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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นการพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน 

เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียง ประชากรศึกษาคือ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 42 รายซึ่งก�ำหนดใช้การทดสอบแบบ

เดีย่ว 7 คน แบบกลุม่ 3 คน และภาคสนาม 32 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองประกอบด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วยแบบทดสอบความรู้ที่มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นที่ค�ำนวณด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.9 

และ 0.75 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดย

	 น�ำไปทดสอบแบบเดีย่ว แบบกลุม่ และแบบภาคสนาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติกิาร

ทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน 

ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	ประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประเมินจากการทดสอบระหว่างเรียนและหลังเรียน

ได้ค่าเท่ากับ 100/100

	 2.	คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการศกึษาครัง้นีไ้ด้ให้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนทีม่คีวามเหมาะสมในการใช้เป็นสือ่ประกอบการให้

ค�ำแนะน�ำเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นที่จะช่วยให้การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดได้ดียิ่งขึ้น

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารสำ�หรับ
การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง
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การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารสำ�หรับการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

ค�ำส�ำคญั: การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน การควบคุมอาหารส�ำหรบัการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

Abstract

	 The aim of this developmental research was to develop a computer-assisted  

instruction (CAI) program on dietary control regarding ischemic heart disease prevention for 

high risk patients. Population of the study were patients with high risk of ischemic heart disease 

The total subjects were 42 cases, which 7 cases for individual test, 3 cases for small group 

test, and 32 cases for field test. Research instruments were CAI on dietary control regarding 

ischemic heart disease prevention and questionnaire for collecting data was knowledge test. 

The validity and reliability by using KR-20 of this questionnaire were 0.9 and 0.75, respectively. 

The efficiency of CAI program was tested through use by individual, by small group, and by field 

test. Data were analyzed using descriptive statistics, and dependent t-test.

The results of study

	 1.	 The CAI efficiency, evaluated by using the test at the meantime and after the study of 

all subjects, was 100/100.

	 2.	 The knowledge score of the subjects at posttest period was significantly higher than 

that at pretest period (p<0.05).

	 The results of this study provide the appropriated CAI program that may be used as 

educational aids for advice to gain more knowledge that will be help more the dietary control 

of ischemic heart disease preventio.

key words : Development of Computer Assisted Instruction Program, Dietary Control Regarding 

Ischemic Heart Disease Prevention,  High Risk Patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สภาพป ัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก จากเดิม 

โรคติดเชื้อเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของคนไทย แต่ใน

ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง 

และโรคหัวใจมีความรุนแรงมากขึ้น จากสถิติรายงานผู้

เสยีชวีติในปี พ.ศ. 2549-2553 พบว่าคนไทยทัว่ประเทศ

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดใน

สมอง และโรคหวัใจเป็นอนัดบัสองและสามตามล�ำดบัซึง่

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง (กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) และโรคหัวใจที่เพิ่มมากขึ้นใน

ประเทศไทย ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงเกิดจากภาวะ

หลอดเลือดแดงโคโรนารีแ่ขง็ (coronary atherosclerosis)  

การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเป็นขบวนการที่ท�ำให้

เกดิหลอดเลือดตบีแคบลงซึง่เกดิจากเหตสุ�ำคญั 4 ประการ

คือ มีการสะสมของไขมัน มีการงอกของกล้ามเนื้อเรียบ 

มีการสร้าง ใยคลอลาเจน(collagen) มากขึ้น และมี

แคลเซยีมมาเกาะเกิดเนือ้ตายขึน้ขณะเดยีวกนักจ็ะมกีาร

ห้ามเลอืดโดยทีม่กีารจบัตวักนัของเกรด็เลอืดจนเกดิเป็น 

thrombus อุดตันหลอดเลือด ภาวะนี้มีปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญหลายประการเช่น 1) มรีะดบัโคเลสเตอรอลทัง้หมด 

(total cholesterol; TC) ในเลือดสูงตั้งแต่ 200 มก/ดล 
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ขึ้นไป หรือ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (low density 

lipoprotein cholesterol; LDL-C) สงูตัง้แต่ 160 มก/ดล 

ขึ้นไป 2) เพศชาย 3) มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วย

เป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจแขง็ตัง้แต่อายยุงัน้อย 4) สบูบหุรี่

เกินวันละ 10 มวน 5) อ้วนมากซึ่งมีน�้ำหนักตัวเกินน�้ำ

หนักที่ควรจะเป็น (ideal body weight) ตั้งแต่ร้อยละ 

30 เป็นต้นไป 6) มีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มม 

ปรอท) 7) มีไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (high 

density lipoprotein cholesterol; HDL-C) ต�่ำกว่า 

35 มก/ดล และ 8) ป่วยเป็นเบาหวาน เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามมีหลักฐานท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ทางบวกของ

ความผดิปกตขิองไลโปโปรตนีกบัโรคหวัใจขาดเลอืดอย่าง

เด่นชดัคอื การทีร่่างกายมรีะดบัTC และ LDL-C ทีส่งูกว่า

ปกต ิส่วนระดับ HDL-C ทีต่�ำ่กว่าปกตมีิส่วนเพิม่ การป่วย

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจแขง็ตัง้แต่อายยุงัน้อยและยงัเป็น

ตัวบ่งบอกการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ นอกจากนี้ค่า 

TC/LDL-C และ TC/HDL-C ที่มีค่าเกิน 5.5 และ 3.5 

ถอืว่ามคีวามเสีย่งเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดมากขึน้ ส�ำหรบั

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดที่สูงกว่าปกติมักจะร่วมกับ

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ท่ีท�ำให้การเกิดโรคมีความรุนแรงเพิ่ม

มากขึ้น ผลของการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดต่อ

การเปลีย่นแปลงภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็นีไ้ด้มรีายงาน

จากการศึกษาที่ผ่านมาจ�ำนวนมากท่ีแสดงให้เห็นว่า 

coronary atherosclerosis สามารถมกีารเปลีย่นแปลง

ได้ถ้าหากลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้โดยการ

ควบคุมอาหารและยาลดไขมัน เช่นการศึกษาของ 

Cholesterol-Lowering Atherosclerosis Study การ

ควบคมุอาหารทีส่�ำคญัคอื บรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณของ

โคเลสเตอรอลและกรดไขมันอิ่มตัวสูงให้ลดลง ร่วมกับ

เพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวจ�ำนวนมาก

ขึ้น แม้ว่าการลดระดับไขมันในเลือดโดยวิธีการควบคุม

อาหารหรือให้ร่วมกับการใช้ยาจะท�ำให้พยาธิสภาพของ

โรคหวัใจขาดเลอืดลดลง แต่กต้็องควบคมุปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ 

พร้อมกันไปด้วยเพื่อจะช่วยให้การควบคุมโรคหัวใจขาด

เลอืดประสบผลส�ำเรจ็ได้ดยีิง่ข้ึน (European Atherosclerosis 

Society, 1987; Lipid Research Clinics Program, 1984;  

National Cholesterol Education Program,1988; 

National Cholesterol Education Program, 2002; 

Popkin, 2001; Tuomilehto, 2001; World health 

Organization, 2004)

	 ในการสร้างเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีพ่ึง่

ประสงค์ในผู้ที่เส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดหรือผู้ป่วยน้ัน

พยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีส่ขุภาพจ�ำเป็นต้องให้ความรูห้รอื

ให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเพือ่ให้ผู้ป่วยมคีวามรูค้วามเข้าใจและมี

ความตระหนกัถงึความส�ำคญัการบรโิภคอาหารอันจะน�ำ

ไปสู่การเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง

มากยิ่งข้ึน มีทัศนคติที่ดี และเพ่ิมแรงจูงใจ (Larson, 

Bryan, Adler, & Blane 1997; Pittet, 2000) ทั้งนี้การ

ให้ความรู้ที่ดีและมีประสิทธิภาพน้ันต้องอาศัยสื่อการ

สอนประกอบเพราะการมีสื่อจะช่วยให้การรับรู ้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นและสามารถช่วยเพิ่มพูนความรู ้

เนื่องจากสื่อสามารถเร้าความสนใจท�ำให้ผู้เรียนมองเห็น

สิง่ทีก่�ำลงัเรยีนรูไ้ด้อย่างเป็นรปูธรรมและเป็นกระบวนการ 

สามารถส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรร และท�ำให้มี

ความเข้าใจความคิดรวบยอดได้ง่ายขึ้นและรวดเร็วขึ้น 

(กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2544; วุฒิชัย 

ประสารสอย 2545; โสภา กรรณสูต 2542) สื่อการสอน

มีหลายประเภท เช่น แผ่นภาพ โปสเตอร์ สไลด์ วิดิทัศน์ 

และคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นต้น ทั้งน้ีการเลือกใช้ส่ือ

การสอนควรเลือกใช้ส่ือการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียน

มากทีส่ดุซึง่คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นสือ่การสอนในการ

ถ่ายทอดเนื้อหาที่เหมาะสมส�ำหรับการให้ความรู ้แก่

ผู้ใหญ่ที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและจะเลือก

เรียนเวลาใดก็ได้ตามที่ตนเองมีความพร้อม และในยุค

ปัจจบุนัเป็นยคุเทคโนโลยแีละสารสนเทศทีม่คีอมพวิเตอร์

เป็นสื่อในการสื่อสารอย่างแพร่หลาย 

	 การสอนหรือการให้ความรู้ด้วยคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเป็นการสอนทีใ่ช้คอมพวิเตอร์เป็นส่ือซึง่เป็นการสอน

ในลักษณะที่ใกล้เคียงกับการสอนจริงในห้องเรียนมาก

ทีสุ่ด (ถนอมพร เลาหจรสัแสง, 2541) คอมพวิเตอร์ช่วยสอน

จงึเป็นสือ่การเรยีนการสอนทางคอมพิวเตอร์รปูแบบหนึง่

ที่ใช้ความสามารถของคอมพิวเตอร์ในการน�ำเสนอส่ือ

ประสม ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟ ภาพเคลื่อนไหว 

วิดีทัศน์ และเสียง เพื่อถ่ายทอดเนื้อหาบทเรียนหรือองค์
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ความรู้ มีการตอบโต้กันระหว่างผู้เรียนกับคอมพิวเตอร์

และสามารถตอบสนองต่อข้อมูลท่ีผู้เรียนป้อนเข้าไปได้

ทนัท ีมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบัอย่างสม�ำ่เสมอท�ำให้ผูเ้รยีน

สนุกสนานและไม่เกิดความเบ่ือหน่ายซ่ึงเป็นการช่วย

เสริมแรงให้แก่ผู้เรียนและสามารถประเมินผลการตอบ

สนองของผู้เรียนได้ทันที (กิดานันท์ มะลิทอง, 2543; 

ถนอมพร เลาหจรสัแสง, 2541) อกีทัง้การใช้คอมพวิเตอร์

ช่วยสอนจะช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้และทักษะการคิด

อย่างมวีจิารณญาณเพิม่ขึน้ ผูเ้รยีนสามารถทบทวนความ

รู้ด้วยตนเอง สามารถเรียนได้ในเวลาท่ีต่างกันตามท่ีผู้

เรียนต้องการ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นสื่อ

ประสมที่มีคุณภาพและเป็นสื่อการสอนท่ีเน้นการสอน

เป็นรายบุคคลของผู้เรียนซึ่งมีความแตกต่างกันโดยยึด

แนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีประมวลสารสนเทศท่ีเน้น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ต้องพัฒนาและใช้เทคนิค

หลายรูปแบบที่จะกระตุ ้นและดึงดูดความสนใจของ 

ผู้เรียนให้เกิดการรับรู้ ความใส่ใจ ความเข้าใจซึ่งจะน�ำไป

สู ่การแก้ไขปัญหาและยึดแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎี

จติวทิยาการเรียนรูข้องสกินเนอร์ (Skinner)ท่ีใช้หลกัการ

เสริมแรงเป็นตัวแปรในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ

การเรียนรู ้ โดยประยุกต์ใช้ในการออกแบบบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน เป็นการน�ำวธิกีารให้การเรยีนจาก

บทเรียนไม่น่าเบือ่ได้ทัง้ความรูแ้ละสนกุ มกีารเรยีงล�ำดับ

เนือ้หาจากง่ายไปหายาก บทเรยีนแต่ละบทมเีนือ้หาความ

คิดรวบยอดที่ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และท�ำความ

เข ้าใจ ดังนั้นคอมพิวเตอร ์ช ่วยสอนจึงเป ็นสื่อที่มี

ประสิทธิภาพ น่าสนใจ และทันสมัยซึ่งอาจจะช่วยให้ผู้ที่

เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดมีความรู้ความเข้าใจในการ

ควบคุมอาหารได้ดียิ่งขึ้น ส�ำหรับประสิทธิภาพของบท

เรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ันสามารถประเมินโดย

พิจารณาจากความสามารถของผู้เรียนจากการท�ำงาน

หรือกิจกรรมของผู้เรียนทั้งหมด และแบบทดสอบหลัง

เรยีนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด คอื เกณฑ์มาตรฐาน

เท่ากบัหรือมากกว่า 80/80 ซ่ึง 80 ตวัแรก คอื ร้อยละของ

ผลเฉลี่ยคะแนนจากการท�ำงานหรือกิจกรรมของผู้เรียน

ทัง้หมด และ80 ตวัหลงั คอื ร้อยละของผลเฉลีย่คะแนน 

จากการท�ำแบบทดสอบหลังเรียนของผู ้เรียนท้ังหมด  

(กรองกาญจน์ อรณุรัตน์, 2536; หนมู้วน ร่มแก้ว, 2547)

	 การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นการ

สร้างองค์ประกอบด้านการออกแบบการสอนและการ

ออกแบบหน้าจอที่มีขั้นตอนการพัฒนาตามแนวคิดของ

เอเลสซีแ่ละโทรลปิ (Alessi & Tropllip, 1991) 6 ขัน้ตอน

ตัง้แต่การเตรยีมการ การออกแบบบทเรยีน การเขยีนผงังาน 

การสร้างสตอรีบ่อร์ด การสร้าง/เขยีนโปรแกรม การแก้ไข

บทเรียน และการประเมินการเรียนรู้ หลังจากพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเสร็จสมบูรณ์ ส่วนด้าน

การออกแบบหน้าจอจะเกีย่วข้องกบัเทคนคิในการน�ำเสนอ

เนือ้หาบนจอภาพคอมพวิเตอร์ การจดัองค์ประกอบของ

หน้าจอ การใช้ภาพ กราฟิก เสียง ส ีและตวัอกัษร ทีพ่ฒันา

องค์ประกอบเพื่อเร้าความสนใจของผู้เรียน (กิดานันท์  

มลิทอง, 2543; ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541; วิภา  

อุดมฉันท์, 2544; วุฒิชัย ประสารสอย, 2543) หลังจาก

น้ันจึงน�ำไปทดสอบประสิทธิภาพของบทเรียนเพื่อให้ได้

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่มีมาตรฐาน เนื่องจาก

ปัจจบุนัโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่และผู้ป่วยทีม่า

รับบริการมีคอมพิวเตอร์เป็นสื่ออย่างแพร่หลายผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาสือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

เรือ่งการควบคมุอาหารส�ำหรบัผูป่้วยทีมี่ภาวะเสีย่งต่อโรค

หวัใจขาดเลอืดขึน้เพือ่ใช้เป็นสือ่การเรยีนรู ้นอกจากนีย้งั

สามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรูก้บัผู้ป่วยในโรงพยาบาล

อื่น ๆ และใช้เป็นสื่อส�ำหรับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดย

นกัศกึษาพยาบาล ซึง่จะเพิม่ประสิทธภิาพในการให้ความ

รู้และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่พ่ึงประสงค์เพิ่มขึ้น อันจะช่วยให้การ

ควบคมุโรคทีเ่ป็นปัจจยัเส่ียงหรอืป้องกนัการเกดิโรคหวัใจ

ขาดเลือดได้อีกทางหนึ่ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน เรือ่ง 

การควบคมุอาหารเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด

	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรค
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หัวใจขาดเลือดโดยเปรียบเทียบ

	 คะแนนความรูข้องผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจ

ขาดเลือดระหว่างก่อนและหลังเรียน ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนความรูข้องผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจ

ขาดเลือดหลังเรียนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

สูงกว่าก่อนเรียน

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยในผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อโรค

หัวใจขาดเลือดท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจพิเศษทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบภายนอกระหว่างเดือน

เมษายน ถึง สิงหาคม 2553   

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการ

ควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง

การสร้างสื่อการสอนโดยการน�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนมาใช้เป็นสื่อการสอนประกอบด้วยเนื้อหาและ

ขั้นตอนการประเมินภาวะโภชนาการ ความต้องการ

พลังงานและสารอาหาร และการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนั

โรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจขาด

เลือดโดยผู้ป่วยจะเกิดการเรียนรู้จากคุณลักษณะของ

เทคนคิสือ่ประสมทีป่ระกอบด้วยข้อความ ภาพนิง่ กราฟิก

เคลื่อนไหว สีสัน และเสียง การมีปฏิสัมพันธ์หรือการ

โต้ตอบกับเครื่องคอมพิวเตอร์ การได้รับผลย้อนกลับ 

(feedback) อย่างสม�ำ่เสมอโดยนกัวจิยัพฒันาข้ึน

	 ความรู้ หมายถึง กระบวนการทีจ่ะท�ำให้ผู้เรยีนเกิด

การเรยีนรู้ เข้าใจ และสามารถประยกุต์ใช้ความรู้เรือ่งการ

ประเมนิภาวะโภชนาการ ความต้องการพลงังานและสาร

อาหาร และการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาด

เลอืดส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด ประเมนิ

โดยแบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด หมายถงึ บคุคล

ที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะไขมันในเลือดสูงและอาจมี

ภาวะความดนัโลหติสงูหรอืโรคเบาหวานร่วมด้วยทีม่ารบั

การรักษาที่หน่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและหลอด

เลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ประสิทธิภาพโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน หมายถึง 

ร้อยละของผลเฉล่ียคะแนนจากการท�ำแบบฝึกหัดของ 

ผูเ้รยีนทัง้หมดต่อร้อยละของผลเฉลีย่คะแนนจากการท�ำ

แบบทดสอบหลังการเรียนของผู้เรียนทั้งหมด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้้วจิยัได้พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจ

ขาดเลือด ซึ่งเป็นการน�ำเสนอเนื้อหาเป็นภาพ วิดีโอ สี 

และเสยีง มแีบบฝึกหัดระหว่างเรยีนและแบบทดสอบหลัง

เรียนให้ผู้เรียนได้ฝึกฝน มีการโต้ตอบระหว่างผู้เรียนกับ

บทเรียน มีการแยกเนื้อหาความรู้ทั้งหมดให้เป็นส่วน

ย่อยๆ มีการจัดล�ำดับขั้นจากง่ายไปหายาก  มีความครบ

ถ้วนตามวัตถุประสงค์ และเก็บไว้ในแผ่นซีดีรอมซึ่งเป็น

แผ่นเก็บข้อมูลโดยผู ้ วิจัยได้เขียนเป็นบทเค้าโครง 

(storyboard) และสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรือ่งการควบคมุอาหารกบัการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลอืด

โดยใช้โปรแกรม FLASH และมกีารประเมนิประสทิธภิาพ

ของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประเมินจากการ

ทดสอบระหว่างเรียนและหลังเรียนให้ได้ค่าอย่างน้อย 

80/80 เมือ่ผู้เรยีนน�ำแผ่นเกบ็ข้อมลูนีไ้ปศึกษาด้วยตนเอง 

สามารถเปิดทบทวนซ�้ำได้อีก และไม่จ�ำเป็นต้องเรียน

พร้อมกันกับผู้อื่นจึงเป็นการให้ผู้เรียนได้รับความสะดวก

ในการศกึษาหาความรู ้และเมือ่มคีวามรูเ้พิม่ขึน้กจ็ะช่วย

ให้มีสมรรถนะในการบริโภคอาหารได้ถูกต้องมากขึ้นอัน

จะน�ำไปสู่การป้องกนัการเกดิโรคหวัใจขาดเลือดได้ในท่ีสุด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพัฒนา (developmental 

research design) เพื่อเป็นการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง



50 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารสำ�หรับการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจขาด

เลือดที่มารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืน สงิหาคม ถึงเดอืนกันยายน 2553   

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือดสูง (มากกว่าหรือ

เท่ากบั 200 มก/ดล) ทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีายรุะหว่าง 

34-66 ปีขึ้นไป มีสามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้ อาจมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานร่วมด้วยได้โดยท่ี 

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้หรือยังคงได้รับยาตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ และยนิดีเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี้ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน ทั้งหมด 42 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 7, 3  

และ 32 รายส�ำหรับการประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบเดีย่ว แบบกลุ่ม และ

แบบภาคสนามตามล�ำดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) เรื่อง การควบคุม

อาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

	 2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมการควบคุมอาหาร

เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดข้อมูล ประกอบด้วยแบบ

ทดสอบความรู้ เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรค

หวัใจขาดเลอืด ใช้ส�ำหรบัทดสอบก่อนและหลงัเรยีนด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ลกัษณะค�ำถามของแบบ

ทดสอบความรู้เป็นแบบปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก   

จ�ำนวน 20 ข้อ มเีกณฑ์ในการให้คะแนนคอืถ้าเลอืกตอบ

ข้อที่ถูกให้ 1 คะแนนและถ้าเลือกตอบข้อที่ผิดหรือไม่

ตอบหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน

	 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การสร้างเครื่องมือ 

	 	 1.1	 การสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด  

ผูว้จิยัสร้างโดยใช้เทคนคิสือ่ระสมประกอบด้วย ข้อความ 

ภาพนิ่ง กราฟิกเคลื่อนไหว สีสัน และเสียง ขั้นตอนการ

สร้างโปรแกรมมีดังนี้ 

	 	 	 1) น�ำเนือ้หาเกีย่วกบัอาหารควบคมุระดับ

ไขมนัในเลือด น�ำ้ตาลในเลอืด และความดนัโลหติส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

	 	 	 2) เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการก�ำหนด

ขอบเขตเนื้อหาของบทเรียน    

	 	 	 3) น�ำแผนการสอนดังกล่าวไปให้ผู้ทรง

คณุวฒุซิึง่เป็นอาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ด้านการ

เรียนการสอนเรื่องการควบคุมอาหารกับการป้องกันโรค

หัวใจขาดเลือดจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยใช้ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกัน

ร้อยละ 80 

	 	 	 4) ก�ำหนดเทคนิคการน�ำเสนอและ

ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยน�ำเนื้อหาที่

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาแล้ว  

เขียนบทเค้าโครง (storyboard) และสร้างโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการควบคุมอาหารกับการ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดโดยใช้โปรแกรม FLASH   

	 	 	 5) จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของเทคนิคการน�ำเสนอ ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง   

กราฟิกเคลื่อนไหว สีสัน และเสียง โดยใช้ความเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกันร้อยละ 80 

	 	 	 6) น�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่

แก้ไขแล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 2 รายเพื่อ

ทดสอบการท�ำงานของโปรแกรมในด้านการน�ำเสนอ 

เวลา และความคลาดเคลื่อนของบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนโดยให้ผู้ป่วยใช้โปรแกรมและตอบแบบทดสอบ 

และตอบแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขต่อไป 

	 	 1.2	 แบบทดสอบความรู้ที่ผู้วิจัยจะน�ำไปตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา

จ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบ หลังจากน�ำความคิดเห็นมา

ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำจนได้ CVI 0.9

	 2.	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 2.1	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เครื่องมือ

	 แบบทดสอบความรู้ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา

คืออาจารย์พยาบาลที่สอนทางโภชนศาสตร์และการ
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พยาบาลอายุรศาสตร์ จ�ำนวน 5 ท่าน และได้ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.9

	 	 2.2	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

แบบทดสอบความรู ้ไปทดลอบในผู ้ป่วยที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 รายแล้วหาความเชื่อมั่น

แบบทดสอบความรูด้้วยวธิ ีKR-20 โดยให้ได้ความเช่ือมัน่

เท่ากับ 0.68 และจากการค�ำนวณค่าความเชื่อม่ันจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ที่ได้ท�ำแบบทดสอบแล้วได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	ท�ำหนงัสอืถงึคณะกรรมการจรยิธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และผ่านคณะพยาบาล

ศาสตร์ ถงึคณะกรรมการจรยิธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

อนุญาตรวบรวมข้อมูลในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

	 2.	 หลงัจากได้รบัอนมัุติจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่แล้ว ผูว้จิยัพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และผู้ตรวจการเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วม

มือในการวิจัย

	 3.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และขอความร่วมมอืในการวจัิยซึง่มีขัน้ตอนการพฒันามดัีงนี้

	 	 3.1	 ระยะเตรียมการ

	 	 	 3.1.1	การเตรียมตัวผู ้วิจัยในศึกษาจาก

เอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 

	 	 	 3.1.2	สร้างและพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจ

ขาดเลือด

	 	 	 3.1.3	ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนโดยการจดัหากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 คน

	 	 	 3.1.4 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอ

ผู้ป่วยเพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงรายละเอียดของวิธีการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

	 	 3.2	 ระยะรวบรวมข้อมูล

	 	 	 3.2.1	ผู้วิจัยพบและอธิบายวัตถุประสงค์

และกิจกรรมต่าง ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ให้กับ

กลุ่มตัวอย่างและทดสอบความรู้

	 	 	 3.2.2 วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอน

โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน  ระยะเวลาประมาณ

คนละ 15-30 นาที/ครั้ง  

	 	 	 3.2.3	เม่ือครบเวลา กลุม่ตวัอย่างจะรบัการ

ทดสอบความรู้อีกครั้งหนึ่ง 

	 4. น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ค่าทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยโดยก�ำหนด

ความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 น�ำคะแนนที่ได้จากการ

รวบรวมข้อมลูทัง้ก่อนและหลงัการทดลองมาค�ำนวณหา

ค่าทางสถิติดังต่อไปนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา	 	

2. เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติกดังนั้น

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความรูก่้อนและหลงั

การทดลองด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่ม

สัมพันธ์กัน (dependent t-test)  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้จะน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เป็นข้อมูลส่วนบุคคลและการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรูข้องกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

หรือเข้าร่วมการเรียนรู้โดยใช้ CAI ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการแบบประเมินความรู้

ระหว่างก่อนและหลังเรียนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเป็นเพศชาย 14 ราย ร้อยละ 43.8 และหญิง 

18 ราย ร้อยละ 56.2 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

81.2 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.9 มีการศึกษาสูงสุด

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ 31.2 และรองลงมาคอื

ระดบัประถมศึกษาตอนปลายและมธัยมศึกษาตอนปลาย

อย่างละเท่ากันคือร้อยละ 21.9 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 53 ปี โดยมีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 34 ปีและอายุ

มากทีส่ดุเท่ากับ 66 ปี และมอีายรุะหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 
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การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารสำ�หรับการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

56.2 และรองลงมามีอายุระหว่าง 41-50 ปีร้อยละ 28.1 

มีอาชีพลูกจ้างมหาวิทยาลัย ร้อยละ 46.9 รองลงมาคือ 

พนกังานมหาวทิยาลยัร้อยละ 25.0 ดงัแสดงในตารางที ่1

	 ประสทิธภิาพของบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนที่

ประเมินจากการทดสอบระหว่างเรียนและหลังเรียนของ

กลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 100/100 

	 คะแนนความรู้เรื่องอาหารป้องกันโรคหัวใจขาด

เลือดของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลองมีค่าสูง

กว่าค่าในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 
หญิง

สถานภาพสมรส
คู่
หม้าย/แยก
โสด   

ศาสนา
ศาสนาพุทธ
อิสลาม

การศึกษา
ประถมศึกษาตอนปลาย
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

อายุ (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี, range 34-66 ปี)
34 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 - 66 

อาชีพ
ลูกจ้างมหาวิทยาลัย
พนักงานมหาวิทยาลัย 
รับราชการ
รับจ้างทั่วไป
ไม่ได้ประกอบอาชีพ

14
18

26
  5
  1
31
  
1
 
 7
10
  7
  2
  5
  1
  
2
  9
18
  3

15
  8
  1
  1
  7

43.8
56.2

81.3
15.6
  3.1
96.9
 

 3.1

21.9
31.2
21.9
  6.3
15.6
  3.1
  
6.3
28.2
56.2
  9.3
46.9

25.0  
3.1
  3.1
21.9

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=32)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างระยะก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนความรู้

ระยะการทดลอง

ค่าเฉลี่ย ส่วน เบี่ยงเบน   

มาตรฐาน

ค่าที P-value

ก่อนการทดลอง 10.78 3.73

         -7.452     0.001

หลังการทดลอง 15.34

อภิปรายผล

	 ประสทิธภิาพของบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนที่

ประเมนิจากความสามารถของผูเ้รยีนจากการท�ำงานหรอื

กิจกรรมของผู้เรียนทั้งหมดและการทดสอบหลังเรียนได้

เท่ากบั 100/100 ซึง่กเ็ป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด

คือได้ค่ามากกว่า 80/80 ซึ่ง 80 ตัวแรก คือ ร้อยละของ

ผลเฉลี่ยคะแนนจากการท�ำงานหรือกิจกรรมของผู้เรียน

ทั้งหมด (การทดสอบจากค�ำถามท้ายบทเรียน) และ80 

ตัวหลัง คือ ร้อยละของผลเฉลี่ยคะแนนจากการท�ำแบบ

ทดสอบหลังเรียนของผู ้เรียนท้ังหมด (กรองกาญจน ์ 

อรุณรัตน์, 2536; หนูม้วน  ร่มแก้ว, 2547) ค่าคะแนน

ความรู้เร่ืองอาหารป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดของกลุ่ม

ตวัอย่างซึง่เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด

ภายหลังเข้าร่วมการเรียนรู้โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรือ่งการควบคมุอาหารเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาด

เลือดหรือในระยะหลังการทดลองแล้วมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือระยะก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช ่วยสอนที่น�ำมาเป็นสื่อประกอบการสอนผู ้ป ่วยมี

ประสิทธิภาพดีโดยสามารถพัฒนาความรู้เรื่องอาหาร

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจขาดเลือดได้ด้วยเหตุผลเนื่องจากคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนมีคุณสมบัติเฉพาะโดยได้น�ำเทคโนโลยีทางด้าน

คอมพิวเตอร์หรือความสามารถทางคอมพิวเตอร์ใน

การน�ำเสนอสื่อประสม ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง วิดีโอ

เกี่ยวกับการปฏิบัติด้านอาหาร สีสัน และเสียงเพื่อ

ถ่ายทอดเนือ้หาบทเรยีนหรอืความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุ

อาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดที่สามารถจูงใจ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดให้เกิดการ 

กระตอืรอืร้นทีจ่ะเรยีน สนกุสนานไปกบัการเรยีน และไม่

เกิดความเบื่อหน่ายซ่ึงเป็นการช่วยเสรมิแรงให้แก่ผู้เรยีน  

(กดิานนัท์ มะลิทอง, 2543; ถนอมพร เลาหจรสัแสง, 2541)

	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนช่วยให้มีการ

ตอบโต้กันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจขาด

เลอืดหรอืผูเ้รยีนกบัคอมพวิเตอร์และสามารถตอบสนอง

ต่อข้อมลูทีผู่เ้รยีนป้อนเข้าไปได้ทนัท ีผูเ้รยีนสามารถทีจ่ะ

เลือกเรียนบทเรียนได้อย่างอิสระหรือผู้เรียนสามารถ 

เรยีนรูไ้ด้ตามความสามารถของแต่ละคน ผูเ้รียนสามารถ

ควบคุมการเรียนของตนเองได้โดยการใช้ปุ ่มค�ำสั่งที่

ก�ำหนดให้ในโปรแกรมและสามารถตดิตามความก้าวหน้า

ในการเรยีนได้ตลอดเวลา ผูเ้รยีนยงัได้รบัข้อมลูย้อนกลบั

อย่างสม�่ำเสมอท�ำให้ผู้เรียนสนุกสนานและไม่เกิดความ

เบื่อหน่ายจากแบบฝึกหัดในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยโปรแกรมจะให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เมื่อผู ้เรียนตอบถูกหรือผิดด้วยด้วยข้อความ รวมทั้ง

สามารถรายงานผลการท�ำแบบฝึกหัดบนหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ในรูปของคะแนนให้ผู้เรียนทราบทุกครั้งซ่ึง

เป็นการให้ข้อมลูเพือ่ให้ผูเ้รยีนเข้าใจและเรยีนรูส้ถานภาพ

หรอืผลการเรยีนของตน คอมพวิเตอร์ช่วยสอนจงึส่งเสรมิ

แรงจงูใจทัง้ภายในและภายนอกในการเรียนรูโ้ดยเป็นการ

เสริมแรงทางบวกซึ่งคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะให้ส่ิงที ่

ผู้เรียนชอบและยังได้รับในสิ่งที่ต้องการ เช่น รางวัล  
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การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารสำ�หรับการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

การยอมรับ และค�ำชมเชย เป็นต้น การได้รับสิ่งที่ตนเอง

ต้องการถือเป็นการให้ผลย้อนกลับทางบวกวิธีหน่ึง 

ส�ำหรับการให้ผลย้อนกลับทางลบซึ่งท�ำให้ผู ้รับทราบ 

จุดบกพร่องหรือจุดอ่อนนั้นคอมพิวเตอร์ช ่วยสอน

สามารถให้โอกาสผู้เรียนแก้ตัวใหม่ได้ คอมพิวเตอร์ช่วย

สอนจึงสามารถประเมินผลการตอบสนองของผู้เรียนได ้ 

(กดิานนัท์ มะลิทอง, 2543; ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 

2541) นอกจากนี้การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนช่วยให ้

ผู้เรียนสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองและสามารถ

เรียนได้ในเวลาที่ต่างกันตามที่ผู ้เรียนต้องการ การใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนยังช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้และ

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มข้ึนได้อีกด้วย 

(Hitchcock, 2004; Weis & Guyton-Simmons, 1998) 

ดังนั้นคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพ  

น่าสนใจ และทันสมัยซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรค

หวัใจขาดเลอืดมคีวามรูค้วามเข้าใจในการควบคมุอาหาร

ได้ดียิ่งขึ้นซ่ึงจะช่วยให้ผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาด

เลอืดมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจ

ขาดเลือดได้ถูกต้องมากขึ้น

	 จากการวิจัยถึงผลการสอนโดยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนครั้งนี้ท�ำให้ทราบว่าคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนนี้สามารถน�ำไปเป็นสื่อประกอบในการพัฒนา

ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาด

เลือดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดได้ซ่ึง

สอดคล้องกับการวิจัยเป็นจ�ำนวนมากท่ีได้ศึกษาถึงผล

ของคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้ท่ีได้ศึกษาผ่านมาท่ี

แม้ว่าส่วนใหญ่จะศกึษาในเดก็นกัเรยีนและนกัศกึษา เช่น 

การศึกษาของนงค์คราญ วิเศษกุล, พัชราภรณ์ อารีย์,  

ละออ ตันติศิรินทร์ (2545) ที่พบว่าคะแนนความรู้ของ

นักศกึษาพยาบาลในการให้อาหารทางสายภายหลงัได้รบั

การสอนโดยใช้คอมพวิเตอร์ช่วยสอนสงูกว่าคะแนนก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

การศกึษาของนงค์คราญ วเิศษกุล, พชัราภรณ์ อารย์ี, ละออ 

ตันติศิรินทร์, ณัฐวรรณ สุวรรณ (2547) ซ่ึงก็พบว่า

คะแนนความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการจัดท่านอน

และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายหลังได้รับการสอนโดยใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยิ่งไปกว่านั้นในการวิจัย

ครัง้นีไ้ด้ศกึษาในกลุ่มตัวอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัต�ำ่คอืมี

การศึกษาระดับมัธยมปลายลงมาถึงร้อยละ 75.0 และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายคือมีอายุ

เฉล่ียเท่ากบั 53 ปี โดยครึง่หนึง่มอีายรุะหว่าง 51-60 ปี (ร้อย

ละ 56.2) และมีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 28.1 ดัง

นั้นคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นสื่อท่ีเหมาะสมยิ่งและ

ควรน�ำมาใช้ร่วมในการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะเส่ียง

ต่อโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มความตระหนัก มีทัศนคติที่ดี 

เพิ่มแรงจูงใจ และเพิ่มความสามารถในควบคุมอาหาร

หรอืให้มพีฤตกิรรมการบริโภคทีถ่กูต้อง (Larson, Bryan, 

Adler,  & Blane 1997; Pittet, 2000) ซึง่จะช่วยป้องกนั

ไม่ให้เกิดโรคโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช ่วยสอนเรื่องการ

ควบคมุอาหารเพือ่ป้องกันโรคหวัใจขาดเลือดทีไ่ด้มคีวาม

ทันสมัยและสามารถน�ำไปใช้ในการบริการวิชาการแก่ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด

	 2.	การเรยีนรูผ่้านโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของ 

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดสามารถติดตามความ

ก้าวหน้าของผู้เรียน ให้ความช่วยเหลือแก่ผู ้เรียนที่มี

ปัญหาได้มากขึ้น และสามารถเพิ่มการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนตามความต้องการของผู้เรียนได้มากขึ้นใน

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

	 3.	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถน�ำไป

ใช้ในการจดัการเรยีนการสอนโดยนกัศกึษาสามารถใช้สือ่

นี้ประกอบในการสอนผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาถึ งประสิทธิผลของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองอาหารป้องกันโรคหัวใจขาด

เลือดนี้ในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
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