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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการควบคมุอาหารส�ำหรบัป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างคอื ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจ�ำนวนทั้งหมด  

57 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบ

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและคู่มือเรื่องการควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การตรวจสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ค่าได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1  

การตรวจสอบความเชือ่มัน่แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารด้วยวธีิสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 กลุ่มทดลองได้รับค�ำแนะน�ำโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และกลุ่ม

ควบคุมได้รับค�ำแนะน�ำโดยการสอนตามปกติตามแผนการพยาบาลของหน่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและ

หลอดเลือดแบบภายนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติการทดสอบค่าทีแบบสอง

กลุ่มอิสระ สถิติการทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน และการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
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สูงกว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนในระยะ
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ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีมีความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้เพื่อเป็นส่ือ

ประกอบในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องซึ่งจะน�ำไปสู่ความสามารถในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การสอนทบทวน คอมพิวเตอร์ช่วยสอน การควบคุมอาหารส�ำหรับป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

Abstract

	 A pretest-posttest control group quasi-experimental design was used in this study. 

The aim of the study was to determine the effectiveness of tutorial teaching through 

computer assisted instruction (CAI) regarding dietary control for ischemic heart disease 

prevention. Population of the study was patients with high risk of ischemic heart disease. The 

total number of samples were 57 cases, divided into 29 cases participated in experimental 

group and 28 cases participated in control group.  The research intervention instruments 

were CAI and handbook regarding dietary control for ischemic heart disease prevention. 

The collecting instruments was the food consumption behaviors questionnaire. The content 

validity index of the food consumption behaviors questionnaire was 1. The reliability by 

using Cronbach’s alpha coefficient method of this food consumption behaviors questionnaire 

was .80 The providing information for the experimental group was using CAI, and for the 

control group was using usual teaching according to nursing care plan of the Mednoninvasive 

unit. The data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, independent t-test, 

dependent t-test, and analysis of covariance (ANCOVA). 

	 The research results were shown as follow:

	 At posttest period, the food consumption behaviors score of the experimental group 

was significantly higher than that of the control group (p<.05).  

	 The food consumption behaviors score of the experimental group at posttest period 

was significantly higher than that at pretest period (p<.05). 

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

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

control of ischemic heart disease prevention.

Key words: Tutorial Teaching, Computer Assisted Instruction, Dietary Control for Ischemic 

Heart Disease Prevention, Food Consumption Behaviors, High Risk Patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของโครงการ

	 ในปัจจบุนัสภาพปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทย

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อนั้นโรค

หลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของคน

ไทยโดยพบอัตราการตายร้อยละ 29 (World Health 

Organization, 2014) ส�ำหรับสถานการณ์โรคหัวใจ 

ขาดเลือด (coronary ischemic disease; IHD) ใน

ประเทศไทยนั้นจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ใน

ปี พ.ศ. 2547 - 2556   พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจ 

ขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ และในปี  พ.ศ. 2556 อตัราตายด้วยโรคหวัใจขาดเลือด

ต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 26.91 และ 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 17,388 คน 

เฉลีย่เสยีชวีติวนัละ 48 คนหรอืเฉลีย่ชัว่โมงละ 2 คน เมือ่

พิจารณาอัตราผู้ป่วยในของโรคหัวใจขาดเลือดก็พบว่า

อัตราผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดระยะเวลา 10 ปีที่

ผ่านมา และในปี  พ.ศ. 2556 อตัราผูป่้วยในของโรคหวัใจ

ขาดเลือด เท่ากับ 427.53 จากอัตราตายและอัตราป่วย

ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า โรคหวัใจขาดเลอืดมคีวามรนุแรง

และต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนเพื่อลดโอกาสเสี่ยง

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและควบคุมก่อนท่ีจะเกิดความ

รุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น (นิตยา พันธุเวทย์ และ 

หทยัชนก ไชยวรรณ, 2558) โรคหวัใจขาดเลอืดนีเ้กิดจาก

ภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็ง (coronary 

atherosclerosis) 

	 การเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็เป็นกระบวนการ

ที่ท�ำให้เกิดหลอดเลือดตีบแคบลงซ่ึงเกิดจากเหตุส�ำคัญ

คอื มกีารสะสมของไขมนั (lipid deposition) มกีารงอก

ของกล้ามเนือ้เรยีบ (smooth muscle cell proliferation)  

มีการสร้างใยคลอลาเจนมากขึ้น (enhanced collagen 

formation) และมีแคลเซียมมาเกาะ (calcification)  

เกิดเนื้อตายและการห้ามเลือดโดยมีการจับตัวกันของ

เกร็ดเลือดจนเกิดเป็นลิ่มเลือดในหลอดเลือด (throm 

bus) และไปท�ำให้หลอดเลอืดอดุตนั ภาวะนีม้ปัีจจยัเสีย่ง

ที่ส�ำคัญคือการมีระดับไลโปโปรตีนชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรอล (LDL cholesterol; LDL-C) ในเลือดสูง

ตั้งแต่ 160 มก/ดล ขึ้นไป ซึ่งมีหลักฐานที่แสดงถึงความ

สัมพันธ์ของระดับโคเลสเตอรอลทั้งหมดในเลือด (total 

cholesterol; TC) และ LDL-C ที่สูงกว่าปกติมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด IHD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน

ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-cholesterol; 

HDL-C) ที่ต�่ำกว่าปกติมีส่วนเพิ่มท�ำให้เกิดโรค IHD และ

เป็นตวับ่งบอกการเกดิโรคได้    นอกจากนีค่้า TC/LDL-C 

และ TC/HDL-C ที่มีค่าเกิน 5.5 และ 3.5 เป็นค่าที่บอก

ถึงการมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น  

ส�ำหรับค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ที่สูงกว่าปกติมักจะร่วมกับ

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ในการท�ำให้เกิดโรคเพิ่มความรุนแรง

มากขึ้น การลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยการ

ควบคุมอาหารและยาลดไขมันสามารถลดภาวะหลอด

เลือดแดงโคโรนารี่แข็งได้ ส�ำหรับการควบคุมอาหาร 

ที่ส�ำคัญคือ ลดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลและ

กรดไขมันอ่ิมตวัเป็นส่วนประกอบจ�ำนวนมาก แต่เพิม่การ

บรโิภคอาหารทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตวัเป็นส่วนประกอบให้

มากขึ้น นอกจากนี้การควบคุมโรคหัวใจขาดเลือดจะ

ประสบผลส�ำเรจ็ได้ดียิง่ขึน้ถ้ามกีารควบคมุปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ 

พร้อมกันไปด้วย (National Cholesterol Education 

Program, 2002; Popkin, 2001; Tuomilehto, 2001; 

World health Organization, 2004)

	 ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพนั้นพยาบาล

และเจ้าหน้าที่สุขภาพจ�ำเป็นต้องให้ความรู้หรือให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและมีความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติอันจะน�ำไปสู่การ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้ถกูต้องมากยิง่ขึน้ คอมพวิเตอร์

ช่วยสอนช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีความรู้สึกได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลลัพท์

ทางคลินิกดีขึ้น (Fox, 2009; Murray, Burns, See, Lai, 

& Nazareth, 2005) และจากการศึกษาแบบวิเคราะห์

ทางเมตา (meta analysis) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม

ทางเว็บและคอมพิวเตอร์ส�ำหรับการเลิกสูบบุหรี่ก็พบว่า

โปรแกรมฯ นี้สามารถช่วยให้หยุดสูบบุหรี่ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Myung, McDonnell, Kazinets, Seo, 

& Moskowitz, 2009) ทั้งน้ีการให้ความรู้ที่ดีและมี

ประสทิธภิาพต้องอาศยัสือ่การสอนประกอบเพราะการมี

สื่อจะช่วยให้การรับรู้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถช่วย
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เพิ่มพูนความรู้เนื่องจากสื่อสามารถเร้าความสนใจท�ำให้

ผูเ้รยีนมองเหน็สิง่ทีก่�ำลงัเรยีนรูไ้ด้อย่างเป็นรปูธรรมและ

เป็นกระบวนการ สามารถส่งเสริมให้เกิดความคิด 

สร้างสรร และท�ำให้มคีวามเข้าใจความคดิรวบยอดได้ง่าย

ขึ้นและรวดเร็วข้ึน (กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 

2544; ถนอมพร เลาหจรสัแสง, 2558; วฒุชิยั ประสารสอย, 

2545) สื่อการสอนมีหลายประเภท เช่น แผ่นภาพ 

โปสเตอร์ สไลด์ วิดิทัศน์ และคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

เป็นต้น ทัง้นีก้ารเลอืกสือ่การสอนควรเลอืกใช้สือ่การสอน

ทีเ่หมาะสมกับผูเ้รียนซึง่คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นสือ่การ

สอนในการถ่ายทอดเนื้อหาที่เหมาะสมส�ำหรับการให้

ความรู้แก่ผู้ใหญ่ที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและ

จะเลือกเรียนเวลาใดก็ได้ตามที่ตนเองมีความพร้อม และ

ในยุคปัจจุบันเป็นยุคเทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีมี

คอมพิวเตอร์เป็นสื่อที่ใช้ในการสื่อสารอย่างแพร่หลาย 

	 การสอนหรือการให้ความรู ้ด ้วยคอมพิวเตอร์ 

ช่วยสอนเป็นการสอนทีใ่ช้คอมพวิเตอร์เป็นสือ่ซ่ึงเป็นการ

สอนในลักษณะที่ใกล้เคียงกับการสอนจริงในห้องเรียน

มากที่สุด (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541) คอมพิวเตอร์

ช่วยสอนหมายถึงสื่อการเรียนการสอนทางคอมพิวเตอร์

รูปแบบหนึ่งที่ใช้ความ สามารถของคอมพิวเตอร์ใน

การน�ำเสนอสื่อประสม ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟ 

ภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน์ และเสียง เพื่อถ่ายทอดเนื้อหา

บทเรียนหรือองค์ความรู้ มีการตอบโต้กันระหว่างผู้เรียน

กบัคอมพวิเตอร์และสามารถตอบสนองต่อข้อมลูทีผู่เ้รยีน

ป้อนเข้าไปได้ทันที มีการให้ข ้อมูลย้อนกลับอย่าง

สม�่ำเสมอท�ำให้ผู้เรียนสนุกสนานและไม่เกิดความเบ่ือ

หน่ายซ่ึงเป็นการช่วยเสริมแรงให้แก่ผู้เรียนและสามารถ

ประเมินผลการตอบสนองของผู ้เรียนได้ (กิดานันท์  

มะลิทอง, 2543; ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541) ผู้เรียน

สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองและสามารถเรียนได้

ในเวลาที่ต่างกันตามที่ผู้เรียนต้องการ คอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเป็นสือ่ประสมทีม่คุีณภาพและเป็นส่ือการสอนทีเ่น้น

การสอนเป็นรายบุคคลของผู้เรียนซ่ึงมีความแตกต่างกัน

โดยยึดแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีประมวลสารสนเทศที่

เน้นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทีต้่องพฒันาและใช้เทคนคิ

หลายรูปแบบที่จะกระตุ ้นและดึงดูดความสนใจของ 

ผู้เรียนให้เกิดการรับรู้ ความใส่ใจ ความเข้าใจซึ่งจะน�ำไป

สู่การแก้ไขปัญหาและยึดแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎี

จิตวิทยาการเรียนรู้ของสกินเนอร์ (Skinner) ที่ใช้หลัก

การเสริมแรงเป็นตัวแปรในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

หรือการเรียนรู้ โดยประยุกต์ใช้ในการออกแบบบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน เป็นการน�ำวธิกีารให้การเรยีนจาก

บทเรียนไม่น่าเบือ่ได้ทัง้ความรูแ้ละสนกุ มกีารเรยีงล�ำดับ

เนื้อหาจากง่ายไปยาก บทเรียนแต่ละบทมีเนื้อหาความ

คิดรวบยอดที่ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และท�ำความ

เข้าใจ (เยาวลักษณ์ เตียรณบรรจง และคณะ, 2544) ดังนัน้

คอมพิวเตอร ์ช ่วยสอนจึงเป ็นส่ือที่มีประสิทธิภาพ  

น่าสนใจ และทันสมัยซ่ึงอาจจะช่วยให้ผู้ท่ีเส่ียงต่อโรค

หวัใจขาดเลือดมคีวามรูค้วามเข้าใจในการควบคุมอาหาร

ได้ดียิ่งขึ้น 

	 การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นการ

สร้างองค์ประกอบด้านการออกแบบการสอนและการ

ออกแบบหน้าจอที่มีขั้นตอนการพัฒนาตามแนวคิดของ

เอเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Tropllip, 1991) 6 ขั้นตอน

ตั้งแต่การเตรียมการ การออกแบบบทเรียน การเขียน 

ผังงาน การสร้างสตอรี่บอร์ด การสร้าง/เขียนโปรแกรม 

การแก้ไขบทเรียน และการประเมินการเรียนรู้หลังจาก

พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเสรจ็สมบรูณ์ ส่วน

ด้านการออกแบบหน้าจอจะเกี่ยวข้องกับเทคนิคใน

การน�ำเสนอเนื้อหาบนจอภาพคอมพิวเตอร์ การจัดองค์

ประกอบของหน้าจอ การใช้ภาพ กราฟิก เสยีง ส ีและตวั

อักษร ที่พัฒนาองค์ประกอบเพื่อเร้าความสนใจของ 

ผู้เรียน (กิดานันท์ มะลิทอง, 2543; ถนอมพร เลาหจรัส

แสง, 2541; วิภา อุดมฉันท์, 2544; วุฒิชัย ประสารสอย, 

2545) หลังจากนั้นจึงน�ำไปทดสอบประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของบทเรียนเพื่อให้ได้บทเรียนคอมพิวเตอร์

ช ่วยสอนที่ มีมาตรฐาน ประสิทธิภาพของบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนสามารถประเมนิโดยพจิารณาจาก

ความสามารถของผูเ้รยีนจากการท�ำงานหรอืกิจกรรมของ

ผู้เรียนทั้งหมดและแบบทดสอบหลังเรียนเป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด คือ เกณฑ์มาตรฐานเท่ากับหรือ

มากกว่า 80/80 ซึ่ง 80 ตัวแรก คือ ร้อยละของผลเฉลี่ย

คะแนนจากการท�ำงานหรือกิจกรรมของผู้เรียนทั้งหมด 
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และ 80 ตัวหลัง คือ ร้อยละของผลเฉลี่ยคะแนนจากการ

ท�ำแบบทดสอบหลังเรียนของผู้เรียนทั้งหมด ส�ำหรับ

ประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถ

ประเมินจากการทดสอบการใช้บทเรียนในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการเรียนรู้ผ่านทางบทเรียนเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบัการเรยีนรู้จากบทเรยีน (กรองกาญจน์ 

อรุณรตัน์, 2536) เนือ่งจากในปัจจบุนันีท้กุหน่วยงานหรอื

โรงพยาบาลและผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีคอมพิวเตอร์เป็น

สือ่อย่างแพร่หลาย พชัราภรณ์ อารย์ี, อนงค์  อมฤตโกมล, 

และมาลี เอื้ออ�ำนวย (2556) ได้สร้างและประเมิน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง 

การควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค

หัวใจขาดเลือดข้ึนและพบว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพที่

ดีและสามารถ�ำไปช้ได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประเมิน

ประสทิธผิลของโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งนีข้ึน้

เพ่ือจะได้หลักฐานยืนยันท่ีแสดงถึงการมีมาตรฐานของ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ซึ่งจะน�ำไปใช้เป็นสื่อ

การเรียนรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผู้ป่วยที่เสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจขาดหลอดเลือดอัน

จะช่วยให้การควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการสอนทบทวนโดย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน เรือ่ง การควบคุมอาหาร

เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด โดยเปรียบเทียบคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระหว่างของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังจากได้รับ

การสอนทบทวนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนฯ

สมมติฐานการวิจัย 

	 หลังจากได้รับการสอนทบทวนโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนฯ คะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ ่มทดลองมีค่าสูงกว่าคะแนนของกลุ่ม

ควบคุมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ทดลองในระยะหลังจากได้รับโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ช่วยสอนฯ มค่ีาสูงกว่าคะแนนในระยะก่อนได้รบัการสอน

ทบทวนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนฯ

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 การสอนทบทวนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ช่วยสอน หมายถงึ การเรียนการสอนทีใ่ช้บทเรียนโดยท�ำ

เป็นโปรแกรมท่ีเสนอเนือ้หาความรูเ้ป็นเน้ือหาย่อย ๆ แก่

ผูเ้รยีน   มีการน�ำเสนอในรูปแบบของข้อความ  ภาพนิ่ง 

กราฟิกเคลื่อนไหว สีสัน และเสียง มีปฏิสัมพันธ์หรือ

โต้ตอบกับเครื่องคอมพิวเตอร์ และให้ผลย้อนกลับแก่ 

ผู้เรียนทันที ถ้าผู้เรียนตอบค�ำถามนั้นผิดก็จะมีการให้

ทบทวนใหม่จนกว่าผู้เรียนจะตอบถูกแล้วจึงให้เรียนใน

บทใหม่ต่อไป   โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้พัฒนา

ขึ้นโดยนักวิจัย

	 การสอนตามปกติ หมายถึง การให้ค�ำแนะน�ำหรือ

การสอนโดยบุคลากรของโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ

เส่ียงต ่อโรคหัวใจขาดเลือดตามแผนการพยาบาล 

ตามปกติ

	 การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด  

หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการ ความต้องการ

พลังงานและสารอาหาร และการบริโภคอาหารเพื่อ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ป่วยที่เส่ียงต่อโรค

หัวใจขาดเลือดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ

ในการรบัประทานอาหารเพือ่ ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด

ประเมินโดยแบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ผู้ป่วยทีม่ภีาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด  

หมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะไขมันในเลือด

สูงซึ่งมีระดับโคเลสเตอรอลทั้งหมดในเลือดสูงเกิน 200 

มก./ดล. หรือมีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงเกิน 100  

มก./ดล. และอาจป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือ 

เบาหวานร่วมด้วย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย

	 การวิจัยเรื่องน้ีใช้กรอบแนวคิดตามการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องคือ การควบคุมอาหารส�ำหรับ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด การเพิ่มศักยภาพหรือการมี
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พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องนั้นเกิดจากการเรียนรู้ที่ได ้

จากการสอนและการทบทวนหรือมีกิจกรรมที่ผู้เรียนมี

ส่วนร่วมในการสร้างความรูข้องตนผ่านคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนซึ่งเป็นสื่อที่ถ่ายทอดความรู้ มีการตอบโต้กันทันที

ระหว่างผูเ้รยีนกบัคอมพวิเตอร์เมือ่มกีารป้อนข้อมลูเข้าไป 

มกีารให้ข้อมลูย้อนกลบัท�ำให้ผูเ้รยีนสนกุสนานและไม่เบือ่

หน่ายจึงเป็นการเสริมแรงให้แก่ผู ้เรียน และสามารถ

ประเมินผลของผู้เรียนได้ ผู้เรียนเกิดความรู้และสามารถ

คิดวิเคราะห์ คิดสร้างสรรค์ คิดแก้ปัญหาด้วยตนเองโดย

ผ่านกจิกรรมในคอมพวิเตอร์ช่วยสอน ดงันัน้หลงัจากทีผู่้

ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการสอนและได้มีการทบทวน

ความรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเกี่ยวกับการควบคุม

อาหารส�ำหรบัป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดแล้ว ผูป่้วยกจ็ะ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันโรคหัวใจ

ขาดเลือดที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi–

experimental designs) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

กลุ่มประชากร

	 ลักษณะประชากรศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี คือ  

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดที่มีคุณสมบัติ

ดงันี ้ เป็นผูป่้วยทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงูทัง้เพศชายและ

หญิงที่มารบัการรกัษาทีห่น่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ระหว่างเดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2555 ถงึ กรกฎาคม    

พ.ศ. 2556 มอีายตุัง้แต่ 20 ปีข้ึนไป สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ สามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้ อาจมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานร่วมด้วยก็ได้แต่

สามารถควบคมุโรคได้หรอืยงัคงได้รับยาตามแผนการรกัษา

ของแพทย์ และยนิดเีข้าร่วมการวจัิยครัง้นี้

	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนท้ังหมด 57 รายถูกแบ่งเป็น  

2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างละ 29 ราย

และ 28 ราย ตามล�ำดับ ที่ได้จากการก�ำหนดให้ power 

analysis เท่ากบั 0.8 ค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 และeffect 

size เท่ากบั 1.3  วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าแต่ละกลุม่

เลือกโดยวิธีสะดวก

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล เครือ่งมือ การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ และการควบคุมตัวแปรแทรก

	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการวจัิยรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองตาม

ขั้นตอนต่อไปนี้ ท�ำหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ผ่านคณะพยาบาลสาสตร์ ถงึคณะกรรมการจริยธรรมของ

คณะแพทยศาสตร์ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และขออนุญาตรวบรวมข้อมูลในฝ่ายการพยาบาล โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 หลงัจากได้รบัอนมุติัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่แล้วผู ้วิจัยพบหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล และผู้ตรวจการเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

ความร่วมมือในการวิจัย

	 ปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 3.1 ระยะเตรียมการ

	 	 3.1.1	การเตรียมตัวผู ้วิจัยในการศึกษาจาก

เอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 

	 	 3.1.2	ปรบัปรงุโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน 

เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 

พร้อมทัง้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ

	 	 3.1.3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนโดยการจดัหากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

57 คน

	 	 3.1.4	 ผู ้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอ 

ผู้ป่วยเพื่อชี้แจงให้ทราบถึงรายละเอียดของวิธีการวิจัย 

และพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ 

ความร่วมมือในในการวิจัย 

	 3.2	 ระยะรวบรวมข้อมูล

	 	 	 3.2.1 ผูว้จิยัพบและอธบิายวตัถปุระสงค์และ

กิจกรรมต่าง ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือก

กลุ ่มตัวอย ่างเข ้ากลุ ่มวิจัยร ่วมกับท�ำการทดสอบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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	 	 	 3.2.2  ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองโดยกลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ช่ังน�้ำหนัก  

วดัส่วนสงู และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จากน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับค�ำแนะน�ำในการเรียนด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนระยะเวลาท่ีใช้ประมาณคนละ 

15-30 นาที  และให้กลุม่ตวัอย่างน�ำไปทบทวนศกึษาต่อ

ที่บ้านสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 3 เดือน พร้อมกันนี้ผู้วิจัย

ได้แจกตารางการบันทึกการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

ที่บ้านร่วมด้วย

	 	 	 3.2.3  ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุและให้ได้รบัการ

สอนจากพยาบาลวิชาชีพตามปกติ โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ช่ังน�้ำหนัก  

วดัส่วนสงู และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จากน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ 

ได้ก�ำหนดไว้ของหน่วยตรวจพิเศษฯ ตามปกติ 

	 หลังจากนั้นอีก 3 เดือนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ได้รับการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอีกครั้งหนึ่ง

	 4.	น�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 5.	วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนินการวจิยั ประกอบด้วย

	 	 2.1	โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช ่วยสอน เรื่อง  

การควบคมุอาหารส�ำหรบัการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด

 	 	 2.2	 คูม่อืการควบคมุอาหารส�ำหรบัการป้องกนั

โรคหัวใจขาดเลือด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การสร ้างและตรวจสอบคุณภาพเโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ผู้วิจัยได้สร้างไว้ก่อนแล้ว

	 1.	โปรแกรมคอมพิว เตอร ์ช ่ วยสอน เรื่ อง  

การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ผู้วิจัย

สร้างโดยใช้เทคนิคสื่อประสมประกอบด้วย ข้อความ  

ภาพนิ่ง กราฟิกเคลื่อนไหว สีสัน และเสียง ขั้นตอนการ

สร้างโปรแกรมมีดังนี้ 

	 	 1) ได้น�ำเนื้อหาเกี่ยวกับอาหารควบคุมระดับ 

ไขมันในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูง และความดันโลหิต

สูงส�ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงสงูต่อโรคหวัใจขาดเลอืดมา

เป็นแนวทางในการก�ำหนดขอบเขตเนื้อหาของบทเรียน    

	 	 2)	 ได้น�ำแผนการสอนดงักล่าวไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการเรียน 

การสอนเรือ่งการควบคมุอาหารกบัการป้องกนัโรคหวัใจ

ขาดเลอืดจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยใช ้ความเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกัน 

ร้อยละ 80 

	 	 3) ได้ก�ำหนดเทคนคิการน�ำเสนอและออกแบบ

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยน�ำเน้ือหาที่ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาแล้ว เขียนบท

เค้าโครง (storyboard) และสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการควบคมุอาหารกบัการป้องกนัโรคหวัใจ

ขาดเลือดโดยใช้โปรแกรม FLASH   

	 	 4 )  จากนั้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของเทคนิคการน�ำเสนอ ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง 

กราฟิกเคลื่อนไหว  สีสัน และเสียง โดยใช้ความเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกันร้อยละ 80 

	 	 5) น�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่แก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 12 รายเพื่อทดสอบ

การท�ำงานของโปรแกรมในด้านการน�ำเสนอ เวลา และ

ความคลาดเคลือ่นของบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนโดย

ให้ผู้ป่วยใช้โปรแกรมและตอบแบบทดสอบเพื่อน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น

ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรง

คณุวฒุด้ิานเนือ้หาจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบ และน�ำความ

คดิเห็นมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำจนได้ CVI เท่ากับ 1



ประสิทธิผลของการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการควบคุมอาหารส�ำหรับป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

200 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

	 น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไป

ทดลอบในผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

10 ราย แล้วหาความเชือ่มัน่ด้วยวิธสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient โดยให้ได้

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .80

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ตามล�ำดับดังนี้

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถติบิรรยายและ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคมุด้วยสถติกิารทดสอบค่าทแีบบสองกลุม่อสิระ 

(independent t-test)

	 3.	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(analysis of covariance, ANCOVA)

	 4.	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างระยะก่อนและหลัง 

การทดลองด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสองกลุ ่ม

สัมพันธ์กัน (dependent t-test) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ลักษณะข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และอาชีพ เมื่อท�ำการทดสอบทางสถิติแล้ว

ไม่มีความแตกต่างกัน [เพศ (c2 =1.149, p>.05)  

อาย ุ(c2 =2.968, p>.05) ศาสนา (c2 =0)  สถานภาพ

สมรส (c2 =4.131, p>.05) ระดับการศึกษา (c2 =.338, 

p>.05) อาชพี (c2 =.026, p>.05)] ดงัแสดงใน ตารางที ่1 

	 ในระยะก่อนการสอนทบทวนโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนหรือระยะก่อนการทดลองน้ัน

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 61.72 (SD=6.05) และ 64.32 

(4.76) ตามล�ำดบั และเมือ่ท�ำการทดสอบคะแนนของทัง้

สองกลุ่มพบว่าคะแนนของท้ังสองไม่แตกต่างกัน (t= 

-1.796, p>.05) ดังแสดงใน ตารางที่ 2 

	 ในระยะหลังการสอนทบทวนโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนหรือระยะหลังการทดลองนั้น

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 67.59 (SD=5.34) และ 65.86 

(SD=4.02) ตามล�ำดับ และเมื่อท�ำการทดสอบคะแนน

ของทั้งสองกลุ่มพบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่า

คะแนนของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

(F = 4.771, ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย = 2.561, 

p<.05) ดังแสดงใน ตารางที่ 3 

	 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

ซึง่มค่ีาเท่ากบั 61.72 (SD=6.05) และ 67.59 (SD=5.34) 

ตามล�ำดับ และเม่ือท�ำการทดสอบแล้วพบว่า คะแนน

ระยะหลังการทดลองสูงกว ่าคะแนนในช ่วงก ่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (t= 5.279, 

p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารของกลุม่ควบคมุระหว่างก่อนและหลงั

การทดลองซ่ึงมีค่าเท่ากับ 64.32 (4.76) และ 65.86 

(SD=4.02) ตามล�ำดับ เมื่อท�ำการทดสอบแล้วพบว่า

คะแนนทั้งสองค่าไม่มีความแตกต่างกัน (t= -1.541, 

p>.05) ดังแสดงใน ตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=28) c2 (Sig. 

2 tailed)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย 4 7.00 7 12.30 1.149
     หญิง 25 43.90 21 36.80 (.331)
อายุ 
     32 – 50  ปี 20 26.30 13 19.30 2.968
     51 - 84   ปี 9 24.60 15 29.90 (.085)
ศาสนา
    พุทธ 29 50.90 28 49.10 -
สถานภาพสมรส
    โสด 8 14.00 2 3.50 4.131
    คู่ 15 26.30 19 33.30 (.127)
    หม้าย/แยกกันอยู่/หย่า 6 10.60 7 12.30
ระดับการศึกษา
    ต�่ำกว่าปริญญาตรี 22 38.60 23 40.30 .338
    ปริญญาตรีและสูงกว่า 7 12.30 5 8.80 (.561)
อาชีพ
    กลุ่มอาชีพมีรายได้สูง 17 29.80 17 29.80 0.026
    กลุ่มอาชีพมีรายได้ต�่ำ 12 21.10 11 19.30 (.872)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าที Sig.

(2 tailed)
กลุ่มทดลอง 61.72 6.05 -1.796 .078

กลุ่มควบคุม 64.32 4.76

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน

F Sig. ค่าความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย

Sig.
(2 tailed)

กลุ่มทดลอง 67.59 5.34 4.771 .033 2.561 .038

กลุ่มควบคุม 65.86 4.02



ประสิทธิผลของการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการควบคุมอาหารส�ำหรับป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

202 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าที Sig. (2 tailed)

กลุ่มทดลอง
    ก่อนการทดลอง 61.72 6.05 -5.279 .001
    หลังการทดลอง 67.59 5.34
กลุ่มควบคุม
    ก่อนการทดลอง 64.32 4.76 -1.541 .135
    หลังการทดลอง 65.86 4.02

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่าในระยะก่อนการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีค่าเท่ากับ 61.72 (SD=6.05) และ 64.32 (SD=4.76) 

ตามล�ำดบั ซึง่คะแนนของกลุม่ทดลองมค่ีาต�ำ่กว่าคะแนน

ของกลุ่มควบคุม แต่เม่ือท�ำการทดสอบแล้วไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) ในระยะหลงัการทดลอง

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 67.59 (SD=5.34) และ 65.86 

(SD=4.02) ตามล�ำดับ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะหลังการทดลองนี้ก็

พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนของกลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 (ตารางที ่3) แสดง

ให้เหน็ว่าการสอนทบทวนโดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนฯ มส่ีวนช่วยให้ผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจขาด

เลือดสามารถน�ำความรู ้ท่ีได้รับไปปฏิบัติในด้านการ

บริโภคอาหารได้ดีกว่าการท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรค

หัวใจขาดเลือดได้รับการสอนตามปกติจากบุคลากรทาง

สุขภาพ นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองกพ็บว่าคะแนนในระยะหลงัการ

ทดลองมคีะแนนสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี .05 และส�ำหรับกลุ่มควบคุมนั้นไม่พบความ

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (ตารางที ่

4) จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการสอนทบทวน

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนฯ นี้ สามารถน�ำไป

เป็นส่ือประกอบในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหรอืควบคมุอาหารเพือ่ป้องกันโรคหวัใจขาดเลือด

ส�ำหรับผู ้ที่ มีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดได้ซึ่ง

สอดคล้องกับการวิจัยเป็นจ�ำนวนมากที่ได้ศึกษาถึงผล

ของคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้และพฤติกรรมหรือ

การปฏบิตั ิเช่น การศกึษาของนงค์คราญ วเิศษกุล, พชัราภรณ์ 

อารีย์ และละออ ตันติศิรินทร์ (2545) ที่พบว่าคะแนน

การปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในการให้อาหารทาง

สายภายหลังได้รับการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

สูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศึกษาของนงค์คราญ วิเศษกุล, พัชราภรณ์ อารีย์, 

และละออ ตันติศิรินทร์, และณัฐวรรณ สุวรรณ (2546) 

ซึ่งก็พบว่าคะแนนการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลใน

การจัดท่านอนและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยภายหลังได้รับ

การสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิฟอกซ์ (Fox, 2009) ได้

พบว่าคอมพวิเตอร์ช่วยสอนช่วยให้ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ 

และเมอร์เรย์, เบอร์น, ซี,ลาย, และนาซาเร็ท (Murray, 

Burns, See, Lai, & Nazareth, 2005)  กพ็บว่านอกจาก

ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นแล้วยังมีพฤติกรรมสุขภาพและมี

ผลลพัธ์ทางคลนิกิดีขึน้ และจากการศึกษาแบบวเิคราะห์

ทางเมตา (meta analysis) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม

ทางเว็บและคอมพิวเตอร์ส�ำหรับการเลิกสูบบุหรี่ก็พบว่า

โปรแกรมนี้สามารถช่วยให้หยุดสูบบุหรี่ ได ้อย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Myung, McDonnell, Kazinets, 

Seo, & Moskowitz, 2009)

	 ยิ่ ง ไปกว ่ านั้น ในการวิจัยครั้ งนี้ ได ้ ศึกษาใน 
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กลุ่มทดลองจ�ำนวน 29 รายและมีจ�ำนวนถึง 22 รายที่มี

การศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 75.9 

และมีอายุระหว่าง 51-84 ปี 9 ราย (ร้อยละ 31.0)  

ดังนั้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนฯน้ีจึงเป็นสื่อที่

เหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้เสรมิหรอืร่วมกบัการสอน

ตามปกติเพื่อเป็นทบทวนบทเรียน และอาจเพิ่มความ

ตระหนัก มีความรู้สึกได้รับการสนับสนุนทางสังคม ให้มี

ทัศนคติที่ดี และเพ่ิมแรงจูงใจ (Murray, Burns, See, 

Lai, & Nazareth, 2005; Pittet, 2000) จงึช่วยเพิม่ความ

สามารถในควบคมุอาหารหรือให้มพีฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทีถ่กูต้อง ซึง่กจ็ะช่วยป้องกนัการเกดิโรคโรคหวัใจ

ขาดเลือดได้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1.	สามารถน�ำโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่ง

การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดน้ีไปใช้

ในการบรกิารวชิาการแก่ผูป่้วยท่ีมภีาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจ

ขาดเลือดได้

	 2.	ได้แนวทางในการส่งเสรมิการเรยีนรูด้้วยตนเอง

ของผู้ป่วยที่เส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดสามารถติดตาม

ความก้าวหน้าของผู้เรียน ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เรียนที่

มีปัญหาได้มากขึ้น และสามารถเพิ่มการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนตามความต้องการของผู้เรียนได้มากขึ้นใน

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

	 3.	ได้แนวทางในการจัดการเรียนการสอนโดย

นกัศึกษาสามารถใช้สือ่นีป้ระกอบในการสอนผูป่้วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องอาหารป้องกันโรค

หวัใจขาดเลือดนีใ้นผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือด

กับวิธีการสอนอื่นๆ

	 2.	ควรศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรื่องอาหารป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดนี้ในผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น
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