฟนทุกวันและพบทันตแพทย ทุก  6 เดือน เปนสิ่งจําเปน 

เพราะชวยปองกันไมใหหัวใจติดเชื้อโรคไดงาย 

   

11.   การรับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อสัตว ไข นม ผัก ผลไม 

ทําใหรางกายแข็งแรงชวยใหการรักษาโรคหัวใจไดผลดีข้ึน 

   

12...................................................................    

13...................................................................    

14....................................................................    
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เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 

ประกอบดวย 

 

1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด 

2    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

3.   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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แบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของผูดูแลเด็กโรคหวัใจพกิารแตกําเนิด 

 
คําชี้แจง     โปรดอานขอความตอไปนี้แลวเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่

ตรงกับ ขอมูลสวนตัวของทาน 

 

1. ทานมีความเกีย่วของกับผูปวย............................................. 

2. ปจจุบันทานมอีายุ..........................................................ป    
3. ทานมีรายได 

(.....) นอยกวา 5,000       บาท/ เดือน 

(.....) 5,000  บาท   –  10,000       บาท/เดือน 

(.....) มากกวา   10,000      บาท/เดือน 

4. ทานสําเร็จการศึกษา 

(.....) ประถมศึกษา 

(.....) มัธยมศึกษาตอนตน หรือ ปวช 

(.....) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส 

(.....) ปริญญาตรี 

(......) สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานที่อยู 
บานเลขที่.....................................ชอย................................ถนน  .........................

เขต/อําเภอ..................................................................จังหวัด............................... 

6. เบอรโทรศัพท............................................................................................................. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเดก็โรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิ 

 
คําชี้แจง  ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยเด็กฟงทีละขอแลว ผูประเมินจะเตมิ

ขอความ หรือใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัขอมูลสวนตวัของเด็กปวยโรคหัวใจพกิาร

แตกําเนิด 

 

1. ปจจุบันหนูอายุ.........................................ป 
2. หนูเปนเพศ    

(.....) ชาย            

(.....) หญิง 

3. กําลังศกึษา 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  1. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  2. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  3. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  4. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  5. 

(.....) ชั้นประถมศกึษาปที ่  6. 

4. ผลการวนิิจฉัยโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด............................................................ 

5. ระดับความรุนแรงของโรค 

(.....) ระดับ 1.  ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทาํกิจกรรมตางๆ เชน ทํางานบาน  

ออกกําลงักาย  

(.....) ระดับ 2.  ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบสามารถทาํกิจกรรมตางๆ เชน ทํางานบาน  

ออกกําลงักายไดตามปกติ แตจะมีอาการเมื่อออกกําลงักายมากกวาปกติ เชน วิง่ 

หรือ เดินขึน้บนัไดเร็วๆ และขณะพักจะทําใหอาการดีขึ้น 

(.....) ระดับ 3.  ผูปวยมีอาการเหนือ่ยหอบเมื่อทาํกิจกรรมตางๆ แมออกแรงเพียง

เล็กนอย เชน เดินไปหองน้ํา  อาการหอบดีข้ึนเมื่อพกั 

(.....) ระดับ 4  ผูปวยมีอาการเหนือ่ยหอบ แมขณะพัก หรือนัง่อยูบนเตียงเฉยๆ และเมื่อ

ทํากจิกรรมเลก็นอยจะทาํใหเหนื่อยหอบอยางรนุแรง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบความถี่ของการกระทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพของ 

   เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยเด็กฟงทีละขอ เพื่อใหเด็กพิจารณาวา

ขอความนั้นตรงกับความถี่การกระทํากิจกรรมในชองใด  ผูประเมินจะเปนผูทําเครื่องหมาย  ใน

ชองที่ตรงกับผูปวยเด็กตอบ เมื่อเด็กไมเขาใจ ผูประเมิน จะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของ

เนื้อหาในแบบสอบถามเชนเดิม เพื่อใหผูปวยเด็กตอบตรงความจริงมากที่สุด 

 

โดยมีเกณฑการเลือกตอบคําถาม 

ทําทุกครั้งหรือทุกวัน หมายถึง หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ เปน

ประจําสม่ําเสมอทุกวัน หรือทุกครั้ง    

ทําบอยครั้งหรือเกือบทุกวัน  หมายถึง  หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ 

บอยครั้ง เกือบทุกวัน ( 6- 4 วัน / สัปดาห) 

ทําบางครั้ง หรือบางวัน หมายถึง หนูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ นานๆ

คร้ัง หรือบางวัน  ( 3 – 1 วัน / สัปดาห) 

ไมไดทํา หมายถึง หนูไมไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ 

เลย  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

ขอคําถาม ไมไดทํา ทํา

บางครั้ง

หรือบาง

วัน  

ทํา

บอยครั้ง

หรือเกือบ

ทุกวนั 

ทําทุก

คร้ังหรือ

ทุกวนั 

ดานภาวะโภชนาการ     

1. หนูรับประทาน ขาว เนื้อสัตว ผัก ผลไม ไขมัน ครบ 5 หมู     

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

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

ดานออกกําลังกายและการพักผอน     

5. ขณะที่หนูเลนกับเพื่อนแลวมีอาการเหนื่อย หายใจลําบาก 

หนูจะหยุดเลน และนั่งพัก  

    

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

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

ดานการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ     

10. หนูไปในที่แออัด  เชน ตลาดนัด โรงภาพยนต     

11. หนูแปรงฟนหลังจากตื่นนอน และกอนเขานอน     

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

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

ด านการแสวงหาแหลงช วย เหลื อ เมื่ อมี อ าการ
เปลี่ยนแปลง 

    

15. หนูบอกใหบิดามารดาตรวจสอบชีพจรเมื่อมีหายใจ

เหนื่อย 

    

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

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

ดานปฏิบัติตามการรักษา     

19.  หนูรับประทานยาตรงตามเวลา     

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

22...........................................................................     
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ภาคผนวก ค 

 

ตัวอยางเอกสารพิทักษสิทธิผูปวย 

 และยินยอมในการรวมวิจัย 
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คําชี้แจงเกีย่วกับขอมูลสาํหรับผูเขารวมวิจยั และผูแทนโดยชอบธรรมของเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด    (Participant information sheet) 
  

เนื่องจากไดมกีารปรับเปลี่ยน ชื่อหัวขอการวิจัยขณะทาํการสอบจบวทิยานพินธฉบับ
สมบูรณ  จากเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหวัใจพกิารแตกําเนิด  เปน ผลของการสอนตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดแูลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด      

ดังนัน้เอกสารการพทิักษสทิธผูปวยและใบยินยอมการเขารวมวจิัยที่ผานการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จงึยังคงชื่อการวิจัยเดิมอยู 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย และผูแทนโดยชอบธรรมของเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
 (Participant information sheet) 

 
1.    ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวม 

ของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด 

2.  ผูวิจัย  นางสาวจันทรจุรีย   ถือทอง   นิสิต สาขาการพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

    ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี 

   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึก สก.15 เสาวภา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   

โทรศัพทที่ปฏิบัติงาน 02 – 256-5335 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 089 – 1666-515 
 
4.   ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เปน การศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวน    

รวมของผูดแูลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด    

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมี

สวนรวมของผูดูแลและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย 

 ไมตองระบุ ชื่อ-สกุล  ลงในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบ

และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมวิจัย 

4.4 ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้โดยไมมีผลตอการเขารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสามารถเขารับบริการไดตามปกติ 
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5.   คําชี้แจงทั่วไป 
 เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีอาการเหนื่อยงายไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

เหมือนเด็กปกติได  เนื่องจากโรคสงผลใหหัวใจทํางานผิดปกติ สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไมดี  

หากอาการรุนแรงจะทําใหมีอันตรายถึงชีวิตได จึงตองไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองอยางตอเนื่อง

เพื่อควบคุมอาการและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดสวนใหญมักเริ่มดูแลตนเองโดยมีบิดามารดา เปนผูคอยใหคําแนะนําและดูแล

ตอเนื่องที่บาน  ปญหาที่ยังพบบอยคือ เด็กยังไมสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง  

การพัฒนาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหมีการรับรูในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองรวมกับผูดูแล จะพัฒนาพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดตอไปได   
 
6.   คําชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรบัการปฏิบัติในงานวิจัยนี้  
 ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางที่แผนกเด็ก ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน

รายบุคคล และแบงกลุมเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแล เปน 2 กลุม 

6.1  กลุมที่ 1. เปนกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม  ไดรับการพยาบาลขณะรับการตรวจที่ 

แผนกผูปวยเด็กโรคหัวใจตามปกติ เมื่อกลับบานผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลใช

ชีวิตประจําวันตามปกติ โดย เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะตองเกี่ยวของกับการวิจัยในครั้งนี้ดวย

การตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 15 นาที จํานวน 2 คร้ัง คือ  คร้ังที่ 1. กอนการทดลองวิจัย    

คร้ังที่ 2. ประเมินผลหลังการวิจัย  1 เดือน  โดยแบบสอบถามชุดเดิม  และจะไดรับกิจกรรมที่

สงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพหลังการวิจัยสิ้นสุด 

6.2    กลุมที่ 2. เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และไดรับการจัดกิจกรรมที่สงเสริม 

การรับรูภาวะสุขภาพโดยใหผูดูแลมีสวนรวมเพื่อมุงเนนใหผูปวยเด็กวัยเรียน โรคหัวใจพิการแต

กําเนิดมี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล ประมาณ 1 

ชั่วโมง 15 นาที  และมีการใชโทรศัพทติดตามที่ บาน ในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4  ตามเวลาที่ผูดูแล

และเด็กสะดวก  สัปดาหละ 1 คร้ัง    คร้ังละประมาณ 10 นาที และ ใหเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดตอบ แบบสอบถาม    เชนเดียวกับกลุมที่ 1. ในสัปดาหที่ 5 
 
 
 
 
 



 
   133 

 
7.  ประโยชนของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและผูดูแลจะไดรับในครั้งนี้ คือ 

7.1    เด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดมีการเรียนรูเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

 7.2   ผูดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
8.  การติดตอในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย ที่ 

      ผูวิจัย  นางสาวจันทรจุรีย    ถือทอง   เบอรโทรศัพท   089-1666-515 

       สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  โทรศัพท     0-2256-4455  ตอ  14 , 15 

9.   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานเปนประโยชน และโทษเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหผูเขารวมวิจัยและผูดูแลทราบอยางรวดเร็ว 

10.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผูเขารวมวิจยั (สาํหรับผูดูแล) 

(Informed consent form) 
 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน..................................................พ.ศ........................... 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว................................................................................ ได

อานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผู เขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

................................และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและ

วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให

ทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ

วิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย  

 ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน 

ที่ผูเขารวมวิจัยพึงจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

 ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                             

                                              ………………………………………………….ลงนามผูยินยอม 

                                              (............................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ.....................  
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 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี

แลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                               ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

                                              (........................................................) ชื่อผูทําการวิจยัตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.....................  

 

                                               ………………………………………………….ลงนามพยาน 

                                              (..................................................................) ชือ่พยานตวับรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.....................  

 

 

 

    

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   136 

หนังสือแสดงความยนิยอมผูเขารวมวจิัย (สาํหรับเด็กวัยเรยีนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด) 
(Informed Assent form) 

 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน..................................................พ.ศ........................... 

 หนู  เด็กหญิง / เด็กชาย..............................................นามสกุล.................................. 

ไดทราบถึงรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

................................และหนูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 หนูไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่หนูไดลงนามและวันที่ พรอม

ดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ 

หนูไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย วิธีการวิจัย 

รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย  

 หนูยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ที่

พึงจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของหนูเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากหนูเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และประมวลขอมูลของผูเขารวม

วิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่หนูขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวหนูได 

 หนูเขาใจวา หนูมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวและสามารถเลิกการใหสิทธิ

ในการใชขอมูลสวนตัวได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

 หนูยินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                    

                                              ………………………………………………….ลงนามผูยินยอม 

                                              (.............................................................) ชื่อผูยินยอมตวับรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.....................  
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 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี

แลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                               ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

                                              (........................................................) ชื่อผูทําการวิจยัตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน.......................................พ.ศ.....................  

 

                                               ………………………………………………….ลงนามพยาน 

                                              (..................................................................) ชือ่พยานตวับรรจง 

                               วันที่...................เดือน......................................พ.ศ..................... 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผูแทนโดยชอบธรรมของเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 
(Informed consent form) 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน...............................................พ.ศ........................... 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ซึ่งมี

ความสัมพันธเปน...............................ของผูเขารวมวิจัย ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูล

สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.........................................และขาพเจายินยอม

ให  เด็กหญิง/เด็กชาย.............................................................เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและ

วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการ

วิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย 

วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย   

 ขาพเจาเขาใจ การปฏิเสธเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่ง

ไมมีผลใดๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ที่ผูเขารวมวิจัยพึงจะไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัย เปนความลับ และจะเปดเผยได

เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในหนังสือ

ยินยอมใหผูเขารวมวิจัยในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

                                                ………………………………………ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 

                                              (.............................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 

                      ........................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวิจัย 

                               วันที่...................เดือน...................................พ.ศ.........................  
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 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหกับผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนได

ทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                               ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

                                              (.......................................................) ชื่อผูทําการวจิัยตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน.......................................พ.ศ.....................  

 

                                               ………………………………………………….ลงนามพยาน 

                                              (.................................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 

                               วันที่...................เดือน..................................พ.ศ......................... 
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ภาคผนวก ง 

 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 

การนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมมีดังนี้ 

สวนที่ 1. วิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบ 

1.1   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสอนตามปกติ โดยใช สถิติ Dependent t-test   
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

1.2   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระหวางกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติ และกลุมทดลองกอนไดรับการสอนตาม
แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชสถิติ   Independent   t-test   ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   .05 

 
 สวนที่ 2.   การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบการแจกแจงคาเฉลี่ย 

2.1   การแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่   . 05 

 2.2   การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่    . 05 

 2.3   การแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample 

Kolomogorov – smirnov Test  ที่ระดับนัยสําคัญที่   . 05 
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สวนที่ 1.1    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสอนตามปกติ 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสอนตามปกติ 
                

พฤติกรรม กอนการสอนปกต ิ  หลังการสอนปกติ t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.55 1.53  9.85 1.26 1.30 .20 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 13.00 1.86  12.60 1.35 1.40 .17 

ดานปองกันการติดเชื้อ 13.05 1.73  13.25 1.44 .657 .51 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.15 1.46  6.35 1.49 1.07 .29 

ดานปฏิบัติตามการรัษา 11.85 1.38  11.75 1.40 .43 .66 

                

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม 53.60 5.36  5.80 4.20 .32 .74 
                

 

จากตารางที่ 5  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ทั้งรายดาน และโดยรวม ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสอนตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพ ไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    
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สวนที่ 1.2   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ระหวางกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และกลุม
ทดลองกอนที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 

ตารางที่ 6.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ระหวางกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และกลุม
ทดลองกอนที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแล 
                

พฤติกรรม กลุมควบคุม  กลุมทดลอง t P-value 

การดูแลสุขภาพ Mean SD  Mean SD   2-tailed 

ดานโภชนาการ 9.55 1.53  9.85 1.72 .58 .56 

ดานออกกาํลงักาย        

และการพกัผอน 13.00 1.86  12.85 1.08 .31 .75 

ดานปองกันการติดเชื้อ 13.05 1.73  12.55 1.73 .91 .36 

ดานการแสวงหา        

แหลงชวยเหลอื 6.15 1.46  6.80 1.15 1.50 .12 

ดานปฏิบัติตามการ

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  พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด ทั้งรายดานและโดยรวม ของกลุมควบคุมกอนไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล
วิชาชีพ และกลุมทดลองกอนไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของผูดูแล ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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สวนที่ 2.1. การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

ตารางที่ 7.  การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ 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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สวนที่ 2.2 การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolomogorov – 

smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

ตารางที่ 8.  การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ 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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 สวนที่ 2.3  การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample 

Kolomogorov – smirnov Test   ที่ระดับนัยสําคัญที่ . 05 

ตารางที่ 9.    การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ทั้งกอน และหลังการทดลอง ดวยสถิติ 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ขาพเจา ชื่อ นางสาวจันทรจุรีย     ถือทอง   เกิด    วันที่  7  เดือนกรกฏาคม   พ.ศ. 2518  ที่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช     สถานที่อยูปจจุบัน 1873   หอกุลพิพัฒน    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แขวง

ปทุมวัน    เขตปทุมวัน    กรุงเทพมหานคร       สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   จากวิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 2540   และเขารับการศึกษาตอใน  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ วันที่  4   มิถุนายน  2549   ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ  ระดับ   6   หนวยงานกุมารเวชกรรม     ฝายการพยาบาล  หอผูปวย สก. 15  (เสาวภา)   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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