
บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 7 No.1] 
 

 

       1  

  

ผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับแนวปฏิบตัิการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ต่อองค์ความรู้ของพยาบาล และภาวะสุขภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 
Effects of Active Learning in Oral Health Care Practices on Body of Knowledge 

in Nurses and Oral Health Care in hospitalized Patients 
วินิตย ์ หลงละเลิง1, เรณู  ชมพิกุล12, เมธาร์  ศิริวัฒนสาธร3 

Winit  Longlalerng1, Raynoo  Chompikul21, Metar  Siriwattanasatorn3 
Received: September 20, 2021; Received in revision: December 13, 2021; Accepted:  

บทคัดย่อ 

ความสำคัญของปัญหา: การดูแลความสะอาดในช่องปากผู้ป่วยเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพช่องปากที่สะอาด ลดเชื้อจุลินทรีย์และมีความสุขสบาย การศึกษาเชิงประจักษ์ต่างแสดงให้
เห็นว่า การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยสามารถลดอัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพช่องปากและประสิทธิผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษาวิจัยก่ึงทดลองนี้ มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการศึกษาการเรยีนรู้แบบมีส่วนรว่ม
ในแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปาก แก่อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจำนวน 837 คน โดยใช้แบบประเมินความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจ
ของผู้เรียนต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทำการประเมินสุขภาพช่องปากก่อน-หลัง จำนวน 70 คน   
โดยใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที   

ผลการศึกษา: พบว่า พยาบาลปฏิบัติการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะด้านการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับ
ผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับสูง สำหรับผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปาก มีภาวะสุขภาพช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปากและสื่อการเรียนรู้แบบเชิงรุกนั้น มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลได้เป็นอย่างดี ส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
องค์กรพยาบาลสามารถนำไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างย่ังยืนต่อไป 
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Abstract 
Background:  Oral care of patients is an additional role of the nurse.  It reduces the 

number of microorganisms in the oral cavity and makes the patient feel 
comfortable.  Based on a lot of studies, oral care guidelines reduce the 
incidence of respiratory infection.  Therefore, knowledge and practice of oral 
health care active learning program is important to nurses.  

Objective:  This study aims to determine the knowledge, skill, and satisfaction for 
nurses in active learning program of oral health care and effectiveness of oral 
health care guideline for patients. 

Material and Methods:  This quasi-experimental study consists of 2  phases, to begin 
with training 8 3 7  volunteered nurses in oral health care active learning 
program at Thammasat University Hospital and also assess the knowledge, 
skill, and satisfaction with appropriate assessment form.  In addition to 
determine the effectiveness of an oral health care guideline, 70 patients were 
purposively selected and assessed about oral health 2 times, before and after. 
The data were analysed with descriptive and t-test statistics. 

Result:  After training with an oral health care active learning program, registered nurses 
had high score of knowledge, skill, and satisfaction when compared with pre-
test. While the assessment of oral health care on patients with an oral health 
care guideline was significantly clean or healthier than baseline. 

Conclusion:  The oral health care in clinical nursing practice guideline and active 
learning program is effective to improve the oral care knowledge, skill and 
satisfaction of registered nurses.  It also maintains oral health in patients.  An 
oral health care guideline should be used by nursing organizations to promote 

patient’s oral health care in a sustainable way. 

Keyword:  Oral health care, Oral health care for intubated patients, Clinical nursing 
practice guideline of oral health care, Evidence-based nursing practice, Active learning  
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หลักการและเหตุผล 

 ช่องปากประกอบไปด้วยล้ิน เย่ือบุปาก 
เหง ือก ฟัน และต่อมน้ำลายเป็นอวัยวะท่ี      
เป็นทางผ่านของอาหารไปสู่กระเพาะอาหาร     
ใช ้ ในการพ ูดค ุ ยต ิ ดต ่อส ื ่ อสารก ับผ ู ้ อื่ น           
นอกจากนี้ช่องปากยังเป็นที่อยู่ของจุลินทรีย์
ต่าง ๆ มากกว่า 500 ชนิด  ซึ่งเป็นเชื้อสามัญ 
ในปาก[1] จำนวนเช้ือจุลินทรีย์ท่ีมีอยู่ในช่องปาก
ส ่วนใหญ ่จะ เป ็นพวกแบคท ี เร ีย   พบว่ า            
มีเช้ือแบคทีเรีย Gram-positive bacteria เช่น
เ ชื้ อ  Micrococcus, Peptostreptococcus, 
Streptococcus, Actinomyces, Arachnia, 
Bacterionema, Bifidobacterium เป็นต้น และ
พบเช ื ้อแบคท ี เร ียในกล ุ ่ม  Gram - negative 
bacteria เ ช่ น เ ชื้ อ  Branhamella, Neisseria, 
Veillonella, Actinobacilla, Bacteroides, 
Capnocytophaga,Eokenella, Fusobacterim 
เป็นต้น  นอกจากภายในช่องปากจะมีพวก
แบคทีเรียแล้ว ยังประกอบด้วยเชื้อจุลินทรีย์
ชนิดอื่น ๆ อีก  ซึ ่งมีทั้งพวกยีสต์ พวกมัยโคร 
พลาสมา ไวรัส และ ปาราสิต[2]  ในภาวะปกติ
เชื ้อจุลินทรีย์ในช่องปากจะเพิ ่มจำนวนเป็น 
หนึ่งเท่าตัวทุกครึ่งชั่วโมง  ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตร่างกายจะอ่อนแอ มีภูมิต้านทานของ
ร่างกายต่ำ  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  เช้ือจุลินทรีย์ท่ี
เป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 
เป็นต้น จะมีโอกาสลุกลามไปสู่อวัยวะภายใน
อืน่ ๆ และมีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย[3- 4] 

การดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานเพื่อให้ปาก ฟันสะอาด และ
ชุ่มช้ืน ลดกลิ ่นปากและทำให้ผ ู ้ป ่วยสดช่ืน     
สุขสบาย คนปกติโดยทั่วไปจะทำความสะอาด
ช่องปากอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน  แต่มีผู ้ป่วย

บางประเภทที ่พยาบาลต้องทำความสะอาด
ปากฟันให้เป็นพิเศษโดยทำให้ทุก 2-4 ชั่วโมง
หรือบ่อยกว่าปกติ ได้แก่ ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว อัมพาต ผู้ป่วยที่มีไข้สูง ผู้ป่วยที่ตอ้งงด
น้ำ อาหารทางปาก หรือไม่สามารถรับประทาน 
อาหารทางปากได้  ผู้ป่วยท่ีหายใจทางปากและ
ผู้ป่วยที่เป็นแผลในปากหรือทำผ่าตัดบริเวณ
ปาก [5]  ยกตัวอย่างเช่น ในผู ้ป ่วยที ่ใส ่ ท่อ
ทางเดินหายใจมีกลไกการป้องกันทางธรรมชาติ
ลดลงจึงต้องการการดูแลความสะอาดช่อง
ปากมากขึ้น  แต่จากการสำรวจผู้ป่วยที ่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจพบว่า ความถ่ีของการดูแลความ
สะอาดช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ
ปฏิบัติมากที่สุด 3 ครั้งต่อวัน [6]  และพบว่า
พยาบาลให้ความสำคัญกับปัญหาการดูแลท่ี
สัมพันธ์กับปัญหาท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  โดย
ให้ความสำคัญในส่วนของการดูแลในช่องปาก
อยู่ในลำดับท้าย ๆ ของกิจกรรมการพยาบาล[7] 
ซึ ่งจะเห็นได้ว ่าพยาบาลยังไม่เล็งเห็นความ 
สำคัญของการดูแลความสะอาดของช่องปาก   

จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเน้น
ให้พยาบาลเล็งเห็นความสำคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปาก  เน ื ่องจากการดูแลความ
สะอาดเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นบทบาท
อิสระที ่ช่วยลดจำนวนของเชื ้อจุลินทรีย ์ ใน    
ช่องปาก  มีผลให้ยืดระยะเวลาการเกิดการติด   
เช ื ้อในปอดจากการใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ 

( ventilator associated pneumonia, VAP) 
ทำให ้มี อ ัตราการเก ิด VAP ลดลง [8] และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ได้อีกด้วย[9]  นอกจากนี้ในการดูแลช่องปาก
ของผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจจำเป็นต้องมี
การประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วยแต่ละ
ราย  เพื่อให้สามารถเลือกใช้วิธีและความถี่ของ
การดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม[10]    
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บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาท
สำคัญอย่างยิ่งในการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล  โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  ซึ ่งมี
ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ปัจจุบันมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจขึ้น  
โดยมีการทบทวนแนวปฏิบัต ิตามหลักฐาน   
เชิงประจักษ์อย่างต่อเนื ่องในหลายสถาบัน        
Soh และคณะ[11] ได้สอบถามพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยว ิกฤตในประเทศมาเลเซ ี ย  พบว่ า 
พยาบาลในหอผู้ป ่วยว ิกฤตมากกว่าครึ่งมี
ความเห็นว่าการทำความสะอาดช่องปากเป็น
งานยากและกว่ าร้อยละ 80 ต้องการการ
สนับสนุนเชิงนโยบายจากโรงพยาบาลให้พัฒนา
เรื ่องวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำความสะอาด
ช่องปากผู้ป่วย   

   จากการศึกษาวิจัยของ วินิตย์ หลง-
ละเลิง และนรลักขณ์ เอื ้อกิจ [12] เรื ่องผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่อง
ปากสำหรับผู ้ป่วยที ่ใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤต การศึกษาครั้งนี ้ใช้กรอบแนวคิด 
Evidence based practice model ข อ ง 
Soukup[13] มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
และพัฒนาแนวปฏิบัติ  โดยมกีารนำผลการวิจัย
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์  โดยการบูรณาการหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์จากงานวิจัยร่วมกับประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญทางคลินิกมาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากผู ้ป่วย       
ที ่ ใส ่ท ่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต จาก
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
ในภาวะวิกฤต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
สะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม มีอัตรา
การเก ิดปอดอักเสบจากการใช้เคร ื ่องช่วย
หายใจคิดเป็นร ้อยละ 93.3 ในขณะท่ีกลุ่ม

ทดลองพบเพียงร้อยละ 10 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยจำนวนวันใส่ท่อทางเดินหายใจ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดใน
ช่องปากมากกว่ากลุ ่มควบคุม ผลการศึกษา
ดังกล่าว พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

จากการศึกษาของ นิศาชล โชคะสุต,  
ธ ีระเดช ธรรมจำร ัส , ม ัทนา เกษตระทัต ,     
ณัฏฐิรา สุขสุเดช และวินิตย์ หลงละเลิง[14]  นำ
ทฤษฎีด้านการเรียนรู ้มาใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมฝึกอบรมพยาบาลจากแผนกผู ้ป่วย
ว ิกฤตให้ความร ู ้อย ่างต่อเน ื ่องในการด ูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ
เพราะเป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกดิโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
งานวิจัยนี้ทำการศึกษากึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลังในพยาบาลจากแผนก
ผู ้ป่วยวิกฤต 3 แห่งของโรงพยาบาลธรรม- 
ศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจำนวน 35 คน  ผู้เข้า 
ร่วมวิจัยทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมอบรมเป็นเวลา 
2 ชั ่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย ชมวีดี
ทัศน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  เพื่อทบทวน
แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่
ท่อทางเดินหายใจ และฝึกทักษะในการจัดการ
ในผู ้ป่วยกรณีพิเศษ เช่น ผู ้ป่วยท่ีอ้าปากได้
จำกัด โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับ
ความร ู ้  และทักษะเพิ่มเติมในการทำความ
สะอาดช่องปาก (ได้แก่ ทักษะการหา K-point 
เพื่อให้ผู้ป่วยอ้าปาก การแปรงฟันและแปรงล้ิน
อย่างถูกวิธี) ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้
แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง  โดยม ีการ
ติดตามประเมินทักษะในการทำความสะอาด
ช่องปากภายหลังการอบรมเป็นระยะเวลา 1 
และ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู ้เข้าร่วม
อบรมรายงานว่ามีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากเพิ่มขึ้นภายหลังอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และผลการติดตามผู้เข้าร่วมอบรม
จำนวน 13 คน เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมอบรมรายงานว่ามีทักษะในการแปรง
ฟันและแปรงลิ้นได้ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

ดังน ั ้นจึงได้จ ัดทำโครงการพ ัฒนา
คุณภาพสู่การศึกษาวิจัย ในการดูแลสุขภาพใน
ช ่องปากจากหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ส ู ่การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อให้พยาบาล
สามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ไปใช้ในการ
ดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยในทุก
กลุ่มวัย ทั้งที ่ใส่และไม่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ส่งเสร ิมให้ม ีการนำไปใช้ในหน่วยงานการ
พยาบาลต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ และทำให้ส ุขภาพ
อนามัยในช่องปากมีความสะอาด ผู ้ป่วยมี
ความสุขสบาย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร ั ้งนี ้ ใช้กรอบแนวคิดการ
เร ียนรู้ เ ชิงรุกหร ือแบบม ีส ่วนร ่วม (active 
learning)[15] เป็นการเรียนรู ้จากการกระทำ 
หรือลงมือปฏิบัติ เป็นประสบการณ์ตรงท่ีเรียนรู้
ด ้ วยตนเอง  เก ิดเป ็นความร ู ้  ท ักษะและ
พฤติกรรม เป็นการเรียนรู ้ที ่ผู ้เร ียนมีความ
รับผิดชอบ และมีส่วนร่วมต่อการเรียนรู้ของ
ตนเองอย่างต่ืนตัว ตัดสินใจท้ังวิธีการและความ
ต้องการที่จะเรียนรู้ รู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
และจะใช้ความสามารถนั ้นอย่างไร เพิ ่มขีด
ความสามารถในการจัดการและการสร ้ าง
แรงจูงใจให้ตนเองประสบความสำเร็จในการ
เรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเรียนรู้
ร่วมกัน โดยผู้สอนมีบทบาทในการอำนวยความ
สะดวกและสร้างสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้อ่าน 
พูด ฟัง คิด และเขียนอย่างลึกซึ้ง ในการจัดทำ
โคงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ส ู ่การปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม มาจัดวางโปรแกรมการเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทักษะ ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับ
ผู้ป่วย และประสิทธิผลต่อการดูแลสุขภาพชอ่ง
ปากในผู้ป่วย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) มี
รูปแบบวิธีการดำเนินการดังนี้  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรกลุ่มแรก คือ พยาบาลวิชาชีพ
ทุกสาขาการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล 
และกลุ่มท่ีสอง คือกลุ่มผู้ป่วยใน (IPD) และการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวม 7 สาขาการ
พยาบาล สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 วิธีการดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มต ัวอย่ างแรก ค ือ  อาสาสม ัคร
พยาบาลวิชาชีพทุกสาขาการพยาบาลของฝ่าย
การพยาบาล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากจำนวน
พยาบาลวิชาชีพทั ้งหมดที ่เข้าร่วมโครงการ
จำนวน 837 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่สอง คือ ผู ้ป่วยใน (IPD)   
ที่ได้รับการประเมินสุขภาพช่องปาก ทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เข้าร่วมโครงการ 70 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่ม
เดียวกัน (one group pre-post test) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจาก 7 สาขาการพยาบาล สาขา
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ละ 10 คน หากสาขาใดมีผู ้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ จะดำเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่างท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจ 5 คน และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ   
5 คน  

 ทำการศึกษาในระหว่างวันที่ 4 มีนาคม 
2563 – วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ กำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างจากจำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดใน
ทุกสาขาทางการพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
ทั ้งหมดจากคุณสมบัต ิ ( inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) ทำการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลช่องปากสำหรับผู ้ป ่วยที ่ใส ่ ท่อ
ทาง เด ินหายใจในภาวะว ิกฤต  จาก คู่มื อ 
Transforming:  Bedside Nursing Care ของ
คณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  2) ศึกษาดูส่ือ
การเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้คลิป
วีดีโอการดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยใน
กลุ่มต่าง ๆ  3) ตอบแบบประเมินความรู้และ
ความพึงพอใจในการเรียนรู้ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากทั ้งก ่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
เรียบร้อย ลงในระบบการทดสอบความรู้และ
ความพึงพอใจอย่างครบถ้วน  

 สำหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่
สามารถเรียนรู้แนวปฏิบัติการพยาบาล คลิป
ว ีด ีโอการดูแลสุขภาพในช่องปาก หร ือทำ
แบบทดสอบความรู้ ความพึงพอใจไม่ครบถ้วน 

 สำหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน (IPD) และ
ER คัดเลือกจากคุณสมบัติ (inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายทุกวัย 2) อยู่
ในภาวะสัญญาณชีพปกติ และ 3) ระดับความ
รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ดี ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
สำหรับเกณฑ์การคัดออก คือผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณ

ชีพไม่คงที ่ เช่น มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ความดันโลหิตต่ำ ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น และมีการ
ผ่าตัดหรือทำหัตถการใด ๆ ในช่องปาก 

เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการดำเนินการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบ 
ด้วยแบบประเมินจำนวน 5 ส่วน ดังนี้  

1) แบบประเมินข้อมูลทั่วไปสำหรับกลุ่ม
พยาบาลและผู้ป่วย  

2) แบบประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยใช้มาตรว ัดแบบข้อสอบปรนัย แบบ 5 
ตัวเลือก ให้เลือกคำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อ
เดียว มีทั ้งหมด 5 ข้อ 5 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงตาม เน ื ้ อหา  ( content validity 
index, CVI) โดยใช ้ เกณฑ์การยอมร ับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI 
ได้เท่ากับ 1 ได้ค่าความเท่ียง (reliability) แบบ
คูเดอร์ - ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดย
ใช้ สูตร KR-20 เท่ากับ 0.81  

3) แบบประเมินทักษะการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสำหรับผู้ป่วย สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จากแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลช่องปากสำหรับผู ้ป่วยที ่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤติ[12] โดยใช้มาตรวัดแบบ 3 
ระดับ มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำตอบ คือ ไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน 
ปฏิบัติไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ ให้ 1 คะแนน 
และปฏิบัติครบถ้วนหรือสมบูรณ์ ให้ 2 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา พบว่ามีค่า            
CVI เท ่าก ับ 1  การตรวจสอบความเ ท่ี ยง 
( reliability)  คำนวณจาก ค่ าส ั มประส ิทธิ์     
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .82                                
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4) แบบประเมินสุขภาพช่องปาก เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สภาพช ่ อ งปาก  Oral Assessment Guide 
(OAG)  ตามแบบประ เม ินของ  Ross and 
Crumpler[10] ซึ่งดัดแปลงมาจากการประเมิน
สภาพช่องปากของ Eilers et al.[16] มีจำนวน 5 
ข้อ 15 คะแนน มีองค์ประกอบการประเมิน
เกี่ยวกับริมฝีปาก ล้ิน เย่ือบุในช่องปาก น้ำลาย 
เหงือก และฟันหรือฟันปลอม (หรือเนื้อเยื่อท่ี
สัมผัสกับฟันปลอม) โดยการสัมผัสและสังเกต
ลักษณะเนื้อเยื่อในช่องปาก และระบุให้คะแนน
แต่ละองค์ประกอบ คะแนน 1 คะแนน หมายถึง
ช่องปากสะอาดไม่ม ีการอักเสบ คะแนน 2 
คะแนน แปลว่า ช่องปากแห้ง แตก แดงหรือซีด 
บวมม ีคราบเกาะซอกฟ ัน และคะแนน 3 
คะแนน แสดงว่าช่องปากสกปรกหรือมีแผลมี
อาการอักเสบของเนื ้อเยื ่อในช่องปาก รวม
คะแนนทั้งหมด 15 คะแนน ผลการประเมิน
หากคะแนนประเมินสภาพช่องปาก 5 คะแนน 
หมายถึงสภาพช่องปากปกติ คะแนน 6-10 
คะแนน หมายถึงสภาพช่องปากผิดปกติระดับ
ปานกลาง และคะแนน 11 -15 คะแนน 
หมายถึงสภาพช่องปากผิดปกติระดับมาก  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์
การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผล
คำนวณค่า CVI ได ้ เท ่าก ับ 1 สำหร ับการ
ตรวจสอบความเท่ียง (reliability) คำนวณจาก
ค ่ า ส ั มประส ิ ทธ ิ ์ แ อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
.89  

5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน 
ต่อรูปแบบการเรียนรู้ เชิงรุก โดยใช้คู่มือ และ
ว ีด ีโอคลิปการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
ผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ เป็นแบบประเมินความพึง
พอใจในภาพรวมของพยาบาลที่มีต่อสื ่อการ
เรียนรู้ดังกล่าว จัดทำเป็นแบบประเมินอย่าง
ง่าย ในรูปแบบ Numeric Rating Scale (NRS) 

10 คะแนน โดยระดับ 10 มากที ่สุด และ 1 
น้อยท่ีสุด [17] 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการในโครงการ  

  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
ในภาวะวิกฤต ซึ ่งจัดทำเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
ทางเด ินหายใจในภาวะว ิกฤต ิ  ลงในคู่มือ 
Transforming:  Bedside Nursing Care ของ
คณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล ของผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แจกจ่ายให้ทุก
หน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า 
CVI ได้เท่ากับ 1  

 2) เทคนิคการทำความสะอาดช่องปาก
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต 
โดยจัดทำลงในคู่มือ Transforming: Bedside 
Nursing Care ของคณะกรรมการพัฒนาการ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการ
พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน ผลคำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1  

 3) สื่อการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active 
learning) โดยใช้คลิปวีดีโอการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 1) 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ฟันปลอม 
2) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยทั ่วไป     
3) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ และ 4) การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู ้ป่วยเด็กทารก ตรวจสอบความตรง
ตามเน ื ้อหา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลคำนวณค่า CVI 
ได้เท่ากับ .90 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครง 
การพัฒนาคุณภาพ ประจำปีงบประมาณ 2563 
ผ่านความเห็นชอบจากผู ้อำนวยการ และ
ผู ้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เมื ่อวันที ่ 4 
มีนาคม 2563  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการรวบรวมข ้อม ูล สิทธ ิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตัวการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ 
และไม่ม ีผลกระทบใด ๆ ต่อการพิจารณา
ตำแหน่งหน้าท ี ่การงานหร ือการเลื ่อนขั้น
เง ินเดือนของพยาบาลวิชาชีพ สำหรับกลุ่ม
ผู ้ป่วยนั ้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา 
พยาบาล โดยเป็นไปตามความสมัครใจ ยินยอม
ของกลุ่มตัวอย่าง และมีการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย โดยการใช้รหัสหมายเลข แทน ชื่อ-สกุล 
และ HN ผู้ป่วย  

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

2.1 ขั้นเตรียมการ 

1) นำเสนอโครงการวิจัยต่อผู ้บริหาร
ทางการพยาบาล และโรงพยาบาล ฝ่ายการ
พยาบาลเล็งเห็นความสำคัญ แต่งตั ้งคณะ 
กรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
ของผู ้ป ่วยที ่นอนพักร ักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ การดูแลสุขภาพ
ในช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานท่ี
สำคัญของคณะกรรมการชุดนี้ และมีเป้าหมาย
ที ่สำคัญในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยในทุกกลุ่มวัย 

2) ประชุมคณะกรรมการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลฯ ออกแบบสร้างแผนการสอนแบบ 

การเรียนรู้เชิงรุก สำหรับพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลช่องปากของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ทั้งที่ใส่
ท่อและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจัดทำเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับ
ผู ้ป่วยที ่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติ    
ลงในคู่มือ Transforming: Bedside Nursing 
Care ของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อ
แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล 

3) ดำเนินการประชุมคณะกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลฯ เกี ่ยวกับการประเมิน
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนดำเนินโครงการ 
ใน 7 สาขาการพยาบาล สาขาละ 10 คน หาก
สาขาใดมีผู ้ป่วยที ่ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้แบ่ง
จัดเก็บกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 5 คน 
และไม่ใส่ท ่อช่วยหายใจอ ีก 5 คน โดยใช้         
แบบประเมินสภาพช่องปาก เรียกว่า Oral 
Assessment Guide (OAG) ตามแบบประเมิน
ของ Ross and Crumpler[10] เพ ื ่อให ้คณะ 
กรรมการผู ้ตรวจประเมินแต่ละสาขาการ
พยาบาล จำนวนทั ้ง 14 คน มีความรู ้ความ
เข้าใจที ่ตรงกัน เป็นไปในร ูปแบบทิศทาง
เดียวกัน ในการตรวจประเมินช่องปากผู้ป่วย 
ดำเนินการในระหว่าง วันท่ี 10 เมษายน 2563 
– วันท่ี 12 พฤษภาคม 2563 

4) จัดทำแบบประเมินผลความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย แบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพชอ่ง
ปากสำหรับผู้ป่วย และแบบประเมินความพึง
พอใจของผู้เรียน ก่อนดำเนินโครงการ (pre- 
test) โดยใช้รูปแบบการทดสอบผ่านระบบ 
Google Form ต ิ ดต ่ อประสาน ง านไปยั ง
หน่วยงานต่าง ๆ ให้รับทราบและดำเนินการให้
พยาบาลวิชาชีพทำแบบประเมินดังกล่าวใน
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ระหว่าง วันท่ี 15 พฤษภาคม 2563 – วันท่ี 19 
พฤษภาคม 2563 

5) ดำเนินการจัดทำส่ือการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม โดยใช้คลิปวีดีโอ การดูแลสุขภาพใน
ช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มวัยต่าง ๆ จากนั้น
ถ่ายโอนข้อมูลเข้าสู่ระบบ (upload) เว็บไซต์
ของฝ่ายการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลทุกคน
ของฝ่ายการพยาบาลสามารถเข้าไปศึกษาหา
ความรู้ได้ด้วยตนเอง จัดรูปแบบการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ที ่จะช่วยให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้
แบบเชิงรุก ได้มากยิ่งขึ้น ได้แก่ 1) การเรียนรู้
แบบแลกเปลี่ยนความคิด (think-pair-share) 
คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีให้ผู้เรียนแสดง
ความคิดเกี่ยวกับประเด็นที่กำหนดคนเดียว 2-
3 นาที (think) จากนั้นให้แลกเปลี่ยนความคิด
กับเพื่อนอีกคน 3-5 นาที (pair) และนำเสนอ
ความคิดเห็นต่อผู้เรียนท้ังหมด (share) 2) การ
เร ียนร ู ้ แบบว ิ เคราะห ์ว ีด ี โอ (analysis or 
reactions to videos) คือการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที ่ให้ผู ้เรียนได้ดูวีดีโอ 45 นาที แล้วให้
ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น หรือสะท้อนความคิด
เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ดู โดยวิธีการพูด โต้ตอบกัน การ
เขียน หรือ การร่วมกันสรุปเป็นรายกลุ่ม  

2.2 ขั้นดำเนินการทดลอง  

1) จัดทำหนังสือแจ้งไปยังหัวหน้าสาขา 
และหัวหน้างาน เพื่อประชาสัมพันธ์ ขออนุญาต
ให้พยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงาน ได้เรียนรู้
เทคนิค วิธีการในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ โดยผ่านแนวปฏิบัติ กา
รพยาบาลการดูแลช่องปากสำหรับผู้ป่วยที ่ใส่
ท ่อทางเด ินหายใจในภาวะวิ กฤต ิในค ู ่ มือ 
Transforming: Bedside Nursing Care และ
คลิปวีดีโอ การดูแลสุขภาพในช่องปากของ
ผู้ป่วยในกลุ่มวัยต่าง ๆ ในช่วงเวลา 1 เดือน   
คือตั้งแต่ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 – วันที่ 31 
มิถุนายน 2563 

2) 1 เดือนต่อมา ในระหว่าง วันที ่ 1 
กรกฎาคม 2563 – วันที่ 31 กรกฎาคม 2563
หลังจากท่ีพยาบาลวิชาชีพ ได้ศึกษาเรียนรู้ผ่าน
คู่มือ และคลิปวีดีโอการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของ ผู้ป่วยในกลุ่มวัยต่าง ๆ จากนั้นดำเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้พยาบาลวิชาชีพจัดทำแบบ
ประเมินผลความร ู ้ในการดูแลสุขภาพช่อง   
ปากของผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัต ิการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับ
ผู ้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เรียน หลังการดำเนินโครงการ (post-test) 
โดยใช้รูปแบบการทดสอบผ่านระบบ Google 
Form เช่นเดิมอีกครั้ง   

3) หลังจากเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เป็น
เวลา 1 เดือน คณะกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลฯ ดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยก่อนและหลังดำเนินโครงการ 
(pre-post test) โดยใช้แบบประเมินสภาพ 
ช่องปากท่ีเรียกว่า Oral Assessment Guide 
(OAG)  ตามแบบประ เม ินของ  Ross and 
Crumpler[10]  ใน 7 สาขาการพยาบาลของฝ่าย
การพยาบาล โดยการเก็บข้อมูลสาขาละ 10 
คน ในระหว่าง วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563 – วันท่ี 
31 กรกฎาคม 2563 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ที่เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่อง
ปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในปีงบประมาณ 2563 เป็น
เพศหญิงส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 94.34 อายุ
เฉลี่ย 31.57 ปี สำหรับอายุงานเฉลี่ยส่วนใหญ่
อยู ่ในช่วง 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.80 (ดัง
ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ (n=837 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน/ ปี ร้อยละ 
1. เพศ 
    - หญิง 
    - ชาย 

 
790 
 47 

 
94.38 
  5.62 

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 

 
137 
250 
114 
146 
190 

 
16.37 
29.87 
13.62 
17.44 
22.70 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมิน
สุขภาพช่องปาก ก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
หลังเข้าร่วมโครงการ ในโครงการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในปีงบประมาณ 
2563 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.86 อายุส่วนใหญ่
อยู ่ในช่วง 61- 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.57 
รองลงมาอยู ่ในช่วง 16-30 ปี และ 31-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 28.57 กลุ่มผู้ป่วยแบ่งตามสาขา
การพยาบาล ทั ้งหมด 7 สาขาการพยาบาล 
สาขาละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อย
ละ 35.71 และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อย
ละ 64.29 (ดังตารางท่ี 2) 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการ ก่อน
เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วย เท่ากับ 1.67 คะแนน 
(S.D.=0.85) และหลัง เข ้าร ่วมโครงการมี
คะแนนเฉลี ่ยเท่าก ับ 4.13 คะแนน (S.D.= 

0.82) เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี ่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วม
โครงการพบว่าม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 นั ่นหมายถึง 
หลังเข้าร่วมโครงการกลุ ่มตัวอย่างพยาบาล
ปฏิบัติการ มีความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการทาง
คลินิก ก่อนเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบัต ิการพยาบาลตามแนวทางการด ูแล
สุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วย เท่ากับ 23.59 
คะแนน (S.D.= 3.39) และหลังเข้าร่วมโครงการ
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.10 คะแนน (S.D.= 
0.93) เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี ่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วม
โครงการพบว่าม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความ
ว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการกลุ ่มตัวอย่าง
พยาบาลปฏิบัติการ มีการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่ม
สูงขึ้น  
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ในขณะเดียวกันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาล
ปฏิบัติการทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู ้ป ่วย ก ่อนเข้าร ่วมโครงการ 
เท่ากับ 4.60 คะแนน (S.D.=1.39) และหลังเข้า
ร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้คลิปวีดีโอ พบว่า มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.73 คะแนน (S.D.=0.87) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจระหว่างก่อน-หลังการเข้า
ร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความ
ว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการกลุ ่มตัวอย่าง
พยาบาลปฏิบัติการทางคลินิก มีความพึงพอใจ
ในรูปแบบการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้ 
คลิปวีดีโอมากกว่ารูปแบบเดิม (ดังตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2  แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ที่ได้รับการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก จำแนกตามลักษณะท่ัวไป (n=70) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

(n=70) 
หลังเข้าร่วมโครงการ 

 (n=70) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
         

 
 
 

   
         ชาย 33 47.14 33 47.14 
         หญิง 37 52.86 37 52.86 
อายุ (ปี)     
          < 15 10 14.29 10 14.29 
          16-30 15 21.43 15 21.43 
          31-60 15 21.43 15 21.43 
          61-80 20 28.57 20 28.57 
          81-90 10 14.29 10 14.29 
กลุ่มผู้ป่วยแบ่งตามสาขาการพยาบาล     

1. อายุรกรรม 10 14.29 10 14.29 
2. ศัลยกรรม 10 14.29 10 14.29 
3. สูติ-นรีเวชกรรม 10 14.29 10 14.29 
4. กุมารเวชกรรม 10 14.29 10 14.29 
5. การพยาบาลพิเศษ 10 14.29 10 14.29 
6. การพยาบาลวิกฤต 10 14.29 10 14.29 
7. การพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 14.29 10 14.29 
กลุ่มผู้ป่วยแบ่งตามภาวะการหายใจ     

- ใส่ท่อช่วยหายใจ 25 35.71 25 35.71 
- ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 45 64.29 45 64.29 
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ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและความ
พึงพอใจ ของของพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ       
(n= 837)     

การประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

(n = 837)    
หลังเข้าร่วมโครงการ  

(n = 837)    t p-value 
 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ความรู้ของพยาบาล
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้ป่วย 
(คะแนน 0-5 คะแนน) 

1.67 0.85 
ปาน
กลาง 

4.13 0.82 สูง -16.48 .000 

2. ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากสำหรับผูป้่วย 
(คะแนน 0-40 คะแนน) 

23.59 3.39 
ปาน
กลาง 

38.10 0.93 สูง -35.07 .000 

3. ความความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อคุณภาพของ
รูปแบบการเรียนรู้แบบ 
Active Learning  
(คะแนน 1-10 คะแนน) 

4.60 1.39 ต่ำ 8.73 0.87 สูง -20.40 .000 

p < .05  

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มผู้ปว่ย
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปาก (n=70)  

การประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

(n = 70)    
หลังเข้าร่วมโครงการ  

(n = 70)    t p-value 
 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

ภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วย 
(คะแนน 5-15 คะแนน) 

11.24 1.71 
ผิดปกติ
ระดับ 
มาก 

6.36 1.31 
ผิดปกติ
ระดับ   

ปานกลาง 
20.04 .000 

p < .05  
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนเข้ารว่ม
โครงการ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 11.24 คะแนน (S.D.=1.71) หลังจากเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 6.36 คะแนน (S.D.=1.71) (คะแนนยิ่งน้อยสุขภาพช่องปากยิ่งดี) เมื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นหมายความว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีกว่ากอ่น
เข้าร่วมโครงการ 

  

X X

X X
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การอภิปรายผล 

การด ูแลส ุขภาพช ่องปากเป ็นการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานเพื่อให้ภายในช่องปาก ฟัน 
ลิ้นรวมทั้งริมฝีปาก สะอาดและชุ่มชื้น ลดกล่ิน
ปากและทำให้ผู้ป่วยสดช่ืน สุขสบาย ยิ่งผู้ป่วยท่ี
ใส ่ท ่อทางเด ินหายใจม ีกลไกการป ้องกัน       
ทางธรรมชาติท่ีลดลง สุขภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ   
ภูมิต้านทานของร่างกายท่ีลดลงจากภาวะความ
เจ็บป่วย ก็ยิ่งต้องการการดูแลความสะอาดช่อง
ปากมากขึ้น [6,12] จึงมีความจำเป็นอย่างย ิ ่งท่ี
จะต้องเน้นให้พยาบาลเห็นความสำคัญของการ
ดูแลช่องปาก เนื่องจากการดูแลความสะอาด 
ในช่องปากเป็นกิจกรรมการพยาบาลที ่เป็น
บทบาทอิสระ และสามารถช่วยลดจำนวนของ
เชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก มีผลให้ยืดระยะเวลา
การเกิด VAP ลดอัตราการเกิด VAP[12, 18] และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้[9]  

เพื่อให ้หน ่วยงานทางการพยาบาล
สามารถด ูแลส ุขภาพในช ่องปากตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้น ผู้วิจัย
เห็นว่าการนำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยการ  
บูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงาน 
วิจัยร่วมกับประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลช่องปากทั้งในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤต และท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ทั ้งในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ ผู ้สูงอายุ เด็กและทารก      
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเก ียรติ  
ท้ังนี้เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลการดูแล
ช่องปากให้มีมาตรฐานท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ
นำลงสู่การปฏิบัติการทางคลินิกอย่างจริงจัง  

ประกอบกับ นโยบายของผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาลที่เล็งเห็นความสำคัญและให้การ

สนับสนุนจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาการ ดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเก ียรติ 
โดยจัดทำเป็นแนว ปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ในภาวะว ิกฤต ิ  ลงใน คู่ม ือ Transforming: 
Bedside Nursing Care มีการจัดทำสื ่อการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้คลิปวีดีโอการดูแล
สุขภาพ ในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ ่มต่าง ๆ 
ได้แก่ การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ฟัน
ปลอม การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ป ่วยที ่ใส ่ท่อ
ทางเดินหายใจ และการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยเด็กและทารก   

การจัดกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก หรือ
กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม (active 
learning)  นั้นมีความน่าสนใจและมีหลักฐาน
เช ิ งประจ ักษ ์ ว ่ า ได ้ผลด ี ในการนำมาใช้
จัดรูปแบบการเรียนรู้ในปัจจุบัน เพราะเป็น
กระบวนการจัดการเรียนรู้ที ่ผู ้เรียนได้ลงมือ
กระทำและได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ี
เขาได้กระทำลงไป[15] โดยมีจุดเน้นความสำคัญ
ของการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นภายในตัวผู้เรียน โดย
การรับรู้ความรู้ใหม่จากแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ใน
ที ่นี้ ได้แก่ สื ่อวีดีทัศน์ คลิปวีดีโอการดูแล
สุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยใน กลุ่มต่าง ๆ ท่ี
ก่อให้เกิดความน่าสนใจ แปลกใหม่เข้ากับยุค
สมัยของเทคโนโลยีการสื่อสารจากส่ือ Online 
ต่าง ๆ ท่ีพยาบาลทุกคนสามารถเข้าถึงได้ทกุท่ี
ทุกเวลาจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ นั้น ๆ ด้วยตัว
ผู้เรียนเอง แล้วผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่
จากมาตรฐานการพยาบาล เกิดการสร้างมโน
ทัศน์ในองค์ความรู้นั้น ๆ ขึ้น ผู้เรียนได้มีโอกาส
นำความรู้ไปทดลองใช้ ฝึกทักษะ เพื่อยืนยัน
ความรู้ที่ถูกต้อง กิจกรรมเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ก็
ต่อเมื่อผู้เรียนเกิดความเข้าใจ เห็นคุณค่า และ
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นำมาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
นั้น ๆ[19] ดังจะเห็นได้จากพยาบาลปฏิบัติการ
หลังเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปาก
จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การปฏิบัต ิการ
พยาบาลทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเพิ่มขึ้น มีการ
ปฏิบัต ิการพยาบาลตามแนวทางการด ูแล
สุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น และมี
ความพึงพอใจในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม โดยใช้คลิปวีดีโอ มากกว่ารูปแบบเดิม ๆ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ทั้งสาม
ประเด็น 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิศาชล 
โชคะสุต และคณะ [14] ที่พบว่า การฝึกอบรม
พยาบาลที่ออกแบบกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้นี้ ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจ การนำเอาทฤษฎีในการเรียนรู ้แบบ
ผู้ใหญ่มาบูรณาการเข้ากับการเรียนการสอน
ของพยาบาลจึงมีแนวโน้มในการเพิ่มความรู้
ของพยาบาลได้ นอกจากนี้กิจกรรมการเรยีนรู้
ดังกล่าวผ่านสื ่อวีดีทัศน์ คลิปวีดีโอการดูแล
สุขภาพในช่องปากของผู้ป่วย ยังสามารถฝึก
ทักษะให้แก ่พยาบาลได้เห ็นภาพประกอบ
เสมือนจริงในทุกขั้นตอนการทำความสะอาด
ช่องปากอย่างละเอียด สามารถดูซ้ำได้ตาม
ความต้องการจนเกิดความเข้าใจ ส่งเสริม      
ให้พยาบาลมีความร ู ้ม ีท ักษะ และเล็งเห็น
ความสำคัญ ของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางท่ีมีมาตรฐานจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เช่น การดูแลทำความสะอาดฟันปลอมอย่าง 
ถูกวิธี การดูแลความสะอาดในช่องปากหลัง      
การรับประทานอาหารทุกครั้งด้วยการแปรง 
ฟันการบ้วนปาก หรือการนำน้ำยา 0.12% 
Chlorhexidine gluconate มาใช ้ ในการทำ
ความสะอาดและล้างปากหลังแปรงฟัน การ
เช็ดทำความสะอาดช่องปาก บริเวณเหงือก ฟัน 

ลิ้น เพดาน ในช่องปากในคอให้สะอาด เพื่อลด
การติดเช้ือจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที ่ใส ่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต [20] ทั้งนี ้เพราะ
น้ำยาดังกล่าวสามารถยับยั ้งการเกิดคราบ
จุล ินทร ีย ์ได ้อย ่างสมบูรณ์ [4] และการใช้ อ
vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณ
ริมฝีปากเพื่อให้ความชุ่มชื ้น เพื่อป้องกันการ
เกิดแผลบริเวณปาก เป็นต้น ส่งผลให้ภายหลัง
เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ผู ้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี
มากยิ่งขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 

 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ross, A. and Crumpler, J.[10] ท่ีพบว่า การมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลช่องปากของผู้ป่วยท่ี
ใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีสร้างจากข้อมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ์ สามารถทำให้สภาพช่องปาก
สะอาดมากยิ่งขึ้น เพราะแนวปฏิบัติดังกล่าวทำ
ให้มีการประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วย 
แต่ละราย เพื่อให้สามารถเลือกใช้วิธีการดูแล
สุขภาพในช่องปากได้อย ่างเหมาะสมตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ข ้อ เสนอแนะในการนำผลการ
ดำเนินโครงการไปใช้     

องค ์กรพยาบาลสามารถนำไปเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรยีนรู้
เชิงรุก หรือกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(active learning) โดยใช้คลิปวีดีโอ และจัดทำ
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่อง ปาก
ท่ีชัดเจน เข้าถึงได้ง่ายต่อการเรียนรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 
การดูแลสุขภาพ ช่องปากในผู ้ป่วยที ่ใส ่ฟัน
ปลอม การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ป ่วยที ่ใส ่ท่อ 
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ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต และการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กและทารก เพื่อ
การดูแลความสะอาดในช่องปาก และป้องกัน
การเกิดการติดเชื ้อในระบบทางเดินหายใจ 
(VAP Prevention) ได้เป ็นอย่างดี ย ิ ่งในยุค
สถานการณ์ COVID-19 ระบาดในปัจจุบัน จึง
จำเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างในสังคม (social 
distancing) เพื่อช่วยลดการแพร่กระจายของ
เช้ือไวรัส ทุกหน่วยงาน ทุกองค์กรจึงไม่สามารถ
จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการได้เช่นเดิม 
วิธีการนี้จึงมีประโยชน์และสามารถนำไปใช้ได้  

2. ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษา/
วิจัยเพิ่มเติม     

ในการนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม หร ือแนวทางในการปฏิบัต ิการ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่อง
ปากของผู้ป่วยทั้งที ่ไม่ใส่ หรือใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤต ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มแต่  
ละวัยนั ้นมีความแตกต่างกัน จึงจำเป็นต้อง
คำนึงถึงข้อจำกัดทางทรัพยากร ความยากง่าย
เทคน ิคในการปฏ ิบ ั ติการพยาบาล ความ 
สามารถในการปฏิบัติ เนื่องจากความร่วมมือใน
ทีมการพยาบาลนั้นเป็นสิ่งสำคัญ การส่งเสริม
ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม ลงมือกระทำก็
จะยิ่งทำใหก้ารเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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