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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ

เพื่อป้องกันโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ ต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 3-6 ปี และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จ�ำนวน 44 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

แบบสอบถามในการก�ำกับการทดลอง และแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (t-test) ที่ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1)	 ค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมของผูดู้แลในครอบครวัในการดแูลสขุภาพช่องปากของเด็กวยัก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2)	 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต ่  

ก�ำเนิด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด, สุขภาพช่องปาก, เด็กวัยก่อนเรียน

Abstract
	 This quasi-experimental research investigated the effect of disease prevention motivation program  

on family caregivers’ behavior in oral health care among preschoolers with congenital heart disease. The         

protective motivation theory by Rogers [1983] was applied for the program development. Subjects consisted 

of 44 family caregivers of the preschoolers with congenital heart disease, aged between 3-6 years admitted at 
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ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
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an inpatient unit of two tertiary level hospitals. They were equally assigned into either the control group or 

the experimental group, 22 in each group. The experimental group received the motivation enhancing program 

for 4 weeks while the control received the conventional nursing care. Research instruments included the mo-

tivation enhancing program, the experimental monitoring questionnaire (EMS) and the family caregivers’ be-

havior in oral health care among preschoolers with congenital heart disease questionnaire (FCB-OHCPCHDS). 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The major results are as follows:

	 1.	 The mean score of family caregivers’ behavior in oral health care among preschoolers with con-

genital heart disease after receiving the motivation enhancing program was higher than that before receiving 

the program at significant level .05.

	 2.	 The mean score of family caregivers’ behavior in oral health care among preschoolers with con-

genital heart disease in the group receiving the motivation enhancing program was higher than that in the group 

receiving routine nursing care at a significant level of .05.

Keywords : Disease prevention motivation, Congenital heart disease, Oral health care, Preschoolers

บทนำ�
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นความผิดปกติที่มี 

อุบัติการณ์สูง ในจ�ำนวนทารกมีชีพ 1000 คน พบเป็นทารกที่มี        

ความพิการแต่ก�ำเนิดของหัวใจอยู่ 4 - 50 คน และเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสียชีวิตของเด็กในช่วง 5 ปีแรก1 เด็กกลุ่มนี้มี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ โรคเยื่อบุ

หัวใจอักเสบติดเชื้อ (infective endocarditis, IE) โดยพบว่า

เด็กวัยก่อนเรียนมีความเส่ียงต่อการเกิด IE มากกว่าวัยอื่น       

เน่ืองมีภาวะสุขภาพช่องปากไม่ดีและมีฟันผุมากกว่าวัยอื่น2        

ซ่ึงเป็นช่องทางเข้าของเชื้อโรคที่ส�ำคัญ แม้ว่า IE จะสามารถ

รักษาได้ด้วยการให้ยาและการผ่าตัด แต่สามารถท�ำให้เด็ก          

เสียชีวิตได้โดยพบผู้ป่วยเด็กร้อยละ 10 เสียชีวิตจากโรคนี้3         

การป้องกันไม่ให้เกิด IE จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลดอุบัติการณ์

ของการเกิด IE ซึ่งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน IE       

คือการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

	 เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนมีข้อจ�ำกัดในการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟัน จากพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่        

กล้ามเนื้อมัดเล็ก ยังเจริญไม่เต็มท่ี การประสานของตาและ 

กล้ามเนื้อสัมพันธ์กันยังไม่ดี4 มีข้อจ�ำกัดของความคิดสติปัญญา 

ท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากไม่ดีและไม่สามารถมี

พฤติกรรมป้องกัน IE ได้ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ต่อการป้องกันการเกิดฟันผุ โดยต้องมีความรู้และปฏิบัติได ้      

อย่างถูกต้อง สม�่ำเสมอในการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูด้แูลในครอบครวัเดก็โรคหัวใจพกิาร

แต่ก�ำเนิด มีความรู ้ไม่ดีพอในด้านการดูแลเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับ IE และปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด IE อยู่ในระดับต�่ำ5              

อีกทั้งยังขาดการรับรู้ถึงอาการ ความรุนแรงของโรค และไม่รับ

รู้ถึงประโยชน์จากการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ท้ังนี้การพยาบาล

ในปัจจุบันแม้ว่ามีวิธีการสอนและการแจกแผ่นพับเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แต่พบว่า

เด็กกลุ่มนี้ยังมีความชุกในการเกิดฟันผุอยู่เป็นจ�ำนวนมาก

	 การท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ

เพื่อลดโอกาสเกิด IE ต้องท�ำให้ผู ้ดูแลในครอบครัวเกิดการ

เปลีย่นแปลงทศันคติ โดยการสร้างแรงจงูใจโดยทฤษฎแีรงจงูใจ

เพื่อป้องกันโรคของ Roger6 โดยอธิบายว่า การกระตุ้นให้เกิด

ความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ถึงความ

รนุแรง ความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค และการเสริมสร้างให้เกดิการรับ

รู้ในข้อดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  เสริมสร้างให้เกิดความ

เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวตามแนวทาง 

ท่ีถูกต้องได้ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความต้ังใจ        

เกดิแรงจงูใจในการป้องกันโรคและสามารถมพีฤตกิรรมสุขภาพ

ที่ดี 
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	 ผู ้วิจัยในฐานะผู ้ปฏิบัติงานทางการพยาบาลเด็ก 

ต้องการศกึษาโปรแกรมทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบ         

การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อ         

ส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ มเีพยีงการศกึษาเกีย่วกบั

การส�ำรวจสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากของ       

ผู ้ดูแลในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด2 อีกทั้งการพยาบาล           

ในปัจจุบันแม้ว่ามีวิธีการสอนที่ได้รับจากพยาบาลประจ�ำการ         

ในหอผู้ป่วยเด็ก รวมถึงสื่อการสอนต่าง ๆ เช่น คู่มือการดูแล

ทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แต่ยังพบว่าเด็ก

กลุ่มนี้มีความชุกในการเกิดฟันผุอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ผู้วิจัยเห็น

ถึงความส�ำคัญในการป้องกันการเกิด IE ซึ่งจะส่งผลให้หัวใจมี

พยาธิสภาพรนุแรงมากขึน้และอาการก�ำเรบิขึน้ จงึเป็นทีม่าของ

งานวิจยัโปรแกรมทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมผูด้แูล

ในครอบครัวในการดูสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดฉบับนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน        

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

	 2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู ้ดูแลใน

ครอบครัว ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน       

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -            

experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The pretest–posttest control group design) 

กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ดูแลหลักที่มีคุณสมบัติเป็นมารดา บิดา         

หรือญาติ คนใดคนหนึ่งที่ดูแลเด็กอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

มากกว่าคนอืน่ ๆ  ในครอบครวั มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป สามารถ

พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากในเดก็ 

และดูแลเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 3-6 ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่เป็น

โรงเรียนแพทย์ 2 แห่ง โดยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการ หรือมีความผิด

ปกตขิองระบบกล้ามเน้ือและระบบประสาท และไม่ใช่ผูป่้วยเดก็

ระยะสดุท้าย โดยมกีลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 44 รายและเพ่ือป้องกนั

การปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยจัดให้ 22 คนแรกเข้าเป็นกลุ่ม

ควบคุม และ 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คุณสมบัติจากโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่งเท่า ๆ เพ่ือ

ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อตัวแปรตาม ผู้วิจัยจับคู ่

(matched pair) อายุและระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก          

ให้เหมือนกัน ระหว่างเข้าร่วมในการวิจัยไม่มีผู้ดูแลหลักรายใด

ไม่สามารถอยู่ร่วมโครงการได้ครบตามก�ำหนดและไม่พบผู้ป่วย

เด็กมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยแผน

กจิกรรมโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกันโรคตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Roger6, แผนการสอน, แผนการ

ด�ำเนินการกลุ่ม, สไลด์คอมพิวเตอร์, คู่มือการดูแลสุขภาพช่อง

ปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด, คลิปวิดีตัว

แบบที่ดี, คลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กวัยก่อนเรียน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง       

และความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา ความสอดคล้อง

ของข้อมูลท่ีให้กับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้ การล�ำดับเนื้อหา 

รูปแบบและความเหมาะสมของสื่อ และน�ำไปทดลองใช้กับ            

ผู้ดูแลในครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติเหมือนแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและความเหมาะสม 

ของเครื่องมือ 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย	

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล         

ในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ได้แก่ เพศ อาย ุ       

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และ         

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ได้แก ่

จ�ำนวนพี่น้อง อายุ เพศ 
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	 	 2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กวยัก่อนเรยีนโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิด ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของกองทันต

สาธารณสุข7 และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ8 ประกอบด้วย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีเพื่อป้องกันการเกิดโรค

ฟันผ ุ3 ด้าน ได้แก่ ด้านการท�ำความสะอาดช่องปากทีห่ลกีเลีย่ง

การท�ำให้เดก็เกดิอาการเขียวกะทนัหนัหรอืมอีาการเหนือ่ยหอบ

จากการแปรงฟัน ด้านการรบัประทานอาหารเพือ่ลดการเกดิโรค

ฟันผุ และด้านทนัตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมนิช่องปาก 

การพาไปพบทนัตแพทย์เพือ่เฝ้าระวัง และการเตรยีมตวัเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนพบทันตแพทย์ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความเทีย่งของเครือ่งมอืได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาเท่ากบั 0.867

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย 4 ชุด 

ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคเยื่อบุหัวใจ

อกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ แบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือในผู้ป่วย 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แบบสอบถามความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด และแบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แบบสอบถามทั้งหมด

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน�ำไปทดสอบ

กับผู ้ดูแลในครอบครัวที่มีคุณสมบัติเหมือนแต่ไม่ใช่กลุ ่มตัว      

อย่าง จ�ำนวน 30 คน ผลการวิเคราะห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท่ากับ 0.829, 0.910 ,0.808 ,0.861 ตามล�ำดับ

	 การด�ำเนินการทดลอง ระหว่างเดือนมีนาคม - 

กันยายน 2559 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยรับประสานงาน โดย 

แจ้งผู ้วิจัยทางโทรศัพท์เมื่อพบผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดอยู่ในหอผู้ป่วย ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจากแฟ้ม

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็กและจากการพูดคุยสอบถาม

คุณสมบัติของผู้ดูแลในครอบครัวที่หอผู้ป่วย ขณะที่ผู้ดูแลใน

ครอบครัวเฝ้าผู้ป่วยเด็กอยู่ข้างเตียง 

	 2.	 เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด      

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง

อธิบายการพิทกัษ์สิทธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยัให้กลุม่ตัวอย่างฟัง เมือ่กลุม่

ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form)

	 3.	 ผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่างท้ังกลุ ่มควบคุมและ            

กลุ ่มทดลอง ท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและและ       

ประเมินพฤติกรรมก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด         

ขณะที่อยู ่ข้างเตียงผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยเด็กใช้เวลาประมาณ           

20 นาที	  

กลุ่มควบคุม
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลในครอบครัว ได้รับกิจกรรม

การพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วยเด็ก 

ในวันแรกรับขณะอยู ่โรงพยาบาล วันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้าน         

ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อโดยการ

ให้ความรู้ผ่านบอร์ดให้ความรู้ การสอนสุขศึกษารายบุคคล  

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ประกอบด้วยวธิกีารแปรงฟัน อาหารทีท่�ำให้เกดิฟันผ ุการไปพบ

ทันตแพทย์เป็นประจ�ำ  ข้อปฏิบัติเมื่อต้องไปพบทันตแพทย์ 

อันตรายจากการมีฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยมี

สื่อคือภาพพลิก และ แผ่นพับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 

หรือ คู่มือการดูแลทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

	 2.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลอง (post - test) 

ในสัปดาห์ที่ 5 โดยนัดกลุ่มตัวอย่างภายหลังการพบแพทย์ใน     

วันท่ีมาตรวจตามนัดบริเวณหน้าห้องรอเรียกตรวจที่แผนก            

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็กโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมของ        

ผูด้แูลในครอบครวัในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็วยัก่อนเรยีน

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแล

สขุภาพช่องปากในเดก็วัยก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิให้

กลุ่มตัวอย่าง และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

กลุ่มทดลอง 
	 1. 	ผู ้วิจัยเริ่มเก็บตัวอย่างกลุ ่มทดลองเมื่อกลุ ่ม

ควบคุมจ�ำหน่ายกลับบ้านเรียบร ้อยแล้วโดยมีการจับคู ่ 

(matched pair) ให้มีอายุและระดับการศึกษา ของผู้ดูแล           

ในครอบครัวให้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม	 	

	 2.	 เริ่มกิจกรรมการทดลองหลังจากรวบรวมกลุ่ม

ตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาลได้ 2-3 คนเพือ่ด�ำเนนิกจิกรรมกลุ่ม

ย่อย โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
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ป้องกันโรคเป็นเวลา 4 สัปดาห์ จ�ำนวน 6 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 7 

กิจกรรม โดยด�ำเนินกิจกรรมที่ห้องประชุมหอผู้ป่วยจ�ำนวน          

3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โดยครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ประกอบ

ด้วย กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ผ่านสไลด์คอมพิวเตอร์เกี่ยวกับ

โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

กิจกรรมที่ 2 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ

และผลกระทบในการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ ครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ผ่านสไลด์

คอมพวิเตอร์เรือ่งการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็วยัก่อนเรียนโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ใน

การดแูลสุขภาพช่องปาก ใหเ้ด็กวยัก่อนเรยีนโรคหัวใจพกิารแต่

ก�ำเนิด กจิกรรมที ่5 กจิกรรมอภิปรายกลุม่ถงึปัญหาอปุสรรคใน

การการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กวยัก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิด รวมทัง้วธิกีารแก้ไขปัญหา ครัง้ที ่3 สปัดาห์ที ่2 ประกอบ

ด้วย กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมเปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอน     

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน หลังจากนั้นสาธิต 

และฝึกทักษะแบบย้อนกลับ วิธีการแปรงฟันและวิธีการตรวจ

ฟันให้ผู้ป่วยเด็กโดยใช้ฟันจ�ำลอง ลักษณะของฟันท่ีผิดปกติท่ี

ควรไปพบทันตแพทย์ การเลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ 

และด�ำเนนิกจิกรรมทีก่จิกรรมกระตุ้นและติดตามการปฏบิตักิาร

ดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน

โดยการโทรศัพท์จ�ำนวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ประกอบ

ด้วย กจิกรรมที ่7 กระตุ้นและติดตามการปฏิบตักิารดแูลสขุภาพ

ช่องปากของผู ้ดูแลในครอบครัวเมื่อผู ้ป่วยเด็กกลับบ้านใน

สัปดาห์ที่ 3 และประเมินการก�ำกับการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 

ซึ่งกิจกรรมกลุ่มดังกล่าวจะด�ำเนินถัดกันไปกลุ่มละ 2-3 คน        

จนได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดครบตามจ�ำนวนท่ีต้องการ คือ           

จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์รวม 4 กลุม่ย่อย (กลุม่ละ 3 คนรวม 

3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คนรวม 1 กลุ่ม) และสถาบันสุขภาพเด็ก         

แห่งชาติมหาราชินี รวม 4 กลุ่มย่อย (กลุ่มละ 3 คนรวม 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 2 คนรวม 1 กลุ่ม) 

	 3.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลอง (post - test) 

ในสัปดาห์ที่ 5 นัดพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังการพบแพทย์ในวัน

ที่มาตรวจตามนัดบริเวณหน้าห้องรอเรียกตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรมเดก็ โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมของผูด้แูลใน

ครอบครัวในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กวยัก่อนเรยีนโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนดิ หลงัจากนัน้ผูว้จัิยมอบคู่มอืการดแูลสขุภาพช่อง

ปากในเดก็วยัก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดให้กลุม่ตวัอย่าง

และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีผ่้านการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (IRB.NO. 

002/59) เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 และสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี (IRB 00007346) เมื่อวันที่ 29 มกราคม 

2559 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยผู้วิจัยชี้แจง

และมอบเอกสารช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาและขั้นตอนของการวิจัย         

การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงสิทธิ        

ในความสมัครใจและยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะไม่มี         

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาที่ผู้ป่วยเด็กที่จะได้รับ และข้อมูล

ต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการวจิยัคร้ังนีจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดยน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิต ิ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบ

เทียบคะแนนพฤติกรรมของผู ้ดูแลในครอบครัวในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อน

และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

paired t-test และเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู ้ดูแลใน

ครอบครวัในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็วยัก่อนเรยีนโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อน

เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยเป็นพ่อ/แม่ คิดเป็นร้อยละ 

97.7 กลุม่ทดลองทัง้หมดเป็น พ่อ/แม่ ส่วนในกลุ่มควบคุมมเีพียง 

1 ราย เป็นยายคิดเป็นร้อยละ 4.5 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุ

เฉลี่ย 32 ปี อยู่ในช่วง 21-49 ปี และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.1 กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ ≤ 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ

มีระดับการศึกษา คือ มัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 59.1 เท่ากัน

ทั้งสองกลุ่ม 

	 ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได ้

ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 68.2       

เท่ากันท้ังสองกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด          

มีการประกอบอาชีพส่วนใหญ่รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 45.5 



172
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 22)

พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก*	  	 S.D.	 df	  t	 p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค						    
	 กลุ่มควบคุม	 62.41	 5.23	 	  
	 	 	 	 42	  0.241	  0.811
	 กลุ่มทดลอง 	  	 10.25
	 	 61.82	 	 	 	 	
หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค	 	 	 	 	 	
	 กลุ่มควบคุม	 62.41	 6.19
	 	 	 	 42	  15.617	  < 0.001
	 กลุ่มทดลอง 	 86.05	 3.47
				  

* ช่วงคะแนนรวมของแบบสอบถาม = 20 - 97 คะแนน

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลในครอบครัวใน

กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนการทดลองเท่ากับ 62.41 และหลัง

การทดลองเท่ากบั 62.41 เมือ่น�ำค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังการทดลอง

ผู้ดูแลในครอบครัวมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value 1.000)

	 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนของผู้ดูแลในครอบครัวใน

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็

วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนการทดลองเท่ากับ 

61.82 และหลงัการทดลองเท่ากับ 86.05 เมือ่น�ำค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลัง

การทดลองผู้ดูแลในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

ในการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็วยัก่อนเรยีนโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่            

ก�ำเนิด ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n = 22)

พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก*	  	 S.D.	 df	  t	 p-value

กลุ่มควบคุม	 	 	 	 	 	
	 ก่อนการทดลอง	 62.41	 5.23	
	 	 	 	 21	  0.000	  1.000
	 หลังการทดลอง	 62.41	 6.19	 	 	 	
กลุ่มทดลอง 	 	 	 	 	 	
	 ก่อนการทดลอง	  	 10.25	 	  
	 	 61.82	 	 21	  13.704	  <0.001

	 หลังการทดลอง	 86.05	 3.47	
			 

* ช่วงคะแนนรวมของแบบสอบถาม = 20 - 97 คะแนน
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	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลในครอบครัว

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคก่อนการ

ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพช่อง

ปากของเดก็วยัก่อนเรยีนโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิเท่ากบั 61.82 

และผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 62.41 เมื่อน�ำค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent 

t-test พบว่า ผูด้แูลในครอบครวักลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้าง

แรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิมี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ก่อนการทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 หลังการทดลอง ผู ้ดูแลในครอบครัวกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเท่ากับ 86.05 และผู้ดูแลใน

ครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 62.41 เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent t-test          

พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคกับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ          

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก     

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมี

ประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผูด้แูลในครอบครวัเดก็วยัก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิ โดยสามารถอภปิรายผลการวจัิยตามวัตถปุระสงค์การ

วิจัยได้ดังนี้

	 วัตถุประสงค์ที่ 1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของ       

ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม      

การสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของผู ้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่อง           

ปากของเดก็วัยก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิด สามารถท�ำให้

เพิ่มข้ึนได้ หากมีการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ท�ำให้ผู ้ดูแล           

ในครอบครวัเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคต ิเกดิแรงจงูใจ มคีวาม

ตัง้ใจ โดยการใช้สือ่หรอืข้อมูลข่าวสารเป็นตวักระตุน้ให้ผูด้แูลใน

ครอบครัวเกิดความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพ 

รับรู ้ถึงภาวะคุกคามท่ีอาจเกิดขึ้น และท�ำให ้บุคคลเกิด

กระบวนการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ คือ การประเมินอันตราย

ต่อสุขภาพ เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ

ติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ผ่านการให้ความรู้โดย

การใช้สื่อสไลด์คอมพิวเตอร์พร้อมแสดงภาพข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

อาการความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวเมื่อเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยเน้นย�้ำปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นโรคเยื่อบุ

หัวใจอักเสบติดเชื้อได้แก่ สาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจ

อักเสบติดเช้ือคือการมีฟันผุเป็นช่องทางเข้าของเชื้อโรค และ

สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ       

แต่ก�ำเนิดท่ีไม่ดีคือมีฟันผุ ข้อมูลนี้ท�ำให้เห็นว่าเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคนี้ได้มากกว่าเด็กทั่วไป 

และการวเิคราะห์ตวัอย่างกรณศีกึษาเดก็วยัก่อนเรยีนโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดที่เป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ ท�ำให้ผู้ดูแล

ในครอบครัวเกิดการคิดวิเคราะห์ถึงปัญหาซ่ึงมีความใกล้เคียง

กบัผูด้แูลในครอบครวั จนท�ำให้ผูด้แูลในครอบครวัรูส้กึหวัน่เกรง 

เกดิความตระหนกัว่าเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีต่นเองดแูล

มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อได้ และท�ำให้

บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู้ การประเมินการเผชิญปัญหา      

เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาไปในทางท่ีถูก

ต้อง ซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

และความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง โดยการให้

ความรู้ผ่านสื่อสไลด์คอมพิวเตอร์ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ถูกต้อง ซึ่งเป็น

วธิทีีส่ามารถป้องกนัโรคเยือ่บหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้ เปิดคลปิวดิโีอ

ตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากซึ่งกล่าวถึงวิธีการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี รวม

ทัง้ความส�ำคญัในการดแูลสขุภาพช่องปากในเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิและให้ก�ำลงัใจผูด้แูลในครอบครวัท่านอืน่ ๆ  ทีช่มคลปิ
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โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค กับกลุ่มที่ได้รับ

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติเน้นการให้ความรู้ผ่านรูปแบบการพยาบาล

ประจ�ำในหอผู้ป่วยเด็ก ในวันแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล           

วันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้าน และในกรณีผู ้ดูแลในครอบครัวเกิด

ปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถาม ในลักษณะการบรรยาย หรือ        

การให้ค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้เรือ่งโรคเยือ่บหุวัใจอกัเสบ

ติดเช้ือ การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

เช่น วิธีการแปรงฟัน อาหารที่ท�ำให้เกิดฟันผุ การไปพบ

ทันตแพทย์เป็นประจ�ำ  ข้อปฏิบัติเมื่อต้องไปพบทันตแพทย์ 

อนัตรายจากการมีฟันผใุนเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ โดยผ่าน

การให้ความรู้ทางสื่อต่างๆ เช่น บอร์ดให้ความรู้ ภาพพลิก แผ่น

พับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก และคู่มือการดูแลทันต

สุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดย เป็นวิธีการให ้

ความรู ้ถงึแม้การให้ความรูด้งักล่าวจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง      

ด้านความรู ้ท่ีดีข้ึนแต่การเปลี่ยนแปลงด้านความตระหนัก          

และการปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงเพียงน้อยซึ่งสอดคล้องกับ      

งานวิจัยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา12 ที่พบว่า ถึงแม้ 

ผู้ดูแลในครอบครัวจะมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี

และมทัีศนคตท่ีิดีแต่การปฏิบัตกิารดแูลสขุภาพช่องปากให้ผูป่้วย

เด็กยังมีน้อย ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติยังขาดการกระตุ้นให้ผู้ดูแลในครอบครัวให้เกิดความรู้สึก

หวั่นเกรงต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพ ยังขาดความตระหนักใน

การเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง เนือ่งจากได้รบัความ

รูเ้พยีงอย่างเดยีว ในขณะทีก่ลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสร้าง

แรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค โดยจากกระบวนการก�ำกบัการทดลอง

ในการวจิยันี ้พบว่าท�ำให้มกีารรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง   

ในประสิทธิผลของการตอบสนองผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลอง

ร้อยละ 80 จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมของผู้ดูแลใน

วิดีโอ โดยการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกันกับผู้ดูแลใน

ครอบครัวแล้วท�ำให้เห็นว่าถ้ามีความพยายามและไม่ย่อท้อต่อ

อุปสรรคจนสามารถประสบความส�ำเร็จได้ จะท�ำให้ผู้ดูแลใน

ครอบครัวเกิดการเลียนแบบและเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง9 นอกจากนีก้ารสอนฝึกทกัษะแบบย้อนกลบั 

การแปรงฟันท่ีถกูวธิ ีการตรวจสขุภาพช่องปาก ลกัษณะผดิปกติ

ของฟันทีค่วรไปพบทนัตแพทย์ และการเลอืกอาหารเพือ่ลดการ

เกิดโรคฟันผุ การใช้วิธีฝึกทักษะแบบย้อนกลับนั้นท�ำให้เห็นถึง

ขัน้ตอนจริง มคีวามเข้าใจและจดจ�ำได้นาน10 ผูดู้แลในครอบครวั

จึงเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และการใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ม

และเปิดโอกาสให้สมาชกิกลุม่ได้พดูคยุท�ำเก่ียวกบัปัญหาในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดร่วมท้ังช่วยกันหาวิธีการแก้ไขปัญหา ท�ำให้ได้ข้อมูล       

และความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย ช่วยให้เกดิการเรยีนรูท้ีก่ว้างขึน้

และสามารถช่วยเหลอืให้บคุคลพฒันาความเชือ่มัน่ใน และมกีาร

แจกคูม่อืไปศกึษาต่อทีบ้่านเพือ่ทบทวนความรู้ทีไ่ด้ มกีารตดิตาม

และกระตุน้ผู้ดแูลในครอบครวัให้ปฏบิติัดูแลสขุภาพช่องปากให้

ผู้ป่วยเดก็วัยก่อนเรยีนเมือ่ผูป่้วยกลบับ้านอย่างต่อเนือ่งโดยการ

โทรศัพท์ติดตามท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดมองเห็นปัญหาใน

การปฏบัิตจิริงรวมทัง้ช่วยกนัหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วม

กนัท�ำให้ผู้ดแูลในครอบครวัมคีวามม่ันใจในการดูแลสขุภาพช่อง

ปากมากยิ่งขึ้น จากผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกนัโรคส่งผลให้กลุม่ทดลองหลงัการทดลองมีพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดสูงขึ้นกว่า

ก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะของบตุร

ที่มีภาวะปัสสาวะไหลย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสู่ท่อไตโดยใช้

โปรแกรมสุขศึกษาตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ  

Rogers11 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและมี

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะของบตุร

ทีม่ภีาวะปัสสาวะไหลย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสูท่่อไตถกูต้อง

มากกว่าก่อนทดลอง 

	 วัตถุประสงค์ที่ 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของ       

ผู ้ดูแลในครอบครัว ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย     

ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ
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ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัยที่ประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนโดยผู้

ปกครอง อ�ำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา13 

ข้อเสนอแนะ	
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. 	ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลหรือ

ทีมสหวิชาชีพสามารถน�ำโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรควิจัยนี้ไปใช้ในกิจกรรมการพยาบาล ให้ผู้ดูแลใน

ครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยใช้การ

วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่

จะเกิดโรค การใช้สือ่คอมพิวเตอร์และวดีีทัศน์เพือ่ให้ความรูแ้ละ

การเรยีนจากตัวแบบทีถ่กูต้อง กจิกรรมการโทรศพัท์กระตุน้และ

ติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการใช้คู่มือ

และแบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือผูป่้วยเดก็กลบับ้าน

	 	 1.2	 ด้านการบริหาร ผู ้บริหารการพยาบาล

สามารถน�ำโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ        

ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ไปเป็นแผนพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล โดยการออกแบบหรือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้

ดีขึ้นเช่น การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นต้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 	 	 2.1	 ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวในระยะยาว

 	 	 2.2	 ศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของระบบการ

พยาบาล โดยการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการการใช้           

สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากที่บ ้านต่อพฤติกรรม 

ของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

กิตติกรรมประกาศ	
 	 ผู ้ วิ จั ยขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีไ่ด้มอบทนุอดุหนนุในการวจิยัครัง้นี้
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