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บทคดัย่อ 
การวิจยัแบบกึ่งทดลองครัง้นี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรบั

ป้องกนัการติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อความรูแ้ละพฤติกรรมของผู้ดูแลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดอายุ 3-6 ปี ทีม่ารบัการรกัษาทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 
จ านวน 52 ราย เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก ตามเกณฑ์การคดัเขา้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 
คน กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตนเองส าหรบัป้องกนัการตดิเชือ้ที่เยื่อบุหวัใจผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์
ต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม  ดังนี้                  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูเ้รื่องการป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ และ 3) แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ  โดยท าการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มควบคุมจนครบก่อน และเกบ็ขอ้มูลกลุ่มทดลอง
โดยด าเนินการ 7 ครัง้เป็นระยะเวลา 1 เดอืน วเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถติพิรรณนา การทดสอบแมนวทินียแ์ละวลิคอกซนั
 ผลการวิจัยพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจผ่าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ผูดู้แลกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูกว่ากลุ่มควบคุมและสงูกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ผลการวจิยันี้ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจผ่าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ที่พฒันาขึน้ไปใชเ้พี่อเพิม่ความรู้และส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชื้อที่เยื่อบุ
หวัใจเพื่อพฒันาคุณภาพการดแูลต่อไป 
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The effects of a self-care promotion program for preventing infective 
endocarditis via line application on knowledge and behaviors of caregivers of 

children with congenital heart disease 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-care promotion program for the prevention 
of infective endocarditis, delivered via the LINE application, on the knowledge and behaviors of caregivers of children with 
congenital heart disease. The sample consisted of 52 caregivers of children aged 3–6 years with congenital heart disease 
who were receiving treatment at Queen Sirikit National Institute of Child Health. Participants were selected using 
convenience sampling based on the inclusion criteria and were divided into an experimental group and a control group, 
with 26 participants in each group. The experimental group received the self-care promotion program for the prevention of 
infective endocarditis via the LINE application. The program was developed based on Orem’s supportive-educative nursing 
system framework. The instruments used for data collection consisted of the following questionnaires: (1) a demographic 
questionnaire, (2) a knowledge questionnaire on the prevention of infective endocarditis, and (3) a behavioral questionnaire 
on the prevention of infective endocarditis. Data collection was first conducted in the control group and then in the 
experimental group. Data from the experimental group were collected over seven sessions within a one-month period. 
Data were analyzed using descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank test. 

The results showed that, after receiving the program, caregivers in the experimental group had significantly higher 
mean knowledge and behavior scores than those in the control group and than their own pre-program scores (p < .05). 

The findings of this study suggest that nurses can utilize the developed self-care promotion program, delivered 
via the LINE application, to enhance caregivers’ knowledge and promote self-care behaviors for the prevention of infective 
endocarditis, thereby improving the overall quality of care. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคหัวใจพิ การแต่ ก าเนิ ด  (Congenital heart 

disease; CHD) เป็นความผิดปกติที่พบมากที่สุดของ
โรคที่มคีวามพกิารแต่ก าเนิด จากสถิตทิัว่โลกพบเด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดประมาณ 10 รายต่อเดก็เกดิมี
ชพี 1,000 ราย1,2 โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด แบ่งเป็น 2 
ชนิด คอื โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดทีม่อีาการเขยีว 
(Cyanotic CHD) และโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดที่
ไม่มีอาการเขียว (Acyanotic CHD)  เด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดทัง้ 2 ชนิด จะได้รบัการผ่าตัดหัวใจ
เป็นการรกัษาทีส่ าคญั โดยเด็กมากกว่ารอ้ยละ 82 จะ
ได้รบัการผ่าตดัในช่วงอายุไม่เกนิ 6 ปี2 เด็กโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิด ชนิดไม่มอีาการเขยีวส่วนใหญ่จะเป็น
การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) ไดแ้ก ่
VSD closure, ASD closure  ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รบัการ
ผ่าตัดในช่วงอายุ 3 - 6 ปี2 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ประมาณรอ้ยละ70 คอืโรคตดิ
เชื้ อที่ เยื่ อบุ หัวใจ (Infective Endocarditis; IE) และ   
รอ้ยละ 50 พบภายหลงัการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางสาย
สวนหวัใจ การปิดรูร ัว่ที่ผนังหวัใจด้วย Dacron patch 
การใส่อปุกรณ์อุดรรู ัว่ ขดลวดต่างๆ หรอื เครื่องกระตุน้
หัวใจ และ หลังผ่าตัดแก้ไขโรคหัวใจชนิดซับซ้อน 
( Complex cyanotic congenital heart disease)3,4 
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีการติดเชื้อที่
เยื่อบุหวัใจต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อได้
ยาปฏิชีวนะ ใช้เวลานานประมาณ 4-6 สปัดาห์ และ
ต้องมาตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมโีอกาส
เป็นซ ้าได ้ถา้อาการรนุแรงอาจเสยีชวีติได ้2  

โรคติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจ เป็นโรคแทรกซ้อนที่พบ
ได้น้อยแต่มีอันตรายถึงแก่ชีวิต ในภาวะปกติเยื่อบุ
หัวใจจะมีความต้านทานต่อการเกาะจับของเชื้อ
แบคทีเรียได้ดี แต่ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดที่มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ เช่น มีลิ้น
หวัใจรัว่ หรอืผนังกัน้หัวใจรัว่ การไหลเวียนเลือดใน
บรเิวณดังกล่าวแรงขึ้นกว่าเดิมมาก (Turbulent flow) 
เมื่อเลือดที่มคีวามแรงเพิ่มขึ้นกระทบกบัเนื้อเยื่อของ
หัวใจ ท าให้เกิดแผลถลอกในผนังหัวใจขึ้น เกิดการ
เกาะของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation) และ Fibrin 
deposition เมื่อพืน้ผวิเยื่อบุหวัใจเป็นแผล จะท าใหเ้กดิ
เป็นลิม่เลอืด (Thrombus) บรเิวณนัน้ไดง้า่ย และหากมี
เชื้อแบคทเีรยีหลุดรอดเขา้ไปรวมกบัเกรด็เลอืด จะท า
ให้เกดิก้อนเลือดเล็กๆ ที่เรยีกว่า “ก้อนเชื้อโรค” หรอื 
“Vegetation”3 ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัหวัใจหรอื
ใส่เครื่องมอืทางการแพทยเ์ขา้ไปทีห่วัใจ เช่น การปิดรู
ร ัว่ทีผ่นังหวัใจดว้ยแผ่นวสัดุสงัเคราะหท์ีใ่ชเ้ยบ็ปิดหรอื
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ เช่น ผนังหวัใจ (Dacron patch) การ
ใส่อุปกรณ์อุดรูร ัว่ ขดลวดต่างๆ จะเพิม่ความเสี่ยงใน
การตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ จากการที ่Vegetation ไปเกาะ
ที่บริเวณรอยเย็บ  และอุปกรณ์ ได้ ง่ายขึ้น เมื่ อ 
Vegetation หลุดลอยเขา้ไปในอวยัวะต่างๆ เช่น สมอง 
ปอด ท าใหพ้กิารหรอืเสยีชวีติได5้ 

สาเหตุของการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจในเด็กที่มี
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด เกดิจากการที่เชื้อโรคเขา้ไป
เกาะตดิทีเ่ยื่อบุหวัใจหรอืลิ้นหวัใจ เชือ้โรคทีเ่ป็นสาเหตุ
มหีลายชนิด เช่น แบคทเีรยี ยสีต์ เชื้อรา โดยติดเชื้อ
จากแบคทเีรยีมากทีส่ดุ5 เชือ้แบคทเีรยีพบในส่วนต่างๆ
ของร่างกาย 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การติดเชื้อในช่องปาก 
เช่ น  เชื้ อ ใน กลุ่ ม  Viridans Streptococci (Viridans 
Group Streptococci, VGS) ร้อยละ 80 จะเป็ นเชื้ อ 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Streptococcus viridans และ Enterococcus spe-
cies6 ผู้ป่วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดที่มีสุขภาพ
ช่องปากที่ไม่ดี จะพบเชื้อแบคทเีรยีในกระแสเลอืดสูง
กว่าเด็กโรคหวัใจที่มสีุขภาพช่องปากที่ดี โดยเฉพาะ
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ผู้ป่วยเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดวยัก่อนเรยีนหรอื
อายุ 3-6 ปี มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุ เนื่องจาก
เป็นวยัทีช่อบรบัประทานอาหารที่เสีย่งต่อการเกดิโรค
ฟันผุ เช่น น ้าหวาน ลูกอม และหลงัจากกรบัประทาน
แล้ ว ไม่ บ้ วนปากหรือแปรงฟั น  ร้อยละ 78.7 7 
นอกจากนี้ เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดยงัมโีครงสรา้ง
ของฟันแตกต่างจากเด็กปกต ิคอื ผวิเคลอืบฟันน ้านม
มีการสึกกร่อนได้ง่ายกว่าเด็กปกติ นอกจากนี้  เด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคหวัใจทีม่ ี
ส่วนผสมของน ้าตาลซูโครสที่สูง เช่น Digoxin ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดฟันผุ8,9  และในรายที่ได้รบัยาขบั
ปัสสาวะจะท าใหเ้กดิภาวะน ้าลายน้อย ปากแหง้ ส่งผล
ท าใหก้ารชะลา้งเศษอาหารลดลง ความเป็นกรดด่างใน
ช่องปากไม่สมดุล10 2) การตดิเชื้อในระบบหายใจ จาก
เชื้อ Pneumococcus ที่ได้รบัเชื้อจากการเข้าไปในที่
ชุมชนแออดัหรอืสมัผสักบัผู้ป่วยที่มกีารติดเชื้อระบบ
หายใจโดยไม่ได้ใส่หน้ากากอนามยั6 3) การตดิเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหาร จากเชื้อ Enterococcus species 
พบในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัหรอืท าหตัถการในระบบ
ทางเดินอาหาร หรือจากการรบัประทานอาหารที่ไม่
สะอาด7 และ 4) การติดเชื้อระบบผิวหนัง จากเชื้อ
แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ คือ Staphylococcus Aureus7 
ซึง่พบจากบาดแผลทีเ่ป็นฝีหนอง ผวิหนัง หรอืผูป่้วยที่
ได้รบัการผ่าตัดหัวใจหรอืใส่เครื่องมือทางการแพทย์
เขา้ไปทีห่วัใจ เช่น การปิดรรู ัว่ทีผ่นังหวัใจดว้ย Dacron 
patch การใส่อุปกรณ์ อุดรูร ัว่ ขดลวดต่ างๆ หรือ 
เครื่องกระตุ้นหวัใจ จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อที่
เยือ่บุหวัใจ6 

การป้ องกันการติด เชื้ อในร่างกายและการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคส าหรบัผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแต่ก าเนิด มคีวามส าคญัอย่างยิง่ เนื่องจากเด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดัหวัใจที่

มีการติดเชื้อของระบบต่างๆ มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อที่ เยื่ อบุหัวใจ การป้องกันการติดเชื้อจึงต้อง
ประกอบด้วยการป้องกันใน 4 ระบบ ได้แก่ 1) การ
ป้องกนัการติดเชื้อในช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันที่
ถูกวธิ ีการประเมนิช่องปาก หลกีเลีย่งการรบัประทาน
อาหารรสหวาน ขนม ลูกอม แปรงฟันหรือบ้วนปาก
หลงัรบัประทานอาหาร และดูแลไม่ให้เด็กหลบัคาจุก
นม 2) การป้องกันการติดเชื้อระบบหายใจ ได้แก ่
หลกีเลี่ยงพาเด็กไปแหล่งชุมชน เช่น หา้งสรรพสนิค้า 
ตลาด หรอืถา้หากจ าเป็นต้องพาไปในสถานทีด่งักล่าว
ตอ้งมกีารป้องกนั เช่น การใส่หน้ากากอนามยั 3) การ
ป้องกันการติดเชื้ อระบบทางเดินอาหาร ได้แก ่
หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีไ่ม่สะอาด มแีมลงวนั
ตอม 4) การป้องกนัการติดเชื้อระบบผิวหนัง  ได้แก ่
การท าความสะอาดแผลอย่างถูกวิธี นอกจากนี้  เด็ก
ควรได้รบัการเสรมิสร้างภูมิคุ้มกนัโรค เช่น  การดูแล
สขุอนามยัส่วนบุคคล การไดร้บัวคัซนีตามวยั การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ และการรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น6,7,8 อย่างไรก็ตาม เด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดวยัก่อนเรยีน  เป็นบุคคลทีย่งั
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีความจ าเป็นและมีความ
ตอ้งการการดแูลทัง้หมดจากผูด้แูล ผูด้แูลจงึเป็นบุคคล
ส าคญัทีผู่ป่้วยเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดตอ้งพึง่พา 
หากผู้ดูแลขาดความรู้และหรือมีพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสม แสดงว่าผู้ดูแลเกิดความพร่องในการดูแล 
ผูดู้แลจงึตอ้งมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลทีถู่กตอ้ง
และเหมาะสม เพื่อให้เด็กได้รบัการตอบสนองความ
ต้องการการดูแลตนเองตามแนวคดิความต้องการการ
ดแูลตนเองทีจ่ าเป็นและแนวคดิการดแูลแบบพึง่พาของ
โอเรม็11 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการ
สอนผูดู้แลเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อทีเ่ยื่อบุหวัใจเด็กวยั
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ก่อนเรยีนโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่ามกีารศกึษาค่อนขา้งน้อย ในประเทศ
ไทยพบการศกึษาเพยีง 1 เรื่อง เป็นการวจิยักึง่ทดลอง
ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกนั
โรค ต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครวัในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กวยัก่อนเรยีนโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิด ประกอบด้วย การบรรยายผ่านสื่อสไลด์
คอมพิวเตอร์ ชมคลิปวีดิโอการแปรงฟันและวิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแล้วให้อภิปรายกลุ่ม สอนสาธิต
และสาธติยอ้นกลบัเรือ่งการแปรงฟัน และมอบคูม่อืการ
แปรงฟัน ติดตามผลโดยการโทรศัพท์ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .0512 อย่างไรก็ตาม โปรแกรม
ดงักล่าว ให้ความรู ้เฉพาะเรื่องการแปรงฟันและดูแล
สุขภาพช่องปาก ไม่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการ
ติดเชื้อในระบบอื่นๆ ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง และ การ
ส่งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค ซึง่เป็นสาเหตุใหเ้กดิการตดิเชื้อ
ที่เยื่อบุหวัใจในเด็กวยัก่อนเรยีนได้ และศกึษาเฉพาะ
ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจภายหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจ ซึ่ง
โรคติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจอาจเกิดได้ทัง้ก่อนและหลัง
ผา่ตดั ปัจจุบนัสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิีมี
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่ผูดู้แลเกีย่วกบัโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดในเรือ่งทัว่ไป ไดแ้ก่ การรบัประทานยา 
อาการทีผ่ดิปกติทีค่วรมาพบแพทย์ การป้องกนัภาวะ
หวัใจวาย การมาตรวจตามนดั ยงัไมม่กีารสอนเรือ่งโรค
ตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บุหวัใจ และการป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุ
หวัใจ โดยสอนเป็นรายบุคคล ใชร้ะยะเวลาในการสอน
และแนะน าเพียงสัน้ๆประมาณ 15-20 นาที ที่เตียง
ผู้ป่วยก่อนที่เด็กจะกลับบ้าน หรือหน้าเคาน์เตอร์
พยาบาล มีการมอบแผ่นพับ แต่ไม่มีการสอนที่เน้น

การดูแลปากและฟัน และไม่มสีื่อการสอนทีส่ามารถน า
กลบัไปอา่นทวนได ้   

ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมป้องกนัการตดิเชื้อ
ที่เยื่อบุหัวใจที่ครอบคลุมทุกระบบในเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดวัยก่อนเรียนทัง้ก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดหัวใจ โดยน าทฤษฎีของโอเรม11 มาเป็นกรอบ
แนวคดิในการพฒันาโปรแกรมการสอน เพื่อใหค้วามรู้
เรื่อง โรคตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ การดูแลสุขภาพปากฟัน
และการประเมินช่องปาก และส่งเสรมิพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจในระบบต่างๆ ของ
ผูดู้แลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด โดยการใหค้วามรู้
ผ่านสื่อวดิทิศัน์และแอปพลเิคลัน่ไลน์ รวมถงึการสอน
สาธิตการประเมนิช่องปากจากหุ่นฟันจ าลอง และการ
ใช้สีทดสอบการแปรงฟันเพื่อประเมินช่องปากหลัง
แปรงฟัน การติดตามเยี่ยมก่อน และหลังจ าหน่าย 
เพื่อใหผู้ดู้แลมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem Nursing Theory)11 ในส่วนของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้(Supportive-educative 
nursing system) มาเป็นกรอบแนวคดิในการวิจยั โอ
เร็มก าหนดการดูแลตนเองของเด็กที่พึ่งพาตนเอง
ไม่ได้ ให้เป็นความรบัผดิชอบของผูใ้หญ่8ตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเริ่ม เด็กวัยก่อนเรียนยังไม่
สามารถดูแลตนเองได ้มคีวามตอ้งการการดูแลตนเอง
ทัง้หมดจากผู้ดูแล ซึ่งการทีจ่ะบรรลุเป้าหมายในการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
นัน้ วิธีการส่งเสรมิเป็นสิง่ส าคญัที่พยาบาลสามารถ
ช่วยเหลือให้ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแล
บุคคลทีต่อ้งพึง่พา ซึง่การพยาบาลสามารถจ าแนกได้
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เป็น 3 ระบบบ คอื 1) ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly 
compensatory nursing system) ใช้ กั บ ผู้ ป่ ว ย ไม่
สามารถจะปฏบิตักิจิกรรมการดูแลตนเองได ้2) ระบบ
ทดแทนบ างส่ วน  (Partly compensatory nursing 
system) ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพในระดับไม่
รุนแรงมาก มคีวามสามารถดูแลตนเองได้ระดบัหนึ่ง
แต่ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็น และ 3) ระบบ
สนั บ ส นุ นและให้ ความ รู้  (Supportive-educative 
nursing system) ใชก้บัผูป่้วยทีส่ามารถดูแลตนเองได้
แต่อาจจะขาดความรูห้รอืขาดทกัษะ ส าหรบัผูป่้วยเดก็
นัน้ยงัอยู่ในระยะเริม่ตน้พฒันาการทัง้ทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เป็นวยัที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล
อย่างใกล้ชิด11 เมื่อความต้องการของผู้ป่วยมีความ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดจากปัจจัยต่าง ๆ อาจท าให้
ผูดู้แลเกดิความพร่องในการดูแลผูป่้วย พยาบาลจงึมี
หน้าทีใ่นการใหค้วามช่วยเหลอืผูดู้แลใหม้คีวามรู ้และ
มทีกัษะในการดแูลผูป่้วยทีถ่กูตอ้ง 

ตามแนวคิดของโอเร็ม 11 ได้ก าหนดให้การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหค้วามรู ้เป็นระบบการ
พยาบาลทีช่ว่ยส่งเสรมิใหผู้ด้แูลพฒันาการเรยีนรู ้และ
สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ครบถ้ วน  โดยพ ยาบ าลจะมี บ ทบ าทช่ วย ใน
กระบวนการตัดสินใจ การควบคุมพฤติกรรม การ
ส่งเสรมิด้านความรูแ้ละทกัษะประกอบด้วยกิจกรรม 
คอื 1) การสอน (Teaching) 2) การชี้แนะ(Guiding) 3) 
การสนั บ ส นุ น  (Supporting) และ 4 ) การสร้ าง
สิ่งแวดล้อม (Providing appropriate environmental 
conditions) ท าให้ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยตระหนักถึงความจ าเป็นในการ
ดู แลผู้ ป่ วย เด็ กและแสวงหาความหมายของ
สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ มกีารประเมนิและแสวงหาแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่สามารถก าหนดเป้าหมาย หรือ

แผนการดูแลผูป่้วยเดก็ได้ และสามารถประเมนิแหล่ง
ประโยชน์ที่มอียู่ในการจดัการกบัเหตุการณ์ที่เกดิขึ้น
อยา่งเตม็ที ่ท าใหผู้ดู้แลมกีารคดิ ตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร
ปฏบิตัใิหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย7 ผูว้จิยัเชื่อว่าการ
ให้ความรูเ้รื่องการป้องกนัการติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจใน
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรยีน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในการศึกษานี้  ผู้วิจัยจึง
พฒันาโปรแกรมการสอนเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลตระหนัก
และเหน็ความส าคญั ในการป้องกนัการตดิชือ้การตดิ
เชื้อทีเ่ยื่อบุหวัใจ น าไปสู่การดูแลเด็กโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ   
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่
เยื่อบุหัวใจของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกต ิ

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่
เยื่อบุหัวใจของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ของกลุ่ มที่ ได้ ร ับ โปรแกรมก่อนและหลังได้ ร ับ
โปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ผู้ดูแลที่ได้ร ับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูแ้ละค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกนั
การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจสูงกว่าผู้ดูแลที่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกต ิ

2. ผู้ดูแลที่ได้ร ับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูแ้ละค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกนั
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การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
การสอน  

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้  คือ ผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทุกชนิด ทัง้ก่อนและหลัง
ผ่าตดัหวัใจ ทีม่ารบัการตรวจรกัษาที่สถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567  คัดเลือกแบบสะดวก 
(Convenience sampling) โด ย มี เก ณ ฑ์ คั ด เข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  1) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด ขณะอยู่ทีบ่า้น 2) อายุ 18 ปี
ขึน้ไป 3) สามารถอา่น พดู เขยีน เขา้ใจภาษาไทยและ
เป็นสญัชาตไิทย และ 4) สามารถตดิต่อทางโทรศพัท ์/
แอพพลเิคชัน่ไลน์ได ้ 

เกณ ฑ์ คั ด ออก  (Exclusion Criteria) ดั งนี้  1) 
ผูดู้แลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด ทีม่โีรคเรือ้รงัอื่นๆ 
เช่น โรคระบบสมอง โรคระบบไต หรือโรคทาง
พนัธุกรรม 2) ผูป่้วยเดก็มอีาการรนุแรงหรอือยู่ในระยะ
สุดท้าย หรือได้ร ับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 
หรอื มาเขา้รบัการรกัษาเพื่อผ่าตดัหวัใจ หรอื ผูป่้วยที่
เคยตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บุหวัใจ 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
ผู้วิจัยท าการค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect 

size) จากงานวจิยัที่ผ่านมา พบการศกึษาทีใ่กล้เคยีง
กัน คือ การศึกษาของผุสดี  ใจอารีย์  และวีณ า           
จีระแพทย์12 เรื่องโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในครอบครวัใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด ผลการวจิยัพบว่า ผูดู้แลใน
กลุ่มทดลอง ( 22 ราย) มคี่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยัก่อนเรยีนก าเนิด
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (22 ราย) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุ่ม
ทดลอง (XE = 86.05, SDE=3.47) และกลุ่มควบคุม 
(XC  = 62.41, SDC=6.19) ใน การค าน วณ ขน าด
อิทธิพล (Effect size) จากนัน้ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ด้ วย โป รแกรม  G*Power 3.1.9.4  โด ย ใช้ สถิ ต ิ
independent t-test ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ .80 
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่ในการทดสอบทีร่ะดบัแอลฟา 
.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้  52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคมุ 26 คน  
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 2 ชุด   
ดงันี้                   

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตนเองส าหรบั
ป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์
ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบของโอเรม11

ประกอบด้วย 7 กจิกรรม ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ 
ดงันี้  

1. การสอนเป็นรายบุ คคล  ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม คือ 1) การค้นหาปัญหาร่วมกัน เกี่ยวกับ
สาเหตุของการติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจ 2) การให้ความรู้
ผ่านสื่อวดิีทศัน์  จ านวน  2 เรื่อง ได้แก่ เรื่องโรคติด
เชื้อที่เยื่อบุหัวใจ และเรื่องการดูแลสุขภาพปากฟัน
และการประเมนิช่องปาก 3) การสอนสาธติและสาธติ
ย้อนกลับ 3 เรื่อง ได้แก่ การแปรงฟัน การประเมิน
ชอ่งปากและการใชส้ทีดสอบแปรงฟัน  
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2. การชี้แนะ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ การ
วิเคราะห์สถานการณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์จ านวน 4 
สถานการณ์ ได้แก่ การป้องกนัการตดิเชือ้ในช่องปาก 
การป้องกนัการติดเชื้อระบบหายใจ การป้องกนัการ
ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร และการป้องกนัการติด
เชือ้ระบบผวิหนงั     

3.  การสนับสนุน ประกอบด้วย  2 กิจกรรม คือ 
1)  ติดตามเยีย่มขณะอยู่โรงพยาบาล 1 ครัง้  2) การ
ให้ เพิ่ ม เพื่ อนโดยการสแกน QR code ในบัญชี
แอพพลเิคชัน่ไลน์ ซึง่มวีดิทีศัน์ 2 เรื่อง ทีม่เีนื้อหาตรง
กบัสื่อวดิทีศัน์เพื่อน ากลบัไปทบทวนทีบ่้าน และเป็น
ชอ่งทางการตดิต่อระหว่างผูดู้แลกบัผูว้จิยั เชน่ การส่ง
ขอ้ความ การพูดคุยผ่านไลน์เพื่อสอบถามปัญหา/การ
ตอบค าถามเกีย่วกบัการดูแล การส่งภาพถ่ายหลงัการ
แปรงฟัน และการนัดหมาย 3)  ตดิตามเยีย่มบา้นผ่าน 
ช่องทางไลน์/และ/หรือ โทรศัพท์  จ านวน 3 ครัง้ม ี
เพื่อตดิตามประเมนิผลการป้องกนัการตดิเชื้อทีเ่ยื่อบุ
หวัใจเดก็โรคหวัใจพกิารก าเนิดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 
4 สปัดาห ์ 

 4. ก า ร ส ร้ า ง สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ให้ เห ม า ะ ส ม 
ประกอบด้วย 1) ด้านกายภาพ โดยการจดัสถานทีใ่น
การท ากจิกรรมทีโ่รงพยาบาล ส าหรบัการสอนโดยการ
ชมสื่อวดิทีศัน์ การวเิคราะหส์ถานการณ์ และการสอน
สาธติและสาธติยอ้นกลบั ในหอ้งทีส่งบ ผ่อนคลาย มี
ความเป็นส่วนตวั และ 2) ด้านจติสงัคม โดยการสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่ ีโดยการพดูคุย/ซกัถาม ใหค้ าปรกึษา
ปัญหาเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยเดก็ และค าชมเชย เมื่อ
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างถูกตอ้ง ทัง้ขณะ
ท ากิจกรรมและการติดตามเยี่ยมที่โรงพยาบาล และ
ระหว่างการตดิตามเยีย่มทีบ่า้น     

สือ่และอปุกรณ์ทีใ่ชใ้นโปรแกรม  ไดแ้ก ่ 

1. สื่อวดิทีศัน์ จ านวน 2 เรือ่ง ไดแ้ก่ เรือ่ง โรคตดิ
เชื้อที่เยื่อบุหวัใจ และ เรื่อง การดูแลสุขภาพปากฟัน
และการประเมนิชอ่งปาก  

2.  สื่อคอมพิวเตอร์ภาพวิเคราะห์สถานการณ์ 
จ านวน 4 สถานการณ์ ได้แก่ การป้องกนัการติดเชื้อ
ในช่องปาก การป้องกนัการติดเชื้อระบบหายใจ การ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร และการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบผวิหนงั  

3. แผนการสอนความรู้จ านวน 2 เรื่อง ได้แก ่
เรื่องโรคตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจและเรื่องการดูแลสุขภาพ
ปากฟันและการประเมนิชอ่งปาก   

4. บัญชแีอพพลิเคชัน่ไลน์เรื่อง การป้องกนัการ
ตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บุหวัใจประกอบดว้ย สือ่วดิทีศัน์ 2 เรือ่ง   

5. สื่อคอมพิวเตอร์ภาพวิเคราะห์สถานการณ์ 4 
สถานการณ์ และเป็นช่องทางในการติดต่อระหว่าง
ผู้วิจยักบัผู้แล ผู้ดูแลสามารถสอบถามปัญหาในการ
ดูแลเด็ก และส่งภาพรูปถ่ายฟันหลงัใชส้ทีดสอบการ
แปรงฟันสง่ใหผู้ว้จิยั 

6. หุ่นจ าลอง อุปกรณ์ในการแปรงฟัน และสี
ทดสอบหลังแปรงฟันที่ ได้ ร ับการรับรองความ
ปลอดภยัของสทีดสอบแปรงฟันจากคณะทนัตแพทย์
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์ 

7.  แนวทางการพูดคุยและหรอืส่งข้อความทาง
โทรศพัท/์ไลน์  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ชดุ ดงันี้      

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  มีทัง้หมด 2 
ตอน ดงันี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเด็ก (กรอกข้อมูลโดยผู้วิจัยจากแฟ้มประวตัิ)  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
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จ านวนพีน้่อง การวนิิจฉัย ได้รบัการวนิิจฉัยเมื่ออาย ุ
การรกัษา การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เด็ ก  (ก รอก ข้ อ มู ล โด ยผู้ ดู แ ล ) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ของ
ครอบครวั ความสมัพนัธ์ของผู้ดูแลเด็กกบัผูป่้วยเด็ก 
ท่านเคยได้รบัการสอนเรื่องการป้องกนัการติดเชื้อที่
เยือ่บุหวัใจ และสทิธิก์ารรกัษา  

2. แบบสอบถามความรู้ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 
ส่ ว น ข้ อ ค า ถ าม ทั ้ งห ม ด  4 7  ข้ อ   ส่ ว น ที่  1 
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคติดเชื้อที่เยื่อบุหัวจ 
จ านวน 27 ข้อ และ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้
เรือ่งการดูแลสุขภาพปากฟันและการประเมนิชอ่งปาก 
จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด ลกัษณะ
ค าตอบเป็นการเลอืกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ซึง่มี
ทัง้ค าถามเชงิบวกและเชงิลบ มคี่าคะแนนระหว่าง 0-
47 คะแนน คะแนนสูง หมายถงึมคีวามรูม้าก คะแนน
ต ่า หมายถงึมคีวามรูน้้อย 

3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เชื้อที่เยื่อบุหวัใจ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจาก
การการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ค าถาม
ทัง้หมด 34 ขอ้  แบ่งเป็น 5 ด้าน คอื 1) การป้องกนั
การตดิเชือ้ในช่องปากและการดูแลสขุภาพปากฟัน 25 
ขอ้ 2) การป้องกนัการติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ 3 
ขอ้  3) การป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
2 ขอ้  4) การป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบผวิหนัง 2 ขอ้  
5) การสรา้งภูมคิุ้มกนั 2 ขอ้ เป็นค าถามทัง้ด้านบวก
และลบ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า ( Rating scale ) 4 ระดบั ตัง้แต่ปฏิบตัเิป็นประจ า 
จนถึงไม่ได้ปฏิบัติ ค าถามที่มีความหมายเชิงลบจะ

กลบัคะแนนกอ่นน าไปค านวณ มคี่าคะแนนระหว่าง 0-
136 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนสงู  หมายถงึ 
ผูดู้แลมพีฤติกรรมการดูแลเหมาะสมมาก คะแนนต ่า  
หมายถงึ ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการดแูล เหมาะสมน้อย 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ส าหรับ ป้ องกันการติด เชื้ อที่ เยื่ อบุ หั ว ใจผ่ าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูดู้แล
เด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดและเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ประจ าหน่วยกุมารเวชศาสตร์
โรคหวัใจ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  1 
ท่ าน   อาจารย์ภาควิชากุ มารเวชศาสตร์  จาก
มหาวิทยาลัย 2 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ  แผนกกุมาร 1 คน  และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพเิศษ หอผูป่้วยกุมารเวชศาสตรโ์รคสมอง
และโรคหวัใจ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 
ความถูกต้องครบถ้วนของเนื้ อหา รวมถึงความ
เหมาะสมของส านวนภาษาของโปรแกรมการส่งเสรมิ
การดูแลตนเองส าหรบัป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ
ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ต่อความรู้และพฤติกรรมของ
ผูดู้แลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด  ได้ค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้ อหา (Content validity index: CVI) ของ
แบบสอบถามความรู้  เท่ ากับ  1 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อใน เท่ากบั 1  และ
น าแบบสอบถามความรู ้และแบบสอบถามพฤตกิรรม 
ไปใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา
จ านวน 10 ราย แบบสอบถามความรู ้ใชสู้ตรคูเดอร์ริ
ชาร์ดสัน  20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่ าความ
เชื่อมัน่ 0.89 แบบสอบถามพฤติกรรม ได้ค่าสมัประ
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สทิธิแอลฟ่าครอนบาค (Conbach’s coefficient alpha
เทา่กบั 0.88   
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยันี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS 2023/ 
789.2107)  วันที่  21 กรกฎาคม 2566 และ 
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย์
ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชนิี (REC 
102/2566 ) วนัที่ 8 ธนัวาคม 2566 เมื่อผูป่้วยเขา้
รับบริการที่หอผู้ป่ วย มีคุณสมบัติตรงตามที่
ก าหนด พยาบาลประจ าตึกจะแจ้งผู้ดูแลเกีย่วกบั
โครงการวิจัย  เมื่ อผู้ ดู แลยินดี ร ับ ฟั งข้อมู ล
รายละเอียดเกี่ยวกบัโครงการวิจยั ผู้วิจัยเข้าพบ
เพื่ออธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 
ระยะเวลาในการท าการวิจัย ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการเขา้ร่วมการวจิยั เมื่อ
ผูด้แูลยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ด้แูล
ลงนามยินยอมให้ท าการวิจัย นอกจากนี้  ผู้วิจัย
แจ้งให้ผู้ดูแลรบัทราบว่าสามารถยุติการเข้าร่วม
วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกบัผู้วิจัย 
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตราย  ไม่มีผลต่อการดูแล
พยาบาลของเด็กแต่อย่างใด และค าตอบหรือ
ขอ้มูลทุกอย่างที่ได้รบัจากผู้เขา้ร่วมวจิยัเก็บเป็น
ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านัน้ และผู้วิจัยต้องเก็บรกัษาข้อมูลไว้อย่าง
น้อย 5 ปี และจะท าลายเมื่อ พ้นระยะเก็บข้อมูล 
ข้อมูลแบบสอบถามที่เป็นกระดาษจะถูกท าลาย
ด้ ว ย เค รื่ อ งท า ล า ย ก ร ะด าษ ส่ ว น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ จะถูกลบออกจากความทรงจ า
คอมพวิเตอรอ์ย่างถาวร ในส่วนของของมลูทางแอ

พลเิคชัน่ไลน์จะมกีารเขา้ขอ้มลูโดยการใสร่หสัผา่น 
และรหสัผ่านนี้จะ มีผู้วิจยัเพียงผู้เดียวที่สามารถ
เขา้ไดแ้ละผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มลูไวอ้ยา่งน้อย 5 ปีและ
จะท าลายโดยการลบออกจาก ความจ าของ
แอพพลเิคชัน่ไลน์อยา่งถาวร   

 
การด าเนินการวิจยั  

หลังจากได้ร ับการรับรองและอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมขอ้มลูจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัมหดิลและสถาบนัสขุภาพเดก็
แห่งชาติมหาราชนิี ผู้วจิยัจึงเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง
ดว้ยตวัเอง โดยท าการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มควบคุมจนครบ
ก่อนจงึท าการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มทดลอง ซึ่งจะมขี ัน้ตอน
การวจิยัดงัต่อไปนี้คอื 

กลุ่มควบคุม เก็บขอ้มูล โดยด าเนินการ 3 ครัง้ 
เป็นรายบุคคล 

ครัง้ท่ี1 ของโปรแกรม  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบ
แบบสอบถามความรูแ้ละพฤติกรรมเรื่องการป้องกนั
การตดิเชื้อทีเ่ยื่อบุหวัใจเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด 
(Pretest) (20นาท)ี 

ครัง้ท่ี  2 ของโปรแกรม ขณะอยู่โรงพยาบาล 
กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ คอืจะได้รบั
ค าแนะน าแก่ผูดู้แลเกีย่วกบัโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด
ในเรื่องทัว่ไป ได้แก่ การรับประทานยา อาการที่
ผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์การป้องกนัภาวะหวัใจวาย 
การมาตรวจตามนัด และผู้วิจยัจะเขา้พบผู้ดูแลก่อน
ผูป่้วยเดก็ได้รบัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อนัด
หมายในวนัทีม่าตรวจตามนดั 

ครัง้ท่ี 3 ของโปรแกรม (20 นาท)ี ผูว้จิยัเขา้พบ
ผูด้แูล สอบถามอาการผูป่้วยและใหต้อบแบบสอบถาม
และผูว้จิยักล่าวขอบคุณพรอ้มทัง้บอกสิน้สุดโปรแกรม 
หลงัจากตอบแบบสอบถาม ผู้วิจยัให้ค าแนะน าเรื่อง
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การป้องกนัการติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจ พร้อมมอบ QR 
code และสอนวิธีการใช้แอพพลิเคชัน่ และกล่าว
ขอบคณุพรอ้มทัง้บอกสิน้สดุโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลโดยด าเนินการ 7 ครัง้ 
การสอนเป็นรายบุคคล 

ครัง้ท่ี 1 วนัท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
วนัแรก (50 นาท)ี ผู้วจิยัให้ผูดู้แลตอบแบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมเรื่องการป้องกนัการติดเชื้อที่
เยื่อบุหัวใจเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Pretest) 
จากนัน้ผูว้จิยัจะเริม่ข ัน้ตอนดงันี้ 

1. ให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทศัน์ เรื่อง การติดเชื้อที่
เยือ่บุหวัใจ  

2. ให้ผู้ดูแลชมภาพผ่านสื่อคอมพิวเตอร์และ
วเิคราะหส์ถานการณ์ จ านวน 3 สถานการณ์ ดงันี้ 

สถานการณ์ที่ 1 การป้องกันการติดเชื้อระบบ
หายใจ  

สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดนิอาหาร  

สถานการณ์ที่ 3 การป้องกันการติดเชื้อระบบ
ผวิหนงั   

 หลงัจากให้ผู้ดูแลวิเคราะห์สถานการณ์  ผู้วิจัย
สรปุประเดน็และแนะน าเพิม่เตมิ 

ครัง้ท่ี 2 วนัท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วนัท่ี 2 (30 นาท)ี 

1. ใหค้วามรูผ้า่นสือ่วดิทีศัน์ เรือ่งการดแูลสขุภาพ
ปากฟันและการประเมนิชอ่งปาก  

2. ให้ผู้ดูแลชมภาพผ่านสื่อคอมพิวเตอร์และ
วิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัการติดเชื้อในช่อง
ปาก หลงัจากผูดู้แลวเิคราะห์สถานการณ์ ผูว้จิยัสรุป
ประเดน็และแนะน าเพิม่เตมิ  

3. ผูว้จิยัสาธติการประเมนิสุขภาพช่องปาก และ
การทดสอบหลงัการแปรงฟันด้วยสทีดสอบแปรงฟัน

กบัหุ่นฟันจ าลอง แล้วให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติกบัหุ่นฟัน
จ าลองหรอืผูป่้วยเดก็ตามความสะดวกของผูดู้แล โดย
มีผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน า หลังสิ้นสุดกิจกรรม ให้
ผูด้แูล สแกน QR code ในแอพพลเิคชัน่ไลน์ 

ครัง้ท่ี 3 วนัท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วนัท่ี 3 (10 นาท)ี 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ผู้ดูแล
ขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อซักถาม ชี้แนะ และสงัเกต
พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย ในส่วนทีผู่ดู้แลยงัไม่เขา้ใจ
หรอืปฏบิตัไิม่ถูกต้อง เช่น การแปรงฟัน การประเมนิ
ช่องปาก และการทดสอบหลังการแปรงฟันด้วยสี
ทดสอบการแปรงฟัน และนัดหมายผู้ดูแลในการ
ตดิตามเยี่ยมทางแอพพลิเคชัน่หรอืทางโทรศพัท์ ใน
วนัศกุรส์ปัดาหท์ี ่1, 2 และ 3 เมือ่ผูป่้วยกลบับา้น ตาม
เวลาทีผู่ด้แูลสะดวก 

ค รั ้ง ท่ี  4  สั ป ด า ห์ ท่ี  1 ห ลั ง อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล (15 นาที) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผ่าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ เกีย่วกบัการดูแลเด็กหลงัออกจาก
โรงพยาบาลโดยส่งข้อความเตือนเช้าวันศุกร์ “วนันี้
ทา่นป้องกนัการตดิเชือ้ในรา่งกายใหล้กูหรอืยงั”  “อย่า
ลืมดูแลความสะอาดของร่างกายของลูกนะคะ”  และ 
ส่งขอ้ความสอบถามถงึปัญหา  “ท่านมขีอ้สงสยัเรื่อง
เกี่ยวกบัการดูแลเด็กไหมคะ ถ้ามีส่งค าถามมาได้นะ
คะ”  ในกรณีที่มขีอ้ค าถาม ผู้วิจยัจะตอบค าถามโดย
พมิพ์ขอ้ความตอบกลบั/พูดคุยผ่านทางโทรศพัท์หรอื 
แอพพลเิคชัน่ไลน์ 

ครัง้ท่ี 5 สปัดาห์ท่ี 2 หลงัออกจากโรงพยาบาล 
(15 นาท)ี  ผูว้จิยัตดิตามเยี่ยมผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ 
สอบถามปัญหาการแปรงฟันและวธิทีดสอบหลังการ
แปรงฟันด้วยสทีดสอบแปรงฟัน พมิพ์ขอ้ความเตือน
ให้ผู้แลส่งรูปภาพฟันหลงัการใช้สทีดสอบการแปรง
ฟัน หลงัจากได้รบัภาพถ่ายฟัน ผูดู้แลพมิพ์ขอ้ความ
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ตอบกลับ ในรายที่ภาพฟันปกติ จะส่งค าชมเชย ใน
รายที่ภาพฟันผิดปกติ คือมีคราบสี ผู้วิจัยจะพิมพ์/
โทรศพัท์ผ่านไลน์เพื่อให้ค าแนะน าตามความสะดวก
ของผูดู้แล ในกรณีทีม่ขีอ้ค าถาม ผูว้จิยัจะตอบค าถาม
โดยพมิพ์ขอ้ความตอบกลบั/พูดคุยผ่านทางโทรศพัท์
หรอื แอพพลเิคชัน่ไลน์ 

 ค รั ้ง ท่ี  6 สั ป ด า ห์ ท่ี  3 ห ลั ง อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล (15 นาที)   ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผ่าน
แอพพลิเคชัน่ไลน์(ผู้วิจัยจะตอบ พูดคุยผ่านทาง
โทรศพัท์หรอื แอพพลิเคชัน่ไลน์ สอบถามปัญหาใน
การดูแลเด็ก และขอ้สงสยัต่างๆ และตดิตามประเมนิ
การแก้ปัญหาที่ผู้วิจยัได้แนะน าจากการเยี่ยมครัง้ที่
ผ่านมา และนัดหมายผูดู้แลเพื่อตอบแบบสอบถามอกี
ครัง้ในวนัทีม่าตรวจตามนดั 

ครัง้ท่ี  7  1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 
(วนัท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด (20 นาที)) 
ผูว้จิยัเขา้พบผูดู้แล สอบถามอาการผูป่้วยและใหต้อบ
แบบสอบถาม ความรู้และพฤติกรรม (Posttest ) 
ผูว้จิยักล่าวขอบคณุพรอ้มทัง้บอกสิน้สดุโปรแกรม 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

1) วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลผูดู้แลและผูป่้วยเดก็
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์
(chi-square test) และใช้ทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่ม
อิสระ ( independent t-test) การแจกแจงความถี ่    
รอ้ยละ พสิยั ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดย
ใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive statistic)  

2) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ดูแลหลังการสอน 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ สถิต ิ
Mann-Whitney U test เนื่องจากการกระจายของตัว
แปรไมเ่ป็นโคง้ปกต ิ

3) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละ
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุ
หวัใจของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด กอ่นและ
หลังได้ร ับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิต ิ
Wilcoxon Signed Rank test เนื่ องจากการกระจาย
ของตวัแปรไมเ่ป็นโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ดู แล  ผู้ ดู แลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า มีขอ้มูลส่วนบุคคลที่ใกล้เคยีงกนั คือ 
ผูดู้แลมอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี รอ้ยละ 50 และ 42.3 
ตามล าดั บ  กลุ่ ม ค วบ คุ ม มี อ ายุ เฉ ลี่ ย  40.4 ปี 
(SD=6.91) และกลุ่ มทดลองมีอายุ เฉลี่ ย  40.1 ปี 
(SD=8.09) ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูดู้แลจบ
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ46.2 และ 57.7 มี
สถานะคู่ ร้อยละ 50 และ 69.2 ตามล าดับ ประกอบ
อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ57.7 และ 50 ตามล าดบั รายได้
ของครอบครัวทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อยู่
ใ น ช่ ว ง  10,000 -20,000 บ า ท  ร้ อ ย ล ะ 65.4 
ความสมัพนัธ์ส่วนใหญ่ของผูดู้แลทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเป็นมารดาร้อยละ 88.5 และ 76.9 ทัง้ 2 
กลุ่ม ไม่เคยไดร้บัการสอนเรื่องการป้องกนัการตดิเชื้อ
ทีเ่ยื่อบุหวัใจ คดิเป็นรอ้ยละ100 สทิธิใ์นการรกัษาของ
ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นสทิธิบ์ตัรประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าคดิเป็นรอ้ยละ 88.5 และ 92.3 ตามล าดบัจากการ
ทดสอบขอ้มลูทัว่ไปของผูดู้แล ด้วยสถิต ิt-test พบว่า 
ผูดู้แลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ไม่มคีวามแตกต่าง
กนั  

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่ วยเด็กโรคหัวใจ 
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทัง้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย รอ้ยละ 61.5 และ 65.4 
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และในกลุ่มควบคุมพบเป็นบุตรคนเดยีวรอ้ยละ 57.6 
ส่วนกลุ่มทดลองพบว่ามจี านวนพีน้่องสองคน รอ้ยละ 
53.8 และในกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ เป็นบุตรคน
แรกทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดรอ้ยละ 69.2 ส่วน
กลุ่มทดลองพบในบุตรคนทีส่องเป็นโรคหวัใจพกิารแต่
ก าเนิดร้อยละ 53.8  ผู้ป่วยเด็กทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคหวัใจ
ชนิ ด ไม่ เขี ย ว  คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ 73.1 แ ล ะ  50.0 
ตามล าดบั ซึ่งในกลุ่มควบคุมจะได้รบัการวนิิจฉัยเมื่อ
อายุ1-3 ปีคดิเป็นรอ้ยละ 50 และกลุ่มทดลองจะได้รบั
การวินิจฉัยเมื่ออายุน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 77.0 ทัง้
กลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลองส่ วนใหญ่ ไม่มียา
รบัประทานคิดเป็นร้อยละ 76.9 และ 50 ตามล าดับ 
ผู้ ป่ วยเด็กส่วนใหญ่ จะมีน ้ าหนักอยู่ ในช่วง10-20 
กโิลกรมั คดิเป็นรอ้ยละ 100 และ 84.6 ตามล าดบัและ
กลุ่มควบคุมส่วนสูงจะอยู่ในช่วง101-120 เซนติเมตร 
คดิเป็นรอ้ยละ 50 และกลุ่มทดลองสว่นสงูจะอยู่ในช่วง 
50-100 เซนติ เมตร คิด เป็ นร้อยละ 50 จากการ
ทดสอบขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพกิารแต่
ก าเนิด กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถติิ t-test 
พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (t = 9.27, p >.05 และ t 
= .77, p>.05)  

3. ประสทิธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิการป้องกนั
การตดิเชือ้เยือ้บุหวัใจ 

ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤตกิรรมของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดหลงั

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย
สถิติ ด้ วยสถิติ  Mann-Whitney U test  พบว่ า 1) 
ผูด้แูลทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ มคีา่เฉลีย่คะแนนความรู ้( M 
=  72.50, SD = 15.57 ) สูงกว่าผู้ดูแลที่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกต ิ(M = 49.42 , SD = 28.22) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 ( Z =-10.57, p <.001) 
2) ผู้ดู แลที่ ได้ร ับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรม ( M = 95.77 , SD = 13.06 ) สงูกว่าผูดู้แล
ที่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ ( M = 12.96 ,SD = 
4.00 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ( Z= - 
6.24 , p <.001) ดงัแสดงใน Table 1 

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจของผู้ดูแลเด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Non parametric statistic 
Wilcoxon Signed-Rank test พบว่า 1) ผู้ดูแลที่ได้รบั
โปรแกรมฯมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้( M =  72.5 ,SD  
= 15.57 ) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (  M= 28.04, 
SD = 4.03) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั.05 ( Z 
= -8.72, p<.001 ) 2) ผู้ดูแลที่ได้ร ับโปรแกรมฯมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ( M = 95.77  , SD = 
13.06 ) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ  (M = 82.31 , 
SD  =21.74) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ( Z 
= -4.46,  p <.001) ดงัแสดงใน Table 2 
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Table1. Comparison of the mean knowledge and behavior score of caregivers of children with congenital 
heart disease after the intervention between the experimental group and the control group using the 
Mann-Whitney U test (N = 52)  

Score Experimental group (N=26) Control group (N=26)   
Mean SD Mean  SD Z p 

Knowledge 72.50 (15.57) 49.42 (28.22) -10.57* <.001 
 Behavior 95.77 (13.06) 12.96 (4.00) -6.239* <.001 
*p < .05 
 
Table 2. Compares knowledge scores and behavior scores before and after receiving the program of the 
experimental group using statistics. Wilcoxon Signed -Ranks test (N = 26) 
 

Score Before the experiment After the experiment  Z p 
Mean SD Mean SD 

Knowledge 28.04 (4.03) 72.50 15.57 -8.72* <.001 
 Behavior 82.31 21.74) 95.77 13.06 -4.46* <.001 
*p<.05  
 
การอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวิจัยนี้  แสดงให้ เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองส าหรบัป้องกนัการ
ตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์  เนื่องจาก
ผู้ดูแลที่ได้รบัโปรแกรมการสอนเพื่อป้องกนัการติด
เชื้ อที่ เยื่ อบุ หัวใจมีค่ าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกนัการตดิเชื้อที่เยื่อบุหวัใจ สูง
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และมีความแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
โปรแกรมฯนี้  ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรม
สูงขึน้ตามกรอบแนวคดิการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรูข้องโอเร็ม11 ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการติดเชื่อที่เยื่อบุหัวใจส าหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด 

ในการศกึษาครัง้นี้ผู้วิจยัมกีารสนทนากบัผู้ดูแล
กอ่นเริม่สอนและรว่มกนัคน้หาสาเหตุของโรคทีต่ดิเชือ้
ทีเ่ยื่อบุหวัใจซึง่พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยรูจ้กัโรคนี้
มาก่อนและไม่รูจ้กัสาเหตุของการเกดิโรค  จากนัน้จงึ
ให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ จ านวน 2 เรื่อง คือ เรื่อง 
การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บุหวัใจ และเรือ่งการดแูลสุขภาพปาก
ฟันและการประเมินช่องปากซึ่งสื่อวิดีทัศน์ ช่วยให้
ผู้ดูแลได้รบัความรู้ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การ
ป้องกนัการตดิเชื้อในช่องปาก 2) การป้องกนัการติด
เชื้อที่ระบบหายใจ 3) การป้องการการตดิเชื้อทีร่ะบบ
ทางเดินอาหาร 4) การป้องกันการติดเชื้อที่ระบบ
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ผวิหนัง  5) การส่งเสรมิภูมคิุ้มกนั ใช้เวลาในการชม
สื่อวิดีทศัน์เรื่องละประมาณ 15 นาที หลงัจากชมสื่อ
วิดีทัศน์ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถาม ผู้วิจัย
อธิบายเพิ่มเติมและตอบข้อสงสัย จากการสังเกต
ขณะทีผู่ดู้แลชมสื่อวดิทีศัน์ผูดู้แลทุกคนใหค้วามสนใจ
และตัง้ใจเรยีนรูเ้ป็นอย่างด ีมกีารจดบนัทกึเพิม่เตมิใน
กระดาษที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ แสดงให้เห็นถึงความ
สนใจในเนื้อหาทีไ่ดร้บั สง่ผลใหผู้ดู้แลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้  
การสอนด้วยสื่อวิดีทัศน์รายบุคคลประกอบกับการ
พูดคุยและอธิบายเพิ่มเติมช่วยให้ผู้ดูแลมีคะแนน
ความรูแ้ละคะแนนพฤตกิรรมมากขึน้และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าการ
สอนและการให้ความรูเ้พิม่ความรูแ้ละพฤตกิรรมของ
ผูด้แูลได1้3,14,15 

นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการสอนสาธิตการประเมิน
สุขภาพช่องปาก การแปรงฟันที่ถูกวิธี และการ
ทดสอบหลังการแปรงฟัน ด้วยการใช้สีทดสอบหลัง
แปรงฟันกบัหุ่นฟันจ าลอง แลว้ใหผู้ดู้แลฝึกปฏบิตักิบั
หุ่นฟันจ าลองหรือผู้ป่วยเด็กตามความสะดวกของ
ผู้ดูแล ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริงด้วย
ตนเองท าให้เกิดความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวชัดเจน
ยิง่ขึน้ ส าหรบัการสอนสาธติและการปฏบิตัจิรงิเป็นอกี
วิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเห็นผลของการกระท าของ
ตนเองไดอ้ย่างชดัเจน ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดท้ า
สีทดสอบการแปรงฟันมาใช้ ท าให้ผู้ดูแลได้เห็นผล
อย่างชดัเจนว่าแปรงฟันได้ถูกต้องหรอืไม่ หากแปรง
ฟันได้ถูกต้องจะไม่พบคราบสีแดงแต่ในทางตรงกนั
ขา้มหากแปรงฟัน จากการศกึษาครัง้นี้พบว่าผูดู้แลที่
ไดท้ดลองสาธติการแปรงฟันและการประเมนิช่องปาก
ด้วยตนเองเป็นการเพิ่มความมัน่ใจของผู้ดูแลเมื่อ
กลบัไปอยู่บ้าน ดงันัน้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้นัน้
ต้องผ่านการเรียนรู้และได้รบัการชี้แนะจากผู้รู้ เพื่อ

เพิม่ทกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งท าให้
พฤตกิรรมของผูดู้แลหลงัการสอนดขีึน้ สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการสอนสาธิตช่วยเพิ่ม
ความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูด้แูลได1้2,13,14,15 

ผู้วิจัยมีการชี้แนะโดยการสนทนากบัผู้ดูแลเพื่อ
คน้หาปัญหาร่วมกนั เช่น สาเหตุของการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อ
บุ หั ว ใจ  ให้ ผู้ ดู แลดู สื่ อคอมพิ ว เตอร์วิ เคราะห์
สถานการณ์จ านวน 4 สถานการณ์ ไดแ้ก ่สถานการณ์
ที่ 1 สถานการณ์การป้องกนัการติดเชื้อในช่องปาก 
สถานการณ์ที่ 2 การป้องกนัการติดเชื้อระบบหายใจ 
สถานการณ์ที ่3 การป้องกนัการตดิเชื้อระบบทางเดนิ
อาหาร และ สถานการณ์ที่ 4 การป้องกนัการติดเชื้อ
ระบบผวิหนัง หลงัจากใหผู้ดู้แลวเิคราะห์สถานการณ์ 
ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั
การป้องกนัการติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจและผู้วิจยัชี้แนะ
แนวทางการแกไ้ข เช่น การไม่แปรงฟันก่อนนอน การ
ไม่สวมหน้ากากอนามยัขณะไปในแหล่งชุมชน และ
สอนเพิม่เติมในเรื่องที่ผูดู้แลมขีอ้สงสยัหรอืปฏบิตัไิม่
ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ดูแลมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม จาก
การชี้แนะทัง้ 4 สถานการณ์ ท าให้ผู้ดูแลมีคะแนน
ความรู ้และคะแนนพฤตกิรรมสงูขึน้ ทัง้ 4 ดา้น ได้แก ่
ด้านการป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก การป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การป้องกนัการติด
เชือ้ระบบทางเดนิอาหารและการป้องกนัระบบผวิหนัง 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการ
ชี้แนะช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแล
ได1้3,14,15 

ในด้านการสนับสนุน (Supporting) ให้ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้ออย่างสม ่าเสมอนัน้  
ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มขณะผูด้แูลอยูโ่รงพยาบาลก่อนการ
จ าหน่าย 1 ครัง้ เพื่อสอบถามปัญหาและข้อสงสัย
ต่างๆในการดูแลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดรวมถงึ
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สงัเกตพฤตกิรรมและใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการป้องกนั
การตอดเชื้อที่ถูกต้องภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผูดู้แลสามารถพดูคุย ซกัถาม และตดิต่อ
กั บ ผู้ วิ จั ย ผ่ าน ก ารโท รศัพ ท์ ห รือ ผ่ าน บั ญ ชี
แอพพลิเคชัน่ไลน์ได้โดยตรงในเรื่องที่สงสยัได้ และ
ผู้วิจัยให้การสนับสนุนโดยการพูดคุย ให้ก าลังใจ 
ชมเชย รบัฟังความคิดเห็น ตอบข้อซักถาม และให้
ค าปรกึษาเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะอยู่ที่บ้าน
ด้วยความสนใจ  โดยค าถามที่ผู้ดูแลสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นค าถามเกี่ยวกบัการไปพบทนัตแพทย์ จาก
การสอบถามพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่พอใจกับบัญชี
แอพพลเิคชัน่ไลน์ทีม่เีนื้อหาความรูต้่างๆ เพราะเขา้ใจ
งา่ย มรีปูภาพ และเสยีงประกอบทีช่ดัเจนและสามารถ
เปิดดูได้ทุกที่ทุกเวลา สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่าน
มา ของกติิยาพร สงัฆศรสีมบตัิ ชรินทร์พร มะชะรา 
มนัสนันท ์พรมศร1ี6 ทีใ่หค้วามรูแ้ละใหค้ าปรกึษาผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ส าหรับ
มารดาในการดูแลเด็กทารกเกิดก่อน ผลการศึกษา
พบว่าหลงัได้รบัความรูแ้ละค าปรกึษาผ่านแอปพลเิค
ชนัไลน์ออฟฟิเชยีลแอคเคานท ์มารดามคีวามมัน่ใจใน
การดูแลเดก็มากกว่าก่อนใชร้ปูแบบการใหค้วามรูแ้ละ
ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอค
เคานท ์อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p <.001) 

ในการศกึษาครัง้นี้ผู้วิจัยมีการสร้างสิ่งแวดล้อม
โดยการค านึงถงึการควบคุมสิ่งรบกวนด้านกายภาพ 
หรอืการจดัการกบัสิง่แวดลอ้มในการสอน โดยการจดั
สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวส าหรบัการสอน คือ ที่
ห้องประชุมของหอผู้ป่วย มีความสงบ เป็นสัดส่วน 
พรอ้มอุปกรณ์การสอนและการฝึกปฏบิตั ิเช่น โมเดล 
ฟัน แปรงสฟัีน การทดสอบสฟัีน เป็นต้น รวมถงึการ
ติดตามเยี่ยมทางบัญชีแอพพลิเคชัน่ไลน์เพื่อความ
เป็นส่วนตัวในการพูดคุย  ในการศกึษาครัง้นี้ มีการ

เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลแสดงความคดิเหน็ ผูว้จิยัมกีารตัง้
ค าถามเพื่ อกระตุ้นให้ผู้ดู แลพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กระตุ้นการชกัชวนใหก้ าลงัใจ ใหผู้ดู้แล
เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น
และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมช่วยเพิ่มความรู้และ
พฤตกิรรมของผูด้แูลได9้ 

สรุปได้ประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชื้อที่เยื่อบุหวัใจผ่าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมของผู้ดูแล
เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดช่วยท าใหผู้ดู้แลมคีวามรู้
และพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดที่
ถูกต้องได้ คอื การสอนเป็นรายบุคคล และการลงมอื
มือปฏิบัติและการติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ดูแลต้องกลับ
บา้นไปปฏบิตัเิองทีบ่า้น 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

จากการศึกษาครัง้นี้พบว่าคะแนนคความรู้และ
คะแนนพฤตกิรรมอยู่ในระดบัมากทุกกจิกรรม ควรน า
โปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตนเองส าหรบัป้องกนั
การตดิเชื้อทีเ่ยื่อบุหวัใจไปประยุกต์ใชก้บักบักลุ่มโรค
ต่างๆทีม่คีวามซบัซ้อนและเฉพาะทาง พรอ้มกบัการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงระหว่าง
พยาบาลวิชาชพีที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และ
สามารถพฒันาความรูใ้หม่ทีต่อบโจทยก์ารดูแลผูป่้วย
เฉพาะด้านอย่างต่อเนื่อง และน ามาพฒันาความรูใ้ห้
ทนัสมยัอยู่ตลอดเวลา ในด้านวิชาการ  และมีความ
ทนัสมยัอยูเ่สมอ    
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
และการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อที่
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เยือ่บุหวัใจในระยะยาว โดยเฉพาะการลดอตัรากลบัมา
เป็นซ ้า ซึ่งเป็นตัวชี้ว ัดคุณภาพการดูแลที่ส าคัของ
โรงพยาบาล ทัง้นี้ควรมกีารตดิตามผลอย่างเป็นระบบ 
และประเมินซ ้าในช่วงเวลาต่างๆ เพื่อให้สามารถ
วเิคราะหแ์นวโน้มของประสทิธภิาพโปรแกรมไดอ้ย่าง
ชดัเจน 
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