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บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากมีีความเสี่่�ยงต่่อการสะสมคราบจุุลิินทรีีย์์และภาวะแทรกซ้้อน 

ในช่่องปาก การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental  

two-group pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก

ต่อ่สุขุภาพช่่องปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการผ่าตัดัใบหน้้าและช่่องปาก กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการผ่าตัดั

ใบหน้้าและช่อ่งปากที่่�รักัษาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมระบบทางเดินิปัสสาวะและตกแต่ง่ จำนวน 70 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 35 คน ช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููล 1 ตุุลาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

2568 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการดููแลสุุขภาพช่่องปาก แบบประเมิินสภาพช่่องปาก แนวปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพ

ช่อ่งปาก และคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปาก เคร่ื่�องมืือดำเนิินการวิจัิัยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(IOC = 0.67 - 1.00) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า 1) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากมีีคะแนน

สุขุภาพช่อ่งปาก (OAG) แตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุที่่�ไม่่ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) โดยกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเท่่ากัับ 8.57 (S.D. = 1.59) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.34 (S.D. = 3.14) และ 2) ภายหลััง 

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาพช่่องปากแตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

โดยคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจาก 15.89 (S.D. = 1.13) เหลืือ 8.57 (S.D. = 1.59) สรุุปได้้ว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความ

สะอาดช่่องปากช่่วยส่่งเสริิมและพััฒนาภาวะสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะคืือ

ควรนำแนวปฏิิบััติิฯนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคทางคลิินิิกต่่อไป

คำสำคััญ:	 ผู้้�สููงอายุุ การผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก สุุขภาพช่่องปาก แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก 
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Abstract

	 Elderly patients undergoing maxillofacial surgery are at a high risk for plaque accumulation 

and oral complications. This quasi-experimental two-group pretest-posttest design study aimed to 

investigate the effect of oral hygiene practices on oral health in elderly patients undergoing facial and 

oral surgery. The sample consisted of 70 elderly patients undergoing facial and oral surgery treated 

at the urological and cosmetic surgery ward. Subjects were selected via purposive sampling and  

assigned to either the control or experimental group (35 patients per group). Data collection was 

conducted from October 1 to December 31, 2025. Research tools included oral health care records, 

the Oral Assessment Guide (OAG), oral health care guidelines, and an oral health care manual. The 

content validity of the intervention tools was verified by experts (IOC = 0.67 - 1.00). Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test.

	 The results showed that after the intervention, the experimental group using the oral hygiene 

guidelines had significantly different scores from the control group (p < .05), with a mean score of  

8.57 (S.D. = 1.59) compared to 13.34 (S.D. = 3.14) in the control group. And the experimental group 

using the oral hygiene guidelines had significantly different scores between post-intervention and 

pre-intervention (p < .05), with the mean score decreasing from 15.89 (S.D. = 1.13) to 8.57 (S.D. = 1.59). 

In conclusion, implementing oral hygiene practices effectively promotes and improves oral health 

outcomes in elderly patients. Recommendation: These oral hygiene practices should be applied to 

improve oral health outcomes in clinical patients.
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บทนำ	

	 สถานการณ์ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนเป็็นจำนวนมากและกำลัังเติิบโตอย่่างรวดเร็็วในทุุกภููมิิภาค (World Health  

Organization, 2021) สำหรัับประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์แล้้วอย่่างชััดเจน โดยข้้อมููลสถิิติิล่่าสุุด

พบว่่ามีีประชากรสููงอายุุสููงถึึง 13.99 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 21.58 ของประชากรทั้้�งหมด (Department of  

Older Persons, 2025) การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของประชากรกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มากขึ้้�น การดููแลสุุขภาพในทุุกมิิติิโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง สุุขภาพช่่องปาก

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากเป็็นประตููสู่่�ระบบสุุขภาพและส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

โภชนาการ ตลอดจนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ หากขาดการดููแลที่่�เหมาะสมอาจนำมาซึ่่�งการติิดเชื้้�อและภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาล

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามกระบวนการสููงวััย เช่่น ลัักษณะน้้ำลายที่่�ลดลง ประสาทสััมผััสการรับรส 

ที่่�เปลี่่�ยนไป และความแข็ง็แรงของฟันัที่่�ลดลง ส่ง่ผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่องปากได้้ง่ายกว่่าวััยอ่ื่�น เช่น่ 

ฟัันผุุ โรคปริิทัันต์์ ภาวะปากแห้้ง และเชื้้�อราในช่่องปาก (Sonpanao, 2019) นอกจากนี้้� โรคประจำตััวไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วม

ของผู้้�ป่่วยยัังสามารถส่่งผลกระทบทางอ้้อมให้้สุุขภาพช่่องปากแย่่ลงได้้อีีกด้้วย จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข 

ผ่่านระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ พบรายงานผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

ร้้อยละ 4.95 (Health Data Center, 2025) แม้้สถิิติิดัังกล่่าวจะมีีสััดส่่วนไม่่สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มโรคอื่่�น แต่่ในความ

เป็็นจริิงปััญหาสุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อการรัับประทานอาหาร ก่่อให้้เกิิดภาวะขาดสารอาหาร และ

ลดลงของคุณุภาพชีวิีิตของผู้้�สููงอายุ ุพยาบาลต้้องส่ง่เสริมิและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ความสำคัญัในการตรวจสอบและทำความ

สะอาดช่่องปากด้้วยตนเองอย่่างต่อ่เนื่่�อง การพยาบาลดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและสะอาด ช่ว่ยลดกลิ่่�นปาก

และสร้้างความสุุขสบายให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และมีีส่่วนสำคััญในการส่่งเสริิมการหายของแผลในช่่องปาก ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน และช่่วยลดระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลอีีกด้้วย (Sudjai, 2019)

	 โรงพยาบาลพุทุธชินิราช พิษิณุโุลก เป็น็โรงพยาบาลศููนย์ท์ี่่�มีศีักัยภาพในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

ใบหน้้าและช่่องปาก จากรายงานข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคในช่่องปากและบาดเจ็็บใบหน้้าและขากรรไกร พบบริิบท

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดอย่่างต่่อเน่ื่�องในแต่่ละปีี โดยในปี พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 49 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม  

275 ราย) ปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 54 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม 298 ราย) ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวน 52 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม 

225 ราย) และปีี พ.ศ. 2567 มีีจำนวน 52 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม 225 ราย) สถิิติิดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่ามีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการผ่าตััดรัักษาทางศััลยกรรมใบหน้้าและช่่องปากเป็็นจำนวนมากในแต่่ละปีี (Buddhachinaraj 

Hospital, 2024) หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบทางเดิินปััสสาวะและตกแต่่ง โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก มีีทีีมแพทย์์

เฉพาะทางศััลยกรรมแม็็กซิิลโลเฟเชีียล (Maxillofacial) และศััลยกรรมตกแต่่ง ที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่าตััดใบหน้้าและช่่องปากจากภาวะกระดููกใบหน้้าหััก เนื้้�องอก หรืือมะเร็็งในช่องปาก ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก โดยมีีสถิิติิผู้้�ป่่วยพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 

จำนวน 31 ราย ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 33 ราย ปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 36 ราย และปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 38 ราย  

ตามลำดัับ ปัจัจุบัุันแนวทางการดููแลสุุขภาพช่่องปากยัังคงดำเนิินตามมาตรฐานทั่่�วไป คืือการให้้ผู้้�ป่ว่ยแปรงฟันัด้้วยตนเอง

หรืือใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบน้้ำยาบ้้วนปากเช็็ดทำความสะอาดวัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้า-เย็็น) จากการประเมิินสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุก่่อนการผ่าตััด 6 ราย โดยใช้้แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (oral assessment guide [OAG ]) พบว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับปกติิ 1 ราย ระดัับปานกลาง 2 ราย และมีีความผิิดปกติิของสุุขภาพช่่องปากระดัับ

มากจำนวน 3 ราย จากข้้อมููลดังักล่า่วผู้้�วิจิัยัได้้นำมาวิเิคราะห์ห์าสาเหตุคุวามผิดิปกติขิองสุขุภาพช่อ่งปาก พบหลายประเด็น็

ที่่�ทำให้้สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร เช่่น วิิธีีการดููแลแบบเดิิมยัังพบเศษอาหารที่่�ติิดบริิเวณซอกฟััน 
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เป็็นต้้น และยัังขาดทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปากเมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (Buddhachinaraj Hospital,  

2024) 

	จ ากการทบทวนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน พบว่่ามีีข้้อจำกััดหลายประการที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ 

คืือ 1) ปััญหาด้้านอุุปกรณ์์ แปรงสีีฟัันขนาดมาตรฐานที่่�จััดให้้มีีขนาดใหญ่่เกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวด บวม หรืือ 

อ้้าปากได้้จำกััดหลัังการผ่่าตััด ไม่่สามารถทำความสะอาดฟัันซี่่�ในได้้อย่่างทั่่�วถึึง 2) ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพ การใช้้ 

ไม้้พัันสำลีีไม่่สามารถขจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque) และเศษอาหารที่่�ติิดแน่่นบริิเวณซอกฟัันและขอบเหงืือกได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควรปัญหาด้้านน้้ำยา การใช้้น้้ำยาบ้้วนปากเพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่มีกีารขัดถููอย่่างถููกวิธีิี อาจไม่่เพีียงพอ

ในการลดการสะสมของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่องปาก (Buddhachinaraj Hospital, 2024) ข้้อจำกััดของแนวปฏิิบััติิเดิิม 

เหล่า่นี้้�อาจเป็็นปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุหลังัผ่า่ตัดัยังัคงมีีภาวะสุุขภาพช่่องปากผิิดปกติิในระดัับปานกลางถึึงมาก 

และยังัขาดทักัษะการดููแลตนเองเม่ื่�อจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจัิัยจึึงเล็ง็เห็น็ความจำเป็็นในการพัฒันาแนวปฏิบัิัติิ

การทำความสะอาดช่่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม 

ในประเทศไทยยังัไม่พ่บการศึึกษาถึึงผลของแนวปฏิบิัตัิใินลักัษณะดังักล่า่วในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�การเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีี (Best Practice) 

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ลดอััตราการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับ 

การผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง

สมมติิฐาน

	 1.	 คะแนนสุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับการผ่าตััดใบหน้้าและช่่องปากกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม 

	 2.	 ภายหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุแุตกต่า่งกับัก่อ่นการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ผู้้�วิจัิัยใช้้กรอบแนวคิดิจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสรีรีวิทิยาช่อ่งปากของผู้้�สููงอายุ ุและแนวปฏิบิัตัิิ

การทำความสะอาดช่่องปาก (Eilers, Berger, & Petersen, 1988; Buddhachinaraj Hospital, 2024) ประกอบด้้วย

การประเมินิการปฏิบิัตัิ ิการให้้ความรู้้� โดยคาดหวัังว่า่หลัังการใช้้แนวปฏิบัิัติกิารทำความสะอาดช่่องปาก ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพ

ความสะอาดช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ดัังภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย    
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pretest- 

posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยผู้้�สููงอายุไุด้้รับัการผ่าตััดใบหน้้าและช่่องปากอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมระบบทางเดิินปัสสาวะ

ตกแต่่งและแผลไหม้้ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากในหอผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม G*Power อ้้างอิิงจากงานวิจิัยัที่่�คล้้ายคลึึงกันัของ Longlalerng and Pathumanon (2020) 

โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .80 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ (Alpha) เท่่ากัับ .05 และค่่าอำนาจ

การทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 70 คนวิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดด้้วย วิิธีีการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

จากนั้้�นทำการจััดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มโดยวิิธีีแบ่่งตามช่่วงเวลาเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล (Contamination) โดย

ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยลำดัับที่่� 1-35 แรก เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ และผู้้�ป่่วย

ลำดัับที่่� 36-70 ถััดมา เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากชุุดใหม่่ รวมเป็็นกลุ่่�มละ 35 คน  

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก 2) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ (GCS = 15 คะแนน) และมีีสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 3) แรกรัับไม่่มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องปาก 4) ไม่่อยู่่�ในภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากการแตกหัักของกระดููกใบหน้้า 5) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง และไม่่เป็็นผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 6) ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดมััดฟััน (Intermaxillary Fixation) 

7) ไม่ม่ีปีระวัตัิกิารแพ้้ Chlorhexidine หรืือส่ว่นประกอบอื่่�น ๆ  ในน้้ำยาทำความสะอาดช่อ่งปากที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 8) ผู้้�ป่ว่ย

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามยิินยอม 9) ไม่่อยู่่�ในระดัับความเจ็็บปวดรุุนแรง โดยประเมิินคะแนนความเจ็็บปวด 

(Pain scale) ได้้ไม่่เกิิน 4 จาก 10 คะแนน 10) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความรู้้�สึึกตัวัเปลี่่�ยนแปลงหรืือผิดิปกติเิฉียีบพลันั

ขณะดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 2) เกิิดภาวะเลืือดออกเฉีียบพลัันในช่่องปากหรืือจากรอยแตกหัักของกระดููกใบหน้้า  

3) เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้น้้ำยาทำความสะอาดช่่องปาก เช่่น มีีผื่่�นคััน บวม หรืือเกิิดแผลใหม่่ในช่่องปาก  

4) ผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติขิอถอนตัวัออกจากการวิจิัยัระหว่า่งการศึึกษา 5) เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงหลังัการผ่า่ตัดัจนไม่ส่ามารถ

ให้้ความร่่วมมืือในการทำความสะอาดช่่องปากได้้

แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก ประกอบด้้วย

1)	การประเมิิน: ประเมิินสุุขภาพช่่องปากด้้วยแบบประเมิิน OAG

2)	การปฏิิบััติิ: ใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มขนาดเล็็กและยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์และใช้้

น้้ำยา 0.9% NSS บ้้วนปากก่่อนและหลัังแปรงฟััน

3)	ความถี่่�: กำหนดความถี่่�ในการแปรงฟันัและบ้้วนปากตามระดัับคะแนน OAG

4)	การให้้ความรู้้�: ให้้คำแนะนำและคู่่�มืือการดููแลตนเอง

คะแนนสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 131

The Effect of Oral Hygiene Practices on Oral Health in Elderly Patients 
Undergoing Facial and Oral Surgery

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2569
Volume 34 No. 2 (Apr - Jun) 2026

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบบันัทึึกการดููแลสุุขภาพช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัใบหน้้าและช่่องปาก เป็็นแบบบันัทึึก

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลและกำกัับกิิจกรรม แบ่่งออกเป็็น 4 หมวด ได้้แก่่ หมวดที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ 

ดัชันีมีวลกาย ระดับัการศึึกษา การมีโีรคประจำตัวั และระดับัการรับัรู้้�และตอบสนอง หมวดที่่� 2 บันัทึึกการเลืือกผลิติภัณัฑ์์

และอุุปกรณ์์สำหรัับบัันทึึกความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หมวดที่่� 3 บัันทึึกกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก เพื่่�อกำกัับความครบถ้้วนของขั้้�นตอนปฏิิบััติิ หมวดที่่� 4 บัันทึึกการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย สำหรัับติิดตามผลการ

ประเมิินทัักษะและความเข้้าใจ

		  1.2	 แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (oral assessment guide [OAG]) เป็็นแบบประเมิินสภาพช่่องปาก 

ที่่�พััฒนาโดยเอลเลอร์์ เบอร์์เกอร์์ และปีีเตอร์์สััน (Eilers et al., 1988) แปลเป็็นภาษาไทยโดย วัันทกานต์์ ราชวงศ์์ 

(Ratchawong, Chayaput, Kimpee, & Ieumwananonthachai, 2013) โดยผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงนำมาใช้้ด้้วยวิิธีีประเมิิน

จากการสอบถามการสัังเกตของอาการและอาการแสดง ประกอบด้้วย 8 หััวข้้อ ได้้แก่่ การออกเสีียง, การกลืืน, ริิมฝีีปาก, 

ลิ้้�น, น้้ำลาย, เย่ื่�อบุุช่่องปาก, เหงืือก และฟััน โดยใช้้วิิธีีการสัังเกต การฟััง และการสัมผััสอย่่างเป็็นระบบ โดยมีีเกณฑ์์ 

การให้้คะแนน แต่่ละด้้านมีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 คะแนน (ปกติิ) ถึึง 3 คะแนน (ผิิดปกติิรุุนแรง) รวมคะแนนทั้้�งสิ้้�น 8 ถึึง  

24 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนรวมยิ่่�งสููง หมายถึึง ภาวะสุุขภาพช่่องปากยิ่่�งมีีความผิิดปกติิหรืือแย่่ลง โดยแบ่่ง

ระดัับเกณฑ์์ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 8 คะแนน (สุุขภาพช่่องปากปกติิ), 9-16 คะแนน (ผิิดปกติิระดัับปานกลาง) 

และ 17-24 คะแนน (ผิิดปกติิระดัับมาก)

	ส่ ่วนที่่� 2	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

		  2.1	 แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมจากข้้อจำกััดของอุุปกรณ์์เดิิมนำมาเป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาและสร้้างเป็็น

แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วยขั้้�นตอนมาตรฐานในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับลุุกนั่่�งบนเตีียง และจััดท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา 

(Semi-Fowler’s position) เอีียงศีีรษะเล็็กน้้อยเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก และการใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มขนาดเล็็กที่่�มีีด้้ามจัับ

ตรง (ขนาดขนแปรง 4x8-10 แถว) ร่่วมกัับยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ โดยแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีครอบคลุุมทุุกด้้านอย่่างน้้อย  

5 นาที ีพร้้อมทาริิมฝีปีากด้้วยวาสลีีนเพ่ื่�อรักัษาความชุ่่�มชื้้�น ทั้้�งนี้้�มีวีิธิีกีารปฏิบัิัติริะหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดังันี้้�

		    	 2.1.1	กลุ่่�มทดลอง ปฏิิบััติิดัังนี้้� น้้ำยาที่่�ใช้้เป็็นสารละลายใส 0.9% Normal Saline Solution (0.9% 

NSS) ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นสมดุุลกัับเซลล์์ร่่างกาย ไม่่ระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเยื่่�อแผลผ่่าตััด และปลอดภััยหากเกิิดการกลืืนสำลััก 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยมีีวิิธีีการ โดยใช้้ Syringe ขนาด 10 ml. ดููดน้้ำยา 0.9% NSS ฉีีดล้้างทำความสะอาดในช่่องปาก และให้้

อมกลั้้�วปากก่่อนและหลัังการแปรงฟััน ปฏิิบััติิวัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้า-ก่่อนนอน) หรืือ 3 ครั้้�งหลัังมื้้�ออาหาร โดยในระยะ  

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดพยาบาลจะเป็็นผู้้�ดำเนิินการให้้ จากนั้้�นจะกระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

ร่่วมกัันจนครบ 4 วััน

		    	 2.1.2	กลุ่่�มควบคุุม ปฏิิบััติิดัังนี้้� น้้ำยาที่่�ใช้้เป็็นน้้ำยาบ้้วนปากต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียมาตรฐานของ 

โรงพยาบาลคืือ 0.12% Chlorhexidine Gluconate ตามแผนการรัักษาเดิิม วิิธีีการใช้้ Syringe ขนาด 10 ml. ดููดน้้ำยา 

0.12% Chlorhexidine ฉีีดล้้างทำความสะอาดและอมกลั้้�วปากก่่อนและหลัังการแปรงฟัันตามมาตรฐานทั่่�วไป ปฏิิบััติิ 

วัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้า-เย็็น) โดยให้้ผู้้�ป่่วยแปรงฟัันด้้วยตนเองหรืือใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบน้้ำยาเช็็ดตามแนวทางปกติิของหอผู้้�ป่่วย

		  2.2	คู่่�มืื อการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อแจกให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองสำหรัับใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิจริิง โดยมีีเนื้้�อหาหลััก 5 ส่่วน ดัังนี้้�
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก
ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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		ส่  ่วนที่่� 1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนในช่องปากหลัังการผ่าตััดศััลยกรรม 

แม็็กซิิลโลเฟเชีียล อธิิบายพยาธิิสภาพหลัังผ่่าตััด เช่่น อาการปวด แผลเย็็บ อาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อ และภาวะอ้้าปากได้้

จำกัดั ซึ่่�งส่ง่ผลให้้กลไกการทำความสะอาดตนเองตามธรรมชาติ ิ(Self-cleansing) ของช่อ่งปากลดลง ชี้้�ให้้เห็น็ความเสี่่�ยง

ของการสะสมคราบจุลุินิทรียี์ ์(Plaque) ที่่�นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรง ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อของแผลผ่า่ตัดั แผลแยก เนื้้�อเยื่่�อ

เน่่าตาย และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบจากการสำลัักเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปากลงสู่่�ทางเดิินหายใจ

		ส่  ่วนที่่� 2 เทคนิิคการเลืือกผลิิตภััณฑ์์ดููแลช่่องปากที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด โดยมีีเนื้้�อหาดัังนี้้�  

1) แปรงสีีฟััน ต้้องเป็็นแปรงสีีฟัันขนนุ่่�มพิิเศษ (Ultra Soft) ขนาดเล็็กสำหรัับเด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีข้้อจำกััดในการอ้้าปาก 

ด้้ามจัับตรงเพ่ื่�อลดการกระทบกระเทืือนต่อเนื้้�อเยื่่�อแผลผ่่าตััดและสามารถซอกซอนเข้้าถึึงฟัันกรามซี่่�ลึึก (Posterior  

teeth) ได้้ 2) ยาสีีฟััน ต้้องเป็็นยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ (1,000 - 1,500 ppm) เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ โดยเน้้นสููตร

ที่่�ไม่่มีีส่่วนผสมของสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองสููง เช่่น สารทำให้้เกิิดฟองเข้้มข้้นหรืือรสชาติิเผ็็ดร้้อนเกิินไป  

3) สารหล่่อลื่่�น ใช้้ผลิติภัณัฑ์ว์าสลีีนทาเคลืือบริิมฝีปีากเพ่ื่�อลดอาการแห้้ง แตก ตึึง และมุุมปากฉีีกขาดจากการดึึงรั้้�งระหว่่าง

ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด

		ส่  ่วนที่่� 3 ขั้้�นตอนและวิิธีีปฏิิบััติิในการแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี 7 ขั้้�นตอนสำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ดัังนี้้� ระบุุ 

ขั้้�นตอนอย่่างเป็็นลำดัับ ตั้้�งแต่่การล้้างมืือให้้สะอาด การบีบยาสีีฟัันตามปริมาณที่่�เหมาะสม และการควบคุุมระยะเวลา 

ในการแปรงฟัันอย่่างสม่่ำเสมออย่่างน้้อย 5 นาทีี วัันละ 2-3 ครั้้�ง (เช้้า หลัังมื้้�ออาหาร และก่่อนนอน) อธิิบายเทคนิิค 

การวางแนวขนแปรงและการขยัับแปรงทีีละส่่วนอย่่างละเอีียด เช่น่ การทำมุุมแปรง 45 องศาบริิเวณขอบเหงืือก การขยัับ

ถููไปมาด้้วยความเบามืือ ในแนวราบ 5-7 ครั้้�งต่่อตำแหน่่ง การปััดขนแปรง ปััดลงสำหรัับฟัันบน ปััดขึ้้�นสำหรัับฟัันล่่าง 

ครอบคลุมุทั้้�งด้้านแก้้ม ด้้านลิ้้�น ด้้านเพดานปาก และด้้านบดเคี้้�ยว รวมถึึงขั้้�นตอนการแปรงทำความสะอาดบนตัวัลิ้้�นอย่า่ง

นุ่่�มนวลเพื่่�อลดคราบฝ้้าขาว

		ส่  ่วนที่่� 4 วิิธีีการฉีีดล้้างและกลั้้�วปากด้้วยน้้ำยา 0.9% NSS อย่่างปลอดภััยเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก อธิิบาย 

ขั้้�นตอนการจััดท่่าทางของผู้้�ป่่วย โดยต้้องให้้ผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งศีีรษะสููง 30-45 องศา (Semi-Fowler’s position) และเอีียง

ศีีรษะไปข้้างใดข้้างหนึ่่�งเพื่่�อใช้้แรงโน้้มถ่่วงช่่วยระบายน้้ำยา ระบุุเทคนิิคการใช้้กระบอกฉีีดยา (Syringe) ขนาด 10 ml. 

ดููดน้้ำยา 0.9% NSS ฉีีดล้้างทำความสะอาดเศษอาหารและคราบ debris ในช่่องปากอย่่างเบามืือ หลีีกเลี่่�ยงการฉีีด

กระแทกเข้้าที่่�รอยแผลผ่่าตััดโดยตรง พร้้อมคำแนะนำการอมกลั้้�วปากและวิิธีีการบ้้วนทิ้้�งอย่่างปลอดภััยเพ่ื่�อป้้องกััน 

การกลืืนสำลัักในผู้้�สููงอายุุ

		ส่  ่วนที่่� 5 แนวทางการเฝ้้าระวัังและการสัังเกตอาการผิิดปกติิในช่่องปากด้้วยตนเอง และช่่องทางการติิดต่่อ

โดยแนะนำวิิธีีการตรวจเช็็กช่่องปากประจำวัันด้้วยตนเองหรืือโดยผู้้�ดููแล วิิธีีการสัังเกตภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากแผล 

ไหมเย็็บแผลแยก รอยบวมแดงที่่�ขยายวงกว้้าง สััญญาณของการติิดเชื้้�อ มีีหนอง มีีกลิ่่�นเหม็็นรุุนแรง หรืือมีีคราบฝ้้าขาว

หนาผิิดปกติิ และการประเมิินระดัับความปวด และช่่องทางการติิดต่่อพยาบาลเจ้้าของไข้้ประจำหอผู้้�ป่่วย เบอร์์โทรศััพท์์

สายด่ว่น และขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิติัวัเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิดิเหตุฉุุกุเฉินิหรืือพบอาการผิดิปกติหิลังัจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยไปตรวจสอบคุุณภาพตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือดำเนิินการวิิจััยที่่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�น 

ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วย แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก และคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ประกอบด้้วย 1) แพทย์์เฉพาะ

ทางศัลัยกรรมแม็ก็ซิลิโลเฟเชียีล (Maxillofacial Surgeon) จำนวน 1 ท่า่น 2) พยาบาลวิชิาชีีพเฉพาะทางด้้านการควบคุมุ

การติดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำนวน 1 ท่่าน 3) พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบทางเดิินปััสสาวะตกแต่่งและ 

แผลไหม้้ จำนวน 1 ท่่าน ผลการตรวจสอบได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา (Item-Objective Congruence: IOC) 
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อยู่่�ระหว่า่ง 0.67-1.00 จากนั้้�นผู้้�วิจัิัยจึึงนำข้้อเสนอแนะเชิงิลึึกจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาปรับปรุงุแก้้ไขคำศัพัท์แ์ละขั้้�นตอนปฏิบิัตัิิ

ให้้มีีความชััดเจนและมีีความเป็็นไปได้้ในทางคลิินิิกสููงสุุดก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจัิัยได้้นำเคร่ื่�องมืือในการวิจัิัยที่่�ได้้รับการปรับปรุง

แล้้ว ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วย, แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก, และคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปากไป  

ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

จริิง จำนวน 20 คน เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ (Feasibility) ความเข้้าใจต่่อเนื้้�อหาในคู่่�มืือ และ 

ความเหมาะสมของเวลาในการทำกิิจกรรม แปรงฟััน และฉีีดล้้างช่่องปาก นอกจากนี้้�แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (Oral 

Assessment Guide [OAG]) มีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของการสัังเกตและความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน  

(Interrater Reliability) ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์พ์ิจิารณาความสอดคล้้องได้้เท่่ากับั 0.88 (Ratchawong et al., 2013) 

ซึ่่�งแสดงว่่าเครื่่�องมืือ OAG และผู้้�ประเมิินในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องและมีีความเที่่�ยงตรงในระดัับสููง สามารถนำ

ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิงได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังจากที่่�โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพุุทธชิินราช และเข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะตกแต่่งและแผลไหม้้ เพื่่�อขออนุุญาตชี้้�แจงรายละเอีียดและขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััย

	 2.	 ผู้้�วิจิัยัประชาสัมัพันัธ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�สนใจเข้้าร่ว่มโครงการ ผู้้�ป่ว่ยที่่�สนใจลงชื่่�อกับัผู้้�วิจิัยั และผู้้�วิจิัยันัดัหมาย

เข้้าพบ คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออกที่่�กำหนดไว้้

	 3.	 การขอความยินิยอม เมื่่�อพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์์ ผู้้�วิจิัยัให้้ข้้อมููลรายละเอียีดโครงการ และสอบถาม

ความสมััครใจ ให้้เวลาผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมโครงการ โดยไม่่ผููกมััด ข่่มขู่่� และสามารถสอบถามญาติิ โดย

ไม่ม่ีผีลต่อ่การรักัษาตามปกติขิองโรงพยาบาล และผู้้�ป่ว่ยที่่�ยินิดีเีข้้าร่ว่มโครงการ ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการขอความยินิยอมเข้้าร่ว่ม

โครงการวิิจััยตามขั้้�นตอนที่่�ระบุุไว้้

	 4.	 การจััดเข้้ากลุ่่�มแบ่่งตามเลขที่่� แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม 35 คน ผู้้�ป่่วยรายคี่่�จััดเข้้า 

กลุ่่�มทดลอง และผู้้�ป่่วยรายคู่่�จััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุม

	 5.	 การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยแยกตามกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1)	 กลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	วั นที่่� 1 (Pre-test) พยาบาลผู้้�ประเมิินทำการประเมิินสภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับการผ่าตััดใบหน้้า 

และช่่องปาก แรกรัับก่่อนการผ่่าตััด โดยใช้้แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (OAG) และบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ  

15 นาทีี)

	วั นที่่� 1-4 ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลความสะอาดช่่องปากตามแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานปกติิของหอผู้้�ป่่วย  

การแปรงฟัันด้้วยตนเองหรืือใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบน้้ำยาบ้้วนปาก 0.12% Chlorhexidine วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น

	วั นที่่� 4 ของการนอนโรงพยาบาล (Post-test) พยาบาลผู้้�ประเมิินคนเดิิมทำการประเมิินสภาพช่่องปากซ้้ำ 

ด้้วยแบบประเมิิน OAG ชุุดเดิิมและบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี) เพ่ื่�อรัักษาความเที่่�ยงตรงและควบคุุม

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากตััวผู้้�ประเมิิน (Inter-observer variation)

	 2)	 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	วั นที่่� 1 (Pre-test) พยาบาลผู้้�ประเมิินทำการประเมิินสภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับการผ่าตััดใบหน้้า 

และช่่องปาก แรกรัับก่่อนการผ่่าตััด โดยใช้้แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (OAG) และบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี) ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์การประเมิินเดีียวกัับที่่�ใช้้ในกลุ่่�มควบคุุม
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	วั นที่่� 1-4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำความสะอาดช่่องปากตามแนวปฏิิบััติิใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น การใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�ม 

ขนาดเล็็ก ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ร่่วมกัับการฉีีดล้้างและอมกลั้้�วปากด้้วย 0.9% NSS วัันละ 2–3 ครั้้�ง โดยมีีพยาบาลดููแล

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก และร่่วมมืือกัับผู้้�ดููแลในวัันถััดไป พร้้อมได้้รัับคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	วั นที่่� 4 ของการนอนโรงพยาบาล (Post-test) พยาบาลผู้้�ประเมิินคนเดิิมทำการประเมิินสภาพช่่องปากซ้้ำ 

ด้้วยแบบประเมิิน OAG และบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี)

	 หลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการ ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของแบบบัันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 70 ราย และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าพิิสััย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากดัังนี้้�

		  2.1	 เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปาก ของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก  

ต่อ่สุขุภาพช่่องปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ได้้รับการผ่าตัดัใบหน้้าและช่่องปาก กับักลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่ใ่ช้้แนวปฏิบัิัติกิารทำความ

สะอาดช่่องปาก ด้้วยสถิิติิ independent t-test เมื่่�อทำการทดสอบการกระจายข้้อมููลด้้วย Kolmogorov - Smirnov 

test (KS) พบว่่าการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงเปลี่่�ยนแปลงการใช้้สถิิติิ เป็็นสถิิติิ Mann-Whitney U test 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

		  2.2	 เปรีียบเทีียบคะแนนสุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากระหว่่าง

ก่่อนและหลัังของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก ด้้วยสถิิติิ paired t-test เมื่่�อทำการทดสอบ

การกระจายข้้อมููลด้้วย Kolmogorov - Smirnov test (KS) พบว่่า การกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึง

เปลี่่�ยนแปลงการใช้้สถิิติิ เป็็นสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก  

เลขที่่�โครงการวิิจััย 100/68 COA No.140/2568 HREC No.153/2568 วัันที่่�รัับรอง 24 กัันยายน 2568 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

กลุ่่�มอาสาสมัคัรชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ของการวิจิัยั อาสาสมััครมีเวลาเพียีงพอในการตัดัสิินใจเข้้าร่่วมการวิจิัยัตามความสมัคัรใจ 

อย่า่งอิิสระ มีขีอความยิินยอม และให้้ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อักัษรยินยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย ผู้้�วิจัิัยเก็็บรัักษาข้้อมููล

เป็็นความลัับ การเปิิดเผยผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมและมีีมาตรการป้้องกัันความเสี่่�ยงระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวนรวม 70 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม 35 คน และกลุ่่�มทดลอง 35 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ข้้อมููลอายุุ  

กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 66.74 ปีี (S.D. = 7.03, ช่่วงอายุุระหว่่าง 60-85 ปีี) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

68.09 ปีี (S.D. = 7.96, ช่่วงอายุุระหว่่าง 60-89 ปีี) ด้้านระดัับการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ 

ประถมศึึกษา (กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 71.43 และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 62.86) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของ

ข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง (Baseline Homogeneity) ระหว่่างสองกลุ่่�ม จากการทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

และ พบว่่า อายุุ (p = .13) ดััชนีีมวลกาย (p = .65) ระดัับการศึึกษา (p = .43) การมีีโรคประจำตััว (p = 1.00) และ

ระดัับการรัับรู้้�และตอบสนอง (p = 1.00) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีความคล้้ายคลึึงกัันและมีีความเท่่าเทีียมกัันในตััวแปรพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�ม 

ดำเนิินการทดลอง
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	 2.	ผ ลเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก กัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง 

	 กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก กัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาด 

	ช่ ่องปาก

คะแนนสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 35)

Mann-

Whitney

U

Asymp. 

Sig.

(2 tailed)Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

15.26

13.34

31.21

49.06

1,092.50

1,717.00

15.89

8.57

39.79

21.94

1,392.50

768.00

462.50

138.00

.070

< .001

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า ในระยะก่่อนการทดลอง มีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ใบหน้้าและช่่องปาก ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่ภายหลััง

การทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงให้้เห็็นว่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3.	ผ ลเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับการผ่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่างก่่อน 

		  และหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก

คะแนนสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง Wilcoxon 

Signed 

Rank 

Test (Z)

Asymp. 

Sig.

(2 tailed)
Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

กลุ่่�มควบคุุม (n = 35)

กลุ่่�มทดลอง (n = 35)

15.26

15.89

31.21

39.79

1,092.50

1,392.50

13.34

8.57

49.06

21.94

1,717.00

768.00

-3.73

-5.22

 < .001

  < .001

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก มีีคะแนน 

สุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัใบหน้้าและช่่องปากแตกต่า่งจากก่อ่นทดลอง อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p < .05) 
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก
ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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อภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ทั้้�ง 2 ข้้อ ดัังนี้้�

	 1.	 คะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก กลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่าภาวะสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง (คะแนนเฉลี่่�ย OAG  

ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิภาพ 

เหนืือกว่า่การดููแลตามมาตรฐานทั่่�วไปอย่า่งชััดเจน เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุมีกีระบวนการชราภาพของเซลล์์และระบบภููมิคุ้้�มกันั

ที่่�ทำงานลดลง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากมีีความเปราะบาง แผลหายช้้า และเสี่่�ยงต่่อการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ก่่อโรคได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่่�น (Sonpanao, 2019) เมื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััดใบหน้้าและขากรรไกร ปััจจััยด้้านความปวด แผลเย็็บ 

และอาการบวม ยิ่่�งทำให้้กลไกการทำความสะอาดตามธรรมชาติิของช่่องปาก (Self-cleansing) สููญเสีียไป การพยาบาล

ตามมาตรฐานเดิิมที่่�ใช้้แปรงสีีฟัันขนาดใหญ่่ทั่่�วไปจึึงสร้้างความเจ็็บปวดและไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิเวณฟัันกรามซี่่�ลึึก  

(Posterior teeth) ได้้ กลไกสำคััญที่่�ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า เกิิดจากการปรัับเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์และวิิธีีการอย่่าง

เป็น็ระบบ โดยการเลืือกใช้้แปรงสีฟีันัขนนุ่่�มพิเิศษขนาดเล็ก็ ทำให้้สามารถสอดแทรกขนแปรงเข้้าทำความสะอาดซอกฟันั

และขอบเหงืือกในบริิเวณที่่�เข้้าถึึงยากได้้อย่่างทั่่�วถึึงโดยไม่่กระทบกระเทืือนต่อแผลผ่่าตััด ร่่วมกัับการใช้้กระบอกฉีีดยา 

(Syringe 10 ml.) ฉีีดล้้างด้้วยน้้ำยา 0.9% Normal Saline Solution (0.9% NSS) ซึ่่�งกลไกนี้้�ช่่วยเพิ่่�มแรงดััน 

ที่่�เหมาะสมในการขจััดเศษอาหารและคราบจุุลิินทรีีย์์ (Debris) ให้้หลุุดออกจากแผลและซอกฟัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยไม่ก่่อ่ให้้เกิิดการระคายเคืืองหรืือทำลายเซลล์เ์นื้้�อเยื่่�อที่่�กำลัังเจริญิเติบิโตใหม่่ (Granulation tissue) บริิเวณแผลผ่่าตัดั 

แตกต่่างจากการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากเคมีีเข้้มข้้นในกลุ่่�มควบคุุมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกแสบร้้อนและเนื้้�อเยื่่�อแห้้งตึึง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Plaibun, Kongsuwan, and Dumkleang (2020) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ระยะที่่� 2 การเผยแพร่่และส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ ซึ่่�งแนวปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 4 หมวด คืือ 1) การประเมิิน

สภาพช่่องปาก 2) การเลืือกผลิตภััณฑ์์ และอุุปกรณ์ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 3) การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และ  

4) การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ดููแล ผลการศึึกษาพบว่่า สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพช่่องปาก

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.211, p = .001) (Plaibun et al., 2020)

	 2.	 ภายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

พบว่่าภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีภาวะสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการทดลอง คะแนน

เฉลี่่�ย OAG ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้วยเหตุุผลที่่�ว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์ 

แต่่เป็็นแนวปฏิิบััติิเชิิงโครงสร้้างที่่�มีีการควบคุุมความถี่่�ในการทำความสะอาดช่่องปากอย่่างชััดเจนและส่่งเสริิมการสร้้าง

ความตระหนักัรู้้� การกำหนดให้้พยาบาลทำการประเมินิสภาพช่อ่งปากด้้วยเครื่่�องมืือ OAG เป็น็ประจำทุุกวันั ทำให้้สามารถ

ปรับเปลี่่�ยนความถี่่�และเทคนิิคการทำความสะอาดได้้สอดคล้้องกัับระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างทัันท่่วงทีี 

นอกจากนี้้� กลไกด้้านการให้้ความรู้้�ผ่่านคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ 

ขัับเคลื่่�อนพฤติิกรรม โดยเฉพาะในระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรกที่่�ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา พยาบาลจะเป็็นผู้้�ลงมืือ

ปฏิิบััติิให้้เพื่่�อเป็็นต้้นแบบ พร้้อมทั้้�งสาธิิตและฝึึกทัักษะให้้แก่่ญาติิหรืือผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งนี้้�แนวปฏิิบััติิใหม่่ประกอบ

ด้้วย การประเมิินผล การฝึกการปฏิบัิัติ ิและการให้้ความรู้้�พื้้�นฐานในการทำความสะอาดสุุขภาพปาก เป็็นการกระตุ้้�นและ

ทบทวนผู้้�ป่ว่ยให้้เกิิดการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำนองเดีียวกับการศึึกษาการพัฒนาโปรแกรมการดููแลช่่องปากสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่อ่งปากที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดั 25 ราย โดยโปรแกรมประกอบด้้วยระยะก่อ่นผ่า่ตัดั เป็็นการให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะ

ปฏิิบััติิ ระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก และระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง มีีการสนัับสนุุน กระตุ้้�น สร้้างเสริิมแรงจููงใจ  

ผลการศึึกษาโปรแกรมการดููแลช่อ่งปากช่ว่ยให้้สุขุภาพช่อ่งปากดีขีึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามสามารถในการดููแลช่อ่งปากด้้วยตนเอง
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สููงขึ้้�นและลดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดในช่่องปาก (Raengnoi & Somjaivong, 2023)

	ดั งนั้้�นการศึึกษานี้้�ช่่วยยกระดัับความเชื่่�อมั่่�นและความสามารถในการดููแลตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เกิิดความร่่วมมืือปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก จากการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาด 

ช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยเสริิมสร้้างการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับการผ่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก 

บุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถนำแนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่่�ทางโรงพยาบาลจััดขึ้้�นเพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพทางการพยาบาลที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก บุุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมใบหน้้า

และขากรรไกร สามารถนำองค์ป์ระกอบสำคัญัของแนวปฏิบิัตัิคิรั้้�งนี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้้เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากและป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดได้้ ดัังนี้้� 1) การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม ปรัับเปลี่่�ยนจากการใช้้แปรงสีีฟััน

ขนาดมาตรฐานทั่่�วไป มาเป็็นการเลืือกใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มพิิเศษขนาดเล็็ก ขนาดขนแปรง 4x8-10 แถว เพื่่�อให้้สามารถ

สอดเข้้าทำความสะอาดฟัันซี่่�ในสุุดได้้ แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด บวม หรืือมีีข้้อจำกััดในการอ้้าปากหลัังผ่่าตััด 2) การจััด

ท่่าทางที่่�ปลอดภััยในการปฏิิบััติิกิิจกรรม กำหนดให้้จัดท่่าผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งศีีรษะสููง 30-45 องศา และเอีียงศีีรษะไปข้้างใด 

ข้้างหน่ึ่�งทุุกครั้้�งก่่อนทำความสะอาดช่่องปาก เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสำลัักลงสู่่�ทางเดิินหายใจในผู้้�สููงอายุุ  

3) วิิธีีการทำความสะอาดและผลิิตภััณฑ์์ นำวิิธีีการฉีีดล้้างช่่องปากอย่่างเบามืือด้้วย Syringe 10 ml. โดยใช้้น้้ำยา 0.9% 

Normal Saline Solution มาใช้้เป็็นมาตรฐานในการอมกลั้้�วปากแทนน้้ำยาบ้้วนปากเคมีีทั่่�วไป เพื่่�อลดการระคายเคืือง

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อแผลผ่่าตััด และเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นรอบริิมฝีีปากด้้วยสารหล่่อลื่่�นวาสลีีนหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรม

	 2.	ด้้ านการบริิหารและการกำหนดนโยบาย ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นกรอบ

แนวทางหรืือจััดทำเป็็น Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด 

ศัลัยกรรมแม็็กซิลิโลเฟเชีียล รวมถึึงใช้้เป็็นข้้อมููลเชิงินโยบายในการจัดสรรหรืือบรรจุอุุุปกรณ์ท์ำความสะอาดช่่องปากขนาด

เฉพาะ เช่น่ แปรงสีีฟันัขนนุ่่�มขนาดเล็็ก ไว้้ในระบบคลัังเวชภัณัฑ์์ประจำหอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะทาง เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพมาตรฐาน

การพยาบาลให้้มีีความสอดคล้้องกัับสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาผลการวิิจััยในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อความยั่่�งยืืนของการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

ทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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