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ผลการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
( Effects of Oral Health Care from Evidence-based practice into clinical practice) 
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  บทคัดย่อ 
 การดูแลความสะอาดในช่องปากเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ช่วยลดจำนวน
ของเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก ทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากท่ีสะอาดมีความสุขสบาย ในขณะที่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต มีผลให้ลดการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จึงทำให้อัตราการเกิด Ventilator 
Associated Pneumonia, (VAP) ลดลง การดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก โดยใช้แนวคิด Active Learning หรือการเรียนรู้เชิงรุก เป็นการเรียนรู้จากการกระทำ หรือลงมือ
ปฏิบัติ เป็นประสบการณ์ตรงท่ีเรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดเป็นความรู้ ทักษะและพฤติกรรม  

การศึกษาในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental study) มีว ัตถุประสงค์เพื ่อให้
หน่วยงานทางการพยาบาลสามารถดูแลสุขภาพในช่องปากตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่าย จาก 7 สาขาการพยาบาลได้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 70 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน จำนวน 
140 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ 70 คน และหลังเข้าร่วมโครงการ 70 คน เครื่องมือท่ีใช้
ในดำเนินการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลทั่วไปสำหรับกลุ่มพยาบาลและผู้ป่วย แบบประเมินความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย  แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้ Active Learning แบบประเมินสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาลและเทคนิกในการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต 
และส่ือการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการภายหลังการเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนั้น มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
คุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และพบว่าผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยภายหลังการเข้าร่วม
โครงการ มีภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่าก่อนจัดทำโครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย องค์กรพยาบาลสามารถนำไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้
เชิงรุก หรือกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Active Learning) โดยใช้ Video Clips และจัดทำเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลช่องปากที่ชัดเจน เข้าถึงได้ง่ายต่อการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆได้
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เป็นอย่างดีในยุคสถานการณ์ COVID-19 ระบาดในปัจจุบัน ซึ ่งจำเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างในสังคม (Social 
Distancing) จากข้อจำดัดในการจัดอบรมประชุมวิชาการ วิธีการเรียนรู้ในรูปแบบนี้มีประโยชน์และสามารถนำไปใช้
ได้ 

โครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ 2563 
 
 คำสำคัญ: การดูแลสุขภาพในช่องปาก, ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ, การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, 
หลักฐานเชิงประจักษ์ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

  
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ช่องปากประกอบไปด้วยล้ิน เย่ือบุปาก เหงือก ฟัน และต่อมน้าลาย เป็นอวัยวะท่ีเป็นทางผ่านของอาหารไปสู่
กระเพาะอาหาร ใช้ในการพูดคุยติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น นอกจากนี้ช่องปากยังเป็นท่ีอยู่ของจุลินทรีย์ต่างๆมากกว่า 500 
ชนิด ซึ ่งเป็นเชื ้อสามัญในปาก (Paster et al., 2001) จำนวนเชื้อจุลินทรีย์ที ่ม ีอยู ่ในปากส่วนใหญ่จะเป็นพวก
แบคทีเรีย ซึ่งเชื ้อจีนัสต่างๆที่แยกออกมาได้จากในปากคนตามปกติ พบมีเชื ้อ Gram-positive bacteria เช่น 
Micrococcus, Peptostreptococcus, Streptococcus, Actinomyces, Arachnia, Bacterionema, 
Bifidobacterium เป็นต้น และพบเช้ือ Gram - negative bacteria เช่น Branhamella, Neisseria, Veillonella, 
Actinobacilla, Bacteroides, Capnocytophaga, Eokenella, Fusobacterim เป็นต้น นอกจากภายในปากจะมี
พวกแบคทีเรียแล้ว ยังประกอบด้วยเชื้อจุลินทรีย์ชนิดอื่นๆอีก ซึ่งมีทั้งพวกยีสต์ พวกมัยโครพลาสมา ไวรัส และ         
ปาราสิต (จินตกร คูวัฒนสุชาติ, 2549) ในภาวะปกติเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากจะเพิ่มจำนวนเป็นหนึ่งเท่าตัวทุกครึ่ง
ชั่วโมง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตร่างกายจะอ่อนแอ มีภูมิต้านทานของร่างกายต่ำ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ เชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น Staphylococcus aureus , Escherichia 
coli , Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa เป็นต้น จะมีโอกาสลุกลามไปสู่อวัยวะภายในอื่นๆ 
และมีโอกาสนำเช้ือได้ง่าย (Scannapieco, Stewart, & Mylotte,1992 & Scannapieco, 2006) 

การดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นการพยาบาลขั้นพื้นฐานเพื่อให้ปาก ฟันสะอาดและชุ่มช้ืน ลดกล่ินปากและทำ
ให้ผู้ป่วยสดช่ืน สุขสบาย คนปกติโดยท่ัวไปจะทำความสะอาดช่องปากอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน แต่มีผู้ป่วยบางประเภท
ต่อไปนี้ที ่พยาบาลต้องทำความสะอาดปากฟันให้เป็นพิเศษ โดยทำให้ทุก 2-4 ชั่วโมงหรือบ่อยกว่าปกติ ได้แก่ 
ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว อัมพาต ผู้ป่วยที่มีไข้สูง ผู้ป่วยที่ต้องงดน้า อาหารทางปาก หรือไม่สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ ผู้ป่วยท่ีหายใจทางปากและผู้ป่วยท่ีเป็นแผลในปากหรือทำผ่าตัดบริเวณปาก (สุปาณี และ วรรณา, 
2547) ยกตัวอย่างเช่นในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจมีกลไกการป้องกันทางธรรมชาติลดลง ต้องการการดูแลความ
สะอาดช่องปากมากขึ้น แต่จากการสารวจผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจพบว่า ความถี่ของการดูแลความสะอาดช่อง
ปากในผู้ป่วยท่ีใสท่อทางเดินหายใจปฏิบัติมากท่ีสุด 3 ครั้งต่อวัน (Hanneman & Gusick, 2005) และพบว่าพยาบาล
ให้ความสำคัญกับปัญหา การดูแลท่ีสัมพันธ์กับปัญหาท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยให้ความสาคัญในส่วนของการดูแล
ในช่องปากอยู่ในลำดับท้ายๆของกิจกรรมการพยาบาล (Jones et al., 2004) ซึ่งจะเห็นได้ว่าพยาบาลยังไม่เล็งเห็น
ความสำคัญของการดูแลความสะอาดของช่องปาก  

จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเน้นให้พยาบาลเห็นความสาคัญของการดูแลช่องปาก เนื่องจากการดูแล
ความสะอาดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระที่ช่วยลดจำนวนของเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก มีผลให้ยืด
ระยะเวลาการเกิด VAP อัตราการเกิด VAP ลดลง (Mori et al., 2006) และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้
อีกด้วย (Stiefel et al.,2000) นอกจากนี้ ในการดูแลช่องปากของผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจจำเป็นต้องมีการ
ประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้สามารถเลือกใช้วิธีและความถี่ของการดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม 
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(Ross, A. , & Crumpler, J. , 2007) บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ใส่
ท่อทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซึ่งมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ท่ีสุดปัจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ 

ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้นโดยมีการทบทวนแนวปฏิบัติตามหลักฐานเเชิง
ประจักษ์อย่างต่อเนื่อง ในหลายสถาบัน Soh และคณะ (2012) ได้สอบถามพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตในประเทศ
มาเลเซีย พบวา พยาบาลในหอผูป่วยวิกฤตมากกวาครึ่งมีความเห็นวาการทำความสะอาดชองปากเปนงานยากและกว
ารอยละ 80 ตองการการสนับสนุนเชิงนโยบายจากโรงพยาบาลใหพัฒนาเรื ่องวัสดุอุปกรณที่ใชในการทำความ
สะอาดชองปากผูปวย 

จากการศึกษาวิจัยของ วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2559) เรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วย ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต การศึกษาครั้งนี ้ใช้กรอบแนวคิด 
Evidence based practice model ของ Soukup (2000) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติ
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ มีกระบวนการที่ชัดเจน ครอบคลุม เน้นการพัฒนาให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร ตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาต่อเนื่อง จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤตกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 93.3 ในขณะท่ี
กลุ่มทดลองพบเพียงร้อยละ 10 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยจำนวนวันใส่ท่อทางเดินหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่องปาก
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การนำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยร่วมกับประสบการณ์และความ
เช่ียวชาญทางคลินิก มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลช่องปาก จึงนำสู่การวิจัย ผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติดังกล่าว 

จากการศึกษาของนิศาชล โชคะสุต, ธีระเดช ธรรมจำรัส, มัทนา เกษตระทัต, ณัฏฐิรา สุขสุเดช และวินิตย์ 
หลงละเลิง (2561) นำทฤษฎีด้านการเรียนรู้มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมฝึกอบรมพยาบาลจากแผนกผู้ป่วยวิกฤต ให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ เป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ งานวิจัยนี้ทำการศึกษากึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อนและ
หลัง ในพยาบาลจากแผนกผู้ป่วยวิกฤต 3 แห่ง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จำนวน 35 คน ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมอบรมเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง ประกอบด้วย การบรรยาย ชมวีดิทัศน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
เพื่อทบทวนแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ และฝึกทักษะในการจัดการในผู้ป่วย
กรณีพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่อ้าปากได้จำกัด โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ และทักษะเพิ่มเติมในการทำ
ความสะอาดช่องปาก (ได้แก่ ทักษะการหา K-point เพื่อให้ผู้ป่วยอ้าปาก การแปรงฟันและแปรงล้ินอย่างถูกวิธี) ก่อน
และหลังการอบรม โดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง โดยมีการติดตามประเมินทักษะในการทำความสะอาดชอ่ง
ปากภายหลังการอบรม เป็นระยะเวลา 1 และ 4 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมอบรมรายงานว่ามีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นภายหลังอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการติดตามผู้เข้าร่วมอบรมจำนวน 13 
คน เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมรายงานว่ามีทักษะในการแปรงฟันและแปรงลิ้นได้ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ดังนั้นจึงจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก เพื่อให้พยาบาลสามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ไปใช้ในการดูแลความสะอาดในช่องปากของ
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ผู้ป่วยท้ังท่ีใส่และไม่ใส่ท่อทางเดินหายใจให้มีการนำไปใช้ในหน่วยงานการพยาบาลต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทำให้สุขภาพอนามัยในช่องปากมีความสะอาด ส่งเสริมการนำผลการวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยร่วมกับ
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญทางคลินิก มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤตในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลช่องปากของผู้ป่วยใน
ทุกกลุ่ม 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้หน่วยงานทางการพยาบาลสามารถดูแลสุขภาพในช่องปากตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากตามหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลในการดูแลช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให้ช่องปากสะอาด ลดการเพิ่มจานวน
เช้ือโรคในช่องปาก 
 2. อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 
 3. สามารถลดจำนวนวันใส่ท่อทางเดินหายใจ 
 4. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ 
 5. พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลช่องปากผู้ป่วยท้ังท่ีใส่และไม่ใส่ท่อทางเดินหมายใจ ท่ีมีมาตรฐาน
เดียวกัน 
 6. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาล การดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยในทุก
หน่วยงาน 
 7. ตอบสนองนโยบายขององค์กรตามวิสัยทัศน์พันธกิจ และเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย 
ลดภาวะแทรกซ้อน และมีความพึงพอใจ 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

 จากการศึกษาการสร้างรูปแบบการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในศตวรรษท่ี 
21 นั้นพบว่าการเรียนรู้เชิงรุก หรือกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Active Learning)  นั้นมีความน่าสนใจและมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าได้ผลดีในการนำมาใช้จัดรูปแบบการเรียนรู้ในปัจจุบัน เพื่อนำผลการวิเคราะห์มาเป็นกรอบ
กำหนดเนื้อหา รูปแบบการสอนแบบมีส่วนร่วม (Active Learning) เพื่อนำมา 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Active Learning) เป็นนวัตกรรมการศึกษาที่สถาบันอุดมศึกษาให้ความ
สนใจและให้ความสำคัญพร้อม ๆ กับนโยบายปฏิรูปการศึกษา ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 ท่ีเน้นการจัดการเรียนรู้ท่ียึดผู้เรียนเป็นสาคัญ โดยหลักการแล้วทั้ง Active 
Learning มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี Constructivism ท่ีเน้นความสำคัญของการเรียนรู้ว่า เกิดขึ้นภายในตัวผู้เรียน โดย
การรับรู้ความรู้ใหม่จากแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ เช่น จากครู เพื่อน และส่ิงแวดล้อม โดยผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
เรียนรู้นั้น ๆ ด้วยตัวผู้เรียนเอง แล้วผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ เกิดการสร้างมโนทัศน์ในองค์ความรู้นั้น ๆ ขึ้น 
ผู้เรียนได้มีโอกาสนำความรู้ไปทดลองใช้ ฝึกทักษะ แล้วนำเสนอต่อกลุ่ม เพื่อยืนยันความรู้ที่ถูกต้อง กิจกรรมเหลา่นี้ 
จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อผู้เรียนเกิดความเข้าใจ เห็นคุณค่า และนำมาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (เทื้อน ทองแก้ว, 
2546) 
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ดังนั ้นจึงสรุปได้ว ่า Active Learning คือกระบวนการจัดการเรียนรู้ที ่ผู ้เรียนได้ลงมือกระทำและได้ใช้
กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เขาได้กระทำลงไป (Bonwell & James, 1991) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภายใต้
สมมติฐานพื้นฐาน ๒ ประการคือ (1) การเรียนรู้เป็นความพยายามโดยธรรมชาติของมนุษย์ และ (2) แต่ละบุคคลมี
แนวทางในการเรียนรู้ที ่แตกต่างกัน (Meyers & Jones, 1993) โดยผู้เรียนจะถูกเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับความรู้ 
(receive) ไปสู่การมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ (co-creators) (Felder & Brent, 1996) เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนมี
ความรับผิดชอบ และมีส่วนร่วมต่อการเรียนรู้ของตนเองอย่างต่ืนตัว ตัดสินใจท้ังวิธีการและความต้องการท่ีจะเรียนรู้ 
รู้ว่าตนเองมีความสามารถ และจะใช้ความสามารถนั้นอย่างไร เพิ่มขีดความสามารถในการจัดการและการสร้าง
แรงจูงใจให้ตนเองประสบความสาเร็จในการเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเรียนรู้ร่วมกัน โดยผู้สอนมี
บทบาทในการอำนวยความสะดวกและสร้างสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้อ่าน พูด ฟัง คิด และเขียนอย่างลึกซึ้ง 

หลักการสำคัญของการเรียนรู้จะประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ประการ ได้แก่การเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ได้แสดงออกเกี่ยวกับการได้พูด (Talk) ได้ฟัง (Listen) ได้อ่าน (Read) ได้เขียน (Write) และได้สะท้อน (Reflect) 
ความรู้สึก ความคิดเห็นจากความรู้ที่นักเรียนได้รับไปแล้ว...และสอดคล้องกับแนวคิดของ (Bonwell et al., 1991) 
อ้างใน (Shenker et al., 1996) ซึ่งกล่าวสรุปได้ว่าธรรมชาติของการเรียนรู้แบบ Active Learning ประกอบด้วย 
ลักษณะสำคัญต่อไปนี้ 

1) เป็นการเรียนรู้ท่ีมุ่งลดการถ่ายทอดความรู้จากผู้สอนสู่ผู้เรียนให้น้อยลง และพัฒนาทักษะให้เกิดกับผู้เรียน 
2) ผู้เรียนมีส่วนร่วมในช้ันเรียนโดยลงมือกระทำมากกว่านั่งฟังเพียงอย่างเดียว 
3) ผู้เรียนมีส่วนในกิจกรรม เช่น อ่าน อภิปราย และเขียน 
4) เน้นการสำรวจเจตคติและคุณค่าท่ีมีอยู่ในผู้เรียน 
5) ผู้เรียนได้พัฒนาการคิดระดับสูงในการวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินผลการนาไปใช้ 

 6) ท้ังผู้เรียนและผู้สอนรับข้อมูลป้อนกลับจากการสะท้อนความคิดได้อย่างรวดเร็ว 
 ดังนั้นการใช้แนวคิด Active Learning หรือการเรียนรู้เชิงรุก เป็นการเรียนรู้จากการกระทำ หรือลงมือปฏิบัติ 
เป็นประสบการณ์ตรงที่เรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดเป็นความรู้ ทักษะและพฤติกรรม ในการจัดทำโคงการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิด Active Learning มาจัด
วางโปรแกรมการเรียนรู้ 
 
วิธีดำเนินการ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study: One group pretest 
posttest) มีรูปแบบวิธีการดำเนินการดังนี ้

1. นำเสนอโครงการต่อผู้บริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลเล็งเห็นความสำคัญ ให้ดำเนินงานร่วมกับคณะ 
กรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. ออกแบบสร้างแผนการสอนแบบ Active Learning สำหรับพยาบาลในการดูแลช่องปากของผู้ป่วย โดย
จัดทำเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติ  ลงในคู่มือ 
Transforming: Bedside Nursing Care ของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยท่ีนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล 

3. จัดทำสื่อการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยใน
กลุ่มต่างๆ ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม 2) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป 3) 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ และ 4) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กทารก 

โดยจัดรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แบบ Active Learning ได้ดี ได้แก่ 
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      1) การเรียนรู้แบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Pair-Share) คือการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียน
แสดงความคิดเกี่ยวกับประเด็นท่ีกำหนดคนเดียว 2-3 นาที (Think) จากนั้นให้แลกเปล่ียนความคิดกับเพื่อนอีกคน 3-
5 นาที (Pair) และนำเสนอความคิดเห็นต่อผู้เรียนท้ังหมด (Share) 

      2) การเรียนรู้แบบวิเคราะห์วีดีโอ (Analysis or reactions to videos) คือการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีให้
ผู้เรียน ได้ดูวีดีโอ 15-20 นาที แล้วให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น หรือสะท้อนความคิดเกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ดู โดยวิธีการพูด
โต้ตอบกัน การเขียน หรือ การร่วมกันสรุปเป็นรายกลุ่ม 
        4. ประเมินคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้ความพึงพอใจของผู้เรียน Pre-Post Test ซึ่งจะประเมิน
ติดตามภายหลังจากการดูส่ือ Video 1 เดือน เปรียบเทียบกับการอ่านแนวปฏิบัติเพียงอย่างเดียว (Pre Test) 

5. ประเมินผลความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย Pre-Post Test โดยจะประเมินติดตามภายหลัง
จากการดูส่ือ Video 1 เดือน 

6. ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย Pre-Post Test โดยจะประเมิน
ติดตามภายหลังจากการดูส่ือ Video 1 เดือน 

7. ประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยกลุ่มก่อนทำโครงการ และกลุ่มหลังทำโครงการ โดยจะประเมินติดตาม
ภายหลังจากการดูส่ือ Video 1 เดือน  

8. สรุปโครงการนำเสนอผู้บริหาร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกสาขาหน่วยงานทางการพยาบาล ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และผู้ป่วยใน (IPD) ทุกประเภทรวมทั้งผู้ป่วยแผนกงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ใน 7 สาขาทางการพยาบาล ได้แก่ สาขาการพยาบาลอายุรกรรม สาขาการ
พยาบาลกุมารเวชกรรม สาขาการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม สาขาการพยาบาลพิเศษ สาขาการพยาบาลศัลยกรรม 
สาขาการพยาบาลวิกฤต และสาขางานบริการด่านหน้า (งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ) โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จำนวน 1,067 คน สุ่มอย่างง่าย สาขาละ 10 คน ท้ัง 7 สาขา รวมกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพจำนวน 70 คน และผู้ป่วยใน (IPD) ทุกประเภทท้ังท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ รวมท้ังผู้ป่วยใน
แผนกงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำการศึกษาในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – วันท่ี 30 กันยายน 2563 
จำนวน 140 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ 70 คน และหลังเข้าร่วมโครงการ 70 คน 
 
วิธีการดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ กำหนดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในทุกสาขาทุกหน่วยงาน
ทางการพยาบาล จากคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ สำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คือกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการบาดเจ็บส่วนนิ้วมือ ข้อมือ แขน หัวไหล่ จนไม่สามารถปฏิบัติงานได้
ตามปกติ 
 สำหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในรวมทั้งผู้ป่วยในแผนกงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้วิธีการสุ่มตัวอยา่ง
แบบง่าย (Simple random sampling) หน่วยงานละ 10 ราย สำหรับหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจจะแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 5 ราย และใส่ท่อช่วยหายใจ 5 ราย จากคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยท้ังเพศหญิงและเพศชายทุกวัย 2) อยู่ในภาวะสัญญาณชีพปกติ ไม่มีการผ่าตัดหรือทำหัตถการใดๆ
ในช่องปาก และ 3) ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือในการตรวจประเมินสุขภาพชอ่ง
ปาก 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินจำนวน 3 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไปสำหรับกลุ่มพยาบาล ได้แก่ เพศ จำนวนพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน
และสาขาการพยาบาล 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่จำนวนผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้เรียนรู้จากสื่อ Active Learning โดยใช้ 
Video การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม 2) 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ัวไป 3) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ และ 4) การดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กทารก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้มาตรวัดแบบข้อสอบปรนัย แบบ 5 
ตัวเลือก ก, ข, ค, ง, และ จ โดยให้เลือกคำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว มีทั้งหมด 5 ข้อ 5 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผล
คำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) แบบคูเดอร์ - ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้ 
สูตร KR-20 เท่ากับ 0.81 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จากแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤติ (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) โดยใช้มาตรวัดแบบ 3 ระดับ มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
คำตอบให้ผู้ประเมินเลือกตอบเป็น 3 ข้อ คือ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ครบถ้วนหรือไม่
สมบูรณ์ ให้ 1 คะแนน และปฏิบัติครบถ้วนหรือสมบูรณ์ ให้ 2 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index, CVI) โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1การ
ตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) คำนวณจากค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .82 

 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินสุขภาพช่องปาก เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาพช่อง
ปาก Oral Assessment Guide (OAG) ตามแบบประเมินของ Ross & Crumpler (2006) ซึ่งดัดแปลงมาจากการ
ประเมินสภาพช่องปากของ Eilers et al.(1988) จำนวน 5 ข้อ 5 องค์ประกอบโดยประเมินเกี่ยวกับริมฝีปาก ล้ิน เย่ือ
บุในช่องปาก น้ำลาย เหงือก และฟันหรือฟันปลอม (หรือเนื้อเยื่อที่สัมผัสกับฟันปลอม) โดยการสัมผัสและสังเกต
ลักษณะเนื้อเยื่อในช่องปาก และระบุให้คะแนนแต่ละองค์ประกอบ คะแนน 1 คะแนน หมายถึงช่องปากสะอาดไม่มี
การอักเสบ คะแนน 2 คะแนน แปลว่า ช่องปากแห้ง แตก แดงหรือซีด บวมมีคราบเกาะซอกฟัน และคะแนน 3 
คะแนน แสดงว่าช่องปากสกปรกหรือมีแผลมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อในช่องปาก รวมคะแนนทั้งหมด 15 คะแนน 
คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 5 คะแนน หมายถึงสภาพช่องปากปกติ คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึงสภาพช่อง
ปากผิดปกติระดับปานกลาง และคะแนน 11-15 คะแนน หมายถึงสภาพช่องปากผิดปกติระดับมาก  ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื ้อหา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู ้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1               
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) คำนวณจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .89 

 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้ Active Learning โดย
ใช้ Video Clips การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆ เป็นแบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของ
พยาบาลท่ีมีต่อส่ือ Video การเรียนรู้ดังกล่าว จัดทำเป็นแบบประเมินอย่างง่าย ในรูปแบบ Numeric Rating Scale 
(NRS) 10 คะแนน (Krebs, Carey & Weinberger, 2007) โดยระดับ 10 มากท่ีสุด ถึง 1 น้อยท่ีสุด 



8 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการในโครงการ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปาก และ
เทคนิคการทำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต พัฒนาโดยทีมผู้วิจัยจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวกิฤต 
ได้แก่ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับความสำคัญของการใส่ท่อทางเดินหายใจ ข้อจำกัดต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น เหตุผล
และความจำเป็นของการทำความสะอาดช่องปาก และประโยชน์ที่จะได้รับจากการทำความสะอาดช่องปาก เช่น 
ความสะอาด ความสุขสบาย การป้องกันการติดเชื้อในปอด (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) ซึ่ง
จัดทำเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติ ลงในคู่มือ 
Transforming: Bedside Nursing Care ของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยท่ีนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 
  ส่วนที่ 2 เทคนิคการทำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต วิธีการทำ
ความสะอาดช่องปาก ประกอบด้วยการเตรียมผู้ป่วยก่อนการดูแลช่องปากโดยการปรับเตียงให้ศีรษะสูง 30-45 องศา 
(กรณีไม่มีข้อห้ามใดๆ) ตะแคงหน้าไปด้านผู้ให้การดูแลช่องปาก ตรวจสอบตำแหน่งท่อ ล้างมือแบบ Hygienic hand 
washing ใส่ถุงมือ sterile เพื่อดูดเสมหะ จากนั้นเปลี่ยนถุงมือ (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) 
ประเมินสภาพช่องปากโดยใช้ แบบประเมิน OAG หากคะแนนประเมินได้ 5 คะแนน ควรทำความสะอาดช่องปากทุก 
6 ช่ัวโมง คะแนนได้ 6-10 คะแนน ทำความสะอาดช่องปากทุก 4 ช่ัวโมง และหากคะแนนได้ 11-15 คะแนน ทำความ
สะอาดช่องปากทุก 2 ชั่วโมง (Ross, A., & Crumpler, J., 2007) โดยจัดทำลงในคู่มือ Transforming: Bedside 
Nursing Care ของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้
เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 
 ส่วนท่ี 3 ส่ือการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยใน
กลุ่มต่างๆ ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม 2) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป 3) 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ และ 4) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยเด็กทารก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 
.90 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดย  
1) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  
2) ตรวจสอบการกระจายของตัวแปร พบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ โดยใช้ 

Kolmogorov-Smirnov test  
3) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากในผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู ้ป่ว ย 
และความพึงพอใจของพยาบาลต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้ Active Learning โดยใช้รูปแบบ 
Video Clips ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
ระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกโดยใช้สถิติ Dependent t-test 
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4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test  
 
ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในปีงบประมาณ 2563 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน/ ป ี ร้อยละ 

1. เพศ 
         - หญิง 
         - ชาย 

 
1,067 

64 

 
94.34 
5.66 

2. อายุเฉลี่ย ( X ) 
         - หญิง 
         - ชาย 

 
31.57   
28.86   

 
- 
- 
 

3. อายุงานเฉลี่ย ( X ) 
        -  0-1 ปี  
        -  > 1-3 ปี 
        - > 3-5 ปี 
        - > 5-10 ปี 
        - > 10 ปี 

 
174 
318 
146 
187 
242 

  

 
16.34 
29.80 
13.64 
17.50 
22.71 

 
จากตรางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ที่เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
ปีงบประมาณ 2563 เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 94.34 อายุเฉล่ีย 31.57 ปี สำหรับอายุงานเฉล่ียส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.80  
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ตารางที่ 2 แสดงคะแนนค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้ Active Learning 
โดยใช้รูปแบบ Video Clips ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการดูแล
สุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในปีงบประมาณ 2563 ของกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใช้สถิติทดสอบ 
dependent t-test (n1=n2=70) 
 

การประเมิน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(n = 70)    

หลังเข้าร่วมโครงการ  
(n = 70)    t 

p-
value  S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

คะแนนความรู้ของพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วย 
(คะแนน 0-5 คะแนน) 

1.67 0.85 ปานกลาง 4.13 0.82 สูง -16.48 .000 

คะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก
สำหรับผู้ป่วย 
(คะแนน 0-20 คะแนน) 

23.59 3.39 ปานกลาง 38.10 0.93 สูง -35.07 .000 

คะแนนความความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อคุณภาพ
ของรูปแบบการเรียนรู้แบบ 
Active Learning โดยใช้ 
Video  
(คะแนน 1-10 คะแนน) 

4.60 1.39 ต่ำ 8.73 0.87 สูง -20.40 .000 

p < .05  
 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการ ก่อนเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย 
เท่ากับ 1.67 คะแนน (S.D. = 0.85) และหลังเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 คะแนน (S.D. = 0.82) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายถึงหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการทางคลินิก ก่อนเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย เท่ากับ 23.59 คะแนน (S.D. = 3.39) และหลังเข้าร่วมโครงการมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 38.10 คะแนน (S.D. = 0.93) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อน-
หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความว่า ภายหลัง
เข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการ มีการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่ม
สูงขึ้น  

X X
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ในขณะเดียวกันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการทางคลินิก มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพ
ของรูปแบบการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 4.60 คะแนน (S.D. = 
1.39) และหลังเข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ 
Video Clips พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.73 คะแนน (S.D. = 0.87) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 นั่นหมายความว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการทางคลินิก มีความพึงพอใจใน
รูปแบบการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips มากกว่ารูปแบบเดิม 

 
ตารางที่ 3 แสดงคะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มผู้ป่วยใน ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในปีงบประมาณ 2563 โดยใช้สถิติทดสอบ 
Independent t-test (n1=n2=70)  

 

การประเมิน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(n = 70)    

หลังเข้าร่วมโครงการ  
(n = 70)    t 

p-
value  S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

คะแนนผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วย 
(คะแนน 5-15 คะแนน) 

11.24 1.71 
ผิดปกติ
ระดับ 
มาก 

6.36 1.31 

 
ผิดปกติ
ระดับ   

ปานกลาง 
 

18.95 .000 

p < .05  
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนจัดทำโครงการ มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.24 คะแนน (S.D. = 1.71) หลังจากเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.36 คะแนน 
(S.D. = 1.71) (คะแนนยิ่งน้อยสุขภาพช่องปากยิ่งดี) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อน-
หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความว่า  ภายหลัง
เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  ผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพช่องปากท่ีดีกว่าก่อนจัดทำโครงการ  
 
การอภิปรายผล 
 การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นการพยาบาลขั้นพื้นฐานเพื่อให้ภายในช่องปาก ฟัน ลิ้นรวมทั้งริมฝีปากสะอาด
และชุ่มชื ้น ลดกลิ่นปากและทำให้ผู ้ป่วยสดชื่น สุขสบาย ยิ ่งผู ้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจมีกลไกการป้องกันทาง
ธรรมชาติท่ีลดลง สุขภาพร่างกายที่อ่อนแอ ภูมิต้านทานของร่างกายที่ลดลงจากภาวะความเจ็บป่วย ก็ยิ่ง ต้องการ   
การดูแลความสะอาดช่องปากมากข้ึน (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิ, 2559; Hanneman, S. K., & Gusick, 
G. M., 2005) แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลให้ความสำคัญกับปัญหาในการดูแลในช่องปากอยู่ในลำดับ
ท้ายๆของกิจกรรมการพยาบาล (Jones, H., Newton, J. T., & Bower, E. J., 2004) จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะต้องเน้นให้พยาบาลเห็นความสำคัญของการดูแลช่องปาก เนื่องจากการดูแลความสะอาดในช่องปากเป็นกิจกรรม
การพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระสามารถช่วยลดจำนวนของเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก มีผลให้ยืดระยะเวลาการเกิด 

X X
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VAP ลดอัตราการเกิด VAP (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559; Mori, H., et al, 2006) และสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้ (Stiefel, K. A. et al. 2000) 

ดังนั้นผู้ศึกษาเห็นว่าการนำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการ  
บูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยร่วมกับประสบการณ์และความเชี่ยวชาญทางคลินิก มาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากท้ังในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต และท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท้ังใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ เด็กและทารก ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ทั้งนี้เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล     
การดูแลช่องปากให้มีมาตรฐานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และนำลงสู่การปฏิบัติการทางคลินิกอย่างจริงจัง  ประกอบกับ
นโยบายของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลท่ีเล็งเห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุนจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดยจัดทำเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติ ลงในคู่มือ Transforming: 
Bedside Nursing Care ประกอบกับจัดทำสื ่อการเรียนรู ้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips การดูแล
สุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆ ได้แก่ การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ฟันปลอม การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้ป่วยทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ และการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
เด็กและทารก 
 การจัดกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก หรือกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Active Learning)  นั้นมีความ
น่าสนใจและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าได้ผลดีในการนำมาใช้จัดรูปแบบการเรียนรู้ในปัจจุบัน Active Learning จึง
เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ที ่ผู้เรียนได้ลงมือกระทำและได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เขาได้กระทำลงไป 
(Bonwell & James, 1991) โดยมีจุดเน้นความสำคัญของการเรียนรู้ว่า เกิดขึ้นภายในตัวผู้เรียน โดยการรับรู้ความรู้
ใหม่จากแหล่งเรียนรู้ต่างๆในท่ีนี้ได้แก่ ส่ือวีดิทัศน์ Video Clips การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆท่ี
ก่อให้เกิดความน่าสนใจ แปลกใหม่เข้ากับยุคสมัยของเทคโนโลยีการสื่อสารจากสื่อ Online ต่างๆที่พยาบาลทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ทุกท่ีทุกเวลาจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้นั้นๆด้วยตัวผู้เรียน
เอง แล้วผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่จากมาตรฐานการพยาบาล เกิดการสร้างมโนทัศน์ในองค์ความรู้น ั้นๆขึ้น 
ผู้เรียนได้มีโอกาสนำความรู้ไปทดลองใช้ ฝึกทักษะ เพื่อยืนยันความรู้ท่ีถูกต้อง กิจกรรมเหล่านี้ จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ
ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ เห็นคุณค่า และนำมาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ (เทื้อน ทองแก้ว, 2546) ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าจากการดำเนินโครงการ พยาบาลปฏิบัติการหลังเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเพิ่มขึ้น มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น และมีความพึงพอใจในรูปแบบการ
เรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips มากกว่ารูปแบบเดิมๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ัง
สามประเด็น 
 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิศาชล โชคะสุต และคณะ (2561) ที่พบว่า การฝึกอบรมพยาบาลที่ออกแบบ
กิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้นี้ ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ การนำเอาทฤษฎีในการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มาบูรณาการเข้ากับการเรียนการสอนของพยาบาลจึงมี
แนวโน้มในการเพิ่มความรู้ของพยาบาลได้ นอกจากนี้กิจกรรมการเรียนรู้ดังกล่าวผ่านสื่อวีดิทัศน์ Video Clips การ
ดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วย ยังสามารถฝึกทักษะให้แก่พยาบาลได้เห็นภาพประกอบเสมือนจริงในทุกขั้นตอน
การทำความสะอาดช่องปากอย่างละเอียด เพื่อให้พยาบาลเล็งเห็นความสำคัญและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล เช่น การดูแลทำควาสะอาดฟันปลอมอย่างถูกวิธี การดูแลความสะอาดในช่องปากหลังการรับประทาน
อาหารทุกครั้งด้วยการแปรงฟัน การบ้วนปาก หรือการใช้น้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate มาทำความ
สะอาดและล้างปากหลังแปรงฟัน เช็ดทำความสะอาดช่องปาก บริเวณเหงือก ฟัน ลิ้น เพดาน ในช่องปากในคอให้
สะอาด เพื่อลดการติดเชื้อจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต (Booker, S., et al, 2013)



13 

ทั้งนี้เพราะน้ำยาดังกล่าวสามารถยับยั้งการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างสมบูรณ์ (Scannapieco. F. A., 2006) และ
การใช้ vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณริมฝีปากเพื่อให้ความชุ่มชื้น เพื่อป้องกันการเกิดแผลบริเวณ
ปาก เป็นต้น ส่งผลให้ภายหลังเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากยิ่งขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ross, A. , & Crumpler, J. (2007) ท่ีพบว่า การมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ช่องปากของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีสร้างจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถทำให้สภาพช่องปากสะอาด
มากยิ่งขึ้น เพราะแนวปฏิบัติดังกล่าวทำให้มีการประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้สามารถเลือกใช้
วิธีการดูแลสุขภาพในช่องปากได้อย่างเหมาะสมตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการดำเนินโครงการไปใช้   
 องค์กรพยาบาลสามารถนำไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก หรือกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Active Learning) โดยใช้ Video Clips และจัดทำเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่อง
ปากที่ชัดเจน เข้าถึงได้ง่ายต่อการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต และการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กและทารก เพื่อการดูแลความสะอาดในชอ่ง
ปากและป้องกันการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (VAP Prevention) ได้เป็นอย่างดีในยุคสถานการณ์ 
COVID-19 ระบาดในปัจจุบัน จึงจำเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างในสังคม (Social Distancing) เพื่อช่วยลดการ
แพร่กระจายของเช้ือไวรัส จึงจำเป็นต้องเว้นระยะห่างกัน ไม่มีการสัมผัสกัน โอกาสติดเช้ือก็จะลดลงไป ทุกหน่วยงาน 
ทุกองค์กรจึงไม่สามารถจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการได้เช่นเดิม วิธีการนี้มีประโยชน์และสามารถนำไปใช้ได้ 
2. ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษา/วิจัยเพิ่มเติม   
 ในการนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม หรือแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยท้ังท่ีไม่ใส่ท่อทางเดินหายใจ หรือใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ในผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มแต่ละวัยนั้นมีความแตกต่างกัน จำเป็นต้องคำนึงถึงข้อจำกัดทางทรัพยากร ความยากง่ายเทคนิคในการปฏิบติั 
ความสามารถในการปฏิบัติ เนื ่องจากความร่วมมือในทีมการพยาบาลนั้นเป็นสิ่งสำคัญ และผู้เรียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ลงมือปฏิบัติก็จะยิ่งส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
HN ...................แผนก/หอผู้ป่วย........................................................................สาขาการพยาบาล.................................................. 
วันที่ประเมิน.....................................................ผูป้ระเมิน................................................................................................................... 
รูปแบบการให้คะแนน การปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย 
ปริมาณ : 0 =  ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ 1 = ปฏิบัติไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์/ 2 = ปฏิบัติครบถ้วนหรือสมบูรณ์ 

 

ลำดับ รายการประเมิน 

ไม่ปฏิบัติ
หรือปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง

(0)      

 ปฏิบัติไม่
ครบถ้วน
หรือไม่
สมบูรณ์ 

(1)     

ปฏิบัติ
ครบถ้วน

หรือ
สมบูรณ์

(2) 
1. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ [อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับ วิธีการทำ

ความสะอาดช่องปากและ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการทำความสะอาดช่อง
ปาก] 

   

2. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ [อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการใส่ท่อทางเดินหายใจและข้อจำกัดต่าง ๆ] 

   

3. เตรียมผู้ป่วยก่อนการดูแลช่องปาก  [ปรับเตียงให้ศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 
องศา (กรณีไม่มีข้อห้ามใด ๆ)] 

   

4. เตรียมผู้ป่วยก่อนการดูแลช่องปาก  [ขณะดูแลช่องปาก ให้ตะแคงใบหน้าผู้ป่วย
ไปด้านพยาบาลผู้ให้การดูแลช่องปาก] 

   

5. เตรียมผู้ป่วยก่อนการดูแลช่องปาก  [ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
(Unconsciousness) ไม่มี gag reflex จัดท่าศีรษะสูงนอนตะแคงด้านผู้ให้การ
ดูแลช่องปาก] 

   

6. เตรียมผู้ป่วยก่อนการดูแลช่องปาก  [ในกรณีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือดิ้นไป
มา ควรมีผู้ให้การพยาบาลอย่างน้อย 2 คน ปรับศีรษะให้สูงจัดท่าให้ผู้ป่วยสุข
สบาย จับยึดมือท้ัง 2 ข้าง บอกให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งเมื่อเริ่มการดูแลทำความ
สะอาดช่องปาก และถามซ้ำเพื่อให้แน่ใจในความร่วมมือ] 

   

7. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ล้างมือด้วยวิธี Hygienic 
handwashing และใส่ถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ ใส่ mask หรืออาจใส่
อุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากเสมหะผู้ป่วย เช่น glasses, gown และ 
face shield (กรณีติดเช้ือแพร่กระจาย)] 

   

8. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ตรวจสอบตำแหน่งท่อช่วยหายใจและ
ความมั่นคงของอุปกรณ์ผูกยึด] 
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ลำดับ รายการประเมิน 

ไม่มีข้อมูล/
ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

(0)      

ข้อมูลไม่
ครบถ้วน/   
ไม่สมบูรณ์ 

(1)      

ข้อมูล
ครบถ้วน/
สมบูรณ์ 

(2) 
9. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [เปล่ียนถุงมือ และดำเนินการประเมิน

สภาพช่องปากจะประเมินท้ังหมด 5 ด้าน คือ ริมฝีปาก ล้ินและเย่ือบุในปาก
เหงือก ฟัน น้ำลาย ในกรณีผู้ป่วยมี oral airway อยู่ให้เอาออก (ใส่อันใหม่เมื่อ
มีข้อบงช้ีก่อนเริ่มการทำความสะอาดช่องปาก)] 

   

10. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ดูดเสมหะ น้ำลายในปาก ในคอให้
สะอาด ด้วยที่ดูดเสมหะเฉพาะในปากและดูดเรื่อยๆขณะทำความสะอาดช่อง
ปาก] 

   

11. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ใช้ syringe 10 ml ดูด 0.12% 
chlorhexidine ล้างในช่องปาก จากนั้นใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม ชุบ
น้ำยา แปรงฟันท้ังด้านในด้านนอกรวมทั้งล้ินให้สะอาด ใช้เวลาในการแปรง   
3-4 นาที หลังจากนั้นใช้ 0.12% chlorhexidine ล้างในช่องปาก ฟัน ล้ิน ให้
สะอาดอีกครั้ง (ห้ามแปรงฟันหากผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกง่ายหรือเกร็ดเลือดต่ำ
กว่า 50,000/mm3 แต่ควรใช้สำลีหรือกอซชุบ 0.12% chlorhexidine เช็ด
ทำความสะอาดช่องปากแทน)] (หากจะใช้ยาสีฟันผสม fluoride แปรงฟัน ควร
เว้นช่วงระยะเวลา หลังจากใช้ 0.12% chlorhexidine ล้างทำความสะอาดใน
ช่องปากอย่างน้อย 30 นาที เพราะ fluoride จะทำให้ประสิทธิภาพของ 
0.12% chlorhexidine ในการทำลายเช้ือโรคในช่องปากลดลง) 

   

12. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ใช้ syringe 10 ml. ดูด 0.12% 
chlorhexidine ล้างในช่องปาก ฟัน ล้ิน ให้สะอาดอีกครั้ง ดูดเสมหะ น้ำลาย
ในปาก ในคอให้สะอาดอีกครั้ง] 

   

13. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ตรวจสอบตำแหน่งท่อทางเดินหายใจ 
ประเมินเสียงลมรั่ว เช็ดความดันกระเปาะใส่ลมของท่อทางเดินหายใจให้อยู่
ระหว่าง 20 – 30 เซนติเมตรน้ำทุก 8 ช่ัวโมง และเล่ือนท่อไปมุมปากอีกด้าน
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของมุมปาก ทุก 24 ช่ัวโมง เปล่ียนอุปกรณ์ยึด
ติดท่อทางเดินหายใจให้สะอาดอยู่เสมอ] 

   

14. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ใช้ Vaseline หรือ water moisturizer 
ทาบริเวณริมฝีปากเพื่อให้ความชุ่มช้ืน หากมีแผลในปากให้ทายา Trinolone 
oral paste ให้เรียบร้อย] 

   

15. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ประเมินลักษณะการหายใจ ความสุข
สบาย จัดท่านอนให้ถูกต้องเพื่อความสุขสบาย (ศีรษะสูงอย่างน้อย 30 - 45 
องศา กรณีไม่มีข้อห้ามใด ๆ)] 

   

16. ขั้นตอนการทำความสะอาดช่องปาก  [ถอดถุงมือล้างมือด้วยวิธี Hygienic 
handwashing] 

   

17. การทำความสะอาดช่องปากผู้ป่วยท่ีมีฟันและไม่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติหรือเลือดออกตามไรฟัน [ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มกับยาสีฟันผสม 
Fluoride แปรงฟันท้ังด้านในและด้านนอกรวมทั้งล้ินให้สะอาด ใช้เวลาแปรง 
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ลำดับ รายการประเมิน 

ไม่มีข้อมูล/
ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

(0)      

ข้อมูลไม่
ครบถ้วน/   
ไม่สมบูรณ์ 

(1)      

ข้อมูล
ครบถ้วน/
สมบูรณ์ 

(2) 
 ฟัน 3-4 นาที หรือใช้ 0.12% Chlorhexidine ล้างในช่องปาก ฟัน ล้ิน เพดาน 

ให้สะอาด] 
   

18. ผู้ป่วยท่ีไม่มีฟัน [ใช้ไม้พันสำลีหัวโต หรือกอซชุบน้ำยาบ้วนปาก 0.12% 
chlorhexidine นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณเหงือกและใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาด
เล็กชุบน้ำยาบ้วนปาก 0.12% chlorhexidine แปรงล้ินและเพดาน] 

   

19. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือมีเลือดออกตามไรฟัน [ใช้ไม้
พันสำลีหัวโตชุบน้ำยาบ้วนปาก 0.12% chlorhexidine นวดตามเข็มนาฬิกา
บริเวณ ฟัน เหงือก ล้ินและเพดาน] 

   

20. มีการบันทึก [การบันทึกเกี่ยวกับการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ] 
 

   

 
ข้อเสนอแนะอื่นๆเพื่อการพัฒนา 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 

 

ผู้ประเมิน ...................................................................... 

วันที่ .............................................................. 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปาก

ส าหรับผูป่้วย ในรายขอ้ ขอ้ละ 2 คะแนน มีจ านวน 20 ขอ้ รวม 40 คะแนน จากการประเมิน น าคะแนนรายขอ้ของ
แต่ละคนมารวมกนัหาค่าเฉลี่ย โดยแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนให้เป็นไปในลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
ซ่ึงมีตั้งแต่    0 - 40 คะแนน  

ใช้วิธีการอิงเกณฑ์ในการแปลความขอ้มูลออกเป็ น 3 ระดบัโดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ที่แบ่งมาตราส่วน
ประมาณค่าระดบัออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั เพื่อให้เกณฑ์การแปลผลเป็นไปในรูปแบบเดียวกันจึงสามารถแบ่ง
ระดบัคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผูป่้วย โดยรวมไดด้งัน้ี  
 ระดบัต ่า  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          0 - 13.33  คะแนน  

ระดบัปานกลาง  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          13.34 - 26.67    คะแนน                                               
ระดบัสูง  มีคะแนนระหว่างร้อยละ         26.68 - 40  คะแนน 
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ข้อสอบ Oral Care 

(จ ำนวน 5 ข้อ) 
กรุณำท ำเคร่ืองหมำย X หน้ำค ำตอบที่ท่ำนคิดว่ำถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

พว. วินิตย ์หลงละเลิง  ต าแหน่ง พยาบาลช านาญการพิเศษ/ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
                                         งานการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ     

                  พว.นนัทน์ภสั เลี้ยงพนัธุ ์ต าแหน่ง พยาบาลปฏิบตัิการ ประจ า หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตกมุารเวชกรรม (PICU) 
                                           ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ     
 

1. ขอ้ใดกล่าวถึงวิธีการดูแลท าความสะอาดฟันปลอมไดถู้กต้องที่สุด 
 ก. วิธีการท าความสะอาดฟันปลอมที่ดีที่สุดคอืการลา้งผ่านน ้าก็เพียงพอแลว้ 
 ข. ฟันปลอมไม่จ าเป็นตอ้งใชแ้ปรงสีฟันท าความสะอาดทั้งดา้นนอกและดา้นใน 
 ค. การท าความสะอาดฟันปลอมที่ถกูตอ้งคือการใชแ้ปรงสีฟันกบัยาสีฟันท าความสะอาดเสมือนการ  
                  แปรงฟันตามปกติ 
 ง. ควรท าความสะอาดฟันปลอมโดยใชน้ ้ายาลา้งจานหรือสบู่แทนการใช้ยาสีฟัน 
 จ. ฟันปลอมไม่จ าเป็นตอ้งแช่น ้า ถึงแมว่้าอากาศขา้งนอกจะร้อนก็ตาม 
 
2. ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยทัว่ไป หรือผูป่้วยที่ไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ ขอ้ใดต่อไปน้ี                 
    กล่ำวไม่ถูกต้อง 

ก. ควรดูแลให้ผูป่้วยที่ช่วยเหลือตนเองได ้แปรงฟันท าความสะอาดช่องปากอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง /วนัหรือ     
    หลงัจากรับประทานอาหารทุกมื้อ 

 ข. ส ารับผูป่้วยที่มีความเส่ียงเลือดออกไดง้่าย ควรใชแ้ปรงสีฟันที่ขนแปรงอ่อนนุ่มพิเศษ 
 ค. แปรงฟันเสร็จแลว้อยา่ลืมแนะน าให้ผูป่้วยแปรงลิ้นโดยวิธีการถูเขา้ ถูออกจนสะอาด 
 ง. หากปากผูป่้วยแห้งมีคราบอาหาร คราบเสมหะติดตามตามเหงือหหรือซอกฟัน ให้ใช้ Baking soda   
                 (โซเดียมไบคาร์บอเนต) 1 ชอ้นชา ผสมน ้า 1 ลิตร อมกลั้วปาก และซบัท าความสะอาดคราบต่างๆให้   
                 หลุดออกมาอยา่งชา้ๆ 
 จ. ไมพ้นัส าลีหากจะน ามาใชท้ าความสะอาดในช่องปาก ควรใชผ้า้ก๊อซพนัทั้งกา้น ก่อนน ามาชุบน ้าหรือ 
                  น ้ายาท าความสะอาดในช่องปาก 
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3. การดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ขอ้ใดต่อไปน้ีกล่ำวผิด 
 ก. การประเมินสภาพช่องปาก ประกอบไปดว้ยการประเมิน ริมฝีปาก ลิ้นและเย่ือบุช่องปาก น ้าลาย  
                  เหงือก และฟันหรือฟันปลอม 
 ข. Oral Assessment Guide (OAG) ตามแบบประเมินของ Ross & Crumpler (2007) หากคะแนน   
                  ประเมินสภาพช่องปากประเมินได ้11 คะแนนจาก 15 คะแนนเต็ม พยาบาลควรท าความสะอาด            
                  ช่องปากผูป่้วยทุก 4 ชั่วโมง 
 ค. ควรเช็คกระเปาะลม (Cuff pressure) ของท่อทางเดินหายใจให้อยูใ่นช่วง 20-30 เซนติเมตรน ้า ทุก 8 ชม. 
 ง. ควรเลื่อนท่อช่วยหายใจไปมุมปากอีกดา้น เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของมุมปากทุก 24 ชม. 
 จ. ดูแลริมฝีปากให้มีความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ ดว้ย Water moisturizer เช่น KY Jelly  
 
4. จากหลกัฐานทางวิชาการ Evidence-Based Practice แนะน าให้ใชน้ ้ายาชนิดใดในการท าความสะอาดช่องปาก
ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ แลว้มีประสิทธิภาพสามารถออกฤทธ์ิยบัยั้งจุลินทรียท์ั้งแกรมบวกและแกรมลบ รวมทั้ง
ไวรัสบางชนิดได้ดีที่สุด 
 ก. น ้าธรรมดา  
 ข.  0.9% NSS 
 ค. Special mouth wash 
 ง. ยาสีฟันที่ไม่มีฟอง (SLS Free) 
 จ. 0.12% Chlorhexidine Gluconate (CHG) 
 
5. ขอ้ใดกล่าวไม่ถูกต้องเก่ียวกบัการท าความสะอาดช่องปากและฟันในผูป่้วยเด็ก 

ก. ทารกแรกเกิดท าความสะอาดช่องปากดว้ยไมพ้นัส าลีชุบ NSS  
ข. ทารกแรกเกิดท าความสะอาดช่องปากดว้ยน ้านมแม่ (Colostrum) คร้ังละ ไม่เกิน 0.5 ml  
ค. การท าความสะอาดช่องปากทารกแรกเกิดทุก 4 ชม. และเช็ดริมฝีปากทุก 6 ชม. 
ง. ผูป่้วยเด็กที่มีฟัน ใช้แปรงสีฟันทายาสีฟัน ท าความสะอาดฟัน หลงัรับประทานอาหารทุกมื้อ 
จ. ผูป่้วยเด็กที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท าความสะอาดช่องปากดว้ย 0.12% Chlorhexidine หรือ NSS ทุก 4 ชม. 
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เฉลยข้อสอบ 

1. ง. 

2. ค. 

3. ข. 

4. จ. 

5.           ค. 

 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูเ้รียนรู้จากส่ือ Active 
Learning โดยใช ้Video Clips ประกอบการดูแลสุขภาพในช่องปากของผูป่้วย ในรายขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน มีจ านวน 
5 ขอ้ รวม 5 คะแนน จากการประเมิน น าคะแนนรายขอ้ของแต่ละคนมารวมกนัหาค่าเฉลี่ย โดยแบ่งเกณฑก์ารแปล
ผลคะแนนให้เป็นไปในลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีตั้งแต่ 0-5 คะแนน  

ใช้วิธีการอิงเกณฑ์ในการแปลความขอ้มูลออกเป็ น 3 ระดบัโดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ที่แบ่งมาตราส่วน
ประมาณค่าระดบัออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั เพื่อให้เกณฑ์การแปลผลเป็นไปในรูปแบบเดียวกันจึงสามารถแบ่ง
ระดบัคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย โดยรวมไดด้งัน้ี  
 ระดบัต ่า  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          0 - 1.66  คะแนน  

ระดบัปานกลาง  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          1.67 - 3.33    คะแนน                                               
ระดบัสูง  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          3.34 - 5  คะแนน 
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แบบประเมินควำมพึงพอใจในภำพรวมของผู้เรียนต่อคุณภำพของรูปแบบกำรเรียนรู้  

แบบ Active Learning โดยใช้ Video กำรดูแลสุขภำพในช่องปำกของผู้ป่วยในกลุ่มต่ำงๆ 
ค ำช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็น 

จากการที่ท่านไดเ้รียนรู้แบบ Active Learning ผ่าน Video การดูแลสุขภาพในช่องปากของผูป่้วยในกลุ่ม
ต่างๆ ดงัที่ไดรั้บชมมานั้น ท่านมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้น้ี ในภาพรวมอยู่ในระดบัใด 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

………………………………………………………………………………………………………. 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของผูป่้วยและญาติ ในรายบุคคล มีคะแนน 10 จาก

การประเมินน าคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของผูป่้วยและญาติ แต่ละคนมารวมกนัหาค่าเฉลี่ย โดยแบ่งเกณฑ์
การแปลผลคะแนนให้เป็นไปในลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีตั้งแต่ ร้อยละ 0-10 
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของผูป่้วยและญาติ โดยหลกัการแปลผลคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระดบั และให้ความหมายระดบัคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของ
ผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

ระดบัต ่ามาก  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          2 - 2.99  คะแนน  
 ระดบัต ่า   มีคะแนนระหว่างร้อยละ          3 - 4.99  คะแนน  

ระดบัปานกลาง   มีคะแนนระหว่างร้อยละ          5  - 6.99    คะแนน                                               
ระดบัสูง  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          7 – 8.99  คะแนน 
ระดบัสูงมาก  มีคะแนนระหว่างร้อยละ          9 – 10  คะแนน 
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แนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลผู้ป่วย วิธีการท าความสะอาดช่องปาก  

และประโยชนท์ี่จะได้รับจากการท าความสะอาดช่องปาก 
พว. วินิตย ์หลงละเลิง พยาบาลช านาญการ/ APN โรคหวัใจและหลอดเลือด 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 
กิจกรรมที่1 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
  1.1อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบเกี่ยวกบั วิธีการท าความสะอาดช่องปาก และประโยชนท่ี์จะ
ไดร้บัจากการท าความสะอาดช่องปาก 

1.2 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับความส าคัญของการใส่ท่อทางเดินหายใจและ
ขอ้จ ากดัต่างๆ 
กิจกรรมที่2 วิธีการท าความสะอาดช่องปาก 

2.1 เตรียมผูป่้วยก่อนการดแูลช่องปาก ประกอบดว้ย  
2.1.1ปรบัเตียงใหศี้รษะสงูอย่างนอ้ย 30-45 องศา (กรณีไม่มีขอ้หา้มใดๆ) 
2.1.2 ขณะดแูลช่องปากใหต้ะแคงใบหนา้ผูป่้วยไปดา้นพยาบาลผูใ้หก้ารดแูลช่องปาก 
2.1.3 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รูสึ้กตัว (Unconsciousness) ไม่มี gag reflex จัดท่าศีรษะสูง

นอนตะแคงดา้นผูใ้หก้ารดแูลช่องปาก  
2.1.4 ในกรณีผูป่้วยไม่ใหค้วามรว่มมือ หรือดิน้ไปมา ควรมีผูใ้หก้ารพยาบาลอย่างนอ้ย 

2 คน ปรบัศีรษะใหสู้งจดัท่าใหผู้ป่้วยสุขสบาย จับยึดมือทัง้ 2 ขา้ง บอกใหผู้ป่้วยทราบทุกครัง้เมื่อเร่ิมการดูแลท า
ความสะอาดช่องปาก และถามซ า้เพื่อใหแ้น่ใจในความรว่มมือ 
  2.2 ขัน้ตอนการท าความสะอาดช่องปาก ประกอบดว้ย 
   2.2.1 ล้างมือด้วยวิธี Hygienic handwashing และใส่ถุงมือสะอาดปราศ จากเชือ้ 
ใส่mask หรืออาจใส่อุปกรณอ์ื่นเพื่อป้องกันการติดเชือ้จากเสมหะผูป่้วย เช่น glasses, gown และ face shield 
(กรณีติดเชือ้แพรก่ระจาย) 
   2.2.2 ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจและความมั่นคงของอปุกรณผ์กูยึด 
   2.2.3 ดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจ 

2.2.4 เปล่ียนถุงมือ และด าเนินการประเมินสภาพช่องปากจะประเมินทัง้หมด 5 ดา้น 
คือ ริมฝีปาก ลิน้และเยื่อบุในปากเหงือก ฟัน น า้ลาย ในกรณีผูป่้วยมี oral airway อยู่ใหเ้อาออก (ใส่อนัใหม่เมื่อมี
ขอ้บงชี ้ก่อนเร่ิมการท าความสะอาดช่องปาก)  

2.2.5 ดดูเสมหะ น า้ลายในปาก ในคอใหส้ะอาด ดว้ยท่ีดดูเสมหะเฉพาะในปาก และดูด
เร่ือยๆขณะท าความสะอาดช่องปาก  

2.2.6 ใช ้syringe 5-10 ml. ดูด 0.12% chlorhexidine ลา้งในช่องปาก หลังจากนั้นใช้
แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม ชบุน า้ยา 0.12 % chlorhexidine แปรงฟันทัง้ดา้นในดา้นนอกรวมทัง้ลิน้ใหส้ะอาด 
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ใชเ้วลาในการแปรง 3-4 นาที หลังจากนั้นใหใ้ช ้0.12% chlorhexidine ลา้งในช่องปาก ฟัน ลิน้ ใหส้ะอาดอีกครัง้ 
(หา้มแปรงฟันหากผูป่้วยมีภาวะเลือดออกง่ายหรือเกร็ดเลือดต ่ากว่า 50 ,000/mm3  แต่ควรใชส้ าลี หรือ กอซ ชุบ 
0.12% chlorhexidine เช็ดท าความสะอาดช่องปากแทน) หากจะใชย้าสีฟันผสม fluoride แปรงฟัน ควรเวน้ช่วง
ระยะเวลา หลงัจากใช ้0.12% chlorhexidine ลา้งท าความสะอาดในช่องปากอย่างนอ้ย 30 นาที เพราะ fluoride 
จะท าใหป้ระสิทธิภาพของ 0.12% chlorhexidine ในการท าลายเชือ้โรคในช่องปากลดลง 

2.2.7 ใช้ syringe 5-10 ml. ดูด 0.12% chlorhexidine ล้างในช่องปาก ฟัน ลิน้ ให้
สะอาดอีกครัง้ ดดูเสมหะ น า้ลายในปาก ในคอใหส้ะอาดอีกครัง้ 

2.2.8 ตรวจสอบต าแหน่งท่อทางเดินหายใจ ประเมินเสียงลมรั่ว เช็ดความดันกระเปาะ
ใส่ลมของท่อทางเดินหายใจใหอ้ยู่ระหว่าง 20 – 30 เซนติเมตรน า้ทกุ 8 ชั่วโมง และเล่ือนท่อไปมมุปากอีกดา้นเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของมมุปากทกุ 24 ชั่วโมง เปลี่ยนอปุกรณย์ึดติดท่อทางเดินหายใจใหส้ะอาดอยู่เสมอ  

2.2.9 ใช ้Vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณริมฝีปากเพื่อใหค้วามชุ่มชืน้ หาก
มีแผลในปากใหท้ายา Trinolone oral paste ใหเ้รียบรอ้ย 

2.2.10 ประเมินลักษณะการหายใจ ความสุขสบาย จัดท่านอนใหถู้กตอ้งเพื่อความสุข
สบาย (ศีรษะสงูอย่างนอ้ย 30 - 45 องศา กรณีไม่มีขอ้หา้มใดๆ) 

2.2.11 ถอดถงุมือลา้งมือดว้ยวิธี Hygienic handwashing 
  
ประโยชนข์องการท าความสะอาดช่องปาก 

1. ท าใหช้่องปากสะอาดลดการสะสมของเชือ้จลิุนทรียใ์นช่องปาก 
2. สามารถควบคมุคราบจลิุนทรียท่ี์เกาะฟัน 
3. ท าใหไ้ม่มีกล่ินปาก 
4. ผูป่้วย สขุสบายภายในช่องปากสะอาด 
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แนวปฏิบัติวิธีการการท าความสะอาดช่องปาก 

 
การท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่มีฟันและไม่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือเลือดออก
ตามไรฟัน 
 ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็ก (Pediatric size) ความยาวของบขนแปรงคลมุตวัฟัน ประมาณ 1 – 1 ½ ของซี่
ฟัน ลกัษณะของขนแปลงอ่อนนุ่ม ไม่มีความคม และมีการสปริงตวัของขนแปรงท่ีดี จึงจะช่วยท าความสะอาดฟัน
ไดดี้และสามารถขจดัคราบจลิุนทรียไ์ดช้บุน า้ยาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12เปอรเ์ซ็นตแ์ปรงฟันโดยมีขั้นตอนการ
แปรงฟันดงันี ้

1. เร่ิมแปรงฟันท่ีบริเวณฟันกรามดา้นล่งลิน้ ดา้นแกม้ แลฟันหนา้ดา้นริมฝีปาก โดยใชว้ิธีขยบั – ปัด ให้
เอียงแปรงสีฟันเขา้หาเหงือกประมาณ 45 องศา ปลายของขนแปรงจะแทรกเขา้ไปในร่องเหงือกได้
เล็กนอ้ย ออกแรงถไูปมาสัน้ๆ 3 – 4 ครัง้ แลว้ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันขึน้ไปดา้นปลาย ฟันท าเช่นนี ้
5 – 6 ครัง้ 

2. แปรงฟันกรามบนดา้นแกม้ ดา้นเพดานปาก แล หันหนา้ดา้นริมฝีปาก โดยใชว้ิ ธีขยับ – ปัด ใหเ้อียง
แปรงสีฟันเข้าหาเหงือกประมาณ 45 องศา ปลายของขนแปรงจะแทรกเข้าไปในร่องเหงือกได้
เล็กนอ้ย ออกแรงถไูปมาสัน้ๆ 3 – 4 ครัง้ แลว้ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันลงไปดา้นปลาย ฟันท าเช่นนี ้
5 – 6 ครัง้ 

3. แปรงฟันหนา้บนดา้นเพดาน และฟันหนา้ล่างดา้นลิน้ใชว้ิธี กด – ดึง – ปัด โดยเปล่ียนใหแ้นวของ
ดา้นแปรงสีฟันขนานกบัแนวของซี่ฟันหนา้บริเวณนั้นกดปลายขอแปรงส่วนสุดทา้ยใหแ้นวกบับริเวณ
คอฟันแลว้ถึงแปรงลงมาโดยใหข้นแปรงฟันสมัผสักบัผิวฟันตลอด ส าหรบัฟันบนหรือดึงขึน้บนส าหรบั
ฟันล่าง 

4. แปรงฟันดา้นบดเคีย้ว โดยวางขนแปรงตัง้ฉากกบัดา้นเคีย้วของฟัน ออกแรงถไูปมา 4 – 5 ครัง้ แปรง
ใหท้ั่วทางดา้นบดเคีย้ว 

5. แปรงลิน้แล เพดานโดยใชข้นแปรงสีฟันถเูบาๆบนลิน้และเพดาน 
ผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน 
 ใชไ้มพ้นัส าลีหวัโต หรือกอซชบุน า้ยาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอรเ์ซ็นต ์นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณ
เหงือกและใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็กชบุน า้ยาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอรเ์ซ็นต ์แปรงลิน้และเพดาน 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือมีเลือดออกตามไรฟัน 
 ใช้ไม้พันส าลีหัวโตชุบน า้ยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอรเ์ซ็นต์ นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณ ฟัน 
เหงือก ลิน้และเพดาน 
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ส่วนที2่ แบบประเมินสภาพช่องปาก 

 

แบบประเมินสภาพช่องปาก ORAL ASSESSMENT GUIDE (OAG) ตาม แบบประเมินของ Ross & 
Crumpler, 2007 ซึ่งดดัแปลงมาจากการประเมินสภาพช่องปากของ Eilers, 1988 

 
องคป์ระกอบ
ที่ประเมนิ 

เคร่ืองมือ
ที่ใช้ 

วิธีการ
ประเมิน 

ระดับคะแนน คะแนนที่ได ้
1 2 3 24 ชม.แรก 48 ชม.ต่อมา 

ริมฝีปาก การด/ูการ
คล า 

สงัเกตและ
สมัผสัริมฝีปาก 

นุ่มมีสีชมพู
และชุ่มชืน้ 

แหง้หรือ
แตก 

มีแผลหรือมี
เลือดออก 

  

ลิน้และเยื่อบุ
ในช่องปาก 

การด/ูการ
คล า 

การสมัผสัและ
สงัเกตลกัษณะ

เนือ้เยื่อ 

สีชมพแูละ
ชุ่มชืน้ 

สีแดงมาก
ขึน้หรือมี
คราบเกาะ
ซีดขาวมาก
ขึน้โดยที่ไม่
มีแผล 

มีตุ่มหรือ
แผลโดยไม่*
มีเลือดออก 

  

น า้ลาย ไมก้ดลิน้ สอดไมก้ดลิน้
เขา้ไปในปาก
แตะบริเวณ

กลางลิน้และใต้
ลิน้ 

น า้ลายใส น า้ลาย
เหนียวขน้ 

ไม่มีน า้ลาย   

เหงือก ไมก้ดลิน้
และด/ู
สงัเกต 

ใชส่้วนปลาย
ของไมก้ดลิน้กด
บนเหงือกเบาๆ 

สีชมพเูป็น
เงาและ
อ่อนนุ่ม 

บวมโดมมี/
ไม่มอีาการ
แสดงของ
การอกัเสบ 

มีเลือดออก
เองหรือมี
เลือดออก
จากการ
กระทบ
กระแทก 

  

ฟันหรือฟัน
ปลอม(หรือ
เนือ้เยื่อที่

สมัผสักบัฟัน
ปลอม) 

ด/ูสงัเกต สงัเกตลกัษณะ
ฟัน/ฟันปลอม/
เนือ้เยื่อที่สมัผสั
กบัฟันปลอม 

สะอาด
และไม่มี
คราบ 

มีคราบหรือ
หินปนูเกาะ
บริเวณซอก

ฟัน 

มีคราบ
หินปนูเกาะ
โดยทั่วไป
ตลอดแนว
เหงือกหรือ
บริเวณที่ใส่
ฟันปลอม 

  

รวมคะแนน   
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนการประเมินสภาพช่องปาก มีคะแนนอยู่ในช่วง 5- 15 คะแนน จากการประเมิน
น าคะแนนการประเมินสภาพช่องปาก แต่ละคนมารวมกนัหาค่าเฉลี่ย โดยแบ่งเกณฑก์ารแปลผลคะแนนให้เป็นไป
ในลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีตั้งแต่ 5-15 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาพช่องปาก โดยหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดบั และให้ความหมายระดบัคะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย ดงัน้ี 
(Ross & Crumpler, 2007) 
 คะแนนสภาพช่องปาก เท่ากบั 5 คะแนน หมายถงึ  สภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปกติ 
 คะแนนสภาพช่องปาก เท่ากบั 6-10 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากมีความผิดปกติระดบัปานกลาง 
 คะแนนสภาพช่องปาก เท่ากบั 11-15 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากมีความผิดปกติระดบัมาก 
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สื่อการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้ Video Clips การดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ปว่ยในกลุ่มต่างๆ  

 
1) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทีใ่ส่ฟนัปลอม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ  
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4) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กทารก 
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