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บทคัดย่อ 

บทน า: การดูแลความสะอาดในช่องปากผู้ป่วยเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่
สะอาด ลดเชื้อจุลินทรีย์และมีความสุขสบาย การศึกษาเชิงประจักษ์ต่างแสดงให้เห็นว่า การดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยสามารถลดอัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชอ่งปากและประสิทธิผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี้ มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการศึกษาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปาก แก่อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ านวน 837 คน โดยใช้แบบประเมินความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจ
ของผู้เรียนต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท าการประเมินสุขภาพช่องปากก่อน-หลัง จ านวน 70 คน   
โดยใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที   

ผลการศึกษา: พบว่า พยาบาลปฏิบัติการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะด้านการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งยังมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับสูง ส าหรับผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปาก มีภาวะสุขภาพช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปากและสื่อการเรียนรู้แบบเชิงรุกนั้น มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลได้เป็นอย่างดี ส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
องค์กรพยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างย่ังยืนต่อไป 

ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพในช่องปาก, การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ, การปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลสุขภาพช่องปากทางคลินิก, หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล, การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 
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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 

 ช่องปากประกอบไปด้วยลิ้น เยื่อบุปาก 
เหงือก ฟัน และต่อมน้ าลายเป็นอวัยวะที่       
เป็นทางผ่านของอาหารไปสู่กระเพาะอาหาร     
ใ ช้ ใ น ก า ร พู ด คุ ย ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ อ่ื น           
นอกจากนี้ช่องปากยังเป็นที่อยู่ของจุลินทรีย์
ต่าง ๆ มากกว่า 500 ชนิด  ซึ่งเป็นเชื้อสามัญ 
ในปาก[1] จ านวนเชื้อจุลินทรีย์ที่มีอยู่ในช่องปาก
ส่ ว น ใหญ่ จ ะ เ ป็ นพวก แบคที เ รี ย  พบว่ า  
มี เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Gram- positive bacteria  
เ ช่ น เ ชื้ อ  Micrococcus, Peptostreptococcus, 
Streptococcus, Actinomyces, Arachnia, 
Bacterionema, Bifidobacterium เป็ นต้ น  และ
พ บ เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ใ น ก ลุ่ ม  Gram- negative 
bacteria เ ช่ น เ ชื้ อ  Branhamella, Neisseria, 
Veillonella, Actinobacilla, Bacteroides, 
Capnocytophaga,Eokenella, Fusobacterim 
เป็นต้น  นอกจากภายในช่องปากจะมีพวก
แบคทีเรียแล้ว ยังประกอบด้วยเชื้อจุลินทรีย์
ชนิดอ่ืน ๆ อีก  ซึ่งมีทั้งพวกยีสต์ พวกมัยโคร 
พลาสมา ไวรัส และปาราสิต[2]  ในภาวะปกติ
เชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากจะเพ่ิมจ านวนเป็น 
หนึ่งเท่าตัวทุกครึ่งชั่วโมง  ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตร่างกายจะอ่อนแอ มีภูมิต้านทานของ
ร่างกายต่ า  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  เชื้อจุลินทรีย์ที่
เป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 
เป็นต้น จะมีโอกาสลุกลามไปสู่อวัยวะภายใน
อ่ืน ๆ และมโีอกาสติดเชื้อได้งา่ย[3-4] 

การดูแลสุขภาพในช่องปากเป็นการ
พยาบาลขั้นพ้ืนฐานเพื่อให้ปาก ฟันสะอาด และ
ชุ่มชื้น ลดกลิ่นปากและท าให้ผู้ป่วยสดชื่น     
สุขสบาย คนปกติโดยทั่วไปจะท าความสะอาด
ช่องปากอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน  แต่มีผู้ป่วย

บางประเภทที่พยาบาลต้องท าความสะอาด
ปากฟันให้เป็นพิเศษโดยท าให้ทุก 2-4 ชั่วโมง
หรือบ่อยกว่าปกติ ได้แก่ ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว อัมพาต ผู้ป่วยที่มีไข้สูง ผู้ป่วยที่ต้องงด
น้ า อาหารทางปาก หรือไม่สามารถรับประทาน 
อาหารทางปากได้  ผู้ป่วยที่หายใจทางปากและ
ผู้ป่วยที่เป็นแผลในปากหรือท าผ่าตัดบริเวณ
ปาก [5]  ยกตัวอย่างเช่น  ในผู้ป่วยที่ ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจมีกลไกการป้องกันทางธรรมชาติ
ลดลงจึงต้องการการดูแลความสะอาดช่อง
ปากมากขึ้น  แต่จากการส ารวจผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจพบว่า ความถี่ของการดูแลความ
สะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
ปฏิบัติมากที่สุด 3 ครั้งต่อวัน [6]  และพบว่า
พยาบาลให้ความส าคัญกับปัญหาการดูแลที่
สัมพันธ์กับปัญหาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  โดย
ให้ความส าคัญในส่วนของการดูแลในช่องปาก
อยู่ในล าดับท้าย ๆ ของกิจกรรมการพยาบาล[7] 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าพยาบาลยังไม่เล็งเห็นความ 
ส าคัญของการดูแลความสะอาดของช่องปาก   

จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเน้น
ให้พยาบาลเล็งเห็นความส าคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปาก  เนื่องจากการดูแลความ
สะอาดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาท
อิสระที่ช่วยลดจ านวนของเชื้อจุลินทรีย์ ใน    
ช่องปาก  มีผลให้ยืดระยะเวลาการเกิดการติด   
เชื้ อ ในปอดจากการใช้ เครื่ องช่วยหายใจ  

( ventilator associated pneumonia, VAP) 
ท า ให้มี อัตราการ เกิด  VAP ลดลง [8] และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ได้อีกด้วย[9]  นอกจากนี้ในการดูแลช่องปาก
ของผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจจ าเป็นต้องมี
การประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วยแต่ละ
ราย  เพ่ือให้สามารถเลือกใช้วิธีและความถี่ของ
การดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม[10]    
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บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาท
ส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล  โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  ซึ่งมี
ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ปัจจุบันมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้น  
โดยมีการทบทวนแนวปฏิบัติตามหลักฐาน   
เชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่องในหลายสถาบัน        
Soh และคณะ[11] ได้สอบถามพยาบาลในหอ
ผู้ ป่ วยวิ กฤตในประเทศมา เล เซี ย  พบว่ า 
พยาบาลในหอผู้ ป่วยวิกฤตมากกว่ าครึ่ งมี
ความเห็นว่าการท าความสะอาดช่องปากเป็น
งานยากและกว่าร้อยละ 80 ต้องการการ
สนับสนุนเชิงนโยบายจากโรงพยาบาลให้พัฒนา
เรื่องวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าความสะอาด
ช่องปากผูป้่วย   

   จากการศึกษาวิจัยของ วินิตย์ หลง-
ละเลิง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ [12] เรื่องผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่อง
ปากส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤต การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด 
Evidence based practice model ข อ ง 
Soukup[13] มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
และพัฒนาแนวปฏิบัติ  โดยมีการน าผลการวิจัย
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์  โดยการบูรณาการหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์จากงานวิจัยร่วมกับประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญทางคลินิกมาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากผู้ป่วย       
ที่ ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต จาก
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
ในภาวะวิกฤต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
สะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม มีอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วย
หายใจคิดเป็นร้อยละ 93.3 ในขณะที่ กลุ่ม

ทดลองพบเพียงร้อยละ 10 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยจ านวนวันใส่ท่อทางเดินหายใจ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดใน
ช่องปากมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษา
ดังกล่าว พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

จากการศึกษาของ นิศาชล โชคะสุต,  
ธีระเดช ธรรมจ ารัส , มัทนา เกษตระทัต ,     
ณัฏฐิรา สุขสุเดช และวินิตย์ หลงละเลิง[14]  น า
ทฤษฎีด้านการเรียนรู้มาใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมฝึกอบรมพยาบาลจากแผนกผู้ป่วย
วิกฤตให้ความรู้อย่างต่อเนื่องในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
เพราะเป็นสิ่งจ าเป็นที่ช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
งานวิจัยนี้ท าการศึกษากึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลังในพยาบาลจากแผนก
ผู้ป่วยวิกฤต 3 แห่งของโรงพยาบาลธรรม- 
ศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ านวน 35 คน  ผู้เข้า 
ร่วมวิจัยทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมอบรมเป็นเวลา 
2 ชั่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย ชมวีดี
ทัศน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  เพ่ือทบทวน
แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่
ท่อทางเดินหายใจ และฝึกทักษะในการจัดการ
ในผู้ป่วยกรณีพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่ อ้าปากได้
จ ากัด โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้  และทักษะเพ่ิมเติมในการท าความ
สะอาดช่องปาก (ได้แก่ ทักษะการหา K-point 
เพ่ือให้ผู้ป่วยอ้าปาก การแปรงฟันและแปรงลิ้น
อย่างถูกวิธี) ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้
แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง  โดยมีการ
ติดตามประเมินทักษะในการท าความสะอาด
ช่องปากภายหลังการอบรมเป็นระยะเวลา  
1 และ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วม
อบรมรายงานว่ามีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากเพ่ิมขึ้นภายหลังอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และผลการติดตามผู้เข้าร่วมอบรม
จ านวน 13 คน เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมอบรมรายงานว่ามีทักษะในการแปรง
ฟันและแปรงลิ้นได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

ดั งนั้นจึ ง ได้จัดท าโครงการพัฒนา
คุณภาพสู่การศึกษาวิจัย ในการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากจากหลักฐานเชิ งประจักษ์สู่ การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพ่ือให้พยาบาล
สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ไปใช้ในการ
ดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยในทุก
กลุ่มวัย ทั้งที่ใส่และไม่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ส่งเสริมให้มีการน าไปใช้ในหน่วยงานการ
พยาบาลต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ และท าให้สุขภาพ
อนามัยในช่องปากมีความสะอาด ผู้ป่วยมี
ความสุขสบาย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการ
เรียนรู้ เชิ งรุกหรือแบบมีส่วนร่วม (active 
learning)[15] เป็นการเรียนรู้จากการกระท า 
หรือลงมือปฏิบัติ เป็นประสบการณ์ตรงที่เรียนรู้
ด้ ว ยตน เอง  เกิ ด เป็ นความรู้  ทั กษะและ
พฤติกรรม เป็นการเรียนรู้ที่ผู้ เรียนมีความ
รับผิดชอบ และมีส่วนร่วมต่อการเรียนรู้ของ
ตนเองอย่างตื่นตัว ตัดสินใจทั้งวิธีการและความ
ต้องการที่จะเรียนรู้ รู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
และจะใช้ความสามารถนั้นอย่างไร เพ่ิมขีด
ความสามารถในการจัดการและการสร้าง
แรงจูงใจให้ตนเองประสบความส าเร็จในการ
เรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเรียนรู้
ร่วมกัน โดยผู้สอนมีบทบาทในการอ านวยความ
สะดวกและสร้างสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้อ่าน 
พูด ฟัง คิด และเขียนอย่างลึกซึ้ง ในการจัดท า
โคงการดูแลสุขภาพในช่องปากจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม มาจัดวางโปรแกรมการเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทักษะ ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้ป่วย และประสิทธิผลต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้ป่วย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ ง
ท ด ล อ ง  ( quasi- experimental research)  
มีรูปแบบวิธีการด าเนินการดังนี้  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

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

 วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่ มตั วอย่ า งแรก คือ  อาสาสมั คร
พยาบาลวิชาชีพทุกสาขาการพยาบาลของฝ่าย
การพยาบาล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ เข้าร่วมโครงการ
จ านวน 837 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่สอง คือ ผู้ป่วยใน (IPD)   
ที่ได้รับการประเมินสุขภาพช่องปาก ท าการ
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 หากสาขาใดมีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ จะด าเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่างที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ 5 คน และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ   
5 คน  

 ท าการศึกษาในระหว่างวันที่ 4 มีนาคม 
2563 – วันที่ 30 กันยายน 2563 

 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดใน
ทุกสาขาทางการพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
ทั้ งหมดจากคุณสมบัติ  ( inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) ท าการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่ ใส่ท่อ
ทาง เดินหายใจในภาวะวิกฤต  จากคู่ มื อ 
Transforming:  Bedside Nursing Care ของ
คณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  2) ศึกษาดูสื่อ
การเรียนรู้แบบ Active Learning โดยใช้คลิป
วีดีโอการดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยใน
กลุ่มต่าง ๆ  3) ตอบแบบประเมินความรู้และ
ความพึงพอใจในการเรียนรู้ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
เรียบร้อย ลงในระบบการทดสอบความรู้และ
ความพึงพอใจอย่างครบถ้วน  

 ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ ไม่
สามารถเรียนรู้แนวปฏิบัติการพยาบาล คลิป
วีดี โอการดูแลสุขภาพในช่องปาก หรือท า
แบบทดสอบความรู้ ความพึงพอใจไม่ครบถ้วน 

 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน (IPD) และ
ER คัดเลือกจากคุณสมบัติ (inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายทุกวัย 2) อยู่
ในภาวะสัญญาณชีพปกติ และ 3) ระดับความ
รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ดี ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือผู้ป่วยที่มีสัญญาณ

ชีพไม่คงที่ เช่น มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ความดันโลหิตต่ า ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น และมีการ
ผ่าตัดหรือท าหัตถการใด ๆ ในช่องปาก 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบ 
ด้วยแบบประเมินจ านวน 5 ส่วน ดังนี้  

1) แบบประเมินข้อมูลทั่วไปส าหรับกลุ่ม
พยาบาลและผู้ป่วย  

2) แบบประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยใช้มาตรวัดแบบข้อสอบปรนัย แบบ 5 
ตัวเลือก ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อ
เดียว มีทั้งหมด 5 ข้อ 5 คะแนน ตรวจสอบ
ความตร งตาม เนื้ อห า  ( content validity 
index, CVI)  โดยใช้ เกณฑ์การยอมรับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลค านวณค่า CVI 
ได้เท่ากับ 1 ได้ค่าความเท่ียง (reliability) แบบ
คูเดอร์ - ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดย
ใช้ สูตร KR-20 เท่ากับ 0.81  

3) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่อง
ปากส าหรับผู้ป่วย สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จากแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤติ[12] โดยใช้มาตรวัดแบบ 3 
ระดับ มีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบ คือ ไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน 
ปฏิบัติไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ ให้ 1 คะแนน 
และปฏิบัติครบถ้วนหรือสมบูรณ์ ให้ 2 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบว่ามีค่า            
CVI เท่ากับ 1  การตรวจสอบความเที่ ยง 
( reliability)  ค านวณจากค่ าสั มประสิ ทธิ์     
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .82                                
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4) แบบประเมินสุขภาพช่องปาก เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สภ าพช่ อ งป าก  Oral Assessment Guide 
(OAG)  ตามแบบประ เมินของ  Ross and 
Crumpler[10] ซึ่งดัดแปลงมาจากการประเมิน
สภาพช่องปากของ Eilers et al.[16] มีจ านวน 5 
ข้อ 15 คะแนน มีองค์ประกอบการประเมิน
เกี่ยวกับริมฝีปาก ลิ้น เยื่อบุในช่องปาก น้ าลาย 
เหงือก และฟันหรือฟันปลอม (หรือเนื้อเยื่อที่
สัมผัสกับฟันปลอม) โดยการสัมผัสและสังเกต
ลักษณะเนื้อเยื่อในช่องปาก และระบุให้คะแนน
แต่ละองค์ประกอบ คะแนน 1 คะแนน หมายถึง
ช่องปากสะอาดไม่มีการอักเสบ คะแนน 2 
คะแนน แปลว่า ช่องปากแห้ง แตก แดงหรือซีด 
บวมมีคราบเกาะซอกฟัน และคะแนน 3 
คะแนน แสดงว่าช่องปากสกปรกหรือมีแผลมี
อาการอักเสบของเนื้อเยื่อในช่องปาก รวม
คะแนนทั้งหมด 15 คะแนน ผลการประเมิน
หากคะแนนประเมินสภาพช่องปาก 5 คะแนน 
หมายถึงสภาพช่องปากปกติ คะแนน 6-10 
คะแนน หมายถึงสภาพช่องปากผิดปกติระดับ
ปานกลาง  และคะแนน 11 -15 คะแนน 
หมายถึงสภาพช่องปากผิดปกติระดับมาก  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์
การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผล
ค านวณค่า  CVI ได้ เท่ ากับ 1 ส าหรับการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ค านวณจาก
ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
.89  

5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน 
ต่อรูปแบบการเรียนรู้เชิงรุก โดยใช้คู่มือ และ
วีดีโอคลิปการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
ผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ เป็นแบบประเมินความพึง
พอใจในภาพรวมของพยาบาลที่มีต่อสื่อการ
เรียนรู้ดังกล่าว จัดท าเป็นแบบประเมินอย่าง
ง่าย ในรูปแบบ Numeric Rating Scale (NRS) 

10 คะแนน โดยระดับ 10 มากที่สุด และ 1 
น้อยที่สุด [17] 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการในโครงการ  

  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
ในภาวะวิกฤต ซึ่งจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติ  ลงในคู่ มือ 
Transforming:  Bedside Nursing Care ของ
คณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แจกจ่ายให้ทุก
หน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลค านวณค่า 
CVI ได้เท่ากับ 1  

 2) เทคนิคการท าความสะอาดช่องปาก
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต 
โดยจัดท าลงในคู่มือ Transforming: Bedside 
Nursing Care ของคณะกรรมการพัฒนาการ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการ
พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ผลค านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1  

 3) ส่ือการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active 
learning) โดยใช้คลิปวีดีโอการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 1) 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม 
2) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป     
3) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ และ 4) การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้ป่วยเด็กทารก ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยใช้ เกณฑ์การยอมรับจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลค านวณค่า CVI 
ได้เท่ากับ .90 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครง 
การพัฒนาคุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2563 
ผ่านความเห็นชอบจากผู้อ านวยการ และ
ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล เมื่อวันที่  4 
มีนาคม 2563  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตัวการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ 
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการพิจารณา
ต าแหน่งหน้าที่การงานหรือการเลื่ อนขั้น
เงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับกลุ่ม
ผู้ป่วยนั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา 
พยาบาล โดยเป็นไปตามความสมัครใจ ยินยอม
ของกลุ่มตัวอย่าง และมีการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย โดยการใช้รหัสหมายเลข แทน ชื่อ-สกุล 
และ HN ผู้ป่วย  

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

2.1 ขั้นเตรียมการ 

1) น าเสนอโครงการวิจัยต่อผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และโรงพยาบาล ฝ่ายการ
พยาบาลเล็งเห็นความส าคัญ แต่งตั้ งคณะ 
กรรมการพัฒนาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ การดูแลสุขภาพ
ในช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานที่
ส าคัญของคณะกรรมการชุดนี้ และมีเป้าหมาย
ที่ส าคัญในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยในทุกกลุ่มวัย 

2) ประชุมคณะกรรมการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลฯ ออกแบบสร้างแผนการสอนแบบ 

การเรียนรู้เชิงรุก ส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลช่องปากของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ทั้งที่ใส่
ท่อและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจัดท าเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากส าหรับ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติ     
ลงในคู่มือ Transforming: Bedside Nursing 
Care ของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ
แจกจ่ายให้ทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล 

3) ด าเนินการประชุมคณะกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลฯ เกี่ยวกับการประเมิน
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนด าเนินโครงการ 
ใน 7 สาขาการพยาบาล สาขาละ 10 คน หาก
สาขาใดมีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้แบ่ง
จัดเก็บกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 5 คน 
และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ อีก 5 คน โดยใช้          
แบบประเมินสภาพช่องปาก เรียกว่า Oral 
Assessment Guide (OAG) ตามแบบประเมิน
ของ  Ross and Crumpler[10 ] เ พ่ือให้คณะ 
กรรมการผู้ตรวจประเมินแต่ละสาขาการ
พยาบาล จ านวนทั้ง 14 คน มีความรู้ความ
เข้าใจที่ตรงกัน เป็นไปในรูปแบบทิศทาง
เดียวกัน ในการตรวจประเมินช่องปากผู้ป่วย 
ด าเนินการในระหว่าง วันที่ 10 เมษายน 2563 
– วันที่ 12 พฤษภาคม 2563 

4) จัดท าแบบประเมินผลความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย แบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากส าหรับผู้ป่วย และแบบประเมินความพึง
พอใจของผู้เรียน ก่อนด าเนินโครงการ (pre- 
test) โดยใช้รูปแบบการทดสอบผ่านระบบ 
Google Form ติ ด ต่ อป ร ะส าน ง าน ไ ป ยั ง
หน่วยงานต่าง ๆ ให้รับทราบและด าเนินการให้
พยาบาลวิชาชีพท าแบบประเมินดังกล่าว ใน
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ระหว่าง วันที่ 15 พฤษภาคม 2563 – วันที่ 19 
พฤษภาคม 2563 

5) ด าเนินการจัดท าสื่อการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม โดยใช้คลิปวีดีโอ การดูแลสุขภาพใน
ช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มวัยต่าง ๆ จากนั้นถ่าย
โอนข้อมูลเข้าสู่ระบบ (upload) เว็บไซต์ของ
ฝ่ายการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลทุกคนของ
ฝ่ายการพยาบาลสามารถเข้าไปศึกษาหาความรู้
ได้ด้วยตนเอง จัดรูปแบบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แบบเชิง
รุก ได้มากยิ่งขึ้น ได้แก่ 1) การเรียนรู้แบบ
แลกเปลี่ยนความคิด (think-pair-share) คือ 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนแสดง
ความคิดเกี่ยวกับประเด็นที่ก าหนดคนเดียว 2-
3 นาที (think) จากนั้นให้แลกเปลี่ยนความคิด
กับเพ่ือนอีกคน 3-5 นาที (pair) และน าเสนอ
ความคิดเห็นต่อผู้เรียนทั้งหมด (share) 2) การ
เ รี ยนรู้ แบบวิ เ คร าะห์ วี ดี โ อ  ( analysis or 
reactions to videos) คือการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้ดูวีดีโอ 45 นาที แล้วให้
ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น หรือสะท้อนความคิด
เกี่ยวกับสิ่งที่ได้ดู โดยวิธีการพูด โต้ตอบกัน การ
เขียน หรือ การร่วมกันสรุปเป็นรายกลุ่ม  

2.2 ขั้นด าเนินการทดลอง  

1) จัดท าหนังสือแจ้งไปยังหัวหน้าสาขา 
และหัวหน้างาน เพ่ือประชาสัมพันธ์ ขออนุญาต
ให้พยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงาน ได้เรียนรู้
เทคนิค วิธีการในการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ โดยผ่านแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่
ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤติในคู่มือ 
Transforming: Bedside Nursing Care และ
คลิปวีดีโอ การดูแลสุขภาพในช่องปากของ
ผู้ป่วยในกลุ่มวัยต่าง ๆ ในช่วงเวลา 1 เดือน   
คื อตั้ ง แต่ วั นที่  1  มิ ถุ น ายน  2563–วันที่   
31 มิถุนายน 2563 

2) 1 เดือนต่อมา ในระหว่าง วันที่  1 
กรกฎาคม 2563 – วันที่ 31 กรกฎาคม 2563
หลังจากที่พยาบาลวิชาชีพ ได้ศึกษาเรียนรู้ผ่าน
คู่มือ และคลิปวีดีโอการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ของ ผู้ป่วยในกลุ่มวัยต่าง ๆ จากนั้นด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้พยาบาลวิชาชีพจัดท าแบบ
ประเมินผลความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่อง   
ปากของผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เรียน หลังการด าเนินโครงการ (post-test) 
โดยใช้รูปแบบการทดสอบผ่านระบบ Google 
Form เช่นเดิมอีกครั้ง   

3) หลังจากเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เป็น
เวลา 1 เดือน คณะกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลฯ ด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยก่อนและหลังด าเนินโครงการ 
(pre-post test) โดยใช้แบบประเมินสภาพ 
ช่องปากที่เรียกว่า Oral Assessment Guide 
(OAG)  ตามแบบประ เมินของ  Ross and 
Crumpler[10]  ใน 7 สาขาการพยาบาลของฝ่าย
การพยาบาล โดยการเก็บข้อมูลสาขาละ 10 
คน ในระหว่าง วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 – วันที่ 
31 กรกฎาคม 2563 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิม 
พระเกียรติ ที่เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากจากหลักฐานเชิ งประจักษ์สู่ การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในปีงบประมาณ 
2563 เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
94.34 อายุเฉลี่ย 31.57 ปี ส าหรับอายุงาน
เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
29.80 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1  แสดงข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ (n=837 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน/ ป ี 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 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
สุขภาพช่องปาก ก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
หลังเข้าร่วมโครงการ ในโครงการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากจากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในปีงบประมาณ 
2563 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.86 อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 61- 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.57 
รองลงมาอยู่ในช่วง 16-30 ปี และ 31-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 28.57 กลุม่ผู้ป่วยแบ่งตามสาขา
การพยาบาล ทั้งหมด 7 สาขาการพยาบาล 
สาขาละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อย
ละ 35.71 และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อย
ละ 64.29 (ดังตารางที่ 2) 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการ ก่อน
เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วย เท่ากับ 1.67 คะแนน 
(S.D.=0.85)  และหลั ง เข้ าร่ วมโครงการมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 คะแนน (S.D.= 

0.82) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วม
โครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายถึง 
หลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
ปฏิบัติการ มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 

 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลปฏิบัติการทาง
คลินิก ก่อนเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วย เท่ากับ 23.59 
คะแนน (S.D.= 3.39) และหลังเข้าร่วมโครงการ
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.10 คะแนน (S.D.= 
0.93) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วม
โครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความ
ว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลปฏิบัติการ มีการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิม
สูงขึ้น  
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ในขณะเดียวกันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาล
ปฏิบัติการทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เท่ากับ 4.60 คะแนน (S.D.=1.39) และหลังเข้า
ร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้คลิปวีดีโอ พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.73 คะแนน (S.D.=0.87) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจระหว่างก่อน-หลังการเข้า
ร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความ
ว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลปฏิบัติการทางคลินิก มีความพึงพอใจ
ในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้ 
คลิปวีดีโอมากกว่ารูปแบบเดิม (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ที่ได้รับการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก จ าแนกตามลักษณะทั่วไป (n=70) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

(n=70) 
หลังเข้าร่วมโครงการ 

(n=70) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน 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. สูต-ิ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. การพยาบาลอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 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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ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและความพึง
พอใจ ของของพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ       (n= 
837)     

การประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

(n = 837)    
หลังเข้าร่วมโครงการ  

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

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

1.67 0.85 
ปาน
กลาง 

4.13 0.82 สูง -16.48 .000 

2. ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรบัผู้ป่วย 
(คะแนน 0-40 คะแนน) 

23.59 3.39 
ปาน
กลาง 

38.10 0.93 สูง -35.07 .000 

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

4.60 1.39 ต่ า 8.73 0.87 สูง -20.40 .000 

p < .05  

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มผู้ป่วย
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 ผลการประเมินภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วม
โครงการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.24 คะแนน (S.D.=1.71) หลังจากเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 6.36 คะแนน (S.D.=1.71) (คะแนนยิ่งน้อยสุขภาพช่องปากยิ่งดี) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายความว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการ 

  

X X

X X
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การอภิปรายผล 

การดู แลสุ ขภาพช่ องปาก เป็ นการ
พยาบาลขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้ภายในช่องปาก ฟัน 
ลิ้นรวมทั้งริมฝีปาก สะอาดและชุ่มชื้น ลดกลิ่น
ปากและท าให้ผู้ป่วยสดชื่น สุขสบาย ยิ่งผู้ป่วยที่
ใส่ท่ อทาง เดินหายใจมีกลไกการป้องกัน       
ทางธรรมชาติที่ลดลง สุขภาพร่างกายที่อ่อนแอ   
ภูมิต้านทานของร่างกายที่ลดลงจากภาวะความ
เจ็บป่วย ก็ยิ่งต้องการการดูแลความสะอาดช่อง
ปากมากขึ้น [6,12] จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องเน้นให้พยาบาลเห็นความส าคัญของการ
ดูแลช่องปาก เนื่องจากการดูแลความสะอาด 
ในช่องปากเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็น
บทบาทอิสระ และสามารถช่วยลดจ านวนของ
เชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก มีผลให้ยืดระยะเวลา
การเกิด VAP ลดอัตราการเกิด VAP[12, 18] และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้[9]  

เ พ่ือให้หน่วยงานทางการพยาบาล
สามารถดูแลสุขภาพในช่องปากตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้น ผู้วิจัย
เห็นว่าการน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยการ  
บูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงาน 
วิจัยร่วมกับประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลช่องปากทั้งในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤต และท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ทั้งในผู้ป่วยผู้ ใหญ่  ผู้สูงอายุ  เด็กและทารก      
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
ทั้งนี้เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลการดูแล
ช่องปากให้มีมาตรฐานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ
น าลงสู่การปฏิบัติการทางคลินิกอย่างจริงจัง  

ประกอบกับ นโยบายของผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาลที่เล็งเห็นความส าคัญและให้การ

สนับสนุนจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาการ ดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โดยจัดท าเป็นแนว ปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ในภาวะวิกฤติ  ลง ในคู่ มื อ  Transforming: 
Bedside Nursing Care มีการจัดท าสื่อการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้คลิปวีดีโอการดูแล
สุขภาพ ในช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ 
ได้แก่ การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟัน
ปลอม การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ และการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยเด็กและทารก   

การจัดกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก หรือ
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (active 
learning)  นั้นมีความน่าสนใจและมีหลักฐาน
เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์ ว่ า ไ ด้ ผ ลดี ใ นก า รน า ม า ใ ช้
จัดรูปแบบการเรียนรู้ในปัจจุบัน เพราะเป็น
กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ผู้ เรียนได้ลงมือ
กระท าและได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่
เขาได้กระท าลงไป[15] โดยมีจุดเน้นความส าคัญ
ของการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นภายในตัวผู้เรียน โดย
การรับรู้ความรู้ใหม่จากแหล่งเรียนรู้ต่าง  ๆ  
ในที่นี้ ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คลิปวีดีโอการดูแล
สุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยใน กลุ่มต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดความน่าสนใจ แปลกใหม่เข้ากับยุค
สมัยของเทคโนโลยีการสื่อสารจากสื่อ Online 
ต่าง ๆ ที่พยาบาลทุกคนสามารถเข้าถึงได้ทุกที่
ทุกเวลาจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ นั้น ๆ ด้วยตัว
ผู้เรียนเอง แล้วผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่
จากมาตรฐานการพยาบาล เกิดการสร้างมโน
ทัศน์ในองค์ความรู้นั้น ๆ ขึ้น ผู้เรียนได้มีโอกาส
น าความรู้ไปทดลองใช้ ฝึกทักษะ เพ่ือยืนยัน
ความรู้ที่ถูกต้อง กิจกรรมเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ก็
ต่อเมื่อผู้เรียนเกิดความเข้าใจ เห็นคุณค่า และ
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น ามาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
นั้น ๆ[19] ดังจะเห็นได้จากพยาบาลปฏิบัติการ
หลังเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปาก
จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น และมี
ความพึงพอใจในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม โดยใช้คลิปวีดีโอ มากกว่ารูปแบบเดิม ๆ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสาม
ประเด็น 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิศาชล 
โชคะสุต และคณะ[14] ที่พบว่า การฝึกอบรม
พยาบาลที่ออกแบบกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้นี้ ช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจ การน าเอาทฤษฎีในการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่มาบูรณาการเข้ากับการเรียนการสอน
ของพยาบาลจึงมีแนวโน้มในการเพ่ิมความรู้
ของพยาบาลได้ นอกจากนี้กิจกรรมการเรียนรู้
ดังกล่าวผ่านสื่อวีดีทัศน์ คลิปวีดีโอการดูแล
สุขภาพในช่องปากของผู้ป่วย ยังสามารถฝึก
ทักษะให้แก่พยาบาลได้ เห็นภาพประกอบ
เสมือนจริงในทุกขั้นตอนการท าความสะอาด
ช่องปากอย่างละเอียด สามารถดูซ้ าได้ตาม
ความต้องการจนเกิดความเข้าใจ ส่งเสริม      
ให้พยาบาลมีความรู้มีทักษะ และเล็งเห็น
ความส าคัญ ของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางที่มีมาตรฐานจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เช่น การดูแลท าความสะอาดฟันปลอมอย่าง 
ถูกวิธี การดูแลความสะอาดในช่องปากหลัง      
การรับประทานอาหารทุกครั้งด้วยการแปรง 
ฟันการบ้วนปาก หรือการน าน้ ายา 0.12% 
Chlorhexidine gluconate มาใช้ ในการท า
ความสะอาดและล้างปากหลังแปรงฟัน การ
เช็ดท าความสะอาดช่องปาก บริเวณเหงือก ฟัน 

ลิ้น เพดาน ในช่องปากในคอให้สะอาด เพ่ือลด
การติดเชื้อจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต [20] ทั้งนี้เพราะ
น้ ายาดังกล่าวสามารถยับยั้งการเกิดคราบ
จุลินทรี ย์ ได้ อย่ า งสมบู รณ์ [4] และการใช้  
vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณ
ริมฝีปากเพ่ือให้ความชุ่มชื้น เพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลบริเวณปาก เป็นต้น ส่งผลให้ภายหลัง
เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพในช่องปากจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี
มากยิ่งขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ross, A. and Crumpler, J.[10] ที่พบว่า การมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลช่องปากของผู้ป่วยที่
ใส่ท่อทางเดินหายใจที่สร้างจากข้อมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ์ สามารถท าให้สภาพช่องปาก
สะอาดมากยิ่งขึ้น เพราะแนวปฏิบัติดังกล่าวท า
ให้มีการประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วย 
แต่ละราย เพ่ือให้สามารถเลือกใช้วิธีการดูแล
สุขภาพในช่องปากได้อย่างเหมาะสมตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อ เสนอแนะในการน าผลการ
ด าเนินโครงการไปใช้     

องค์กรพยาบาลสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้
เชิงรุก หรือกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(active learning) โดยใช้คลิปวีดีโอ และจัดท า
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่อง ปาก
ที่ชัดเจน เข้าถึงได้ง่ายต่อการเรียนรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 
การดูแลสุขภาพ ช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ฟัน
ปลอม การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยทั่วไป 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ ใส่ท่อ 
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ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต และการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กและทารก เพ่ือ
การดูแลความสะอาดในช่องปาก และป้องกัน
การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
(VAP Prevention) ได้ เป็นอย่างดี  ยิ่ งในยุค
สถานการณ์ COVID-19 ระบาดในปัจจุบัน จึง
จ าเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างในสังคม (social 
distancing) เพ่ือช่วยลดการแพร่กระจายของ
เชื้อไวรัส ทุกหน่วยงาน ทุกองค์กรจึงไม่สามารถ
จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการได้เช่นเดิม 
วิธีการนี้จึงมีประโยชน์และสามารถน าไปใช้ได้  

2. ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษา/
วิจัยเพิ่มเติม     

ในการน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม หรือแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่อง
ปากของผู้ป่วยทั้งที่ไม่ใส่ หรือใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤต ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มแต่  
ละวัยนั้นมีความแตกต่างกัน จึงจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงข้อจ ากัดทางทรัพยากร ความยากง่าย
เทคนิคในการปฏิบัติ การพยาบาล ความ 
สามารถในการปฏิบัติ เนื่องจากความร่วมมือใน
ทีมการพยาบาลนั้นเป็นสิ่งส าคัญ การส่งเสริม
ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม ลงมือกระท าก็
จะยิ่งท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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