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บทคัดย่อภาษาไทย 

ผุสดี ใจอารีย์ : โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  (THE 
EFFECT OF DISEASE PREVENTION MOTIVATION PROGRAM ON FAMILY  
CAREGIVERS’ BEHAVIOR  IN ORAL HEALTH CARE FOR PRESCHOOLERS WITH 
CONGENITAL HEART DISEASE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. วีณา จีระแพทย์ {, 164 
หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ ต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคของ Rogers กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
อายุ 3-6 ปี และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค แบบสอบถามในการก ากับการทดลอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถามในการก ากับการทดลอง และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลมีค่าความ
เที่ยงครอนบาคอัลฟ่า 0.829, 0.910 ,0.808 ,0.861 และ 0.867 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยหา
ค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยสนับสนุนให้เห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จะมีประสิทธิภาพเมื่อให้
ผู้ดูแลในครอบครัวได้เกิดการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบคือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมิน
การเผชิญปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดแรงจูงใจ มีความตั้งใจและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่ดีขึ้น 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5677189736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: DISEASE PREVENTION MOTIVATION PROGRAM / FAMILY CAREGIVERS / ORAL HEALTH 
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PUTSADEE JAIAREE: THE EFFECT OF DISEASE PREVENTION MOTIVATION PROGRAM ON 
FAMILY  CAREGIVERS’ BEHAVIOR  IN ORAL HEALTH CARE FOR PRESCHOOLERS WITH 
CONGENITAL HEART DISEASE. ADVISOR: PROF. VEENA JIRAPAET, Ph.D.{, 164 pp. 

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 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 motivation enhancing program, the experimental monitoring questionnaire (EMS) 
and the family caregivers’ behavior in oral health care among preschoolers with congenital 
heart disease questionnaire (FCB-OHCPCHDS). All of the instruments were tested for content 
validity. The reliability of EMS and FCB-OHCPCHD were 0.829, 0.910, 0.808 , 0.861 and 0.867 
respectively. 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 congenital 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 congenital 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. 

These findings revealed the nursing activities which promoted the family caregivers’ 
behavior in oral health care among preschoolers with congenital heart disease. The effective 
activities involve the caregiver’s learning abilities in two components, a threat appraisal and a 
coping appraisal. These lead to individual changes in attitude, motivation and willingness to a 
better health behavior. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ศาสตราจารย์ ดร. วีณา จีระแพทย์ ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ เสียสละเวลาอันมี
คุณค่า เพื่อให้ค าปรึกษาและแนะน าตลอดจน ช่วยตรวจสอบปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์ 
ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ตลอดมา อีกทั้งยังช่วยสอนให้ผู้วิจัยมีหลักคิดในการท างานอย่างเป็นระบบซึ่ ง
เป็นสิ่งที่หาไม่ได้จากต าราเรียนเล่มใด ๆ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณา และความเสียสละที่ท่าน
ได้มอบให้มาตลอดจึงขอกราบขอบคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประนอม รอดค าดี ประธานสอบวิทยานิพนธ์  และ
ผู้ช่วยศาสตราอาจารย์ ดร. รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ กรรมการนอกวิทยาลัย ที่กรุณาให้ค าแนะน า และ
ข้อเสนอแนะน าที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง จนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอกราบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณาให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมใน
การศึกษาวิจัยซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วมท าให้เกิดความส าเร็จของการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบคุณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยที่ได้สนับสนุนทุนการศึกษาในครั้ง
นี้ ขอกราบขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ได้สนับสนุนทุนในงานวิจัยครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีและผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์อันมีคุณค่า ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่อ านวย
ความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตสาขาการพยาบาล
เด็ก รหัส 56 ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือเกื้อหนุน ร่วมสุขร่วมทุกข์ และคอยเติมพลังแรงใจให้ผู้วิจัยตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมา 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบคุณและร าลึกถึงพระคุณของบิดามารดาของผู้วิจัยที่ ให้ก าเนิดและ
เลี้ยงดูอบรมสั่งสอน จนท าให้ผู้วิจัยมีสติปัญญาและมีความรู้ ตลอดจนมีจิตใจเข้มแข็งท าให้สามารถผ่าน
อุปสรรคทุกอย่างมได้ด้วยดี และขอขอบคุณครอบครัวดีทองอ่อนที่เป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญยิ่งใน
ความส าเร็จครั้งนี้คุณค่าและประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ บุพการีและทุกคน
ในครอบครัวตลอดจนคณาจารย์ ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและผู้ดูแลเด็กป่วยทุกท่าน ขอให้
ท่านมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีก าลังใจที่เข้มแข็งต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นความผิดปกติแต่ก าเนิดที่พบบ่อย มีอุบัติการณ์สูง พบว่าใน
จ านวนทารกมีชีพ 1000 คน จะมีทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิดของหัวใจอยู่ 4 - 50 คน (Pierpont 
et al., 2007) ในประเทศไทยพบโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประมาณ 7-8 รายต่อทารกที่เกิดมีชีพ 
1000 ราย  (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2552) และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของเด็กในช่วง 5 ปี
แรก (O’Brien and Baker, 2007) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเกิดจากความผิดปกติของระบบ
โครงสร้างหัวใจและหลอดเลือดตั้ งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาเป็นผลให้หัวใจท างานผิดปกติ 
นอกจากนั้นยังพบว่าเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ โรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อ (infective endocarditis, IE) ซึ่งแนวโน้มในปัจจุบัน พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค IE ในแต่ละปีเพิ่มมากขึ้น (Hoyer and 
Silberbach, 2005) อุบัติการณ์เกิดโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอยู่ที่ 6.1 ใน 1000 คน 
(Rushani et al., 2013) มักพบในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอายุต้ังแต่ 2 ปีขึ้นไป (พรเทพ 
เลิศทรัพย์เจริญ, 2554) และเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Day et al., 2009; Tekeda, Nakanishi and Nakazawa, 2005) และนอกจากนั้นยังพบว่าเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค IE มากกว่าเด็กวัยอื่นเนื่องจากพบ
ภาวะสุขภาพช่องปากไม่ดีมีและมีฟันผุมากกว่าเด็กวัยอื่น (วิลาวัลย์ วีระอาชากุลและ วิบูลย์ วีระอาชา
กุล, 2554; ประไพ ชุณหคล้าย และ ธีมาภรณ์ ณ สงขลา, 2548)    ซึ่งเป็นช่องทางเข้าของเชื้อโรคที่
ส าคัญ แม้ว่าโรค IE จะสามารถรักษาได้ด้วยการให้ยาและการผ่าตัด แต่สามารถท าให้เด็กเสียชีวิตได้
โดยพบผู้ป่วยเด็กร้อยละ 10 เสียชีวิตจากโรคนี้ (Yoshinaga et al., 2008)  
 ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค IE ที่รักษาหายแล้วยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค IE ซ้ า จากมีความ
ผิดปกติของหัวใจและมีร่องรอยจากการถูกท าลายของเยื่อบุหัวใจ (บุญชู พงษ์พาณิชย์ , 2555) และ
เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรค IE ก็จะยิ่งท าให้อาการของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดแย่
ลงไปอีก ส่งผลให้หัวใจมีพยาธิสภาพรุนแรงเพิ่มมากขึ้นและมีอาการของโรคหัวใจก าเริบขึ้น (บุญชู 
พงษ์พาณิชย์, 2555) จากการศึกษาของ อรทัย พาชีรัตน์ (2551) พบว่าช่องทางในการติดเชื้อที่ส าคัญ
ของโรค IE ในเด็ก คือการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี มีฟันผุซึ่งเป็นช่องทางท าให้เชื้อโรคเข้าสู่กระแส
เลือดได้ โดยมีสาเหตุจากเชื้อ streptococci viridans เป็นสาเหตุหลัก (รติการ เพ็ชรประกอบ, 
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2554) ซึ่งเป็นเชื้อที่พบในช่องปากและทางเดินอาหาร เนื่องจากโรค IE เป็นโรคที่รักษายาก พบ
ภาวะแทรกซ้อนมาก ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและมีอัตราการตายค่อนข้างสูง (บุญชู พงษ์
พาณิชย,์ 2555) การป้องกันไม่ให้เกิดโรค IE จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรค IE 
(วันดี วราวิทย์, ประพุทธและคณะ, 2544) ซึ่งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ในการป้องกันโรค IE คือการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

เนื่องจากเด็กมีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนมี
ข้อจ ากัดในหลาย ๆ ด้านจากพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ยังเจริญไม่เต็มที่ การ
ประสานของตาและกล้ามเนื้อสัมพันธ์กันยังไม่ดี จึงยังไม่สามารถแปรงฟันเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ปรียา เกตุทัต, 2540) มีข้อจ ากัดของความคิดสติปัญญา ทฤษฎีของ Piaget (1896 อ้างถึงใน พรรณ
ทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551) กล่าวว่าเด็กวัยก่อนเรียนมีขั้นพัฒนาการใกล้เกิดความคิดรวบยอด 
(intuitive thought phase)  ไม่สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจได้ ความคิดความเข้าใจของเด็กยัง
ขึ้นกับสิ่งที่เขารับรู้หรือสิ่งที่เขามองเห็นในขณะนั้น เด็กวัยนี้ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางยึดความคิดความ
ต้องการของตนเองเป็นหลัก (ปรียา เกตุทัต, 2540) ท าในสิ่งที่ตนเองอยากท า โดยไม่เข้าใจผลเสียที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองและไม่เข้าใจว่ามีผลต่อตนเองอย่างไร ท าให้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดจึงมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากไม่ดีและไม่สามารถมีพฤติกรรมป้องกันโรค IE ได้ นอกจากนั้น
แล้วเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีโครงสร้างของฟันต่างจากเด็กปกติ คือมีความผิดปกติของผิวเคลือบ
ฟันน้ านมมีการสึกกร่อนได้ง่ายกว่าเด็กปกติ (Hallett , Radford, and Seow,1992; El- hawary et 
al., 2014) พบว่ามีการสลายของแคลเซียม ฟอสฟอรัสมากกว่าเด็กปกติ (El- hawary et al., 2014) 
อีกทั้งการได้รับยารักษาโรคหัวใจที่มีส่วนผสมของน้ าตาลซูโครสที่สูง เช่น Digoxin เป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดฟันผุในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ (Evans  et  al.,1999; Bigeard, 2000) และการได้รับยาขับปัสสาวะท า
ให้เกิดภาวะน้ าลายน้อย ปากแห้งส่งผลท าให้การชะล้างเศษอาหารลดลง ความเป็นกรดด่างในช่อง
ปากไม่สมดุล ซึ่งน้ าลายมีหน้าที่ส าคัญในการป้องกันและซ่อมแซมฟัน (Sreebny and Schwartz, 
1997; กองทันตสาธารณสุข, 2545)  ดังนั้นผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจึงเป็นเด็ก
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด ฟันผทุั้งนี้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไม่สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญต่อการป้องกันการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดซึ่งน าไปสู่การเกิดโรค IE โดยผู้ดูแลในครอบครัวต้องมีความรู้และปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
สม่ าเสมอในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพื่อป้องกันโรค IE  

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหันหรือมี
อาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และ
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ด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวังและการ
เตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนพบทันตแพทย์ (กองทันตสาธารณสุข, 2551; สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติ, 2549) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด มีความรู้ไม่ดีพอในด้านการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด (น้ าทิพย์ แก้วชิต และกัลยาณี ท่าจีน, 2550) ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค IE และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค IE อยู่ในระดับต่ า (Knochelmann and Geyer, 2014) อีกทั้ง
ยังขาดการรับรู้ถึงอาการ ความรุนแรงของโรค IE และโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรค IE ในเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด (Cheuk et al., 2004) และไม่รับรู้ถึงประโยชน์จากการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่ง
สามารถป้องกันโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ (Da Silva, Souza and Cunha, 2002) 
นอกจากนั้นยังพบว่ามีทัศนคติที่ไม่ดีในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Suvarna, Rai, and Hegde, 2011) ขาดความตระหนักในการป้องกันโรค IE ที่เกิดจากการมีสุขภาพ
ช่องปากไม่ดี (Nath, Kiran and Maheshwari, 2008) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง (Saunnders and Roberts, 1997; Knochelmann and 
Geyer, 2014; กนกวรรณ คงศรีเจริญและคณะ, 2545; วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และ วิบูลย์ วีระอาชา
กุล, 2554) และพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีมีฟันผุ โดยเฉพาะเด็กวัย
ก่อนเรียน (ประไพ ชุณหคล้าย และ ธีมาภรณ์ ณ สงขลา, 2548; วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และ วิบูลย์ วี
ระอาชากุล, 2554) 

 ทั้งนี้การพยาบาลในปัจจุบันแม้ว่ามีวิธีการสอนที่ได้รับจากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วย
เด็ก ในวันแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน และในกรณีผู้ดูแลในครอบครัวเกิด
ปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถามเพิ่มเติม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อโดยการให้
ความรู้ผ่านบอร์ดให้ความรู้  การสอนสุขศึกษารายบุคคล เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบด้วยวิธีการแปรงฟัน อาหารที่ท าให้เกิดฟันผุ การไปพบทันตแพทย์
เป็นประจ า ข้อปฏิบัติเมื่อต้องไปพบทันตแพทย์ อันตรายจากการมีฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด โดยมีสื่อคือภาพพลิก และแผ่นพับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก หรือ คู่มือการดูแลทันต
สุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แต่พบว่าเด็กกลุ่มนี้ยังคงมีปัญหาสุขภาพในช่องปากเป็น
จ านวนมาก โดยพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีความชุกในการเกิดฟันผุอยู่เป็นจ านวนมาก  
(กนกวรรณ คงศรีเจริญและคณะ, 2546; ประไพ ชุณหคล้าย และ ธีมาภรณ์ ณ สงขลา, 2548; วิลา
วัลย์ วีระอาชากุล และ วิบูลย์ วีระอาชากุล, 2554)   
 การท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดโอกาสเกิดโรค IE  ต้องท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง



4 
 

 

ทัศนคติ ท าให้เกิดแรงจูงใจ มีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกต้องต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยการสร้างแรงจูงใจโดยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของ 
Rogers (1983) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ    (health belief model)    
และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) ได้อธิบายว่า การ
กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคามของโรคเมื่อไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องรับรู้ถึง
ความรุนแรง ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค และการเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ในข้อดีของการปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน า  เสริมสร้างให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตัวตามแนวทางที่
ถูกต้องได้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความตั้งใจ เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคและสามารถ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ไมตรี ไปยะ
พรหม (2555) ได้น าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาออกแบบจัดโปรแกรมพัฒนาครอบครัวเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กต่ ากว่า 5 ปี  และพบว่า สามารถสร้างแรงจูงใจและ
เพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลได้  ทั้งนี้จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด มีเพียง
การศึกษาเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด (วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และ วิบูลย์ วีระอาชากุล, 2554) ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลเด็ก จึงเห็นถึงความส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค IE ซึ่งจะส่งผลให้หัวใจมีพยาธิ
สภาพรุนแรงมากขึ้นและอาการก าเริบขึ้น ด้วยการศึกษาโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมผู้ดูแลในครอบครัวในการดูสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ  

 
ค าส าคัญ   

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, ผู้ดูแลในครอบครัว, สุขภาพช่องปาก, โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด, เด็กวัยก่อนเรียน 
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ค าถามการวิจัย 
      1. พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีความแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร 
 2. พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดโรค IE จากข้อจ ากัดของพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
และจากการที่เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีเนื้อฟันไม่แข็งแรง สึกกร่อนง่าย ( Hallett et al,1992;  
El- hawary et al., 2014) มีการสลายของแคลเซียม ฟอสฟอรัสมากกว่าเด็กปกต ิ(El- hawary et  
al., 2014) และต้องทานยาที่มีส่วนผสมของของน้ าเชื่อมเป็นประจ าและยาอื่น ๆ ที่มีผลต่อการชะล้าง
เศษอาหารได้ไม่ดี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวทางส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของกองทันตสาธารณสุข (2551) และสถาบันเด็กสุขภาพแห่งชาติ (2549) 
พบว่าพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวที่ส าคัญส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ประกอบดว้ย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียว
กะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟัน
ผุ และด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง
และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนพบทันตแพทย์ งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลเด็กสามารถท าให้เกิดขึ้นได้ โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคตามทฤษฎี
ของ Rogers (1983) เช่น การศึกษาของไมตรี ไปยะพรหม (2555) พบว่าโปรแกรมพัฒนาครอบครัว
โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค สามารถเพิ่มพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลันใน
ทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็ก  การศึกษาของ ศิรินาถ พรจินดารักษ์ (2542) พบว่าโปรแกรมสุขศึกษา
ตามทฤษฎีของ Rogers สามารถเพิ่มพฤติกรรมของของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะของบุตรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และการศึกษา ของ วชิรี คิมหสวัสดิ์ (2554) ซึ่ง
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พบว่าสามารถเพิ่มพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันฟันผุใน
ทารกอายุ 9-18 เดือนที่มีสุขภาพดี  
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 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983) เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดแรงจูงใจ มีความตั้งใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล โดยเน้นให้บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู้ โดยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคาม
ทางสุขภาพ กระบวนการเรยีนรู้ของบุคคล ประกอบด้วย 2  องค์ประกอบ 1. การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เป็น
การให้บุคคลประเมินความรุนแรงของโรคโดยผ่านการให้ข้อมูลข่าวสารถึงความรุนแรงหรือสิ่งที่มา
คุกคามว่ามีอันตราย และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค (perceived vulnerability) เป็นการให้
บุคคลประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคโดยผ่านการให้ข้อมูลข่าวสารถึงโอกาสเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคนี้  2. การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) ประกอบด้วย ความคาดหวัง
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) เป็นการรับรู้ถึงผลดีเมื่อปฏิบัติตามแนวทางที่
ถูกต้อง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่าการป้องกันเป็นวิธีที่ดีเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค และความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ถูกต้องได้จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดแรงจูงใจ ความต้ังใจ ในการป้องกัน
โรคและสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983)  มาเป็นแนวทางในการ
สร้างโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวใน การ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยใช้สื่อกลางของกระบวนการ
เรียนรู้ที่จัดกระท าต่อปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสของการตอบสนองประกอบด้วย การส่งเสริมการเรียนรู้ 2 
องค์ประกอบ คือ 1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดการรับรู้ความรุนแรงจากการเกิดโรค IE และรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค IE ในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค IE ผ่านสื่อสไลด์คอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์
ตัวอย่าง เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดเปลี่ยนแปลงต่อการรับรู้การเกิดโรค IE ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด เกิดการประเมินอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 2. การ
ประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) เป็นการส่งเสริมเพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความ
คาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองโดยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ได้แก่ ด้านการท า
ความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบจาก
การแปรงฟัน ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ และด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการ
ตรวจประเมินช่องปาก การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดก่อนพบทันตแพทย ์ผ่านสื่อสไลด์คอมพิวเตอร์ การใช้คลิปวิดีโอตัวแบบที่ดี การอภิปรายกลุ่มถึง
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ปัญหาและอุปสรรค การเปิดวิดีโอประกอบการสอน การฝึกทักษะแบบย้อนกลับ และการโทรศัพท์
เพื่อกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัว 
 
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอายุ 3-6 ปี ที่เข้ารับการ 
รักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตัวแปรในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น   คือ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

1. พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของผู้ดูแลในครอบครัวให้แก่เด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปี ให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีเพื่อป้องกันการเกิดโรค IE ประกอบด้วย 
3  ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหัน
หรือมีอาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ และ
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ด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการ
เตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนพบทันตแพทย์ โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของกองทันตสาธารณสุข (2551) และสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติ (2549)   

2. โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอย่างมีแบบแผน โดยเป็นกิจกรรมกลุ่มที่ด าเนินการ
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983) ประกอบด้วย 
กระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ คือ 
 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) คือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดการรับรู้ความรุนแรงจากการเกิดโรค IE และการรับรู้รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค IE ความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรค IE และการวิเคราะห์กรณีศึกษาเกี่ยวกับสาเหตแุละผลกระทบในการเกิดโรค IE  

2 การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองและความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหันหรือ
มีอาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ และด้าน
ทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการ
เตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนพบทันตแพทย์ ส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดจากคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดี และการอภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และวิธีการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการเปิดคลิปวิดีโอ
ประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน หลังจากนั้นสาธิตและฝึกทักษะแบบ
ย้อนกลับ และการกระตุ้นและติดตามผู้ดูแลในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน  

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาลประจ าการใน
หอผู้ป่วยเด็ก ในวันแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน และในกรณีผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถามเพิ่มเติม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติด
เชื้อโดยการให้ความรู้ผ่านบอร์ดให้ความรู้ การสอนสุขศึกษารายบุคคล เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบด้วยวิธีการแปรงฟัน อาหารที่ท าให้เกิดฟันผุ การไปพบ
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ทันตแพทย์เป็นประจ า ข้อปฏิบัติเมื่อต้องไปพบทันตแพทย์ อันตรายจากการมีฟันผุในเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด โดยมีสื่อคือภาพพลิก และแผ่นพับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก หรือ คู่มือการดูแล
ทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ผู้วิจัยได้ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้  
 1. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก 
  1.1 สถิติและความหมายโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.2 ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.3 สาเหต ุ
  1.4 อาการทางคลินิกที่พบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.5 วิธีการรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.6 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 2. เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
  2.1 ความหมายของเด็กวัยก่อนเรียน 

  2.2 พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 
     3. สุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

  3.1 ความหมายของสุขภาพช่องปากที่ดี       
  3.2 โครงสร้างของฟันและโรคฟันผุ 
 3.3 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 3.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

3.5 ประโยชน์ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่       
      ก าเนิด  

  4. พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ 
                  ก าเนิด 
  4.1 ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัว 
  4.2 ความหมายของพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  4.3 พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด   
  4.4 การประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
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                          โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
  4.5 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กวัยก่อน 
                     เรียน 

 5. โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 5.1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT)  
 5.2 วิธีการสอนทางด้านสุขภาพ 
  5.3 การออกแบบโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  

6. บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัว 
    ป้องกันการเกิดโรค IE  ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 
1. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก 

  
1.1 สถิติและความหมายโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart diseases) 

 โรคหัวใจพิการตั้งแต่ก าเนิดพบมากถึงร้อยละ 60-70 ของโรคหัวใจในเด็ก มีอุบัติการณ์สูง 
พบว่าในจ านวนทารกมีชีพ 1000 คนจะมีทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิดของหัวใจอยู่  4 - 50 คน   
(Pierpont et al., 2007)   ในประเทศไทยพบโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประมาณ 7-8 รายต่อทารกที่
เกิดมีชีพ 1000 ราย (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2552) เป็นความพิการแต่ก าเนิดที่มีความรุนแรงและเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของเด็กในช่วง 5 ปีแรก (O’Brien and Baker, 2007)  
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart diseases) หมายถึง ความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจหรือเส้นเลือดใหญ่ของทารกตั้งแต่ช่วงของการเป็นตัวอ่อนในครรภ์ ในระยะสัปดาห์ที่ 
4-7 เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการสร้างอวัยวะต่าง ๆ ความพิการอาจพบต าแหน่งของความผิดปกติ
ต าแหน่งเดียวหรือหลายต าแหน่ง เป็นผลท าให้หัวใจท าหน้าที่ผิดปกติ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ  
ต าแหน่ง หรือพยาธิสรีรภาพที่ผิดปกติ ซึ่งจะมีผลท าให้เด็กเสียชีวิตหรือมีอาการของโรคตั้งแต่แรกเกิด
หรือบางรายอาจเกิดอาการของโรคภายหลัง (วัชระ จามจุรีรักษ์, 2539; ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 
2543) 
 
 1.2 ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบ่งเป็น 2  ชนิด (วัชระ จามจุรีรักษ์, 2539) 

1.2.1 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (acyanotic heart disease) หมายถึง 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจตั้งแต่เกิด เด็กจะมีลักษณะเหมือน



12 
 

 

เด็กปกติทั่วไปแต่จะมีอาการเขียวให้เห็นเมื่อท ากิจกรรม เช่น เบ่งถ่ายอุจจาระ ออกก าลังกาย ร้องไห้ 
โรคหัวใจชนิดไม่เขียวสามารถจ าแนกตามพยาธิสรีรวิทยาได้ 2 ชนิด คือ 

1.2.1.1 ชนิดที่มีการไหลเวียนผ่าน shunt แบบซ้ายไปขวา (left to right shunt) 
ในกลุ่มนี้จะมีทางเช่ือมกันระหว่างหัวใจด้านซ้ายและหัวใจด้านขวาเกิดได้ 3 ระดับได้แก่ระดับเอเตรียม 
ได้แก่ atrial septal defect (ASD) ระดับเวนตริเคิล ได้แก่ ventricular septal defect (VSD) และ
ระดับ great artery ได้แก ่patent ductus arteriosus (PDA) 

1.2.1.2 ชนิดที่มีการอุดกั้นการไหลเวียน ในกลุ่มนี้การอุดกั้นที่เกิดขึ้น จะท าให้เกิด 
pressure overload ต่อเวินตริเคิล การอุดกั้นของหัวใจห้องขวาได้แก่ pulmonary stenosis (PS) 
ท าให้เกิด right ventricular pressure overload การอุดกั้นหัวใจห้องซ้ายได้แก่ aortic stenosis 
(AS) และ coarctation of aorta ท าให้เกิด left ventricle pressure overload 

1.2.2 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว (cyanotic heart disease) หมายถึง 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจตั้งแต่เกิด และเด็กจะมีอาการเขียว
ตั้งแต่แรกเกิด โดยอาจมีอาการเขียวอย่างเดียว บางรายอาจมีอาการเขียวร่วมกับอาการหอบ สามารถ
จ าแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ (วัชระ จามจุรีรักษ์, 2539) 

1.2.2.1 ชนิดเขียวและมีเลือดไปปอดน้อย มักจะเขียวอย่างเดียวไม่หอบที่พบได้
บ่อยได้แก่ tetralogy of follot (TOF),  pulmonary atresia (PA),  tricuspid atresia 

1.2.2.2 ชนิดเขียวและมีเลือดไปปอดมาก มักมีอาการหอบหรือหัวใจวายร่วมด้วยที่
พบได้บ่อยคือ truncus arteriosus, transposition of the great arteries (TGA), hypoplastic 
left heart syndrome (HLHS) 
  
 1.3 สาเหตุ 
 การเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดร้อยละ 90 ยังไม่ทราบแน่ชัด (O’Brien and Baker, 2007) 
มีเพียงประมาณร้อยละ 5 ที่ทราบสาเหตุ โดยสาเหตุอาจเกิดจากสาเหตุใด ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาของ
หัวใจเด็กในครรภ์ระยะสัปดาห์ที่ 4-8 ของการตั้งครรภ์ เพราะว่าในระยะนี้ก าลังมีการสร้างและมีการ
พัฒนาของหัวใจ (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2543) สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยกรรมพันธุ์ของมารดา มารดามีอายุมากกว่า 35 – 40 ปี มารดาเป็นโรคเรื้อรัง
และไม่ได้รับการควบคุมอาการของโรค เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเจ็บป่วยจากการติด
เชื้อที่ส าคัญในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น  หัดเยอรมัน มารดาได้รับยาขณะตั้งครรภ์ เช่น ยา dilantin 
thalidomide มารดาสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ , 2543)  
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สาเหตุจากตัวเด็กเอง (O’ Brien and Baker, 2007) ความผิดปกติของโครโมโซม เช่น เด็กกลุ่ม
อาการ down syndrome เด็กน้ าหนักแรกเกิดน้อย (low birth weight)  
 

1.4 อาการทางคลินิกที่พบบ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ได้แก่ (สมเกียรติ โสภณ
ธรรมรักษ,์ 2545; วนิดา เสนะสุทธิพันธ,์ 2552) 

1.4.1 อาการเขียว (cyanosis) เป็นสีคล้ าที่ปรากฏบนผิวหนัง มี 2 ลักษณะ คือ  
1.4.1.1 อาการเขียวทั่วตัว (central cyanosis) เกิดจากเลือดที่ออกจากหัวใจไป

เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีปริมาณออกซิเจนน้อยขณะที่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจปกติ พบใน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปหัวใจซีกซ้าย  

1.4.1.2 อาการเขียวอวัยวะส่วนปลาย (peripheral cyanosis) จะมีอาการเขียว
ตามปลายมือปลายเท้า ริมฝีปาก เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ซึ่งจะพบใน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดที่มีการตีบแคบของทางเดินหลอดเลือด 

1.4.2 ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน (anoxic spell) เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว เป็นภาวะที่สมองขาดออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน เด็กจะร้อง
กระวนกระวาย ร้องครางไม่หยุด หายหอบลึก สีผิวเขียวขึ้น ถ้ามีอาการรุนแรงเด็กจะซึมลง แขนขา
อ่อนแรง หรือชักได้ มักเกิดภายหลังมีกิจกรรมเช่น ร้องไห้นานหรือร้องไห้มาก เบ่งถ่าย มักเกิดในช่วง
เช้า  

1.4.3 อาการเหนื่อยง่ายเนื่องจากร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มีภาวะน้ าเกิดหัวใจ
สูบฉีดเลือดไปยังส่วนต่างๆ ไม่เพียงพอ 

1.4.4 การเจริญเติบโตช้า (failure to thrive) เด็กโรคหัวใจมีส่วนสูงแลน้ าหนักตัวน้อย
กว่าเด็กทั่วไป สาเหตุเนื่องมาจากความต้องการพลังงานเพิ่มมากขึ้น การมีภาวะหัวใจวาย มีความ
พร่องในการรับสารอาหารเป็นต้น 
 

 1.5 วิธีการรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบ่งเป็น 3 วิธี (บุญชอบ พงษ์พาณิชย์, 2540)  
1.5.1 การรักษาทางยา ยาที่ให้ในเด็กที่เป็นโรคหัวใจได้แก่ ยาดิจิทาลิสเป็นยาที่ช่วยใน

การบีบตัวของหัวใจใช้เพื่อรักษาภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (supraventricular arrhythmia) ยาขับปัสสาวะ เช่น furosemide, spironolactone 
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1.5.2 การใส่สายสวนหัวใจ (cardiac catherization) เป็นทั้งการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาเช่น การท า patent ductus arteriosus coil เป็นการใส่สายสวนเข้าไปในหัวใจและใส่ coil 
เพื่อไปอุด PDA การท า atrial septostomy การท า ASD VSD device เป็นต้น 

1.5.3 การผ่าตัดหัวใจสามารถแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดได้เป็น 2 ประเภท 
(สัมพันธ์ พรวิลาวัณย,์ 2542) 

1.5.3.1 ผ่าตัดแบบประคับประคอง (palliative surgery) เป็นการรักษาแบบ
ชั่วคราวเพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถมีชีวิตอยู่ได้แต่ยังไม่ได้แก้ไขความผิดปกติทั้งหมด แบ่งตาม
วัตถุประสงค์การท าเป็น 3 ชนิดคือ 1.เพื่อลดจ านวนเลือดไปปอด เช่น การท า pulmonary artery 
banding 2. เพื่อเพิ่มจ านวนเลือดไปปอด เช่น การท า shunt 3.เพื่อเพิ่มจ านวนเลือดที่ mixing ใน
ระดับของ atrium เช่น Blalock-Hanlon atrial septectomy 

1.5.3.2 การผ่าตัดชนิดถาวร (corrective surgery) เป็นการผ่าตัดที่มุ่งแก้ไขความ
พิการของหัวใจเพื่อให้มีสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนเป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุดเช่น การ
ผ่าตัด total correction ในผู้ป่วยที่เป็น TOF 

 
 1.6 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

1.6.1 โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ (infective endocarditis, IE) ความพิการแต่ก าเนิด 
มีลิ้นหัวใจรั่วหรือผนังกั้นห้องหัวใจรั่วจะก่อให้เกิดอันตรายต่อเยื่อบุหัวใจตรงต าแหน่งนั้น ๆ อยู่
ตลอดเวลาเลือดที่ไหลผ่านลิ้นหรือรูรั่วจะพุ่งแรงท าให้พื้นผิวของเยื่อบุหัวใจบริเวณที่เลือดพุ่งชนได้รับ
ความเสียหาย เกิดการเกาะของเกร็ดเลือด (platelet aggregation) และ fibrin deposition เมื่อ
พื้นผิวเยื่อบุเป็นแผลจะท าให้เกิดเป็นลิ่มเลือด (thrombus) บริเวณนั้นได้ง่าย ก้อนเลือดเล็ก ๆ เหล่านี้
จะจับตัวกันโดยก้อนเลือดที่ เกิดขึ้นไม่มีการติดเชื้อเรียกว่าโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบโดยไม่มีเชื้อ 
(nonbacterial thrombotic endocarditis) แต่ถ้าเกิดมีเชื้อโรคหลุดเข้าสู่กระแสโลหิตจากสาเหตุ
ต่าง ๆ เช่นการมีฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือร่างกายมีการติดเชื้อเช่น  แบคทีเรีย   ยีสต์ เชื้อรา ท าให้
ก้อนเลือดเล็ก ๆ เหล่านี้ที่จับอยู่ตามลิ้นหัวใจ ตามผนังหัวใจเกิดการติดเชื้อโรคเกิดการอักเสบติดเชื้อ
ของเยื่อบุหัวใจ จนท าให้เกิดพยาธิสภาพมี vegetation ที่ลิ้นหัวใจ เยื่อบุหัวใจที่ต าแหน่งอื่นหรือเยื่อบุ
หลอดเลือดใหญ่ (จุล ทิสยากร, 2555) อุบัติการณ์เกิดโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอยู่ที่ 6.1 
ใน 1000 คน (Rushani et al., 2013) และเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด (Day et al., 2009; Tekeda et al., 2005) 
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1.6.1.1 สาเหตุจากการติดเชื้อเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดคือ streptococci viridans 
เป็นสาเหตุหลัก ซึ่งเป็นเชื้อประจ าถิ่นที่พบในช่องปากและทางเดินอาหาร  พบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุ
รองลงมาคือ staphylococcus  aureus, enterococci, gram-negative bacteria และ fungus 
(อรทัย พาชีรัตน,์ 2551; รติการ เพ็ชรประกอบ, 2554) 

 
1.6.1.2 ระบาดวิทยา ปัจจุบันเนื่องจากการรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

สามารถรักษาได้ผลดีขึ้น ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจึงมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ท าให้อัตรา
เสี่ยงต่อการเป็นโรค IE ก็สูงขึ้นตามไปด้วย โรคนี้พบได้ในโรคหัวใจทั้งที่พบแต่ก าเนิด และที่พบ
ภายหลัง โอกาสของการเกิดโรคแตกต่างกันไปตามชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและการผ่าตัดที่
ได้รับ กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มักพบมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค IE คือ (อรทัย พาชีรัตน์, 2551; 
พรเทพ เลิศทรัพย์เจริญ, 2554) 

1) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดมีอาการเขียวและไม่มีอาการเขียว 
โดยมักพบการติดเชื้อที่หัวใจซีกขวามากกว่าซีกซ้ายเช่น tetralogy of fallot (TOF), ventricular 
septal defect (VSD), patent ductus arteriosus (PDA), coarctation of aorta (COAT), และ 
aortic stenosis (AS)  

2) กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่นผู้ป่วยที่เคยเป็นโรค IE ผู้ป่วย
โรคหัวใจรูห์มาติค ที่มีพยาธิสภาพหรือการท าลายที่ลิ้นหัวใจและมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจไมตรัล
หย่อนหรือรั่ว 

3) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดแบบประคับประคอง 
palliative shunts และ conduits อาจพบการติดเช้ือที่เยื่อบุผิวภายในหลอดเลือดเทียมที่ต่อไว้ได้สูง 

4) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการแก้ไขสมบูรณ์ด้วย prosthetic 
material หรือ device ไม่ว่าจะใส่ด้วยการผ่าตัดหรือด้วยผ่านทางสายสวน ระหว่าง 6 เดือนแรกหลัง
หัตถการ 

5) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมด้วยการใส่
patch หรือเครื่องมือเทียม (prosthetic device) แต่ยังมีร่องรอยขาดที่บริเวณซ่อมแซมหรือบริเวณ
ใกล้เคียง 

6) ผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ (cardiac transplantation recipients) เกิด
มีภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติ 

7) ผู้ใส่ลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic cardiac valve) 
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1.6.1.3 อาการและอาการแสดง (จุล ทิสยากร, 2555) โดยทั่วไประยะเวลาตั้งแต่
เริ่มมีการติดเชื้อในกระแสโลหิตจนเริ่มแสดงอาการของโรค IE มักจะเกิดหลังจากมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแล้วประมาณ 2 สัปดาห์ อาการของโรคสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ 

1) กลุ่มที่มีอาการเฉียบพลัน (acute) คือมีอาการของภาวะช็อก มีการติด
เชื้อในกระแสโลหิตอย่างรุนแรง  

2) กลุ่มที่มีอาการด าเนินของโรคอย่างช้า ๆ (subacute) อาการอาจด าเนิน
นานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน แต่ส่วนใหญ่จะพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการ ไข้ ลักษณะไข้ต่ า ๆ โดยไม่
ทราบสาเหตุ มักมีไข้ช่วงบ่าย มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ปวดเมื่อย เหนื่อยง่ายอาจมี
อาการปวดข้อ มีอาการข้ออักเสบ ปวดศีรษะ อาการของทางเดินอาหาร ปวดท้องคลื่นไส้ อาเจียน 
ม้ามโต กดไม่เจ็บ ตรวจพบเสียงฟู่ของหัวใจ เจ็บหน้าอก หัวใจวาย มีเลือดออกตามบริเวณผิวหนัง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ conjunctiva และหนังตา มีเลือดออกเป็นเส้นคล้ายเสี้ยนต าที่ใต้เล็บมือหรือเล็บ
เท้า (splinter hemorrhages) 

 
1.6.1.4 การรักษา มี 2 วิธี (อรทัย พาชีรัตน,์ 2551) 

1) การรักษาด้วยยา การให้ยาเพื่อรักษาอาการ เช่น ยาลดไข้ ยารักษาหัวใจ 
วาย การให้ยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคหรือถ้าผลเพาะเชื้อไม่พบควรให้ยาตามความน่าจะ
เป็นของเชื้อ โดยทั่วไปจ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานานคือ ให้ยาไม่ต่ ากว่า 4-6 สัปดาห์ 
ถ้าอาการไม่รุนแรงให้ยาปฏิชีวนะหลัง 48 ชั่วโมงเพื่อรอเก็บเลือดไปเพาะเชื้อหาสาเหตุ แต่ถ้ามีอาการ
รุนแรงควรให้ยาปฏิชีวนะทันที 

2) การผ่าตัด การท าผ่าตัดน าก้อนที่ติดเชื้อออก และ การซ่อม หรือเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจที่ผิดปกติ  

 
1.6.1.5 ผลกระทบ (จุล ทิสยากร, 2555) 

1) เกี่ยวกับหัวใจ เช่น หัวใจวาย มีผลต่อการพยากรณ์โรคที่ส าคัญเพราะ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ อาจเกิดจากลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบ  เกิดฝีที่กล้ามเนื้อหัวใจตาม
ต าแหน่งต่าง ๆ ลิ้นหัวใจแหว่งหรือโหว่ หรือหลุดจากขอบลิ้น เกิดโป่งพองหรือเกิดเป็นรอยทะลุ เข้าสู่ 
atrium  หรือ ventricle ข้างขวา กล้ามเนื้อหัวใจตายจาก emboli ของหลอดเลือด coronary  มี
ก้อน vegetation ขนาดใหญ่ท าให้เลือดไหลผ่านลิ้นได้ไม่สะดวก ก้อน vegetation อาจหลุดไปอุด
ตามเส้นเลือดต่าง ๆ และเกิดการกลับเป็นโรคซ้ าได้ 
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2) ไม่เกี่ยวข้องกับหัวใจ มี emboli ที่ไปที่ม้าม ไต สมอง และหลอดเลือด
แดงท าให้เกิดการขาดเลือดของอวัยวะต่าง ๆ  เกิดการกระจายของการติดเชื้อตามอวัยวะต่าง ๆ ท าให้
เกิดฝีที่อวัยวะนั้น ๆ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบหายใจ เช่น มี 
embolism ของหลอดเลือดแดง pulmonary ปอดบวม ปวดตามข้อ ข้ออักเสบ 

 
1.6.1.6 การพยากรณ์โรค (บุญชู พงษ์พาณิชย์, 2555) พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยโรคนี้ยังคงสูงอยู่ คือประมาณร้อยละ 10-25 โดยพบว่าโอกาสการเสียชีวิตขึ้นอยู่กับเชื้อโรคที่ติด
เชื้อ ต าแหน่งของลิ้นที่ถูกท าลาย การวินิจฉัยโรคช้าท าให้มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า เด็กเล็กมีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าเด็กโต การเพาะเชื้อในกระแสเลือด การมีก้อน vegetation ที่มีขนาดใหญ่จะท าให้
การพยากรณ์ของโรคไม่ดีหรือผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน ถ้าผู้ป่วยไม่เสียชีวิตอาจจะมีพยาธิสภาพหลงเหลือ
จากการเกิดโรค IE ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค IE ที่รักษาหายแล้วยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค IE ซ้ า  

 
1.6.1.7 การป้องกันเนื่องจากโรค IE เป็นโรคที่รักษายาก ค่าใช้จ่ายสูง มี

ภาวะแทรกซ้อนมาก และอัตราตายยังค่อนข้างสูง การป้องกันจึงเป็นแนวทางที่จ าเป็น ผ่าตัดแก้ไข
รักษาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่สามารถผ่าตัดให้เป็นปกติได้ ส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่ไม่สามารถผ่าตัดแก้ไขได้ทั้งหมด หรือผ่าตัดแก้ไขได้บางส่วน โดยต้องให้ผู้ดูแลเน้นถึงอนามัย
ในช่องปากและฟัน การแปรงฟันสม่ าเสมอการหลีกเลี่ยงใช้น้ ายาฆ่าเชื้อในปากทุกวัน  ไม่ควรท าฟัน
ภายใน   2 - 3  อาทิตย์   หลังจากมีหัตถการเกี่ยวกับหัวใจ ซึ่งอาจเป็นช่องทางเข้าของเชื้อโรค เน้น
ให้ผู้ดูแลในครอบครัวแจ้งให้ทันตแพทย์รับทราบเสมอว่าบุตรของตนเองเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
เพื่อให้ทันตแพทย์ ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการถอนฟันเพื่อป้องกันเช้ือโรคเล็ดลอดเข้าไปในระบบไหลเวียน
เลือด (จุล ทิสยากร, 2555)  สมาคมโรคหัวใจในอเมริกา (AHA, 2007 อ้างถึงใน อรทัย ทิสยากร, 
2555) ได้แบ่งระดับโรคหัวใจที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค IE  ออกเป็น 3 ระดับ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
(high risk) ได้แก่  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ซับซ้อน ใส่ลิ้นหัวใจเทียม เคยเป็นโรค IE มาก่อน กลุ่มที่
มีความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจหนา ลิ้นไมตรัลหย่อนและรั่ว และ
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า (low risk) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงควรได้รับยาปฏิชีวนะป้องกันก่อนการท า
หัตถการ กลไกของยาปฏิชีวนะในการป้องกัน เพื่อท าลายเชื้อในกระแสโลหิตและ  ยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อที่เกาะติดกับเยื่อบุหัวใจอักเสบชนิดไม่ติดเชื้อและกระตุ้นภูมิต้านทานของผู้ป่วย
เพื่อท าลายเช้ือก่อนที่จะมีการแพร่ขยายและลุกลามต่อไป 
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1.6.1.8 ชนิดของโรคหัวใจที่ควรให้ยาปฏิชีวนะป้องกัน (พรเทพ เลิศทรัพย์เจริญ, 
2554) 

1) ผู้ป่วยที่มีประวัติการเกิด infective endocarditis 
2) ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (prosthetic cardiac valve) ทั้ง 

bioprosthetic และ homograft valves 
3) ผู้ป่วย cyanotic congenital heart disease ที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด

หรือได้รับการผ่าตัดแบบ palliative shunt หรือ conduits หรือยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
4) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการแก้ไขสมบูรณ์ด้วย prosthetic 

material หรือ device ไม่ว่าจะใส่ด้วยการผ่าตัดหรือด้วยผ่านทางสายสวน ระหว่าง 6 เดือนแรกหลัง
หัตถการ    

5) ผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ (cardiac transplantation recipients) เกิด 
มีภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติ 

 
1.6.2 ภาวะหัวใจล้มเหลว (congenital heart failure) เป็นกลุ่มอาการที่แสดงถึง

สภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจไม่สามารถสูบฉีดโลหิตเพื่อน าสารอาหารและออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ได้
อย่างเพียงพอ โดยจะมีอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจล้มเหลวที่ส าคัญ เช่น ชีพจรเต้นเร็ว 
ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลีย ชีพจรปลายมือปลายเท้าเบา หัวใจโต ความดันต่ า นอนราบไม่ได้ (วนิดา 
เสนะสุทธิพันธ,์ 2552)  

 
1.6.3 ความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) พบในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดไหล

ลัดวงจรจากหัวใจซีกซ้ายไปยังหัวใจซีกขวา    ท าให้เลือดไปสู่ปอดมากขึ้นจึงมีการคั่งของเลือดในปอด  
ส่งผลให้แรงต้านทานของหลอดเลือดฝอยในปอดเพิ่มขึ้น (อภิชัย คงพัฒนะโยธิน, 2552) 

 
1.6.4 ฝีในสมอง (brain abscess) ซึ่งมักพบในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว

เนื่องจากเชื้อโรคในหลอดเลือดด าบางส่วนไม่ได้รับการกรองโดยแมคโคฟาจที่ปอดจึงผ่านเส้นเลือด
แดงไปเลี้ยงสมองโดยตรง (วนิดา เสนะสุทธิพันธ,์ 2552)  

 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมี
โอกาสรอดชีวิตมากขึ้นเนื่องจากมีวิวัฒนาการ การผ่าตัดเพื่อรักษาบรรเทาอาการผู้ป่วยให้มีชีวิตยืน
ยาวขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้หายเป็นปกติ ยังคงมีพยาธิสภาพของหัวใจหลงเหลืออยู่ ดังนั้นผู้ป่วย
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กลุ่มดังกล่าวยังคงต้องดูแลตนเองในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะ การ
ป้องกันโรค IE ซึ่งมีสาเหตุและช่องทางเข้าของเชื้อโรคที่ส าคัญก็คือ การมีสุขภาพช่องปากไม่ดี การมี
ฟันผุ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญอย่างหนึ่งในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่ส่งผลต่ออันตรายท า
ให้เสียชีวิต มีอาการของโรคหัวใจเพิ่มขึ้น ส่งผลต่ออวัยวะอื่น ๆ ได้ และเสี่ยงต่อการเกิดเป็นซ้ า การ
รักษามีความยุ่งยากและเสียค่ารักษาพยาบาลสูง การป้องกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด คือการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 
2. เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

  
2.1 ความหมายของเด็กวัยก่อนเรียน  

 เด็กวัยก่อนเรียน (preschool age or early childhood)  หมายถึง เด็กอายุ 3 ปีและสิ้นสุด 
6 ปีเป็นช่วงเวลาที่เด็กเจริญเติบโต ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ เป็นอิสระพึ่งตนเองได้มาก
ขึ้น เป็นวัยก่อนที่จะเข้าโรงเรียน (ปรียา เกตุทัต, 2540) 
 วัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีอายุอยู่ในช่วง 2-6 ปี เด็กเริ่มรู้จักบุคคล สิ่งแวดล้อม สิ่งของ สามารถ
ใช้อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้มากขึ้น เริ่มเข้าใจการสื่อสารและสามารถใช้ภาษาได้มากขึ้น เป็น
วัยที่อยู่ในระยะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะด้านสติปัญญา ซึ่งมีข้อจ ากัดใน
เชิงเข้าใจเหตุผลในความสามารถท าให้เกิดข้อจ ากัดในการดูแล (บัญจางค์ สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรมเทวี  
และศรีสมบูรณ์  มุสิกสุคนธ์, 2550) 
  

โดยสรุป  เด็กวัยก่อนเรียน คือ บุคคลในช่วงอายุตั้งแต่ 3-6 ปี ซึ่งผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี ้
   

2.2 พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 
2.2.1 พัฒนาการทางร่างกาย (physical development) มีความก้าวหน้าทางด้านการใช้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor development)  เดินได้เอง กระโดดได้  เตะและโยนฟุตบอลได้ ยืนขา 
เดียวได้ ถีบจักรยาน 3 ล้อได้บ้าง กล้ามเนื้อมัดเล็ก เริ่มจับดินสอด้วยนิ้วได้ ร้อยลูกปัดได้ วาดภาพตาม
แบบได้ถึงแม้ว่าเด็กในวัยนี้จะมีการพัฒนาของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก แต่การเจริญของ
กล้ามเนื้อแขนและมือยังเจริญไม่เต็มที่ การประสานของมือและตายังไม่สัมพันธ์กันดีพอ (ปรียา เกตุทัต, 
2540)  
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2.2.2 พัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญา พัฒนาการทางความคิดสติปัญญาของ 
Piaget (1896 อ้างถึงในพรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551) เด็กวัยก่อนเรียนมีพัฒนาการทางด้าน
สติปัญญาอยู่ในขั้นก่อนปฏิบัติการ (pre-operational stage) ซึ่งแบ่งย่อยออกเป็น 2 ขั้น คือ 

2.2.2.1 ขั้นก่อนเกิดความคิดรวบยอด (preconceptual thought phase) คือช่วง
อายุ 2-4 ปีระยะนี้เด็กเริ่มสามารถใช้ภาษาและเข้าใจความหมายของสัญลักษณ์แต่จะมีความเข้าใจแต่
ในสิ่งที่ตามองเห็นและรับรู้เท่านั้น ยังไม่สามารถเข้าใจความหมายของสัญลักษณ์หรือความหมายที่
ลึกซึ้งได้ และมีความคิดความเข้าใจในสิ่งที่เป็นรูปธรรม (concrete) ได้ดีกว่านามธรรม มีความคิด
แบบยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (egocentric) มักจะมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่มุมเดียวขาดเหตุผลไม่
สามารถนึกได้ว่าคนอื่นมีความคิดแตกต่างไปจากตนอย่างไร 

2.2.2.2 ขั้นพัฒนาการใกล้เกิดความคิดรวบยอด (intuitive thought phase) คือ
ช่วงอายุ 4-7 ปี ระยะนี้เด็กยังไม่สามารถที่จะใช้เหตุผลในการตัดสินใจได้ ความคิดความเข้าใจขึ้นอยู่
กับสิ่งที่เขารับรู้หรือสิ่งที่เขามองเห็นในขณะนั้น เด็กวัยนี้ยังไม่มีความเข้าใจที่จะคิดโดยใช้เหตุผลได้
อย่างถูกต้อง ยึดความคิด ความต้องการของตนเองเป็นใหญ่ มักจะพูดหรือคิดแต่เรื่องของตนเองโดย
ไม่ฟังผู้อ่ืน 

2.2.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ ระยะนี้จะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เด็กยังไม่รู้จักในการ
เก็บหรือจดจ าอารมณ์ เด็กวัยนี้จะมีอารมณ์โกรธหรือก้าวร้าว เจ้าอารมณ์  เป็นลักษณะอารมณ์ที่พบมาก
ในเด็กวัย  หวาดกลัวเนื่องจากมีจินตนาการสูงความกลัวและจะลดลงเมื่อเด็กโตขึ้น อารมณ์อิจฉาริษยา 
เป็นความรู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าผู้อื่นและขุ่นเคืองเมื่อรู้ว่าสิ่งที่เขารักนั้นถูกแย่งชิงไป บางรายอาจแสดง
อารมณ์ โกรธ หรือบางรายอาจแสดงพฤติกรรมถดถอย   มีความสนใจอยากรู้อยากเห็นสิ่งที่ไม่เคยเห็นมา
ก่อน ชอบซักถาม เริ่มเรียนรู้จักรักใคร่ผู้ใกล้ชิด (ปรียา เกตุทัต, 2540)  

2.2.4 พัฒนาการทางด้านสังคม เด็กวัยนี้เริ่มออกสู่สังคมภายนอกเรียนรู้ที่จะคบและปรับตวั 
เข้าหาเพื่อนและเรียนรู้ทักษะที่ต้องใช้ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้งผู้ใหญ่และเด็ก เรียนรู้ที่จะมีพฤติกรรมต่าง ๆ 
ที่สังคมยอมรับ ชอบเลียนแบบพฤติกรรมของคนรอบข้าง ต้องการเป็นอิสระและต้องการช่วยตนเอง
เพิ่มขึ้น เด็กจะต่อต้านกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ผู้ใหญ่ตั้งขึ้น (ปรียา เกตุทัต, 2540)   

 
จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน

พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพฟันด้วยตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการแปรง
ฟันถึงแม้ว่าเด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็กแต่ความแข็งแรงของมือ
และแขนยังไม่เจริญเต็มที่ และการประสานของมือและตายังไม่สัมพันธ์กันดีพอท าให้การแปรงฟันท าได้
ไม่สะอาด ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวควรแปรงฟันให้เด็กซ้ าจนกว่าเด็กจะอายุ 7 ปี (ชุติมา ไตรรัตน์, 
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2554) อีกทั้งเด็กวัยนี้มีข้อจ ากัดของความคิดสติปัญญาตามทฤษฎีของ Piaget (1896 อ้างใน พรรณ
ทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551) เด็กวัยนี้มีขั้นพัฒนาการใกล้เกิดความคิดรวบยอด (intuitive thought 
phase)  ไม่สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจได้ ความคิดความเข้าใจของเด็กยังขึ้นกับสิ่งที่เขารับรู้
หรือสิ่งที่เขามองเห็นในขณะนั้น เด็กวัยนี้ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางยึดความคิดความต้องการของตนเอง 
(ปรียา เกตุทัต, 2540) ท าในสิ่งที่ตนเองอยากท าโดยไม่เข้าใจผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้และไม่
เข้าใจว่ามีผลต่อตนเองอย่างไร ท าให้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไม่สามารถมีพฤติกรรม
ป้องกันโรค IE ที่มีสาเหตุมาจากการมีสุขภาพช่องปากไม่ดไีด ้
 
3. สุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 
3.1 สุขภาพช่องปากที่ดี หมายถึง สภาวะช่องปากและอวัยวะที่เกี่ยวข้องสามารถท าหน้าที่

ได้อย่างสมบูรณ์ รับประทานอาหารได้ พูดได้ ปราศจากพยาธิสภาพใด ๆ ได้แก่การมีฟันผุ ฟันสึก 
เหงือกอักเสบ มีความผิดปกติของกระดูกและเยื่อเมือกในปาก การบดเคี้ยว เนื้องอก เป็นต้น (สิทธิชัย 
ขุนทองแก้วและคณะ, 2540) 
  
 3.2 โครงสร้างของฟันและโรคฟันผุ (วันเพ็ญ มโนมัยอุดม, สินีพรรณ เกียรติพงษ์สาร, และ
นันทนา ศรีอุดมวันดี วราวิทย,์ 2544; กองทันตสาธารณสุข, 2549)  
 3.2.1 โครงสร้างของฟัน ฟันของมนุษย์มี 2 ชุด ชุดแรกคือฟันน้ านม (deciduous 
teeth) มี 20 ซี่  ฟันบน 10 ซี่ ฟันล่าง 10 ซี่ เริ่มขึ้นเมื่อทารกอายุประมาณ 6 เดือน ครบ 20 ซี่เมื่อ
อายุประมาณ 2 ปีครึ่งในอายุ 6 ปี ฟันแท้ (permanent teeth) ซึ่งเป็นฟันชุดที่ 2 เริ่มทยอยขึ้นมา
แทนที่ฟันน้ านมซึ่งฟันน้ านมจะค่อย ๆ ทยอยหลุด ฟันแท้ขึ้นครบ 32 ซี่ เมื่ออายุ 18 ปี หรือมากกว่า 
โครงสร้างของฟันประกอบด้วย 3 ส่วน 
  1) เคลือบฟัน (enamel) อยู่ชั้นนอกสุดของตัวฟันส่วนประกอบหลักคือ แคลเซียม
และฟอสเฟตเป็นโครงสร้างที่แข็งที่สุดของร่างกายมนุษย์มีสีขาวเหลืองจนถึงสีขาวอมเทา ท าหน้าที่
ป้องกันเนื้อฟันและโพรงฟันจากอันตรายภายนอก 
  2) เนื้อฟัน (dentine) เป็นส่วนประกอบส่วนใหญ่ของฟันอยู่ถัดจากเคลือบฟันเข้า
ไปมีส่วนประกอบคล้ายกระดูกแต่แข็งกว่ากระดูกและอ่อนกว่าเคลือบฟันมีปลายประสาทรับความรู้สึก
อยู่เมื่อฟันผุถึงชั้นนี้อาจมีอาการเสียวหรือปวดได ้
  3) โพรงประสาทฟัน (pulpal Cavity) เป็นโพรงกลางตัวฟันและรากฟันมีเส้นเลือด 
ท่อน้ าเหลืองและเส้นประสาทเล็ก ๆ มาหล่อเลี้ยง ท าให้ฟันมีชีวิตและรับความรู้สึกเจ็บปวด 
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 3.2.2 โรคฟันผุ หมายถึง เป็นผลจากการเสียสมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุ 
(demineralization) และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุในฟัน (remineralization) โดยฟันผจุะเกิดการ
สูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับ ซึ่งการสลายแร่ธาตุในฟัน เกิดขึ้นขณะที่มีการย่อยสลายอาหาร
คาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ าตาลของแบคทีเรียบางชนิด จนท าให้เกิดรอยผุเป็นโพรงหรือรูขึ้นเป็นการ
ท าลายแบบถาวร ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนที่ถูกท าลายให้กลับเหมือนเดิมได้  
 3.2.2.1 กระบวนการเกิดโรคฟันผุ เชื้อจุลินทรีย์จะรวมตัวเป็นคราบเหนียวเกาะอยู่
บนผิวฟันเรียกว่า คราบจุลินทรีย์ และเชื้อจุลินทรีย์จะย่อยสลายน้ าตาลที่ตกค้างอยู่ในปากและขับถ่าย
ของเสียออกมาเป็นกรด กรดที่เกิดขึ้นมาจะท าลายผิวฟันฟันผุจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการ
คืนกลับจนท าให้เกิดรอยผุเป็นโพรงหรือรูขึ้น 
 3.2.2.2 ปัจจัยที่ท าให้เกิดฟันผุ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ, 2549) 
  1) ตัวฟัน โดยเฉพาะฟันที่มีลักษณะเคลือบฟันไม่แข็งแรง ส่วนของฟันที่
เป็นหลุ่มร่องฟัน 
  2) อาหาร ประเภทของอาหารที่เป็นแป้งและน้ าตาลเหนียวติดฟัน 
  3) เชื้อจุลินทรีย์ การไม่ท าความสะอาดฟันเพื่อคราบเช้ือจุลินทรีย ์
  4) เวลา ระยะเวลาที่น้ าตาลตกค้างในปากนาน การรับประทานอาหาร
บ่อยครั้ง 

 
3.3 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบปัญหาโรคฟันผุมากที่สุดจาก
การศึกษาของกนกวรรณ คงศรีเจริญและคณะ (2546) พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีฟันผุร้อย
ละ 57 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด คือ 4.02±4.97 ซี่ต่อคน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประไพ ชุณห
คล้าย และ ธีมาภรณ์ ณ สงขลา (2548) พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีฟันผุถึงร้อยละ  94.1 
และมีการ ถอดอุด 9.25 ซี่ต่อคน โดยพบร่องรอยการผุบริเวณฟันหน้าบนและหลุมรองฟัน และ
การศึกษาของวิลาวัลย์ วีระอาชากุลและวิบูลย์ วีระอาชากุล (2554) เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดมีอัตราความชุกของการเกิดฟันผุเท่ากับร้อยละ 90.9 มีการ ถอดอุด 9.2 ซี่ต่อคน และพบ 
คราบจุลินทรีย์ คราบหินปูน เหงือกอักเสบตามล าดับ 

 
3.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

3.4.1 ปัจจัยด้านเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
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1) มีโครงสร้างของฟันไม่แข็งแรงคือมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติเนื้อฟันไม่แข็งแรงผุ
กร่อนได้ง่าย (developmental enamel defects) มากกว่าเด็กปกติ (Hallett et al, 1992; El- 
hawary et al., 2014) 

2) มีการสลายของสารแคลเซียม ฟอสฟอรัสมากกว่าเด็กปกติ (El- hawary  et 
al., 2014) 

3) การได้รับยารักษาโรคหัวใจที่มีส่วนผสมของน้ าตาลซูโครสค่อนข้างสูง เช่น 
digoxin ปัจจุบันพบว่าการได้รับยาที่มีส่วนผสมของน้ าเชื่อมพบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง (Evans et al.,1999; Bigeard, 2000)  

4) การได้รับยาขับปัสสาวะจะมีผลท าให้ เกิดภาวะน้ าลายน้อยปากแห้ง 
(xerostomia) ซึ่งมีผลท าให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ (Sreebny and Schwartz, 1997) ซึ่งน้ าลายท า
หน้าที่ป้องกันฟันผุตามธรรมชาติ น้ าลายช่วยในการชะล้างเศษอาหารออกจากปาก (oral clearance)
ท าหน้าที่ปรับสมดุลความเป็นกรดด่างในช่องปาก (buffer capacity) สร้างเกลือแร่กลับสู่ฟัน 
(remineralization) และสร้าง acquired enamel ซึ่งท าหน้าที่ป้องกันผิวเคลือบฟัน (กองทันต
สาธารณสุข, 2545) 

5) การได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่มีความเป็นกรดสูง กัดกร่อนฟัน ได้แก่ ยา Aspirin 
3.4.2  ปัจจัยดา้นผู้ดูแลในครอบครัว 

1) การขาดความรู้ความเข้าใจ ผู้ดูแลในครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
IE และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค IE อยู่ในระดับต่ า (Knochelmann and Geyer, 2014) ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด    (น้ าทิพย์ แก้วชิต และ
กัลยาณี ท่าจีน, 2550) 

2) การขาดการรับรู้ถึงอาการและความรุนแรงของโรค IE และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ที่เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะเป็นโรค IE (Cheuk et al., 2004) ไม่รับรู้ถึงประโยชน์จากการมี
สุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งสามารถป้องกันโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ (Da Silva, Souza 
and Cunha, 2002) 

3) มีทัศนคติที่ไม่ดีในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Suvarna, Rai, and Hegde, 2011) ขาดความตระหนักในการป้องกันโรค IE ที่เกิดจากการมีสุขภาพ
ช่องปากไม่ดี (Nath, Kiran and Maheshwari, 2008) 

4) มีพฤติกรรมกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ไม่ถูกต้อง  ทั้ งในด้านการ
รับประทานอาหาร การท าความสะอาด และการพาบุตรไปพบแพทย์  โดยผู้ดูแลในครอบครัว  มี
พฤติกรรมให้เด็กรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเป็นประจ า เช่น น้ าอัดลม ขนมถุง ลูก



24 
 

 

อม มีพฤติกรรมท าความสะอาดช่องปากไม่เหมาะสม เช่น การละเลยไม่ท าความสะอาดช่องปาก การ
แปรงฟันให้เด็กไม่ถูกวิธี อีกทั้งผู้ดูแลในครอบครัวเด็กส่วนใหญ่ไม่เคยพาบุตรไปพบทันตแพทย์ ไม่เคย
พาบุตรไปรับฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ (Saunnders and Roberts, 1997; กนกวรรณ คงศรีเจริญ
และคณะ 2546; วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และ วิบูลย์ วีระอาชากุล, 2554) และผู้ดูแลในครอบครัวไม่
ทราบการปฏิบัติตัวก่อนการท าฟัน (Knochelmann and Geyer, 2014)    

 
3.5 ประโยชน์ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

(สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน,ี 2549; ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 
 1) ป้องกันการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 

 2) ฟันน้ านมไม่ผุหรือถูกถอนก่อนเวลาท าให้ฟันแท้ขึ้นในต าแหน่งที่เหมาะสม  
 3) ท าให้การบดเคี้ยวอาหารมีประสิทธิภาพซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
 4) ฟันช่วยในการออกเสียงได้ชัดเจน เช่น การออกเสียง ส ฟ ฝ ช เป็นต้น 

 
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจจึงมีภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค IE จากการมี 
สุขภาพช่องปากไม่ดีและยังพบจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีปัญหามีฟันผุจ านวนมาก  
ซึ่งมีปัจจัยจากตัวโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด 
 
4. พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 
4.1 ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัว 

 ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม (2539) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัวคือ ญาติหรือบุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  เป็นผู้มีความสัมพันธ์เป็นญาติกับผู้ป่วยหรือเป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญในชีวิตของผู้รับการดูแล เช่น บิดามารดา บุตร พี่น้อง หรือคู่สมรส เป็นต้น ซึ่งผู้ที่รับการ
ดูแลนั้นต้องการการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ทั้ งการดูแลกิจวัตรประจ าวันและการดูแล
บ าบัดรักษาที่เฉพาะ  และให้การดูแลโดยไม่หวังค่าตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ 
 Davis (1990) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัวว่า บุคคลที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะเจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือเป็นบุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือพึ่งพาจากผู้อื่น  เช่น บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร หรือญาติทางสายเลือด  
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 สรุปผู้ดูแลในครอบครัว หมายถึงบุคคลซึ่งเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือต่อเนื่องทั้งการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันและการดูแลบ าบัดรักษาโดยไม่หวังค่าตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ เช่น บิดามารดา หรือญาติทาง
สายเลือด 
  

4.2 ความหมายของพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง กิจกรรมหรือการ
ปฏิบัติใด ๆ ของผู้ดูแลที่กระท าไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริมป้องกัน หรือ บ ารุงรักษาทันตสุขภาพ
บุตร ปฏิบัติไปเพื่อให้เด็กมีฟันและช่องปากสะอาดเหงือกแข็งแรงจึงต้องมีพฤติกรรมหลายด้านได้แก่ 
การท าความสะอาดปาก ลิ้น และฟัน  การดูแลการรับประทานสิ่งต่าง ๆ ของเด็ก การตรวจฟันและ
ช่องปากโดยผู้ดูแลและการพาไปพบทันตแพทย์ (วรวรรณ อัศวกุล, 2554) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถพิจารณาร่วมไปกับแนวทางในการป้องกันฟันผุ  
ซึ่งประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ให้ถูกหลักโภชนาการ การบริโภคอาหาร การดูแล 
รักษาความสะอาดของปากและฟันให้สะอาดอยู่เสมอจะช่วยลดโรคที่จะเกิดกับสุขภาพในช่องปาก  
การใช้ฟลูออไรด์ในการเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ฟัน ควรใช้ฟลูออไร ด์ให้เหมาะสมเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ การไปพบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง (กองทันตสาธารณะสุข, 
2551)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบด้วยการดูแลความ
สะอาดของช่องปาก แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอนโดยผู้ดูแลเด็ก การเลือกยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ในการแปรงฟันให้บุตร  การเลือกอาหารที่มีผลต่อสุขภาพฟันที่ดี การพาบุตรไปพบ  
ทันตแพทย์เพื่อรับฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ การเคลือบหลุมร่องฟัน พบทันตแพทย์ทุก 3-6 เดือน
การเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจก่อนการท าฟัน (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาต,ิ 2549)   

 
4.3 พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิด 
 การป้องกันการเกิดโรค IE จากเชื้อ Streptococci viridans ที่พบในช่องปาก และเข้าสู่
ร่างกายของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเมื่อมีฟันผุ ผู้ดูแลในครอบครัวต้องมีความรู้ การรับรู้ มี
ทัศนคติ ความตระหนัก และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งมี
ทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากโดยทั่วไป เหมือนกับเด็กอื่นในวัยก่อนเรียนและการดูแลที่เฉพาะเจาะจง
ต่อโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และ
เด็กของกองทันตสาธารณสุข (2551) และคู่มือการดูแลทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
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ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ (2549) สรุปได้เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 3 ด้าน คือ 

 
4.3.1. ด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียว

กะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน  
4.3.1.1 การเลือกอุปกรณ์แปรงฟันที่ได้แก่ (กองทัตสาธารณสุข, 2551; เพ็ญทิพย์ 

จิตต์จ านง และคณะ, 2547; วิชุดา บูรณะเลิศไพศาลและสุดา บังลังก์ปัทมา, 2556) 
1) แปรงสีฟันส าหรับเด็ก หัวแปรงเล็กกว้างไม่เกิน 1 เซนติเมตร ยาวไม่เกิน 

2 เซนติเมตร หรือคลุมฟันไม่เกิน 3 ซี่ ขอบมนเรียบ ไม่เป็นมุมไม่คมขรุขระ ไม่มีส่วนเกินของวัสดุที่ใช้
ผลิต แปรงสีฟันต้องเข้าไปท าความสะอาดได้ทุกซี่  ไม่ท าอันตรายต่อเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 
ตรวจสอบจากฉลากก่อนซื้อโดยเลือกแปรงสีฟันที่มีขนแปรงที่ท าจากไนล่อนชนิดอ่อนนุ่ม ขนแปรงแต่
ละเส้นมีการมนปลายและเป็นกระจุกมี 3-4 แถว เพื่อพยุงซึ่งกันและกัน หรืออาจมองหาเครื่องหมาย
รับรองคุณภาพ“แปรงสีฟันติดดาว” จากกรมอนามัย และวันเดือนปีที่ผลิตไม่เกิน 5 ปี ด้ามแปรงยาว
ตรงผู้ใหญ่จับได้ถนัดมือ ส่วนด้ามแปรงขนาดใหญ่จะท าให้เด็กเล็กจับเองได้ถนัด ควรเปลี่ยนแปรงสีฟัน
ทุก 3 เดือน หรือเมื่อขนแปรงบานจนท าความสะอาดฟันได้ไม่ดีและอาจท าให้เด็กเจ็บไม่อยากแปรง
ฟัน หรือซอกขนแปรงมีคราบสกปรกสีเหลือง หรือสีด าติดแน่น 

2) ยาสีฟัน ยาสีฟันที่ใช้ควรเป็นยาสีฟันส าหรับเด็ก เพราะยาสีฟันส าหรับ 
เด็กไม่มีสารระคายเคืองต่อปากของเด็ก รสชาติอ่อน ไม่เผ็ด และยังมีปริมาณของฟลูออไรด์ประมาณ 
500 -1000 ppm ซึ่งตรวจสอบได้จากฉลากข้างกล่อง และวันเดือนปีที่ผลิตไม่ควรเกิน 3 ปี การใส่ยา
สีฟันไม่ควรบีบใส่มากเกินไป เด็กอายุ 3-6 ปี ควรใช้ควรใส่ประมาณเท่าเม็ดข้าวโพดหรือเม็ดถั่วเขียว 
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นั้นเพราะต้องการให้ผิวเคลือบฟันได้สัมผัสกับฟลูออไรด์บ่อยครั้งเพื่อให้
ได้ประโยชน์จากฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ โดยกลไกในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์นั้นเกิดจาก
การที่ฟลูออไรด์สามารถยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟนั ท าให้ผลึกของฟันแข็งแรงมากกว่าเดิม
โดยเร่งให้เกิดการสะสมของแร่ธาตุที่ผิวฟันได้ นอกจากนี้ฟลูออไรด์ช่วยยับยั้งการสร้างกรดของ
แบคทีเรีย ค่อยขัดขวางต่อกระบวนการใช้น้ าตาลท าให้แบคทีเรียใช้น้ าตาลได้น้อยลงจึงเกิดกรดเกิดขึ้น
ลดลงจึงมีผลลดปริมาณและความรุนแรงของเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก  

 
4.3.1.2 การท าความสะอาดช่องปากเด็ก (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ, 2549; กอง

ทันตสาธารณสุข, 2550; ชุติมา ไตรรัตน์กุล, 2554 ; ปวีณา คุณนาเมือง, 2555 ; ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล
, 2556 และ วรางคณา จิรรัตนโสภา, 2556) การแปรงฟันเป็นการขจัดคราบเศษอาหารและคราบ



27 
 

 

จุลินทรีย์บนผิวฟันซึ่งเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ ผู้ป่วยเด็กวัยนี้สามารถถือแปรงสีฟันได้แล้วและผู้ดูแล
สามารถเริ่มหัดให้ผู้ป่วยเด็กแปรงฟันเองได้แต่ผู้ดูแลจ าเป็นต้องแปรงฟันซ้ าอีกครั้งจนกว่าเด็กจะอายุ
ประมาณ 7 ขวบหรือเด็กสามารถผูกเชือกรองเท้าเองได้ เนื่องจากการแปรงฟันเป็นวิธีการที่ต้องอาศัย
การท างานของมือและตาประสานกัน คล้ายคลึงกับการผู้เชือกรองเท้าเป็นเป็นโบว์ ควรแปรงฟันให้
เด็กทุกครั้งหลังรับประทานอาหารหรือบ้วนปากหลังอาหารทุกครั้งร่วมกับการแปรงฟันอย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้งคือเวลา เช้าตื่นนอนหรือหลังอาหารเช้า และก่อนเข้านอนหรือหลังอาหารมื้อสุดท้ายของวัน 
โดยเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอนเป็นสิ่งส าคัญไม่ควรให้เด็กรับประทานอาหารหรือนมเพราะตอนนอน
หลับการหลั่งน้ าลายในช่องปากมีน้อยท าให้ช่วงเวลาดังกล่าวมีโอกาสการเกิดฟันผุได้มากกว่า และใน
เวลากลางวันไม่ควรบ่อยให้เด็กมีอาการปากแห้งน้ าลายแห้งเพราะท าให้มีกรดในช่องปากเพิ่มมากขึ้น 
ควรให้เด็กบ้วนปากบ่อย ๆ หรือจิบน้ าบ่อยครั้ง ขั้นตอนการแปรงฟันโดยหาบริเวณที่มีแสงสว่าง
เพียงพอ ไม่จ าเป็นต้องเป็นห้องน้ าเสมอไป ท่าที่แนะน าที่สามารถมองเห็นฟันเด็กได้ชัดเจนที่สุดและ
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของเด็กได้คือให้เด็กนอนตักผู้แปรงหรือนอนบนที่นอนผู้แปรงนั่งอยู่
เหนือศีรษะเด็ก หรืออย่างน้อยให้ผู้แปรงนั่งบนเก้าอี้และเด็กยืนหรือนั่งระหว่างขาผู้แปรง หรือ ผู้แปรง
ยืนเด็กนั่งอยู่บนเก้าอี้เด็กและผู้แปรงและเด็กหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน ศีรษะเด็กพิงอยู่บนตักหรือ
ล าตัวผู้แปรงให้เด็กเงยหน้าขึ้นและใช้มือข้างหน่ึงควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะ การแปรงฟันให้วาง
ขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวฟันและขยับขนแปรงไปมาตามแนวราบ 5-10 ครั้งต่อฟันทุก ๆ 3 ซี่ ซึ่งเป็นวิธี
ที่ก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ดีเหมาะกับโครงสร้างฟันน้ านมที่มีส่วนป่องที่คอฟันและป้องกันไม่ให้ขนแปรง
ถูกขอบเหงือกขณะแปรงฟัน ข้อแนะน าการแปรงใช้นิ้วมือด้านที่ไม่ได้แปรง ช่วยดันกระพุ้งแก้ม และ
ริมฝีปากเพื่อให้เห็นที่จะแปรงได้ชัด และป้องกันแปรงสีฟันกระแทกถูกเหงือกขณะแปรงฟัน แปรงฟัน
ได้ครบทุกซี่ควรแปรงฟันอย่างเป็นระบบเพ่ือแปรงได้ทั่วทุกซี่ไม่ละเลย  

 1) แปรงฟันด้านนอกคือส่วนที่ติดกับริมฝีปากและกระพุ่งแก้ม เริ่มแปรง
จากฟันซี่ในสุดของขากรรไกรบนด้านขวาผ่านฟันหน้าไปจนถึงฟันซี่ในสุดของขากรรไกรอีกด้านหนึ่งทั้ง
ฟันบนและล่าง แปรงฟันด้านนี้เด็กจะชอบเม้มปาก ให้ผู้แปรงใช้นิ้วชี้ข้างที่ไม่ได้แปรงกั้นไว้และให้เด็ก
กัดฟันลงมาจะท าให้แปรงฟันได้ง่ายขึ้น 

 2) แปรงฟันด้านใน ฟันบนคือ ส่วนที่ติดกับเพดานปากและด้านล่างคือส่วน
ที่ติดกับลิ้น แปรงฟันซี่ในสุดของด้านขวาผ่านฟันหน้าไปจนถึงฟันซี่ในสุดของอีกด้านหนึ่งทั้งฟันบน
และล่างแปรงฟันด้านนีค้วรบอกเด็กให้อ้าปากกว้างๆ 

 3) แปรงฟันด้านบดเคี้ยว ฟันบนจากด้านขวาไปด้านซ้ายและฟันล่าง
ด้านขวาไปด้านซ้ายแปรงฟันด้านนี้ควรบอกเด็กให้อ้าปากกว้างๆ 

 4) แปรงลิ้นเป็นขั้นตอนสุดท้าย 
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5) ให้เด็กบ้วนน้ าเพียง 1-2  ครั้งเพ่ือให้ฟลูออไลค์ในยาสีฟันคงอยู่ (สุดาดวง 
กฤษฎาพงษ,์2559) หรือในเด็กที่ไม่สามารถบ้วนปากได้ให้ใช้ผ้าชุบน้ าสะอาดเช็ดฟองออก  

 
4.3.1.3 วิธีสอนให้เด็กแปรงฟัน เพื่อให้เด็กเริ่มเรียนรู้วิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีและเป็น

การปลูกฝังการแปรงฟันให้แก่เด็กโดยหลังจากเด็กแปรงฟันเสร็จผู้ดูแลยังต้องแปรงฟันซ้ าอีกครั้ง
จนกว่าเด็กจะอายุประมาณ 7 ขวบหรือเด็กสามารถผูกเชือกรองเท้าเองได้ (กองทันตสาธารรณสุข, 
2551)  

1) ให้เด็กยืนหน้ากระจกโดยที่คุณเองก็ยืนอยู่ข้าง ๆ ด้วย บอกเด็กว่าเราใช้
เวลาในการแปรงฟันประมาณ 2 นาที อาจใช้เพลงประกอบการแปรงฟันเมื่อเพลงจบจะครบ 2 นาท ี

2) หยิบแปรงสีฟันและยาสีฟันมาบีบเตรียมให้ลูกได้เห็นขั้นตอนการท า  
3) เตรียมของคุณพ่อคุณแม่เอง แล้วพูดกับลูกว่า “เดี๋ยวคุณพ่อ/แม่ แปรง

ฟันให้ดู แล้วลูกแปรงตามนะ 
4) หากลูกยังแปรงตามคุณพ่อคุณแม่ไม่ได้ ให้คุณช่วยจับมือแล้วแปรงให้เขา 

โดยให้เขาหันหน้าเข้าหากระจก เพื่อให้เห็นตอนแปรง 
5) ทุกครั้งที่แปรง หากลูกยังแปรงไม่เก่ง ให้ผู้ดูแลช่วยลูกได้ เพียงแต่ลด

ระดับการช่วยให้น้อยลงเรื่อย ๆ จนเขาสามารถแปรงได้เอง  
 
4.3.1.4 วิธีการป้องกันและสังเกตอาการเขียวกะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบ 

จากการแปรงฟัน (ส านักทันตสาธารณสุข, 2555, พรทิพย์ ศิริบูรณ์, 2555, วรางคณา จิรรัตนโสภา, 
2556) การแปรงฟันให้ผู้ป่วยเด็กเหมือนเป็นสิ่งที่ง่ายแต่ในหลาย ๆ ครอบครัวแล้วพบว่ามีปัญหาผู้ป่วย
เด็กไม่ยอมแปรงฟัน ปิดปากสนิท ร้องไห้ดิ้นอาละวาดทุกครั้งเมื่อถึงเวลาแปรงฟันและอาจเป็นการ
ร้องไห้มากที่สุด โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจเมื่อร้องไห้มาก ๆ อาจท าให้เกิดอาการเขียวกะทันหัน 
หายใจหอบเหนื่อย จนท าให้ผู้ดูแลหลาย ๆ ท่าน หยุดกิจกรรมการแปรงฟันทันทีเมื่อผู้ป่วยเด็กร้องไห้
มาก เกรงว่าผู้ป่วยเด็กจะเป็นอะไรไป ไม่อยากบังคับผู้ป่วยเด็ก ไม่อยากให้ผู้ป่วยเด็กเครียด กลัวผู้ป่วย
เด็กเกลียดการแปรงฟัน เลยไม่แปรงฟันให้ผู้ป่วยเด็ก บางรายผู้ป่วยเด็กยอมแปรงฟันแต่จะท าเองไม่
ยอมให้ใครช่วย ซึ่งในเด็กวัยก่อนเรียน กล้ามเนื้อยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทักษะการใช้มือมีจ ากัดจึงยัง
แปรงฟันได้ไม่สะอาด ต้องให้พ่อแม่หรือผู้ใหญ่แปรงฟันให้ การท าสิ่งดังกล่าวอาจท าให้เกิดผลเสียแก่
ผู้ป่วยเด็กซึ่งท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดฟันผุและท าให้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อได้ 

4.3.1.4.1 สาเหตุที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน 
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 1) การแปรงฟันเป็นสิ่งแปลกใหม่ส าหรับผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กยังไม่
คุ้นเคยกับการมีสิ่งแปลกใหม่ เข้ามาอยู่ในช่องปาก ย่อมตกใจและแสดงอาการต่อต้านปฏิเสธ 
เหมือนกับการอาบน้ าให้เด็กเป็นครั้งแรกผู้ป่วยเด็กเกือบทุกรายจะร้องเสมอเมื่อน้ าถูกล าตัว หากท า
เป็นกิจวัตร ผู้ป่วยเด็กจะคุ้นเคยมากขึ้นและยอมรับการแปรงฟันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเด็กแต่ละคนจะปรับตัวยอมรับการแปรงฟันได้ช้าหรือเร็วแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
พื้นฐานทางอารมณ์ของผู้ป่วยเด็กและเทคนิคของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

 2) ผู้ป่วยเด็กเรียนรู้ว่าจะท าอย่างไรถ้าไม่ยอมแปรงฟัน ช่วงแรก
ผู้ป่วยเด็กจะต่อต้านการแปรงฟันหากเด็กได้เรียนรู้ว่าการแสดงอาการต่อต้านได้รับการตอบรับจาก
ผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลหยุดการแปรงฟัน ผู้ป่วยเด็กจะท าเช่นนี้ทุกครั้ง จนผู้ดูแลถอดใจยกเลิกการแปรง
ฟัน หากผู้ป่วยเด็กเรียนรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวไม่ได้รับการตอบสนองผู้ดูแลยังคงแปรงฟันให้จนส าเร็จ
เด็กหยุดพฤติกรรมดังกล่าวและหันมาให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน 

 3) ผู้ป่วยเด็กอยู่ในภาวะไม่พร้อม การแปรงฟันในช่วงที่ผู้ป่วยเด็ก
อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด ง่วงนอน ไม่สบายย่อมมีผลกระทบต่อความร่วมมือในการแปรงฟัน หรือช่วงที่
ฟันก าลังจะขึ้น เจ็บเหงือก ช่องปากจึงเป็นเขตหวงห้ามไม่อยากให้ใครเข้ามายุ่งเกี่ยว กลัวว่าจะท าให้
เจ็บมากขึ้นผู้ป่วยเด็กจึงแสดงอาการต่อต้านเป็นอย่างมากเมื่อถึงเวลาแปรงฟัน 

 4) การมีประสบการณ์ที่ไม่ดี ประสบการณ์เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
เด็กยอมรับการแปรงฟันได้ยากหรือง่าย เช่น ผู้ป่วยเด็กที่เคยมีประสบการณ์กับการมีสิ่งแปลกปลอม
เข้าไปในปาก เช่น การดูดเสมหะในล าคอ หรือเด็กที่รู้สึกว่าการแปรงฟันท าให้เจ็บ หัวแปรงไปกระทุ้ง
บริเวณแก้มเป็นแผลก็อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กไม่ยอมแปรงฟัน ซึ่งผู้ดูแลต้องระมัดระวังไม่ท าให้ผู้ป่วย
เด็กเจ็บจากการแปรงฟัน ผู้ป่วยเด็กจะได้เปลี่ยนทัศนคติยอมรับการแปรงฟัน 

 5) ผู้ป่วยเด็กอยากแปรงฟันเองเป็นเรื่องธรรมชาติ เมื่อกล้ามเนื้อมี
การพัฒนามากขึ้น สามารถเคลื่อนไหว หยิบจับอะไรได้ ผู้ป่วยเด็กก็อยากจะทดสอบความสามารถของ
ตนเองประกอบกับอยู่ในช่วงวัยแห่งการเลียนแบบจึงอยากแสดงให้เห็นว่าตนเองสามารถแปรงฟันได้
เหมือนผู้ใหญ่ดังนั้นการที่ผู้ป่วยเด็กอยากแปรงฟันเองจึงเป็นเรื่องปกติ แต่ผู้ดูแลต้องหาวิธีที่แปรงฟัน
ให้ผู้ป่วยเด็กซ้ า 

 
4.3.1.4.2 วิธีท าให้ผู้ป่วยเด็กอยากแปรงฟันให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน

เพื่อป้องกันอาการเขียวกะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบ การหลีกเลี่ยงการรบกวนทางอารมณ์ สิ่งที่
ท าให้เกิดความเครียดจากการแปรงฟันโดยการลดสิ่งกระตุ้นหรือสถานการณ์ที่ท าให้เด็กอึดอัดขัดใจ 
ได้แก ่
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1) สร้างความคุ้นเคย 

 การจูงใจให้เด็กเริ่มรู้จักและยอมรับการแปรงฟันโดย 
การแปรงฟันครั้งแรกควรใช้เวลาสั้น ๆ เพียง 10 - 15 วินาที เมื่อเด็กให้ความร่วมมือจึงค่อยเพิ่ม
เวลานานมากขึ้นจนเด็กเกิดการยอมรับการแปรงฟัน 

 สร้างความคุ้นเคยโดยให้ผู้ป่วยเด็กเห็นการแปรงฟันของ 
พ่อแม่ พี่น้อง หรือจากสื่อต่าง ๆ เช่น จากหนังสือ รูปภาพ โทรทัศน์ ให้ผู้ป่วยเด็กทราบว่าเป็นเรื่องที่
ทุกคนต้องปฏิบัติ เมื่อถึงเวลาที่เด็กต้องแปรงฟันผู้ป่วยเด็กจะยอมรับได้ง่าย 

2) ให้ผู้ป่วยเด็กมีส่วนร่วม 

 ให้ผู้ป่วยเด็กมีส่วนร่วมตั้งแต่การเลือกแปรงสีฟัน ยาสี
ฟัน แก้วน้ า อาจมีหลายช้ินให้เลือกและให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าของ 

 ให้เด็กมีส่วนร่วมในการแปรงฟัน เช่น ให้เด็กแปรงฟัน
ด้วยตนเองก่อน แล้วผู้ดูแลจึงช่วยแปรงฟันซ้ า หรือสลับกันแปรงโดยให้เด็กแปรงฟันให้ผู้ปกครองและ
ผู้ปกครองแปรงฟันให้แก่เด็ก ซึ่งท าให้เด็กได้แสดงความสามารถภูมิใจ 

3) สร้างบรรยากาศ  

 ควรแปรงฟันในช่วงที่เด็กอารมณ์ดี ไม่อยู่ในสภาพที่
หงุดหงิด งอแง หรือง่วงนอน และไม่อิ่มจนเกินไป 

 สร้างบรรยากาศก่อนการแปรงฟัน เช่น ให้ฟังนิทาน
หรือดูการ์ตูนที่เกี่ยวกับการแปรงฟัน ให้เด็กแปรงฟันให้ตุ๊กตา หรือให้เด็กเห็นว่าผู้ดูแลแปรงฟันให้พี่ ๆ 
และหัวเราะสนุกสนาน ใคร ๆ ก็บอกว่าปากพี่หอมพี่ได้รับค าชม ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เด็กรู้สึกอยาก
แปรงฟัน 

 สร้างบรรยากาศขณะแปรงฟัน เช่น อาจใช้สื่อต่าง ๆ 
เช่น เสียงเพลง สื่อโทรทัศน์ วีดีโอประกอบการแปรงฟัน และท าไปพร้อม ๆ กับสื่อ หรือผู้ดูแลอาจเล่า
นิทาน ร้องเพลงขณะแปรงฟันนับจ านวนฟันไปแปรงฟันไปด้วย น าตุ๊กตาที่ผู้ป่วยเด็กชื่นชอบมาเรียงไว้
เพื่อให้เห็นว่าก าลังดูผู้ป่วยเด็กแปรงฟันอยู่ เป็นต้น  

 สร้างบรรยากาศหลังการแปรงฟัน หลังการแปรงฟัน
เด็กควรได้รับค าชมจากผู้ดูแลหรือ อาจมีสติกเกอร์เป็นรางวัล หรือท าตารางบันทึกหลังการแปรงฟัน 
หากได้สติกเกอร์ครบจะได้รับรางวัลที่ผู้ป่วยเด็กอยากได้  

 เด็กอายุ 3-5 ปีชอบเลียนแบบอยากท าอะไรเหมือน
ผู้ใหญ่ ควรให้เด็กฝึกแปรงฟันพร้อมพ่ีน้อง หรือพ่อแม่ 
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4) สร้างกิจวัตร การแปรงฟันควรท าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
ท าให้ผู้ป่วยเด็กทราบว่าต้องปฏิบัติเมื่อใด เช่น หลังจากดื่มนมก่อนนอน ทุกคนต้องแปรงฟัน หรือเมื่อ
เพลงประจ าขึ้นทุกคนต้องแปรงฟันเป็นต้น 

5) ให้ผู้ป่วยเด็กเห็นความส าคัญ การท าให้ผู้ป่วยเด็กเห็นประโยชน์
หรือความส าคัญในการแปรงฟัน จะท าให้เด็กอยากแปรงฟันมากขึ้น เช่น ให้เด็กส่องกระจกดูเศษ
อาหารที่ติดฟันและหลังจากผู้ดูแลแปรงฟันให้ก็ให้เด็กส่องกระจกดูอีกครั้งว่าเศษอาหารหลุดออกไป
แล้ว 

6) เทคนิคในการแปรงฟันท าให้ศีรษะเด็กอยู่นิ่ง แปรงสีฟันไม่
กระแทกช่องปากเด็กและยังท าให้แปรงฟันได้สะอาด 
  
 จะเห็นได้ว่าเทคนิคในการท าให้ผู้ป่วยเด็กมีหลายหลากวิธีในการน าไปปรับใช้ อีกทั้งเด็กแต่ละ
คนมีพื้นฐานอารมณ์การเลี้ยงดูยากง่ายต่างกันส าคัญที่ผู้ดูแลต้องไม่หงุดหงิดหรือใช้อารมณ์กับเด็ก ท า
ด้วยความนุ่มนวลและแปรงฟันให้เด็กอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องจนท าให้เด็กเกิดการยอมรับการแปรงฟัน
ในที่สุด 
 

4.3.1.4.3 วิธีการสังเกตอาการเขียวกะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบจาก
การแปรงฟันได้แก่ เด็กจะร้องกระวนกระวาย ร้องค้างไม่หยุด หายหอบลึก สีผิวเขียวขึ้น ควรปลอบ
เด็กให้สงบก่อน ถ้าปล่อยให้เด็กร้องนานเด็กอาจมีอาการเขียวรุนแรง เด็กจะซึมลง แขนขาอ่อนแรง 
หรือชักได้ (สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ์, 2545) 

 
4.3.2 ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิด 
4.3.2.1 อาหารกับทันตกรรมของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นปัจจัยส าคัญใน

การท าให้เกิดฟันผุ อาหารมีความเกี่ยวข้องกับโรคฟันผุมากที่สุดในบรรดาสาเหตุทั้งหลายเพราะเป็น
วัตถุดิบส าหรับเช้ือโรคในการเจริญเติบโตและขับของเสียออกมาเป็นกรดท าให้ฟันสูญเสียเกลือแร่ เด็ก
ทั่วไปที่มีฟันน้ านมที่มีผิวเคลือบฟันที่แข็งแรงแต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดีอาจท าให้เกิดฟัน
น้ านมผุได้ ยิ่งในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีผิวเคลือบฟันสึกกร่อนได้ง่ายกว่าเด็กทั่วไป ผู้ดูแลจึง
ควรใส่ใจในการเลือกอาหารให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ
(กองทันตสาธารณสุข, 2541; กองทันตสาธารณสุข, 2547; กองทันตสาธารณสุข, 2551; ทิพวรรณ 
ธนาภิวัฒนานนท์และชุติมา ไตรรัตน์กุล, 2554 ) 
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1) เลือกรูปแบบของอาหาร ที่มีเส้นใยมาก มีน้ ามาก เช่นผักและผลไม้ 
ต่าง ๆ ในอาหารเหล่านี้จะอยู่ในลักษณะหยาบจึงติดฟันน้อยและมีการกระตุ้นการผลิตน้ าลายให้มาก 
และควรเลือกอาหารที่มีโปรตีน เช่นเนื้อสัตว์ เนย ถั่ว  นมจืดจะไปคัดขวางการน าน้ าตาลเข้าเซลล์ของ
เชื้อโรคได้ อีกทั้งอาหารประเภทโปรตีนต้องใช้การเคี้ยวมาก รวมถึงการเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีส่วนผสม
ของน้ าตาล การเคี้ยวก็ส่วนช่วยกระตุ้นการหลั่งของน้ าลายให้ไหลออกมามากขึ้นด้วย เพราะ เด็ก
โรคหัวใจมีการได้รับยาขับปัสสาวะท าให้เกิดภาวะน้ าลายแห้ง และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิด
การติดฟันเช่น น้ าตาลทราย ลูกอม ช็อกโกแลต น้ าหวาน ทอฟฟี่ คุกกี้ ขนมส าเร็จรูป อาหารใน
ลักษณะนี้จะติดฟันได้ง่าย และมีรสหวานมีส่วนประกอบของน้ าตาลสูงและเหนียวติดฟัน ซึ่งเป็น
อันตรายต่อฟัน ถ้าให้เด็กรับประทานอาหารหวานและเหนียวติดฟันควรแปรงฟันหลังรับประทาน
ภายใน 30 นาทเีพื่อลดการสร้างกรด 

2) ความถี่ในการรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของแป้งและน้ าตาล การรับประทานอาหารดังกล่าวแต่ละครั้งจะเกิดกรดขึ้นมาท าลายฟันอย่างน้อย 
20 นาที ดังนั้นการรับประทานอาหารถี่จึงส่งผลต่อการเกิดฟันผุ อย่างไรก็ตามเด็กวัยนี้ให้รับประทาน
อาหาร 3 มื้อเป็นหลัก อาหารระหว่างมื้อหรืออาหารเสริมยังคงมีความจ าเป็นในเด็กวัยนี้ แต่ไม่ควรจัด
ให้มีอาหารเสริมที่ถี่เกินไปจนท าให้เกิดนิสัยการกินจุบจิบ และท าให้เด็กรับประทานอาหารหลักได้น้อย
และท าให้หิวบ่อย นมจัดจึงเป็นอาหารเสริม อาหารเสริมเด็กวัยนี้ไม่ควรเกินวันละ 1 -2 ครั้ง อาจเป็น
ช่วงหลังอาหารเช้า, ช่วงบ่าย หรือก่อนนอนแต่มื้ออาหารว่างไม่ควรใกล้กับมื้อหลักควรจัดอาหารว่าง
ห่างจากมื้อหลัก อย่างน้อย 1 ชั่วโมง มากท าให้เด็กรับประทานอาหารหลักได้น้อยและท าให้หิวบ่อย 
อาหารว่างที่ควรจัดให้เด็ก ที่ดีควรเป็นผลไม้เช่น ส้ม กล้วย ชมพู่ มะละกอ ฝรั่ง ถั่วต้ม ข้าวโพดต้ม 
หรือนม จัดสลับกับขนมปังสด เช่น ซาลาเปา แซนวิช ไข่ต้ม ขนมฟังหมูหยอง ขนมจีบ ขนมไทยที่ไม่
หวาน เช่นถั่วต้ม ฟักทองต้ม ขนมกล้วย ข้าวต้มหมัด ไม่ควรใช้อาหารหรือขนมในการต่อรองกับเด็ก 
เช่นการให้รางวัลและไม่ควรตุนของว่างเช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน ช็อคโกแลต ขนมกรุบกรอบไว้ในบ้าน 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดบางรายที่มีอาการเหนื่อยหอบ มีการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อได้
ไม่มาก แพทย์จะแนะน าให้รับประทานอาหารบ่อยครั้งเพื่อให้ได้ปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย ผู้ดูแลควร
เลือกอาหารที่ลดการเกิดฟันผุให้เด็กและต้องเพิ่มการแปรงฟันหลังมื้ออาหารให้มากขึ้น  

3) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน หรือมีส่วนประกอบของน้ าตาล น้ าตาล
เป็นอาหารของจุลินทรีย์และจุลินทรีย์ก็จะสร้างกรดขึ้นมาท าลายฟันท าให้เกิดฟันผุ ถ้าจ าเป็นต้องกิน
อาหาร กลุ่มแป้งหรือน้ าตาลควรกินร่วมกับอาหารหลักและลดความเข้มข้นของน้ าตาลในอาหาร ลด
จ านวนครั้งในการกินให้เสร็จในครั้งเดียวไม่กินไปเรื่อย ๆ หลังการรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบจะเกิดกรดในช่องปากภายในเวลา 2-3 นาที เช่น น้ าหวาน นมปรุงแต่ง นมเปรี้ยว ชา
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เขียวรสหวาน ไอศกรีม ขนมถุง เค้กและรวมถึง ยาที่มีส่วนผสมของน้ าเชื่อม ควรให้กินก่อนหรือหลัง
มื้ออาหารเพื่อให้อาหารมื้อหลักช่วยปรับสมดุลการเกิดกรดในช่องปาก และต้องให้เด็กบ้วนปากหรือ
แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน น้ าตาลมีผลต่อฟันผุ ชนิดของน้ าตาลที่อยู่ตามธรรมชาติท าให้เกิดฟัน
ผุได้น้อยกว่าเช่นน้ าตาลฟรุตโตสซึ่งอยูในผลไม้ น้ าตาลแปรรูป เช่นน้ าตาลซูโครสซึ่งอยู่ในน้ าตาลทราย
เป็นน าตาลที่อันตรายที่สุดต่อตัวฟันเพราะน้ าตาลซูโคส     จุลินทรีย์สามารถน ามาสร้างสารกลูแคน
และเด็กซแทรนที่ช่วยในการเกาะติดของจุลินทรีย์บนผิวฟันได้ดี แต่มีน้ าตาลสังเคราะห์ เช่น น้ าตาล
ซอร์บิทอล น้ าตาลไซลิทอล น้ าตาลเหล่านี้เปน็น้ าตาลที่ไม่ท าให้เกิดฟันผุ โดยเฉพาะน้ าตาลไซลิทอล มี
ฤทธิ์ต้านเช้ือจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดฟันผุด้วย ลักษณะของน้ าตาลมี 3 ลักษณะได้แก่ 

 น้ าตาลในรูปของเหลว เป็นน้ าตาลผสมอยู่ในเครื่องดื่ม 
เช่นน้ าหวาน น้ าชาเขียว น้ าอัดลม ไอศครีม 

 น้ าตาลแข็งหรือเหนียว ผสมอยู่ในอาหารแบบแข็งหรือ
เหนียว เช่นในคุกกี้ เค้ก ขนมส าเร็จรูป 

 น้ าตาลละลายช้า ผสมในอาหารหรือยาที่ต้องค่อย ๆ 
อมให้ละลายในปากช้า ๆ เช่น ลูกอมเป็นต้น 
 น้ าตาล 3 ชนิดนี้มีผลต่อการเกิดฟันผุทั้งสิ้น แต่น้ าตาลที่ละลายช้าท าให้เกิดฟันผุมากกว่า
น้ าตาลที่แข็งหรือเหนียวและน้ าตาลที่แข็งหรือเหนียว ท าให้เกิดฟันผุมากกว่าน้ าตาลในรูปของเหลว 

4) อาหารที่มีกรด เช่นน้ าอัดลม ผลไม้รสเปรี้ยวจัด ของหมักดอง ในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดควรงดอาหารที่มีกรด เนื่องจากโครงสร้างและมีการสูญเสียแร่ธาตุได้ง่ายกว่า
เด็กทั่วไปโครงสร้างฟันไม่แข็งแรง ความเป็นกรดสงูสามารถดึงแร่ธาตุออกจากฟันได้ง่ายกว่าเด็กปกต ิ
  5) วิธีกินมีผลท าให้มีอาหารตกค้างอยู่ในช่องปากยิ่งท าให้มีการตกค้างนาน
จะท าให้เกิดฟันผุได้มากกว่า แม้ว่าอาหารนั้นจะมีน้ าตาลน้อยกว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
จ าเป็นต้องเลิกดูดขวดนม ให้ดื่มจากแก้วหรือดูดจากหลอด การรับประทานข้าวไม่ปล่อยให้เด็กอมข้าว
ไว้ในปาก และควรงดให้เด็กอมลูกอมที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล ถ้าจ าเป็นต้องให้เด็กอมลูกอมควร
เลือกลูกอมที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลเทียมเช่น ซอร์บิทอล ลูกอมที่ปราศจากน้ าตาล sugar free
หรือไซลิทอล ซึ่งไม่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ โดยเฉพาะ ไซลิทอล มีฤทธิ์ต้านเชื้อจุลินทรีย์ที่ท าให้
เกิดฟันผุด้วย 
 

4.3.2.2 เทคนิคการลดหวานในนม การปล่อยให้เด็กรับประทานนมหวานในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดถือเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ แต่การขัดใจหรือบังคับเด็กให้หยุดกิน
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หวานเลยในทันทีเป็นภาวะเสี่ยงของโรคอาจท าให้เกิดความคับข้องใจ ต่อต้านท าให้เกิดอาการเหนื่อย
และเขียวกะทันหัน การเปลี่ยนเด็กให้เด็กที่ดื่มนมหวานมาดื่มนมจืดต้องค่อยเป็นค่อยไป ต้องใช้ความ 
อดทนและใช้เวลา คือการผสมนมจืดเข้าไปในนมรสหวานทีละน้อย ๆ เพื่อเจือจางความหวานลง โดย
ในระยะแรกไม่ควรเจือจางความหวานให้ลดลงมาก เนื่องจากเด็กจะเกิดการต่อต้านไม่รับประทานนม 
ที่เตรียมมาให้แล้วค่อย ๆ ลดนมหวานจนเด็กเปลี่ยนเป็นนมรสจืด แสดงความชื่นชมทุกครั้งที่เด็กทาน
นมได้หมด เช่น “การพูดชมเชยว่าเก่ง” หรือการโอบกอดเด็กให้เขารับรู้ว่าถ้าด่ืมนมหมดจะได้รับความ
สนใจหรือได้รับค าชม (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545) 
 

4.3.2.3 การสร้างนิสัยให้เด็กทานผลไม้ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545) 
 1) เทคนิคการกระตุ้นให้เด็กเกิดความพอใจอยากกิน โดยการประดิษฐ์

ผลไม้เป็นรูปต่าง ๆ เช่นสัตว์ ตัวการ์ตูนที่เด็กชอบ หรือให้เด็กมีส่วนร่วมคิดว่าจะตัดผลไม้เป็นรูปอะไร
ดี จะช่วยเพ่ิมความยากกินให้แก่เด็กได้ 

2) การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดขนมมากที่สุด โดยจัดอาหารว่างเป็น
ผลไม้ให้เด็กเมื่อไม่มีขนมเด็กก็จะกินผลไม้แทน  

3) การเป็นแบบอย่างที่ดีในการกินผลไม้แทนขนม การกินผลไม้ร่วมกับเด็ก
มีส่วนกระตุ้นความอยากอาหารของเด็ก เด็กก็จะเลียนแบบผู้เลี้ยงดูและมีนิสัยชื่นชอบการกินผลไม้
มากกว่าขนมหวาน 

 
  4.3.2.4 วิธีการให้เด็กเลิกขวดนม (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2550) 
จากการส ารวจยังพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ านวนมากเลิกดูดขวดนมอายุมากกว่า 2 ปี 
ปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม ไม่กล้าเช็ดปากเด็ก  รวมทั้งเลี้ยงดูอย่างตามใจ เนื่องจากสงสารว่าเป็น
โรคหัวใจ (ประไพ ชุณหคล้าย, 2548)  ซึ่งอาจเกิดจากความเชื่อของผู้ดูแลไม่เข้มงวดเรื่องการเลิกดูด
ขวดนมเพราะต้องการให้เด็กกินได้มาก ๆ  คิดว่าช่วงเวลาที่ดูดขวดนมเป็นเวลาที่มีความสุข ยอมให้
เด็กหลับคาขวดนมเพื่อไม่ให้เด็กตื่นง่าย การดูดขวดนมมีผลเสียท าให้เด็กฟันผุได้ง่าย ซึ่งจริง ๆ แล้ว
เด็กขวดเลิกดูดขวดนมช้าสุดอายุไม่เกินขวบครึ่ง ถ้าเด็กยังติดขวดนมควรมีเทคนิคในการเลิกขวดนม
ดังนี ้
   1) วิธีเลิกทันทีทันใด เหมาะกับเด็กที่ค่อย ๆ ยอมเลิกขวดบ้างแล้วและไม่
ค่อยสนใจขวดนมมาก เช่น ยังดูดขวด เพียงวันละ 1-2 มื้อ หรือกรณีที่ติดขวดนมแล้วและลองใช้วิธี
แบบค่อยเป็นไปแล้ว ไม่ได้ผล วิธีการมีดังน้ี 
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 บอกให้เด็กรู้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ก่อนจะถึง
เวลาให้เลิกใช้ เช่นบอกว่า หนูโตแล้วถึงเวลาเลิกดูดขวดนม 

 บอกเด็กทุกวันว่าอีกไม่นานหนูจะไม่ต้องใช้ขวดนมอีก
แล้ว 

 เมื่อถึงเวลาเก็บขวดนม ต้องเก็บให้พ้นสายตาเด็ก หรือ
ให้เด็กช่วยแม่เก็บขวดนมใส่ถุงน าไปบริจาคหรือเอาทิ้งเขาจะได้ตัดใจจริง ๆ  

 ให้รางวัลเด็กเมื่อเด็กไม่ดูดขวดนมตลอดวันหรือตลอด
คืนที่ผ่านมา 

 เตรียมน้ าใส่แก้วพร้อมส าหรับเด็กดื่มเมื่อเด็กร้องหา
ขวดนม 

 ให้เด็กมีสิ่งทดแทนขวดนม อาจเป็นตุ๊กตาหรือของเล่น
ที่ชอบเอาไว้กอดเมื่อคิดถึงขวดนม 

2) แบบทดแทน เหมาะกับเด็กที่ติดขวด แต่ไม่ถือขวดนมติดตัวไปด้วย ไม่
หลับคาขวดนมเด็กที่เริ่มใช้แก้วบ้างแล้ววิธีการมีดังน้ี 

 ใช้แก้วหัดดื่มกับนม น้ าดื่มและน้ าผลไม้ เพื่อให้เด็ก
คุ้นเคย 

 ให้เด็กใช้แก้วขณะทานอาหารทุกมื้อ 

 ไม่ให้เด็กถือขวดนมติดตัว 
3) แบบค่อยเป็นค่อยไป เหมาะกับเด็กที่ติดขวดนมแล้วส่วนใหญ่จะได้ผล

ประมาณ 3 สัปดาห์วิธีการมีดังน้ี 

 ค่อย ๆ ลดขวดนมทีละน้อย 1 ขวดทุก 2-4 วันโดยให้
ดื่มจากแก้วแทน 

 ค่อย ๆ ลดนมมื้อที่ไม่ส าคัญก่อนเช่น มื้อกลางวัน หรือ
มื้อดึกหลังเที่ยงคืน 

 หากเด็กงอแงอาจใส่น้ าให้เด็กดูดแทนนมในช่วงมื้อก่อน
นอนหรือกลางวัน 

 ค่อย ๆ ลดปริมาณนมมื้อดึกจาก 8 ออนซ์ เหลือ 4 
ออนซ์ จนงดได ้
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 ระหว่างการฝึกอาจดึงดูดเด็กโดยให้เด็กเลือกแก้วน้ า
หรือตกแต่งแก้วเอง หรือให้ใช้หลอดแบบแปลก ๆ 
        ระหว่างการฝึกควรกอดเด็กเพิ่มเป็นพิเศษและเด็กอาจร้องไห้งอแง หงุดหงิดมากขึ้นในช่วง
ดังกล่าว แสดงความยินดีและชมเชยเมื่อลูกดื่มนมจากแก้ว พาเด็กเล่นจะท าให้รับประทานอาหารมื้อ
หลักได้มากขึ้น กลางคืนจะหลับได้ดีขึ้นสร้างบรรยากาศในการนอนไม่เปิดไฟนอน ฝึกให้เด็กนอนด้วย
ตัวเองไม่พาหลับโดยการกอดขวดนมหลับอาจให้เด็กกอดตุ๊กตาที่เด็กชอบแทน ก่อนนอนให้ใช้การเล่า
นิทาน ร้องเพลงกล่อม หรือตบก้นเบา ๆ แทนการติดขวดนม 
 
 4.3.2.5 ให้เด็กกินขนมอย่างไรไม่ให้ท าร้ายสุขภาพ (กองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย,2550) ขนมกับเด็กเป็นของคู่กัน ไม่ให้ กินคงไมได้ แต่ผู้ปกครองช่วยเหลือให้กินอย่างถูกวิธี 
เช่นไม่ปล่อยให้กินจุบจิบ เพราะจะท าให้ไม่หิวข้าวที่เป็นอาหารมื้อหลักและจะท าให้ฟันผุง่ายเพราะ
เชื้อโรคก่อฟันผุในปากจะได้ขนมเป็นวัตถุดิบสร้างกรดท าลายฟัน ไม่ควรกินขนมมากเพราะอาจอ้วน
เพราะขนมได้ จากงานวิจัยพบว่าเด็กที่รับประทานขนมมากกว่า 3 มื้อต่อวันจะมีฟันผุมากขึ้น 
ผู้ปกครองต้องเลือกขนมที่ไม่หวานจัดหรือเหนียวติดฟันมีโอกาสท าให้เกิดฟันผุได้มากดังนั้นถ้าให้เด็ก
กินต้องให้เด็กแปรงฟันหลังรับประทาน 
  
 4.3.3 ด้านการป้องกันทันตกรรมในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชิน,ี 2549, กองทันตสาธารณสุข, 2547)  

4.3.3.1 ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดการตรวจเพื่อหาฟันผุในระยะแรกส าคัญ
เพื่อป้องกันเชื้อ Streptococci viridans เข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งภายในช่องปากนอกจาก ฟัน ลิ้น และ
น้ าลายยังมีเชื้อแบคทีเรียซ่อนอยู่ เมื่อมีฟันผุลุกลามเข้าสู่เส้นเลือดและเส้นประสาทท าให้เชื้อโรคจะ
เข้าสู่กระแสเลือดจากช่องทางดังกล่าว ควรตรวจฟันอย่างน้อยวันวันละ 1 ครั้ง สถานที่ตรวจให้แสง
สว่างพอเพียง หันหน้าเข้าหาเด็ก ตรวจฟันหน้า ให้เด็กยิงฟัน ตรวจฟันด้านหลังให้เด็กอ้าปาก ใช้มือ
ดันกระพุ้งแก้ม ฟันล่างให้เด็กก้มหน้า ฟันบนให้เด็กเงยหน้าขึ้น ตรวจดูคราบจุลินทรีย์สีเหลืองที่
บริเวณคอฟันเนื่องจากคราบจุลินทรีย์ลักษณะคล้าย ๆ ฟันจึงมองด้วยตาเปล่าค่อนข้างยากวิธีการ
ตรวจควรใช้หลอดดูดน้ าตัดปลายเฉียง ปลายมีลักษณะมนไม่แหลมคมขูดบริเวณคอฟันว่ามีคราบสี
เหลืองติดมาหรือไม่ซึ่งเป็นทราบจุลินทรีย์ถ้าแปรงฟันได้สะอาดจะไม่พบคราบจุลินทรีย์ นี้ติดอยู่ซึ่ง
คราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและ ตรวจดูว่าลิ้นมีคราบฝา มีรอยแผลหรือไม่ 
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4.3.3.2 การตรวจสภาพช่องปากเด็กที่ควรให้ความสนใจ (กองทันตสาธารณสุข, 
2550; ชุติมา ไตรรัตน์ ,2554; เชวงเกียรติ แสงศิรินาวิน, 2554) 

1) ตรวจดูความสะอาดของฟัน หลังการท าความสะอาดช่องปาก ว่าหลัง
แปรงฟัน ฟันมีลักษณะเรียบเงาไม่มีคราบเศษอาหารอยู่ในช่องปากหรือคราบเหนียวสีขาวอมเหลือง
เกาะที่ผิวฟันซึ่งเป็นแผ่นคราบจุลินทรีย์ซึ่งมีส่วนประกอบเป็นสารโปรตีนจากน้ าลายและกลุ่ม
เชื้อจุลินทรีย์ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

2) ตรวจหาฟันผุในระยะเริ่มแรก  
โรคฟันผุมี 4 ระยะ ได้แก่ บริเวณฟันผุที่พบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดคือบริเวณฟันหน้าด้านบนและฟันกรามบริเวณหลุมร่องฟัน (กองทันตสาธารณสุข, 2540)  
    โรคฟันผุระยะที่ 1 กรดเริ่มท าลายเคลือบฟันสังเกตเห็นมีรอยขุ่น
ขาวมีการสูญเสียเคลือบฟันข้างใต้ไป อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่นบริเวณที่เป็นผิวเรียบของฟัน หรือหลุม
ร่องฟัน ยังไม่มีอาการ ควรรีบพาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไปพบทันตแพทย์ตั้งแต่พบเห็นมี
การผุอยู่ในระยะนี ้      

โรคฟันผุระยะที่ 2 การกัดกร่อน ลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน มีสีเทาด า 
เห็นรูผุ มีเศษอาหารติด การผุ จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เนื่องจากชั้นเนื้อฟันแข็งแรงน้อยกว่าชั้น
เคลือบฟัน จะเริ่มมีอาการเสียวฟัน เมื่อถูกของร้อน เย็น หรือหวาน    

โรคฟันผุระยะที่ 3 เป็นขั้นรุนแรงขึ้นมีการท าลายลึกถึงโพรง
ประสาทฟัน มีการอักเสบของเนื้อเยือ่ภายในโพรงประสาทฟัน มีอาการปวด อาจปวดตลอดเวลา หรือ
ปวดเป็นพัก ๆ มีการตกค้างของเศษอาหาร มีกลิ่น เมื่อฟันผทุะลุถึงโพรงประสาทฟันแล้ว  

โรคฟันผรุะยะที่ 4 ถ้าผู้ป่วยอดทนต่อความเจ็บปวดของการอักเสบ
จนผ่านเข้าสู่ระยะนี้ เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันจะถูกท าลายลุกลามไปที่ปลายราก จะเจ็บเป็นช่วง ๆ 
เป็น ๆ หาย ๆ เกิดฝหีนองบริเวณปลายราก มีอาการบวม เชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือด  

3) โรคปริทันต์ เด็กวัยนี้มักพบว่าเป็นโรคปริทันต์ถึงขั้นรุนแรงอาการที่อาจ
พบได้แก่ การมีเลือดออกขณะแปรงฟัน ซึ่งเป็นระยะแรกของเหงือก 

 
4.3.3.3 การพาบุตรไปพบทันตแพทย์ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 

2549) 
1) เด็กโรคหัวพิการแต่ก าเนิดจ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ

และควรพาบุตรไปพบทันตแพทย์อย่างช้าเมื่อเด็กมีฟันน้ านมซี่แรกขึ้น และควรปฏิบัติเป็นประจ าทุก 3 
เดือน เพื่อเฝ้าระวังการเกิดฟันน้ านมผุ อีกทั้งช่วยให้เด็กมีทัศนคติที่ดี หรือมีการคุ้นเคยกับทันตแพทย์

http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9D%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9D%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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และเครื่องมือท าฟัน และผู้ดูแลในครอบครัวควรบอกทันตแพทย์ทุกครั้งว่าบุตรมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เพื่อให้ทันตแพทย์ทราบเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นและให้ยาป้องกัน
การติดเช้ือก่อนการท าฟัน 

2) การพาบุตรไปพบทันตแพทย์เพื่อรับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยแพทย์จะ
ใช้สารเคลือบในการปิดบริเวณร่องฟันที่ท าความสะอาดยากเพื่อป้องกันการยึดติดของเศษอาหารอัน
จะท าให้เกิดโรคฟันผุควรท าการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง    

3) การพาบุตรไปพบทันตแพทย์เพื่อรับฟลูออไรด์เสริมภายใต้การดูแลของ
ทันตแพทย ์

    
4.3.3.4 การเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนการท าฟัน (พีระพัฒน์ มกร 

พงศ์ และคณะ, 2540; สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน,ี 2549) 
1) ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม เด็กต้องอยู่ในภาวะแข็งแรงเพียงพอ

ภายใต้การดูแลของแพทย์โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กรณีเด็กมีไข้หรือเป็นหวัดให้โทรเลื่อนนัดจนกว่า
เด็กจะมีสุขภาพแข็งแรง 

2) แจ้งให้แพทย์ผู้ดูแลโรคหัวใจทราบถึงการท าฟันที่จะท าเช่น การถอด 
การอุดฟัน การรักษารากฟัน เพื่อสรุปประวัติของโรค การผ่าตัด ยาที่ใช้ข้อปฏิบัติและข้อควรระวังให้
ทันตแพทย์ได้ทราบ 

3) กรณีถอนหรืออุดฟันซึ่งอาจจะมีเลือดออก เด็กจ าเป็นจะต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะจากทันตแพทย์ก่อนการท าฟัน 1 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวควรบอกทันตแพทย์ทุก
ครั้งว่าบุตรป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เพื่อป้องกันโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ 

4) ในกรณีที่เด็กได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาแอสไพลิน 
จ าเป็นต้องงดยาก่อน 7 วัน ยาต้านแข็งตัวของเลือดได้แก่ ยาวาฟาริน ให้หยุดยาประมาณ 3-5 วัน
และในบางรายต้องเจาะติดตามค่าการแข็งตัวของเลือดก่อนการหยุดยาถ้าค่า INR มากกว่า 1.5 ต้อง
เลื่อนการท าหัตถการไปก่อน และยาต้านแข็งตัวของเลือดพลาวิส ควรหยุดยาก่อน 5 วันการหยุดยา
ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์โรคหัวใจเพ่ือป้องกันเลือดไหลไม่หยุดภายหลังถอนฟัน 

 
4.3.3.5 ท าอย่างไรเมื่อลูกกลัวการไปพบทันตแพทย์ (นันทนา ศรีอุดม, 2557) 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะพาเด็กมาพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการปวดฟันแล้วท าให้เด็กเจอ

แต่ประสบการณ์ที่ไม่ดีในการไปพบทันตแพทย์ ซึ่งเด็กอาจได้รับการรักษาการฉีดยา การถอนฟัน 
ดังนั้นผู้ปกครองจึงเป็นบุคคลกลุ่มแรกที่มีความส าคัญต่อประสบการณ์และทัศนคติที่ดีของเด็กต่อการ
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พบทันตแพทย์นอกจากนั้นควรเลือกพบทันตแพทย์ส าหรับเด็กเพราะมีความเข้าใจพัฒนาการและการ
ใช้จิตวิทยาในการให้การรักษาและปรับพฤติกรรม 

1)  พาเด็กไปพบทันตแพทย์ตั้งแต่ยังไม่มีปัญหาเรื่องฟัน เพื่อรับการตรวจ
และให้ค าแนะน าในการดูแลป้องกันเมื่อเด็กมีสุขภาพฟันที่ดีก็จะได้ไม่ต้องพบกับการรักษาที่ยุ่งยากเด็ก
ก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อทันตแพทย ์

2)  ก่อนพบทันตแพทย์ควรพูดแต่สิ่งดีๆเช่น "คุณหมอจะช่วยท าให้ลูกฟัน
สวยและแข็งแรง" ไม่พูดข่มขู่ให้เด็กกลัวเช่น "ถ้าดื้อจะให้หมอฉีดยานะ" หรือหลีกเลี่ยงการใช้ค าเช่น
การถอนฟัน การใช้เข็มฉีดยาเพียงอาจสื่อสารแต่เพียงว่าในปากหนูมีหนอนหรือเชื้อโรคเอากระจกส่อง
ให้เด็กดูจะช่วยให้เด็กลดความกลัวลงได้ 

3)  เมื่อพาลูกมาพบทันตแพทย์ ถ้าเด็กร่วมมือทันตแพทย์จะอนุญาตให้
ผู้ปกครองน่ังอยู่ด้วยแต่เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่ควรช่วยทันตแพทย์พูดกับลูกเพื่อให้ทันตแพทย์ได้
สื่อสารและสร้างความสัมพันธ์กับเด็กโดยตรง ในทางทันตกรรมหมอฟันจะคุยกับเด็กโดยหลีกเลี่ยงค า
ที่ดูน่ากลัวจะไม่บอกว่ามีการฉีดยาแต่จะพูดว่าเดี๋ยวจะมีแมงหรือมดมากัดที่ฟันหนู 

4)  หลังท าฟันเสร็จควรให้ค าชมแก่เด็กเพื่อให้เด็กรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง
เช่นหนูเก่งมากจ๊ะ ฟันหนูสวยมาก 
  

โดยสรุปประเด็นส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ที่แตกต่างจากการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนปกติมีดังนี้ (กองทันตสาธารณสุข, 2551;  
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน,ี 2549, ศันสนีย์ ตีระลัภนานนท,์ 2557) 
 1) ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีภาวะเขียวหรือเหนื่อยง่ายผู้ดูจึงต้องใช้เทคนิคในการ
จูงใจในการแปรงฟันให้ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมากกว่าเด็กทั่วไป โดยอาจใช้การแปรงฟัน
ไปพร้อมกันกับพ่อแม่หรือพี่น้อง  การเล่านิทานเกี่ยวกับการท าความสะอาดฟันให้เด็กฟัง ในการท า
ความสะอาดช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไม่ควรให้เด็กเกิดทัศนคติไม่ดีในการแปรงฟัน การ
บังคับจนเด็กเกิดการต่อต้านการแปรงฟันอย่างรุนแรงมีผลเสียต่อเด็กเพราะอาจท าให้เด็กเกิดอาการ
เขียวกะทันหันได้หรือมีอาการเหนื่อยหอบ โดยผู้ดูแลควรใช้เวลาในการฝึกการแปรงฟันในครั้งแรก ๆ 
ควรใช้เวลาสั้น ๆ เพียง 5-10 วินาที และเพิ่มเวลาขึ้นเรื่อย ๆ จนเด็กยอมรับการแปรงฟัน การกล่าว
ค าชมเชย เมื่อเด็กให้ความร่วมมือ และผู้ดูแลควรจะต้องสังเกตอาการเด็กขณะแปรงฟันสีหน้าของเด็ก
ขณะแปรงฟันว่าผู้ป่วยเด็กมีอาการเขียวกะทันหันได้หรือมีอาการเหนื่อยหอบหรือไม่  



40 
 

 

 2) การรับประทานยาที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลซูโครสสูงเช่น ยา lanosix, lasix, 
aldactone ควรรับประทานในช่วงหลังจากมื้ออาหารหรือก่อนมื้ออาหารเพื่อลดความถี่ในการที่ฟัน 
ต้องสัมผัสกับน้ าตาลซูโครสที่ค่อนข้างสูงและเพื่อให้อาหารมื้อหลักปรับสมดุลการเกิดกรด 
 3) ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้รับยาขับปัสสาวะจะมีอาการน้ าลายแห้งผู้ดูแลควร
ส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เพื่อกระตุ้นการหลั่งน้ าลายให้ไหลออกมามากขึ้นได้แก่
ผักและผลไม้ 
 4) เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอาการเหนื่อยหอบ ปริมาณอาหารที่รับประทานได้ต่อมื้อ
อาจรับประทานได้ไม่มาก เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอาการเหนื่อยหอบจึงรับประทานอาหาร
บ่อยครั้งขึ้นเพื่อให้ได้ปริมาณเพียงพอต่อร่างกายดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดฟันผุ ผู้ดูแลต้องเพิ่มการท า
ความสะอาดโดยการแปรงฟันหลังมื้ออาหารให้มากขึ้น  
 5) ไม่ควรบ่อยให้เด็กมีอาการปากแห้งท าให้กรดในช่องปากเพิ่มมากขึ้น ควรกระตุ้นให้กินน้ า
บ่อยครั้งแต่ในปริมาณที่น้อย ๆ หรืออาจใช้การบ้วนปากบ่อย ๆ เนื่องจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
บางรายมีข้อจ ากัดในการรับประทานน้ าอาจท าให้เหนื่อยหอบถ้ามีภาวะน้ าเกิน 
 6) การตรวจสุขภาพช่องปากควรตรวจความสะอาดร่วมกับการตรวจฟันผุทุกวันอย่างน้อยวัน
ละ 1 ครั้ง ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดต้องตรวจฟันได้อย่างถูกวิธีและทราบถึงลักษณะของฟัน
ที่มีความผิดปกติการตรวจหาฟันผุในระยะเริ่มแรกเพื่อจะได้น าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไป
รักษาได้ทันไม่ปล่อยให้ลุกลามจนท าให้เชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด  
 7) เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรค IE ความ
สม่ าเสมอและความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลมีความส าคัญต่อการป้องกันฟันผุ
และการป้องกันโรค IE  
 8) การพาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไปพบทันตแพทย์ต้องบอกทันตแพทย์ให้ทราบ
เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้ทันตแพทย์ทราบทุกครั้งเพื่อให้ทันตแพทย์สามารถประเมินความ
เสี่ยงและต้องพิจารณาการให้ยาปฎิชีวนะก่อนการถอนฟัน     
 9) แจ้งให้แพทย์ผู้ดูแลโรคหัวใจทราบถึงการท าฟันที่จะท าเช่น การถอด การอุดฟัน การรักษา
รากฟัน เพื่อสรุปประวัติของโรค การผ่าตัด ยาที่ใช้และข้อปฏิบัติและข้อควรระวังให้ทันตแพทย์ได้
ทราบ ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับยาละลายลิ่มและต้องได้รับการถอนฟันต้องได้รับการ
พิจารณาจากแพทย์โรคหัวใจในการงดยาละลายลิ่มก่อนเพ่ือป้องกันเลือดไหลไม่หยุดหลังถอดฟัน 
 10) การพาบุตรไปพบทันตแพทย์ตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้น และความสม่ าเสมอในการพาบุตรไปพบ
ทันตแพทย์ทุก 3 เดือน 
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 11) การไปปรึกษาและพบทันตแพทย์เพื่อรับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามฟันน้ านมและการ 
ได้รับฟลูออไรด์เสริมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 แม้ว่าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
และเด็กปกติจะมีความคล้ายกันในบางส่วน แต่จากการศึกษาก็ยังพบปัญหาด้านสุขภาพช่องปากใน
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอยู่มาก ดังนั้นการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นมากเพื่อป้องกันความรุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจากการเกิดโรค IE 
  

4.4 การประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียน 

4.4.1 การประเมินพฤติกรรมเป็นการประเมินประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยการประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  (สมโภชน์ เอี่ยม
สุภาษิต, 2541) ดังนี ้

1) การประเมินพฤติกรรมโดยตรง ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรมและบันทึก
พฤติกรรม  

2) การประเมินทางอ้อม ได้แก่ การสัมภาษณ์ การรายงานตนเองซึ่งมีข้อดีคือ
ประหยัด ครอบคลุมเนื้อหาด้านต่าง ๆ   

 
4.4.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัว 

 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ปกครอง โดย กิตติมา ปรารมภ์ (2552) ที่สร้างขึ้นจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ การประเมินความสม่ าเสมอในการแปรงฟันวิธีการแปรงฟัน การ
ประเมินความสม่ าเสมอในการตรวจฟันและวิธีการตรวจฟัน การประเมินการฝึกรับประทานอาหารที่
ป้องกันฟันผุ  ลักษณะมาตรวัดของข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) ข้อค าถามเป็นด้าน
บวกและด้านลบ แบบ 3 ตัวเลือก คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน ด้านละ 5 ข้อ แต่ละหมวดแบ่งเป็น 0-
15 คะแนน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒ 5 ท่านและการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยได้มีการทดสอบเครื่องมือกับกลุ่มผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน โดยมีค่า สัมประสิทธิ์อัลฟา มากกว่า 0.75 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของผู้ปกครอง โดยธีระวุธ ธรรมกุล
(2554) ที่สร้างขึ้นจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย พฤติกรรมในการแปรงฟัน 
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พฤติกรรมการส ารวจฟัน พฤติกรรมการควบคุมอาหารเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ลักษณะมาตรวัดของข้อ
ค าถามเป็นลิเคิร์ท สเกล 5 ระดับ มีคะแนน 0-4 คะแนน ข้อค าถามทุกข้อเป็นด้านบวก จ านวน 8 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ไม่มีการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงมีจ านวนน้อย  

3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแล โดยสิรินันท์ ตั้งอยู่สุข
(2555) สร้างขึ้นจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย พฤติกรรมการท าความสะอาดช่อง
ปาก  พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารให้บุตร และพฤติกรรมทันตกรรมป้องกัน ลักษณะมาตร
วัดของข้อค าถามเป็นประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ระดับคะแนน 0-3 คะแนน ข้อค าถามทุก
ข้อเป็นด้านบวก จ านวน 15 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน มีการตรวจสอบความ 
เครื่องมือนี้มีการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.6-1 ด้านการตรวจสอบความเที่ยงโดยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มผู้ปกครอง
เด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน   พบค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.81 

4) การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครองโดยพัชญ์สิดา พงศธรภู 
ริวัฒน์ (2555) สร้างขึ้นจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย การดูแลความสะอาดช่องปาก 
การรับประทานอาหาร และทันตกรรมป้องกัน ลักษณะมาตรวัดของข้อค าถามเป็นประมาณค่า 
(rating scale) 3  ระดับ ระดับคะแนน 1-3 คะแนน ข้อค าถามเป็นด้านลบและด้านบวก จ านวน 15 
ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-45 คะแนน การวิเคราะห์ระดับคะแนนคิดเป็นร้อยละ เครื่องมือนี้มี
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และมีการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือกับกลุ่มผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 40 
คนพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.71  
  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียน พบว่าการประเมินประกอบไปด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านการท าความ
สะอาดช่องปาก ด้านการรับประทานอาหาร ด้านทันตกรรมป้องกัน ซึ่งผู้วิจัยส่วนใหญ่สร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนต าราและใช้วิธีการประเมินเป็นแบบรายงานตนเอง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้
สามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงจะ
สร้างขึ้นเองตามแนวทางส าหรับผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของกองทันตสาธารณสุข 
(2551) และแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของสถาบันสุขภาพเด็ก
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แห่งชาติ (2549) เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดและการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องของ
ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 

4.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว 
โดยพบดังนี ้

4.5.1 ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่อง 
ปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เนื่องจากผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงท าให้บุคคลมีความรู้การกระท า
ผ่านการคิดพิจารณาอย่างมีเหตุผล และคิดวิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า ท าให้ผู้ดูแลที่มีระดับ 
การศึกษาที่สูงกว่าส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ดีกว่า ซึ่ง
จากการศึกษาของอุบล อสัมภินทรัพย์ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยบางประการกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จากการศึกษา สุกัญญา สร้าง
นอก (2543) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมารดาที่ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วย
เป็นโรคหอบหืด พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืด  จาก
การศึกษาของชุติมา ทองนุ่ม (2547) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการ
เกิดโรคอุจจาระร่วงในบุตรอายุ 1 ปี พบว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ที่อุจจาระร่วงที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ สุนิสา ทรงอยู่ (2554) ศึกษา
ปัจจัยที่สงผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็กวัยก่อนเรียนพบว่า มารดา
ที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคอ้วนที่แตกต่างกัน  
 

4.5.2 อายุของผู้ดูแลในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเนื่องจากอายุมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีต ยิ่งมีอายุมาก
จะผ่านประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่มากกว่าและเป็นตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะความ
รับผิดชอบที่มากกว่าด้วยซึ่ง การศึกษาของการศึกษาของ อุบล อสัมภินทรัพย์  (2540) อายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การศึกษาของพูนสุข บุญสวน 
(2545) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของมารดาเด็กในจังหวัด
เพชรบูรณ์พบว่าอายุของมารดา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของมารดา
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ขันเพ็ชร์ (2546) ศึกษา
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พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกน้ าหนักน้อย ที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่ามารดาที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลทารกน้ าหนักน้อย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05  

 วัยผู้ใหญ่หมายถึง บุคคลซึ่งมีพัฒนาการไปพร้อมกันทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ ตลอดจนบทบาททางสังคมสมบูรณ์ที่สามารถรับผิดชอบและด าเนินชีวิตและ
กิจกรรมต่าง ๆ  ซึ่งแบ่งวัยผู้ใหญ่ออกเป็น 3 ระยะ (สุวัฒน์ วัฒนวงศ,์ 2555) 

o วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งผู้ใหญ่ในวัยนี้จะมีอายุประมาณ 18 -35 ปี 
โดยทั่วไป เป็นระยะที่บุคคลมีการเจริญเติบโตเต็มที่ บรรลุวุฒิภาวะโดยสมบูรณ์ เริ่มมีพฤติกรรที่
แน่นอน การเปลี่ยนแปลงทางด้านสติปัญญาวัยนี้มีประสิทธิภาพทางสมองเต็มที่ เป็นวัยแห่งปัญญา
และต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ และต้องแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัยผู้อื่นเหมือนวัย
เด็กหรือวัยรุ่น ด้านอารมณ์มีความมั่นคงทางจิตใจดีกว่าวัยรุ่นและต้องประสบกับความตึงเครียดใน
ด้านต่าง ๆ เพราะเป็นวัยที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ด้านสังคมเป็นวัยที่มีการเลือก
คูค่รองที่เหมาะสมเริ่มต้นการมีชีวิตครอบครัว เริ่มมีอาชีพที่แน่นอนมั่นคง มีความรับผิดชอบทางสังคม 
และแสวงหากลุ่มทางสังคมซึ่งมีความสนใจและอุปนิสัยคล้ายกัน 

o วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งผู้ใหญ่ในวัยนี้จะมีอายุประมาณ 36 -60 ปี 
โดยทั่วไปเป็นวัยที่ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานมากขึ้นมีฐานะทางเศรษฐกิจมั่นคง เริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจไปในทางเสื่อมลง การเคลื่อนไหวทางด้านกล้ามเนื้อท างานช้า
ลงและก าลังเริ่มน้อยลงประสาทสัมผัสต่าง ๆ รับรู้ช้าวัยนี้เริ่มมีโรคภัยไข้เจ็บรบกวน ความจ าการคิด
ค านวณค่อย ๆ ลดลง แต่ความสามารถทางด้านสมองอื่น ๆ ยังสูง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์จะมี
ความกังวลในด้านต่าง ๆ มากขึ้น คนในวัยนี้จะมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่การงานสูงกว่าคนหนุ่มสาว 

o วัยผู้ใหญ่ตอนปลายหรือผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ใหญ่ในวัยน้ีจะมีอายุมากกว่า 
60 ปี ขึ้นไปมีความเสื่อมโทรมของทางด้านร่างกาย ร่างกายเฉื่อยชาไม่กระฉับกระเฉง ร่างกายอ่อนแอ 
มีความเสื่อมของสติปัญญา อารมณ์ท าให้เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  อารมณ์หงุดหงิดง่าย ขี้
หลงขี้ลืม การตัดสินใจที่จะท าอะไรจะช้าไม่มั่นใจและแน่นอนเป็นวัยเกษียณอายุการท างาน เป็นวัย
แห่งการร าลึกถึงความหลังและประเมินผลความส าเร็จหรือความล้มเหลวของชีวิต 

สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่   ระดับการศึกษา และ
อายุ เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงจะจับคู่ผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มทดลอง
และควบคุม ให้มีระดับการศึกษา และอายุ ลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน   
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5. โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจเพื่อป้องกันโรค 

 5.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) 
(Rogers, 1983) 

5.1.1 ความเป็นมาของทฤษฎี (Milne, Sheeran and Orbell, 2000) 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคพัฒนาขึ้นโดย Fonald W. Rogers ในปี 1975 โดยสร้างขึ้น
จากการกระตุ้นให้เกิดความหวั่นเกรงต่อภัยคุกคามทางสุขภาพ ผ่านการให้ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้
บุคคลรับรู้ภาวะคุกคาม ให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคามและขบวนเรียนรู้และแก้ปัญหาของบุคคล 
จนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ความตั้งใจและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยในครั้งแรก 
Rogers ได้มีการก าหนดตัวแปรที่ท าให้เกิดการรับรู้ 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรุนแรงของโรค 
(noxiousness)  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อของการเป็นโรค (perceived vulnerability) และความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และต่อมาในปี 1983 โดย Rogers 
ได้เพ่ิมตัวแปรอีกหนึ่งตัวแปร คือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy)  ทฤษฎีนี้ได้
น าทฤษฎีส าคัญ ๆ 2 ทฤษฎีมารวมกันเพื่อให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยการน าปัจจัยที่ท าให้บุคคล
เกิดการรับรู้ ซึ่งผ่านกระบวนการเรียนรู้นี้เป็นตัวเชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดแรงจูงใจ 
มีความตั้งใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพ (health belief model) ซึ่งน าเรื่อง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงมารวมกับ
ทฤษฎีความสามารถตนเอง (self-efficacy theory) น าเรื่องความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองและการรับรู้ความสามารถตนเองจากองค์ประกอบข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ 2 องค์ประกอบ คือ 1.การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) และ 2. การ
ประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคต่อไป 

 
5.1.2 แบบแผนของทฤษฎ ีPMT (Rogers,1983)  
     ตามทฤษฎี PMT ของ Rogers (1983) ประกอบด้วย 3 ส่วนดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

5.1.2.1 แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
  แหล่งข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ คือ สิ่งแวดล้อม ได้แก่การพูด
ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะภายในบุคคล ได้แก่ บุคลิกภาพ ประสบการณ์ก่อน
หน้า หรือแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่สามารถท าให้เกิดการกระบวนการเรียนรู้ของบุคคล 

5.1.2.2 สื่อกลางของกระบวนการเรียนรู้ 
         5.1.2.2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสของการตอบสนอง  
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- การตอบสนองที่ไม่เหมาะสม เกี่ยวข้องกับปัจจัย 2 ประการ 
เพื่อหลีกเลี่ยงที่จะรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง โดย 1. ปัจจัยที่เพิ่มการตอบสนองที่
ไม่เหมาะสม ได้แก่ รางวัลภายในตน โดยการรู้สึกพอใจกับการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมของตนเอง 
เช่น การสูบบหุรี่เป็นสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ และรางวัลภายนอก จากการยอมรับของสังคมที่ตนเกี่ยวข้อง 
เช่น การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่สังคมยอมรับ และ 2. ปัจจัยที่ลดการตอบสนองไม่เหมาะสม ได้แก่ ความ
รุนแรงของภาวะคุกคามและโอกาสเสี่ยงต่อภาวะคุกคาม ซึ่งผลรวมของปัจจัยที่ท าให้เกิดการ
ตอบสนองที่ไม่เหมาะสม ขึ้นกับการเพิ่มหรือลดของปัจจัยทั้งสอง และส่งผลต่อความสามารถในการ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งนี้ความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคาม เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ลดการ
ตอบสนองไม่เหมาะสม  

- การตอบสนองที่เหมาะสม เกี่ยวข้องกับปัจจัย 2 ประการคือ 
1.ปัจจัยเพิ่มการตอบสนองที่เหมาะสมได้แก่ การรับรู้ผลลัพธ์ในการตอบสนองและความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง และ 2. ปัจจัยที่ลดการตอบสนองที่เหมาะสม ได้แก่ ความยาก ความไม่
คุ้มค่า ซึ่งผลรวมของปัจจัยที่ท าให้เกิดการตอบสนองที่เหมาะสม ขึ้นกับการเพิ่มหรือลดของปัจจัยทั้ง
สอง และส่งผลต่อการประเมินการเผชิญปัญหา 
   5.1.2.2.2 ปัจจัยที่ให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค  

1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal)
ประกอบด้วย 

- รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง
ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินตนเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความ
พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถพัฒนาได้จาก การบอกถึงผลที่กระท า หรือไม่กระท าพฤติกรรม
บางอย่างท าให้ส่งผลต่อสุขภาพโดยการให้ข้อมูลผ่านสื่อ หรือการบรรยายเช่น อาจมีอันตรายถึงชีวิตได้ 
การให้ข้อมูลที่ท าให้เกิดความหวั่นเกรงในระดับสูงกว่าจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและเปลี่ยน
พฤตกิรรมได้มากกว่า การท าให้เกิดความหว่ันเกรงในระดับเล็กน้อย 

- ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ที่ จ ะ เ ป็ น โ ร ค  (perceived 
vulnerability) หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหา
สุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย การท าให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะใช้การ
สื่อสารให้เห็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนเองก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง 

2. การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) 
ประกอบด้วย 
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- ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response 
efficacy) หมายถึง การที่บุคคลทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าว่าจะช่วยช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค สามารถกระท าโดยการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารเกี่ยวกับประโยชน์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นสิ่งที่
ปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยาก ไม่มีความซับซ้อน สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรู้ว่าตนเอง
ก าลังเสี่ยงต่อการเป็นโรค แต่เมื่อบุคคลนั้นถูกคุกคาม จะไม่มีวิธีใดจะลดภาวะคุกคามนั้นลงได้อาจท า
ให้บุคคลขาดที่พึ่งและการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยให้
เกิดความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกทั้งการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงมี
รายละเอียดเพื่อกระตุ้นเตือนความรู้สึกหรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองให้ปฏิบัติตามมากขึ้น
เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลสามารถเกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จ  

- ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
หมายถึงการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมได้หรือไม่ 
(Rogers 1997 อ้างใน Conner and Norman, 2005) เป็นการสร้างความคาดหวังในความสามารถ
ว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ สามารถกระท าได้หลายวิธี เช่นการเลียนแบบ การสอน
ด้วยค าพูด การให้ลงมือปฏิบัติและการวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ  การที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน านั้น   เนื้อหาของข้อมูล   ข่าวสารควรจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามได้จริง จึงจะมีผลท าให้
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับสูงสุด Rogers ได้น าองค์ประกอบด้านความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองมาจากทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) 
เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับการเลือกของบุคคลที่คาดหวังในความสามารถ
หรือความเชี่ยวชาญของตนเองการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลท าได้  4 วิธี 
(Bandura, 1977) ได้แก ่
 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (performance 
accomplishment) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองบุคคลเชื่อว่าเขาสามารถกระท าได้เมื่อเขามีทักษะเพียงพอและประสบ
ความส าเร็จในการกระท านั้น ๆ เมื่อบุคคลเชื่อว่าเขาสามารถท าได้ก็พยายามท าสิ่งนั้นให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ 
 2) การใช้ตัวแบบ (modeling) การได้สังเกตตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลที่พึงพอใจจะท าให้ผู้สังเกตมีความรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จ ะประสบ
ความส าเร็จได้ถ้าเขามีความพยายามและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึก
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เชื่อมั่นว่าสามารถท าได้ ได้แก่การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยให้ดูตัวแบบที่มี
ลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท าให้ความกลัวเหล่านั้นลดลงได้ 
 3) การพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการบอกให้
บุคคลนั้นรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ โดยการพูดชักจูง ให้ก าลังใจและความ
มั่นใจ ผู้ที่ได้รับการชักจูงก็จะเป็นผู้น าเอาข้อมูลมาพิจารณาความสามารถของตนเอง เป็นผลให้บุคคล
เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถท างานไดส้ าเร็จ 
 4) การกระตุ้นทางอารมณ์  (emotional arousal) การ
กระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เนื่องจากบุคคลจะ
คาดหวังในความส าเร็จก็ต่อเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจเพราะการ
กระท าที่เกิดขึ้นขณะที่อยู่ในสภาพการณ์เช่นนั้นมักจะท าให้ผลของการกระท าออกมาไม่ดี 

5.1.2.3 รูปแบบการเผชิญสถานการณ ์ 
   ผลที่เกิดขึ้นจากการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท าให้เกิดการกระท า หรือเกิดการยับยั้ง 
การกระท า อาจเป็นการกระท าอย่างเดียว หรือการกระท าหลาย ๆ อย่าง หรือการกลับไปปฏิบัติในสิ่งที่เคยท าใน
การดูแลสุขภาพ การประเมินการเผชิญปัญหาจะเป็นตัวบ่งชี้ในการเกิดพฤติกรรมการกระท า หรือยับยั้งการ
กระท าบางสิ่งของบุคคล  
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แผนภูมิที่ 1 แบบแผนของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Rogers,1983) 

 
จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของ Rogers (1983) จะเห็นได้ว่าบุคคลต้อง

รับรู้ในความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองและรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ จึงจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความตั้งใจและช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นได้ ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎี
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพื่อป้องกันโรค IE ในเด็กกลุ่มนี้ แต่
เนื่องจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers ได้กล่าวเฉพาะปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อ
การปรับตัวและกระท าพฤติกรรมที่เหมาะสม แต่ขาดวิธีการจัดกระท าในกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้
เกิดปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสการตอบสนอง ผู้วิจัยจึงศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิธีการเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวโดยพบดังต่อไปนี ้
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5.2 วิธีการสอนที่มีผลต่อปัจจัยการตอบสนอง (สมคิด อิสระวัฒน์, 2543; ทิศนา แขมมณี, 
2553) 
  5.2.1 การบรรยาย (lecture) คือกระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยการเตรียมเนื้อหาสาระ แล้วบรรยายคือ พูด บอก เล่า อธิบาย
เนื้อหาสาระหรือสิ่งที่ต้องการสอนแก่ผู้เรียน และประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนด้วย 

 ข้อดี เป็นวิธีการสอนที่นิยมกันมาก ใช้กับคนจ านวนมาก สามารถปลูกฝัง
แนวความคิดและเจตคติที่ผู้สอนต้องการ การสอนสะดวกไม่ยุ่งยาก สามารถถ่ายทอดเนื้อหาสาระได้
มาก 
 ข้อจ ากัด คือความคงทนในการเรียนรู้ ผู้ เรียนไม่มีโอกาสในการแสดงออก 
บทบาทคือนั่งฟัง หากผู้สอนไม่มีความสามารถในการถ่ายทอด ใช้เสียงระดับเดียวกันก็จะท าให้ผู้เรียน
เกิดความเบื่อหน่าย ง่วงนอนและเกิดความสนไม่สนใจ  
 
 ดังนั้นหากผู้สอนรู้จักปรับปรุงวิธีการบรรยายให้น่าสนใจเพิ่มกลวิธีให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วม หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ให้มากขึ้นเช่นการใช้สื่อโสตทัศนูปกรณ์ (วิดีโอ สไลด์) การ
ถามตอบ การแสดงบทบาท ท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนมากยิ่งขึ้นจึงดูเหมือนว่าการบรรยาย  
จะเป็นการสอนที่ดีวิธีการหนึ่ง 
 
 5.2.2 กรณีศึกษา (case study) เป็นการน าตัวอย่างกรณีหรือเรื่องราวต่าง ๆที่เกิดขึ้น
จริงมาดัดแปรงและให้เป็นตัวอย่างในการให้ผู้เรียนได้ศึกษาวิเคราะห์ กระบวนการซึ่งพัฒนา
ความสามารถในการแก้ปัญหาโดยการวิเคราะห์ข้อเท็จจริง หรือข้อมูลต่าง ๆ ที่ผู้เรียนจะค้นหาวิธี
แก้ปัญหานั้น ๆ เน้นกระบวนการวิเคราะห์มากกว่าการสอนเนื้อหา ช่วยให้ผู้เรียนฝึกฝนการเผชิญ
ปัญหาและแก้ปัญหาโดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาจริง  
 ข้อดี ช่วยท าให้เกิดการคิดวิเคราะห์คิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดแก้ปัญหา 
ช่วยให้ผู้เรียนได้เผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ช่วยให้พร้อมที่จะแก้ปัญหาเมื่อเผชิญปัญหาที่จะเกิดขึ้น  
 ข้อจ ากัด หากผู้เรียนมีความรู้และประสบการณ์ไม่แตกต่างกัน การเรียนรู้อาจไม่
กว้างเท่าที่ควร เพราะผู้เรียนมักมีมุมมองคล้ายกัน  
   
  โดยในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น ากรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดราย
หนึ่งที่เป็นโรคหัวใจอักเสบติดเชื้อโดยให้ผู้ดูแลในครอบครัวช่วยกันวิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบที่
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เกิดขึ้นกับผู้ป่วยรายนี้ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ 
  
 5.2.3 การสาธิต (demonstration) คือ การแสดงให้เห็นการปฏิบัติกระบวนการที่ผู้สอน
ใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดโดยการแสดงหรือท าสิ่งที่ต้องการให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้ และสรุปการเรียนรู้ที่ได้จากการสังเกตการสาธิต   
  ข้อดี การสาธิตท าให้เป็นการดึงความสนใจและเร้าให้ผู้ติดตามอยู่ตลอดเวลา 
กระตุ้นประสาทสัมผัสซึ่งช่วยในการเรียนรู้ที่ดีท าให้ผู้เรียนเห็นของจริงท าให้เข้าใจได้ดีและจดจ าได้
นาน การแสดงทีละขั้นตอน สามารถท าให้ผู้เรียนเข้าใจ 
  ข้อเสีย การสาธิตต้องท าในกลุ่มที่มีขนาดเล็กการสาธิตในกลุ่มที่มีขนาดใหญ่จะท า
ให้มองเห็นได้ไม่ทั่วถึง การจัดเตรียมอุปกรณ์มีความยุ่งยากและผู้ที่สาธิตต้องมีความช านาญในการ
สาธิต ไม่สามารถใช้กับเรื่องที่เป็นนามธรรมได้ 
   
  โดยในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าการสาธิตมาใช้ในการสอนเรื่องการแปรงฟันให้เด็ก
ก่อนวัยเรียน การตรวจฟันให้เด็ก เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสามารถที่
จะปฏิบัติได้จริงเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน 
 
 5.2.4 การสอนโดยใช้การอภิปรายกลุ่มย่อย (small group discussion) คือ 
กระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดโดยจัดกลุ่ม
ผู้เรียนประมาณ 3-8 คนและให้ผู้เรียนในกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ในประเด็นที่ก าหนดภายใต้การควบคุมดูแลของผู้น าหรือประธานกลุ่มและสรุปผลการ
อภิปรายออกมาเป็นข้อสรุปของกลุ่ม 
 ข้อดี เป็นวิธีการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการเรียนรู้ ท าให้ได้ข้อมูลและความคิดเห็นที่หลากหลาย ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขึ้น 
ผู้เรียนจะสามารถเกิดการเรียนรู้ขึ้นในพฤติกรรมของตนเองและสามารถช่วยเหลือให้บุคคลพัฒนา
ความเช่ือมั่นในตนเอง  
 ข้อจ ากัด เป็นวิธีสอนที่ใช้เวลามาก ต้องอาศัยสถานที่หรือบริเวณที่กว้างพอจัด
กลุ่มหากผู้เรียนไม่รู้หรือปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของสมาชิกกลุ่มที่ดีการอภิปรายอาจไม่ได้ผล และหา
ผู้สอนไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดีท าให้การอภิปรายไม่ราบรื่น  
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 โดยในงานวิจัยนี้มีการอภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและวิธีการแก้ไขปัญหา 
  
 5.2.5 การกระตุ้นเตือน (prompting) เป็นกลวิธีหนึ่งที่ใช้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงปรารถนา โดยทั่วไปแล้วการเตือนให้ท าพฤติกรรมอาจจะท าโดยบุคคลนั่นเอง 
หรือโดยผู้อื่นที่เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้นจะท าหน้าที่เป็นตัวท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาการเตือน
เกิดขึ้นในรูปแบบการโทรศัพท์เตือน การส่งไปรษณียบัตร  
  
  โดยในงานวิจัยมีการโทรศัพท์ติดตามผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้ง เพื่อเป็นการพูดคุย
สอบถามถึงปัญหาและกระตุ้นเตือนผู้ดูแลในครบครัวในการดูแลสุขภาพช่องให้ผู้ป่วยเด็กเมื่อกลับบ้าน 
 
 5.3 การออกแบบโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาที่ได้น าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983) 
น าไปใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยการทบทวนระยะ ความถี่ในการด าเนินกิจกรรม 
และชนิดของการด าเนินกิจกรรม เพื่อให้ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนี ้

 
 ทักษิณา ไกรราช (2539) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาที่เลี้ยงดูบุตรอายุต่ า
กว่า 1 ปี เพื่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในอ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร  โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ Rogers (1983) โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
2 ชั่วโมง โดยการจัดกิจกรรม สนทนากลุ่ม การดูวีดีทัศน์ การอภิปรายหมู่โดยมารดาที่เป็นตัวแบบ มี
การสาธิตการปฏิบัติในการเลี้ยงดูบุตร การประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนถึงปัญหาอุปสรรคและปฏิบัติใน
สถานการณ์จ าลอง มีการกระตุ้นเตือนโดยการเย่ียมบ้าน พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอุจจารร่วง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุจจาระร่วง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
  

ศิรินาถ พรจินดารักษ์ (2542) การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
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ของบุตรที่มีภาวะน้ าปัสสาวะไหลย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสู่ท่อไตในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยการ
จัดกิจกรรม 3 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที โดยเป็นการสนทนาและอธิบายพร้อม
ภาพประกอบ การให้มารดาแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่ผู้วิจัยตั้งขึ้นและใช้การสาธิต สนทนากลุ่ม
เน้นสรุปประเด็นต่าง ๆ และมีการกระตุ้นเตือนทางจดหมาย พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยใน
เรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะสูงขึ้นและ
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
  

กรุณา ทศพล (2543) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของมารดาในการ 
ดูแลบุตรอายุต่ ากว่า 5 ปีเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดบวม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โดยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที – 2 ชั่วโมง โดยการ
กระจายเสียงด้วยบทละครหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน การใช้ตัวแบบบรรยายประกอบวีดีทัศน์และ
ฝึกทักษะการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดบวม มีการประชุมกลุ่มย่อย น าเสนอปัญหาอุปสรรคที่พบในการ
ดูแลบุตรและทบทวนการฝึกทักษะการดูแลเพื่อป้องกันโรคปอดบวม พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม  
ทดลองมีการการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคปอดบวม ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพื่อป้องกันโรคปอดบวมสูงขึ้น และมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรเพ่ือป้องกันโรคปอดบวมดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  

ปฏิพล ค าขวา (2549) ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการ
สนับสนุนทางสังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 0-5 ปี  
อ าเภอพระยืน ท ากิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 โมง โดยการบรรยายให้ความรู้
สาเหตุ การปฏิบัติที่ถูกต้อง การใช้ภาพพลิก การใช้ตัวแบบจากบุคคลที่มีเด็กป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง  
ดูวีซีดีเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง การสาธิตและฝึกการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันอุจจาระร่วง ประชุม
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หลังการทดลองพบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค
อุจจาระร่วง การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองความเชื่อมั่นใน ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคสูงขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุจจาระร่วง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ไมตรี ไปยะพรหม (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาครอบครัว โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคและกระบวนการกลุ่ม ต่อพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ของโรคน าเสนอกรณีตัวอย่าง 
การอภิปรายกลุ่ม และการใช้ตัวแบบเล่าประสบการณ์การดูแลเด็ก วิเคราะห์กรณีตัวอย่างจัดกิจกรรม 
2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี-2 ชั่วโมง ผู้ดูแล มีความรู้เรื่องโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคและการรับรู้ความรุนแรงต่อโรค ความ  
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  

ฐิติพร คัมภิรานนท์ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลชลประทานโดยมีการ
จัดกิจกรรม 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 วัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดย การบรรยายพร้อมภาพประกอบ 
สาธิตและการฝึกปฏิบัติ  มีการคัดเลือกตัวแบบแนะน าการดูแลตนเองที่ดีให้กลุ่มสมาชิกฟัง   และการ
อภิปรายกลุ่ม หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการควบคุมน้ าหนัก 
การหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่าและการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาดีกว่ากลุ่มควบคุบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
  

บุญชู เหลิมทอง (2553) ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโรคหิตสูง กองทัพอากาศโดยการจัดกิจกรรม 3 
ครั้ง สัปดาห์ละ 1 วัน ครั้งละ 3 ชั่วโมง การให้ชมวีดีทัศน์และสไลด์พร้อมการบรรยาย การให้ตัวแทน
เล่าถึงประสบการณ์ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก อภิปรายกลุ่ม แนะน าเทคนิคในการเลือกรับประทาน 
อาหาร ฝึกทักษะการออกก าลังกาย และโทรศัพท์กระตุ้นเตือน พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยมีการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 จึงเห็นได้ว่าโปรแกรมที่ออกแบบตามทฤษฎีของ Rogers (1983) ส่วนใหญ่สามารถเห็นผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้เมื่อจัดกิจกรรม 2- 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง และ
อาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง โดยผู้วิจัยมีการออกแบบกิจกรรม ทั้งหมด  4 สัปดาห์ 6 ครั้ง 7 กิจกรรม โดย
ด าเนินกิจกรรมที่หอผู้ป่วยเด็กจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง และกระตุ้นติดตามผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยเด็ก
กลับบ้าน จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 15  นาท ี
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ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  โดยใช้สื่อกลางของ

กระบวนการเรียนรู้ที่จัดกระท าต่อปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสของการตอบสนองประกอบด้วย การให้
ความรู้ผ่านสื่อสไลด์คอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา การใช้คลิปวิดีโอตัวแบบที่ดี การ
อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรค การเปิดวิดีโอประกอบการสอน การฝึกทักษะแบบย้อนกลับ และ
การโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัว เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ซึ่งสรุปการเชื่อมโยงสภาพปัญหาพฤติกรรม องค์ประกอบของทฤษฎี และการออกแบบโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคออกมาเป็นตารางดังต่อไปนี ้
 
ตารางที่ 1 การออกแบบโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

สภาพปัญหาพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครวัเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

ทฤษฎีแรงจูงใจของ
Rogers (1983) 

การออกแบบโปรแกรม 

1.ขาดความรู้ ด้ านการดูแล เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด  ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค IE และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรค IEต่ า (Knochelmann and Geyer, 
2014) 
 
2.ขาดการรับรู้ถึงอาการ ความรุนแรงของ
โรค IE และโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรค IE 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ไม่รับรู้ถึง
ประโยชน์จากการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ที่
สามารถป้องกันโรค IE ในเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดได้ (Cheuk et al., 2004; 
Da Silva, Souza and Cunha, 2002) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การประเมินอันตราย
ต่อสุขภาพ 
  - การรับรู้ความรุนแรง 
  - การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 
 
 
2.การประเมินการเผชิญ
ปัญหา 
   - ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง 
   - การรับรู้
ความสามารถในตนเอง 
 

- การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค IE ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง 

ในการเกิดโรค IE  

- วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบในการเกิดโรค IE  

 

 

-  ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิดที่ถูกต้อง 

- เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก

กล่าวถึงวิธีการและความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากให้

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพร้อมทั้งให้ก าลังใจ 

 - อธิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้งวิธีการ

แก้ไขปัญหา 
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สภาพปัญหาพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครวัเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

ทฤษฎีแรงจูงใจของ
Rogers (1983) 

การออกแบบโปรแกรม 

3.มีทัศนคติที่ไม่ดีในด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ยัง
ขาดความตระหนักในการป้องกันโรค IE ที่
เ กิ ดจากการมี สุ ขภาพช่ อ งปาก ไม่ ดี 
(Suvarna, Rai, and Hegde, 2011) 
(Nath, Kiran and Maheshwari, 2008) 
4.มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง
(Saunnders and Roberts, 1997; 
กนกวรรณ คงศรีเจริญและคณะ 2546; วิ
ลาวัลย์ วีระอาชากุล และ วิบูลย์ วีระอา
ชากุล, 2554)   

 - เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กวัยก่อนเรียนหลังจากนั้นสาธิตและฝึกทักษะแบบ

ย้อนกลับ   

 - กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อ

ผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน 

 

 

 
6. บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวป้องกันโรค 
IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 

 บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในส่งเสริมผู้ดูแลในครอบครัว  ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยมีแนวทางดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2553)  
 6.1 บทบาทการให้ความรู้ (health educator) เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค IE ในผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในเด็กกลุ่มนี้ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค IE 
ความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงสูง ปัจจัยสาเหตุในการเกิดโรค IE ท าให้ผู้ดูแลสามารถประเมิน
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก และการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพื่อป้องกันโรค IE และฝึกทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อให้สามารถประเมิน
การเผชิญกับปัญหาได้ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ มีความตั้งใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 6.2 บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agent) เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค IE เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความตั้งใจ และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าผ่านกระบวนการเรียนรู้ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพผู้ป่วยเด็ก และประเมินการ
เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 6.3 บทบาทการเป็นที่ปรึกษา (counselor) ให้ค าปรึกษาให้กับผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยเด็กเพื่อป้องกันโรค IE ท าให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้การแก้ไขปัญหา และท าให้รู้สึกถึงความไม่ยุ่งยาก
ในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งมีแนวทางแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม 



57 
 

 

 6.4 บทบาทในการส่งเสริมพลังอ านาจ (empowering) ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพรายบุคคล
และวิเคราะห์แก้ไขสถานการณ์ ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติเองได้จริง และการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองว่าสามารถปฏิบัติได ้
 6.5 บทบาทการประสานงาน (collaboration) บทบาทการประสานงานระหว่างครอบครัว 
กุมารแพทย์เด็กโรคหัวใจ และทันตแพทย์ในการวางแผนการปัญหาการดูแลสุขภาพเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดท าให้เกิดการป้องกันโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 6.6 บทบาทการเป็นผู้วิจัย (researcher) เป็นผู้ท าการวิจัย โดยการจัดท าโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดต่อไป 
 จากบทบาทการให้ความรู้ บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและบทบาทในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ จะเห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญมากในการส่งเสริมให้ผู้ดูแล ใน
ครอบครัว ป้องกันโรค IE  ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 
7. งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
 ราตรี พัฒนะศรี (2533) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคแก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อน าทารก 0-6 เดือนมารับภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กลุ่มตัวอย่าง
เป็นหญิงตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป โดยการจัดกิจกรรม 1 ครั้งก่อนคลอด โดย
การบรรยายเน้นให้แจกเอกสารเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบีและการป้องกัน และมีการกระเตือน โดย
วิธีการส่งไปรษณียบัตร หลังการทดลองพบว่าหญิงตั้งครรภ์ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไวรัสตับ  
อักเสบบี การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไวรัสตับอักเสบบี ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ 
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีให้แก่บุตร การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองการ
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีมีการรับรู้ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยพาทารก 0-6 เดือนมารับภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) 
 

จันทิรา กวัติภา (2549) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการป้องกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบาลหัวเฉียว 
กรุงเทพมหานคร งานวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีการ 
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รับรู้ความรุนแรง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีโคเลสเตอรอลสูง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและมีพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ธีระวุธ ธรรมกุล (2554) การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันฟันน้ านมผุของเด็กวัย

เรียนก่อนโดยผู้ปกครองอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมางานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีการกระตุ้นให้
เห็นถึงความรุนแรงหรือผลกระทบของฟันผุ โอกาสที่ฟันน้ านมผุ จัดกิจกรรมการชมวีดิทัศน์ ติดตาม
ส ารวจการดูแลสุขภาพช่องปากและแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมทั้งจัดการปัญหาและอุปสรรค  ผล
การศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยในเรื่องการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง พฤติกรรมการป้องกันฟันผุ
ในผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
เอมอมร ทิพย์สอดแสง และเสมอจิต พิธพรชัยกุล (2558) ศึกษาความรู้ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา พบว่าผู้ปกครอง มีความรู้
เรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบค่อนข้างสูงและมีทัศนคติที่ดีด้านการแปรงฟันให้เด็ก แต่ในขณะที่
ด้านการปฏิบัติพบมีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กค่อนข้างน้อยเช่นการช่วยเด็กในการแปรงฟัน การพา
เด็กไปหาทันตแพทย์ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 

 

พฤติกรรมของ

ผู้ดูแลใน

ครอบครัว ใน

การดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กวัย

ก่อนเรียน

โรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิด (กอง

ทันตสาธาณสุข 

,2551 และ

สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติ , 

2549) 

 

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจเพื่อป้องกันโรค  ตามทฤษฎี Protection Motivation 
Theory ของ Rogers (1983) ประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ 
คือ 

1.การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัว เกิดการรับรู้ ความรุนแรงจากการเกิดโรค IE  
และรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค IE 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค IE ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง  

กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบในการเกิด
โรค IE 

2. การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) กิจกรรมส่งเสริมความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากกล่าวถึงวิธีในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความส าคัญต่อ
การดูแลให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสุขภาพช่องปากที่ดี และการให้ก าลังใจแก่
ผู้ดูแลในครอบครัว  

กิจกรรมที่ 5 อธิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา 

กิจกรรมที่ 6 เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียน หลังจากนั้นสาธิตและฝึกทักษะแบบย้อนกลับเรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี  การ
ตรวจสุขภาพช่องปาก ลักษณะของฟันที่ผิดปกติที่ควรไปพบทันตแพทย์และการ
เลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ 

กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วยเด็ก
กลับบ้าน โดยการใช้การโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 

แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
ดังนี้ 

       กลุ่มทดลอง              O1           X          O2 
       กลุ่มควบคุม              O3                       O4 
 

X   หมายถึง   โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
O1  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิดก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
O2  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิดหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 O3  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิดก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ         
 O4  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิดหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ   
       

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปีและเข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปีและ
เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ที่มีคุณสมบัตติามเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
           ผู้ดูแลในครอบครัว    

1. มารดา บิดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหนึ่งที่เป็นผู้ดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง
มากกว่าคนอื่น ๆ ในครอบครัว โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนและอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปี 

2. สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
3. ไม่มีความผดิปกติของการรับรู้และสามารถสื่อสารได้ 
4. ไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในเด็ก  
5. เป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
6. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
1. เด็กอายุ 3-6 ปีที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ตามการวินิจฉัยของแพทย์เจ้าของไข้ 
2. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการ หรือมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

ระบบประสาท 
3. เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
4. ไม่เปน็ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
 ผู้ดูแลในครอบครัวที่เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด มีภาวะวิกฤติ และ/หรือ มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นระหว่างที่ผู้ดูแลในครอบครัวเข้าร่วมในการวิจัย 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง        
 ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง อ านาจทดสอบ (Statistical Power 
Table) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่  80% ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (Burn & Grove, 2009) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย  รวม
ทั้งหมด 44 ราย    



62 
 

 

ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยส ารวจจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยตาม
รายช่ือที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 
 2. คัดเลือกผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ 
 3. จัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คนแรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และจ านวน 22 คนหลังเป็น
กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (contaminations) จากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการทดลองกับกลุ่มควบคุมและโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บริการพยาบาลหลังได้พบเห็นกิจกรรมการทดลอง 

4. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้มาจากแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทยและสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อให้การพยาบาลตามปกติที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
โรงพยาบาลที่ท าการวิจัยได้รับเท่าเทียมกัน จึงท าการวิจัยกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน
แห่งละ 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่มทดลอง 11 คน เท่า ๆ กัน  
 5. ผู้วิจัยค านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จึงท าการจับคู่ (matched pair) อายุและระดับการศึกษาของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ให้คล้ายคลึงกัน โดยให้มี ระดับการศึกษาแบ่งเป็น ระดับประถมศึกษา ,
มัธยมศึกษา, ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และอนุปริญญา, 
ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี (สมคิด  อิสระวัฒน์, 2543) และอายุ แบ่งเป็น 18 – 35 ปี, 36– 
59 ปี  (สุวัฒน์ วัฒนวงศ,์ 2555)  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
1. เครื่องมือการด าเนินการทดลอง 
2.  เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เครื่องมือการก ากับการทดลอง 
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1. เครื่องมือการด าเนินการทดลอง 
 1.1 แผนกิจกรรมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน า
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
 1.1.1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers 
(1983) ทบทวนเกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 1.1.2. ก าหนดการด าเนินการกิจกรรมตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers 
(1983) ที่ครอบคลุมกระบวนการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ คือ 

1.1.2.1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการับรู้ความรุนแรง
ของโรค IE และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 1.1.2.2. การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
 1.1.3. ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรมให้ครอบคลุม การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983) โดย
ครอบคลุมกระบวนการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแบ่งเป็น 7 
กิจกรรม ดังนี ้
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อปอ้งกันโรค 
องค์ประกอบ
ตามทฤษฎี 

กิจกรรม 

การประเมิน
อันตรายต่อ
สุขภาพ 

กิจกรรมที่  1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค IE ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 
IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผ่านการบรรยายโดยใชส้ื่อสไลด์คอมพิวเตอร ์
กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เป็น
โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อโดยให้ผู้ดูแลในครอบครัวแสดงความคิดเห็นในประเด็น
อะไรที่ เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็กรายนี้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กรายนี้และครอบครัวหลังจากที่ป่วยเป็นโรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเช้ือติดเชือ้ 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
องค์ประกอบ
ตามทฤษฎี 

กิจกรรม 

การประเมิน
การเผชิญ
ปัญหา 

กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดประกอบด้วย สุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ปัจจัยและกระบวนการที่ก่อให้เกิดฟันผุ ลักษณะฟันผุในระยะต่าง ๆ วิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประกอบด้วย 3 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการ
เขียวกะทันหันหรือเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลด
การเกิดโรคฟันผุ และด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก การพา
ไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนไป
พบทันตแพทย์ ผ่านการบรรยายโดยใชส้ื่อสไลด์คอมพิวเตอร์  
กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากกล่าวถึงวิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี และความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
กิจกรรมที่ 5 อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแตก่ าเนิด รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา 
กิจกรรมที่ 6 เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียน (คลิปวิดีโอ“ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก” โดย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) หลังจากนั้นสาธิตและฝึกทักษะแบบย้อนกลับ วิธีการแปรงฟันและ
วิธีการตรวจฟันให้ผู้ป่วยเด็กโดยใช้ฟันจ าลอง ลักษณะของฟันที่ผิดปกติที่ควรไปพบ
ทันตแพทย ์การเลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผ ุ 
กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วยกลับ
บ้านโดยการโทรศัพท์ติดตามผู้ดูแลในครอบครัวเมื่อกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 
ทั้งหมด 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15 นาท ี

 
 1.2 แผนการสอน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อกันโรค มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถประเมินอันตรายต่อสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  และเพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถประเมินการเผชิญปัญหาการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง แบ่งเป็นแผนการสอน 4 แผนคือ 
 

แผนการสอนครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

ประกอบด้วย โครงสร้างของหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความหมายและสาเหตุของโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อาการความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด  

กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เป็นโรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเชื้อโดยให้ผู้ดูแลในครอบครัวแสดงความคิดเห็นในประเด็นอะไรที่ เป็นสาเหตุท าให้
ผู้ป่วยเด็กรายนี้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กรายนี้แ ละ
ครอบครัวหลังจากที่ป่วยเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือติดเชื้อ 

 
แผนการสอนครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1)  
กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดประกอบด้วย สุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  ปัจจัยและ
กระบวนการที่ก่อให้เกิดฟันผุ ลักษณะฟันผุในระยะต่าง ๆ วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประกอบด้วย 3 ด้าน ประกอบด้วยด้านการท าความสะอาดช่องปากที่
หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหันหรือเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน  ด้านการ
รับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ และด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก 
การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนไปพบทันต
แพทย์   

กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากกล่าวถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี และความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และการให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่ชมคลิปวิดีโอ 

กิจกรรมที่ 5 อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา 
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แผนการสอนครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2)  
กิจกรรมที่ 6  เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน 

(คลิปวิดีโอ“ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก” โดย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) หลังจาก
นั้นสาธิตและฝึกทักษะแบบย้อนกลับ วิธีการแปรงฟันและวิธีการตรวจฟันให้ผู้ป่วยเด็กโดยใช้ฟัน
จ าลอง ลักษณะของฟันที่ผิดปกติที่ควรไปพบทันตแพทย ์การเลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผ ุ 

 
แผนการสอนกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลใน

ครอบครัว (สัปดาห์ที่ 3 และ 4)  
กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัว

เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านโดยโทรศัพท์สอบถามผู้ดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเมื่อกลับบ้าน จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15 นาท ี

 
1.3 สไลด์คอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เพื่อใช้ประกอบการสอน จ านวน 2 เรื่อง คือ  
1.3.1 เรื่อง “โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด” เนื้อหา

ประกอบด้วย โครงสร้างของหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความหมายและสาเหตุของโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อาการความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด  

 1.3.2 เรื่อง “การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด” 
เนื้อหาประกอบด้วยสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ปัจจัยและ
กระบวนการที่ก่อให้เกิดฟันผุ ลักษณะฟันผุในระยะต่าง ๆ วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 3 ด้านคือ 1. ด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็ก
เกิดอาการเขียวกะทันหันหรือเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ประกอบด้วยการเลือกอุปกรณ์ ขั้นตอน
เทคนิคในการแปรงฟัน การจูงใจให้เด็กให้ความร่วมมือในการแปรงฟันและอาการที่ควรสังเกตขณะ
แปรงฟัน การสอนให้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดแปรงฟัน 2. ด้านการรับประทาน
อาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ และ 3. ด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก การพา
ไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนไปพบทันตแพทย์  

 
1.4 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส าหรับผู้ดูแลในครอบครับเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
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พิการแต่ก าเนิด โดยท าเป็นรูปเล่ม มีบทบรรยายพร้อมภาพประกอบ เนื้อหาประกอบด้วย โรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเชื้อ สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กระบวนการท าให้เกิด
ฟันผุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  ที่ครอบคลุมด้านการท าความสะอาดช่องปาก (การหลีกเลี่ยงการท าให้
เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน การเลือกอุปกรณ์ ขั้นตอน
เทคนิคในการแปรงฟัน สาเหตุที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน การจูงใจให้เด็กให้ความร่วมมือ
ในการแปรงฟันและอาการที่ควรสังเกตขณะแปรงฟัน วิธีการสอนให้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดแปรงฟัน)  ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด และด้านทันตกรรมป้องกัน (การตรวจประเมินช่องปาก การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อ
เฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนพบทันตแพทย์) 
  

1.5 คลิปวิดีโอตัวแบบที่ดี ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ผู้แสดงตามสคลิปเนื้อเรื่อง ที่กล่าวถึงตัว
แบบที่ดีของผู้ดูแลในครอบครัว พูกล่าวถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี และเหตุผลของการให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด และการให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่ชมคลิปวิดีโอ 

 
 1.6 คลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน เรื่อง ““ลูกรัก
ฟันดีเริ่มที่ซี่แรก” ของคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับอนุญาตการใช้สื่อ
ประกอบในการวิจัยนี้ (ภาคผนวก ข) 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
                2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนดิประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 2.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กก่อนวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้แก่ อายุ เพศ 
จ านวนพี่น้อง 
  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของกองทันตสาธารณสุข  
(2551) และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ (2549) ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
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เพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดช่องปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็ก
เกิดอาการเขียวกะทันหันหรือมีอาการเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ข้อที่ 1-8 ด้านการรับประทาน
อาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ ข้อที่ 9-15 และด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก 
การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนพบทันต
แพทย์ ข้อที่16-20 แบบสอบถามมีข้อค าถามทางด้านบวกและด้านลบ จ านวน 20 ข้อ โดยมีค าถาม
ข้อที่ 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 16, 17 และ18 เป็นค าถามด้านบวก ส่วนข้อค าถามข้อที่ 2, 11, 
12, 14 และ15เป็นข้อค าถามด้านลบ คะแนนเต็มทั้งหมด 97 คะแนน มีลักษณะตัวเลือกตอบและการ
ให้คะแนน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ข้อ 1-18 เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
                                   ค าถามด้านบวก                   ค าถามด้านลบ 
 ทุกวัน     5    1 
 5-6 วัน    4    2   
 3-4 วัน    3    3 
 1-2 วัน    2    4 
ไม่ท าเลย   1    5 

 

ข้อ 19 เป็นแบบตัวเลือกตอบ 3 ระดับ มีความหมายและการให้คะแนนดังนี ้
ไม่ได้ตรวจ = 1 คะแนน,  
ตรวจแต่ไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยเด็กมีฟันผุกี่ซี่ = 2 คะแนน,  
ตรวจและพบว่าไม่มีฟันผุหรือระบุจ านวนฟันผุ = 3 คะแนน  
 
ข้อ 20 เป็นแบบตัวเลือกตอบ 4 ระดับ มีความหมายและการให้คะแนนดังนี ้
ไม่ได้พาไปพบทันตแพทย์นานมากกว่า 3 เดือนแล้ว = 1 คะแนน 
พาไปพบทันตแพทย์ แต่ไม่ได้บอกว่าผู้ป่วยเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด =2 คะแนน,
ไม่ได้พาไปพบทันตแพทย์เพราะฟันไม่ผุและพบครั้งสุดท้ายเมื่อ 3 เดือนที่แล้ว = 3 คะแนน  
พาไปพบทันตแพทย์และได้บอกว่าผู้ป่วยเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด =  4 คะแนน  
 

  การแปลผลคะแนน อ้างอิงเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ของ Bloom (1975)   
การปฏิบัติระดับมาก หมายถึง มีคะแนนร้อยละ 80 ระดับคะแนน 77.6– 97 คะแนน 
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การปฏิบัติระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนร้อยละ 60-70 ระดับคะแนน 58.2- 76.6 คะแนน  
การปฏิบัติระดับน้อย หมายถึง มีคะแนนร้อยละ 59 ระดับคะแนน 20 – 57.2 คะแนน   
 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีแรงจูงใจ Rogers (1983) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 3.1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 3.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 3.3 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของผู้ดูแลในครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

เครื่องมือก ากับการทดลองส่วนที่ 1 ถึง ส่วนที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถามส่วนละ 4 ข้อ มี
ลักษณะตัวเลือกตอบ 3 ระดับและการให้คะแนน คือ  

เห็นด้วย= 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน  

 3.4 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกตอบ 3 ระดับและการให้คะแนน คือ   
ท าได=้ 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน 
ท าไม่ได ้= 1  
โดยใช้เกณฑ์ก ากับการทดลองที่ร้อยละ 80 หรือ 10 คะแนน (> 9.6 คะแนน) ขึ้นไปใน

แบบสอบถามแต่ละส่วน ภายหลังการทดลองพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มทดลองทั้งหมดสามารถ
ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง  (ภาคผนวก จ ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (content validity) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้แก่ เครื่องมือการ

ด าเนินการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือการก ากับการทดลอง เพื่อ
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ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสม
ของสื่อที่ใช้ หลังจากที่ปรับปรุงเครื่องมือกับอาจารย์ที่ปรึกษาเรียบร้อยแล้วได้น าเครื่องมือทั้งหมดใน
งานวิจัย ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์ด้านโรคหัวใจเด็ก อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลเด็ก พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ
พยาบาลเด็กโรคหัวใจ และทันตแพทย์เฉพาะทางหน่วยทันตกรรมเด็ก (ภาคผนวก ก)   

 เครื่องมือการด าเนินการทดลอง  
น าไปตรวจสอบรูปแบบ ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรมรวมทั้งความถูกต้องของ

ภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน โดยมีประเด็น
ปรับแก้ดังนี้  

1) แผนการสอนมีการปรับระยะเวลาในการสอนครั้งที่ 2 และ 3 เดิมเป็นสัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 3 เปลี่ยนเป็นสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล  

2) มีการปรับปรุงในส่วนของตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่มีเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อที่เข้าใจง่ายไม่เน้นเรื่องพยาธิสภาพของโรค แต่เน้นพฤติกรรมการ
ดูแลและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและผู้ป่วยเด็ก และประเด็นการอภิปรายกลุ่มการส่ งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในปัญหาที่ผู้วิจัย
ก าหนดให้เปลี่ยนเป็นพิจารณาตามปัญหาของกลุ่มมากที่สุดจ านวน 1-2 ปัญหา  

3) สไลด์คอมพิวเตอร์ มีการปรับปรุงให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้นกระชับ เพิ่มรูปภาพการ
แปรงฟันที่ถูกต้องให้เห็นชัดเจน 

4) คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ปรับเรื่องภาษา
ที่เข้าใจง่าย เพิ่มภาพประกอบที่เห็นชัดเจนและปรับปรุงเน้ือหาให้ถูกต้องชัดเจนมากขึ้น 

จากนั้นได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว 
น าไปทดสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
2 รายเพื่อประเมินความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลาในการท ากิจกรรม ความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือการก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือการก ากับการทดลอง ผ่านการ

ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า Content Validity Index มากกว่า .80 (Davis, 1992 อ้างใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) โดยการค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
และนิยามเชิงปฏิบัติการ และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ข้อ
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ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
อย่างมาก 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อย และ 4 ข้อ
ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม   

 
  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สรุปได้ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 20 ข้อ CVI = 0.85  

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด    4 ข้อ CVI = 1 
2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อใน

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 4 ข้อ CVI = 1 
2.3 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของผู้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 4 ข้อ CVI = 1 
2.4 แบบสอบถามความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 4 ข้อ CVI = 1 
จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับมาปรับแก้ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าภายใต้การดูแลของ

อาจารย์ที่ปรึกษา โดยไม่มีการตัดข้อค าถามหรือสร้างข้อค าถามใหม่ มีเพียงการปรับแก้ภาษา เพื่อให้
ข้อค าถามถามมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการและให้กระชับเข้าใจง่ายขึ้น 
  

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยน าได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และแบบสอบถามก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของผู้ดูแลในครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามความเชื่อมั่นความสามารถของตนเอง
ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  หลังปรับแก้แล้ว 
ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดย
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ใช้สูตร Cronbach’ Alpha Coefficient โดยค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป 
(Burn & Grove, 2001) ซึ่งจากการค านวณพบว่า 

 
ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ สรุปได้ดังนี ้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ได้ค่า α = 0.867  
2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ค่า   α = 0.829 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ค่า α =  0.910  
 2.3 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของผู้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ค่า α = 0.808 
 2.4 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ค่า α = 0.861 
จากนั้นได้น าผลวิเคราะห์น้ีไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งพิจารณาคงข้อค าถามไว้ทุกข้อ 

 
ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 

1.ขั้นเตรียมการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล  พร้อมน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่างเครื่องมือ   ขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์  

 1.2 เมื่อผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 (IRB.NO. 002/59) และสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2559 (IRB 00007346) (ภาคผนวก ก) และได้รับ
อนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อขอเข้าพบ หัวหน้าพยาบาลฝ่ายวิชาการ หัวหน้าหอผู้ป่วยในศัลยกรรม
เด็ก และหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมเด็ก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการ



73 
 

 

ด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล  เพื่อขอความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งนี้ และประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยในศัลยกรรมเด็ก เพื่อขออนุญาตใช้ห้องประชุมในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและขออนุญาตติดต่อพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามถึงกลุ่มตัวอย่าง 

 
2.ขั้นด าเนินการวิจัยและการประเมินผล มีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้

 เมื่อผู้วิจัยได้รับการแจ้งจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์ว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดอยู่ในหอผู้ป่วย ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็กและจากการพูดคุยกับผู้ดูแลในครอบครัวที่
หอผู้ป่วยขณะที่ผู้ดูแลในครอบครัวเฝ้าผู้ป่วยเด็กอยู่ข้างเตียง เพื่อสอบถามคุณสมบัติของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 

2.1 กลุ่มควบคุม 
2.1.1 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้ วิจัย แนะน าตัว สร้าง

สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2.1.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามขณะที่อยู่ข้างเตียงผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
เด็ก โดยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและและประเมินพฤติกรรมก่อนการทดลอง (pre-test) 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post -test) ในวันที่ผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วย
นอก ศัลยกรรมเด็ก โดยได้ขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อเพ่ือสอบถามวันที่มาตรวจตามนัด 

  2.1.3 กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติซึ่งได้รับจากพยาบาล
ประจ าการในหอผู้ป่วยเด็ก ในวันแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน และในกรณี
ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถามเพิ่มเติม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อโดยการให้ความรู้ผ่านบอร์ดให้ความรู้  การสอนสุขศึกษารายบุคคล เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบด้วยวิธีการแปรงฟัน อาหารที่ท าให้เกิดฟันผุ 
การไปพบทันตแพทย์เป็นประจ า ข้อปฏิบัติเมื่อต้องไปพบทันตแพทย์ อันตรายจากการมีฟันผุในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยมีสื่อคือภาพพลิก และ แผ่นพับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก หรือ 
คู่มือการดูแลทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  



74 
 

 

2.1.4 ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจ าหน่ายกลับบ้านของกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยและโทรศัพท์สอบถามกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามวันที่พาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามแพทย์
นัด 
  2.1.5 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post - test) ในสัปดาห์ที่ 5 โดยพบกลุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้ง บริเวณหน้าห้องเรียกตรวจ ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก หลังการพบแพทย์แล้ว  
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยท าแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นการแสดงความ
ขอบคุณ และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง                   
 

2.2 กลุ่มทดลอง 
      2.2.1 ผู้วิจัยเริ่มเก็บกลุ่มทดลองเมื่อกลุ่มควบคุมจ าหน่ายกลับบ้านเรียบร้อยแล้วโดย
มีการจับคู่ (matched pair) ให้มีอายุและระดับการศึกษา ของผู้ดูแลในครอบครัวให้ใกล้เคียงกับกลุ่ม
ควบคุม  
     2.2.2 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้ วิจัยแนะน าตัวสร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยอย่างละเอียด ระยะเวลาที่
เข้าร่วมการวิจัย  พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
  2.2.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามขณะที่อยู่ข้างเตียงผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
เด็ก โดยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและและประเมินพฤติกรรมก่อนการทดลอง (pre-test) 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี   

  2.2.4 เริ่มกิจกรรมการทดลองหลังจากรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลได้ 
2-3 คนเพื่อด าเนินกิจกรรมกลุ่มย่อย โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคเป็นเวลา 4 สัปดาห์ จ านวน 6 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 7 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มด าเนิน
กิจกรรมที่ห้องประชุมหอผู้ป่วยจ านวน 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 กิจกรรมกระตุ้นและติดตามการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้านโดยการโทรศัพท์จ านวน 3 
ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 รวมทั้งสิ้น ซึ่งกิจกรรมกลุ่มดังกล่าวจะด าเนินถัดกันไปกลุ่มละ 2-3 คน จน
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดครบตามจ านวนที่ต้องการ คือจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์รวม 4 กลุ่มย่อย 
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(กลุ่มละ 3 คนรวม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คนรวม 1 กลุ่ม) และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รวม 
4 กลุ่มย่อย (กลุ่มละ 3 คนรวม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คนรวม 1 กลุ่ม) โดยมีกิจกรรมดังนี ้

 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 

 กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค IE (60นาท)ี  

1. ผู้วิจัยแนะน าตัวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
แนะน าตัว เพื่อสร้างสัมพันธภาพในกลุ่ม 

2. ผู้วิจัยประเมินความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็ก
โรคหัวใจ 

3. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดผ่านสไลด์
คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย โครงสร้างของหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความหมายและสาเหตุของ
โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อาการความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อ ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

4. ผู้วิจัยประเมินความรู้เรือ่งโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
การสอนโดยให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันตอบค าถาม 

กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีภาวะเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเช้ือ (60นาท)ี 
 1. ผู้วิจัยเล่าสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรายหนึ่งที่เป็นโรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเช้ือให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันแสดงความคิดเห็นในประเด็นอะไรที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็กราย
นี้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กรายนี้และครอบครัวหลังจากที่
ป่วยเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือติดเชื้อ  
 3. ผู้วิจัยสรุปประเด็นและเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังขาด 
 4. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในวันถัดไปเพ่ือด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2  
 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) 
กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิด (60นาท)ี 
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 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม และทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งที่ 1 
ในเรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 2. ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้ป่วยเด็กเมื่ออยู่บ้าน 
 3. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ผ่านสไลด์คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย สุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ปัจจัยและกระบวนการที่ก่อให้เกิดฟันผุ ลักษณะฟันผุในระยะต่าง ๆ วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประกอบด้วย 3 ด้าน ประกอบด้วยด้านการท าความสะอาดช่อง
ปากที่หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเกิดอาการเขียวกะทันหันหรือเหนื่อยหอบจากการแปรงฟัน ด้านการ
รับประทานอาหารเพ่ือลดการเกิดโรคฟันผุ และด้านทันตกรรมป้องกันด้วยการตรวจประเมินช่องปาก 
การพาไปพบทันตแพทย์เพื่อเฝ้าระวัง และการเตรียมตัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนไปพบทันต
แพทย์ 

4. ผู้วิจัยประเมินความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังการสอนโดยให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันตอบค าถาม 

กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ด ี(15นาท)ี 
1. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดีให้กลุ่มตัวอย่างได้ดู ซึ่งตัวแบบกล่าวถึงวิธีการดูแลสุขภาพ

ช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี เหตุผลของการให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และการให้ก าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างที่ชมคลิปวิดีโอ 

2. ผู้วิจัยเน้นถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อีก
ครั้งพร้อมทั้งกระตุ้นส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถดูแล
ให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีเหมือนผู้ดูแลตัวแบบได ้

กิจกรรมที่ 5 อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา (45นาที) 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละท่านเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จากการสอบถามพบปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังนี้ คือ 
ผู้ป่วยเด็กยังเลิกขวดนมไม่ได้  ผู้ป่วยเด็กไม่ยอมให้แปรงฟันให้ ผู้ป่วยเด็กติดนมรสชาติหวานไม่ชอบ
รับประทานนมจืด ผู้ป่วยเด็กไม่ยอมไปหาหมอฟันต้องท าอย่างไร  ผู้ป่วยเด็กชอบรับประทานขนม
หวาน ขนมที่เหนียวติดฟันต้องท าอย่างไร 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกประเด็นที่คิดว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญของกลุ่มมากที่สุด 1-2 
ประเด็นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายถึงวิธีการแก้ปัญหา 

3. ผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นปัญหาและวิธีการแก้ไขให้กลุ่มตัวอย่างได้ฟังอีกครั้ง 
4. ผู้วิจยันัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาหถ์ัดไปเพื่อด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 3  
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ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2)  
กิจกรรมที่ 6 เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน 

หลังจากนั้นสาธิตและฝึกทักษะแบบย้อนกลับ วิธีการแปรงฟันและวิธีการตรวจฟันให้ผู้ป่วยเด็กโดยใช้
ฟันจ าลอง ลักษณะของฟันที่ผิดปกติที่ควรไปพบทันตแพทย์ การเลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ 
(1ชั่วโมง 30 นาท)ี 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม และทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งที่ผ่าน
มาและ เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน (คลิปวิดีโอ“ลูกรัก
ฟันดีเริ่มที่ซี่แรก” โดย คณะทันตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย) ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับชม 

2. ผู้วิจัยสาธิตการแปรงฟันกับหุ่นจ าลองและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการแปรงฟันทีละคน  
3. ผู้วิจัยสาธิตการตรวจฟันกับหุน่จ าลองและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการตรวจฟันทีละคน  
4. ผู้วิจัยเลือกภาพฟันที่ผิดปกติมีฟันผุหรือฟันที่ไม่สะอาดจ านวน 1 -2 รูป และให้กลุ่ม

ตัวอย่างบอกว่าลักษณะฟันดังกล่าวว่ามีความผิดปกติอะไรและควรท าอย่างไรเมื่อพบ  
5. ผู้วิจัยแสดงรูปทั้งหมดอีกครั้งพร้อมทั้งอธิบายสรุปลักษณะฟันที่ผิดปกติดังกล่าวต้องท า

อย่างไรให้กลุ่มตัวอย่างฟังอีกครั้ง 
6. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละท่านเลือกภาพอาหารที่ผู้ป่วยเด็กชอบรับประทานเป็นประจ า  

และให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึงอาหารที่ผู้ป่วยเด็กชอบรับประทานว่ามีความเสี่ยงท าเกิดฟันผุหรือไม่ถ้าจะ
รับประทานต้องท าอย่างไรให้ลดการเกิดฟันผุ  

7. ผู้วิจัยแสดงรูปอาหารทั้งหมดอีกครั้งพร้อมทั้งอธิบายสรุปภาพอาหารดังกล่าวทีละภาพว่า
อาหารดังกล่าวรับประทานแล้วมีความเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุมากหรือน้อย ถ้าจะรับประทานแล้วต้องท า
อย่างไรให้ลดการเกิดฟันผุให้กลุ่มตัวอย่างฟังอีกครั้ง 

8. ผู้วิจัยแจกคู่มือและอธิบายถึงวิธีการใช้คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเปิดไปที่ท้ายเล่มของคู่มือและอธิบายถึงแบบบันทึก
การดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วยเด็กได้กลับบ้าน โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงวันที่ที่ปฏิบัติและให้ท า
เครื่องหมายถูกในข้อที่ตนเองได้ปฏิบัติ 

9. ผู้วิจัยนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้านในเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 

 
ครั้งที่ 4 , 5 (สัปดาห์ที่ 3)  
กิจกรรมที่ 7  (15นาที) กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลใน

ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน 



78 
 

 

1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายพร้อมทั้งแนะน าตัวเองและสอบถามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยเด็กพบว่าผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพแข็งแรงดีทุกรายและ ไม่มี
อาการผิดปกติ  

  ครั้งที่ 4 
  - ผู้วิจัยด าเนินการติดตามการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเปิดสมุดคู่มือการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหน้าสุดท้ายและสอบถามว่าได้ลงบันทึกตั้งแต่วันที่
เท่าไร ในแต่ละวันได้ปฏิบัติอะไรบ้าง โดยสอบถามทีละข้อ  

  ครั้งที่ 5  
  - ผู้วิจัยด าเนินการติดตามการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเปิดสมุดคู่มือการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหน้าสุดท้ายและสอบถามถึงบันทึกการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ต่อจากบันทึกในกิจกรรมครั้งที่ 4 ในแต่ละวันได้ปฏิบัติอะไรบ้าง โดยสอบถามทีละข้อ ผล
การสอบถามในครั้งที่ 4 และ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท าแบบบันทึกทุกวันตั้งแต่กลับบ้าน แต่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติไม่ได้ในบางข้อ เช่น การให้ผู้ป่วยเด็กดื่มนมรสหวาน และการดื่ม
น้ าอัดลม โดยผู้วิจัยสอบถามถึงสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้รวมทั้งการให้ค าแนะน าและกระตุ้น
ให้เห็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการมีฟันผุคือท าให้ผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ
ติดเชื้อ  

2. ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างบางคนสอบถามถึงปัญหาการพาผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ที่คลินิกใกล้บ้าน ว่าทันตแพทย์ไม่
สามารถรักษาผู้ป่วยเด็กได้ต้องไปโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงจะรักษาได้ ผู้วิจัยจึงได้แนะน าให้มารักษาที่
คลินิคทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

3. ผู้วิจัยนัดหมายการโทรศัพทต์ิดตามในครั้งต่อไป 
 

ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 4) 
กิจกรรมที่ 7  (30 นาท)ี กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลใน

ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้านและประเมินการก ากับการทดลอง 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายพร้อมทั้งแนะน าตัวเองและสอบถามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 

รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยเด็กพบว่าผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพแข็งแรงดีทุกรายและ ไม่มี
อาการผิดปกติ  
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  - ผู้วิจัยด าเนินการติดตามการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเปิดสมุดคู่มือการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหน้าสุดท้ายและสอบถามถึงบันทึกการดูแลสุขภาพ
ช่องปากต่อจากบันทึกในกิจกรรมครั้งที่ 5 ว่าได้ลงบันทึกต่อจากวันที่สอบถามไว้หรือไม่ และลงบันทึก
การปฏิบัติอะไรบ้าง โดยสอบถามทีละข้อ ผลการสอบถามในครั้งที่  6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท า
แบบบันทึกทุกวันและมีการปฏิบัติได้ทุกข้อ 

2. ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยการอ่านแบบสอบถามทีละข้อให้กลุ่มตัวอย่างตอบทีละข้อโดย
ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลต่อพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผลการก ากับการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การก ากับการ
ทดลองต้ังแต่ครั้งแรก  

3. ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงวันที่ผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมเด็ก และนัดหมายกลุม่ตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post - test) 
 สัปดาห์ที่  5 การประเมินผลการทดลอง  

2.2.5 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post - test) โดยพบกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการพบแพทย์แล้วบริเวณเก้าอี้หน้าห้องรอเรียกตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดโดยท าแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นแสดงความขอบคุณ และแจ้งให้
ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง 

 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 (IRB.NO. 002/59) และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2559 (IRB 00007346) โดยเริ่มจากผู้วิจัยชี้แจงและมอบเอกสาร
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลให้เข้าใจเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาและขั้นตอน
ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมถึงค านึงถึง
ความสมัครใจและยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัย และขณะที่อยูร่ะหว่างขั้นตอนของการวิจัยนั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วม
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เมื่อไรก็ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ จากผู้วิจัยได้โดยตรง และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้ง
นี้จะปกปิดเป็นความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัยผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent 
form) 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน   
      2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติ paired t-test 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิindependent t-test 
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สรุปวธิีด าเนินการวิจัย 

 
แผนภูมิที่ 3 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi -  experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (the pretest–posttest control group design) เพื่อศึกษาถึงผล
ของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคือผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีในแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 22 ราย ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง เก็บกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงเริ่มเก็บกลุ่ม
ทดลองโดยมีการจับคู่ (matched-pairs) ให้มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ และระดับ
การศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับ
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวและเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด 

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแลในครอบครัวและเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลในครอบครัว จ าแนกตามความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อายุ ระดับการศึกษา เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด (n=44) 
กลุ่มทดลอง  

(n=22) 
กลุ่มควบคุม  

(n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

      

พ่อ/แม ่ 43 97.7 22 100.0 21 95.5 

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 1 2.3 0 0 1 4.5 
อายุ (ปี)                           

≤ 35 32 72.7 16 72.7 16 72.7 
> 35 12 27.3 6 27.3 6 27.3 

           Mean ± S.D.   31.66±7.41 31.18±6.37 32.14±8.45 
           Min-Max                                    21-49 22-44 21-49 
ระดับการศึกษาสูงสุด       

ประถมศึกษา 8 18.2 4 18.2 4 18.2 
มัธยมศึกษา 26 59.1 13 59.1 13 59.1 
สายอาชีพ ( ปวช. / ปวส. /

อนุปริญญา) 

4 9.1 2 9.1 2 9.1 

ปริญญาตรีขึ้นไป 6 13.6 3 13.6 3 13.6 
เพศ       

ชาย 3 6.8 1 4.5 2 9.1 
หญิง 41 93.2 21 95.5 20 90.9 

สถานภาพสมรส       
โสด 3 6.8 0 0 3 13.6 
คู ่ 35 79.5 19 86.4 16 72.7 
หม้าย 2 4.5 1 4.5 1 4.5 
แยกกันอยู/่หยา่ร้าง 4 9.1 2 9.1 2 9.1 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อนเรียน

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยเป็นพ่อ/แม่ คิดเป็นร้อยละ 97.7  โดยกลุ่มทดลองทั้งหมด เป็น พ่อ/แม่   
ส่วนในกลุ่มควบคุมมีเพียง 1 ราย เป็นยายคิดเป็นร้อยละ 4.5  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 32  ปี 
อยู่ในช่วง 21-49 ปี และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.1 โดย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ ≤ 35 ปีคิดเป็นร้อยละ 59.1 และมีระดับการศึกษา คือ 
มัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 59.1 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 93.2 โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย คิดเป็นร้อยละ 95.5 และ 90.9 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 79.5 โดยพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 86.4 และ 72.7 ตามล าดับ ส าหรับรายได้ของครอบครัว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 68.2  ซึ่งทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 
ร้อยละ 68.2 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีการประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 45.5 โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการประกอบอาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง
คิดเป็นร้อยละ 40.9 คิดเป็นร้อยละ 50.0 ตามล าดับ 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด (n=44) 
กลุ่มทดลอง  

(n=22) 
กลุ่มควบคุม  

(n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว          
เพียงพอและเหลือเก็บ 7 15.9 1 4.5 6 27.3 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 30 68.2 15 68.2 15 68.2 
ไม่เพียงพอ 7 15.9 6 27.3 1 4.5 

อาชีพ       
เกษตรกร 7 15.9 4 18.2 3 13.6 
รับจ้าง 20 45.5 9 40.9 11 50.0 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 18.2 5 22.7 3 13.6 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 20.5 4 18.2 5 22.7 



85 
 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของเด็กก่อนวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จ าแนกตามอายุ เพศ 
จ านวนพี่น้อง 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้งหมดมีอายุระหว่าง 

3-6 ปี และมีอายุเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 63.6  โดยพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.2 และ 59.1 ตามล าดับ และมีจ านวนพี่น้องส่วนใหญ่คือ 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.5 โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนพี่น้องส่วนใหญ่คือ 2 คนคิดเป็นร้อยละ50.0 ส่วนใน
กลุ่มควบคุมมีจ านวนพี่น้อง 1 คนและ 2 คน เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 40.9 
 
 
  

ข้อมูลส่วนบคุคล 
รวม 

(n=44) 
กลุ่มทดลอง  

(n=22) 
กลุ่มควบคุม  

(n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)                           
           Mean ± S.D.   4.25±1.16 4.18±1.14 4.32±1.21 
           Min-Max                                    3 - 6 3 - 6 3 - 6 
เพศ       

ชาย 16 36.4 7 31.8 9 40.9 
หญิง 28 63.6 15 68.2 13 59.1 

จ านวนพี่น้อง       
1 19 43.2 10 45.5 9 40.9 
2 20 45.5 11 50.0 9 40.9 
3 4 9.1 1 4.5 3 13.6 
4 1 2.3 0 0 1 4.5 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=22) 

พฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก * 

�̅� S.D.  df t p-value 

กลุ่มควบคุม       
ก่อนการทดลอง 62.41 5.23  21 0.000    1.000 
หลังการทดลอง 62.41 6.19     

กลุ่มทดลอง         
ก่อนการทดลอง    61.82    10.25  21 13.704    <0.001 
หลังการทดลอง 86.05 3.47     

*  ช่วงคะแนนรวมของแบบสอบถาม = 20 – 97 คะแนน 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดก่อนการทดลองเท่ากับ 62.41 และหลังการทดลองเท่ากับ 62.41 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลในครอบครัวมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value 1.000) 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนของผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนการทดลองเท่ากับ 61.82 และหลังการทดลองเท่ากับ 86.05 เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลใน
ครอบครัวมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6 พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามรายคู่ 

คู่ที ่

พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 68.0 90.0 74.0 68.0 
2 62.0 88.0 65.0 58.0 
3 48.0 85.0 69.0 60.0 
4 76.0 90.0 60.0 67.0 
5 43.0 83.0 61.0 71.0 
6 66.0 85.0 60.0 59.0 
7 71.0 86.0 59.0 53.0 
8 54.0 84.0 59.0 66.0 
9 57.0 86.0 62.0 54.0 
10 68.0 86.0 73.0 72.0 
11 54.0 83.0 62.0 54.0 
12 73.0 89.0 61.0 66.0 
13 72.0 86.0 61.0 63.0 
14 74.0 93.0 65.0 67.0 
15 51.0 87.0 58.0 67.0 
16 48.0 80.0 58.0 56.0 
17 70.0 84.0 60.0 65.0 
18 59.0 88.0 67.0 71.0 
19 70.0 86.0 66.0 64.0 
20 66.0 91.0 64.0 62.0 
21 45.0 78.0 51.0 52.0 
22 65.0 85.0 58.0 58.0 

หมายเหตุ : สถานที่เก็บข้อมูล คู่ที่ 1-11 เก็บข้อมูล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี
สถานที่เก็บข้อมูล คู่ที่ 12-22 เก็บข้อมูล รพ. จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 
จากตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ก่อนการทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยกว่าหลังการทดลองทุกคน กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
พบว่ามีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจ านวน 10 คน มีคะแนนลดลงจ านวน 11 คน  และมีคะแนนเท่าเดิม
จ านวน 1 คน ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 22) 

พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก* 

�̅� S.D.  df t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

      

กลุ่มควบคุม 62.41 5.23  42 0.241  0.811 

กลุ่มทดลอง      61.82 10.25     
หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง 
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

      

กลุ่มควบคุม 62.41 6.19  42 15.617  < 0.001 

กลุ่มทดลอง   86.05 3.47     

*  ช่วงคะแนนรวมของแบบสอบถาม = 20 – 97 คะแนน 

 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเท่ากับ 61.82 และผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 62.41 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  independent t-test พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดเท่ากับ 86.05 และผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 62.41 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  
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independent t-test พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกต ิ
 สมมติฐานการวิจัย ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมคี่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-
6 ปีและเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปี
และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 – กันยายน พ.ศ. 2559 ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 44 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเลือกจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย และ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวนเท่ากันทั้ง 
2 โรงพยาบาล ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 
คน ผู้วิจัยได้ค านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนมีการจับคู่ (matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคลุม
และกลุ่มทดลองมีปัจจัยลักษณะคล้ายคลึงกัน คือด้านอายุและระดับการศึกษาของผู้ดูแลในครอบครัว 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1.1 แผนกิจกรรมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน า

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers (1983) ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ
คือ 1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค IE การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรค IE ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 2. เป็นการประเมินการเผชิญปัญหาประกอบด้วย 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

 1.2 แผนการสอน  4 แผนการสอน แผนการสอนครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและ 
กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ เป็นโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดถึงสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็กรายนี้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเด็กรายนี้และครอบครัว แผนการสอนครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 ให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิป
วิดีโอตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กิจกรรมที่ 5 อภิปรายกลุ่ม
ถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้ง
วิธีการแก้ไขปัญหา แผนการสอนครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 6  เปิดคลิปวิดีโอ
ประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน สาธิตและฝึกทักษะแบบย้อนกลับ วิธีการ
แปรงฟันและวิธีการตรวจฟันให้ผู้ป่วยเด็กโดยใช้ฟันจ าลอง ลักษณะของฟันที่ผิดปกติที่ควรไปพบทันต
แพทย์ การเลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ แผนการสอนกระตุ้นและติดตามเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 
3 และ 4) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 7  กระตุ้นและติดตามผลการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วยเด็ก
กลับบ้านโดยการโทรศัพท์ จ านวน 3 ครั้งใช้เวลาครั้งละ 15 นาที 

 1.3 สไลด์คอมพิวเตอรป์ระกอบด้วย 1. โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด 2.การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 1.4 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 1.5 คลิปวีดิโอตัวแบบที่ดี  
 1.6 คลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน (คลิปวิดีโอ“ลูก

รักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก” โดย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งมีค่า CVI = 0.85 และผ่านการตรวจสอบ
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ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) กับผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดซึ่งมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30  คน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาค 0.867 

 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเน้ือหาซึ่งมีค่า CVI = 1.00 ทั้ง 4 ส่วน มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือจากการน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (try out) กับผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน พบว่า แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค = 0.829 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ
ติดเชื้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค = 0.910 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค = 0.808 และแบบสอบถามความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาค = 0.861 

การด าเนินการทดลอง  
1. ด าเนินการหลังจากผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 (IRB.NO. 002/59) และสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2559 (IRB 00007346)  

2. เมื่อผู้วิจัยได้รับการแจ้งจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์ว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดอยู่ในหอผู้ป่วย ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด  

 
        กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเด็กขณะที่กลุ่มตัวอย่างเฝ้าอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยเด็ก โดย
ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วม
การวิจัย  พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และขอความร่วมมือในการ
เข้าร่วมวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการ
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ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมาย
กลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post -test) ในวันที่ผู้ป่วยเด็กมาตรวจตาม
แพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก โดยได้ขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อเพื่อสอบถามวันที่มาตรวจ
ตามนัด กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 5 จะด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองโดยพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง บริเวณหน้าห้องเรียกตรวจ ที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมเด็ก หลังการพบแพทย์แล้ว  โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยท าแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 
หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้
กลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นการแสดงความขอบคุณ และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง 
 
         กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการในกลุ่มทดลองเมื่อกลุ่มควบคุมจ าหน่ายกลับบ้านเรียบร้อยแล้ว โดยมี
การจับคู่ให้มีอายุและระดับการศึกษา ของผู้ดูแลในครอบครัวให้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเด็กขณะที่กลุ่มตัวอย่างเฝ้าอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยเด็ก โดยผู้วิจัยแนะน าตัว 
สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  
พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (pre-test) เริ่มกิจกรรมการ
ทดลองหลังจากรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลได้ 2-3 คนเพื่อด าเนินกิจกรรมกลุ่มย่อย 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเป็นเวลา 4 สัปดาห์ จ านวน 6
ครั้ง รวมทั้งสิ้น 7 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มด าเนินกิจกรรมที่ห้องประชุมหอผู้ป่วย
จ านวน 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 กิจกรรมการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับ
บ้านจ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4  

 
กิจกรรมที่โรงพยาบาล 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค IE ผ่านสไลด์คอมพิวเตอร ์
กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีภาวะเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อในประเด็นอะไรที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็กรายนี้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อและ
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ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กรายนี้และครอบครัวหลังจากที่ป่วยเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ
ติดเชื้อ  
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผ่านสไลด์คอมพิวเตอร์ กิจกรรมที่ 4 เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดี 
กล่าวถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี เหตุผลของการให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และการให้ก าลังใจแก่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ชมคลิปวิดีโอ กิจกรรมที่ 5 อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา   

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมที่ 6  เปิดคลิปวิดีโอประกอบการสอนการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยก่อนเรียน (คลิปวิดีโอ “ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก” โดย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) ให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับชมและผู้วิจัยสาธิตการแปรงฟัน การตรวจฟันกับหุ่นจ าลอง
และให้ผู้ดูแลฝึกการแปรงฟันและฝึกการตรวจฟันทีละคน หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกภาพฟันที่ผิดปกติมี
ฟันผุหรือฟันที่ไม่สะอาดจ านวน 1-2 รูป และให้ผู้ดูแลบอกว่าลักษณะฟันดังกล่าวมีความผิดปกติอะไร
และควรท าอย่างไรเมื่อพบลักษณะฟันดังกล่าว ผู้วิจัยแสดงรูปทั้งหมดอีกครั้งพร้อมทั้งอธิบายสรุป
ลักษณะฟันที่ผิดปกติดังกล่าวอีกครั้ง ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละท่านเลือกภาพอาหารที่ผู้ป่วยเด็ก
รับประทานเป็นประจ าพร้อมทั้งให้ผู้ดูแลบอกถึงอาหารที่ผู้ป่วยเด็กชอบรับประทานว่ามีความเสี่ยงท า
เกิดฟันผุหรือไม่ถ้าจะรับประทานต้องท าอย่างไรให้ลดการเกิดฟันผุ ผู้วิจัยแสดงรูปอาหารทั้งหมดอีก
ครั้งพร้อมทั้งอธิบายสรุปภาพอาหารดังกล่าวทีละภาพ ผู้วิจัยแจกคู่มือและอธิบายถึงวิธีการใช้คู่มือการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเปิดไปที่
ท้ายเล่มของคู่มือและได้อธิบายถึงแบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วยเด็กได้กลับบ้าน โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างท าเครื่องหมายถูกในข้อที่ตนเองได้ปฏิบัติและนัดหมายการโทรศัพท์จ านวน 3 ครั้ง ใน
เวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกโดยติดตามการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับ
บ้านและนัดหมายในการประเมินผลหลังการทดลอง ในวันที่ผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามแพทย์นัด ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก  

 
กิจกรรมเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบา้น 
ครั้งที่ 4 , 5 (สัปดาห์ที่ 3) กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นและติดตามการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน ผู้วิจัยกล่าวทักทายพร้อมทั้งแนะน าตัวเองและสอบถามความสะดวก
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยเด็กพบว่าผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพแข็งแรงดีทุก
รายและ ไม่มีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยด าเนินการติดตามการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง เปิดสมุดคู่มือการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหน้าสุดท้ายและสอบถามว่าได้ลงบันทึก
ตั้งแต่วันที่เท่าไร ในแต่ละวันได้ปฏิบัติอะไรบ้าง โดยสอบถามทีละข้อ โดยในครั้งที่ 5 สอบถาม ต่อจาก
การลงบันทึกในครั้งที่ 4  ว่าได้ลงบันทึกต่อหรือไม่ ในแต่ละวันได้ปฏิบัติอะไรบ้าง ผลการสอบถามใน
ครั้งที่ 4 และ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท าแบบบันทึกทุกวันต้ังแต่กลับบ้าน แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติไม่ได้ในบางข้อ เช่น การให้ผู้ป่วยเด็กดื่มนมรสหวาน และการด่ืมน้ าอัดลม โดยผู้วิจัยสอบถามถึง
สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้รวมทั้งการให้ค าแนะน าและกระตุ้นให้เห็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
จากการมีฟันผุคือท าให้ผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อและผู้วิจัยสอบถามถึง
ปัญหาและข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนสอบถามถึงปัญหาการ
พาผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ที่คลินิกใกล้บ้าน ว่าทันตแพทย์ไม่สามารถรักษาผู้ป่วยเด็กได้ต้องไป
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึงจะรักษาได้ ผู้วิจัยจึงได้แนะน าให้มารักษาที่คลินิกทันตกรรม  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และผู้วิจัยนัดหมายการโทรศัพทต์ิดตามในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นและติดตามการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน และประเมินผลการก ากับการทดลอง ท ากิจกรรมเหมือนครั้งที่ 5 
หลังจากนั้นผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยการอ่านแบบสอบถามทีละข้อให้กลุ่มตัวอย่างตอบทีละข้อโดย
ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลต่อพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผลการก ากับการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การก ากับการ
ทดลองตั้งแต่ครั้งแรก ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงวันที่ผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามแพทย์นัดที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post - 
test) 
 สัปดาห์ที่ 5 การประเมินผลการทดลอง  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post - test) โดยพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังการพบ
แพทย์แล้วบริเวณเก้าอี้หน้าห้องรอเรียกตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก โดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
โดยท าแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นแสดงความขอบคุณ และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุด
การทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ งก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ทั้งก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลงานวจิัย 

 1.ข้อมูลส่วนบคุคล 

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสัมพันธก์ับเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยเป็นพ่อ/
แม่ คิดเป็นร้อยละ 97.7  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 32  ปี อยู่ในชว่ง 21-49 ปี และส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 93.2 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญม่ีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 79.5 ส าหรับ
รายได้ของครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บ คิดเป็นร้อยละ 68.2  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีการประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 45.5 โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 

 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้งหมดมีอายุระหว่าง 3-6 ปี และมีอายุเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 63.6  โดยพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.2 และ
59.1 ตามล าดับ และมีจ านวนพี่น้องส่วนใหญ่คือ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 โดยกลุ่มทดลองมี
จ านวนพี่น้องส่วนใหญ่คือ 2 คนคิดเป็นร้อยละ50.0 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีจ านวนพี่น้อง 1 คนและ 2 
คน เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 40.9 

 
 2.พฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
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 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 62.41 และหลังการทดลองเท่ากับ 62.41 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (p-value 1.000) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนของผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนการทดลองเท่ากับ 61.82 และหลังการทดลอง
เท่ากับ 86.05 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า หลัง
การทดลองผู้ดูแลในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนการทดลองผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเท่ากับ 61.82 และผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 62.41 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  independent t-test พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดเท่ากับ 86.05 และผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 62.41 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  
independent t-test พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานได้ดังนี้ 
 
  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด สามารถ
ท าให้เพิ่มขึ้นได้ หากมีการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดการ เปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ เกิดแรงจูงใจ มีความตั้งใจ โดยการใช้สื่อหรือข้อมูลข่าวสารเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพ รับรู้ถึงภาวะคุกคามที่อาจเกิดขึ้น และ
ท าให้บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู้ 2 องค์ประกอบ คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ เกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผ่านการให้ความรู้โดย
การใช้สื่อสไลด์คอมพิวเตอร์พร้อมแสดงภาพข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเมื่อเป็น
โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยเน้นย้ าปัจจัยเสี่ยงที่เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะเป็นโรค
เยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือได้แก่ สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดคือการมีฟันผุเป็นช่องทางเข้าของเชื้อโรค และสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ไม่ดีคือมีฟันผุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดฟันผุได้ง่ายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ข้อมูลนี้ท าให้เห็นว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคนี้ได้มากกว่าเด็ก
ทั่วไป และการวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เป็นโรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเชื้อ ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดการคิดวิเคราะห์ถึงปัญหาซึ่งตัวอย่างกรณีศึกษามี
ความใกล้เคียงกับผู้ดูแลในครอบครัว จนท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกหวั่นเกรง เกิดความตระหนักว่า
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ตนเองดูแลมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อได้ และ
การท าให้บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู้ การประเมินการเผชิญปัญหา เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่
จะแก้ไขปัญหาไปในทางที่ถูกต้อง ซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อสไลด์คอมพิวเตอร์ในเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถป้องกันโรคเยื่อ
บุหัวใจอักเสบติดเชื้อ เปิดคลิปวิดีโอตัวแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปากซึ่งกล่าวถึงวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างไรให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี รวมทั้งความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและให้ก าลังใจผู้ดูแลในครอบครัวท่านอื่น ๆ ที่ชมคลิปวิดีโอ 
Bandura (1994) กล่าวว่าการสังเกตตัวที่มีลักษณะคล้ายกันกับผู้ดูแลในครอบครัวแล้วท าให้เห็นว่าถ้า
มีความพยายามและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคจนสามารถประสบความส าเร็จได้ จะท าให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดการเลียนแบบและเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง นอกจากนี้การสอน
ฝึกทักษะแบบย้อนกลับ การแปรงฟันที่ถูกวิธี  การตรวจสุขภาพช่องปาก ลักษณะผิดปกติของฟันที่
ควรไปพบทันตแพทย์ และการเลือกอาหารเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ สมคิด อิสระวัฒน์ (2543) และ 
ทิศนา แขมมณี (2553) กล่าวว่าการฝึกทักษะแบบย้อนกลับท าให้เห็นถึงขั้นตอนจริง มีความเข้าใจ
และจดจ าได้นาน ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และการใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่มและเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้พูดคุย
ท าเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้เด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดร่วมทั้ง
ช่วยกันหาวิธีการแก้ไขปัญหา ท าให้ได้ข้อมูลและความคิดเห็นที่หลากหลาย ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่
กว้างขึ้นและสามารถช่วยเหลือให้บุคคลพัฒนาความเชื่อมั่นใน และมีการแจกคู่มือไปศึกษาต่อที่บ้าน
เพื่อทบทวนความรู้ที่ได้ มีการติดตามและกระตุ้นผู้ดูแลในครอบครัวให้ปฏิบัติดูแลสุขภาพช่องปากให้
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านอย่างต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์ติดตามท าให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดมองเห็นปัญหาในการปฏิบัติจริงรวมทั้งช่วยกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหารวมกันท า
ให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพช่องปากมากยิ่งขึ้น จากผลของโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคส่งผลให้กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินาถ พรจินดารักษ์ (2542) ได้ใช้โปรแกรมสุขศึกษาตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
ตอบสนองและมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะของบุตรที่มีภาวะปัสสาวะไหล
ย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสู่ท่อไตถูกต้องมากกว่าก่อนทดลอง เช่นเดียวกับศึกษาของไมตรี ไปยะ
พรหม (2555) ในเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาครอบครัว โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
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กระบวนการกลุ่ม ต่อพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคและการรับรู้ความรุนแรงต่อโรค ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ  กรุณา ทศพล (2543) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของมารดา
ในการดูแลบุตรอายุต่ ากว่า 5 ปีเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดบวม อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์
ธานีหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี ความรู้ การการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคปอด
บวม ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพื่อ
ป้องกันโรคปอดบวมสูงขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อป้องกันโรคปอดบวมดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ 

 
  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยสามารถอภิปรายได้ว่า การที่ค่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติต่ ากว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนั้น เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเน้นการให้ความรู้ผ่านรูปแบบ
การพยาบาลประจ าในหอผู้ป่วยเด็ก ในวันแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน และใน
กรณีผู้ดูแลในครอบครัวเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถาม ในลักษณะการบรรยาย หรือ การให้
ค าแนะน า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เช่น วิธีการแปรงฟัน อาหารที่ท าให้เกิดฟันผุ การไปพบทันตแพทย์เป็น
ประจ า ข้อปฏิบัติเมื่อต้องไปพบทันตแพทย์ อันตรายจากการมีฟันผุในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
โดยผ่านการให้ความรู้ทางสื่อต่างๆ เช่น บอร์ดให้ความรู้ ภาพพลิก แผ่นพับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็ก และคู่มือการดูแลทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  โดย เป็นวิธีการให้ความรู้ ถึงแม้
การให้ความรู้ดังกล่าวจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ที่ดีขึ้นแต่การเปลี่ยนแปลงด้านความ
ตระหนักและการปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงเพียงน้อยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอมอมร ทิพย์
สอดส่องและเสมอจิต พิธพรชัยกุล. (2558) พบว่า ถึงแม้ผู้ดูแลในครอบครัวจะมีความรู้ในการดูแล



101 
 

 

สุขภาพช่องปากที่ดีและมีทัศนคติที่ดีแต่การปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้ป่วยเด็กยังมีน้อย ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังขาดการกระตุ้นให้ผู้ดูแลในครอบครัวให้เกิด
ความรู้สึกหวั่นเกรงต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพ ยังขาดความตระหนักในการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ
ติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดขาดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง เนื่องจากได้รับความรู้เพียงอย่างเดียว จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระวุธ 
ธรรมกุล (2554) การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันฟันน้ านมผุของเด็กวัยเรียนก่อนโดย
ผู้ปกครองอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยในเรื่องการรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง พฤติกรรมการป้องกันฟันผุในผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของทักษิณา ไกรราช (2539) พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอุจจารร่วง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุจจาระร่วง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลหรือทีมสหวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรควิจัยนี้ไปใช้ในกิจกรรมการพยาบาล ให้ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยใช้การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดโรค การใช้สื่อคอมพิวเตอร์และวีดีทัศน์เพื่อให้ความรู้และการเรียนจากตัวแบบที่ถูกต้อง 
กิจกรรมการโทรศัพท์กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการใช้คู่มือและ
แบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน 

 1.2 ด้านการศึกษา สามารถน าความรู้ที่ได้จัดอบรมพัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาล
โดยใช้แนวทางกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อส่งเสริม
พัฒนาความรู้ในการพยาบาลให้มีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การใช้กรณีศึกษา การใช้ตัวแบบที่ดี การ
อธิบายกลุ่ม เป็นต้น 
 1.3 ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่
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ก าเนิด ไปเป็นแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยการออกแบบหรือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดี
ขึ้นเช่น การโทรศัพท์ติดตามเย่ียมบ้านเป็นต้น  

2. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย  
  2.1 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคถึงความคงอยู่
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลในครอบครัวในระยะยาว 
  2.2 ศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของระบบการพยาบาล โดยการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับ
การการใช้สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้านต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 
 

 

 



 

 

รายการอ้างองิ 
 

ภาษาไทย  
กนกวรรณ คงศรีเจริญ, จุไรรตัน์ คุณะไชยโชติ, อุบลวรรณ จารุจารีต, พิมพ์เดือน เนตร์แก้ว, ปรัชญา 
 ลุนทา, และปนิฐฐา กาบแกว้. (2545). ความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล
 สุขภาพช่องปากของเด็กที่เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
 นครเชียงใหม่. เชียงใหม่ทันตแพทยสาร, 23, 67-74. 
กนกวรรณ คงศรีเจริญ, จุไรรตัน์ คุณะไชยโชติ, อุบลวรรณ จารุจารีต, พิมพ์เดือน เนตร์แก้ว, ปรัชญา 
 ลุนทา, และปนิฐฐา กาบแกว้. (2546). สภาวะโรคฟันผุในฟันน้ านมในเด็กที่เป็นโรคหัวใจแต่
 ก าเนิดที่มารับการรักษาโรคหัวใจที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ นครเชียงใหม่. 
 เชียงใหม่ทันตแพทยสาร, 24(2), 74-96. 
กรุณา ทศพล. (2543). การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของมารดาในการดูแลบุตรอายุ
 ต่่ากว่า 5 ปีเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคปอดบวม อ่าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฏร์ธานี. 
 วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑติ. สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย. (2540). การดูแลทันตสุขภาพ ส่าหรับตนเองและครอบครัว.  
          โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย . (2541). ทันตสาธารณสุข ส่าหรับนักศกึษาวิทยาลัย การพยาบาล . 
           โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย. (2545). สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย. โรงพิมพ์องค์การ สงเคราะห์
 ทหารผ่านศึก. 
กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย. (2547). ลูกฟันสวยด้วยคุณแม่คนเก่ง. โรงพิมพ์องค์การ
 สงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. (2547). 102 ค่าตอบ แม่ลูกฟันดี-102 ปี สมเด็จย่า. พิมพ์ครั้งที่ 
 2. โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. (2549). 111 เรื่องที่ครูอยากรู.้ พิมพ์ครั้งที่ 1. โรงพิมพ์องค์การ 
           สงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย. (2550). แนวทางการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย.  
 ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

 



104 
 

 

กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย. (2550). คูม่ือครูพี่เลี้ยงในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง   
           ปากเด็กปฐมวัย. ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กองทันตสาธาณสุข กรมอนามัย. (2551). คูม่ือการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก. ส านักงานกิจการ 
 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กิตติมา ปรารมภ.์ (2552). ผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมผู้ปกครองในการดูแล
 ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต.  
 สาขาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล. 
จันทิรา กวัติภา. (2549). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
 ป้องกันโรคของโรเจอร์สในการป้องกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหัว
 เฉียว กรุงเทพ. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศกึษา   
 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
จุล ทสิยากร. (2555). เยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ. ใน บุญชอบ พงษ์พาณิชย์, และคณะ
 (บรรณาธิการ), กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ. พิมพ์ครั้งที่  1. กรุงเทพมหานคร:  
            ไอกรุ๊ป เพรส. 
ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล. (2533). ท่าอย่างไรให้ลูกฟันสวย. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพ: อักษรสัมพันธ.์ 
ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล. (2554). โรคฟันผ.ุ ใน ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล (บรรณาธิการ).   
 ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร:  เบสบุ๊ค ออนไลน.์ 
ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล. (2556). คุณพ่อคุณแม่ควรแปรงฟันลูกเมื่อไหร่และอย่างไร. ใน เครือข่ายลูกรัก 
          ฟันดีเริ่มที่ซี่แรก สสส, First love, first tooth. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: คลังนานา 
 วิทยา. 
ชุติมา ทองนุ่ม. (2547). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคอุจาระร่วงในบุตรอายุ 
 1 ปีในจังหวัดกาญจนบุร.ี วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑติ สาขาสุขศึกษา 
 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
เชวงเกียรติ แสงศิรินาวิน. (2554). ฟันผ[ุออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
 http://www.haamor.com/th  [4 กุมภาพันธ์ 2558]. 
ฐิติพร คัมภิรานนท์. (2549). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
 ป้องกันโรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลชลประทาน. 
 วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ, สาขาสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  



105 
 

 

ทักษิณา ไกรราช. (2539). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาที่เลี้ยงดูบุตรอายุต่่ากว่า 1 ปีเพ่ือ การ
 ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในอ่าเภอลานกระบือ จังหวัดก่าแพงเพชร. วิทยานิพนธ์ ปริญญา
 มหาบัณฑิต, สาขาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทิพวรรณ ธนาภิวัฒนานนท์ และ ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล. (2554). อาหารโภชนาการ และ สุขภาพช่อง
 ปาก. ใน ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล (บรรณาธิการ), ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น. 
 พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร:  เบสบุ๊ค ออนไลน.์ 
ทิศนา แขมมณี. (2553). ศาสตร์การสอน. พิมพ์ครั้งที่ 13. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย.  
ธีระวุธ ธรรมกุล. (2554). การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนโดย

 ผู้ปกครอง อ่าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,   
 สาขาสุข ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

น้ าทิพย์ แก้ววิชิต และ กัลยาณีท่าจีน. (2550). ความรูแ้ละบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตร
 โรคหัวใจ. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25, 273-282. 

นิตยา ขันเพ็ชร์ .(2546). พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกน้่าหนักที่มาตรวจรักษาใน
 โรงพยาบาลสังกัดส่านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์
 มหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

นันทนา ศรีอุดมพร .(2557). ท าอย่างไรเมื่อลูกกลัวหมอฟนั[ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  
          https://www.thairath.co.th [4 กุมภาพันธ์ 2558] 
บัญจางค์ สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรมเทว,ี และศรีสมบูรณ ์ มุสิกสุคนธ.์ (2550). ต่าราการพยาบาลเด็ก. 
 พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพ ฯ : พรี-วัน. 
บุญชอบ พงษ์พาณิชย์. (2540). ปัญหาโรคหัวใจในเด็กของประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร:  
 ศรีสยามการพมิพ.์ 
บุญชู พงษ์พาณิชย์. (2555). โรคหัวใจเด็กในประเทศไทย.  ใน บุญชอบ พงษ์พาณิชย์, และคณะ
 (บรรณาธิการ), กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ. พิมพ์ครั้งที่  1. กรุงเทพมหานคร:  
            ไอกรุ๊ป เพรส. 
บุญชู เหลิมทอง. (2553). ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
 สร้างเสริมมุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทพัอากาศ. วิทยานิพนธ์ปริญญา
 วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ปฏิพล ค าขวา. (2549). ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุนทาง
 สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาหรือผู้ดูแลเพื่อป้องกันอุจจาระร่วงในเด็กอายุ 



106 
 

 

 0-5 ปี อ่าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญาญามหาบัณฑิต  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
ปวีณา คุณนาเมือง. (2555). ความรู้เพ่ือดูแลฟันน้่านมให้ลูก[ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  
          https://www.facebook.com/thaimilkteeth/info/?tab=page_info  

[4 กุมภาพันธ์ 2558] 
ประไพ ชุณหคล้าย และ ธีมาภรณ์ ณ สงขลา. (2548). สภาวะทันตสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการ
 แต่ก าเนิด. วารสารกรมการแพทย์, 15(11) , 571-579. 
ปรียา เกตุทัต. (2540). การอบรมเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียน. ใน เอกสารชุดวิชาพัฒนาเด็กและการ
 เลี้ยงดู หน่วยที่ 4, หน้า 242-249. นนทบรุ:ี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา. (2555). การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจและไหลเวียน. ใน  
  พรทิพย์ ศิริบรูณ์พิพัฒนา (บรรณาธิการ),  การพยาบาลเด็กเล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่  1. 
 กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส. 
พรเทพ เลิศทรพัย์เจริญ. (2554). การดูแลเด็กโรคหัวใจ. ใน พรเทพ เลิศทรัพย์เจริญ และ  
 วิชัย เบญจชลมาศ (บรรณาธิการ),  โรคหัวใจแต่ก่าเนิด. พิมพ์ครั้งที่  1. กรุงเทพมหานคร:
 สุขขุมวิทการพมิพ.์ 
พรรณทิพย์ ศิรวิรรณบุศย.์ (2551). ทฤษฎีจติวิทยาพัฒนาการ. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ:  
 ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
พัชญ์สิดา พงศธรภูริวัฒน์. (2555). ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
 ฟันผุของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชน คณะสาธารณสุขศาตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
 นครราชสีมา. 
พีระพัฒน์ มกรพงศ์, วิวัฒน์ วารินทร์ศิริกุล, จุล น าชัยศิร,ิ และชูศักด์ิ หนแูดง. (2540). การดูแล
 สุขภาพช่องปากและฟันในเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก่าเนิด[ออนไลน์]. มูลนิธิเพื่อการ
 สนับสนุนการผ่าตัดหัวใจเด็ก. แหล่งที่มา: 
 http://www.pcsf.org/Knowledge/KnowledgeDetail/22 [4 กุมภาพันธ์ 2558] 
พูนสุข บุญสวน. (2545). ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของมารดาเด็ก
 ในจังหวัดเพชรบูรณ์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล. 
เพ็ญทิพย์ จิตต์จ านง และคณะ. (2547). คู่มือการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลสขุภาพช่องปาก. 
  พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุร:ี โรงพิมพ์องค์กรการรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์. 
ไมตรี ไปยะพรหม. (2555). ผลของโปรแกรมพัฒนาครอบครัว โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค



107 
 

 

 และกระบวนการกลุ่ม ต่อพฤติกรรมผู้ดูแลเด็ก ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน.  
 วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร, 15, 21-30. 
ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม. (2539). ญาติผู้ดูแลที่บา้น: แนวคิดและปัญหาในการวิจัย.  
 รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2, 84-93. 
รติกร เพ็ชรประกอบ. (2554). โรคติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจในเด็กโรงพยาบาลมหาราชนค
 เชียงใหม่: สาเหตุ อาการแสดงการตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูงและลักษณ ์
          การพยากรณ์โรค.  แพทย์เฉพาะทางต่อยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์               
          มหาวิทยาลัยเชียงใหม.่  
ราตรี พัฒนะศร.ี (2533). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคแก่
 หญิงตั้งครรภ์เพ่ือน่าทารก 0-6 เดือนมารับภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี. วิทยานิพนธ์
 ปริญญา มหาบัณฑิต, สาขาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วชิรี คิมหสวัสดิ์. (2554). ประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโดยผู้ดูแลเด็ก 
 ในการป้องกันฟันผุให้แก่เด็กวัย 9-18 เดือน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,   
 สาขาวิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
วนิดา เสนะสุทธิพันธ์. (2552). การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด.  
 ในบุญเพียร จนัทวัฒนา, ฟองดี ดิลกสกุลชยั, บัญจางค์ สขุเจริญ, วิไล เลิศธรรมทว,ี และศรี
 สมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ (บรรณาธิการ), ต่าราการพยาบาลเด็ก เล่ม 2, (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1).  
 พิมพ์ครั้งที่  1.  กรุงเทพมหานคร: พร-ีวัน. 
วรวรรณ อัศวกุล. (2554). การฝึกอบรมจิตลักษณะและทกัษะแก่มารดาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ ดูแล
 ทันตสุขภาพบุตรก่อนวัยเรียน. ใน ดวงเดือน พันธุมนาวิน (บรรณาธิการ), รางวัล
 ผลงานด้านการวิจัยและพัฒนาระบบพฤติกรรมไทย ประจ่าปี 2554, 11-27.
 กรุงเทพมหานคร; ส านักงานวิจัยแห่งชาติ. 
วรางคณา จิรรัตนโสภา. (2556). ท าอย่างไรให้เด็กน้อยยอมแปรงฟัน. ใน เครือข่ายลูกรกัฟันดีเริ่มที่ซี ่
          แรก สสส, First love, first tooth. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: คลังนานาวิทยา. 
วัชระ จามจุรีรักษ์. (2539). โรคหัวใจเด็ก: ปัญหาและการรักษา. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: 
 ชัยเจริญการพิมพ.์ 
วันดี วราวิทย์, ประพุทธ ศิรปิุณย,์ และสุรางค์ เจียมจรรยา. (2544). ต่ารากุมารเวชศาสตร์.  
 กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. 
วันเพ็ญ มโนมยัอุดม, สินีพรรณ เกียรติพงษ์สาร, และนันทนา ศรีอุดมวันด.ี (2544). ฟันและ 
 ช่องปาก. ใน วนัดี วราวิทย,์ ประพุทธ ศิริปุณย,์ และสุรางค์ เจียมจรรยา (บรรณาธิการ), 
         ต่ารากุมารเวชศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. 



108 
 

 

วิชุดา บูรณะเลิศไพศาล และ สุดา บังลังก์ปัทมา. (2556). ท าไมต้องใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์. ใน  
          เครือข่ายลกูรักฟันดีเริ่มที่ซีแ่รก สสส, First love, first tooth. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
 กรุงเทพมหานคร: คลังนานาวิทยา. 
วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และ วบิูลย์ วีระอาชากุล. (2554). สภาวะสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพ
 ช่องปากของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ์
  มหาวิทยาลัยขอนแก่นประเทศไทย.  ศรีนครินทร์เวชสาร, 24, 309-316. 
ศรีสมบูรณ์ มุสกิสุคนธ.์ (2543). หลักและการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ. กรุงเทพมหานคร: 
 ไพศาลศิลป์การพิมพ.์ 
ศันสนีย์ ตีระลภันานนท์. (2557). สุขภาพปากและฟันกับโรคหัวใจในเด็ก[ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
 http://www.rama4. mahidol.ac.th [4 กุมภาพันธ์ 2558] 
ศิรินาถ พรจินดารักษ์. (2542).  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา
 เพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของบุตรที่มีภาวะน้่าปัสสาวะไหลย้อนจาก
 กระเพาะปัสสาวะสู่ท่อไต. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาสุขศกึษาและพฤติกรรม
 ศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล. 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. (2549). คู่มือการดูแลทันตสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
 ก่าเนิด. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. (2550). เคล็ดลับสู่ความส่าเร็จ พิชตเจ้าตัวน้อยเลิกขวดนม.         
          พิมพค์รั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: โตโกล พริ้นติ้ง.               
สภาการพยาบาล. (2553). สมรรภนะและการออกวุฒิบัตรรับรองความรู้และความช่านาญเฉพาะ ทาง
 ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สิริยอดการพิมพ์. 
สุดาดวง กฤษฎาพงษ์. (2559). “แปรงแห้ง” กันเถอะ. วารสารทันตภูธร, 1 (มกราคม), 34-40. 
สุวัฒน์ วัฒนวงศ.์ (2555). จิตวิทยาเพ่ือการฝึกอบรมผู้ใหญ.่ พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร:                
           ส านกัพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ.์ (2545). The cardiac children foundation of Thailand [ออนไลน์]. 

แหล่งที่มา: http://www.doctordek.com [4 กุมภาพันธ์ 2558] 
สมคิด อิสระวฒัน์. (2543). การสอนผู้ใหญ.่ พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: จรัลสนิทวงศ์ การพิมพ์.
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. (2555). ลูกรักฟันดี เริ่มที่ซีแ่รก. ส านักงานกิจการโรงพิมพ ์
        องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
สัมพันธ์ พรวิลาวัณย.์ (2542). การผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและ
 ทรวงอก, 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม), 13-28. 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. (2541). ทฤษฎี และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม.  กรุงเทพมหานคร: 



109 
 

 

 โรงพิมพจ์ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สิทธิชัย ขุนทองแก้ว, ประทีปพันธุมวนิช, ยุพิน ส่งไพศาล, และชลธชา ท้านิรัติศัย. (2540). สุขภาพ
 ช่องปากของประชากรไทย, พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: ด่านสุทธาการพิมพ.์ 
สิรินันท์ ตั้งอยู่สุข. (2555). การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการดูแล
 สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, คณะสาธารณสุข
 ศาสตร ์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
สุกัญญา สร้างนอก. (2543). ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยก่อนเรียน
 ที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลแม่และเด็ก 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล. 
สุนิสา ทรงอยู.่ (2554). ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็ก
 วัยก่อนเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครปฐม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาการจิตเวชชุมชน คณะจิตวิทยาแ มหาวิทยาลยัศิลปกร. 
อภิชัย คงพัฒนะโยธิน. (2552). ภาวะความดันในปอดสูง. ในอภิชัย คงพัฒนะโยธิน และ  
 พีระพัฒน์  มกรพงศ์ (บรรณาธิการ), ภาวะวิกฤตทางหัวใจในเด็ก, พิมพ์ครัง้ที ่2.  
 กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิง.  
อรทัย พาชีรัตน.์ (2551). การป้องกันเยื่อบุหัวใจติดเช้ือ. ในอรทัย พาชีรัตน ์(บรรณาธิการ),  
 โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ. พิมพ์ครั้งที่ 1. ขอนแก่น: แอนนาออฟเซต. 
อุบล อสัมภินทรัพย์.  (2540).  ความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคปัจจัยบางประการกับพฤติกรรมของ
 มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก่าเนิด.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาการพยาบาลแม่และเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เอมอมร ทิพยส์อดส่องและเสมอจิต พิธพรชัยกุล. (2558).ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ    
          ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา. วารสารทันต. สงขลานครินทร์
 , 3 (มกราคม-มิถุนายน), 1-16. 
 
ภาษาอังกฤษ 
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward aunifying theory of behavior change.  
          Psychological Review, 84, 191-215. 
Bandura, A. (1994). Self-efficacy. In V. S. Ramachaudran (Ed.), Encyclopedia of human  
           behavior (Vol. 4, pp. 71-81). New York: Academic Press. (Reprinted in H.   
           Friedman [Ed.], Encyclopedia of mental health. San Diego: Academic Press,  
           1998). 



110 
 

 

Bigeard, L. (2000). The role of medication and sugars in pediatric dental patients. 
 Dental Clinics of North America, 44(3), 443-456. 
Bloom, B .S. (1975). Handbook on Formative and Summative Evaluation of Study 
 Learning. New YorK: McGraw-Hill. 
Burns, N., & Grove, S. K. (2009). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis,  
          and generation of evidence. St. Louis, Mo: Saunders/Elsevier. 
Cheuk, D. K. L., Wong, S. M. Y., Choi, Y. P., Chau, A. K. T., and Cheung, Y. F. (2004). 
 Parents’ understanding of their child’s congenital heart disease. Heart, 90(4), 
 435-439. 
Da Silva, D. B., Souza, I. P. R., and Cunha, M. C. S. A. (2002). Knowledge, attitudes and 
 status of oral health in children at risk for infective endocarditis. International 
 Journal of Paediatric Dentistry, 12(2), 124-131. 
Davis, L. L. (1990). Illness uncertainty, social support, and stress in recovering 
 individuals and family care givers. Applied Nursing Research, 3(2), 69-71. 
Day, M. D., Gauvreau, K., Shulman, S., and Newburger, J. W. (2009). Characteristics of 
 children hospitalized with infective endocarditis. Circulation, 119(6), 865-870. 
El-Hawary, Y., El-Sayed, B., Abd-Alhakem, G., and Ibrahim, F. (2014). Deciduous teeth 
 structure changes in congenital heart disease: Ultrastructure and 
 microanalysis. Interventional Medicine and Applied Science, 6(3), 111-117. 
Evans, D. J., Howe, D., Maguire, A., and Rugg-Gunn, A. J. (1999). Development and 
 evaluation of a sugar-free medicines campaign in north east England: analysis 
 of findings from questionnaires. Community dental health, 16(3), 131-137. 
Hallett, K. B., Radford, D. J., and Seow, W. K. (1992). Oral health of children with 
 congenital cardiac diseases: a controlled study. Pediatric dentistry, 14(4), 224-
 230. 
Hoyer, A. and Silberbach, H. (2005). Infective endocarditis. Pediatrics in  Review, 26, 
 394-399.  
Knochelmann, A., Geyer, S., and Grosser, U. (2014). Maternal understanding of 
 infective endocarditis after hospitalization: assessing the knowledge of 
 mothers of children with congenital heart disease and the practical 
 implications. Pediatric cardiology, 35(2), 223-231. 



111 
 

 

Milne, S., Sheeran, P., and Orbell, S. (2000). Prediction and intervention in health‐

 related behavior: A meta‐analytic review of protection motivation theory. 
 Journal of Applied Social Psychology, 30(1), 106-143. 
Nath, P., Kiran, V., and Maheshwari, S. (2008). Awareness of infective endocarditis 
 prophylaxis in parents of children with congenital heart disease: A prospective 
 survey. Annals of pediatric cardiology, 1(1), 54-55. 
O’Brien, P., and Baker, A.  L. (2007). The child with cardiovascular dysfunction.   
 In  M..J. Hockenberry and D. Wilson (eds), Nursing care of infants and 
 children, pp. 8th ed.   St. Louis: Mosby. 
Pierpont, M. E., et al. (2007). Genetic basis for congenital heart defects: Current 
 knowledge a scientific statement from the american heart association 
 congenital cardiac defects committee, council on cardiovascular disease in 
 the young: Endorsed by the american academy of pediatrics. Circulation, 
 115(23), 3015-3038. 
Rogers, W. R. (1983). Cognitive and physiological process in fear appeals and 
 attitude change: A revised theory of protection motivation. In  
 Cacioppo, B .L. and Pretty, L. L. (Eds). Social phychophysiology: A 
 sourcebook, (pp. 153-176). London UK: GUiford. 
Rushani, D., Kaufman, J. S., Ionescu-Ittu, R., Mackie, A. S., Pilote, L., Therrien, J., and 
 Marelli, A. J. (2013). Infective Endocarditis in Children With Congenital Heart 
 Disease Cumulative Incidence and Predictors. Circulation, 128(13), 1412-1419. 
Saunders, C. P., and Roberts, G. J. (1997). Dental attitudes, knowledge, and health 
 practices of parents of children with congenital heart disease. Archives of 
 disease in childhood, 76(6), 539-540. 
Sreebny, L. M., and Schwartz, S. S. (1997). A reference guide to drugs and dry mouth–
 2nd edition. Gerodontology, 14(1), 33-47. 
Suvarna, R., Rai, K., and Hegde, A. M. (2011). Knowledge and oral health attitudes 
 among parents of children with congenital heart disease. International 
 Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 4(1), 25-28. 

Takeda, S., Nakanishi, T., and Nakazawa, M. (2005). A 28‐year trend of infective 



112 
 

 

 endocarditis associated with congenital heart diseases: A single institute 
 experience. Pediatrics international, 47(4), 392-396. 
Yoshinaga, M., Niwa, K., Niwa, A., Ishiwada, N., Takahashi, H., Echigo, S., and Nakazawa,  
          M. (2008). Risk factors for in-hospital mortality during infective endocarditis in  
          patients with congenital heart disease. The American journal of cardiology, 
          101(1), 114-118. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

                         ชื่อ-สกุล                                  ต าแหน่ง/หน่วยงานที่สังกัด 
1. นายแพทย์วิทวัส ลออคุณ อาจารย์ประจ าภาควิชาภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ (หน่วยโรคหัวใจในเดก็)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิไลลักษณ์   โรจนประเสริฐ อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการ
พยาบาลเด็กและการผดุงครรภ์ วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย 

3. นางสาวอรจิรา เทียนน้ าเงิน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลเด็ก ผู้ช านาญการพิเศษพยาบาล 7 
ประจ าหอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก ตึกสก.6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

4. ทันตแพทยป์ระไพ   ชุณหคล้าย ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษหน่วย 
ทันตกรรมเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี   

5. นางสาวปิยะนารถ  พรหมมาสกุล พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย ม.8ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี  
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และจดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมอืวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเอกสารการพิทักษส์ิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ข้อมูลส าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้เขา้ร่วมวิจัย 
(Information consent form) 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้เขา้ร่วมวิจัย 
(Information consent form) 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม.............. 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้จะประกอบด้วย  3  ส่วน  ทั้งหมด 8 หน้า ได้แก ่
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติด    
 เชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

   แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองของ
ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

ส่วนที่ 3    แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด    

 
 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่ทา่นได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
 

 
 
ค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะไม่มีผลกระทบหรือท าให้ท่านเสียหาย 
แต่อย่างใดและข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ชการน าเสนอข้อมูล 

ในภาพรวมเท่านั้น 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน และเติม
ข้อความที่เป็นจริงลงในช่องว่างที่เว้นไว ้
ข้อมูลของผู้ปกครอง 
1. เพศ  (  ) 1. ชาย    (  ) 2. หญิง 
2. อาย…ุ……….ปี 
3. ระดับการศึกษา 
  (  ) 1. ประถมศึกษา    

(  ) 2. มัธยมศึกษา 
  (  ) 3. สายอาชีพ ( ปวช. / ปวส. /อนปุริญญา) 
  (  ) 4. ปริญญาตรีขึ้นไป 
  (  ) 5. อื่น ๆ 
  4. สถานภาพสมรส 
  (  ) 1. โสด    (  ) 2. คู ่
  (  ) 3. หม้าย    (  ) 4. แยกกันอยู่ / หย่าร้าง 
5. อาชีพ 
  (  ) 1. เกษตรกร   (  ) 2. รับจ้าง 
  (  ) 3. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  (  ) 4. รับราชการ 
  (  ) 5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
6. รายได้ของครอบครัวของท่านเพียงพอหรือไม่ 
  (  ) 1. เพียงพอและเหลือเก็บ  (  ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
  (  ) 3. ไม่เพียงพอ 
7. ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้ป่วยเด็ก 
  (  ) 1. พ่อ/แม่    (  ) 2. พ่ี 
  (  ) 3. ลุง/ป้า/น้า/อา   (  ) 4. ปู่/ย่า/ตา/ยาย 
 

ส่วนที่ 1     
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ข้อมูลผู้ป่วยเด็ก 

8. จ านวนพี่น้อง…………………. 

9. เพศของผู้ป่วยเด็ก (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 

10. อายุของผู้ป่วย.................ป ี
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แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด       
กรุณาอ่านขอ้ความในแตล่ะข้อแล้วท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อท าให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตได้     
2.โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อที่เกิดในผู้ป่วยเด็กจะท าให้
หัวใจมีความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น  

   

3……………………………………………………..     
4………………………………………………………     
 
แบบการสอบถามรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเครือ่งหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.ผู้ป่วยเด็กที่มีฟันผุและเริ่มมีอาการปวดฟันเสี่ยงต่อการ
เกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 

   

2.ผู้ป่วยเด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ
มากกว่าเด็กที่มีสุขภาพดี 

   

3……………………………………………………………     
4……………………………………………………………    
 
 

ส่วนที่ 2     
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แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธผิลการตอบสนองของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเครือ่งหมาย  √  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.ท่านเห็นว่าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นวิธีที่ดีทีสุ่ดใน
การป้องกันโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อให้ผู้ป่วยเด็ก 

   

2.ท่านเห็นว่าการแปรงฟันให้สะอาดไม่มีคราบจุลินทรีย์จะ
ช่วยลดการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อให้ผู้ป่วยเด็กได้   

   

3………………………………………………………..     
4………………………………………………………..    
 
แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเครือ่งหมาย  √  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ ท าได ้ ไม่
แน่ใจ 

ท าไม่ได ้

1.ท่านสามารถแปรงฟันให้ผู้ป่วยเด็กอย่างน้อยวันละ  
   2 ครั้งทุกวัน 

   

2.ท่านสามารถพาผู้ป่วยเด็กไปพบทันตแพทย์ได้ทุก 3 
เดือน 

   

3…………………………………………………………………    
4…………………………………………………………………    
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แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด    
ค าชี้แจง กรณุาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย  √  ในช่องที่ตรงกับความถี่ใน
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนดิใน 7 วัน 

 

ข้อความ 

ความถี่ของการปฏบิัตใิน 7 วัน 

ทุก
วัน 

5-6
วัน 

3-4
วัน 

1-2
วัน 

ไม่ท า
เลย 

1.ท่านแปรงฟันให้ผู้ป่วยเด็กอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
(เช้าและก่อนนอน) 

     

2.ผู้ป่วยเด็กแปรงฟันด้วยตัวเองโดยท่านไม่ต้องแปรง
ฟันให้ซ้ าอีก 

     

. ……..      

. ……..      

. ……..      

18.ท่านให้ผู้ป่วยเด็กจิบน้ าเปล่าหรือบ้วนน้ าบ่อย ๆ 
เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการปากแห้ง น้ าลายเหนียวข้น 

     

 

  

ส่วนที่ 3     
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19.ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านตรวจหาว่าผู้ป่วยเด็กมีฟันผุหรือไม่อย่างไร 
     1.ไม่ได้ตรวจ   
     2.ตรวจแต่ไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยเด็กมีฟันผุกี่ซี ่ 
     3.ตรวจและพบว่า                           ไม่มีฟันผุ   หรือ         มีฟันผุจ านวน………ซี่  
20.ภายใน 4 อาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้พาผู้ป่วยเด็กไปพบทันตแพทย์หรือไม่ 
     1.ท่านพาเด็กไปพบทันตแพทย์แล้วแต่ไม่ได้บอกทันตแพทย์ว่าผู้ป่วยเด็กเป็นโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด  
     2.ท่านพาเด็กไปพบทันตแพทย์และได้บอกว่าผู้ป่วยเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
     3.ไม่ได้พาไปพบทันตแพทย์เพราะฟันไม่ผุและพบครั้งสุดท้ายเมื่อ 3 เดือนที่แล้ว  
     4.ไม่ได้พาไปพบทันตแพทย์นานมากกว่า 3 เดือนแล้ว  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



148 
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สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 
กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์จ าลอง 

น้องเอ อายุ 5 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดที่มีอาการเขียว เคยได้รับการผ่าตัด
ชั่วคราวโดยการต่อหลอดเลือดเทียมตั้งแต่อายุ 1 เดือน น้องเออาศัยอยู่กับพ่อและแม่ แม่ของน้องเอ
ค้าขายอยู่ที่บ้าน แม่เป็นผู้ดูแลน้องเอเองและยังไม่ได้ให้เข้าโรงเรียน แม่จะพาน้องเอไปพบหมอที่ดูแล
ด้านโรคหัวใจทุกครั้งที่หมอนัด แม่น้องเอไม่เคยให้น้องเอขาดยาเลยทั้ง ยาโรคหัวใจ และยาขับ
ปัสสาวะ ส่วนด้านอาหารแม่จะให้น้องเอเป็นคนเลือกอาหารที่อยากกินเองแต่จะพยายามจะเลือก
อาหารที่ไม่มีรสเค็มมากนักเนื่องจากเด็กโรคหัวใจไม่ควรกินอาหารเค็ม แต่ไม่ได้จ ากัดเรื่องกินของ
หวาน หรือขนมถุง และน้องเอยังดูดนมจากขวดเคยจะให้เลิกหลายครั้งแต่ก็ยังท าไม่ได้ นมที่น้องเอ
ชอบดื่มคือนมรสหวานและนมเปรี้ยวไม่ชอบดื่มนมรสจืด มีดื่มน้ าอัดลมเป็นบางครั้ง ชอบอมลูกอม 
และชอบกินช็อกโกแลต รับประทานผักและผลไม้ได้ ส่วนการท าความสะอาดฟันเด็กเป็นผู้แปรงฟัน
เองแม่ไม่ได้แปรงฟันซ้ าให้อีกครั้งเนื่องจากน้องเอสามารถแปรงฟันได้เองแล้ว โดยแม่เป็นคนเตือนให้
น้องเอแปรงฟัน มีบางครั้งน้องเอหลับไปก่อนเลยไม่ได้แปรงฟัน แม่บอกว่าน้องเอมีฟันผุเป็นสีด าหลาย
ซี่ แต่ไม่เคยตรวจช่องปากฟันน้องเองมีแต่พาไปพบทันตแพทย์เนื่องจากน้องเอบ่นปวดฟัน เคยพาไป
พบทันตแพทย์เมื่อ 8 เดือนก่อน ทันตแพทย์บอกว่าจะต้องถอนฟันออกเนื่องจากฟันผุมาก แต่ต้องให้
หมอโรคหัวใจดูร่วมด้วย แม่คิดว่าฟันน้ านมผุไม่ใช้ฟันแท้ฟันไม่น่าจะเป็นอะไรและช่วงนี้ขายของได้ดี
เลยยังไม่ได้พาน้องเอไปพบทันตแพทย์อีก แม่เล่าให้ฟังว่าน้องเอเริ่มมีไข้ต่ า ๆ ประมาณ 2 อาทิตย์ทาน
ยาลดไข้ ไข้ลดลง ไม่มีน้ ามูก มีปวดศีรษะเล็กน้อย น้องดูกินอาหารได้ลดลงและดูหายใจเหนื่อย ๆ แม่
จึงพามาโรงพยาบาล ต่อมาขณะอยู่ห้องฉุกเฉินเด็กชายเอมีอาการชักเกร็ง หมอบอกว่าน้องเอเป็นโรค
เยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ มีภาวะหัวใจวาย และมีก้อนเลือดหลุดลอยออกไปอุดบริเวณสมองท าให้น้อง
เอมีอาการชัก แพทย์ได้รับน้องเอไว้ในห้องผู้ป่วยหนักและอาจต้องรับการผ่าตัดฉุกเฉิน แพทย์แจ้งว่า
การผ่าตัดน้องมีโอกาสเสียชีวิตได้ น้องเอจ าเป็นต้องได้รับยาฆ่าเชื้อเป็นเวลานานและต้องรักษาอาการ
หัวใจวายด้วยยา ท าให้มารดาต้องหยุดขายของเนื่องจากต้องมาเยี่ยมเด็กชายเอทุกวันท าให้ครอบครัว
ขาดรายได ้
1.อะไรบ้างที่เป็นสาเหตุที่ท าให้น้องเอเป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 
2. ท่านคิดว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นกับน้องเอและครอบครัวมีอะไรบ้าง 
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ภาคผนวก จ 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือและการวเิคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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Reliability ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.829 4 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

S1 การรับรู้ความรุนแรงขอ้ 1 8.30 1.459 .803 .726 

S2 การรับรู้ความรุนแรงขอ้ 2 8.30 1.528 .559 .828 

S3 การรับรู้ความรุนแรงขอ้ 3 8.37 1.275 .759 .733 

S4 การรับรู้ความรุนแรงขอ้ 4 8.23 1.633 .536 .834 

 

Reliability ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของ 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.910 4 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

V5 การรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงขอ้ 1 8.23 2.254 .788 .886 

V6 การรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงขอ้ 2 8.27 2.064 .781 .890 

V7 การรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงขอ้ 3 8.27 1.926 .892 .847 

V8 การรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงขอ้ 4 8.13 2.464 .746 .903 

 

Reliability ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวงัในประสิทธิผล 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

0.808 4 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

E1 ความคาดหวงั  ขอ้ 1 7.93 1.857 .710 .715 

E2 ความคาดหวงั  ขอ้ 2 7.93 2.202 .554 .791 

E3 ความคาดหวงั  ขอ้ 3 8.00 1.931 .634 .755 

E4 ความคาดหวงั  ขอ้ 4 7.83 2.213 .608 .768 

 
 

Reliability  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

0.861 4 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

self5 ความเช่ือมัน่ ขอ้ 1 7.83 2.006 .796 .787 

self6 ความเช่ือมัน่ ขอ้ 2 7.97 1.757 .813 .777 

self7 ความเช่ือมัน่ ขอ้ 3 8.07 1.995 .624 .866 

self8 ความเช่ือมัน่ ขอ้ 4 7.73 2.478 .668 .850 

 

Reliability  แบบสอบถามพฤติกรรมของผูดู้แลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.867 20 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

oral1 ดา้นการท าความสะอาดช่องปาก 1 75.43 109.633 .464 .862 

oral2 75.90 100.369 .642 .854 

oral3 75.60 101.421 .618 .855 

oral4 76.00 103.793 .502 .860 

oral5 75.90 106.576 .407 .863 

oral6 76.13 106.120 .406 .864 

oral7 75.53 104.120 .626 .856 

oral8 75.63 101.757 .826 .850 

food9 ดา้นการรับประทานอาหาร ขอ้ 9 75.87 111.292 .244 .868 

food10 76.00 101.586 .622 .855 

food11 77.23 110.875 .148 .877 

food12 76.97 106.999 .396 .864 

food13 76.37 112.309 .199 .870 

food14 75.60 111.903 .383 .865 

food15 75.73 110.547 .327 .865 

dent16 ดา้นทนัตกรรมป้องกนั ขอ้16 76.50 96.397 .756 .848 

dent17 76.17 96.764 .766 .848 

dent18 75.23 114.116 .489 .866 

dent19 77.37 108.723 .780 .858 

dent20 78.00 108.276 .235 .873 

 

 

 
 
  



163 
 

 

ตารางที่ 8 ค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรายบุคคลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจ (n=22) 

คนที่    

คะแนนก ากับการทดลอง 

การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการ

ตอบสนอง 

ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของ

ตนเอง 

1 12 12 12 12 

2 12 12 12 12 

3 12 12 12 12 

4 12 12 12 11 

5 12 12 12 11 
6 11 12 11 11 

7 12 12 12 11 

8 12 12 12 10 

9 12 12 12 12 

10 12 12 12 12 

11 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 

13 12 12 12 12 

14 12 12 12 12 

15 12 12 12 11 
16 12 12 12 12 

17 12 12 12 12 

18 12 12 12 12 

19 12 12 12 12 

20 12 12 12 12 

21 12 12 11 11 

22 12 12 12 12 

 



164 
 

 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวผุสดี  ใจอารีย์ เกิดเมื่อ วันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ.2528 ภูมิล าเนา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อ พ.ศ. 2551 และได้เข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประจ า
หอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2551 ถึงปัจจุบัน 
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