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พรอมพรรณ สัชชานนท: ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (THE EFFECT OF COMPUTER ASSISTED INSTRUCTION 
IN SUPPORTIVE EDUCATIVE NURSING SYSTEM ON SELF-CARE BEHAVIORS 
OF SCHOOL-AGED CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE)                 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. ประนอม รอดคําดี, 151 หนา.  
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อ1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย
สอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูและ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 7-12 ปที่เขารับการรักษาที่แผนก ผูปวยนอกคลินิก
เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.
2554 แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง ไดรับการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ที่โรงพยาบาล 1 คร้ัง  มอบบทเรียนใหทบทวนดวยตัวเองที่
บานหรือที่โรงเรียน และผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยม 1 ครั้งตอสัปดาหจํานวน 3 สัปดาหติดตอกันติดตาม
ผลพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังทําการทดลองครบ 1 เดือน
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาความเที่ยงเทากับ .75 วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบวา1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดภายหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีขึน้
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่.05 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดกีวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 
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The purposes of this quasi-experimental research were 1) to compare self care behaviors 

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) พบวามีความผิดปกติทาง
ระบบหัวใจและ / หรือหลอดเลือด อาจมีการทํางานผิดปกติตั้งแตคลอดหรือตรวจพบภายหลัง       
ซ่ึงเปนผลจากการเจริญของหัวใจและหลอดเลือดตอนชวงตัวออนผิดปกติ โดยความผิดปกตินี้อาจ
เกิดที่สวนตางๆ ของหัวใจเชน ผนังกั้นหองหัวใจ ล้ินหัวใจและ/หรือเสนเลือดใหญของหัวใจใน   
บางกรณีความผิดปกติมีมากจนกระทั่งหัวใจบางหองขาดหายไปบางสวนหรือทั้งหมด (อภิชัย       
คงพัฒนะโยธิน, 2552) ทําใหมีผลตอการไหลเวียนของกระแสโลหิตเชน ในกรณีที่เกิดรูร่ัวของ   
ผนังกั้นหองหัวใจดานลางทําใหเลือดแดงจากหัวใจหองลางซายไหลผานรูร่ัวมาที่หัวใจหองลางขวา 
มีผลใหปริมาณเลือดไปที่ปอดเพิ่มขึ้น ภาวะนี้ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้นและเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวตามมา (สุกษม อัตนวานิช, 2552) ซ่ึงโรคหัวใจพิการแตกําเนิดนี้พบประมาณ 5-8 รายตอ
1000 รายของทารกแรกเกิดมีชีพ (Wong, 2007) ในเด็กไทยพบประมาณ 7-8  รายตอทารกที่เกิดมีชีพ 
1,000 ราย (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) ทารกแรกเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอาการรุนแรง
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาหรือไดรับการผาตัดภายในขวบปแรกพบประมาณรอยละ 50   
(อรรฆิศา ไชกิจภิญโญ และมนัช ปะนะมณฑา, 2552) สวนเด็กที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง
หรือรอระยะเวลาผาตัดที่ เหมาะสม  ทําให เด็กเหลานี้ยังคงมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนและมีอาการที่รุนแรงเกิดอันตรายถึงแกชีวิตไดตลอดเวลา (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 
2543) ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่มักจะเกิดขึ้นไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว การติดเชื้อ โรคระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ ความดันโลหิตในปอดสูง และฝใน
สมอง เปนตน (ดวงมณี เลาหประสิทธิพรและอภิชาติ นานา, 2536) 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคที่มีผลกระทบตอสุขภาวะของประชากรอายุ 0-14 ป           
เปนอันดับ 7 สําหรับเพศชาย และอันดับ 3 สําหรับเพศหญิง (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ, 2550)  จากสถิติจํานวนผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีระหวางป พ.ศ. 2545-2547 เพิ่มขึ้นจาก 
4,116 คน เปน 4,610 คนโดยในป 2547 มีการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในทั้งหมด 11,152 ครั้ง 
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(รัชนี สีดา, 2548) สวนโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีจํานวนผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด     
วัยเรียนที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกในป พ.ศ. 2553 ประมาณ 1,350 คน (แผนก       
เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2553)  Mackie และคณะ (2008) ทําการศึกษา
พบวาเด็กโรคหัวใจพิการแตกํา เนิดมีโอกาสที่จะเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวย
ภาวะแทรกซอนของโรค ประมาณรอยละ 59 และจากการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ
ประมาณรอยละ 12 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเพียร จันทวัฒนา  และวิภารัตน สุขทองสา 
(2544)  ที่พบวาสวนใหญผูปวยเขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวในขณะที่ Ling Fan (2000) 
พบวาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยเรียนมักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องของการ
ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจประมาณรอยละ 75.6 และภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 22  

เพื่อปองกันปญหาซึ่งเปนผลกระทบดังกลาวและเปนการสงเสริมใหเด็กเหลานี้มีพัฒนาการ
และการดําเนินชีวิตที่ใกลเคียงเด็กปกติมากที่สุด การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน
การวางรากฐานดานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็ก ซ่ึงเด็กวัยเรียนมีความพรอมดานรางกายและดาน
การเรียนรูอันเปนองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนามัย (วีณา  จีระแพทย, 2534) กลาวคือพัฒนาการดานรางกายนั้นเมื่อเด็กอายุประมาณ 7 ป ทักษะ
การใชกลามเนื้อทั้งใหญและยอยสามารถทํางานประสานกันไดดีทักษะการเคลื่อนไหว                
การประสานงานกันระหวางตาและมือจะดีขึ้นมาก  (สุรางค โควตระกูล, 2541) สวนพัฒนาการดาน
สติปญญาอยูในระดับที่สามารถใชความคิดในเชิงรูปธรรม (Concrete operation) รวบรวมและ
เสริมสรางความคิดใหเปนระบบ เขาใจความสัมพันธเรื่องเหตุผล รูจักใชความคิด แกปญหาเปน
ขั้นตอน และคิดยอนกลับได (พรรณี ชูทัยเจนจิต, 2538; พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551; Wadsworth, 
2004) ดังนั้นจึงมีความพรอมในการเรียนรูเพื่อการดูแลตนเองซึ่งเปาหมายของการพยาบาลผูปวย
เร้ือรัง คือ การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ 
รัชนี สีดา และคณะ (2546)  ศึกษาพบวาปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง
ไดดีที่สุดคือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง ดังนั้นการที่จะทําใหเด็ก
เหลานี้ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขนั้นพยาบาลตองสงเสริมแนวคิดการดูแลตนเอง แลวประยุกตสู
การปฏิบัติทั้งตอตัวเด็กโดยตรงและผูดูแล (รัชนี สีดา, 2548) แตการศึกษาดานการพยาบาลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ผานมาสวนใหญยังเปนการเนนที่ครอบครัวหรือผูดูแลเปนหลัก เชน     
อรจิรา เทียนน้ําเงิน (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม
ของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เส่ียงตอการเกิดภาวะเขียว
กะทันหันและภาวะเขียว จันทรจุรีย  ถือทอง (2550) ศึกษาผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
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พิการแตกําเนิด มีเพียงสุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ที่ไดศึกษา ผลการพยาบาลของระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก 
สําหรับในตางประเทศนั้น Ling Fan (2000) ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชาวจีน พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงยังไมพบวามีการศึกษาใดที่เปนการสงเสริมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยตรงแต Velsor-Friedrich, Pigottc และ 
Louloudes (2005) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดโดยจัดทํา
โปรแกรมการสอนที่โรงเรียน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื่อมีอาการดานโรคหอบหืดดีขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเปนการแสดง
ใหเห็นวาเด็กวัยเรียนมีความพรอมในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการใหการพยาบาลแก
ผูปวยเหลานี้ควรจะใหความสําคัญทั้งตอผูปวยโดยตรงและผูดูแลดวย โดยเฉพาะตัวผูปวยเองนั้น  
เขาจะไดมีความรับผิดชอบตอตัวเองในการดูแลสุขภาพเมื่อเติบโตขึ้นตามลําดับ   

จากการศึกษาของบุญเพียร จันทวัฒนาและวิภารัตน สุขทองสา (2544) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนเองอยูในระดับคอนขางต่ํา สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของกับความ
เจ็บปวยโดยตรงนั้นมีเพียง 2 เร่ืองเทานั้นที่ไดปฏิบัติประจํา คือ การมาตรวจตามนัดและการ
รับประทานยาตรงตามเวลา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอื่นๆ ที่มีความสําคัญกับผูปวยเหลานี้เชน 
การไมรับประทานอาหารรสเค็มพบรอยละ 61.5 ยังรับประทานบางครั้งเนื่องจากการรับประทาน
อาหารรสเค็มนั้นทําใหเกิดการสะสมของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกายเกิดภาวะน้ําเกินจนสงผลให
หัวใจทํางานมากกวาปกติ  (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2553) สวนดานการออกกําลังกายรอยละ 21.2 
จะหยุดเลนเพียงบางครั้งเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เหนื่อย หายใจไมสะดวกหรือไมหยุดเลนเลยพบ
รอยละ 7.7 และมีเพียงรอยละ 42.3 เทานั้นที่สังเกตอาการผิดปกติของตนเองในบางครั้ง  ซ่ึงการที่
ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมในลักษณะนี้จะเปนอันตรายตอชีวิตได เพราะการเหนื่อยงายเวลามีกิจกรรม
เปนอาการเบื้องตนของภาวะหัวใจวายในเด็กโต (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2550) นอกจากนี้รอยละ 50 
ไมแปรงฟนกอนเขานอนทั้งๆที่การทําความสะอาดปากและฟนเปนพฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อเขาสูหัวใจที่สําคัญยิ่ง เชนเดียวกันกับการศึกษาของลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, กุลฑัต หงสชยางกูร 
และอุทัยวรรณ  พุทธรัตน (2548) ที่พบวาเด็กโรคหัวใจวัยเรียนสามารถเรียนรูและปฏิบัติตนเองได
จากการใหคําแนะนําของผูปกครอง แพทย และประสบการณของตนเองแตพบวาเด็กยังไมตระหนกั
ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการทําความสะอาดปากและฟนรวมทั้งไมทราบความสําคัญ
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ของการดูแลตนเองในเรื่องนี้  ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง
โดยการใหความรูอยางเปนรูปธรรมจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเจ็บปวยและการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนลดภาระของครอบครัวในการดูแลเด็กลงไดดังการศึกษาของ  
Buford (2004) ที่พบวาการจัดการโรคหอบหืดดวยตัวเอง เด็กสามารถเรียนรูและจัดการไดดีตาม
ระดับอายุและพัฒนาการที่เพิ่มขึ้น ถาผูดูแลมีการเสริมพลังอํานาจ ใหคําแนะนําตางๆจนกวาเด็กจะมี
ความมั่นใจในการดูแลตนเองไดเต็มที่ 

โอเร็มกลาววาการดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรู ประสบการณ การสงเสริมใหเกิดทักษะ
(Orem, 2001) เพื่อใหผูปวยรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เพราะการดูแลตนเองเปน
กิจกรรมที่มีเปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนใหโครงสราง หนาที่ และ
พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด ในการพิจารณาตัดสินใจนั้น ผูปวยตองการ
ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย การทําความเขาใจกับความหมายของขอมูล วิธีการรักษา เพื่อใช
ตัดสินใจที่จะกระทํา  และกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ เพื่อเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับ
ตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล  และประคอง อินทรสมบัติ, 2544) โดยบุคคลมีความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนใน 3 ดาน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  การนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูซ่ึงประกอบดวยสถานการณ ที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดดวยตัวเอง 
รวมท้ังการสอนผูปวย ครอบครัวและบุคคลสําคัญของผูปวย โดยการชี้แนะ การสนับสนุนและการ
สรางสิ่งแวดลอม ในการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคลนี้  คํานึงถึงปญหาและความ
ตองการของเด็กแตละรายซึ่งเด็กวัยเรียนสามารถใชความคิดในเชิงรูปธรรม (Concrete operation) 
รวบรวมและเสริมสรางความคิดใหเปนระบบ เขาใจความสัมพันธเรื่องผลเกิดจากเหตุ รูจักใช
ความคิด แกปญหาเปนขั้นตอน และคิดยอนกลับได (Piaget cited in Wadsworth , 2004)   ดังนั้นเด็ก
วัยเรียนจึงมีความพรอมในการเรียนรูเพื่อการดูแลตนเอง  

การนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวยเพื่อให
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2548) จําเปนตองเลือกสื่อที่
มีความนาสนใจทําใหเด็กอยากรูอยากเห็น เพิ่มแรงจูงใจใหเด็กอยากเรียนรู  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาไดมีการนําแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยใชส่ือที่
หลากหลายแตกตางกันมาศึกษาในเด็กวัยเรียนดังนี้คือ สุภาพร หมุกรอด (2551) พบวาพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดีกวากลุมควบคุมใชส่ือ 
คือ ภาพพลิกสีและคูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย และการศึกษาของสุชาดา  
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ประสงคตันสกุล (2544) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียน
โรคหัวใจรูหมาติกภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่ือที่ใชในการวิจัย คือ เอกสารการใหความรูโดยใชภาพวาดการตูนเรื่อง
เด็กหญิงผักกาดกับโรคหัวใจรูหมาติก สวนเพียงใจ นวนหนู (2549) พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับความรูโดยเนนการมีสวน
รวมของครอบครัวที่บาน ดีกวากลุมควบคุมและในกลุมทดลองเองก็พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาครั้งนี้ไดใชส่ือวีดิทัศนและคูมือ    
เรื่องกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติก และ
จันทรจุรีย ถือทอง (2550) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกลุมที่ไดรับการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลดีกวา
กลุมควบคุมและในกลุมทดลองพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ การศึกษาครั้งนี้ใชส่ือเปนรูปหัวใจจําลองและหนังสือการตูนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง  

ถึงแมวาการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูประกอบกับการใชส่ือดังกลาว
มาแลวขางตนจะสามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนได ผูวิจัยศึกษาพบวา
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมีความนาสนใจและเหมาะสมกับการนํามาใชในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพราะขณะใชบทเรียน      
มีการตอบโตกันระหวางผูเรียนกับบทเรียน มีการตอบสนองตอขอมูลที่ผูเรียนปอนเขาไปในทันที 
ชวยเสริมแรงใหแกผูเรียน ในแตละบทเรียนมีตัวอักษร ภาพกราฟก ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว รวมทั้ง
เสียงประกอบ เปนการเพิ่มความเหมือนจริงและเราใจผูเรียนใหเกิดความอยากเรียนรู ทําใหผูเรียน
สนุก ไมรูสึกเบื่อหนาย ลักษณะบทเรียนใหความเปนสวนตัว ผูที่เรียนชาสามารถเรียนไปไดตาม
ความสามารถของตนเอง เหมาะกับการศึกษาเปนรายบุคคล (กิดานันท  มลิทอง, 2543) นอกจากนี้
การเรียนดวยคอมพิวเตอรชวยสอนจะใชเวลาเพียงสองในสามของผูเรียนที่เรียนดวยวิธีการสอน
ตามปกติ (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541)  

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน มาศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรังดังนี้คือ เต็มดวง ชอยหิรัญ (2545) ศึกษาการใชคอมพิวเตอรชวย
สอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคไต  กลุมอาการเนฟโฟรติก  อมรรัตน ล้ิมจิตสมบูรณ (2542) ศึกษาผลของการใช
คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองเด็กธาลัสซีเมียตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยทั้งสองกรณีนี้เปนการสอนบทเรียนคอมพิวเตอรแบบใหความรู
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ซ่ึงมีลักษณะเปนการนําเสนอขอมูลใหม ตั้งปญหา ตรวจคําตอบ ใหขอมูลปอนกลับเพื่อการแกไข 
สรุปจุดสําคัญของเนื้อหา และเนตรชนก หาระสาร (2546)ไดศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการ
พยาบาลรวมกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง เร่ืองการจัดการโรคหอบหืด
ดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ทั้งสามผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น  การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดครั้งนี้จึงใชบทเรียนคอมพิวเตอรแบบสถานการณจําลอง 
โดยมีการใหสถานการณและขอมูลที่เหมือนชีวิตจริง เพื่อใหผูเรียนฝกทักษะการตัดสินใจสราง
ทางเลือก และมีการประเมินการตัดสินใจในสถานการณนั้นๆ (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541)
เนื่องจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพยาธิสภาพ การดําเนินโรค แนวทางการดูแลตัวเองที่
เฉพาะเจาะจง แตกตางจากผูปวยโรคดังกลาว  และนอกจากนั้นระยะเวลาตั้งแตป2546 ที่เนตรชนก 
หาระสาร ศึกษามาจนถึงปจจุบัน ประเทศไทยไดพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเขาถึงขาวสารและสารสนเทศตางๆ อยางเทาเทียมกัน 
เปนการสงเสริมใหประชาชนมีความรูและทักษะความสามารถในดานตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนา
ประเทศ จากการสํารวจพบวา กลุมเด็กอายุ  6-14 ป มีสัดสวนการใชคอมพิวเตอรสูงสุด รอยละ 65.4 
ซ่ึงสถิติการมีคอมพิวเตอรทั่วราชอาณาจักรจํานวน 19.1 ลานครัวเรือน พบวามีเครื่องคอมพิวเตอร 
3.9 ลานครัวเรือน (รอยละ 20.3) สําหรับภาคกลางและกรุงเทพมหานคร พบวามีเครื่องคอมพิวเตอร
ในครัวเรือน รอยละ 23.5 และรอยละ 41 ตามลําดับนอกจากนี้ตามโรงเรียนระดับประถมศึกษายังมี
การใชคอมพิวเตอรเพื่อการเรียนการสอนคิดเปนรอยละ99.7โดยมีอัตราสวนเครื่องคอมพิวเตอร       
1 เครื่องตอนักเรียน 14 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) การนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมา
ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จึงเปนการสงเสริมใหเด็กเหลานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นได และยัง
ชวยใหการใหความรูแกผูปวยเปนไปอยางทั่วถึง รวมทั้งผูปวยสามารถเรียนรูไดบอยตามความ
ตองการของตนเอง เปนการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยเด็กโรค
เร้ือรัง ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  
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2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 
 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภายหลังใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ดีกวากอนใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูหรือไม อยางไร 
  2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ ใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจ เด็กทุกคนตองพยายามปรับตัวเองใหอยูกับโรคเรื้อรัง
ใหไดโดยเฉพาะการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงเปาหมายหลักในการดูแลเด็กเหลานี้คือ
พยายามใหอาการของผูปวยอยูในระยะคงที่ใหนานที่สุดดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองดวย เพราะเด็กโรคเรื้อรังที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีจะ
เปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย (รัชนี สีดา, 2548) แตจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังพบพฤติกรรมที่ไมถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหารรสเค็ม 
การหยุดเลนเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เหนื่อย หายใจไมสะดวก  รวมทั้งยังไมสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง (บุญเพียร จันทวัฒนาและวิภารัตน สุขทองสา, 2544) การปองกันการติดเชื้อ    
เขาสูหัวใจ (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร และคณะ, 2548)  จากลักษณะดังกลาวแสดงวาเด็กเหลานี้มี
ความพรองในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีรูปแบบการพยาบาลเฉพาะ
กลุมผูปวยกอนผาตัดและสวนหัวใจโดยทําการสอนเกี่ยวกับเรื่องลักษณะของหัตถการที่จะทําการ
งดน้ําและอาหารกอนผาตัด การฝกหายใจ การเคลื่อนไหวหลังผาตัด การจํากัดน้ํา การตวงปสสาวะ
ระหวางอยูในโรงพยาบาลรวมทั้งสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาลในเรื่องการดูแลแผลผาตัด    
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การรับประทานยา อาหารที่เหมาะสมและมีการโทรศัพทเยี่ยมในวันแรกหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล 

ดังนั้นการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อให
เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยนี้ผูวิจัยจึงผสมผสานแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูของ Orem (2001) ซ่ึงประกอบดวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสราง
ส่ิงแวดลอมรวมกับการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง ซ่ึง Orem 
(1995)ไดกลาววาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อตัวเองเปน
การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกโดยความสามารถ
ในการดูแลตนเองจะเปลี่ยนแปลงไดแลวแตบุคคลและชวงเวลา ซ่ึงเกิดจากปจจัยหลายประการ
ไดแกอายุ เพศ ระดับพัฒนาการ ภาวะความเปนอยู ระบบครอบครัว ภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม
รวมทั้งภาวะเจ็บปวยของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยเหตุผลของการกระทําเพื่อที่จะ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนใน 3 ประการ คือ 

1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับ
ใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 

2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนการดูแลตนเองเพื่อพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะ
ความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสู         
วุฒิภาวะในวัยตาง ๆรวมทั้งเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ 

3.  การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เกิดจากการที่บุคคลมีความผิดปกติทาง
โครงสราง หรือการทําหนาที่ของรางกายจึงตองมีการดูแลตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตามแผนการ
รักษา การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การเอาใจใสและสังเกตความผิดปกติของตนเอง         
การกระทําเพื่อจัดการกับภาวะเครียดเนื่องจากการเจ็บปวย 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองผูวิจัยจัดทําขึ้น เพื่อการเรียนการ
สอนเปนรายบุคคล นําเสนอสถานการณที่ใหผูเรียนมีสวนรวมในการตัดสินใจในสถานการณนั้น 
การออกแบบบทเรียนคํานึงถึงทฤษฎีพฤติกรรมนิยมของ Skinner ที่เชื่อวาพฤติกรรมมนุษยเกิดจาก
การเรียนรูและการใหตัวเสริมแรง จะชวยใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได ซ่ึงแนวคิดดังกลาวนํามา
สรางบทเรียนโดยใหมีการตอบสนองทันทีทันใด การฝกซ้ํา ผลปอนกลับและการเสริมแรง (Gagne 
and Briggs, 1979 อางถึงใน สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2546)โดยนําเสนอเรื่องราวในลักษณะการบรรยาย
การใชภาพประกอบ ส่ือประสมทั้งภาพและเสียง ภาพเคลื่อนไหว (ถนอมพร เลาหจรัสแสง,  2541) 
ผูเรียนสามารถควบคุมการเรียนของตนเองในขั้นตอนตางๆและสามารถทวนซ้ําได บทเรียน
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คอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองชวยใหผูเรียนเกิดทักษะในการแกปญหา (สุกรี       
รอดโพธ์ิทอง, 2546) นอกจากนี้แลวประโยชนของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนยังชวยใหผูที่เรียน
ชาสามารถฝกฝนทักษะเพิ่มเติมไดตามตองการ เลือกเวลาเรียนไดตามสะดวก เพิ่มแรงจูงใจให
ผูเรียนเกิดความกระตือรือรนที่จะเรียนและสนุกสนานไปกับการเรียน (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 
2541 ) นอกจากนี้มีงานวิจัยพบวา การเรียนดวยการเห็น การไดยิน รวมกับการตอบโตกับส่ิงที่เรียน
ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนขึ้นเปนรอยละ 75 จากรอยละ 20 ที่ไดจากการฟง
อยางเดียวและรอยละ 40 ที่ไดจากการมองเห็นอยางเดียว (Fletch, 1990  อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 
2544) 

ในการสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตอง อยางตอเนื่อง จึงมีการโทรศัพทสอบถาม กระตุนเตือนผูปวยเด็กและครอบครัวเพราะ
โทรศัพทเปนเครื่องมือส่ือสารในการติดตามการมีพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล มีประโยชนทํา
ใหสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยไดโดยตรง ดังการศึกษาของ  McVay, Kelley, Mathews, Jackson, 
Kokoska และ Smith (2008) ไดศึกษาเพื่อทดสอบแนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทอยางเปน
ระบบ ในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด ไสติ่ง ไสเล่ือน ขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ จํานวน 563 คน
ในเดือนกุมภาพันธ-สิงหาคม 2006 เปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาสรุปไดวาการโทรศัพทติดตาม
หลังผาตัดเพื่อสอบถามอาการโดยมีรูปแบบที่ ชัดเจน  สงผลใหผูปวยมีความปลอดภัยโดย               
ไมจําเปนตองมาตรวจที่โรงพยาบาลและผูรับบริการมีความพึงพอใจ จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภายหลังใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ดีกวากอนใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 

2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ ใชบทเรียน 
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก มีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัด
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความ
ผิดปกติเหลืออยู ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตามขอกําหนดของ New York Heart 
Association คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไม
เหนื่อยหอบ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขา
รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือ
ไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตาม
ขอกําหนดของ New York Heart Association คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและสามารถ
ทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ตัวแปรตน ประกอบดวย 1) การพยาบาลตามปกติ 2) การพยาบาลโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและการใหความรู                                                                       

ตัวแปรตาม คือ   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย    
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา อายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศ
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ชายและเพศหญิง ยังไมไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัด
หรือไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของโรคในระดับ 1              
ตามขอกําหนดของ New York Heart Association คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและ
สามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด   หมายถึง 
กิจกรรมหรือการกระทําของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุระหวาง 7-12 ป        
เปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกโดยเหตผุลของ
การกระทํานั้นเพื่อที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในสามประการ คือการดูแล
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี การดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem, 2001) ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.   การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง การกระทําของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด เพื่อใหรางกายไดรับอาหาร น้ํา อากาศ การมีกิจกรรมการออกกําลังกาย การนอนหลับ
พักผอนอยางเหมาะสมและเพียงพอ มีการขับถายของเสียจากรางกายตามปกติ การมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนอยางเหมาะสมรวมทั้งการหลีกเลี่ยงส่ิงตางๆที่จะเปนอันตรายตอชีวิต 

2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ หมายถึง การกระทําของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหมีพัฒนาการทางอารมณ สังคม สติปญญาเหมาะสมกับวัยของ
ตนเอง 

3.  การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หมายถึง การกระทําของผูปวยเด็ก      
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสรางหรือหนาที่ของรางกายอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวยไดแก 
 3.1  การปฏิบัติตามแผนการรักษาเชน การรับประทานยา การตรวจตามนัด 
 3.2  การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเชนการปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ      
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุตางๆ 
 3.3  การเอาใจใสและสังเกตความผิดปกติของตนเอง การบอกผูใหญเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นรวมทั้งการสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยาหรือการรักษา 

3.4  การกระทําเพื่อจัดการกับภาวะเครียดเนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็ก

โรคหัวใจไดปฏิบัติแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล คือ
การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินสัญญาณชีพ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและ การตอบ
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คําถามผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งการสอนเปนรายบุคคลโดยการใชส่ือภาพนิ่งจากเครื่อง
คอมพิวเตอร และแจกแผนพับในกรณีตอไปนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก  ผูปวยที่
เตรียมผาตัดแกไขความผิดปกติ  และผูปวยที่ตองเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจโดยการสวนหัวใจ  

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดใหแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนรายบุคคลซึ่งเปนการผสมผสาน
แนวคิดของการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) ดวยวิธีการสอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน ใหกําลังใจ รวมทั้งจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมแกการเรียนรู รวมกับการใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Gagne (อางถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544) 
และนําเสนอเรื่องราวในลักษณะ การบรรยาย ใชภาพประกอบ ส่ือประสมทั้งภาพและเสียง 
ภาพเคลื่อนไหวเนื้อหาในบทเรียนประกอบดวย พยาธิสภาพของโรค อาการ, อาการแสดง การรักษา
และการดูแลตนเองโดยสรางจากแนวทางการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ วนิดา 
เสนะสุทธิพันธุ (2552) ซ่ึงผูเรียนสามารถควบคุมการเรียนในขั้นตอนตางๆและสามารถทวนซ้ําได
และมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1.  ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง สรุปในประเด็น
ที่ผูปวยแตละรายยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม หลังจากนั้นมีการตั้งเปาหมายรวมกัน
ระหวางผูวิจัยกับผูปวย อธิบายขั้นตอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู ใชเวลาประมาณ 20-25 นาที ทั้งนี้มีการจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอ
การพูดคุยและสงเสริมการเรียนรูที่ดี 

2.  การใหความรูในเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง การรักษา
และการดูแลตนเองโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ใชเวลาประมาณ 40 นาที รวมทั้งใหเวลา
ในการซักถามเพิ่มเติมในระหวางที่ใชบทเรียน และเนนในเรื่องที่ผูปวยยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมเหมาะสม หลังจากนั้น มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และขอความรวมมือนํา
บทเรียนไปทบทวนที่บานหรือที่โรงเรียนอยางนอย 1 คร้ัง/สัปดาห 

3.  การชี้แนะและสนับสนุนใหกําลังใจ โดยการโทรศัพทสอบถามเพื่อประเมินปญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองรวมทั้งปญหาที่เกิดจากการใชบทเรียนคอมพิวเตอรใชเวลาพูดคุยกับ
ผูปวยและครอบครัว คร้ังละประมาณ 5 นาที 1 คร้ังตอสัปดาห รวม 3 คร้ัง  

4.   การสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมโดยการสอนครั้งแรกที่โรงพยาบาล ผูวิจัยจัดสถานที่
ใหเงียบสงบ ไมมีส่ิงรบกวนมากเกินไปในระหวางที่ผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บาน
หรือที่โรงเรียน ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปกครองหรือคุณครูเพื่อชวยใหคําแนะนําและสนับสนุน
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การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดวย เปนการใชส่ิงแวดลอมที่ เปนตัวบุคคลเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
  1.   ไดระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูรวมทั้งส่ือการสอนที่มีประสิทธิภาพ
และทันสมัย สําหรับเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

2.   เปนแนวทางในการคนควาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาและสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1.   ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
2.   พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
3.   แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
4.    การพยาบาลตามปกติแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
5.   การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
6.   แนวคิดการเรียนรูและบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง  
7.  บทบาทพยาบาลในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรู 
8.   เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
 
 1.1  ความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
  โรคหัวใจแตกําเนิด หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและ  
หลอดเลือด เนื่องจากการเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและหลอดเลือดของทารกขณะอยู
ในครรภระยะออน ๆ เปนผลใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  
โดยสงผลกระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดรวมทั้งการทํางานของสวนตาง ๆ ของหัวใจและ
หลอดเลือดภายหลังได  ความผิดปกตินี้อาจตรวจพบไดในทารกตั้งแตแรกเกิด หรือพบอาการแสดง
ของเด็กในระยะตอมา (วัชระ จามจุรีรักษ, 2539; ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2543; Friedman, and 
Child, 2001; O’Brien, 2005 อางถึงใน วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) 
 
 1.2 อุบัติการณ 
 อุบัติการณของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในตางประเทศพบประมาณรอยละ 1 ของ
ทารกที่เกิดมีชีวิต สวนอุบัติการณของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กไทยพบประมาณ 7-8 รายตอ
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ทารกที่เกิด มีชีพ 1,000 ราย นอกจากนี้พบวา โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนสาเหตุของการตายที่
สําคัญของทารกในขวบปแรก (อภิชาต นานา, ดวงมณี เลาหประสิทธิ, และจารุพิมพ, 2540; 
Friedman, and Child, 2001; O’Brien, 2005 อางถึงใน วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) 
 
 1.3  สาเหตุ 
  การเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กนั้นยังไมทราบสาเหตุแนชัด รอยละ95 เชื่อวา
เกิดจากหลายปจจัย รวมทั้งปจจัยส่ิงแวดลอมในขณะที่ทารกอยูในครรภระยะออนๆมีเพียง รอยละ5
เทานั้นที่ทราบสาเหตุความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิดดังนี้ คือ 1) ปจจัยทางมารดาในระยะตั้งครรภ 
เชน มารดาเปนเบาหวาน ขาดสารอาหาร ดื่มสุรา ไดรับรังสี ไดรับยาบางอยาง หรือมารดาติดเชื้อ
เชนโรคหัดเยอรมันโดยเฉพาะใน 3 เดือนแรก 2) ปจจัยทางพันธุกรรม เชน ความผิดปกติทาง
โครโมโซมในกลุมอาการดาวน กลุมอาการเทอรเนอร ความผิดปกติของหัวใจที่เกิดจากโครโมโซม
และการผาเหลาของยีนเดี่ยวพบไดประมาณรอยละ10 

1.4  พยาธิสรีรวิทยา 
 เนื่องจากความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิด ทําใหผูปวยมีระบบการไหลเวียนโลหิต

ผิดปกติจึงสามารถแบงโรคหัวใจแตกําเนิด ออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
 1)  โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว (Acyanotic congenital heart disease) เปน
ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ทําใหเลือดแดง (Oxygenated blood) หรือเลือดที่มี
ความเขมขนของออกซิเจนสูงไหลลัดจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา (Left to right shunt) 
สงผลใหเวนตริเคิลซายบีบตัวสงเลือดแดงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง (Speer, 1999) 
นอกจากนี้ ยังพบความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สงผลใหมีเลือดแดงออกไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายลดลง โรคหัวใจชนิดนี้จะไมมีการผสมกันระหวางเลือดแดงกับเลือดดํา  
หรือเลือดที่มีความเขมขนของออกซิเจนต่ํา กลาวคือ มีปริมาณเลือดที่ไหลออกไปเลี้ยงรางกายตอ
นาทีลดลง (Low cardiac output) แตมีคาความเขมขนของออกซิเจนอยูในระดับปกติโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดชนิดไมเขียวที่พบบอย ไดแก Ventricular Septal Defect (VSD), Atrial Septal Defect 
(ASD), Patent Ductus Arteriosus (PDA), Aortic Stenosis (AS), Pulmonary Stenosis (PS) และ 
Coarctation Of Aorta (CoA)  เพื่อความเขาใจพยาธิสภาพที่ชัดเจนจึงแสดงรูปภาพเปรียบเทียบ
ระหวางโครงสรางของหัวใจปกติ กับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่พบบอย 
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                    ภาพที่ 1 แสดงโครงสรางของหัวใจปกติ ที่มา:วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2554.[Online]. 
 
 

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

                                  
 

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

 2)   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว (Cyanotic congenital heart disease) เปน
ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ทําใหเลือดดําไหลลัดจากหัวใจซีกขวาไปยังหัวใจ    
ซีกซายที่มีเลือดแดง (Right to left shunt) ทําใหเกิดการผสมระหวางเลือดดํากับเลือดแดง สงผลให    
เวนตริเคิลซายบีบตัวสงเลือดผสม หรือเลือดที่มีคําความเขมขนของออกซิเจนลดลงกวาระดับปกติ
ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการเขียว (Speer, 1999) ความผิดปกติในระบบ
หัวใจและหลอดเลือดดังกลาวอาจสงผลใหมีปริมาณเลือดไหลออกไปเลี้ยงรางกายตอนาทีลดลง 
หรือมีปริมาณเลือดปกติก็ได แตจะมีคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือดลดลงกวาระดับปกติ 
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่พบบอย ไดแก tetralogy of Fallot (TGA), Pulmonic Atresia 
(PA), Tricuspid Atresia (TA), Transposition Of the Great Arteries (TGA), Double Outlet Right 
Ventricle (DORV), Truncus Arteriosus และ Total Anomalus Pulmonary Venous Connection 
(TAPVC) (วัชระ จามจุรีรักษ, 2539; อภิชาต  นานา, ดวงมณี เลาหประสิทธิพรและจารุพิมพ         
สูงสวาง, 2540; Friedman, and Child, 2001; O’Brien, 2005) 

          
 

 
 
         ภาพที่ 5  แสดงความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่พบบอย 

                       ที่มา:  วิกิพเีดยี สารานุกรมเสรี. 2554  .[Online].                       
 
1.5 อาการและอาการแสดงที่พบบอยในเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

1)   อาการเขียว คือ การมีสีผิวเขียวคล้ําหรือมวงคล้ําบริเวณผิวหนังเกิดจาก             
ความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต่ําลงอาการเขียวมี 2 ลักษณะคือ 1) อาการเขียวทั่วตัว   
พบในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว โดยพบอาการเขียวบริเวณริมฝปาก กระพุงแกม เยื่อบุตา 
โคนเล็บ 2) อาการเขียวบริเวณสวนปลายของรางกาย ผูปวยจะมีอาการเขียวเฉพาะบริเวณปลายมือ
ปลายเทาพบในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดที่มีการตีบแคบของเสนเลือดหรือผูที่มีภาวะ       
หัวใจวาย 
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2)   อาการหายใจเร็ว เกิดจากปอดมีความยืดหยุนลดลง ตองใชความดันที่สูงจึงจะ
สามารถขยายตัวไดนอกจากนี้ อาจมีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) คือ อาการเหนื่อยมากจาก 
pulmonary venous pressure เพิ่มขึ้นเมื่อมี Left side failure และถาเปนมากขึ้นผูปวยอาจมีอาการ 
Orthopnea เปนการหายใจลําบากมากขึ้นจนกระทั่งนอนราบไมได ปอดขยายตัวไมดีเกิดเลือดคั่ง
มากขึ้น 

3)   หัวใจเตนเร็ว (Tachycardia) เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกไปเลี้ยงรางกายตอนาที
ลดลง หัวใจตองบีบตัวมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดใหเพียงพอแกความตองการของรางกายซึ่งมักพบใน
ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

4)   ในเด็กโตจะมีอาการเหนื่อยงายเวลามีกิจกรรมเชน เดิน วิ่ง ขึ้นบันได 
5)   เหงื่อออกมากผิดปกติ เกิดจากการเพิ่มของ catecolamine รางกายมีการเผาผลาญ

มากกวาปกติอาการดังกลาวจะเห็นชัดบริเวณศีรษะ ผิวหนังเปยกชื้น 
6)   อาการบวม เชน เปลือกตาบวม หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง ขาบวม เทาบวม

มักจะพบแบบกดบุมและพบตับโตซึ่งเกิดจาก systemic venous congestion 
7)   อาการเจ็บหนาอกอาจพบรวมกับใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หรือเปนลมมักพบใน

ผูปวย ASD ขณะที่มีกิจกรรม 
8)   ความผิดปกติของหัวใจและทรวงอกเชนในรายที่มี VSD ขนาดใหญมักตรวจพบ

หนาอกซายโปงนูน 
9)   ภาวะเลือดขนหมายถึง ภาวะที่มี Hct มากกวารอยละ60 เกิดจากการที่รางกายมี

ภาวะ hypoxemia เปนเวลานานรางกายจึงกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ สงผลใหเลือด
หนืด ไหลชา อาจจับกันเปนล่ิมเลือดเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยไดงาย โดยเฉพาะหลอดเลือด
ฝอยในสมองซึ่งพบไดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 

10)  นิ้วมือนิ้วเทาปุม พบไดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว เกิดจากการ
ขาดออกซิเจนเรื้อรัง บริเวณปลายนิ้วมือและนิ้วเทามีลักษณะกวางและหนาตัวขึ้นลักษณะคลายไมตี
กลอง 

11)  ทานั่งยองๆหรือนอนทาเขาชิดอก ทาดังกลาวจะมีการพับงอของเสนเลือดดํา
บริเวณขอพับและขาหนีบทําใหลดการไหลกลับของเลือดดําจากรางกายสวนลางเขาสูหัวใจใน
ขณะเดียวกันจะเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย สงผลใหเลือดแดงไปเลี้ยงรางกาย
สวนลางไดไมสะดวกเปนผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 

          12)  ภาวะสมองขาดออกซิเจนแบบฉับพลันพบไดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดเขียว ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย หรือรองไห หายใจแรง เร็วขึ้นจนมีอาการหอบลึก มีอาการ
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เขียวคล้ํามากขึ้น ไมคอยรูสึกตัวและหมดสติ เกิดขึ้นเนื่องจากมีเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้นใน
ทานอนราบหรืออาจพบภายหลังที่ออกแรง เชน เบงถายอุจจาระ รองไหนานๆ เปนตน 

 
 1.6  ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ 
  1) ภาวะหัวใจลมเหลว (Congenital heart failure) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
กลามเนื้อหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตเพื่อนําสารอาหารและออกซิเจนไปยังอวัยวะตาง ๆ ไดอยาง
เพียงพอตอความตองการทางเมตาบอลิซึมและการเจริญเติบโตของรางกาย ทั้งๆที่ไดมีการปรับตัว
อยางเต็มที่ของระบบตางๆในรางกายแลว โดยจะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวที่
สําคัญ เชน ชีพจรเตนเร็ว  ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ซีด ชีพจรปลายมือปลายเทาเบา  ความดัน
โลหิตต่ํา  หัวใจโต  น้ําทวมปอด  หายใจลําบาก  นอนราบไมได  ตับโต  บวม เสนเลือดดําที่คอโปง 
(Neck vein distention) เด็กโตชา ในเด็กโตจะเบื่ออาหาร และpitting edema ที่ขา (พรเทพ            
เลิศทรัพยเจริญและวิโรจน สืบหลินวงศในวัชระ จามจุรีรักษ, 2539) 
 1) การติดเชื้อของเยื่อบุหัวใจ (Infective  endocarditis) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากมี
การติดเชื้อที่ระบบอื่นของรางกายแลวเชื้อโรคมีการแพรกระจายไปตามกระแสเลือดเขาสูหัวใจเชน
เด็กโรคหัวใจที่มีฟนผุและไปถอนฟนโดยไมไดรับยาปฏิชีวนะอาจทําใหเกิดภาวะนี้ได  เด็กจะมี
อาการไขเร้ือรัง ออนเพลีย เบื่ออาหาร มามโต hematuria petichiae culture อาจพบเชื้อโรค อาจมี
หัวใจวายรวมดวย  (สุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ, 2539) 
 2) ความดันโลหิตในปอดสูง  (Pulmonary hypertension) พบในผูปวยที่มีภาวะ
เลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา ทําใหเลือดไปสูปอดมากขึ้นจึงมีการคั่งของ
เลือดในปอด สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยในปอดเพิ่มขึ้น (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 
2552) 
 3) ฝในสมอง  (Brain abscess) ซ่ึงมักพบในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
เขียว เนื่องจากเชื้อโรคในหลอดเลือดดําบางสวนไมไดรับการกรองโดยแมคโครฟาจที่ปอดจะผาน
เสนเลือดแดงไปเลี้ยงสมองโดยตรง ผูปวยที่มีฝในสมองจะมีอาการ ปวดศีรษะ มีไข ซึม อาเจียน     
ถาเปนมากอาจหมดสติ (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ, 2552) 
 
 1.7  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แบงตามขอกําหนดของ New York 
Heart Association (Joyce Black, 1993: 1174) 
 การแบงระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ แบงเปน 4 ชนิด ตามระดับความทนตอการ
ทํากิจกรรมของผูปวย ดังนี้ 
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 ระดับ 1 ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบและไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรม 
 ระดับ 2 ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน วิ่ง หรือเดิน
ขึ้นบันไดเร็ว ๆ เมื่อหยุดพักแลวอาการดีขึ้น 
 ระดับ 3 แมเพียงการมีกิจกรรมตามปกติ เชน เดินไปหองน้ํา ก็ทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อยหอบแตเมื่อหยุดพักแลวอาการเหลานี้จะดีขึ้น 
 ระดับ 4 แมเพียงขณะพัก หรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆผูปวยก็มีอาการเหนื่อยหอบและ
เมื่อทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยจะทําใหผูปวยเหนื่อยหอบอยางรุนแรง 
 
 1.8  การรักษาผูปวยเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด 

  1.8.1  การรักษาโดยการใชยา (พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2539)   
                  1)   เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย ซ่ึงเปนยากลุมของ Digitalis  glycoside  เชน 

ยา Digoxin  ที่นํามาใชในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ออกฤทธิ์ตอกลามเนื้อหัวใจ เพิ่มแรงบีบตัว
ของหัวใจ  ลดอัตราการเตน ฤทธิ์ขางเคียงของ Digoxin  ที่พบไดคือหัวใจเตนผิดจังหวะ คล่ืนไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง อาจเกิดกอน หรือหลังจากเกิดพิษที่หัวใจ และยาที่กระตุนใหกลามเนื้อ
หัวใจบีบตัวมากขึ้น เชน  Dopamine จะทําใหชีพจรเร็วขึ้น  และหลอดเลือดที่เล้ียงกลามเนื้อขยายตัว 
ขอควรระมัดระวังในการใชยานี้ คือ ความดันโลหิตสูง ปสสาวะออกมาก 
                         2)  เพื่อขยายหลอดเลือด ไดแกยา Enalapril ชวยลดภาระการทํางานของ
หัวใจโดยลดความตานทานของหลอดเลือดทําใหการไหลเวียนสะดวกขึ้น ขอควรระวังในการใชยา
ตัวนี้ คือ ความดันโลหิตต่ําลงในผูปวยมี Blood Volume ไมเพียงพอ ไมควรใชยารวมกับยาขับ
ปสสาวะที่ไมขับโพแทสเซียม เพราะจะทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป อาจมีอาการปวด
ศีรษะ มึนงงได 

 3) ยาขับปสสาวะ ไดแก Lasix และ Aldactone ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับ
ของโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรดออกมากับปสสาวะจํานวนมาก 
ฤทธิ์ขางเคียงของยากลุมนี้คือ ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา ทําใหมีอาการมีมึนงงสับสน          
การสูญเสียอิเล็กโตรไลทมากทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เปนตะคริว เบื่ออาหาร 

1.8.2  การรักษาโดยการผาตัด 
   การรักษาโดยการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดของโรคที่เปนบางอยางสามารถรักษา
ไดงายดวยการผาตัดบางอยางรักษาดวยการผาตัดไดแตอาจมีความพิการหลงเหลืออยู ตองตดิตามผล
ระยะยาวหรือตองมาแกไขอีกภายหลัง นอกจากนี้ยังพบวาความพิการบางอยางไมสามารถแกไข
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ความผิดปกติดานกายวิภาคไดเนื่องจากความไมสมบูรณของหัวใจ ดังนั้นการแกไขจึงมุงไปที่แกไข
ความผิดปกติดานสรีรวิทยาใหใกลเคียงคนปกติมากที่สุด สามารถแบงการผาตัดเปน 3 ประเภทคือ 
(สุกษม อัตนวานิช, 2552) 

  1.8.2.1  Definitive surgery เปนการผาตัดแกไขความผิดปกติดานกายวิภาค
บางอยางสามารถหายเปนปกติได เชน การผูก (PDA ligation), การผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นระหวางเวน
ตริเคิล (VSD closure), การผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นระหวางเอเตรียม (ASD closure) เปนตนแตก็มี
บางอยางที่ยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู เชน VSD closure บางกรณียังมีรูร่ัวเหลืออยู หรือการเกิด
อันตรายตอ aortic vale ระหวางผาตัดทําใหล้ินหัวใจรั่วซ่ึงตองติดตามผลระยะยาว หรือASD closure 
บางกรณีก็ยังมีรูร่ัวเหลืออยูเชนเดียวกันรวมทั้งผูที่มีหัวใจเตนผิดจังหวะตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด
แลวอาการดังกลาวอาจจะยังไมดีขึ้นซึ่งยังเปนปญหาที่ตองใหการดูแลตอไป 

  1.8.2.2   Palliative surgery เปนการผาตัดในกรณีที่ไมสามารถแกไขความ
ผิดปกติทางกายวิภาคได แตจําเปนตองผาตัดชวยเหลือใหอาการดีขึ้น เชน การทํา Blalock Tausing 
shunt, Pulmonary artery banding, Glenn operation เปนตน 

  1.8.2.3   Palliative definitive surgery เปนการผาตัดในกรณีที่หัวใจมีความ
ไมสมบูรณอยางมากเชน ในผูที่เวนตริเคิลดานขวาพัฒนาการนอย จุดประสงคของการผาตัดจึง
เพื่อใหการทํางานของหัวใจใกลเคียงปกติที่สุด เชน การทํา Fontan operation, Modified Fontan 
operation, Lateral tunnel total cavopulmonary connection เปนตน 
   1.8.3  การรักษาโดย Cardiac Catheter Intervention เปนการใชอุปกรณเขาไปทาง
สายสวนหัวใจเพื่อแกไขความผิดปกติของหัวใจโดยไมตองผาตัด (พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2542) 
เชนการทํา Balloon dilatation ที่ทําในเด็กโตแลวประสบผลสําเร็จและมีภาวะแทรกซอนนอยกวา
เด็กเล็ก ไดแก 
    1.8.3.1  การทํา Balloon pulmonic vulvoplasty ทําในผูที่มีความผิดปกติของ 
pulmonic vulve stenosis เพียงอยางเดียวเพื่อลดการตีบของ pulmonic vulve stenosis 
                    1.8.3.2  การทํา Balloon aortic vulvoplasty ทําในผูที่มีความผิดปกติของ 
aortic vulve stenosis ซ่ึงพยาธิสภาพคือ aortic vulve ring อาจเจริญไมดี (วัชระ จามจุรีรักษ, 2539) 

 โดยสรุปแลวถึงแมวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดบางชนิดสามารถรักษาโดยการผาตัด
แลวไดผลดี แตบางชนิดยังมีความพิการหลงเหลืออยู เปนภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง ในการดูแลและ
ติดตามผลระยะยาวตองคํานึงถึงการดูแลผูปวยในเรื่องเหลานี้คือ การดูแลสุขอนามัยและสุขภาพ
โดยทั่วไปรวมทั้งเรื่องสุขภาพฟน  การดูแลเร่ืองภูมิคุมกัน การดูแลทางดานโรคหัวใจไดแก อาการ
เหนื่อยงาย หอบเหนื่อย ภาวะหัวใจวาย เขียว เปนลม หมดสติ อาการไขจากการติดเชื้อทางเดิน
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หายใจ ฝในสมอง และการติดเชื้อภายในหัวใจ   การดูแลเรื่องยาโรคหัวใจ (สุกษม อัตนวานิช, 
2552) เด็กเหลานี้ตองมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมสภาวะของโรคใหคงที่ ดังนั้นการ
สงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย  ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง  ทั้งนี้ เด็กวัยเ รียนมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได โดยพยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหเด็กเกิดการเรียนรู 
สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตที่ดี และลดการพึ่งพาจากผูใหญโดยเด็กวัยเรียนมี
ความพรอมดานพัฒนาการเพื่อการดูแลตนเอง ดังตอไปนี้ 
 
2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 

วัยเรียน หรือ middle  childhood  เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมปที่  1 และส้ินสุด
เมื่อเด็กยางเขาวัยรุน (Puberty) (อุมาพร  ตรังคสมบัติ,2536 )โดยแบงเด็กวัยเรียนตามชวงอายุเปน     
2 ชวงคือ วัยเด็กตอนกลางอายุ 6-9 ป และวัยเด็กตอนปลายอายุ 10-12 ป (สุชา จันทรเอม, 2540)     
เด็กวัยนี้เปนวัยตอระหวางเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็วทั้ง
ทางสติปญญา จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนพื้นฐานสําคัญที่จะเตรียมเด็กใหพัฒนา
ไปสูความเปนตัวของตัวเองมากขึ้นและสามารถใชชีวิตในสังคมที่นอกเหนือไปจากครอบครัวของ
ตนได  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536)  ในครั้งนี้ทําการศึกษาในเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 7-12 ป 
ซ่ึงมีพัฒนาการในดานตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1. พัฒนาการดานรางกาย  เด็กที่เร่ิมเขาสูวัยเรียนจะมีอัตราของการเจริญเติบโตชากวา
ระยะแรก ๆ การเปลี่ยนแปลงของรูปรางคอย ๆมีลักษณะเหมือนผูใหญมากขึ้นชวงอายุระหวาง 9-10 ป  
เด็กชายและเด็กหญิงจะมีขนาดเทาๆกันทั้งน้ําหนักและสวนสูง แตตอนหลังระหวางอายุ12-13 ป
เด็กหญิงจะโตกวาเด็กชายเพราะเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรกรุน พัฒนาการของกลามเนื้อ กระดูกและ
ประสาทจะเพิ่มขึ้น เด็กชายมีพัฒนาการของกลามเนื้อมากกวาเด็กหญิง ทักษะการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อมัดใหญและมัดยอยใชการไดดีขึ้นมากเมื่ออายุ 7 ป (สุรางค โควตระกูล, 2541) เด็กวัยนี้จึง 
มีพลังมากไมคอยชอบอยูเฉย ๆ ชอบทํากิจกรรมอยางรวดเร็ว  ไมคอยใชความระมัดระวังมากนักจน
อาจเกิดอุบัติเหตุไดบอย ๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544) 

2. พัฒนาการทางจิตใจ  Erikson กลาววา ส่ิงที่สําคัญในระยะนี้ คือ การมีความอุตสาหะ 
(Industry) และความรับผิดชอบ ซ่ึงจะนําไปสูความรูสึกวา ตนเองก็ทําอะไรไดสําเร็จเหมือนผูอ่ืน   
ถาเด็กทําไดสําเร็จตามที่ตนเอง หรือผูอ่ืนคาดหวัง เด็กจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ถาไมสําเร็จเด็กจะ
รูสึกวาตนเองลมเหลว และดอยกวาคนอื่น (Inferiority) วัยนี้จึงเปนวัยแหงการแขงขันไมวาจะ
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ทางการเรียน หรือทางสังคมก็ตาม Personality development บุคลิกของเด็กจะเริ่มกอตัวขึ้น จะเห็น
ไดจากกลไกทางจิตที่ใชจัดการกับความวิตกกังวล (Defense mechanism) จะเริ่มเห็นชัดขึ้น เด็กจะ
เปลี่ยนจากการมีลักษณะขี้กลัว (Phobia) มาเปนการชอบทําอะไรซ้ําๆ (Obsessional) ซ่ึงจัดวาเปนสิ่ง
ที่ปกติ เอกลักษณทางเพศจะเริ่มมั่นคงขึ้นในวัยนี้ ความเขาใจบทบาทของตนในฐานะที่เปนหญิง
หรือชาย (Gender role) จะเพิ่มมากขึ้น (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536) 

3. พัฒนาการทางสังคม เด็กเริ่มเขาสูสังคมที่กวางขึ้นโดยเฉพาะที่โรงเรียน กลุมเพื่อน 
(Peer group)  มีอิทธิพลตอเด็กวัยนี้อยางยิ่ง เด็กจะเรียนรูเกี่ยวกับ ทักษะ (Skill) ในการอยูรวมกับ
ผูอ่ืน ความหมาย (Meaning)  ของตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง (Independence) โดยไมตองพึ่ง
บิดามารดา  เอกลักษณ (Identity) รูวาตนเองเปนใคร ตองการอะไร การมีคุณคาแหงตน (Self-
worth) การไดรับการยอมรับจากเพื่อน จะทําใหเด็กเรียนรูถึงคุณคาของตนเอง ความรูสึกเปนสวน
หนึ่งของกลุม (Sense of belonging) สังคมของเด็กวัยนี้จะมีการแยกเพศกันคือ เด็กชายก็จะเขากลุม
กับเด็กชาย และจะไมยุงกับเด็กหญิง ลักษณะนี้จะชวยใหเอกลักษณทางเพศของเด็กมีความมั่นคง
ยิ่งขึ้น (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536)  

4. พัฒนาการดานคุณธรรมและจริยธรรม ในชวงอายุ 6-12 ป หรือที่ Freud เรียกวา 
Latency period เปนระยะพัฒนาการของ superego โดยตรง วัยนี้เด็กจะมีความเขาใจวาอะไรคือ
ความผิดชอบชั่วดี และจะปฏิบัติเองดวยความเต็มใจ เพราะเด็กไดซึมซับ (Internalization) คุณธรรม
ของพอแมมาเปนคุณธรรมประจําใจของตนเอง ไมวาอยูตอหนาหรือลับหลัง เนื่องจากเด็กเริ่มมี
คุณธรรมของตนเอง ใหมๆ ในบางครั้งเด็กจะคอนขางเขมงวดเรื่องความถูกตอง ไมคอยมีความ
ยืดหยุน เมื่อเด็กโตขึ้นจะมีความยืดหยุนไดมากขึ้น การที่เด็กเกิดคุณธรรมขึ้นไดในวัยนี้ได เด็กตอง
ผานพัฒนาการชวงกอนหนานี้อยางเหมาะสม คือ เด็กตองไดรับความรักความอบอุน ซ่ึงจะทําให
เด็กพัฒนาความรูสึกผูกพันกับผูที่ใหความรักเล้ียงดูตนอยางใกลชิด ความสามารถที่รูสึกผูกพันได
เปนปจจัยสําคัญพื้นฐานในการสรางคุณธรรมตอมา  เด็กที่ถูกทอดทิ้งหรือขาดผูดูแลใกลชิดดวย
เหตุผลใดก็ตามจะทําใหขาดคุณสมบัติขอนี้ไป  (นงพงา  ล้ิมสุวรรณ, 2538) 

5. พัฒนาการทางเชาวปญญา Piaget ไดแบงขั้นพัฒนาการทางสติปญญาเปน 4 ขั้นโดย
เด็กวัยเรียนจัดอยูในขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ  
  5.1 ขั้นconcrete operations (อายุระหวาง7-11 ป) Piaget สรุปวาเด็กวัยนี้มีความคิด
ทางเชาวปญญาดังตอไปนี้คือ 
   5.1.1  การสรางภาพในใจ (Mental representation) เชนเด็กสามารถเขียนแผน
ที่หรืออธิบายไดวาไปโรงเรียนไดอยางไร  
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   5.1.2  ความคงตัวของสสาร  (Conservation) เชนเด็กสามารถบอกไดวา
ของแข็งหรือของเหลวแมวาจะแปรรูปหรือสถานที่วางก็จะยังมีจํานวนคงที่ 
   5.1.3 การคิดเปรียบเทียบ (Relational term) เด็กเขาใจความหมายของ
สวนยอยและสวนรวม ความมืดความสวาง และสามารถบอกไดวาของสิ่งหนึ่งส่ิงใดจะมากกวา 
นอยกวาหรือใหญกวา  
   5.1.4  การแบงกลุมหรือจัดหมวดหมู (Class inclusion) เชนเด็กสามารถจัด
กลุมมา แมว สุนัข รวมกันไดเพราะเปนสัตวส่ีเทาเหมือนกัน เปนตน 
   5.1.5  การเรียงลําดับ (Serialization and hierarchical arrangements) เด็ก
สามารถจัดลําดับความหนัก ความยาวได 
   5.1.6  การคิดยอนกลับ (Reversibility) เชนเด็กคิดไดวา 5+7 =12 และเด็กจะ
ตอบปญหาไดวา12-7 =5หรือ 12-5 =7 เปนตน 
  5.2  ขั้น Formal operations (อายุ12 ป ถึงวัยผูใหญ) ในขั้นนี้พัฒนาการทางเชาว
ปญญาและความคิดของเด็กเปนขั้นสุดยอด เด็กมีความคิดเปนผูใหญ สามารถคิดอยางวิทยาศาสตร
และเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม (สุรางค โควตระกูล, 2541) 
   โดยสรุปแลวเด็กวัยเรียนยึดตนเองเปนศูนยกลาง  (Egocentric) นอยลง  สามารถเขาใจ
ความคิดและความรูสึกของผู อ่ืนไดมากขึ้น  พัฒนาการทางสติปญญาที่เปลี่ยนไปนี้ มีผลตอ
พฤติกรรมของเด็กคือ เด็กสามารถวางแผน และจัดระเบียบพฤติกรรมของตนเอง  เด็กจะเริ่มเลนเปน
ทีม (Cooperative play) มีการวางแผนการเลน เด็กสามารถควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบมาก
ขึ้น การกระทําโดยปราศจากความยั้งคิด (Impulsivity) ลดลง เด็กเรียนรูวาอะไรผิด อะไรถูกมากขึ้น 
และมีความยืดหยุนในความคิด และการมองโลกมากขึ้น รวมทั้งเริ่มเขาใจ concept ตาง ๆ เชน การ
เกิด การตาย และความแตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2536)  

จากพัฒนาการของเด็กวัยเรียนดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กวัยนี้มีความพรอมในการพัฒนา
ศักยภาพและความรับผิดชอบเพื่อการดูแลตนเองในดานตางๆเหลานี้เชน ดานสุขวิทยาสวนบุคคล 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับ และการดูแลเรื่องความปลอดภัยของตนเอง 
(Wong, 2007) ได 

 
3. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความพรอมดานรางกายและดานการเรียนรูอันเปนองคประกอบ
สําคัญของการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เด็กสามารถใชเหตุผลมาประกอบการแกปญหา และ
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หากเด็กเกิดแรงจูงใจในการนําความสามารถเพื่อการเรียนรูส่ิงใหมๆไปใชในการคนหาวิธีการ
ดําเนินชีวิตที่จะนํามาซึ่งการมีสุขภาพดี จะทําใหเด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง การเรียนรูและพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กนั้น
เร่ิมตนตั้งแตครอบครัวสูสังคม เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผน พัฒนาการนี้จะ
ถูกขัดขวางหรือลาชาหากผูใหญมุงกระทําหนาที่ตางๆ แทนเด็ก ซ่ึงหากเด็กไดรับการสงเสริมดาน
การดูแลตนเองอยางเหมาะสม บทบาทของผูทําหนาที่ดูแลเด็กในทุกๆดานจะลดลง (วีณา จีระแพทย, 
2533)  
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้นไดมีการศึกษาและใหความหมายที่หลากหลาย
ดังตอไปนี้ 

          Pender (2006) ไดใหความหมายไววา การดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่กระทําโดย
บุคคล ครอบครัวหรือชุมชน เพื่อดํารงไวหรือสงเสริมภาวะสุขภาพที่ดี โดยประกอบดวยการกระทํา
และการพัฒนาความสามารถเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

        Hill L และ Smith N (1985) กลาววา การดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา
อยางมีจุดหมายซึ่งการกระทํานั้นมีผลตอภาวะสุขภาพดานการปองกัน หรือรักษาโรค โดย
ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ และมนุษยทุกคนสามารถพัฒนาทักษะการดูแลตนเองที่กําลัง
เกิดขึ้นได 

  สําหรับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) ของโอเร็มซึ่งเปน
แนวคิดที่ผูวิจัยนํามาเปนกรอบการศึกษาในครั้งนี้ไดอธิบายไววา “บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือ
กําลังเจริญเติบโต จะปรับหนาที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรค และ
การบาดเจ็บ ตาง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและ
ส่ิงแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอหนาที่ และพัฒนาการของตนเอง (Orem and Taylor, 1986: 44 อางถึงใน
สมจิต หนุเจริญกุล) ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

 
3.1  การดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 การดูแลตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อที่จะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให  โครงสราง  
หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการ
มุงจัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได  
และการปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใต
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ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได
สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมีความพิการ อาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรม
การดูแลตนเอง เนื่องจากทารกและเด็กเพิ่งอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทั้งรางกาย จิตใจ และ
สังคม ผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเองบางสวน หรือทั้งหมด 
ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ (Health state) และความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต  
 ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรม ที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action และ goal oriented) ซ่ึงประกอบอยู 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เปนระยะของ
การพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา และระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของ
การกระทํา 

 ระยะที่  1 บุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น
จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม  จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมใน
สถานการณนั้น ๆ ดังนั้นกอนที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น ๆ วาเหมาะสม จึงตองมีความรู
กอนวาส่ิงที่ตองกระทํานั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึง
ตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การให
ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณ กับสิ่งที่ตอง
กระทํา จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย 
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะเปนตัว
กําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ  
 การดูแลตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได  ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง 
บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา  การที่จะปฏิบัติการดูแล
ตนเอง เพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุข
นิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความ
พยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 
 การที่พยาบาลมีความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของ
บุคคลที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action และ goal oriented) จะชวยสงเสริมความสามารถ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง พยาบาล
จะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ความหมายของเหตุการณ
นั้น ๆ ตองแนใจวาผูรับบริการพยาบาลไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม ที่จะชวยใหเขาไดพิจารณา
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ตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา ตลอดจนการ
สังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก 
 โดยสรุปแลววัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้นโอเร็ม
เรียกวาดูแลตนเองที่จําเปน ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) 3 มิติ คือ
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ 
 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)   เปนการดูแล
ตนเองเพื่อการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเองเหลานี้
จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และ
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
    1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอากาศที่เพียงพอ 
    1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
    1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
    1.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน 
    1.5  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
    1.6  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคม
และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
   2.   การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปน
อุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ  การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน 2 อยางคือ 
    2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ระหวางการคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
    2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา      
เบาบางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม     
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การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ
ตาง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 

 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites)   

  3.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
    3.2  รับรู  สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง 
    3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกนัภาวะ แทรก
ซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
    3.4  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค 
    3.5      ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย  และการรักษา
โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมใน
การพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
    3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง ใหดีที่สุด 
ตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง  
 
 3.2   ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)    
   โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ 
  3.2.1   ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปน และตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันทีซ่ึงประกอบดวย
ความสามารถ 3 ประการ คือ 

1. การคาดการณ  (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ
และองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตองการในการปรับการดูแลตนเอง 

2. การปรับเปลี่ยน (Transitional)  เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถ ควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

3. การลงมือปฏิบัติ  (Productive operation)  เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
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         3.2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) 
   Orem และ Taylor (1986) มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ในลักษณะ
ของตัวกลาง พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 

1. ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบใน
ตนเองรวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน – ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญ
สําหรับการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3. ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณ และ ตอเนื่อง 

4. ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเอง

ที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได

ตัดสินใจ 
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่

เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การ

จัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซ่ึงมีบทบาทเปน
สวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
  3.2.3  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป 
ซ่ึงแบงออกเปน ความสามารถที่จะรู (Knowing) ความสามารถที่จะกระทํา (Doing) และคุณสมบตัหิรือ
ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
   คุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย 
   1.  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ
อาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และ การใชเหตุผล  
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   2.  หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส  
   3.  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง  
   4.  การเห็นคุณคาในตนเอง  
   5.  นิสัยประจําตัว  
   6.  ความตั้งใจ  
   7.  ความเขาใจในตนเอง 
    8.  ความหวงใยในตนเอง  
   9.  การยอมรับตนเอง  
   10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  
   11. ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เปนตน 
 Gast et al. (1989) ไดวิเคราะหมโนมติของความสามารถในการดูแลตนเองวา
ความสามารถในแตละระดับ จะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป และพลังความสามารถ 10 ประการ
จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองดังแผนภูมิที่  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่  1 โครงสรางของความสามารถในการดแูลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544:33) 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 

(Capabilities for 
Self-care operations)

พลังความสามารถ  10 ประการ 
(Power components: Enabling 

Capabilities for self-care) 
ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพื้นฐาน 

(Foundational capabilities and dispositions) 
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 3.3  ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก 
  1.  อายุ  ตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมของการเรียนรู เมื่อ
เด็กเติบโตขึ้นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานสําหรับการกระทําอยางจงใจโดยทั่วๆไป
รวมถึงการดูแลตนเองจะพัฒนาตามไปดวย เด็กแตละชวงอายุจะเรียนรูทักษะใหมๆในการดูแล
ตนเองและพัฒนาสวนที่เรียนรูแลวใหดีขึ้น (อัฉรียา ปทุมวัน,2544) แตจากการศึกษาของวีรยา         
จึงสมเจตไพศาล (2537) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจรูหมาติก ซ่ึงโอเร็มกลาวไววา นอกจากปจจัยดานอายุแลว ความสามารถในการดูแล
ตนเองขึ้นอยูกับเพศ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ รวมถึงการไดรับอิทธิพลจากครอบครัว 
วัฒนธรรม ทักษะดานการรูคิด การกระทํา ตลอดจนสภาวะดานอารมณ (Orem, 1985; Facteau, 
1980 อางถึงใน อัฉรียา ปทุมวัน, 2544) 
  2.  เพศ  มีผลการศึกษาที่แตกตางกันดังนี้คือเฉลา เพียรชอบ (2529) ศึกษาพบวา
การดูแลตนเองของเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ดีกวาเด็กนักเรียนชาย เชนเดียวกับ      
นงลักษณ จินตนาดิลก (2539) ที่พบวาเด็กนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเด็ก
นักเรียนชายซึ่งแตกตางจากนิตยา ไทยาภิรมย (2532) พบวาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุ
และเพศตางกันมีพฤติกรรมอนามัยไมแตกตางกัน 
  3.  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต   อาจมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดเชน ผูปวยมีประสบการณเคยเห็นผูปวยมะเร็งเสียชีวิตทุกคน 
เมื่อตนเองไดรับการวินิจฉัยดวยโรคดังกลาวจึงมีความกลัวหรือไมยอมรักษาเพราะคิดวาถึงรักษา     
ก็ตองเสียชีวิต จึงเกิดความรูสึกหมดกําลังใจ สูญเสียความหวัง จนไมสามารถจะรูคิดตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2544) 
 4.  ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ภาวะสุขภาพหมายถึงโครงสรางและการ
ทําหนาที่ของรางกาย การเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยรวมทั้งความเครียดและ
ภาวะดานอารมณที่บอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆซึ่ง วีรยา จึงสมเจตไพศาล (2537) 
ศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนานมีการเรียนรูใน การดูแล
ตนเองดีขึ้น นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวย
และครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได ซ่ึงประการสําคัญคือ
การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางจริงจังเต็มความสามารถที่มี (อัจฉรียา 
ปทุมวัน, 2544) ในงานวิจัยนี้ไดพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลโดยการพัฒนาสื่อที่มีความ
นาสนใจเพื่อเปนสิ่งจูงใจใหเด็กอยากเรียนรูเพื่อการดูแลตัวเองที่เหมาะสมไดดวยตัวเองโดยมี
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ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในดานการใหกําลังใจรวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่
ผูปวยไดปฏิบัติในทางที่ดีขึ้น 
 กลาวโดยสรุปแลวจากปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
เด็กดังกลาว ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงจัดคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหใกลเคยีงโดยการ
จับคูตามปจจัยดานเพศและอายุดวยเหตุผลคือ ปจจัยดานเพศ นั้น Orem ไดกลาววาเพศเปนหนึ่งใน
ปจจัยพื้นฐานที่กําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด เปนตัวกําหนดบทบาทของบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม เพศที่ตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรูบทบาทที่ตางกัน (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) อยางไรก็ตามจากการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก (2539) พบวาเด็ก
นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวานักเรียนชาย  สวนปจจัยดานอายุนั้นผูวิจัย แบง
ออกเปนวัยเรียนตอนตน 7-9 ปและวัยเรียนตอนปลาย  10-12 ป เพราะตามทฤษฎีพัฒนาการดาน
สติปญญาของ Piaget เด็กมีพัฒนาการการรับรู การเรียนรูที่ตางกัน เด็กที่มีอายุมากกวามีโอกาสรับรู
และการเรียนรูส่ิงตางๆดวยตนเอง สามารถสังเกตเห็นแบบอยางการกระทําจากผูอ่ืนและสามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวา(สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2534) สําหรับภาวะสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพรวมทั้งประสบการณที่สําคัญในชีวิตผูวิจัยไมไดนํามาจับคูคุณสมบัติของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเนื่องจากกลุมตัวอยางมารับบริการที่เดียวกันมีประสบการณการไดรับการพยาบาลไม
แตกตางกัน 
 
  3.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
  ในแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มนั้นกลาววาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจ
และมีเปาหมายดังนั้นเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลที่จําเปนทั้ง 3 ดานคือ ดานการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนดานสุขภาพ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  3.4.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
  3.4.1.1   พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานอาหาร น้ําและอากาศ 
     ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีหนาที่ในการสูบฉีดโลหิตเพื่อนํา
สารอาหาร และออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย เพื่อประโยชนในการเจริญเติบโต และ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และใหพลังงานสําหรับการดํารงชีวิต ซ่ึงโดยปกติแลวเด็กวัยเรียนทั้งชาย
และหญิงมีความตองการ พลังงานจากอาหารใกลเคียงกันคือ 1600-1850 กิโลแคลลอรี่ตอวัน  
อาหารที่ใหพลังงานมากไดแก  ขาว  แปง   ตองการโปรตีน 1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัมและ
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ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว  นม  ไข  ไขมันจากพืชและสัตว  ตองการแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสวันละ 1200 มิลลิกรัม  ธาตุเหล็กเมื่ออายุเกิน 10 ป ตองการวันละ 12 และ 15 มิลลิกรัม 
ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ  ตองการน้ําสะอาดวันละ 4-6 แกว  ซ่ึงอาหารในแตละมื้อของเดก็
วัยเรียนควรเปนดังนี้คือ  ขาวสวย 1 ½ ถวย  ไข 1 ฟอง  หรือเนื้อสัตวอ่ืน 4 ชอนโตะ  ผักใบเขียว 2-3 
ชอนโตะ  น้ํามันหรือไขมัน 1 ชอนโตะ  ผลไม 1 สวน  ควรรับประทานอาหารทะเล  เครื่องในสัตว
เชน ตับ อยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาหและควรใชน้ํามันพืช  เพราะใหกรดไขมันจําเปน (วีนัส ลีฬหกุล, 
2545) 
   สํ าหรับ เด็กโรคหัวใจนั้นมักพบปญหาทางโภชนาการและ              
การเจริญเติบโตอยูเสมอ  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Mehrizi และ Drash (1962 อางถึงใน ไพโรจน     
โชติวิทยธารากร, 2539) พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความสูงและน้ําหนักนอยกวา    
15 เปอรเซ็นไตลถึงรอยละ 55 และ 52 ตามลําดับ  (จารุพิมพ  สูงสวางและอภิชาต  นานา, 2538)  ซ่ึง
สาเหตุของการเจริญเติบโตชามาจาก  3 สาเหตุใหญ ๆ คือ  

   1.  ความผิดปกติทางพันธุกรรม  และความผิดปกติตั้งแตในครรภ
โดยเด็กเหลานี้มีน้ําหนักนอยตั้งแตแรกคลอด ถึงแมผาตัดรักษาความผิดปกติแลว น้ําหนักและความ
สูงก็เพิ่มขึ้นไมมาก   

   2.   ความผิดปกติในการไหลเวียนเลือด ในผูปวยหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ  จึงทําใหพบวาผูปวยที่เปนโรคหัวใจแต
กําเนิดชนิดเขียว มีน้ําหนักนอยกวาเด็กที่เปนโรคหัวใจชนิดไมเขียว  และผูปวยที่มีภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงผิดปกติ  
    3.   ความผิดปกติในการไดรับสารอาหารและใชพลังงานของรางกาย  
ผูปวยเหลานี้มักรับประทานอาหารไดนอย  เบื่ออาหาร  อาเจียน  ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากภาวะ 
hyponatremia หรือผลจากยาบางชนิดเชน Digitalis และยาขับปสสาวะ  ทําใหไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ  นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้มีการใชพลังงานมากกวาเด็กปกติ เนื่องจากระบบประสาท
อัตโนมัติทํางานเพิ่มขึ้น บางรายมีความผิดปกติในการดูดซึมไขมัน หรือมีการสูญเสียโปรตีนทาง
ลําไสและปสสาวะ  (ไพโรจน  โชติวิทยธารากร, 2539) ดังนั้น เด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึง
ควรไดรับพลังงานมากกวาเด็กปกติ  ประมาณ 30-60  แคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอวัน  ไมจําเปนตอง
จํากัดเกลือและน้ํา ยกเวนในรายที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและมีอาการบวมน้ํา  ควรไดรับโซเดียม 1-2 
meq/100 แคลลอรี่  และไมควรนอยกวา 2 meq/กิโลกรัม/วัน  อยางไรก็ตามควรหลีกเลี่ยง  การเติม
น้ําปลา  ซีอ้ิว  ซอส  ผงชูรส  และเกลือในอาหาร รวมทั้งหลีกเล่ียง  อาหารตากแหง  ของหมักดอง  
อาหารกระปอง  ขนมกรอบ  ขนมที่มีผงฟู  เชน ขนมปง ตลอดจนอาหารและขนมที่ใสกะทิเปน
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สวนผสมเพราะมีปริมาณโซเดียมสูงเกินไป ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาโดยใชยาขับปสสาวะ  
ควรรับประทานผักและผลไมที่มีโปตัสเซียมสูง เชนกลวย สม น้ําองุน น้ําลูกพรุน  ถ่ัวฝกยาว         
แครอท มะเขือเทศ นม (วนิดา  เสนาสุทธิพันธุ, 2552)   

  ความตองการการไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  จากพยาธิสภาพของโรค  เนื่องจาก
ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต  ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนนอย  เด็กควรอยู
ในที่ที่มีอากาศถ าย เทสะดวก   ไมควรอยู ในสถานที่ที่มีคนแออัด   เชน  โรงภาพยนตร  
หางสรรพสินคา  เพราะจะทําใหไดรับออกซิเจนนอยลงกวาเดิม  ทําใหเหนื่อยมากขึ้น  และมีโอกาส
ติดเชื้อไดงาย 
  3.4.1.2  พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานการขับถายและการ
ระบายใหเปนปกติ 
   ผูปวยเด็กโรคหัวใจ  ควรดื่มน้ําใหเพียงพอรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไม  เพื่อปองกันอาการทองผูก ไมตองเบงถายอุจจาระ  การสังเกตลักษณะและปริมาณ
ของปสสาวะ ดูแลเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระผมอยางนอย     
2 คร้ังตอสัปดาห ความสะอาดของเสื้อผา ของใชสวนตัว   (วนิดา  เสนาสุทธิพันธุ, 2552)   
  3.4.1.3  พฤติกรรมเพื่อรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการ
พักผอน 
   โดยทั่วไปเด็กวัยเรียนไมตองการการงีบหลับในเวลากลางวัน เด็กอายุ 
12 ป ตองการการนอนหลับพักผอน 8-10  ช่ัวโมง/วัน ดานการออกกําลังกายนั้นมีความจําเปน
สําหรับเด็กทุกวัยเพราะเปนการสงเสริมพัฒนาการการเคลื่อนไหวดานรางกาย ทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรง  มีการเคลื่อนไหวการทรงตัวที่สมดุล  นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความสนุกสนานหรือผอน
คลายความตึงเครียด จากการเรียนได  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2544)  สําหรับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนั้น สามารถออกกําลังกายหรือเลนเหมือนเด็กปกติ  ถาอาการของโรคคงที่  
และเด็กมีความสามารถที่จะเลนได  ยกเวนการเลนกีฬาในเชิงแขงขัน หรือใชกําลังมาก เชน การวิ่ง 
การไลจับ การปนปาย (ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร, 2538)   

  3.4.1.4  พฤติกรรมเพื่อการรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัว
กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
   เด็กวัยเรียนเปนวัยที่สนใจในกิจกรรมของกลุม  ตองการเปนที่ยอมรับ
ของกลุมเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2544)  แตเนื่องจากเด็ก
เหลานี้อาจตองเขารับการรักษาทําใหเด็กขาดเรียนบอย ๆ เด็กเกิดความรูสึกกลัวเพื่อนทอดทิ้ง  และ
ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนวัยเดียวกัน (Mechinney et al., 2005) ดังนั้นเด็กควรมีการจัดแบงเวลา
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ที่เหมาะสมเพื่อไดพูดคุยหรือเลนกับเพื่อน ๆ ที่มีสุขภาพดี เพื่อพัฒนาทักษะดานสังคมจากการ
ส่ือสารกับเด็กคนอื่นๆ (วนิดา  เสนาสุทธิพันธุ, 2552)   

   3.4.1.5  พฤติกรรมเพื่อการปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิตหนาที่และสวัสดิภาพ  
การปองกันการติดเชื้อ ที่สําคัญคือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุหัวใจ ตองดูแล
ความสะอาดชองปากและฟน โดยการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ังในตอนเชาและกอนเขานอน  
บวนปากหรือแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง  เด็กควรไดรับการตรวจฟนทุก 6  เดือน  ถามี
ความจําเปนตองถอนฟนหรือทําหัตถการในชองปาก ตองแจงใหทันตแพทยทราบดวยวาปวยเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2538) ซ่ึงการปองกันการติดเชื้อท่ีเยื่อบุหัวใจ 
เปนสิ่งที่มีความจําเปนมากสําหรับผูปวยเหลานี้  ไมควรใกลชิดกับผูที่เปนหวัดหรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
เนื่องจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทําใหโรคหัวใจมีความรุนแรงมากขึ้นและเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดควรไดรับวัคซีนเชนเดียวกันกับเด็กปกติ  (สุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ, 2539)   
นอกจากนี้เด็กวัยเรียนมักแสดงพฤติกรรมที่โลดโผนเพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุม  ดังนั้นเด็กอาจ
เกิดอุบัติเหตุไดงาย  ซ่ึงอุบัติเหตุที่พบสวนใหญจะเปนในเรื่องของการขับขี่จักรยาน  เกิดขึ้นกับ
เด็กชายมากกวาเด็กหญิง (Wong, 2007)  สวนใหญเกิดที่ใกล ๆ บานหรือท่ีโรงเรียน  ดังนั้นจึงตอง
ใหคําแนะนําเด็กเหลานี้ใหระมัดระวังในการเลนหรือเลือกกิจกรรมที่ไมโลดโผน  รวมทั้งให
คําแนะนําการสวมใสอุปกรณเกี่ยวกับความปลอดภัย  

  3.4.1.6  พฤติกรรมเพื่อสงเสริมการทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด  
ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 

 
  3.4.2   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental 
self-care requisites) การที่เด็กแตละคนจะสามารถพัฒนาตนเองไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติ
พัฒนกิจที่เขาจะตองกระทําใหสําเร็จไดดวยตนเอง โดยมีพอแมและครูเปนผูชวยเหลือ เด็กวัยเรียน
ควรมีพัฒนะกิจที่เหมาะสมกับพัฒนาการดังตอไปนี้คือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2544)   

1. เรียนรูทักษะทางดานการเรียนเชน ฝกการเรียน  การเขียน อานคํานวณ 
และการใชปญญาแกไขปญหา มีความเขาใจมากขึ้นเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเหตุและผล 
พัฒนาทักษะที่จําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน ยังคงพัฒนาการใชเหตุผลในการพัฒนาความคิด 

2. เรียนรูทักษะทางการเคลื่อนไหวมากขึ้น  โดย เรียนรูเกี่ยวกับการเลนเกม 
กีฬาตาง ๆ และบทบาทหนาที่ของแตละคนในการเลนเกมตาง ๆ เหลานั้น เรียนรูในการชวยตนเอง
และชวยเหลือครอบครัวใหมากขึ้น เชน การแตงตัว การทําความสะอาด การชวยพอแมทํางานบาน 
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3. เรียนรูและเขาใจในการจับจายใชสอยเงินใหเปน  โดยเขาใจวาการใชเงิน
คือการแลกเปลี่ยนกับของที่ตนประสงค เรียนรูในการใชเงินใหเปนประโยชนเทาที่จําเปน เรียนรูใน
การที่จะเก็บเงินออม เขาใจวา ความตองการของคนนั้นควรจะมีขอบเขต และรูจักเปรียบเทียบกับทั้ง
คนที่จนกวาและรวยกวาวามีขอบเขตแคไหน รูขอบเขตของกระแสเงินในเรื่องเกี่ยวกับการใชจายใน
ครอบครัวและขยายวงไปถึงในชุมชนวามีบทบาทอยางไร 

4. มีบทบาทในครอบครัวมากขึ้น   เรียนรูการให การรับ และรวมกัน
รับผิดชอบ โดยฝกฝนในการถกเถียงปญหาและตัดสินปญหาบางอยาง มีความรับผิดชอบและมี
ความพอใจในงานบานมากขึ้น รูจักการใหและการรับ เชน ในการใหของขวัญพอแม พี่นอง ญาติ
ผูใหญ รูจักใชส่ิงของ เครื่องใชในบานที่ยุงยากขึ้น และมีแนวคิดใหม ๆ ที่จะดัดแปลงแกไขใหดีขึ้น 
รูจักการวางตัวในหมูเพื่อนอายุใกลเคียงกัน และผูใหญที่มีอายุมากกวา โดยรูจักปรับตนเองใหเขา
กับผูอื่น รูจักใชสิทธิของตนเอง ปรับปรุงความสามารถของตนเอง สามารถเปนไดทั้งผูนําและผูตาม
รวมทั้งมีวัฒนธรรมอันดีงามดวย รูจักสรางมิตรและคงไวซ่ึงมิตรภาพอันดีงาม  

5. เรียนรูที่จะควบคุมอารมณของตนเอง  โดยเรียนรูในการที่จะแกไขความ
คับของใจ หาวิธีระบายอารมณโกรธใหเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของสังคม รูจักหาผูชวยเหลือ
เมื่อเขามีปญหาทางดานจิตใจ เชน พอแม ครู เพื่อนสนิท ฯลฯ 

6. เรียนรูบทบาทของเพศชายและเพศหญิงอยางถูกตอง  ทั้งในปจจุบันและที่
จําเปนในอนาคต โดย เรียนรูวาอะไรเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม สําหรับเด็กชาย เด็กหญิงเมื่อเติบโต
เปนผูใหญ ในฐานะที่เปนครอบครัว เมื่อเปนสามีภรรยา  เมื่อเปนพอแม และเมื่อเปน ปู ยา ตา ยาย          
มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับธรรมชาติของเพศ และการเจริญเติบโตทางเพศ ปรับตัวใหเขากับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงกอนเขาสูวัยรุน รูจักคิดลวงหนา เมื่อเติบใหญเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญนั้นจะมี
อะไรเปลี่ยนแปลงกับตนเองบาง 

7. มีทัศนคติตอตัวเองเกิดขึ้นอยางเหมาะสม  โดย รูวาตนเองในขณะนี้เปน
อยางไร ทําตนใหเหมาะสมกับอายุและเพศของตน คนหาวิธีวาควรทําตนอยางไร จึงจะเปนที่
ยอมรับของบุคคลอื่นมีความเชื่อมั่นในตนเอง ความเคารพตนเอง สามารถควบคุมตนเองไดและรูวา
ตนเองคือใคร มีความเขาใจวาคนแตละคนแตกตางกันโดยมีแบบแผนของตัวเอง 

8. สรางสรรคความรูสึกผิดชอบชั่วดี มีคุณธรรม และคุณคาทางสังคม โดย
เรียนรูเกี่ยวกับศาสนา  จักรวาล ธรรมชาติวิทยา สรางความพอใจในธรรมชาติ ดนตรี วรรณคดี  
วัฒนธรรมใหเหมาะสมกับวัย เสียสละตนเองเพื่อหมูคณะ เพื่อสวนรวม มีความภาคภูมิใจที่เกิดมา 
และพยายามเลียนแบบบรรพบุรุษที่ทําตนเองใหเปนประโยชนตอคนอื่น เรียนรูเกี่ยวกับคุณธรรมที่
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ไดรับการสั่งสอนจากบาน โรงเรียน และสังคมรวมทั้งเรียนรูและยอมรับสิ่งที่จําเปน เชน การเกิด 
การตาย และการวนเวียนไมมีที่ส้ินสุด 

 
  3.4.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisites)     

  ผูปวยเด็กวัยเรียนนั้นมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดย
เด็กเหลานี้ควรมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้คือ 

1.  การหาความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพการเจ็บปวยของตนเอง  โดยการศึกษา
หรือสอบถามจากแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  ที่ใหการดูแลรักษา  

2.   การสังเกตความผิดปกติของตนเอง เชน การสังเกตลักษณะ อัตราการ
หายใจ การเหนื่อยหอบ อัตราการเตนของหัวใจ  การจับชีพจรของตนเอง  การสังเกตอาการเยื่อบุ
หัวใจอักเสบเชนไขต่ําๆเปนเวลาหลายวันโดยไมทราบสาเหตุ ออนเพลีย เบื่ออาหาร  อาการติดเชื้อ
ของระบบทางเดินหายใจเชนไอ  จาม  เจ็บคอ  นอกจากนี้ควรสังเกตอาการบวม  ปสสาวะออกนอย  
นอนราบไมได การเหนื่อยงาย เจ็บหนาอกขณะมีกิจกรรมหรือออกกําลังกาย ถามีอาการเหลานี้ควร
หยุดกิจกรรมกอนและแจงผูปกครองคือคุณครูใหทราบเพื่อไปพบแพทย  ในกรณีที่เปนลมใหนอน
หงายราบยกปลายเทาสูงกวาระดับหัวใจ ปลดเสื้อผาใหหลวม เพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและเลือดไป
เล้ียงสมองมากขึ้น ในผูปวยโรคหัวใจพิการชนิดเขียว  เมื่อมีอาการเขียวฉับพลัน ใหนั่งยอง ๆ         
ทาดังกลาวจะชวยลดเลือดดําที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ  สงผลใหการไหลลัดของเลือดดําไปปอดมาก
ขึ้น  และทําใหเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย    

3.   การปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
พักผอน  การออกกําลังกาย  ตามความเหมาะสมกับสภาวะของโรค  การรับประทานยาตามแผนการ
รักษาเพื่อควบคุมการทํางานของหัวใจและปองกันภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหัวใจวาย  อาการขาด
ออกซิเจนเฉียบพลันหรือยาปฏิชีวนะ ซึ่งการรับประทานยานั้นตองถูกตองทั้งขนาด วิธี เวลา ไมควร
เพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตนเอง  รวมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน ยาพวก Digitalis ไดแก
Lanoxin   อาจเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหารและใหจับชีพจรกอนใหยาถานอยกวา90 ครั้ง
ตอนาทีใหงดยาในมื้อนั้น  

4.  การมาตรวจตามนัดทุกครั้งเปนสิ่งจําเปนอยางมาก ถึงแมจะไมมีอาการของ
โรคกําเริบก็ตาม หรือถายาหมดกอนกําหนดควรมากอนวันนัด เพื่อปองกันไมใหมีอาการของโรคที่
รุนแรงขึ้น (วนิดา เสนะสุทธิพันธ, 2552) 
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4.   การพยาบาลตามปกติแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปดใหบริการในวันอังคาร
และวันศุกรเวลา 8.00-12.00 น.อัตรากําลังประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยพยาบาล 2 คน
พนักงานผูชวย 1 คน โดยมีกุมารแพทยเด็กโรคหัวใจออกตรวจ 4 คนตอวัน ในวันอังคารตรวจ
เฉพาะผูปวยท่ีนัดมาเพื่อทํา Echocardiogram เทานั้นสวนในวันศุกรเปนการนัดตรวจทั่วไป ซ่ึง
ผูปวยที่มารับการตรวจหรือทํา Echocardiogram จะไดรับการบริการจากพยาบาลวิชาชีพหรือผูชวย
พยาบาลกอนที่จะพบแพทยดังตอไปนี้คือการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินสัญญาณชีพ วัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและ การตอบคําถามผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้มีการใหคําแนะนํา
เปนพิเศษในกรณีตอไปนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก  ผูปวยที่เตรียมผาตัดแกไขความ
ผิดปกติ  และผูปวยที่ตองเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจโดยการสวนหัวใจ ดังรายละเอียดตอ 

 
4.1  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก 
  เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคแลวแพทยจะอธิบายพยาธิสภาพแสดงตําแหนงที่

ผิดปกติโดยใชรูปหัวใจจําลอง ตอบขอซักถามของผูปกครอง หลังจากนั้นพยาบาลทําการสอน
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรครวมทั้งอาการ อาการแสดงโดยใช power point และแจกแผนพับที่
จัดทําโดยมูลนิธิเด็กโรคหัวใจ ในพระอุปถัมภ สมเด็จพระเจาพี่นางเธอ เจาฟากัลยานิวัฒนา        
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร โดยแผนพับที่ไดจัดทําไวประกอบดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ดังตอไปนี้คือ ล้ินหัวใจไปปอดตีบ (Pulmonic valve stenosis), รูร่ัวที่ผนังหัวใจหองบน (Atrial 
Septal Defect), หลอดเลือดเกิน ( Patent Ductus Arteriosus),  รูรั่วที่หัวใจหองลางรวมกับล้ินหัวใจ
ไปปอดตีบ (Tetralogy of Fallot) เนื้อหาในแผนพับประกอบดวย รูปภาพแสดงโครงรางหัวใจปกติ
และผิดปกติ อาการแสดงของโรค การรักษา การปฏิบัติตนหรือการดูแลเด็กในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การดูแลสุขภาพในชองปาก การรับประทาน
ยาตามคําส่ังแพทย และการตรวจตามนัด 

 
4.2  ผูปวยท่ีเตรียมผาตัดแกไขความผิดปกติ 
      พยาบาลใหคําแนะนําพรอมกับแจกแผนพับซึ่งแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดทําขึ้นเอง ทําการสอนทันทีที่ผูปวยไดกําหนดการผาตัด โดยมี
เนื้อหาดังตอไปนี้ 
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 4.2.1  การใหขอมูลเกี่ ยวกับบุคลากรที่รวมดูแลเด็กเพื่อการผาตัดซึ่ง  ไดแก 
ศัลยแพทยผาตัดหัวใจเด็ก วิสัญญีแพทย กุมารแพทยแพทยเวชวิกฤต พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง
เกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจ พยาบาลชํานาญการเวชวิกฤต เจาหนาที่สมรรถภาพปอดรวมทั้งเจาหนาที่
สังคมสงเคราะหที่คอยชวยเหลือประสานงานใหการผาตัดราบรื่น 

 4.2.2  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนเขารับการผาตัดคือ ผูปกครองตอง
โทรศัพทมาเพื่อยืนยันการผาตัดอยางนอย 1 สัปดาหกอนผาตัด การดูแลสุขภาพใหแข็งแรงกอน
ผาตัดเชนการหลีกเลี่ยงผูที่เปนหวัด มานอนที่โรงพยาบาลกอนวันผาตัด 2 วันเพื่อทําการตรวจ
รางกาย เจาะเลือด และ/หรือเอกซเรยปอด คล่ืนไฟฟาหัวใจรวมทั้งรับฟงรายละเอียดการผาตัด ความ
เส่ียง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดโดยศัลยแพทยเปนผูอธิบาย การฝกหายใจโดยการดูดขวด การ
อาบน้ําสระผม การงดน้ําและอาหารกอนวันผาตัดและการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 

 4.2.3  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดคือ การรับการรักษาที่แผนก
อภิบาลผูปวยหนัก กอนที่จะยายไปหอผูปวยเดิม การฝกหายใจ การฝกไออยางมีประสิทธิภาพและ
การออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การดูแลแผลผาตัด 

 4.2.4  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังจําหนายจากโรงพยาบาลคือ การ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เค็มนอย สังเกตอาการหัวใจวาย การงดกิจกรรมหนักๆ การมา
ตรวจตามนัดหลังผาตัด การรับประทานยา และหากมีอุบัติเหตุหนาอกถูกกระแทกควรรีบไป
โรงพยาบาลทันทีรวมทั้งระบุหมายเลขโทรศัพทที่สามารถสอบถามขอสงสัยไดในเวลาราชการที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
4.3  ผูปวยท่ีตองเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจโดยการสวนหัวใจ  
 พยาบาลใหคําแนะนําโดยการสอนพรอมกับแจกแผนพับซึ่งแผนกผูปวยนอกคลินิก

เด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดทําขึ้นเอง เนื้อหาประกอบดวย  
 4.3.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับ ความจําเปนของการสวนหัวใจเชน เพื่อทราบความ

ผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดกอนผาตัด เพื่อประเมินผลหลังผาตัดรวมถึงการวางแผนการรักษา
ดวยยาในระยะยาวหลังผาตัด เปนตน  

 4.3.2  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนสวนหัวใจ คือการงดน้ําและอาหาร 
การไดรับยานอนหลับกอนตรวจ  

 4.3.3  การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจ คือการใหยาชาเฉพาะที่ ที่บริเวณขาหนีบ 
การใสสายสวน การฉีดสารทึบแสง รวมทั้งการถายภาพดวยรังสีเพื่อเก็บไวดู 
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 4.3.4  การใหขอมูลเกี่ยวกับการสังเกตอาการหลังตรวจ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึน้ 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวหลังตรวจโดยการนอนราบนิ่งๆเหยียดขาตรง ไมงอเขาและสะโพกอยางนอย 
4-6 ช่ัวโมง  

 4.3.5 การใหขอมูลกอนจําหนาย โดยหลังตรวจผูปวยตองสังเกตอาการที่
โรงพยาบาล 1 คืนวันรุงขึ้นถาไมภาวะแทรกซอนผูปวยสามารถกลับบานไดโดยใหคําแนะนําเรื่อง
การทําความสะอาดแผลดวยเบตาดีน งดออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน ไมอาบน้ําในอางหรือเลนน้ํา
ในสระอยางนอย 7วัน ถาแผลอักเสบบวมแดงใหรีบมาพบแพทย นอกจากนี้มีการระบุหมายเลข
โทรศัพทเพื่อสอบถามขอสงสัยไดในเวลาราชการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาดวย 

 จากขอมูลการใหการพยาบาลตามปกติที่แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ
ดังกลาวจะเห็นไดวามีความโดดเดนในดานการตรวจพิเศษและการผาตัด เนื่องจากวาโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดนั้นบางชนิดสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตแรกเกิด บางชนิดวินิจฉัยไดตั้งแตกอนวัยเรียน 
ดังนั้นการใหคําแนะนําตางๆจึงเปนการใหแกบิดา มารดาหรือผูดูแล เพื่อใหคนเหลานี้สามารถดูแล
เด็กใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงงานวิจัยนี้มีความแตกตางจากการพยาบาล
ตามปกติคือการใหคําแนะนําตางๆเนนที่ตัวเด็กโดยตรง เพราะเด็กวัยเรียนนั้นมีความพรอมที่จะ
เรียนรูส่ิงตางๆไดดวยตัวเอง การเลือกสื่อที่สรางแรงจูงใจใหเด็กอยากเรียนรูเพื่อสงเสริมใหเด็กมี
ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตัวเองใหมากขึ้น เปนการเตรียมความพรอมในการดูแลตัวเอง
เมื่อเขาสูวัยผูใหญและเปนการลดภาวะการพึ่งพาจากผูปกครองดวย 

 
5.  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive nursing system)  
 
 บทบาทพยาบาลและวิธีการใหความชวยเหลือเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวย และ
ครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย สวนพยาบาลนอกจากจะสอนและแนะนําแลวยังคอย
กระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเองโดยผูปวยจะตองเรยีนรูทีจ่ะ
กําหนดความตองการการดูแลตนเองและการลงมือกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สมจิต          
หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 
 1.  การกระทําใหหรือกระทําแทน เปนวิธีการชวยเหลือ ที่พยาบาลสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลของผูปวย ซ่ึงถาผูปวยรูสึกตัวจะตองบอกใหผูปวยทราบและตองอาศัยความ
รวมมือจากผูปวยดวย พยาบาลจะตองชวยผูปวยในการหาขอมูลตัดสินใจ และวางแผนการกระทํา 
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และจะตองบอกผูปวยวาจะตองกระทําอะไรบาง ผลที่คาดหวังคืออะไร และผูปวยจะตองรายงาน
อะไรบางแกพยาบาล ถาผูปวยไมรูสึกตัวและไมสามารถที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ พยาบาล
จะตองคอยปกปองสิทธิของผูปวยดวย 
 2.  การชี้แนะ การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการ 
สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา และการตรวจ
ตรา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน 
 3.  การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการ สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจาก
โรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของ
ตนเอง  ผูปวยบางคนอาจตองการการสนับสนุนทางรางกาย  เชน การชวยเหลือในการลุกเดิน  และ
คําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณจะสามารถชวยใหผูปวยมีกําลังใจ
และแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการ
สนับสนุนและใหกําลังใจโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ซ่ึงมีการศึกษาถึงแนวทางการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทดังตอไปนี้ 

Rice (2001) ไดกลาวถึงการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการสงเสริมใหผูปวยมี
การดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัวรวมถึงการให
คําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล Hunter (2000) กลาววา การดูแลสุขภาพที่
บานทางโทรศัพท เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ประโยชนของการสื่อสารทางโทรศัพทกับผูปวยที่บาน (จันทรจุรีย ถือทอง, 2550) 
1. เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2. ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
3. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน 
4. สรางความสบายใจและพึงพอใจแกผูปวย 
5. ชวยใหการติดตอกับผูปวยในที่หางไกลมีความสะดวกมากขึ้น Rice (2001) 
ขั้นตอนในการติดตอส่ือสารกับผูปวยทางโทรศัพท (นงศนุช  สุเมธ, 2545 อางถึงใน    

จันทรจุรีย ถือทอง, 2550) 
1. ศึกษาเตรียมขอมูลที่ตองการสอบถามไวลวงหนา  เตรียมอุปกรณใหพรอมคนควา 
2. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา สวัสดี (ครับ, คะ) บอกชื่อ นามสกุล ดวยเสียงนุมนวล

ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผูปวยแทนสรรพนาม 
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3. บอกเหตุผลที่โทรศัพทมา และประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้นโดยใช
คําถามเปดดวยภาษาที่เขาใจงาย ขอความสั้น กระชับ 

4. ในระหวางคุยโทรศัพทควรสอดแทรกคําแนะนําและคําปรึกษาในเรื่องที่สมควร 
5. นัดหมายการติดตามทางโทรศัพทครั้งตอไป 
6. ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพทมา และสรุปทบทวนความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 
7. ยุติการสนทนาดวยคําวา สวัสดี 

 ประเด็นสําคัญของการติดตอทางโทรศัพท  
 1.  ระบุประเด็นหัวขอที่ตองการสอบถามตามลําดับจะชวยใหการสนทนาราบรื่น  
 2.  ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความรวมมือใน

การสนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียง  
 3.  การใหคําแนะนําควรใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ัน กระชับไมควรใชโทรศัพทเกิน        

10 นาที  
 4.  หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปนหลักฐาน

เพื่อวางแผนการชวยเหลือ หรือการสนทนาครั้งตอไป  
 Rice (2001) ไดกลาวเพิ่มเติมวาการพูดคุยทางโทรศัพทตองคํานึงถึงความเชื่อถือและ

ความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย การใหคําแนะนําตางๆใหอยูในขอบเขตที่สามารถจะกระทําได ใน
ฐานะผูดูแลแบบองครวม ผูใหความรู ในการโทรศัพทแตละครั้งตองใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  
 4.  การสอน Bille (1983) เชื่อวาการสอนผูปวยหรือผูรับบริการใหไดผลนั้นตองอาศัย
ความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล การสอนผูปวยจึงตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย ใหผูปวยไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง หลักในการสอน
ผูปวย มีดังนี้ 
  1)  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู   พยาบาลอาจตองการใหผูปวยเรียนรูความ
ตองการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรค และ/หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได
เมื่อกลับไปอยูบาน การสอนจึงอาจเริ่มดวยส่ิงที่ผูปวยตองการ พยาบาลตองถามและรับฟงการรับรู
ของผูปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ และนับถือในตัวพยาบาล  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความสนใจ ในการเรียนรูมากขึ้น 
  2)  เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรู เดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการสอนเพื่อเสริม
ใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
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  3)   ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู 
  4)  การเรียนรูจะเพิ่มขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การใหผูปวยไดมีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงจะกระทําไดโดย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูปวยกับผูปวย ใหผูปวยไดมีโอกาสสัมผัสฝกหัดการ
กระทําตาง ๆ ในการดูแลตนเอง และควรใหผูปวยหรือญาติผูรับผิดชอบไดริเร่ิม และมีสวนรวมเมื่อ
พยาบาลกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหกับผูปวย 
  5)   การประเมินโดยการไตถามผูปวยจะชวยผูปวยในการเรียนรู และปรับพฤติกรรม
ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ถาผูปวยกระทําไม
ถูกตอง พยาบาลจะตองชี้แจงและแกไข หลีกเลี่ยงไมติเตียน หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําส่ังหรือ
ถูกทําโทษ การเรียนการสอนตองตองการความไววางใจและความเปนมิตร ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นไดจากสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 
  6)   เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย
แตละคน 
  7)  การมีส่ิงรบกวน โดยเฉพาะในหอผูปวยหรือคลินิกตรวจผูปวยจะขัดขวางตอ
กระบวนการเรียนรู พยาบาลตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรูเชน อาจตองมีหอง
หรือกั้นมานใหเปนสัดสวนเมื่อทําการสอนผูปวย 
  8)  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเรียนการสอน ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร 
  9)  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรูวิธีการ
ที่จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย คือ การเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผน เปาหมายและเลือกวิธีการดูแล
รวมกัน 
 5.   การสรางสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคล  ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวย ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ไดวางแผนให
ผูปวยใชบทเรียนที่บานหรือที่โรงเรียนโดยขณะใชบทเรียนนั้นคํานึงถึงส่ิงแวดลอมที่เหมาะแกการ
เรียนรู ไมมีส่ิงรบกวน รวมทั้งขอความรวมมือจากคุณครูและผูปกครองซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่เปน
บุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวย เพื่อชวยกระตุนการใชบทเรียนขณะอยูที่บานหรือที่โรงเรียน เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว   
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6.  แนวคิดการเรียนรูและบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสถานการณจําลอง  
 
 การเรียนรู เปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือทักษะ โดยผานการมี
ประสบการณ หรือจากการไดศึกษาในสิ่งนั้นๆ การเรียนรู อาจเกิดขึ้นจากการมีส่ิงเรา การ
ตอบสนองกระบวนการที่ซับซอน ซ่ึงรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจินตนาการ การเกิดแนวคิด
แบบนามธรรม  และการแกปญหา  ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตองมีการวางแผนเพื่อสรางประสบการณการเรียนรู สรางบรรยากาศที่จะจูงใจให
ผูเรียนอยากเรียน และชวยใหผูเรียนไดถายโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง 
 
 6.1  กระบวนการเรียนรู  
  ตามแนวคิดของ Coleman (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) กระบวนการ
เรียนรูที่สลับซับซอน เกิดขึ้นจาก 4 องคประกอบ คือ ผูเรียน ส่ิงที่จะเรียน กระบวนการ และ
ส่ิงแวดลอมของการเรียนรู การเรียนรูจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับ  
  1. การเรียนรูเดิมของผูเรียน  
  2.  แรงจูงใจพื้นฐานของผูเรียน ซ่ึงรวมถึงแนวโนมที่บุคลจะเกิดความเขาใจวาอะไร
มีความสัมพันธโดยตรงกับเปาหมายของตนเอง และเกิดความพึงพอใจในการเรียน  
  3.  ประสบการณของผูเรียน ซ่ึงจะเปนตัวบงชี้วาผูเรียนไดรับรูหรือเรียนรูอะไร  
  4.  วุฒิภาวะและความสามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงมีผลตอความอดทน 
ความมีสมาธิ และความตั้งใจที่แนนอนของผูเรียน 
 
  ตามแนวคิดของ Kolb (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536)  การเรียนรูเปน
กระบวนการที่ตอเนื่อง และกลาวถึงส่ิงแวดลอมที่จะสงเสริมใหเกิดการเรียนรูของแตละบุคคลควร
มีลักษณะดังนี้คือ  
  1.  สงเสริมใหผูเรียนไดมีอิสระในการคนพบ และเปดโอกาสใหผูเรียนไดพบปญหา  
  2.  ใหขอมูลปอนกลับในทันทีเกี่ยวกับผลสืบเนื่องของพฤติกรรมของผูเรียน  
  3.  ผูเรียนสามารถเรียนตามความสามารถของตนเอง  
  4.  เปดโอกาสใหผูเรียนไดใชความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ ที่จะคนพบ
ความสัมพันธที่แตกตางกัน  
  5.  ชวยใหผูเรียนไดคนพบสิ่งที่เปนการผสมผสานกันระหวางองคประกอบทาง
กายภาพ วัฒนธรรมและสังคม 
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  ระดับของการเรียนรู แบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู  หรือพุทธิปญญา 
(Cognition) คานิยม – ทัศนคติ และการปฏิบัติดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognition domain) ความรู (Knowledge)  
เปนความสามารถในการจํา หรือระลึกไดซ่ึงรวมประสบการณตางๆที่เคยไดรับรูมา เปนความสามารถ
และทักษะทางดานสมองในการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ โดยความรูนั้นเปนขั้นตอนแรกของพฤติกรรมการ
เรียนรูกลุมพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ตอมาบุคคลจะเกิดความเขาใจ (Comprehension) ซ่ึงเปนการ
แปลความ ตีความหมายและขยายความในเรื่องราวตางๆ หลังจากนั้นจะมีการนําไปใช (Application) 
คือการนําสาระตางๆไปใชในสถานการณจริง การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยก
การสื่อความหมายไปสูหนวยยอย เพื่อที่จะใหการสื่อความหมายมีความชัดเจนขึ้น การสังเคราะห 
(Synthesis) เปนการรวบรวมหนวยยอยตางๆเขาเปนเรื่องเดียวกัน  เพื่อสรางแบบแผนหรือ
โครงสรางตางๆที่ไมเคยมีมากอน และขั้นตอนสุดทายคือการประเมินคา (Evaluation) เปน
ความสามารถในการตัดสินคุณคาของเนื้อหา ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 2.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมเจตพิสัย (Affective domain) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ลักษณะนิสัย คุณธรรมและคานิยม เร่ิมตนดวยการรับ (Receiving) 
เปนความรูสึกเต็มใจที่จะรับรู แลวมีการตอบสนอง (Responding) ซ่ึงเปนการแสดงออกถึงความเต็ม
ใจ พอใจในสิ่งเรา มีการสรางคุณคาหรือคานิยม (Value) และเชื่อถือในสิ่งนั้น ตอมามีการจัด
รวบรวมคานิยมตอส่ิงตางๆอยางเปนระบบ (Organization) และแสดงออกมาเปนนิสัยตามธรรมชาติ 
  3.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เปนความสามารถ
ในดานการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆภายใน
รางกาย แบงยอยเปน 5 ขั้นตอนคือ 
                              3.1  การเลียนแบบหรือตัวอยางที่นาสนใจ 
                              3.2  การทําตามแบบ เปนการลงมือกระทําตามแบบที่สนใจ 
                              3.3  การมีความถูกตอง เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เห็นวาถูกตอง 
                               3.4  การกระทําอยางตอเนื่อง เปนการกระทําเรื่องที่ถูกตองอยางตอเนื่อง 
                               3.5  การกระทําโดยธรรมชาติ เปนการกระทําจนเกิดทักษะไดอยางเปน
ธรรมชาติ 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยใชแนวคิด การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เพื่อเปนการใหความรู และคาดหวังใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดีขึ้นได โดยในการออกแบบบทเรียนไดคํานึงถึงทฤษฎีการเรียนรู ซ่ึงไดมีผูใหแนวคิดใน
การออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนไวดังตอไปนี้ (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2546) 
             1.  ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral theory) เช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจาก
การเรียนรู สามารถสังเกตพฤติกรรมไดในรูปแบบตางๆกัน และเชื่อวาการใหตัวเสริมแรง (Reinforcer) 
จะชวยใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได นักจิตวิทยาที่โดดเดนคือ Skinner ซ่ึงนักการศึกษาในกลุมนี้ 
ไดนําแนวคิดของเขามาออกแบบบทเรียน ใหการเรียนไมนาเบื่อ ไดทั้งความสนุกและความรู ซ่ึง 
Gange และ Briggs (1979 อางถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) ไดเสนอหลักการที่สอดคลองกับ
ทฤษฎีดังกลาว 3 ดานคือ 1) การตอบสนองทันทีทันใด 2) การฝกซ้ํา เชื่อวาทําใหเกิดการเรียนรูและ
ความคงทนในการจําดีขึ้น และ 3) ผลปอนกลับและการเสริมแรง  
             2.  ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive theory) เชื่อวา การเรียนเปนการผสมผสานขอมูล
ขาวสารเดิมกับขอมูลขาวสารใหมเขาดวยกัน ในการออกแบบบทเรียนจึงใหความสําคัญกับ
การศึกษาดานการรับรูและการสรางความสนใจ ชองทางในการเรียนรู ความจํา การเรียนอยาง
กระฉับกระเฉง แรงจูงใจ การควบคุมการเรียน และความแตกตางระหวางบุคคล 
           3.  ทฤษฎีคอนสตรัคติรัส (Constructivist theory) ซ่ึงนักการศึกษาและนักจิตวิทยาที่
มีบทบาทสําคัญคือ Papert ซ่ึงเชื่อวา การสรางความรูจะมีความสมบูรณก็ตอเมื่อ ผูเรียนไดประยุกต
ความรู ความคิดมาใชในการสรางผลผลิตที่มีความหมายกับตัวเอง และเมื่อมีการสรางผลผลิต 
ผลผลิตก็จะสงผลกลับเพื่อเสริมความรูอีกดวย โดยหลักการนี้คํานึงถึงการเรียนรูของผูเรียนมากกวา
การสอน รูปแบบของบทเรียนควรเปนการแกปญหาเพื่อการคนพบ การคนควาทดลอง หรือควร
เปนการสรางงานใหมมากกวาการศึกษาเนื้อหาที่ผูสอนหรือหลักสูตรกําหนดขึ้นเอง 
 

6.2 คอมพิวเตอรชวยสอน  
 คอมพิวเตอรชวยสอน  หมายถึง   ส่ือการเรียนการสอนทางคอมพิวเตอรรูปแบบหนึ่ง

ซ่ึงใชความสามารถของคอมพิวเตอรในการนําเสนอสื่อประสมอันไดแก ขอความ ภาพนิ่ง กราฟก 
แผนภูมิ กราฟ ภาพ เคล่ือนไหว วีดิทัศนและเสียง เพื่อถายทอดเนื้อหาบทเรียนหรือองคความรูใน
ลักษณะที่ใกลเคียงกับการสอนจริงในหองเรียนมากที่สุด โดยที่คอมพิวเตอรชวยสอนจะนําเสนอ
เนื้อหาทีละหนาจอภาพโดยเนื้อหาความรูในคอมพิวเตอรชวยสอนจะไดรับการถายทอดในลักษณะ
ที่แตกตางกันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติและโครงสรางของเนื้อหา (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 
2541) 
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คอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสถานการณจําลอง (Situational simulation) 
 คอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสถานการณจําลอง คือ คอมพิวเตอรชวยสอนซึ่ง

นําเสนอบทเรียนในรูปของการจําลองสถานการณ โดยใหผูเรียนไดสัมผัสกับเหตุการณในลักษณะที่
ใกลเคียงกับประสบการณจริง การสัมผัสกับเหตุการณอาจหมายถึงการทําความเขาใจใน
สถานการณ การเรียนรูที่จะควบคุมสถานการณนั้น ๆ การตัดสินใจแกปญหาและการเรียนรูที่จะ
ปฏิบัติตนในสถานการณที่แตกตางกัน   ในสวนของการใหสถานการณนั้นจะออกแบบ      
สถานการณอยางไร ดวยวิธีใด (การบรรยาย การใชภาพประกอบ การใชส่ือประสม) ก็สามารถทํา
ได การตอบสนองของผูเรียน จะถูกโปรแกรมประเมินและแสดงผล จากการตัดสินใจใหผูเรียน
ทราบ รูปแบบการประเมินและแสดงผลจะเปนคะแนน ภาพ หรือเปนการผสมผสานของภาพและ
เสียงขึ้นอยูกับเทคนิคการออกแบบโดยคํานึงถึงความแตกตางของผูเรียน (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 
2544:169) นอกจากนี้การจําลองสถานการณ จะมุงเนนเกี่ยวกับทางดานแนวคิด เจตคติหรือ
พฤติกรรมตาง ๆ มากกวาขั้นตอนหรือวิธีการในการจัดการกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะนําเสนอสถานการณ
ที่ใหผูเรียนตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังแผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 

                                                                                           
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 โครงสรางทั่วไปและการสืบไปในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนประเภท
สถานการณจําลอง (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2544:169) 

 
 หลักการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 ออกแบบตามแนวคิดของ Gagne (1992 อางถึงใน สุกรี รอดโพธิทอง, 2544) ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการออกแบบที่สําคัญ 2 ขั้นตอนคือ 

อธิบายกฎเกณฑ
และวิธีการ 

ใหสถานการณ 

จบสถานการณ
ประเมินและแสดงผล
จากการตอบสนอง 

เสริมสถานการณ
ใหเหมาะสมเมื่อ

จําเปน 

ผูเรียนตอบสนอง 
/ตัดสินใจ 



  49

 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห Learning outcome คือ ผลจากการเรียนรูที่ตองการใหเกิด

กับผูเรียนจะสัมพันธกับการกําหนดวัตถุประสงคของบทเรียน และการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ
ใหผูเรียนแสดงออก ซ่ึง Learning outcome ที่นิยมนํามาประยุกตเพื่อการออกแบบบทเรียน CAI       
มี 2 ประเภท คือ 
          1.1  Verbal information หมายถึง การแสดงออกถึงความรูและความจําที่
ผูเรียนสามารถระบุหรืออธิบายเปนคําหรือประโยค เชน ผูปวยสามารถบอกความหมาย อาการ 
อาการแสดงของโรคได  
              1.2  Intellectual skills เปนการแสดงออกของผูเรียนที่เกี่ยวของกับความรู
ความเขาใจ สามารถประยุกตหลักการและแนวคิดตางๆ เพื่อแกปญหา คนหาคําตอบ แยกแยะ หรือ
ใชกฎเกณฑตางๆในเชิงลึก ในการศึกษานี้ผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับสถานการณการตัดสินใจตางๆที่
กําหนดขึ้นเพื่อการดูแลตนเอง จะกระตุนใหผูปวยคิดตามเหตุการณตางๆเหลานั้นและนําไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดขั้นตอนการสอน Gagne ไดแบงขั้นตอนตางๆไว 9 ขั้นตอนคือ 
              2.1  เราความสนใจ (Gain attention) บทเรียนเริ่มดวยลักษณะของการใช
ภาพสี และเสียง หรือการประกอบกันหลายๆอยาง เปนการสราง title ของบทเรียนที่เราความสนใจ 
จูงใจใหอยากเรียนซึ่งเด็กๆชอบสี ภาพเคลื่อนไหว การตูน เร่ืองที่เราใจ กราฟก สวนที่เกี่ยวของกับ
เนื้อหา ควรมีขนาดใหญ งาย ไมซับซอน ควรบอกชื่อเรื่องดวย ภาพแสดงบนจอควรเร็ว กระชับ   
การใชสี เสียงใหสอดคลองกับเนื้อหา 
              2.2  บอกวัตถุประสงค (Specify objectives) ชวยใหผูเรียนทราบเคาโครง
และประเด็นสําคัญของเนื้อหา ซ่ึงในครั้งนี้ตองการใหผูปวยทราบถึงความรูพื้นฐานของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดและการดูแลตนเองที่ถูกตอง การบอกวัตถุประสงคคํานึงถึงหลักเกณฑตอไปนี ้1) ใช
คําสั้นๆ และเขาใจงาย 2) หลีกเลี่ยงคําที่ยังไมเปนที่รูจักและเขาใจโดยทั่วไป 3) ไมกําหนด
วัตถุประสงคหลายขอเกินไป 4) ผูเรียนควรทราบประโยชนที่ไดจากการเรียน และ 5) เพื่อให
วัตถุประสงคนาสนใจ อาจใชกราฟกงายๆเขาชวย เชน กรอบ ลูกศร และรูปทรงเรขาคณิต 
             2.3  ทวนความรูเดิม (Activate prior knowledge) เปนการกระตุนใหผูเรียน
คิดยอนหลังถึงส่ิงที่ไดเรียนมากอน หรือเคยมีประสบการณมากอนหนา อาจแสดงดวยคําพูด        
(คําอาน) หรือภาพหรือเปนการผสมผสานกัน แลวแตความเหมาะสม และการทบทวนนี้ควรให
กระชับและตรงจุด 
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              2.4  การเสนอเนื้อหาใหม (Present new information) การเสนอภาพที่
เกี่ยวของกับเนื้อหา ประกอบกับคําพูดที่ส้ัน งาย และไดใจความ การใชภาพประกอบจะทําใหผูเรยีน
เขาใจเนื้อหางายขึ้นและความคงทนในการจําจะดีกวาการใชคําพูดหรือคําอานเพียงอยางเดียว 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่เปนเนื้อหาสําคัญ ควรยกตัวอยางที่เขางาย และเหมาะสมกับวัยของ
ผูเรียน 
              2.5  ช้ีแนวทางการเรียนรู (Guide learning) เปนการพยายามของเทคนิคที่
กระตุนใหผูเรียนนําความรูเดิมมาใชในการศึกษาความรูใหม และหาวิถีทางที่จะทําใหการศึกษา
ความรูใหมของผูเรียน มีความกระจางชัดมากขึ้น โดยการใชเทคนิคภาพเปรียบเทียบ การใหตัวอยาง 
การใชคําพูดกระตุนใหผูเรียนไดคิด ทําใหผูเรียนแยกแยะและเขาใจงายขึ้น 
              2.6  กระตุนการตอบสนอง (Elicit responses) การเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ
นั้น หากผูเรียนไดมีโอกาสรวมคิด รวมกิจกรรมในสวนที่เกี่ยวกับเนื้อหา การถามและการตอบ    
ยอมจําไดดีกวาการเรียนโดยการอานหรือคัดลอกขอความจากผูอ่ืนเพียงอยางเดียว ดังนั้นการ
ออกแบบใหผูเรียนมีโอกาสตอบโตกับเครื่องเปนชวงๆตามความเหมาะสม เราความคิดและ
จินตนาการดวยคําตอบ ทําใหผูเรียนไมรูสึกเบื่อหนาย 
              2.7  ใหขอมูลยอนกลับ (Provide feedback) การบอกจุดหมายที่ชัดเจนวา
ขณะนั้นผูเรียนอยูตรงไหน หางจากเปาหมายเทาใด การใหขอมูลยอนกลับเปนภาพจะชวยเราความ
สนใจยิ่งขึ้น ซ่ึงหลักการใหขอมูลยอนกลับมีดังนี้ 1) บอกใหผูเรียนทราบวาตอบถูกหรือผิด 2) แสดง
คําถาม  คําตอบและขอมูลยอนกลับบนเฟรมเดียวกัน 3) ใชภาพงายที่เกี่ยวของกับเนื้อหา 4) เฉลย
คําตอบที่ถูก หลังจากผูเรียนทําผิด 1- 2 ครั้ง 5) ใชการใหคะแนนหรือภาพเพื่อบอกความใกล – ไกล
จากเปาหมาย และ 6) สุมใชรูปแบบของการใหขอมูลยอนกลับเพื่อความเราใจ 
              2.8  ทดสอบความรู (Assess performance) เปนการเปดโอกาสใหผูเรียนได
ทดสอบตนเอง การทดสอบเพื่อเก็บคะแนน หรือเปนการทดสอบเพื่อวัดวาผูเรียนผานเกณฑต่ําสุด 
เพื่อจะศึกษาบทเรียนตอไปหรือยัง อยางใดอยางหนึ่งก็ได การทดสอบดังกลาวนอกจากจะเปนการ
ประเมินการเรียนแลว ยังมีผลในการจําระยะยาวของผูเรียนดวย ขอสอบจึงควรถามเรียงลําดับตาม
วัตถุประสงคของบทเรียน ขอทดสอบ คําตอบ และขอมูลยอนกลับ อยูบนเฟรมเดียวกัน และข้ึน
ตอเนื่องกันอยางรวดเร็ว 
              2.9 การจําและนําไปใช (Promote retention and transfer) เปนการสรุป
เฉพาะประเด็นสําคัญ รวมทั้งขอเสนอแนะตางๆเพื่อใหผูเรียนไดมีโอกาสทบทวนหรือซักถาม
ปญหากอนจบบทเรียน 
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 การออกแบบบทเรียนบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ตามหลักจากการสอน 9 ขั้น
ของ Gagne ไมจําเปนตองแยกแยะออกไปเปนลําดับตามที่เรียงไว และไมจําเปนตองมีครบทั้ง           
9 ขั้นตอน การออกแบบบทเรียนโดยใชเทคนิคการนําเสนอแบบใด หรือครอบคลุมขั้นตอนการสอน
อยางไร ขึ้นอยูกับเทคนิคการนําเสนอและเนื้อหาของบทเรียนนั้นๆ   

 ในงานวิจัยนี้ไดพัฒนาบทเรียนใหมีความนาสนใจ โดยการใชภาพ เสียง ดนตรี
ประกอบเพื่อเราความสนใจ มีการบอกวัตถุประสงคการเรียนรูใหทราบ นําเสนอเนื้อหาดวย
ตัวอักษร คําพูด และภาพประกอบที่เกี่ยวของหรือใกลเคียงกับเนื้อหา ใหผูเรียนเขาใจงายและชี้
แนวทางการเรียนรูเชน ภาพโครงสรางของหัวใจที่ผิดปกติ ภาพเคลื่อนไหวลักษณะของหัวใจบีบตัว
ชาหรือเร็วกวาปกติ  มีการกระตุนการตอบสนองและทดสอบความรู โดยผูเรียนสามารถทํา
แบบทดสอบเปนระยะๆ ลักษณะคําถามเปนแบบถูก ผิด ซ่ึงทําใหผูเรียนทราบคําตอบในทันที      
เมื่อตอบถูกจะมีเสียงปรบมือและคําพูดชมเชย เพื่อใหกําลังใจ ในดานการนําไปใชนั้นชวงทาย
หลังจากเรียนครบทุกบทเรียนแลว มีการจําลองสถานการณชีวิตประจําวันของเด็กที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยเริ่มตนเหตุการณตั้งแตที่บานในตอนเชา การมีกิจกรรมกับเพื่อนๆและ
คุณครูที่โรงเรียนจนกระทั่งการเขานอนในเวลากลางคืน มีการสอดแทรกการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
เปนระยะๆ ใหผูเรียนไดฝกทักษะการคิด การตัดสินใจ โดยการตอบคําถามหลังจากจบสถานการณ
แลว หลังจากนั้นมีการสรุปคะแนนทั้งหมดใหผูเรียนทราบ สามารถกลาวไดวางานวิจัยนี้ไดพัฒนา
บทเรียนตามหลักการทั้งส้ิน8 ขั้นตอน ยกเวนเพียงการทบทวนความรูเดิมเทานั้น 

 
7.  บทบาทพยาบาลในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน                           
และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
 เมื่อเขาสูวัยเรียนเด็กสามารถดูแลตนเองไดเกือบเต็มที่ มีความพรอมดานรางกาย และดาน
การเรียนรูอันเปนองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนาความสามารถดานการดูแลตนเองทางดาน
สุขภาพอนามัยเปนการกระทําอยางตั้งใจ โดยใชความรูและเหตุผลมากขึ้น ทําใหเด็กเขาใจถึง
พฤติกรรมที่ใหผลดีตอสุขภาพตนเอง (วีณา จีระแพทย, 2533) การพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้ไดใชกระบวนการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลของโอเร็ม      
โดยแบงออกเปน3 ขั้นตอนดังนี้คือ 
 1.  การวินิจฉัยความตองการการพยาบาลของบุคคล  
 2.  การออกแบบและวางแผนการพยาบาล  
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 3.  การปฏิบัติการพยาบาลและการจัดระบบความชวยเหลือทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
(วีณา  จีระแพทย, 2534) 
 

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยความตองการการพยาบาลของบุคคล 
 ในขั้นตอนนี้นั้นจากการทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบวา เด็กยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตองในเรื่องเหลานี้
เชน การสังเกตอาการตนเอง หยุดเลนเมื่อรูสึกเหนื่อย หายใจไมสะดวก การรับประทานอาหารรส
จืด การหลีกเลี่ยงผูที่เปนหวัด (วิภารัตน สุขทองสา, 2545) ซ่ึงทําใหทราบสภาวะการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และเมื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก
เหลานี้แลวจะเห็นไดวาเด็กมีความพรอมในการพัฒนาทักษะเพื่อการดูแลตนเองได โดยความ
ตองการการดูแลตนเองของเด็กประเมินจากสิ่งจําเปนในการดูแลตนเองในสามดานคือ การดูแล
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ ซ่ึงการดํารงไวซ่ึงชีวิตและการมีสุขภาพดีหรือเพื่อสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการของการมี
ชีวิตอยางปกติสุขของบุคคลนั้นควรไดรับการตอบสนองทั้งสามดานดังกลาว ในขั้นตอนนี้สามารถ
สรุปไดวาผูปวยมีความพรองในดานการขาดความรูในการดูแลตนเองที่ถูกตอง 

 
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและวางแผนการพยาบาล 
 ในขั้นตอนนี้มีการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความรู

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองซึ่งโดยทั่วไปแลวมีเปาหมาย เพื่อไมใหผูปวยเกิดภาวะ
เหลานี้คือ (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2543) ภาวะขาดออกซิเจนหรือเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะ anoxic 
spells การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจและการติดเชื้อหรือฝในสมอง   
การอุดตันของหลอดเลือดฝอยในสมอง รวมทั้งเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ พัฒนาการ ภาวะจิต
สังคมของผูปวยเด็กและครอบครัว การพยาบาลในระบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ
ในการเรียนรูของเด็กวัยเรียนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนโดยมีการออกแบบสถานการณ
จําลองดวยวิธีการบรรยาย การใชภาพประกอบ การใชส่ือประสมและมีการเสริมสถานการณให
เหมาะสมเพื่อใหการเรียนรูและการแกปญหามีความสมบูรณยิ่งขึ้น (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2544) 
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ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลและการจัดระบบความชวยเหลือทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 
 การใหการพยาบาลตามแนวทางของโอเร็มโดยการสอน การชี้แนะ การประคับประคอง
และการเตรียมสิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนนั้นผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามความตองการ เรียนรูไดเร็ว รวมทั้งเพิ่ม
แรงจูงใจในการเรียนรูโดยพยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและผูปกครอง สอน
วิธีการใชบทเรียนคอมพิวเตอร มีการโทรศัพทติดตามเพื่อสนับสนุนใหกําลังใจรวมทั้งสอบถามถึง
ปญหาตางๆ ภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติการตามแผน พยาบาลและผูปวยมีการสรุปประเมินผล
รวมกัน 

กลาวโดยสรุปบทบาทพยาบาลในงานวิจัยนี้คือการใหการพยาบาลในระบบสนับสนุนและ
ใหความรู โดยใชกระบวนการพยาบาลตามขั้นตอนคือ การประเมินปญหาในการดูแลตนเอง ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีความพรองในดานการขาดความรู จึง
ใหการชวยเหลือโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ครอบคลุมความตองการการดูแลตนเองของบุคคล
ทั้งสามดานตามแนวคิดของ Orem (2001) ซ่ึงการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวยนั้น
คํานึงถึงความตองการที่แตกตางกันในแตละบุคคล เมื่อส้ินสุดการศึกษามีการสรุปประเมินผล
รวมกันถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กแตละราย 

 
8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

อมรรัตน ล้ิมจิตสมบูรณ (2542) ศึกษาผลของการใช คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแล
ตนเองเด็กธาลัสซีเมียตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย      
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
กลุมละ 16 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นกวากอนใช คอมพิวเตอรชวยสอนและดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Ling Fan (2000) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย1คร้ังจํานวน    
82 คนผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
อยูในระดับปานกลาง ทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและ
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การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1             
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด ระดับ 2 และ 3 อยูในระดับปานกลางในที่นี้ผูปวยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับ3มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ําที่สุด 

สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544)ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 23 คนผลการศึกษาพบวา
คาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

วิภารัตน   สุขทองสาและบุญเพียร จันทวัฒนา (2544) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนมารดาและผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจอายุ 10-12 ปการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กอยูในระดับ
ปานกลาง โดยผูปวยเหลานี้มีความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการมีสุขภาพดีอยูในระดับสูง แต
การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับคอนขางต่ํา ในดานความพรอมของมารดาใน
การใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยแกบุตรอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความพรอมในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 0.3) 

กาญจนา ครองธรรมชาติและคณะ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน        
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เต็มดวง ชอยหิรัญ (2545)ไดศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไต           
กลุมอาการเนฟโฟรติค กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติคอายุ 7-12 ป 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองซึ่งไดรับการ
สอนเพิ่มเติมโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 นอกจากนี้กลุมทดลองมีความเห็นในทางบวกตอบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนทั้งในดานความรู ประโยชนที่ไดรับ การออกแบบและการมีสวนรวมใน
บทเรียน 
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เนตรชนก หาระสาร (2546) ไดศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับ
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
อายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมและใน
กลุมทดลองผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนภายหลังจากไดรับโปรแกรม ดีขึ้นกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, กุลฑัต หงสชยางกูร และอุทัยวรรณ พุทธรัตน (2548) ทําการศึกษา
เชิงคุณภาพ เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาเด็ก
เหลานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการทํากิจวัตรประจําวัน การเลน การรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อและดานจิตสังคมรวมทั้งไดเสนอแนะวาการ
ใหขอมูลแกเด็กวัยเรียน ควรอธิบายงายๆ ชัดเจนเปนรูปธรรม พยาบาลควรสงเสริมใหเด็กไดมี
โอกาสคิด ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ใหความรูและปฏิบัติเชิงสาธิตมากกวาการออกคําส่ัง 

จันทรจุรีย ถือทอง (2550) ศึกษา ผลของการสอนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
มีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 7-12 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 คนการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

สุภาพร หมุกรอด (2551) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมตัวอยาง
เปนมารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุ 7-12 ปแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมและในกลุมทดลองเองก็พบวาพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  Buford (2004) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการจัดการโรคหอบหืดโดย
ผูปกครองเปนเด็กจัดการโรคดวยตัวเองโดยการสัมภาษณพอ-แมหรือผูดูแลรวมทั้งเด็กโรคหอบหืด
อายุ 8-13 ปพบวา 4-6 ปแรก มารดาเปนผูดูแลทั้งหมดทั้งนี้เด็กเริ่มรับรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของ
ตัวเองที่อายุเฉล่ีย 5-8 ปโดยบางคนเริ่มพนยาดวยตัวเอง บอกความผิดปกติแกผูดูแลไดแตการจัดการ
เกี่ยวกับอาการยังขึ้นอยูกับผูดูแล การใหเด็กมีกิจกรรมตางๆโดยที่ไมมีผูปกครองเปนการฝกทักษะ
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ใหเด็กไดเรียนรูการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ โดยผูปกครองและทีมสุขภาพเปนผูใหคําแนะนํา
และเสริมพลังอํานาจ 
  Velsor-Friedrich et al. (2004) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจและการใหความรู
เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดโดยความรวมมือของครู พยาบาลประจําโรงเรียนและครอบครัว
โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 วันติดตอกัน 6 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม 
เกมส การเลาเรื่องและการแสดงบทบาทสมมติเพื่อใหเด็กไดมีสวนรวมในกระบวนการตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติการดูแลตนเองและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืด โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem ผลการศึกษาพบวา
กลุมทดลองมีอาการแสดงของโรคหอบหืดในแตละวันลดลง เมื่อมีความผิดปกติไปพบแพทยเร็วขึ้น 
และมีภาวะสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองโดยทั่วไปดีและ
สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการของโรคหอบหืดไดดีดวย 
  Howe et al. (2008) ไดศึกษาผลของการสอนและการจัดการรายกรณีทางโทรศัพทในผูปวย
เด็กเบาหวานประเภท 1 จัดกลุมผูปวยเปน 3 กลุมโดยการสุม กลุมแรกใหการพยาบาลตามปกติคือ 
เจาะเลือดดูระดับน้ําตาล ตอบขอซักถาม กลุมที่ 2 มีการสอนเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเจาะเลือด การฉีด
อินซูลิน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน กลุมที่ 3 สอนเชนเดียวกันกับกลุมที่ 2 
และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 1 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 3 เดือนระยะเวลาพูดคุยครั้งละ        
5-15 นาทีผลการศึกษาในระยะเวลา 3 และ 6 เดือน ระดับ  HbA1c ทั้ง 3 กลุมลดลงเล็กนอยและไมมี
ความแตกตางกัน ดานความรูทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน ดานความชวยเหลือกันในการดูแล
เร่ืองการปฏิบัติตัวระหวางผูดูแลกับผูปวย รวมทั้งการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด เพิ่มขึ้นใน
กลุมที่ 3 

  Bauman et al. (2010) ไดศึกษานํารองในผูปวยเด็กโรคหัวใจเพื่อใหเด็กเหลานี้สามารถ
ปรับขนาดยา Wafarin เพื่อรักษาระดับInternational Normalized Ratio (INR)ใหอยูในระดับปกติ
โดยไมมีภาวะแทรกซอน อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 10 ป กลุมทดลองไดรับการสอนอยางเปน
ระบบในเรื่องกลไกการแข็งตัวของเลือด การออกฤทธิ์ของยา การสังเกตและรายงานอาการขางเคียง 
เปนตนผลการศึกษาพบวากลุมทดลองและผูดูแลสามารถบริหารยา  Wafarinไดโดยไมมี
ภาวะแทรกซอน   ในเด็กอายุมากกวา 8 ปไดแสดงความเห็นวาการบริหารยา Wafarin ดวยตัวเอง  
ไมมีผลตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เด็กมีความมั่นใจวาจะสามารถปรับขนาดยาเพื่อใหระดับ INR 
อยูในเกณฑปกติโดยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว ไมมีความกังวลวาจะลืมกินยา พอแม
ปกปองเด็กนอยลงและสัมพันธภาพระหวางกันดีขึ้นดวย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นวาการใชระบบพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนได เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีความ
พรอมทั้งพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม มีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ดังที่ได
กลาวไวแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองเรียนรูเพื่อการ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุก ตองดูแลตนเองจนกระทั่งถึงวัยผูใหญเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

ดังนั้นในการใหความรูและสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองของ
เด็กวัยเรียนผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลองมา
ผสมผสานกับการใชระบบพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปาหมายเพื่อนําสถานการณจริงที่
เกิดขึ้นมาอยูในบทเรียนคอมพิวเตอร ผูปวยมีการฝกทักษะการตัดสินใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เลียนแบบตามสิ่งที่ถูกตอง เมื่อมี
การกระทําอยางตอเนื่องทําใหเกิดทักษะการดูแลตนเองไดอยางเปนธรรมชาติ นอกจากนี้แลว
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เปนสื่อที่นาสนใจ มีการตอบโตกันระหวางผูเรียนกับบทเรียน
ตลอดเวลาและผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามความสนใจ และความสะดวกของตนเอง โดยมีการ
สนับสนุน สงเสริมจากผูปกครองและครู ใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเหมาะสมยิ่งๆ ขึ้นไป  
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การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู 
1. การสรางสัมพันธภาพ  เปนทักษะเบื้องตนที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง 
สรางความคุนเคยกับผูปวยเด็กและผูปกครอง ช้ีแจงวัตถุ ประสงค 
ความสําคัญของการดูแลตนเอง ผูวิจัยและผูปวยเด็กประเมินปญหาการ
ดูแลตนเองและ กําหนดเปาหมายที่ชัดเจนรวมกัน 
2. การใหความรู แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคลแบบสถานการณจําลองที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค อาการแสดงที่
สําคัญ การรักษา ภาวะแทรกซอนของโรค และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําวิธีการใชบทเรียนในครั้งแรกที่โรงพยาบาล 
หลังจากนั้นมอบคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนพรอมนํา
แผนซีดีใหผูปวย  ศึกษาและใชบทเรียนดวยตนเองที่บานหรือท่ี
โรงเรียนอยางนอย สัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 3 สัปดาหติดตอกัน ท้ังนี้
ผูวิจัยมีการสรุปปญหา และเนนในดานที่มีปญหาของผูปวยแตละราย 
3. การช้ีแนะและสนับสนุน  เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถาม
และกระตุนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแกผูปวยท่ีบานหรือท่ี
โรงเรียนใหครบอยางนอย  1 ครั้ง ตอสัปดาห จํานวน 3 ครั้ง รวมท้ัง
สอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง
หรือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและสนับสนุนใหกําลังใจ 
ใหคําชมเชยในสิ่งท่ีผูปวยไดปฏิบัติดีแลว   
4. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมโดยการสอนครั้งแรกที่โรงพยาบาล 
ผูวิจัยจัดสถานที่ใหเงียบสงบ ไมมีสิ่งรบกวนมากเกินไปในระหวางที่
ผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บานหรือท่ีโรงเรียน ผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากผูปกครองหรือคุณครูเพื่อชวยใหคําแนะนําและ
สนับสนุนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดวย เปนการใช
สิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

 
แผนภูมิที3่ กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ซ่ึงประกอบดวย 
1. การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป 
2. การดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ 
3. การดูแลตนเองเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ 

(Orem, 2001) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (Matched pair) ตามเพศและอายุที่ใกลเคียงกัน  
 รูปแบบการวิจัย 

 กลุมควบคุม   O1…………………. O2 
กลุมทดลอง   O3             X                 O4 

O1และ O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดกอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติ 

O3 และ O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหวัใจ
พิการแตกําเนิดกอนและหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู 

X หมายถึง การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู (Polit and Beck, 2004) 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหวัใจพกิาร
แตกําเนิดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ป ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัด
หรือไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 
ตามขอกําหนดของ New York Heart Association ดังรายละเอียดตอไปนี้ คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมและสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่  
เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือ
ไดรับการผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตาม
ขอกําหนดของ New York Heart Association ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยางดังนี้คือ  

1.  สามารถอาน เขียน พูด เขาใจภาษาไทยไดดี  
2.  สามารถใชคอมพิวเตอรที่บานหรือที่โรงเรียนได  
3. ไดรับอนุญาตจากผูปกครอง และเด็กยินยอมเขารวมในการวิจัย  
4.  มีโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย ( Exclusion criteria) มีดังนี้คือ 
1.  เมื่อกลุมตัวอยางศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บานนอยกวา 3 คร้ัง   
2.   เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการผาตัดแกไขความผิดปกติของหัวใจในระหวางที่ทําการศึกษา

หรือเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชแนวคิดของ Polit  และ Beck (2004) ใชกลุมตัวอยาง

กลุมละอยางนอย 20-30 ราย โดยคัดเลือก 20 คนแรกเขากลุมควบคุม 20 คนหลังเขากลุมทดลองโดย
เลือกเพศเดียวกัน มีอายุใกลเคียงกัน และดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมกอน                            

                                                                                                                                                                           
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

               เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้ 
                กลุมควบคุม 
                1.  ขออนุญาตพยาบาลผูรับผิดชอบแผนกผูปวยนอกในการศึกษารายชื่อและ
ทะเบียนประวัติจากแผนกนัดของผูปวยนอก ผูวิจัยบันทึก HN และวันเดือนปเกิดของกลุมตัวอยางไว 
   2.   ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายลักษณะงานวิจัย การจัด
กลุมตัวอยาง กิจกรรมที่กลุมตัวอยางตองเขารวม ประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งแจกเอกสารชี้แจงการ
เขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางและผูปกครองไดอานเพื่อทําความเขาใจอยางถองแท 
   3.   เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองมีความเขาใจและยินดีเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามเพื่อเขารวมงานวิจัยโดยดําเนินการตามขั้นตอนในกลุม
ควบคุมจนกระทั่งครบ 20 คนแรกกอน 
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               กลุมทดลอง 
1. ขออนุญาตพยาบาลผูรับผิดชอบแผนกผูปวยนอกในการศึกษารายชื่อและ

ทะเบียน ประวัติจากแผนกนัดของผูปวยนอก 
2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายลักษณะงานวิจัย การจัด

กลุมตัวอยาง กิจกรรมที่กลุมตัวอยางตองเขารวม ประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งแจกเอกสารชี้แจงการ
เขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางและผูปกครองไดอานเพื่อทําความเขาใจอยางถองแท 
        3.    เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองมีความเขาใจและยินดีเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามเพื่อเขารวมงานวิจัยโดยการจับคูปจจัยดานเพศและอายุให
เหมาะสมกับกลุมควบคุมที่ไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ใน
ตารางที่ 2 และ3 ไดแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
ตามลําดับ 
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ตารางที่1   คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการเปรียบเทียบรายคูตามปจจัยดานเพศ
และอาย ุ
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 
อายุ (ป) เพศ อายุ (ป) เพศ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

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

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

11 
12 
8 

11 
10 
10 
9 
9 

12 
10 
9 
7 
8 

12 
10 
12 
8 

12 
9 
8 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ(ป) 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
กลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 9.7 
ปSD 1.49 
กลุมทดลอง อายุฉล่ีย 9.8 
ป SD1.63 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาปที่1 
 ประถมศึกษาปที่2 
 ประถมศึกษาปที่3 
 ประถมศึกษาปที่4 
 ประถมศึกษาปที่5 
 ประถมศึกษาปที่6 
 มัธยมศึกษาปที่1 
การใชคอมพิวเตอร 
 ที่บาน 
 ที่โรงเรียน 

 
2 
2 
5 
4 
5 
2 
 
 
 

11 
9 
 
3 
2 
5 
2 
5 
2 
1 
 

15 
5 

 
10 
10 
25 
20 
25 
10 
 
 
 

55 
45 
 

15 
10 
25 
10 
25 
10 
5 
 

75 
25 

 
1 
4 
4 
4 
2 
5 
 
 
 

11 
9 
 

0 
4 
3 
6 
2 
2 
3 
 

17 
3 

 
5 

20 
20 
20 
10 
25 
 
 
 

55 
45 
 

0 
20 
15 
30 
10 
10 
15 
 

85 
15 

 
3 
6 
9 
8 
7 
7 
 
 
 

22 
18 
 

3 
6 
8 
8 
7 
4 
4 
 

32 
8 

 
7.5 
15 

22.5 
20 

17.5 
17.5 

 
 
 

55 
45 
 

7.5 
15 
20 
20 

17.5 
10 
10 
 

80 
20 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละจําแนกตามความเจ็บปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

 
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
 เขียว 
 ไมเขียว 

 
5 

15 

 
25 
75 

 
4 

16 

 
20 
80 

 
9 

31 

 
22.5 
77.5 

การไดรับการผาตดัแกไขความ
ผิดปกติของหวัใจ 
 เคย 
 ไมเคย 

 
 

16 
4 

 
 

80 
20 

 
 

17 
3 

 
 

85 
15 

 
 

33 
7 

 
 

82.5 
17.5 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย 
      1.1  แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคิดของ Orem (2001) (ภาคผนวก ง) 
      1.2  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู
เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยสรางตามแนวคิดการ
พยาบาลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของวนิดา เสนะสุทธิพันธ (2552) และแนวคิดการดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) มีขั้นตอนการสรางดังนี้คือ 
                        1.2.1  ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีขอบเขตของเนื้อหาดังนี้คือ
การไหลเวียนเลือดปกติ ความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาการแสดงที่สําคัญ การรักษา 
ภาวะแทรกซอนของโรค และการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 



  65

                         1.2.2  นําเนื้อหามาเขียนบทเคาโครง พรอมทั้งกําหนดแนวทางการนําเสนอ
และออกแบบ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตามแนวคิดของ Gange (1992 อางถึงใน สุกรี         
รอดโพธ์ิทอง, 2544) ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ขั้นตอนดังนี้คือ 
    1)  เราความสนใจ  
    2)  บอกวัตถุประสงค  
    3)  ทวนความรูเดิม  
    4)  การเสนอเนื้อหาใหม              
    5)  ช้ีแนวทางการเรียนรู   
    6)  กระตุนการตอบสนอง  
    7)  ใหขอมูลยอนกลับ  
    8)  ทดสอบความรู  
    9)  การจําและนําไปใช 
 1.2.3  ปรึกษาผู เชี่ ยวชาญด านโปรแกรมคอมพิว เตอรช วยสอนแบบ
สถานการณจําลอง มาทดสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและเทคนิคการนําเสนอ กอนจะนํามา
แกไขและสรางเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนโดยใชโปรแกรมแฟลชเวอรชัน10 
     1.3  คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบสถานการณจําลอง ประกอบดวย
วิธีการใชCD-ROM การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ 
     2.1  แบบบันทึกการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนโดยกลุมตัวอยางบันทึกการเขา
ใชโปรแกรมครบทุกบทเรียน วันที่เขาใช ระยะเวลาที่ใช 
    2.2  แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ประกอบดวย วัน เดือน ป ระยะเวลาที่
พูดคุย ปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง คําแนะนําที่ให กระตุน สนับสนุนและ
ใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
 
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      3.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้คือ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระดับความรุนแรงของโรค ที่อยู เบอรโทรศัพท 
สถานที่ใชคอมพิวเตอร การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน1ปที่ผานมา 
      3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแล
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ตนเองของ Orem (2001) ขอคําถามเปนขอความที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก       
วัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่จําเปน 3 ดาน คือ            
   1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  
   2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
   3.    พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  

โดยขอคําถามเปนขอความดานบวกทั้งหมด แตละขอคําถามมีใหเลือก 3 คําตอบโดยใหเด็ก
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเองในแตละคําตอบมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน
ดังตอไปนี้คือ 
   ไมไดทํา หมายถึง    หนูไมไดทํากิจกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อง
      นั้น ๆ เลย ให   1 คะแนน 

  ทําบางครั้ง    หมายถึง  หนูทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้นๆ 
      1-3 วันตอสัปดาห ให 2 คะแนน 

         ทําบอยครั้งหรือทําทุกวัน  หมายถึง   หนูทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ  
     ทุกวันหรือ  มากกวา 3 วันตอสัปดาห 
     ให 3 คะแนน 
 แปลผลคาคะแนนจากสูตร  (ชูศรี วงครัตนะ, 2546) 
      อันตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด   
                                                                          จํานวนชั้น     
       
   คาเฉลี่ย  1. 00 – 1. 66  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมนอย 
   คาเฉลี่ย  1. 67 - 2. 33  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง 
   คาเฉลี่ย  2. 34 - 3. 00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมมาก   
 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้ง 3 ชุดซ่ึงประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  

เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูเช่ียวชาญ ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และความเหมาะสมของการใชภาษาสําหรับเด็กวัยเรียน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ         
5 คน ดังตอไปนี้ 

 1.   กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 คน  
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 2.   อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเด็กและทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
จํานวน 2  คน   

 3.   พยาบาลประจําการที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคหัวใจ 2 คน  
 โดยยึดหลักความเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป จากนั้นผูวิจัย

นํามาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้คือ 

   1.  ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวมาเขียนเคาโครง (Story board) ซ่ึงในสวนนี้ผูทรงคุณวุฒิ แนะนําใหเลือกใช
คําที่เขาใจงายสําหรับเด็กวัยเรียนและควรมีช่ือเร่ืองที่ทําใหนาสนใจมากขึ้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อเรื่องของ
บทเรียนวา หนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
   2.  หลังจากนั้นนําไปใหผู เชี่ยวชาญดานโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนแบบ
สถานการณจําลอง จํานวน 2 คนมาทดสอบความเหมาะสมของการนําเสนอ โดยผูเชี่ยวชาญแนะนํา
ใหเพิ่มคําแนะนําการใชบทเรียนดวยและไมจําเปนตองมีคูมือการใชบทเรียน 
   3.  แกไขตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ แลวนํามาสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรชวย
สอนโดยใชโปรแกรมแฟลช เวอรชัน 10 เร่ือง หนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
  4.  นํากลับไปใหผูเชี่ยวชาญคนเดิมตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของบทเรียน
พบวาบทเรียนมีความเหมาะสม แตมีเนื้อหาในบางกรอบเมนู ที่ระดับเสียงไมสม่ําเสมอ จึงไดนํามา
ปรับปรุงใหดีขึ้น 
   5.  นําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยเด็กโรคหัวใจแตกําเนิดที่มีลักษณะคลายกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 5 คน เพื่อทดสอบความเหมาะสมของบทเรียน โดยประเมินในดาน ความเหมาะสม
ของการนําเสนอ เวลา ความเขาใจในบทเรียน ความยากงายในการใชบทเรียน เพื่อนํามาปรับแกไข
กอนนําไปใชจริง ผูปวยกลุมดังกลาวใหขอเสนอแนะวาเหมาะสม และมี1รายท่ีบอกวาผูบรรยายพูด
เร็วเกินไป ผูวิจัยไมไดนํามาปรับปรุง แตใหคําแนะนําวาสามารถเปดซ้ําในหนาดังกลาวไดและ
สามารถทบทวนไดบอยๆ  นอกจากนี้ในสวนของพยาธิสภาพของโรคซึ่งมีทั้งชนิดเขียวและไมเขียว
ผูวิจัยไดช้ีแจงแกกลุมตัวอยางเพิ่มเติมวาตนเองอยูในกลุมพยาธิสภาพชนิดใด 

 สวนที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง ไมมีขอปรับปรุง 
 สวนที่  3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

นั้นไมมีขอปรับปรุง แตแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีขอปรับปรุงเพื่อความชัดเจนของการใชภาษา และใหเด็กเขาใจไดงายขึ้นดังตอไปนี้ 

  ขอคําถามที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป 
ขอที่ 4  หนูไมรับประทานอาหารรสเค็ม 
 
 
 ขอที่ 6  หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกว
ตอวัน 
  
 ขอที่11 หนูลางมือหลังเขาหองน้ํา 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
ขอที่24.หนูถามการบานกับคุณครู 
 
ขอที่25.หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
 
ขอที่ 26 หนูชวยพอแมหรือผูปกครองทํางาน
บานเชนลางจาน ถูบาน 
ขอที่ 28 หนูพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องที่โรงเรียน 
ขอที่ 29 หนูพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องสวนตัว 
 

 

 
 
ขอที่ 4 หนูไมรับประทานอาหารรสเค็มหรือรส
จัด เชน อาหารหมักดอง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 
มันฝร่ังทอด 
ขอที่ 6 หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกวตอ
วันหรือตามความตองการของรางกาย 
 
ขอที่ 11หนูลางมือหลังเขาหองสวม 
 
 
ขอท่ี24. ถามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเรียนหนูถาม
คุณครู 
ขอที่25. หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน 
อานหนังสือ สะสมสิ่งของ 
ขอที่ 26 หนูชวยพอแมหรือผูปกครองทํางานที่
ไมหนกัเกินกําลัง เชนลางจาน ถูบาน 
ขอที่ 28  หนูพูดคุยกับคนในครอบครัวเกี่ยวกับ
เร่ืองที่โรงเรียน 
ขอท่ี 29 หนูพูดคุยกับคนในครอบครัวเกี่ยวกับ
เร่ืองสวนตัว 
 

ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
ขอที่ 33 หนูบอกคุณพอคุณแมหรือผูปกครอง
ใหพาหนูไปพบแพทยตามนัด 
ขอที่ 39  เมื่อหนูเหนื่อย เจ็บหนาอก ขณะอยูที่
บานหนูบอกคุณพอคุณแมหรือผูใหญ 
ขอที่ 45.หนูถามแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับความเจบ็ปวยของหน ู
 

 
 
ขอที่ 33 หนูไดไปพบแพทยตามนัด 

 
ขอท่ี 39  หนูบอกผูใหญใหรูเมื่อรูสึกไมสบาย
เชนหายใจไมทัน ใจสั่น วูบ 
ขอที่ 45  หนูพุดคุยกับแพทยหรือ พยาบาล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของหนู 
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หลังจากปรับขอคําถามตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลวไดแบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณแบงตามรายดานดังตอไปนี้คือ 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป จํานวน 22 ขอ ขอท่ี 1 ถึง
ขอที่ 22 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการจํานวน 9 ขอ     
ขอที่ 23 ถึงขอที่31 
 ขอคําถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
จํานวน14 ขอ ขอที่ 32 ถึงขอที่45 

    
2.  การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ปรับปรุงใหเหมาะสมแลวไปใชกับเด็กที่มีลักษณะ
เดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธอัลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ .75 และในการนําไปใช
จริงกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คนหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เที่ยงโดยรวมเทากับ .84 
 
การดําเนินการทดลอง  
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเองที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาทุกวันอังคารและวันศุกรเวลา 8.00- 12.00 น. และมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมิน
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังสิ้นสุดการวิจัยซ่ึงไดดําเนินการตั้งแตวันที่            
10 มิถุนายน พ.ศ.2554 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2554 การดําเนินการมี 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี้คือ 

 
1. ขั้นตอนกอนการทดลอง 

      1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความ
รวมมือในการวิจัย 
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 1.2  ผูวิจัยแนะนําตัวกับแพทย หัวหนาแผนก และพยาบาลประจําการแผนกผูปวย
นอกหนวยโรคหัวใจเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยพรอมกัน
นี้ไดช้ีแจงวัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยและนําเสนอเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยคร้ังนี้ดวย 

 1.3  เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คนโดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยดังนี้ คือ  
               1.3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 ปและมีความรูเกี่ยวกับการทํางานวิจัย ในงานวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัไดช้ีแจง
เกี่ยวกับรายละเอียดของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยมีความเขาใจเปนอยางดี 

                1.3.2  มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปน
อยางดี  

                1.3.3  ยินดีใหความรวมมือกับผูวิจัย 
 
2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 2.1  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดจากทะเบียน

ประวัติผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยให 20 คนแรกเขากลุมควบคุม      
20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใชวิธีการจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีเพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน
โดยเฉลี่ยไดกลุมตัวอยางวันละ 1-3 คน 

 2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและ
ผูปกครอง ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหอานเอกสารการเขารวมงานวิจัยและขอความรวมมือ
กลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในใบยินยอมเพื่อเขารวมงานวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร 
ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาทีตอกลุมตัวอยาง 1 ราย 

 2.3  กลุมควบคุม มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตวันที่13 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
วันที่  22 ตุลาคม พ.ศ. 2554   โดยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี้คือ 

       2.3.1  ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหกลุมตัวอยางอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยูขางๆเด็ก 
เพื่อตอบขอซักถามเพิ่มเติมพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางสามารถทําแบบสอบไดดวยตัวเองโดยมีการ
ซักถามเพิ่มเติมบางเล็กนอย ขั้นตอนนี้กลุมตัวอยางใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

       2.3.2  หลังจากนั้นกลุมตัวอยางพบแพทยและพยาบาลประจําแผนกเพื่อไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เมื่อพบแพทยเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบและบันทึกวันนัดครั้งตอไปเพื่อทํา
แบบทดสอบชุดเดิมในอีก 4 สัปดาห  
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                   2.3.3       การโทรศัพทนัดหมายกอนวันมาโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน เพื่อ
เปนการเตือนใหมาพบแพทยตามนัด                        

                  2.3.4       ขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงเปนวันนัดหมายครั้งตอไปผูชวยวิจัยเปน       
ผูแจกแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองแกกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางทุกคนสามารถทํา
แบบสอบถามไดดวยตนเอง 

      2.3.5  ผูวิจัยสอนและแนะนําวิธีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองหนูอยู
อยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิดแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยในระหวางเรียนมีผูปกครอง
อยูดวย หลังจากนั้นผูวิจัยแสดงความขอบคุณแกกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในงานวิจัยคร้ังนี้
พรอมทั้งมอบ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนเพิ่มเติมดวยตัวเองที่บาน 

 2.4  กลุมทดลอง มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตวันที่ 25 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 20 
ธันวาคม 2554 โดยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี้คือ 

        2.4.1 ท่ีแผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจ มีการดําเนินการตามลําดับดังนี้คือ 
              2.4.1.1  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด

จากทะเบียนประวัติผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยคัดเลือกกลุมตวัอยางที่
สามารถจับคูใหเขาไดกับกลุมควบคุมที่ไดเก็บขอมูลไวแลว 

              2.4.1.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุม
ตัวอยางและผูปกครองเพื่อสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหอานเอกสารการเขา
รวมงานวิจัยและขอความรวมมือกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในใบยินยอมเพื่อเขารวมงานวิจัย
อยางเปนลายลักษณอักษร ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาทีตอกลุมตัวอยาง 1 ราย 

              2.4.1.3  ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหกลุมตัวอยางอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยู
ขางๆเด็ก เพื่อตอบขอซักถามเพิ่มเติมพบวาสวนใหญ กลุมตัวอยางสามารถทําแบบสอบไดดวย
ตัวเองโดยมีการซักถามเพิ่มเติมบางเล็กนอย  

             2.4.1.4  ผูวิจัยประเมินปญหาที่ผูปวยยังมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมโดยพิจารณาจากแบบสอบถามในขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบในระดับที่เทากับ 2 หรือ
ต่ํากวา แลวนํามาตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปกครองคือ ตองใหกลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหไดทุกครั้ง โดยสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมีปญหา
เกี่ยวกับการไมแปรงฟนกอนนอนและการรับประทานอาหารกรุบกรอบ ดังเชนกรณีที่มีปญหา
เกี่ยวกับเรื่องฟนผูวิจัยจะพูดวา “ขอพี่พยาบาลดูฟนหนอยนะคะ” ทําใหผูวิจัยประเมินไดวากลุม
ตัวอยางมีฟนผุหรือคราบอาหารหรือไม แลวมีการพูดโยงไปถึงบทเรียนวา“ถาหนูเปนโรคหัวใจ
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พิการแตกําเนิดแลวการดูแลสุขภาพปากและฟนเปนส่ิงที่สําคัญอยางยิ่ง แลวหนูจะไดทราบ
รายละเอียดจากบทเรียนนะคะ” รวมทั้งพูดคุยกับผูปกครองใหตระหนักรวมกันวาเปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่งและขอใหผูปกครองชวยสังเกตเรื่องการแปรงฟนกอนนอนและชวยกระตุนและใหกําลังใจ
แกเด็กดวย ขั้นตอนที่ 2.4.1.3 และ 2.4.1.4  กลุมตัวอยางใชเวลารวมรายละประมาณ 15-20 นาที 

               2.4.1.5  การสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนรายบุคคล เร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิดโดย
ใชคอมพิวเตอรของผูวิจัยเอง ในเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง การรักษา
และการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณรายละ 40 นาที โดยทําการสอนในหองใหความรูที่เปนสัดสวน 
แสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงรบกวน และใหผูปกครองอยูดวยขณะใชบทเรียนโดยมีลําดับการสอน   
3 ขั้นตอนดังตอไปนี้  

                      2.4.1.5.1 ขั้นตอนที่1 แนะนําการใชโปรแกรมดวยการอธิบายแก
เด็กและผูปกครองวาบทเรียนนี้สามารถเปดไดกับเครื่องคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมแฟลชเวอรช่ัน 10 
รองรับ ถายังไมมีโปรแกรมดังกลาวสามารถทําการดาวนโหลดไดจากอินเตอรเน็ต แลวนําแผน CD 
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่จะใหแกกลุมตัวอยางเปดในคอมพิวเตอรโดยบทเรียนจะเลนเอง
โดยอัตโนมัติ แตในกรณีที่คอมพิวเตอรบางเครื่องไมสามารถเปดเลนไดทันที แนะนําใหกลุม
ตัวอยางดับเบิ้ลคลิกที่ช่ือเร่ืองกอน โดยปญหานี้กลุมตัวอยางอาจพบไดขณะเรียนดวยตัวเองที่บาน 

                      2.4.1.5.2  ขั้นตอนที่2 การเขาสูเนื้อหาในบทเรียนเมื่อเปด
บทเรียนผูวิจัยใหกลุมตัวอยางจับเมาสเพื่อเร่ิมเรียนดวยตัวเอง ในกรอบแรกนั้นเปนการอธิบายวิธีใช
บทเรียนผูวิจัยบอกใหกลุมตัวอยางอาน หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปวิธีการใชบทเรียน และแจงใหทราบ
วาในวันนี้ผูวิจัยจะอยูดวยเพื่ออธิบายบทเรียนเพิ่มเติม ซ่ึงเมื่อกลุมตัวอยางไดเรียนดวยตัวเองแลวจะ
สามารถเขาใจวิธีการเรียนไดมากขึ้นโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 1)บทเรียนในกรอบของ
วัตถุประสงคผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาบทเรียนนี้ วัตถุประสงคอะไรบางและพูดชักจงูถึง
ประโยชนที่จะไดรับจากบทเรียนนี้เพื่อใหเด็กมีความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
มากขึ้น 2) บทเรียนในกรอบที่เปนเมนูหลัก ผูวิจัยอธิบายวาในวันแรกนี้ใหกลุมตัวอยางเรียนไป
ตามลําดับหัวขอโดยการคลิกที่แถบหัวขอตามลําดับ เมื่ออยูที่บานกลุมตัวอยางอาจเลือกเรียนใน
หัวขอใดกอนหลังก็ได แตตองเรียนใหครบทุกบทเรียน  3) บทเรียนในกรอบที่เปนพยาธิสภาพของ
โรค ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบเพิ่มเติมวาตนเองอยูในกลุมโรคใด นอกจากนี้ขณะที่กลุม
ตัวอยางเขาสูบทเรียนที่มีภาพเคลื่อนไหว ผูวิจัยแนะนําใหคลิกเพื่อดูภาพเคลื่อนไหว หรือบางกรอบ
กลุมตัวอยางสามารถคลิกเพื่อดูภาพได ทั้งนี้เพื่อใหผูเรียนเกิดความเพลิดเพลินและไดเนื้อหา
ครบถวน 4) เนื้อหาสวนที่เปนปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในกลุมตัวอยางแตละราย 



  73

ผูวิจัยไดอธิบาย และพูดคุยกับกลุมตัวอยางและผูปกครองโดยตั้งเปาหมายรวมกันวาจะพยายาม
แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดังกลาว โดยขอความรวมมือใหผูปกครองคอยดูแล ซ่ึงในชวง
โทรศัพทเยี่ยมบานผูวิจัยไดสอบถามถึงความกาวหนาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวดวย 5) 
เมื่อจบเนื้อหาสวนที่เปนภาวะแทรกซอนของโรคผูวิจัยไดสรุปใหกลุมตัวอยางและผูปกครองฟงวา
ภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความรุนแรงแตเราสามารถหลีกเลี่ยงภาวะดังกลาวได ดวยการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

          2.4.1.5.3  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสรุป หลังจากกลุมตัวอยาง
เรียนรูทุกบทเรียนแลว มีการแสดงผลคะแนนใหทราบโดยในการเรียนครั้งแรกนี้ซ่ึงมี 15 ขอสวน
ใหญกลุมตัวอยางตอบถูกทุกขอและผิดไมเกิน 2 ขอ ขอท่ีตอบผิดอยูในเนื้อหาการไหลเวียนเลือด
ปกติกับพยาธิสภาพของโรค หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญบอกวากิจกรรม
ตางๆนั้นสามารถปฏิบัติได รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม และสรุปประเด็นที่ยังเปนปญหา
ในกลุมตัวอยางแตละรายโดยผูปกครองรวมรับทราบปญหาดังกลาวดวย 

              2.4.1.6  มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปน
โรคหัวใจแตกําเนิดพรอมทั้งแบบบันทึก วันที่และระยะเวลาการใชบทเรียน และขอความรวมมือให
กลุมตัวอยางไดใชบทเรียนที่บานอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหโดยกลุมตัวอยางสามารถเลือกเรียนใน
หัวขอใดกอนก็ได แตตองเรียนใหครบทุกบทเรียน นัดหมายเวลาที่สะดวกในการโทรศัพทเยีย่มบาน 
กลุมตัวอยางและผูปกครองสะดวกที่จะใหโทรศัพทเยี่ยมในชวงเวลาประมาณ 17.00-18.00 น. โดย
ผูวิจัยจัดทําตารางการโทรศัพทเยี่ยมคือกลุมตัวอยางที่ทําการสอนในวันอังคารผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยม
ในวันอังคารถัดไปและกลุมตัวอยางที่ทําการสอนในวันศุกรผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมในวันศุกรถัดไป
เชนเดียวกัน โดยมีการทําตารางโทรศัพทเยี่ยมสําหรับผูวิจัยอยางเปนระบบ สวนใหญกลุมตัวอยาง
ทบทวนบทเรียนดวยตัวเองในชวงเย็นหรือวันหยุด และมีผูปกครองบันทึกลายมือกํากับดวย  กลุม
ตัวอยางที่ใชคอมพิวเตอรที่โรงเรียน ผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปกครองเพื่อประสานงานกับคุณครู
โดยการมอบจดหมายใหกลุมตัวอยางถึงคุณครู เพื่อชวยอํานวยความสะดวกและดูแลขณะเด็กใช
บทเรียนที่โรงเรียน จากการสอบถามกลุมตัวอยางใชเวลาหลังเลิกเรียนในชวง 15.00-16.00 น.โดย
ทบทวนในหองคอมพิวเตอรของโรงเรียนกลุมตัวอยางแจงใหคุณครูทราบแลวไปเรียนดวยตัวเอง 
ในระหวางเรียนมีเพื่อนใหความสนใจบางแตไมไดรบกวนกลุมตัวอยาง 
                  2.4.2 การโทรศัพทเยี่ยมคร้ังท่ี 1  ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานสวนใหญ
แลวผูปกครองเด็กเปนผูรับสายกอน ผูวิจัยแนะนําตัว และแจงวัตถุประสงคของการโทรศัพทมา 
หลังจากนั้นขออนุญาตคุยกับกลุมตัวอยางโดยสอบถามเกี่ยวกับการใชบทเรียนบทเรียนคอมพวิเตอร
ชวยสอน เร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด ปญหาที่พบขณะใชบทเรียน ปญหา
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองสวนใหญกลุมตัวอยางบอกวาไมมีปญหาอะไร ผูวิจัยจึงกระตุน ใหกําลังใจ 
ช้ีใหเห็นขอดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง นอกจากผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปกครองในการสังเกต
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดวย เชนเด็กแปรงฟนกอนนอนทุกคืนหรือไม ใชเวลาพูดคุย
ประมาณ ครั้งละ5 นาที บันทึกเนื้อหาการพูดคุยในแบบบันทึกการเยี่ยม และนัดหมายการโทรศัพท
เยี่ยมครั้งตอไป  อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง1รายไดทบทวนบทเรียนที่บานแลว
ทําแบบทดสอบถูกหมดทุกขอ กลุมตัวอยางไดโทรศัพทแจงผูวิจัยใหทราบดวยความภาคภูมิใจ 
ผูวิจัยไดช่ืนชมและใหกําลังใจซึ่งเปนการแสดงใหเห็นวาการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ความไววางใจจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ติดตอส่ือสาร(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
            2.4.3  การโทรศัพทเยี่ยมครั้งท่ี 2 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมกลุมตัวอยาง ในสัปดาหนี้กลุม
ตัวอยางเริ่มมีความเปนกันเองและใหความไววางใจผูวิจัยมากขึ้น กลุมตัวอยางไมมีปญหาในการ
สอบถามเพิ่มเติม ผูวิจัยกระตุนสนับสนุนใหกําลังใจในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง
หนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิดอยางตอเนื่อง   

 2.4.4  การโทรศัพทเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมและกระตุนใหกลุมตัวอยางใช 
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด อีก 1 ครั้ง โดยมีการ
พูดคุยซักถามเชนเดียวกันกับการโทรศัพทเยี่ยมในครั้งที่ 1, 2 และนัดหมายกลุมตัวอยางในการพบ
กันในปลายสัปดาหเพื่อประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก 
               2.4.5  ขั้นตอนการประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกผูปวยนอกอีก
คร้ัง ผูวิจัยตรวจสอบการบันทึกการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปน
โรคหัวใจแตกําเนิด ครบ 4 คร้ังกลุมตัวอยางใชบทเรียนครบ 4 คร้ังทุกรายจึงไมมีรายใดตองออกจาก
งานวิจัย ตรวจสอบขอเสนอแนะของบทเรียนที่เปนคําถามปลายเปด (ภาคผนวก จ)ในสวนที่เด็ก
เขียนเองเชน “ไดรูเรื่องหัวใจ การติดเชื้อในหัวใจ  ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไมควร
รับประทานของเค็ม”และจากการสอบถามกลุมตัวอยางบอกวาการมีแบบทดสอบทําใหไมเบื่อ 
นอกจากนี้ผูปกครองไดเขียนเพิ่มเติมวา “เนื้อหากะทัดรัด การมีภาพประกอบทําใหเขาใจงาย” “ทํา
ใหเกิดประโยชนมาก ไดเขาใจถึงรายละเอียดของโรคหัวใจแตกําเนิดไดมากขึ้น” “คําแนะนาํทีใ่หไป
สามารถปฏิบัติได เด็กเริ่มมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติตาม แตยังไมคอยชอบทานน้ํา” ผูชวย
วิจัยเปนผูเก็บขอมูลทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการลําเอียงจากผูวิจัย 
ผูวิจัยสรุปประเมินการดูแลตนเองที่ผูปวยทําไดดีขึ้นโดยดูจากแบบสอบถามขั้นตอนนี้ใชเวลารายละ
ประมาณ 15-20 นาทีหลังจากนั้นผูวิจัยแสดงความขอบคุณแกกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือใน
งานวิจัยคร้ังนี้ 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 
 การวิจัยครั้งนี้ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ.
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูปกครองเด็กทั้ง          
2 กลุม โดยแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
การเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหผูปวยเด็กและผูปกครองทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆกับผูปวย รวมทั้งผูปวยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองแจงเหตุผลใหทราบ ขอมูลทุกอยางจะเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น เมื่อผูปวยและผูปกครองเขาใจและยินดี
เขารวมในการวิจัย จึงใหผูปกครองลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้  

1.  แจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูโดย
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยใชสถิติทดสอบที (T-test Dependent) 

3.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยใชสถิติ
ทดสอบที (T-test Independent) 
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แผนภูมิท่ี4 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
                                                                                                                                                
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1.การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ประเมินสัญญาณชีพ วัดความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
2. การตอบคําถามผูปวยเปน
รายบุคคล 

กลุมควบคุม 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อครบสัปดาหที่ 4 

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขาเกณฑตามคุณสมบัติที่กําหนด

1.การสรางสัมพันธภาพ   สรางความคุนเคยกับผูปวยเด็กและ
ผูปกครอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญของการดูแลตนเอง 
ผูวิจัยและผูปวยเด็กประเมินปญหาการดูแลตนเองและ กําหนด
เปาหมายที่รวมกัน 
2.การใหความรู แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย
ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคล โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูเรื่องโรค อาการแสดงที่สําคัญ การรักษา 
ภาวะแทรกซอนของโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัย
แนะนําวิธีการใชบทเรียนในครั้งแรกที่โรงพยาบาล หลังจากนั้น
มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนพรอมนําแผนซีดีใหผูปวย ใช
บทเรียนดวยตนเองที่บานหรือที่โรงเรียนอยางนอย สัปดาหละ 1 
ครั้ง จํานวน 3 สัปดาห  
3. การช้ีแนะและสนับสนุน ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามและกระตุน
การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแกผูปวยที่บานหรือที่
โรงเรียนใหครบอยางนอย 1 ครั้ง ตอสัปดาห จํานวน 3 ครั้ง 
รวมทั้งสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การดูแลตนเองหรือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและ
สนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําชมเชยในสิ่งที่ผูปวยไดปฏิบัติดีแลว   
4. การสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมโดยการสอนครั้งแรกที่
โรงพยาบาล ผูวิจัยจัดสถานที่ใหเงียบสงบ ในระหวางที่ผูปวยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่บานหรือที่โรงเรียน ผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากผูปกครองหรือคุณครูเพื่อชวยใหคําแนะนําและ
สนับสนุนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดวย เปนการใช
สิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

กลุมทดลอง 



บทที่ 4 
 

              ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (Matched pair) ตามเพศและอายุที่ใกลเคียงกันเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติโดยพยาบาล
ประจําการกับกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบายตามลําดับ
ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพกิารแต
กําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD x̄  SD    

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 
2.44  

 

 
0.16 

 
2.63 

 

 
0.11 

 
19 
 

 
7.14 

 

 
0.00 

 
 

จากตารางที่  4 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดภายหลังการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภายหลังใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากอนใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ระหวาง กลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง df t p-value 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

x̄  SD x̄  SD    
กอนการทดลอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการทดลอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
2.54 

 
2.51 

 
0.18 

 
0.17 

 
2.44 

 
2.63 

 
0.16 

 
0.12 

 
38 
 

38 

 
1.95 

 
2.43 

 
0.06 

 
0.02 

 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองไมแตกตางกัน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลังการสอนโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีขึ้นกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ ใชบทเรียน คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 5   
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
                 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสองกลุม     
วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระหวาง กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง         
     

ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือไดรับ
การผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตาม
ขอกําหนดของ New York Heart Association ดังรายละเอียดตอไปนี้ คือ ผูปวยไมมีขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมและสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยไมเหนื่อยหอบ 

 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่เขา

รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอายุระหวาง 7-12 ปทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ยังไมเคยไดรับการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และไมอยูในระยะเตรียมผาตัดหรือไดรับ
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การผาตัดแลวแตยังมีความผิดปกติเหลืออยู มีความรุนแรงของอาการในระดับ 1 ตามขอกําหนดของ 
New York Heart Association ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
 ขนาดกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชแนวคิดของ Polit and Beck 
(2004) ใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ประเภทดังนี้คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
2.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 1.1  แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคิดของ Orem (2001) แลวนํามาสรางเปนบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอน ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยสรางตามแนวทางการพยาบาลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของวนิดา  เสนะสุทธิพันธ (2552)  ทั้งนี้การสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนนั้นออกแบบ
บทเรียน ตามแนวคิดของ Gange (1992 อางถึงใน สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2544) โดยผูวิจัยนําเนื้อหาท่ี
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 คนแลว เกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด
ปกติ ความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาการแสดงที่สําคัญ การรักษา ภาวะแทรกซอนของ
โรค และการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมาเขียนบทเคาโครง พรอมทั้งกําหนด   
แนวทางการนําเสนอ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณ
จําลอง มาทดสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและเทคนิคการนําเสนอ กอนจะนํามาแกไขและสราง
เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน     

2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทึกการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนโดยกลุมตัวอยางบันทึกการเขา
ใชโปรแกรมครบทุกบทเรียน วันที่เขาใช ระยะเวลาที่ใช โดยกลุมตัวอยางตองมีบันทึกการใช
บทเรียนครบ 4 คร้ังจึงจะถือวาผานเกณฑกํากับการทดลอง 
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   2.2  แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ประกอบดวย วัน เดือน ป ระยะเวลาที่
พูดคุย ปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งคําแนะนําที่ให  
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      3.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
      3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและแนวทางการพยาบาลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของวนิดา เสนะสุทธิพันธ (2552) โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) ขอคําถามเปนขอความที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน คือ  1)  พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ              
3)  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content-validity) ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาลเด็ก จํานวน 5 คน คือ กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 คน อาจารยพยาบาลเด็ก 2 คน และ 
พยาบาลประจําการที่ดูแลเด็กโรคหัวใจ 2 คน หลังจากนั้นนําไป ทดลองใชกับกลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.75 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha coefficient) อีกครั้งไดคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ .84 
 
การดําเนินการทดลอง  
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้น
ดําเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนกอนการทดลอง 
      1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
      1.2  ผูวิจัยแนะนําตัวกับแพทย หัวหนาแผนก และพยาบาลประจําการแผนกผูปวย
นอกหนวยโรคหัวใจเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

 1.3 เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 ทาน 
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2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 2.1  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเด็กที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดจากทะเบียนประวัติ

ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยให 20 คนแรกเขากลุมควบคุม 20 คนหลัง
เขากลุมทดลอง  

 2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยและผูปกครอง 
ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหอานเอกสารการเขารวมงานวิจัยและขอความรวมมือผูปวยและ
ผูปกครองลงนามในใบยินยอมเพื่อเขารวมงานวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร  

 2.3  กลุมควบคุม มีขั้นตอนการดําเนินการตามลําดับดังนี้คือ 
       2.3.1  ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหผูปวยเด็กอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยูขางๆเด็ก เพือ่
ตอบขอซักถามเพิ่มเติม 

       2.3.2  หลังจากนั้นผูปวยเด็กพบแพทยและพยาบาลประจําแผนกเพื่อไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อพบแพทยเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบและบันทึกวันนัดครั้งตอไปเพื่อทํา
แบบทดสอบชุดเดิมในอีก 4 สัปดาห 

     2.3.3  ขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงเปนวันนัดหมายครั้งตอไปผูชวยวิจัยเปน      
ผูแจกแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองแกกลุมตัวอยาง 

      2.3.4  ผูวิจัยสอน บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคหัวใจแตกําเนิดแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลหลังจากมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เรียบรอยแลว โดยในระหวางเรียนมีผูปกครองอยูดวย หลังจากนั้นผูวิจัยมอบ บทเรียนคอมพิวเตอร
ชวยสอนแกกลุมตัวอยางเพื่อทบทวนดวยตัวเองที่บาน 
                2.4  กลุมทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการตามลําดับดังนี้คือ 

                  2.4.1   ที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจ มีการดําเนินการตามลําดับ
ดังนี้คือ 

                             2.4.1.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเด็กที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดจาก
ทะเบียนประวัติผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มาตรวจตามนัด โดยคัดเลือกผูปวยที่สามารถ
จับคูใหเขาไดกับกลุมควบคุมที่ไดเก็บขอมูลไวแลวหลังจากนั้นดําเนินการเชนเดียวกันกับขอ 2.2 

                     2.4.1.2   ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ใหผูปวยเด็กอานและบันทึกดวยตนเอง โดยผูวิจัยอยูขางๆ
เด็ก เพื่อตอบขอซักถามเพิ่มเติมพบ 
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                     2.4.1.3   ผูวิจัยประเมินปญหาที่ผูปวยยังมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมโดยดูจากแบบสอบถาม มีการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปกครอง
เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 

                     2.4.1.4    แนะนําวิธีใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและสอนในหองให
ความรูที่เปนสัดสวน แสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงรบกวน และใหผูปกครองอยูดวยขณะใชบทเรียน 
หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวนโดยเนนในสวนที่ผูปวยบอกวาเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดยากและเปน
ปญหา รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม และสรุปประเด็นที่สําคัญในผูปวยแตละราย 

                       2.4.1.5 มอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และขอความรวมมือใหเด็กได
ใชบทเรียนที่บานอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห นัดหมายเวลาที่สะดวกในการโทรศัพทเยี่ยมบาน มอบ
สมุดบันทึกวันที่และระยะเวลาการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อใหผูปวยบันทึกการใช
ขณะอยูที่บาน ผูปวยที่ใชคอมพิวเตอรที่โรงเรียน ผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปกครองเพื่อ
ประสานงานกับคุณครูโดยการมอบจดหมายถึงคุณครูใหผูปวยดวย เพื่อชวยอํานวยความสะดวก
และดูแลขณะเด็กใชบทเรียนที่โรงเรียน 
                  2.4.2 การโทรศัพทเยี่ยมครั้งที่ 1 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยที่บานโดยสอบถามเกี่ยวกับ
การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนปญหาที่พบขณะใชบทเรียน ปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
กระตุนใหกําลังใจ ช้ีใหเห็นขอดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
            2.4.3  การโทรศัพทเยี่ยมครั้งที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวย โดยการพูดคุยซักถามเรื่อง
สืบเนื่องจากการสนทนาในสัปดาหที่2 ตอบปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย กระตุน
สนับสนุนใหกําลังใจในการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอยางตอเนื่อง 

 2.4.4  การโทรศัพทเยี่ยมครั้งที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมและกระตุนใหผูปวยใช บทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอน อีก 1 ครั้ง โดยมีการพูดคุยซักถามเชนเดียวกันกับการโทรศัพทเยี่ยมในครั้งที่ 
1, 2 และนัดหมายผูปวยในการพบกันในปลายสัปดาหเพื่อประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก 
               2.4.5  ขั้นตอนการประเมินผลที่แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกผูปวยนอกอีก
คร้ัง ผูวิจัยตรวจสอบการบันทึกการใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนครบ 4 คร้ัง ผูชวยวิจัยเปน       
ผูเก็บขอมูลทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการลําเอียงจากผูวิจัย ผูวิจัยสรุป
ประเมินการดูแลตนเองที่ผูปวยทําไดดีขึ้นโดยดูจากแบบสอบถาม  
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การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้  

1.  แจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดย
ใชสถิติ Dependent t – test  

3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test  

 
สรุปผลการวิจัย 
  

 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลังใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  

2.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมที่ใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการสอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการสอนโดยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สามารถอภิปรายผล
ตามสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้ 
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สมมติฐานขอท่ี1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ภายหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ดีกวากอน
ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่1 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวสามารถอธิบายไดวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลนั้นเกิดจากการเรียนรู ประสบการณและการสงเสริมความรูที่มี
อยูใหเกิดทักษะโดยการพัฒนาความรูของบุคคลเกิดขึ้นจากการพัฒนาการปฏิบัติและการใชทักษะ
ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญ (Orem et al., 2001) ซ่ึงเปาหมายในการดูแลตนเองนั้นเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึง
โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลใหดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
โดยรวมกอนการทดลองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในระดับเหมาะสมมากคือ  2.54 และ 
2.44 ตามลําดับ (ตารางที่ 8 ในภาคผนวก) และเมื่อพิจารณารายดานในกลุมทดลองพบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพกอนการทดลองมีความเหมาะสมในระดับมากทุกดานโดยมี 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.44 และ 2.40 และ 2.46 ตามลําดับ (ตารางที่ 8ในภาคผนวก) 
 สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ1 ซ่ึงมีความเปนไป
ไดวากลุมตัวอยางเหลานี้มีการดูแลตัวเองดีอยูแลวความรุนแรงของโรคจึงอยูในระดับต่ํา ไมมี
ภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมาซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลที่กลุมตัวอยางเหลานี้ไมจําเปนตองมาพบแพทยกอนกําหนดนัด (ตารางที่ 2 ) นอกจากนี้อายุ
เฉล่ียของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 9.7 และ 9.8 ป ตามลําดับซ่ึงปจจัยดาน อายุ เพศ และ
ระยะพัฒนาการ จะชวยใหพยาบาลไดทราบถึงสามสิ่งตอไปนี้คือ 1) ความตองการการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการ 2) ระยะของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เชน เด็ก
เล็กๆอาจจะยังไมสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และเมื่อโตข้ึนความสามารถใน
การดูแลตนเองจะดีขึ้น 3) ศักยภาพในการริเริ่ม หรือกระทําอยางตอเนื่องในการการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  นอกจากนี้จากพัฒนาการของเด็กวัย
เรียนซึ่งมีความรับผิดชอบและมีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพเพื่อการดูแลตนเองในเรื่องตางๆ
เชน ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอน
หลับ และการดูแลเรื่องความปลอดภัยของตนเอง (Wong, 2007) รวมทั้งการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
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ทําใหกลุมตัวอยางเหลานี้ตองมาตรวจตามนัดเปนประจําจึงมีโอกาสไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลตัวเองจากบุคลากรทางการแพทยมาบางแลวซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย ประทีปชัย
กูล และคณะ(2548) ซ่ึงไดทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดอายุ 6-12 ปพบวาเด็กเหลานี้มีการดูแลตนเองในดานตางๆบางแลวเชน การดูแล
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การปองกันการติดเชื้อเขาสูหัวใจ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การเลน เปนตน แตอยางไรก็ตามผูปกครองยังตองเปนผูที่คอยกระตุนการดูแล
ตัวเองในเด็กเหลานี้ จากขอมูลที่ไดนี้พยาบาลและผูปกครองจะไดรวมมือกันเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
กระตุนใหเด็ก พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ําที่สุดเทากับ 1.8 (ตารางที่6 ในภาคผนวก)ใน
เรื่องการไมรับประทานอาหารรสเค็มหรือรสจัด อยูในระดับเหมาะสมปานกลางซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญเพียร จันทวัฒนาและวิภารัตน สุขทองสา (2544) ที่พบวาเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็มเปนประจําถึงรอยละ 9.6 ภายหลังการ
ทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องดังกลาวของกลุมทดลองเทากับ 2.4 
กลุมควบคุมทากับ1.95 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพพบวาการดูแล
ตนเองเพื่อปองการติดเชื้อเขาสูหัวใจของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่นๆกลาวคือใน
เร่ืองการพบหมอฟนทุก 6 เดือน การแปรงฟนกอนเขานอนในเวลากลางคืน การแปรงฟนหรือบวน
ปากหลังรับประทานอาหารโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ1.8, 2 และ 1.95 ตามลําดับภายหลังการทดลอง
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องดังกลาวเทากับ 2.3, 2.45, 2.45 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 6 ในภาคผนวก) คาคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นดังกลาวอาจเนื่องจากระหวางที่ทําการทดลอง
ผูวิจัยไดเนนย้ําถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพปากและฟนและอธิบายเชื่อมโยงระหวางฟนผุ
และการติดเชื้อที่หัวใจใหกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้จากการศึกษา
ของลดาวัลย ประทีปชัยกูล และคณะ (2548) ซ่ึงพบวาเด็กเหลานี้ยังไมทราบความเชื่อมโยงของเรื่อง
ดังกลาว 
 อยางไรก็ตามภายหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคาเฉลี่ย 2.63, 2.63, 2.57 และ 2.66 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 9 ในภาคผนวก) โดยอยูในระดับสูงทุกดานซึ่งคะแนนเฉลี่ยนี้เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 สามารถอธิบายไดวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นเกิดจากการเรียนรู การ
สอนเปนการใหขอมูลผานกระบวนการเรียนรูโดยสงผลตอผูเรียนใน 3 ประการคือมีความรู เจตคติ 
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รวมทั้งมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น การเรียนรู อาจเกิดขึ้นจากการมีส่ิงเรา การ
ตอบสนองกระบวนการที่ซับซอน ซ่ึงรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจินตนาการ การเกิดแนวคิด
แบบนามธรรม  และการแกปญหา ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตองมีการวางแผนเพื่อสรางประสบการณการเรียนรู สรางบรรยากาศที่จะจูงใจให
ผูเรียนอยากเรียน และชวยใหผูเรียนไดโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ, 2536)  ในการวิจัยนี้ไดใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนผสมผสานกับแนวคิด
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มซึ่งประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การ
ใหความรู การชี้แนะและสนับสนุน รวมทั้งการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม โดยการเรียนการสอน
ที่ใชส่ืออยางเหมาะสมสามารถสรางแรงจูงใจ กระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจไดและเรียนรูอยาง
รวดเร็วสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน 
ล้ิมจิตสมบูรณ (2542) ที่พบวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทําใหความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดีขึ้นเชนเดียวกันกับ เต็มดวง ชอยหิรัญ (2545) พบวาบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติคดีขึ้น  นอกจากนี้เนตรชนก หาระสาร(2546) ได
ศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการจัดการ
โรคหอบหืดดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
โดยผลการศึกษาดังกลาว ก็แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
 ดังนั้นจากการอภิปรายผลการวิจัยดังกลาวขางตนนี้แสดงใหเห็นวา ผลของการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูมีผลทําใหพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดีขึ้นและเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง การ
สงเสริมสุขภาพในดานการปองกันความรุนแรงที่อาจเกิดจากโรคเรื้อรัง นับวาเปนการสงเสริม
สุขภาพในเชิงรุกเพื่อใหเด็กมีคุณภาพชีวิตและมีพัฒนาการที่เหมาะสมในทุกๆ ดาน 
 
 สมมติฐานขอท่ี2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ            
แตกําเนิดที่ใชบทเรียน คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ใชบทเรียน คอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
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สมมติฐานที่ตั้งไว โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 2.54 และ2.44 
ตามลําดับ(ตารางที่5)คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดหลังทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 2.48 และ 2.64  ตามลําดับ(ตารางที่5)  
สามารถอธิบายไดวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินั้น กระทําโดยพยาบาลประจําแผนก
ผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจเปนการใหคําแนะนํารายบุคคลขณะที่ผูปวยมารับการตรวจและไมมี
ส่ือที่สรางแรงจูงใจใหเกิดการเรียนรู รวมทั้งไมมีการกระตุนเตือนติดตามหลังจากใหคําแนะนํา 
สวนกลุมทดลองมีการนําแนวคิดการใหความรูอยางมีแบบแผนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมโดยมีการนําแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มซ่ึง
ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะและสนับสนุน รวมทั้งการสราง
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ทั้งนี้ไดมีการนําหลักการเรียนการสอนโดยใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาบูรณาการรวมกัน  

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนนั้นเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่เอ้ืออํานวยตอผูเรียนคือ
ขณะใชบทเรียน มีการตอบโตกันระหวางผูเรียนกับบทเรียน มีการตอบสนองตอขอมูลที่ผูเรียน
ปอนเขาไปในทันที ชวยเสริมแรงใหแกผูเรียน ในแตละบทเรียนมีตัวอักษร ภาพกราฟฟก ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหวซึ่งเปนภาพที่งายและเกี่ยวของกับเนื้อหา มีการทดสอบความรูระหวางเรียนในครั้งนี้
ผูวิจัยไดออกแบบใหมีการทดสอบความรูระหวางเรียนแบบถูกผิด ซ่ึงระหวางเรียนทําใหผูเรียน
ทราบไดวาตัวเองตอบถูกหรือไม นอกจากเปนการประเมินผลผูเรียนแลวยังมีผลตอความจําในระยะ
ยาวของผูเรียนดวย นอกจากนี้มีการจําลองเหตุการณในชีวิตประจําวันของเด็กชายพอดีที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อเปนการฝกทักษะการคิดของเด็กโดยสรางเปนภาพการตูนเนื่องจาก
เด็กชอบสีสันที่สวยงาม จดจําภาพที่แสดงพฤติกรรมตามเนื้อเร่ือง มีคําพูดและเสียงที่สรางความเปน
จริงไดสงผลในดานความจําที่คงทนกวาการสอนตามปกติ (สุกรี รอดโพธ์ิทอง, 2546) 

ในการผสมผสานการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในสัปดาหแรกผูวิจัยมีการ
สรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูปกครอง เพราะสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาล
และผูปวยจะเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ประเมินความพรอง
การดูแลตนเองในผูปวยแตละรายเพื่อจะไดเนนและชี้แนะความรูที่ตรงกับปญหาหลังจากนั้นมีการ
สอนโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคลในหองที่ เปนสัดสวนเปนการจัด
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพที่เหมาะสมแกการเรียนการสอน มีการมอบบทเรียนเพื่อใหผูปวยได
ทบทวนที่บาน ผูวิจัยมีการโทรศัพทเยี่ยมบานเพื่อใหกําลังใจ และขอความรวมมือจากผูปกครองใน
การกํากับดูแลเปนการใชส่ิงแวดลอมที่เปนตัวบุคคลเพื่อกระตุนผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่เหมาะสมซึ่งเพียงใจ นวนหนู (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัวที่บาน  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติก ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถใชคอมพิวเตอรที่บานรอยละ 85 ที่โรงเรียนรอยละ15 จาก
การสังเกตในขณะที่โทรศัพทเยี่ยมบานกลุมตัวอยางที่มีพี่นองวัยเดียวกันมักจะเรียนรูรวมกันนับวา
เปนสิ่งแวดลอมที่เปนตัวบุคคลที่กระตุนใหมีการใชบทเรียนดวย  

สามารถกลาวไดวาโดยรวมแลวบทบาทพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มใน
การดูแลผูปวยเร้ือรังเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพคือการอํานวยความ
สะดวก กระตุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ลดอุปสรรคการดูแลตนเองรวมทั้งเสริมแรงและ
สนับสนุนการดูแลตนเอง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวัยเรียนนั้นเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถจูงใจใหเด็กเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ             
การเลือกใชส่ือที่เหมาะสมทําใหเด็กสนุกไปกับการเรียนและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอยาง
ถาวรเปนการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูเรียนไดแสดงความเห็น
เพิ่มเติมเกี่ยวกับบทเรียนวาการมีภาพประกอบทําใหเขาใจงายขึ้น การไดทําแบบทดสอบเปนระยะๆ
ทําใหไมเบื่อและผูปกครองบางรายไดแสดงความเห็นวาหลังจากไดเรียนรูแลวเด็กมีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติตนตามบทเรียนมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เต็มดวง ชอยหิรัญ
(2545) ที่พบวานอกจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติคดีขึ้น
แลว ผูเรียนยังมีความเห็นในทางบวกตอบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทั้งในดานความรู ประโยชน
ที่ไดรับ การออกแบบและการมีสวนรวมในบทเรียน  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการใหความรูจากแพทยในระหวางที่มารอตรวจได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1  พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวยโรคเร้ือรังควรมีความตระหนักถึงการ
สงเสริมการดูแลตนเองแกผูปวยเหลานี้อยางตอเนื่องซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกกอนที่จะมี
ปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงโดยการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับการเรียนรูของเด็กในแตละ
วัย ถึงแมวาการสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอาจจะตองใชตนทุนคอนขางสูง และบุคลากร
ทางการแพทยอาจยังขาดความชํานาญในการผลิตส่ือดังกลาวแตถามีการประสานงานและรวมมือ
กันระหวางฝายสารสนเทศ และฝายการรักษาพยาบาลเพื่อใหไดส่ือท่ีดีจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหความรู โดยสงเสริมการเรียนรูไดดวยตัวเอง และสามารถใหความรูอยางทั่วถึงมากขึ้น 
 2.  ดานบริหารการพยาบาล 

 ผูบริหารควรมีการพิจารณาใหการสนับสนุนการสรางสื่อท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเมื่อมี
ส่ือในการใหความรูที่เหมาะสมจะสามารถชวยแกปญหาดานอัตรากําลังที่ไมเพียงพอไดเพราะผูปวย
สามารถเรียนรูไดดวยตัวเอง และมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในได 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
  หลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรเพิ่มรายวิชาดานสารสนเทศทางการพยาบาลดวย
เพื่อใหพยาบาลมีความสามารถพัฒนาสื่อที่มีประสิทธิภาพมาใชในการใหความรูแกผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.    ควรมีการนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโดยมีการตืดตามในระยะยาวมากกวา 3 เดือนขึ้นไป  
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2.   รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ บุญเชยีง อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
5.     นางน้ําทพิย แกววิชิต   พยาบาลประจาํแผนกผูปวยเด็กวกิฤติ  
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (กลุมควบคุม) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
วันท่ีชี้แจง……… 
ชื่อและสถานที่ทํางานของผูวิจัย: นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (แผนก
หนวยทารกแรกเกิด) เลขที่ 33ถนนสุขุมวิทซอย1 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10110 
ชื่อผูชวยวิจัย: พันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิล 
 หนูไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนที่หนูจะตกลงใจเขารวมหรือไม 
โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดหนูจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูจะตองทําอะไรบาง 
รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่หนูอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ที่ทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาจะเขาใจ หนูจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง  เพื่อน หรือแพทยที่หนูรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองเปนความสมัครใจของหนูและ
ไดรับการเห็นชอบจากผูปกครอง ไมมีการบังคับหรือชักจูง ถึงแมหนูจะไมเขารวมในโครงการวิจัย 
หนูก็จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมี
ผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับแตอยางใด 
 โปรดอยาลงลายมือช่ือของหนูในเอกสารนี้จนกวาหนูและผูปกครองจะแนใจวามีความ
ประสงคจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ผูปกครอง” ในเอกสารนี้ หมายถึง ผูแทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมายของหนู ซ่ึงหนูจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได เมื่อมีการลงนามรวมกันกับ
ผูปกครองในเอกสารนี้เทานั้น  
โครงการวิจัยนี้มีที่มาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 หัวใจพิการแตกําเนิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย อารมณ 
สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจ เปาหมายหลักในการดูแลเด็กเหลานี้คือพยายามใหอาการของ
ผูปวยอยูในระยะคงที่ ดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงไดนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาเปนสื่อเพื่อใช
ในการใหความรูที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียนโดยมีวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเพื่อ
1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและ
หลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนกับกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ  
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หนูไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 
หนูอยูในวัยเรียนมีอายุระหวาง 7-12 ป อาน เขียน พูด เขาใจภาษาไทยไดดี สามารถใช

คอมพิวเตอรที่บานหรือที่โรงเรียนไดและคุณพอคุณแมหรือผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการได 
หนูไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากหนูมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

หนูตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวางดําเนินโครงการ   
จะมีการทําโครงการวิจัยนี้ท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

โครงการวิจัยนี้ทําที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีผู
รวมโครงการทั้งหมด 40 คน  
ระยะเวลาที่หนูจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 

หนูใชระยะเวลาในการรวมโครงการเปนเวลา1 เดือนโดยผูวิจัยพบหนูคร้ังแรกที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและนัดพบครั้งตอไปในอีก1เดือนถัดมา 
หากหนูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ หนูจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

หากหนูเขารวมโครงการนี้หนูจะไดรับการแบงกลุมๆละ 20 คน หนูถูกจัดอยูในกลุมแรก
โดยหนูจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจ โดย
ผูวิจัยขอความรวมมือกับหนูในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ20 นาที หลังจากนั้นอีก1 
เดือนผูวิจัยขอนัดพบหนูอีก 1 คร้ังเพื่อทําแบบสอบถามชุดเดิม โดยนัดวันเดียวกันกับวันที่หนูตอง
มาพบแพทย เมื่อการตอบแบบสอบถามสิ้นสุดลงผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะทําการสอนโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและมอบ
บทเรียนดังกลาวไวทบทวนที่บานดวย 
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายแตอยางใด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 
 หนูไดมีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนซึ่งไดพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับพัฒนาการ
และการเรียนรูของเด็กวัยเรียนเพื่อใหเด็กมีความรู จูงใจใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสมกับสภาวะของโรค ลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมรวมทั้งเปนการพัฒนาทักษะเพื่อการดูแลตนเองในวัยรุนและวัย
ผูใหญตอไป  
คาใชจาย/คาตอบแทนเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้หนูไมตองเสียคาใชจายและไมมีคาตอบแทนแตอยางใด
หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ หนูมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
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หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูยังไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาตามปกติ 
หากเกิดอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้   

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคลื่อนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ
ติดตอผูชวยวิจัยพันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิลไดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแผนกผูปวยนอก
คลีนิกเด็กโรคหัวใจโทรศัพทที่ทํางาน   02-3547600-28 ตอ 94121, 94122 หรือ 02-6444134         
ในเวลาราชการและโทรศัพทเคล่ือนที่ 0816304391 ตลอด 24 ช่ัวโมง 
หากหนูมีคําถามที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย    

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคล่ือนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมง  
หากหนูรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ หนูสามารถแจงเรื่องไดท่ี  

สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา 
เบอรโทร 02-3547600-28 ตอ 94297 
ขอมูลสวนตัวของหนูท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

เพื่อประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อนามสกุล ที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัย
เปนรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัวและขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัย จะมี
การนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น  
หนูจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 หนูสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น และ
ไมจําเปนตองแจงใหผูวิจัยทราบ  และอยูหากหนูอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/
แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหคําแนะนําและสงตอยังแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเด็กเพื่อใหการ
ดูแลตอไป 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (กลุมทดลอง) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
วันท่ีชี้แจง……… 
ชื่อและสถานที่ทํางานของผูวิจัย: นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (แผนก
หนวยทารกแรกเกิด) เลขที่ 33ถนนสุขุมวิทซอย1 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10110 
ชื่อผูชวยวิจัย: พันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิล 
 หนูไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนที่หนูจะตกลงใจเขารวมหรือไม 
โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดหนูจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูจะตองทําอะไรบาง 
รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่หนูอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ที่ทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาจะเขาใจ หนูจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน หรือแพทยที่หนูรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองเปนความสมัครใจของหนูและ
ไดรับการเห็นชอบจากผูปกครอง ไมมีการบังคับหรือชักจูง ถึงแมหนูจะไมเขารวมในโครงการวิจัย 
หนูก็จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมี
ผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับแตอยางใด 
 โปรดอยาลงลายมือช่ือของหนูในเอกสารนี้จนกวาหนูและผูปกครองจะแนใจวามีความ
ประสงคจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ผูปกครอง” ในเอกสารนี้ หมายถึง ผูแทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมายของหนู ซ่ึงหนูจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได เมื่อมีการลงนามรวมกันกับ
ผูปกครองในเอกสารนี้เทานั้น  
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 หัวใจพิการแตกําเนิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย อารมณ 
สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจ เปาหมายหลักในการดูแลเด็กเหลานี้คือพยายามใหอาการของ
ผูปวยอยูในระยะคงที่ ดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงไดนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมาเปนสื่อเพื่อใช
ในการใหความรูที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียนโดยมีวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเพื่อ
1)  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกอนและ
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หลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนกับกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ  
หนูไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 

อยูในวัยเรียนมีอายุระหวาง 7-12 ป อาน เขียน พูด เขาใจภาษาไทยไดดี สามารถใช
คอมพวิเตอรทีบ่านหรือที่โรงเรียนไดและคุณพอคณุแมหรือผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการได 
หนูไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากหนูมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

หนูตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวางดําเนนิโครงการ   
จะมีการทําโครงการวิจัยนี้ท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

โครงการวิจัยนี้ทําที่แผนกผูปวยนอกคลีนิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีผู
รวมโครงการทั้งหมด 40 คน  
ระยะเวลาที่หนูจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 
 หนูใชระยะเวลาในการรวมโครงการเปนเวลา1 เดือนโดยผูวิจัยพบหนูคร้ังแรกที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกเด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและนัดพบครั้งตอไปในอีก1เดือนถัดมา 
หากหนูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ หนูจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

หากหนูเขารวมโครงการนี้หนูจะไดรับการแบงกลุมๆละ 20 คน โดยหนูถูกจัดอยูในกลุมที่
2 ซ่ึงหนูจะ ไดรับการปฏิบัติตามขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 1) ในวันแรกที่พบกันผูวิจัย ขอความรวมมือ
ในการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2)ไดรับการสอนโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่โรงพยาบาล 1 
คร้ัง  3) ผูวิจัยมอบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแกผูเขารวมโครงการเพื่อไปทบทวนซ้ําที่บานหรือ
ที่โรงเรียนสัปดาหละ1คร้ัง รวม 3 คร้ัง โดยผูวิจัยโทรศัพทสอบถามใหกําลังใจ กระตุนใหมีการใช
บทเรียนและการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองสัปดาหละ1 คร้ัง 4) ผูวิจัยนัดหมายกับ
ผูเขารวมโครงการที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและทําแบบสอบถามชุดเดิม
หลังจาก มีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรครบ4 คร้ังแลวโดยนัดใหตรงกันกับวันที่หนูตองมาพบ
แพทย  
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายแตอยางใด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 
 หนูไดมีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนซึ่งไดพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับพัฒนาการ
และการเรียนรูของเด็กวัยเรียนเพื่อใหเด็กมีความรู จูงใจใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสมกับสภาวะของโรค ลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมรวมทั้งเปนการพัฒนาทักษะเพื่อการดูแลตนเองในวัยรุนและวัย
ผูใหญตอไป 
คาใชจาย/คาตอบแทนเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้หนูไมตองเสียคาใชจายและไมมีคาตอบแทนแตอยางใด
  
หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ หนูมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 

หากหนูไมเขารวมโครงการวิจัยนี้หนูยังไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาตามปกติ 
หากเกิดอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้   

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคลื่อนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ
ติดตอผูชวยวิจัยพันตรีหญิงผองแผว พุมศรีนิลไดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแผนกผูปวยนอก
คลีนิคเด็กโรคหัวใจโทรศัพทที่ทํางาน   02-3547600-28 ตอ 94121, 94122 หรือ 02-6444134ในเวลา
ราชการและ โทรศัพทเคล่ือนที่ 0816304391 ตลอด 24 ชั่วโมง 
หากหนูมีคําถามที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย    

หนูสามารถติดตอผูวิจัยนางสาวพรอมพรรณ สัชชานนทไดที่ เลขที่33 โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (แผนกเด็กแรกเกิด) สุขุมวิท ซอย 3แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานครหมายเลข
โทรศัพทที่ทํางาน 026671599,026671672 โทรศัพทเคล่ือนที่ 0865398292 ตลอด 24 ช่ัวโมงหากหนู
รูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ หนูสามารถแจงเรื่องไดท่ี  

สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา 
เบอรโทร 02-3547600-28 ตอ 94297 
ขอมูลสวนตัวของหนูท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

เพื่อประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อนามสกุล ที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัย
เปนรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัวและขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัย จะมี
การนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 



 114

หนูจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 หนูสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น และ
ไมจําเปนตองแจงใหผูวิจัยทราบ  และอยูหากหนูอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/
แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหคําแนะนําและสงตอยังแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเด็กเพื่อใหการ
ดูแลตอไป 

 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

 
ช่ือ โครงการวิจัย ผลของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
วันท่ีลงนาม…………………………………………………………………. 
 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  หนูและผูปกครองไดรับการอธิบายจาก
ผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือ
จากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่หนูและผูปกครองสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จน
หนูและผูปกครองพอใจ 
 หนูเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจและเห็นชอบจากผูปกครอง โดยปราศจาก
การบังคับหรือชักจูง 
หนูมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลที่หนูจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวหนูเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของหนู  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวหนูตอหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    หนูจะไดรับการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  
 หนูจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่ผูวิจัยเก็บไว เปน
สวนตัวหนูเอง 1 ชุด 
 หนูและผูปกครองไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนาม
ในใบยินยอมดวยความเต็มใจ 
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            ลงชื่อ……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย              
             (…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
             ลงชื่อ……….…………………………..ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย /ผูปกครอง /
              บิดา-มารดา/ 
              (…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
 
             ลงชื่อ ………………………………ผูดําเนินโครงการวิจัย         
                (…………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
 
                 ลงชื่อ......................................................พยาน             
              (..........................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง ) 
 
                  ลงชื่อ......................................................พยาน        
  (  ..........................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง )  
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ภาคผนวก ง 
แผนการพยาบาลและตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
                                  สวนที่ 1 แผนการพยาบาลในระบบการพยาบาลสนับสนุน

และใหความรู 
                                  สวนที่ 2 ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 

                                              สวนที ่3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แผนการสอนเรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
   ผูปวยเด็กบอกความหมายของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาการ อาการแสดงที่สําคัญ 
ภาวะแทรกซอนรวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
กลุมเปาหมาย 

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรายบุคคล 
สถานที่ 

แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ระยะเวลาการเรียนรู 
 ประมาณ 40 นาที 
ขั้นตอนการสอน 

1.  เตรียมสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการเรียนการสอนโดยจัดสอนในหองหรือในบริเวณ
ที่เงียบ 

2.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครองโดยการแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคย 
3.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย

ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4.   ผูวิจัยสรุปปญหาการดูแลตนเองของผูปวยเด็กแตละราย รวมทั้งพูดคุยเพื่อใหผูปวย

ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
5.   ช้ีแจงการใชบทเรียนคอมพิวเตอรแกผูปวย 
6.   สรุปเนื้อหาในบทเรียนคอมพิวเตอรหลังจากการเรียนสิ้นสุดและมอบแผนCDเพื่อให

ผูปวยไปเรียนรูที่บาน 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ผูปวยสามารถบอกการ
ทํางานของหัวใจปกตไิด 

การทํางานของหัวใจปกติ  

             หัวใจตั้งอยูในทรวงอกดานซาย ขนาบขางดวยปอดทั้งสองขาง มีขนาดประมาณ
เทากับกําปนมือของผูที่เปนเจาของ หัวใจประกอบดวยหอง 4 หอง มีผนังกั้นหอง
ระหวางดานซายและดานขวา  สวนหองบนและหองลางถูกกั้นแบงดวยลิ้นหัวใจสองลิ้น
ซึ่งทําหนาที่เปนประตูคอยเปดปดตามจังหวะการเตนของหัวใจ หองลาง 2 หอง  
เปนสวนที่สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ 

            เลือดในหองหัวใจทางซายจะเปนเลือดแดง และหองทางขวาจะเปนเลือดดํา 
หัวใจจะทํางานตลอดเวลาที่คนเรามีชีวิตอยู โดยทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ 
ของรางกาย   เลือดที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะแปรสภาพเปนเลือดดํา เลือดดําจะไหล
เขาสูหัวใจทางหองบนขวา   แลวไหลลงสูหองลางขวา  

ผูวิจัยสรางสัมพันธ
ภาพและนําขอมูลจาก
แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมาเปนพื้นฐาน
ในการพดูคุยกอนหลัง
จากนั้นจึงมีการเรียน
โดยใชบทเรยีน
คอมพิวเตอรชวยสอน 

บทเรียน 

CAI 

1. จากความ
สนใจขณะ
ใชบทเรียน 
CAI 

2.คะแนน
พฤติกรรม
การดูแล
ตนเอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  โดยผานลิ้นหัวใจที่มีลักษณะเปน 3 กลีบ  หองลางขวานี้จะบีบตัวสงเลือดไปยังปอด 
โดยผานลิ้นหัวใจพัลโมนารี่ไปยังปอดทั้งสองขาง เลือดดําจะไดรับการฟอกที่ปอด  
โดยการรับออกซิเจนและปลอยกาซคารบอนไดออกไซด  กาซคารบอนไดออกไซดจะ
ถูกขจัดออกทางปอดโดยการหายใจ เลือดดําที่ไดรับออกซิเจนจะเปลี่ยนเปนเลือดแดง 
ไหลกลับสูหัวใจทางหองบนซาย   และผานลงหองลางซาย  โดยผานลิ้นหัวใจที่มี
ลักษณะเปน  2  กลีบ  หัวใจหองลางซายจะสูบฉีดเลือดแดงไปเลี้ยงรางกายผานทางลิ้น
เอออรติค  ออกสูหลอดเลือดแดงใหญ  จากนั้นเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายจะไดรับ
ออกซิเจนจากเลือดแดงที่ไปเลี้ยงเมื่อเลือดแดงใหออกซิเจนกับเนื้อเยื่อแลว ก็จะ
เปลี่ยนเปนเลือดดํา ไหลกลับสูหัวใจทางหองบนขวา  เปนวงจรการไหลเวียนอัตโนมัติ 
ดําเนินอยูตลอดเวลาที่รางกายมีชีวิตอยู  

 

 

 

การทําแบบทดสอบ
ทายบทเรียนในแต
ละตอนเพื่อกระตุน
การเรียนรูและการ
ตอบสนองตอ
บทเรียนโดยให
ผูเรียนเลือกตอบ
แบบถูก/ผิด 

1.เลือดที่ไปเลี้ยง
สวนตางๆของ
รางกายเปนเลือดแดง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ผูปวยสามารถบอก
ความหมายของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนดิได 

ความหมาย   โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหมายถึง  ความผิดปกติของหัวใจและ/หรือ
หลอดเลือด เนื่องจากการเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและหลอดเลือดของ
ทารกขณะอยูในครรภระยะออน ๆ เปนผลใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  โดยสงผลกระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดรวมทั้ง
การทํางานของสวนตาง ๆ ของหัวใจและหลอดเลือดภายหลังได  ความผิดปกตินี้อาจ
ตรวจพบตั้งแตแรกเกิด หรือพบอาการแสดงในระยะตอมา 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  แบงออกเปน 2 ชนิดคือโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 
กับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

2. เลือดมีการไหลเวียน
ในหวัใจโดยผานลิ้น
หัวใจซึ่งทําหนาที่เปน
ประตูคอยเปดปดตาม
จังหวะการเตนของ
หัวใจ 
3.โรคหัวใจพกิารแต
กําเนิดเปนโรคที่ทําให
การทํางานของหัวใจ
และหลอดเลือด
เปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกต ิ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  ผูปวยสามารถบอกอาการ    
แสดงสําคัญของ โรคหัวใจ
พิการแตกําเนดิได 

อาการแสดงสาํคัญ ที่พบบอยในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.  อาการเขียว  เกิดจากภาวะที่ออกซิเจนในฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงมีปริมาณ
นอย  อาการเขยีวมีมากขึ้นเวลารองหรือออกกําลังกาย  อาการเขียวสามารถสังเกตได
ลิ้น เปลือกตาดานใน  เล็บ 

2.  อาการเหนื่อยงาย เกิดขึ้นเนื่องจาก หัวใจไมสามารถทํางานไดตามที่รางกายตองการ  
สังเกตไดจากเหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย  ตองหยุดเลนกีฬากอนเพื่อน ๆ เพราะ
เหนื่อย  หรือไปโรงเรียนกลับมาบานแลวตองนอนพัก หรือบางคนที่เปนมาก ๆ อาจ
เหนื่อยหอบขณะอยูเฉย ๆ 

3.  การเจริญเติบโตชา เนื่องจากเหนื่อยงาย ทําใหกินนอยกวาปกติ 

4.  การเตนของหัวใจผิดปกติ เนื่องจากความผิดปกติของโครงสรางหัวใจ ทําให  
หัวใจเตนชาหรือเร็วกวาปกติรวมทั้งเตนไมสม่ําเสมอ 

5.  นิ้วปุมพบในผูปวย ที่มีภาวะเขียวนานเกิน 1-2 ป  

4. อาการแสดงสําคัญ 
ที่พบบอยในผูที่เปน
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด คือ เหนื่อยงาย
การเจริญเติบโตชา 

หัวใจเตนชาหรือเร็ว
กวาปกติรวมทั้งเตน
ไมสม่ําเสมอ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 6.  ภาวะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายพบไดบอยในผูปวยหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
เขียว มักเกิดขึ้นไดเอง ตอนตื่นนอนตอนเชา หรือเกิดขึ้นขณะเบงถายอุจจาระ การเลน  
การออกกําลังกายเวลารอนมาก ๆ เพราะสิ่งเหลานี้ทําใหความดันในปอดสูง หลอด
เลือดแดงสวนปลายขยายตัว เลือดดําจึงไปเลี้ยงรางกายมากขึ้น  และไปปอดนอย
ชั่วคราว  อาการเหลานี้สวนใหญมักจะหายไปเองภายใน 10-15 นาที อาการเหลานี้จะดี
ขึ้นถานอนตัวคู งอเขาขึ้นชิดหนาอก กมหนาใหคางต่ําลง จนกวาจะสบายขึ้นหรือรูตัว  

   

ผูปวยสามารถบอก
ภาวะแทรกซอนของโรค
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิ
ได 

ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ 

1.  ภาวะฝในสมอง มักพบในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว  และมีปญหา
ฟนผุรวมดวย เพราะในภาวะเขียวนั้นเชื้อโรคไมไดรับการกรองที่ปอด แตผานไปเลีย้งที่
หลอดเลือดแดงที่สมองโดยตรง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อที่สมองขึ้น  

 

5.ไขต่ําๆ ปวดเมื่อย
ตามตัว เปนอาการของ
การติดเชื้อที่หวัใจ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 2.  ภาวะการณติดเชื้อในหัวใจ พบไดในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเกือบทุกชนิด เกิดจาก
เชื้อแบคทีเรียบางชนิดไหลเวียนในกระแสโลหิตและหัวใจ โดยอาจมีอาการไขต่ําๆ  
ปวดเมื่อยตามตัว 

 3.  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในกรณีเปนความผิดปกติของหัวใจที่ทําใหเลือด
ไปปอดมากขึ้นทําใหมีการคั่งของเลือดในปอด ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของ
ปอดลดลง  งายตอการติดเชื้อ   

 4.  การเกิดความดันโลหิตภายในปอดสูงขึ้น  พบในโรคหัวใจที่มีเลือดไหลกลับเขา
ปอดมากกวาปกติ เมื่อเกิดขึ้นนาน ๆ ทําใหผนังหลอดเลือดเล็ก ๆ ในปอดมีการหนาตัว
ขึ้น ขนาดหลอดเลือดแดงลดลงทําใหความตานทานตอการไหลผานของเลือดเพิ่มขึ้น  
ยังทําใหความดันโลหิตในปอดสูงขึ้น   

 5.  ภาวะหัวใจวาย เกิดจากการที่หัวใจตองทํางานมากเกินไป มีอาการเหนื่อยงาย 
หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว  หัวใจโต  ตับโต  บวมจากการคั่งของน้ํา  ปสสาวะลดลง 

6.  ผูที่มีฟนผุอาจเปน
ชองทางทําใหเกิดการ
ติดเชื้อที่สมองขึ้นได 
7.  การบวม เหนื่อยงาย 
หายใจเร็ว หัวใจเตน
เร็ว  เปนอาการของ
ภาวะหวัใจวาย 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 การรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.  การผาตัด ขึ้นอยูกับชนิดของโรคหัวใจที่เปนแบงเปนการผาตัดแบบบรรเทาอาการ
โดยชั่วคราว  และการผาตัดแกไขความผิดปกติทั้งหมด 
2.  การสวนหัวใจ เปนการใชอุปกรณเขาไปทางสายสวนหัวใจเพื่อแกไขความผิดปกติ
ของหัวใจโดยไมตองผาตัด 
 3.  การรับประทานยา  เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย 

   

ผูปวยสามารถระบุ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได 

การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.  ดานการรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง  เชน โปรตีน 
จากสัตว ตับ ไข นม อาหารที่ใหกากใยสูง  ประเภทผัก ผลไมตาง ๆ เชน มะละกอ 
กลวย สัปปะรด ผักสีเขียวเพือ่ปองกันอาการทองผูกหรือการเบงถายอุจจาระ  
หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม เชน ไขเค็ม  ปลาเค็ม  บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป  อาหารหมักดอง    
ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพออยางนอยวนัละ 6-8 แกว 

แบบทดสอบหลังจบ
การตูนสถานการณ
จําลองเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการพิการแต
กําเนิด 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  2.  ควรอยูในที่ ที่มีอากาศบริสุทธิ์หลีกเลี่ยงแหลงชุมชน เชน หางสรรพสินคา         
โรงภาพยนตร รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมในบานใหอากาศถายเทสะดวก ไมอยูใน
บริเวณที่มกีารสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงผูที่เปนหวดั เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 

3.  การดูแลความสะอาดของรางกาย โดยการอาบน้ํา อยางนอยวนัละ 1-2 ครั้ง สระผม
อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ดูแลความสะอาดเสื้อผา ของใชสวนตัว ลางมอืดวยน้ํากับ
สบูกอนรับประทานอาหารและหลังจากเขาหองน้ํา  เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย 

4.  การแปรงฟนใหถูกวิธี ในตอนเชาและกอนนอน รวมน้ําบวนปากแรง ๆ หลัง
รับประทานอาหารทุกครั้ง ตรวจฟนทกุ 6 เดือน หลีกเลีย่งขนมหวาน แจงทันตแพทย
ทราบทุกครั้ง ถาตองทําหัตถการในชองปากและฟน  รับประทานยาปฏิชีวนะอยาง
เครงครัด ในกรณีที่แพทยสั่งตามความจําเปน ทั้งนี้เพราะชองปากและฟนเปนการนํา
เชื้อโรคเขาสูหัวใจที่สําคัญยิ่ง 

โดยในสถานการณนั้น
กําหนดใหเด็กมีการดูแล
ตนเองในเรื่องเหลานี้คือ
1.  การรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู การ
ไมรับประทานอาหารรส
เค็ม การดื่มน้ําสะอาดให
เพียงพอ 

2.  การรับประทานยา
ตามคําสั่งแพทย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 5.  สามารถเลนกับเพื่อนและออกกําลังกายไดตามปกติ แตถารูสึกเหนือ่ยใหหยดุพัก 
หรือบอกคุณครู ผูปกครองถาเหนื่อยมากผดิปกติ และไมควรเลนกฬีาทีห่ักโหม หรือ
ตองแขงขัน ไมควรเลนกิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  เชนการปนปายที่สูง        
การแขงจักรยานโลดโผน 

6.  ควรนอนหลับพักผอน อยางนอยวันละ 9 ชั่วโมง 

7.  เลนเกม ดูทีวี อานหนังสือเพื่อผอนคลายความเครียด โดยเลือกในสิ่งที่ตนเองชอบ
และมีสวนสงเสริมพัฒนาการเรียนรู 

8.  มีการเลนกับเพื่อนที่โรงเรียน เพื่อนบาน หรือญาติพี่นองในบาน พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณตาง ๆ ทั้งเรื่องเรียน ความเจ็บปวย รวมทั้งสถานการณปจจุบัน เพื่อเปน
การสงเสริมพัฒนาการทางสังคมและสติปญญา 

 

 

3. การหยดุเลนเมื่อ
รูสึกเหนื่อย 
4.  การบอกคุณครู 
หรือคุณพอ คณุแมเมื่อ
รูสึกไมสบาย 
5.  การสังเกตความ
ผิดปกติของตนเองและ
การเลาอาการใหคุณ
หมอทราบ 
6.  การชวยคุณพอ คุณ
แมทํางาน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 9.  การสังเกตความผิดปกตขิองตนเองเชน อาการเหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม  ปสสาวะ
ออกนอย  อาการบวม เมื่อมีอาการเหลานี้ควรบอกผูปกครองหรือคุณครู 

10.  การจําวันนัด การมาตรวจตามนดัทุกครั้ง ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆก็ตาม 

11.  ควรรับประทานยาตามคาํสั่งแพทยอยางเครงครัด รวมทั้งสังเกตความผิดปกติของ
ตนเองหลังรับประทานยา เมือ่พบความไมสุขสบายเกิดขึน้ใหแจงผูปกครองและแพทย 
พยาบาลที่ใหการรักษา 

ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญในการดูแลตนเองหลังจากผูปวยไดเรียนรูจากบทเรียน
คอมพิวเตอรสิ้นสุดลงและยกตัวอยางเหตุการณที่เหมาะสมจากการตูนที่อยูในบทเรียน
รวมทั้งเปดโอกาสใหเด็กไดซักถามขอสงสัยตางๆ 

7. การจําวนัเพือ่ที่จะ
ไปตรวจตามนดั 

8. การแปรงฟนกอน
นอน 
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สวนที่ 2 ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
บทเรียนเร่ืองหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนิด 
ตัวอยางบทเรยีนคอมพวิเตอรชวยสอนเรื่องหนูอยูอยางไรเมื่อเปนโรคหัวใจแตกําเนดิ 
 
กรอบท่ี1 หนาปก                                                           

     มีเสียงดนตรีประกอบ    
 
กรอบท่ี2  จุดประสงค 

    
กรอบท่ี 3 วิธีใชบทเรียน 
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             กรอบท่ี 4 เมนูหลัก 

   มีสียงบรรยายประกอบ 
ตัวอยางภาพ 

กรอบท่ี 5 การทํางานของหัวใจปกต ิ

                  มีเสียงบรรยายประกอบทุกเฟรม 
 
กรอบท่ี 12 พยาธิสภาพและอาการแสดง 
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กรอบท่ี 15 ภาวะแทรกซอน 

 
 
กรอบท่ี 28 การดูแลตนเอง 
 

 
กรอบท่ี 31 
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กรอบท่ี 36 

 
     
            กรอบท่ี 40 ตัวอยางภาพการตูนสถานการณการจําลองมีเสียงประกอบ

ภาพเคลื่อนไหวจนจบเรื่อง 
 
 

 
 

 
 
 
 



  132

กรอบท่ี 25 ตัวอยางขอสอบ มีเสียงอานคาํถามทุกขอ และคําชมเชยและเสียงปรบมือเม่ือ
ตอบถูก 

 

                   
             กรอบท่ี 43 

                
 
 กรอบท่ี 48 
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กรอบท่ี 49 
 

           
 
สรุป   มีเสียงบรรยายประกอบเสียงดนตรเีบาๆ 
“จากที่ไดเรียนมาทั้งหมด นองๆจะเหน็ไดวาถึงแมเราจะเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจแตเราก็
สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมสุีขภาพที่แข็งแรงไดคะ  เพยีงแตเรา ตองปฏิบัติตามคําแนะนําที่
ดังกลาวมาแลวเทานัน้เองคะ ไมยากเลยไชมั๊ยคะ” 
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สวนที่ 3 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
แบบสอบถาม 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 2 สวน คือ 
 สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
2.  แบบสอบถามชุดนี้ใชเพื่อการศึกษาวิจยัเทานั้น ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
3. ใหหนูอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบทุกขอตาม
ความเปนจริง โดยไมตองเขยีนชื่อ-นามสกลุลงในแบบสอบถามถาไมเขาใจสามารถสอบถามผูวิจัย
กอนตอบคําถามไดทันท ี
4. ขอมูลที่ไดมาทั้งหมดนี้ ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานัน้ 
 
                                                                                                       นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท 
                                                                           นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้เปนการสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตวัหนเูอง โปรดทําเครื่องหมาย  

 ลงใน �   หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิมากที่สุด 
1.  ปจจุบันหนอูายุ ..........ป    

2.   เพศ �ชาย �หญิง  
3.  กําลังศึกษา 
�ระดับประถมศึกษาปที่ … 
�ระดับมัธยมศึกษาปที…่ 
�ไมไดศึกษา 
�ระดับการศึกษาอื่นๆ(ระบุ)….  
4.  ผลการวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (ผูวิจัยบันทึก)……………………………………….. 
� เขียว  � ไมเขียว   
5.  การผาตัด     � เคย         �ไมเคย   
6.  ระดับความรุนแรงของโรค (ผูวิจัยบันทึก) 
 �  ระดับ 1 หนูไมมีอาการเหนื่อยหอบ สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ทํางานบาน ออก
กําลังกายไดตามปกติ 
 �  ระดับ 2 หนูมีอาการเหนื่อยหอบ เมื่อออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน วิ่งหรือเดินขึ้น
บันไดเร็ว ๆ เมื่อหยุดพักแลวอาการดีขึ้น 
7. ในรอบ 1 ป ที่ผานมาไดมาพบแพทยกอนกําหนดนดัจาํนวน ………คร้ัง 
ดวยอาการ……………   ………… (ผูวิจยับันทึก) 
8.  สามารถใชคอมพิวเตอรได � บาน �โรงเรียน 
9.  ที่อยูและเบอรโทรศัพท…………………………………………  
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สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความซึ่งถามถึง การปฏิบัติจริงของหนู ในการดแูล
ตนเองโปรดทาํเครื่องหมาย   ลงใน ชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงโดยใชเกณฑในการเลือกตอบ
ดังนี้คือ 
 ไมเคยทํา                            หมายถึง   หนูไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ เลย
ถึงแมวามีเหตกุารณ  
 ทําบางครัง้หรอืทําบางวัน  หมายถึง   หนูทาํกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ 1-3 วันตอ
สัปดาหหรือบางครั้งที่มีเหตกุารณ 
 ทําบอยคร้ังหรอืทําทุกวัน   หมายถึง  หนูทํากิจกรรมการดแูลตนเองในเรือ่งนั้น ๆ มากกวา 3 วัน
ตอสัปดาหหรือทุกครั้งที่มีเหตุการณ 
 
ตัวอยาง 
ขอความ ทําบอยคร้ัง

หรือทําทุกวัน 
ทําบางครัง้
หรือทําบางวัน 

ไมเคยทํา 

1.  หนูอาบน้ําในตอนเย็น    

 
จากตัวอยาง       หมายความวาหนูอาบน้ําในตอนเย็นบอยคร้ังหรือทุกวัน 
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ขอความ ทําบอยคร้ัง 
หรือทําทุกวัน 

ทําบางครัง้ 
หรือทําบางวัน 

ไมไดทํา 

 ตัวอยางแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

โดยทั่วไป 

1. หนูรับประทานอาหารครบ3มื้อ                       

 

   

2.ใน1วันหนไูดรับประทานประเภทเนื้อสัตวและ/

หรือไข            

   

3.ใน1วันหนไูดรับประทานผักและ/หรือผลไม   

        

   

ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ 

24. ถามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเรียนหนูถามคุณครู 

   

25. หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน อานหนังสือ 
สะสมสิ่งของ 

   

26. หนูชวยพอแมหรือผูปกครองทํางานที่ไมหนกัเกิน
กําลัง เชนลางจาน ถูบาน 
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ขอความ ทําบอยคร้ัง 
หรือทําทุกวัน 

ทําบางครัง้ 
หรือทําบางวัน 

ไมไดทํา 

ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

35. หนูบอกคณุพอคุณแมเมือ่รูสึกเสียวฟนหรือฟนผุ 

   

36. หนูไดไปพบหมอฟนทกุ 6 เดือน    

37.  หนูหยุดเลนทันทีที่รูสึกเหนื่อย    
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สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
1.  แบบบันทึกการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  : ใหหนูบนัทึกวนั เดือน ปและเวลาการใช
บทเรียนดวยตวัเองที่บานหรือที่โรงเรียนโดยการทําเครื่องหมาย  ในชองวางที่เวนไวใหครบทุก
เนื้อหาของบทเรียน 
กลุมตัวอยางเลขที่ ................... 
ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน   �  ที่บาน    �  ที่โรงเรียน     
 

คร้ังที่ 1 2 3 4 
เนื้อหาที่ศึกษา         
ความรูทั่วไป         
อาการแสดง         
ภาวะแทรกซอน         
การปฏิบัติตัว         
วันที่/เวลา         
ระยะเวลาที่ใชบทเรียน         
บันทึกผูเรียน(ลงชื่อ)         
ผูปกครอง/คุณครู 
(ลงชื่อ)         

 
ความเห็นทั่วไปเกี่ยวกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอร 
คร้ังที่ 1   ............................................................................................................................................. 
………………………………..…………………………………………………………………….. 
คร้ังที่ 2   .......................................................................................................................................... 
………………………………..…………………………………………………………………….. 
 
คร้ังที่ 3   .......................................................................................................................................... 
………………………………..…………………………………………………………………….. 
คร้ังที่ 4   .......................................................................................................................................... 
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2.  แผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ภายหลังจากที่ไดวางแผนรวมกันในครั้งแรก 

2. ติดตามและกระตุนใหผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอร 
3. สงเสริมและสนับสนุนใหกําลังใจในการดูแลตนเองที่ถูกตองอยางตอเนื่อง 

 กิจกรรมและขั้นตอนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
1.   ผูวิจัยแนะนําตัวบอกชื่อ นามสกุลและทักทายเด็กหรือผูปกครองโดยการเรียกชื่อ (ผูรับสาย) 

  ดวยน้ําเสียงสุภาพ บอกเหตุผลที่โทรศัพทมาใชเวลาประมาณ1 นาที 
2.  ผูวิจัยขออนุญาตพูดคุยกับผูปวยเด็ก        
3.   ผูวิจัยใหคําแนะนําตามปญหาที่พบโดยใชคําพูดที่ส้ัน กระชับ เขาใจงาย สนับสนุนให 

  กําลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตอง กระตุนใหผูปวยใชบทเรียนคอมพิวเตอร
  อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหและสรุปประเมินปญหารวมกันกับผูปวยรวมทั้งวางแผนการ
  โทรศัพทเยี่ยมในครั้งตอไประยะเวลาการพูดคุยประมาณ 5-10 นาที 

4.  ในการโทรศัพทเยี่ยมครั้งตอมา มีการติดตามความกาวหนาของปญหาที่พบในครั้งที่แลว
 ดวย 
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แบบบันทึกการเยี่ยมทางโทรศัพท(ผูวิจัยบนัทึก) 
กลุมตัวอยางเลขที่  
 

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

ปญหาในการ
ปฏิบัติการการ
ดูแลตนเอง 
  
     

1 1 1 
2 2 2 
3 3 3 
   

คําแนะนําที่ให 
  
     
นัดหมายครั้ง
ตอไป       
วันที่/ระยะเวลา
การพูดคุย       
 ผูวิจัยลงชื่อ       
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ภาคผนวก จ 
 

สวนที่ 1 ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติมประกอบดวย 
 ตารางที่6 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิของกลุมทดลอง กอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง 
 ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิกลุมที่ใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง 
สวนที่ 2 ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจากคําถาม
ปลายเปด 
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สวนที่ 1  
ตารางที่6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
pretest posttest pretest posttest ขอคําถาม 

  x̄  SD x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
1.หนูรับประทานอาหารครบ3มื้อ 2.75 0.55 2.55 0.60 2.25 0.55 2.65 0.49 
2.ใน1วันหนไูดรับประทานประเภท
เนื้อสัตวและ/หรือไข 2.65 0.49 2.65 0.49 2.70 0.47 2.95 0.22 
3.ใน1วันหนไูดรับประทานผักและ/
หรือผลไม 2.45 0.51 2.45 0.60 2.35 0.59 2.65 0.59 
4.หนูไมรับประทานอาหารรสเค็ม
หรือรสจัด เชน อาหารหมักดอง 
บะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป มันฝร่ังทอด 1.80 0.52 1.95 0.60 1.80 0.62 2.40 0.50 
5.หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกว
ตอวันหรือตามความตองการของ
รางกาย       2.25 0.55 2.45 0.60 2.20 0.62 2.70 0.47 
6.หนูไมอยูในบริเวณที่มีฝุนละออง 2.45 0.69 2.10 0.79 2.20 0.70 2.50 0.51 
7.หนูหลีกเลี่ยงบริเวณที่มกีารสูบบุหร่ี 2.55 0.60 2.15 0.75 2.00 0.79 2.40 0.68 
8.หนูไมไปอยูในบริเวณที่อากาศ
ถายเทไมสะดวกเชน โรงหนัง 
หางสรรพสินคา 2.35 0.49 1.95 0.76 2.40 0.50 2.20 0.62 
9.หนูอาบน้ําทกุวัน 2.95 0.22 2.80 0.41 2.95 0.22 3.00 0.00 
10.หนูลางมือหลังเขาหองสวม 2.35 0.49 2.45 0.51 2.40 0.50 2.65 0.49 
11.หนูลางมือกอนรับประทานอาหาร 2.35 0.49 2.40 0.60 2.40 0.50 2.50 0.51 
12.หนูแปรงฟนตอนเชา 2.70 0.57 2.80 0.41 2.65 0.59 2.90 0.31 
13.หนูแปรงฟนกอนเขานอนในเวลา
กลางคืน 2.45 0.68 2.35 0.74 2.0 0 0.72 2.45 0.51 
14.หนูแปรงฟนและ/หรือบวนปาก
หลังรับประทานอาหาร 2.45 0.60 2.40 0.68 1.95 0.51 2.45 0.51 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

pretest posttest pretest posttest ขอคําถาม 
  x̄  SD x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
15.อากาศเย็นหนูใสเสื้อผาใหอบอุน 2.65 0.59 2.80 0.41 2.65 0.59 2.75 0.44 
16.หนูถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ 2.65 0.49 2.65 0.49 2.65 0.49 2.65 0.49 
17.  หนูเปลี่ยนเสื้อผาที่สวมใสทุกวัน 2.70 0.66 2.80 0.52 2.70 0.66 2.95 0.22 
18.หนูไมใชเสื้อผา หรือผาเช็ดตัว
รวมกับคนอื่น 2.40 o.82 2.15 0.88 2.40 0.82 2.60 0.60 
19.หนูนอนหลับในเวลากลางคืน 8-
10 ช่ัวโมง 2.55 0.51 2.60 0.50 2.55 0.51 2.55 0.51 
20. หนูวิ่งเลนกับเพื่อนแตไมไดหวัง
ผลแพชนะ 2.60 0.60 2.35 0.67 2.60 0.60 2.65 0.59 
21. หนูไดรับวคัซีนตามกําหนดนัด 2.90 0.31 2.90 0.31 2.90 0.31 2.85 0.37 
22.หนูไมเลนสิ่งที่จะเปนอนัตรายเชน 
ของมีคมปลั๊กไฟ      2.60 0.68 2.60 0.68 2.30 0.86 2.55 0.69 
23.  หนูทําการบานเสร็จในเวลาที่
คุณครูกําหนด 2.50 0.51 2.80 0.41 2.55 0.51 2.70 0.47 
24. ถามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเรียนหนู
ถามคุณครู 2.30 0.86 2.80 0.41 2.40 0.68 2.50 0.61 
25. หนูใชเวลาวางใหเปนประโยชน
เชน อานหนังสือ สะสมสิ่งของ 2.35 0.59 2.50 0.51 1.90 0.45 2.25 0.64 
26.  หนูชวยพอแมหรือผูปกครอง
ทํางานที่ไมหนักเกนิกําลัง เชนลาง
จาน ถูบาน 2.30 0.73 2.55 0.51 2.50 0.61 2.30 0.66 
27.  หนูใชเงนิตามจํานวนทีคุ่ณ
พอคุณแมหรือผูปกครองให 2.80 0.41 2.85 0.37 2.40 0.75 2.80 0.41 
28.  หนูพูดคยุกับคนในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องทีโ่รงเรียน 2.40 0.68 2.70 0.47 2.40 0.60 2.65 0.49 
29.หนูพูดคยุกบัคนในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องสวนตวั 2.80 0.41 2.70 0.47 2.30 0.73 2.55 0.60 
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ตารางที่ 6 (ตอ) x̄  
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

pretest posttest pretest posttest ขอคําถาม 
  x̄  SD x̄  SD  x̄  SD x̄  SD 
30. หนูรวมกิจกรรมกับเพื่อนๆที่
โรงเรียน 2.65 0.49 3.00 0.00 2.80 0.41 2.90 0.31 

 31.  หนูติดตามขาวสารจาก
หนังสือพิมพและ/หรือทีว ี 2.55 0.60 2.45 0.60 2.35 0.59 2.45 0.60 
32.  หนูรับประทานยาตามคาํส่ัง
แพทย 2.95 0.22 2.90 0.31 2.60 0.68 3.00 0.00 
33. หนูไดไปพบแพทยตามนัด 3.00 0.00 3.00 0.00 2.90 0.31 3.00 0.00 
34.  หนูไมเบงถายอุจจาระแรงเกินไป 2.40 0.75 2.25 0.72 2.15 0.81 2.90 0.31 
35. หนูบอกคณุพอคุณแมเมือ่รูสึก
เสียวฟนหรือฟนผุ 2.65 0.67 2.55 0.76 2.45 0.69 2.95 0.22 
36. หนูไดไปพบหมอฟนทกุ 6 เดือน 2.25 0.72 2.40 0.75 1.80 0.83 2.30 0.73 
37.  หนูหยุดเลนทันทีที่รูสึกเหนื่อย 2.85 0.37 2.75 0.44 2.45 0.68 2.70 0.47 
38.  หนูบอกผูใหญใหรูเมื่อ ไอ  
เจ็บคอ 2.90 0.31 2.75 0..44 2.75 0.44 2.85 0.36 
39.  หนูบอกผูใหญใหรูเมื่อรูสึกไม
สบายเชนหายใจไมทัน ใจสัน่ วูบ 2.60 0.75 3.00 0.00 2.70 0.66 2.75 0.44 
40.  เมื่อมีไขหนูบอกผูใหญ 2.85 0.49 2.85 0.49 2.85 0.49 3.00 0.00 
41. เมื่อเหนื่อยมากหนนูอนพกักอน 2.70 0.47 2.00 0.00 2.75 0.44 2.00 0.00 
42. หนูสังเกตจังหวะการเตนของ
หัวใจ 2.45 0.83 2.80 0.41 2.35 0.88 2.90 0.31 
43. หนูสังเกตอาการบวมที่บริเวณ 
เปลือกตาหรือเทาของตนเอง 2.40 0.68 2.25 0.79 2.35 0.75 2.85 0.37 
44. หนูสังเกตจํานวนและ/หรือสีของ
ปสสาวะ 2.15 0.81 2.45 0.60 2.15 0.81 2.95 0.22 
45. หนูพุดคยุกับแพทยหรือ พยาบาล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของหนู 1.75 0.72 2.15 0.88 2.15 0.74 2.50 0.60 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของกลุมทดลอง โดยรวมและรายดานกอนและหลังใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
   

โดยรวม 
โดยทั่วไป 
ตามระยะพัฒนาการ 
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.44 
2.45 
2.40 
2.46 

0.16 
0.15 
0.28 
0.21 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

2.63 
2.63 
2.57 
2.66 

0.11 
0.14 
0.36 
0.13 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

19 
19 
19 
19 

7.14 
6.24 
1.91 
4.08 

0.00 
0.00 
0.07 
0.00 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยรวมและรายดานกอนการทดลอง  
 

กลุมควบคุม         กลุมทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
   

โดยรวม 
โดยทั่วไป 
ตามระยะพัฒนาการ 
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.54 
2.54 
2.52 
2.56 

0.18 
0.18 
0.30 
0.23 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

2.44 
2.44 
2.40 
2.46 

0.16 
0.15 
0.28 
0.21 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

38 
38 
38 
38 

1.95 
1.77 
1.26 
1.39 

    0.06 
0.08 
0.21 
0.17 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดกลุมที่ใช บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยรวมและรายดานหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง df t p-value พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
x̄  SD ระดับความ

เหมาะสม 
   

โดยรวม 
โดยทั่วไป 
ตามระยะพัฒนาการ 
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.51 
2.47 
2.70 
2.47 

0.17 
0.23 
0.14 
0.16 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

2.63 
2.63 
2.57 
2.66 

0.12 
0.14 
0.23 
0.13 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

38 
38 
38 
38 

2.43 
2.82 
1.41 
4.07 

0.02 
0.00 
0.17 
0.00 
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สวนที่ 2 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  

นางสาวพรอมพรรณ สัชชานนท  เกิดเมื่อวันที่11 มกราคม พ.ศ. 2513   จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนเมื่อป พ.ศ. 
2535 เขาทํางานตําแหนงพยาบาลประจําการแผนกบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพญาไท 2 
ระหวางป พ.ศ. 2535-2536 หลังจากนั้นไดยายมาที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (แผนกบําบัดพิเศษทารก
แรกเกิด) เลขที่ 33 ถนนสุขุมวิทซอย 3 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10110 โทรศัพท 0-2667-1599 0-2667-1672 จนกระทั่งปจจุบัน 
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