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บทคดัย่อ 

การวางแผนจ าหน่ายที่ดีย่อมไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีให้กับผู้ป่วย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

กระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร จ านวน 55 คน ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คนได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง

จ านวน 28 คน ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ เรื่องอาหาร ฝึกทกัษะการดูแลช่อง

ปาก การบริหารขากรรไกร และติดตามอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมินทักษะการดูแลช่องปาก แบบประเมินสุขภาพช่องปาก 

Oral Assessment Guide และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ทดสอบ ได้แก่ ไคสแคร์ ทีอิสระ วิลคอคซัน ไซนแรงค์เทส และแมนวิทนีย์ ยูเทส ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมฯมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ทักษะการดูแลช่องปาก และระยะอ้า

ปากกว้างสุด เพิ่มขึ้ นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีน ้าหนักตัวลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ทกัษะการดูแลช่องปาก และความสามารถในการ

ดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ บ่งชี้ ว่าโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายมีผลในการส่งเสริมผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกร ดังนั้น พยาบาลควรประยุกต์ใช้โปรแกรมฯในการดูแลผู้ ป่วยเพื่อเพิ่มความพร้อมในการดูแลตนเองและ

ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูที่ดีขึ้นเพื่อผลลัพธท์ี่ดีกบัผู้ป่วย 

 

ค าส าคญั: กระดูกขากรรไกรล่างหัก; การวางแผนจ าหน่าย; การผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร; ผลลัพธท์างการพยาบาล 
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Abstract 

Effective discharge planning leads to improved patient outcomes. This quasi-experimental study 

aimed to examine the effects of a discharge planning program on nursing outcomes among patients with 

mandibular fractures undergoing open reduction and internal fixation. The sample comprised 55 patients 

treated at a tertiary hospital in Northeastern Thailand, selected through consecutive sampling based on 

predefined inclusion criteria. The control group (n=27) received routine care, while the experimental 

group (n=28) received the program, which consisted of nutritional education, oral care skill training, 

jaw exercise practice, and continuous follow-up. Research instruments included a knowledge of self-

care questionnaire, a self-care ability scale, an oral care skill assessment form, an Oral Assessment 

Guide, and a nursing outcomes record form. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics, including the chi-square test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann–

Whitney U test. The results demonstrated that the experimental group had significantly higher knowledge 

of self-care, self-care ability, oral care skills, and maximal mouth opening compared to the control 

group. Additionally, the experimental group experienced significantly less weight loss than the control 

group. Within-group comparisons showed significant improvements in knowledge of self-care, oral care 

skills, and self-care ability in the experimental group after the intervention.  These findings indicate that 

the discharge planning program effectively enhances nursing outcomes among the patients with 

mandibular fractures undergoing surgical fixation. Therefore, nurses should integrate such a program into 

routine care to improve patients’ self-care readiness and promote better recovery outcomes. 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 การบาดเจ็บบริเวณใบหน้าเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  พบมีการแตกหักของกระดูก

ขากรรไกรสูงถึงร้อยละ 73.40 โดยกระดูกขากรรไกรล่างเป็นกระดูกที่หักบ่อยที่สุดในการบาดเจ็บบริเวณ

ขากรรไกร สาเหตุของกระดูกขากรรไกรล่างหักเกิดได้จากหลายสาเหตุ 1 จากข้อมูลสถิติของประเทศไทย  

พบว่าส่วนใหญ่เกดิจากอุบัติเหตุทางจราจรถึงร้อยละ 752 ลักษณะการบาดเจบ็ ต าแหน่งกระดูกที่หัก และกลุ่ม

อายุที่ได้รับผลกระทบแตกต่างกันไปตามบริบทพื้ นที่ โดยพบมากในช่วงอายุ  18-35 ปี และในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ3 การรักษากระดูกขากรรไกรล่างหักมีความซับซ้อนและเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน 

ส่งผลต่อทั้งสุขภาพกาย จิตใจ และภาพลักษณ์ของผู้ ป่วย แนวทางรักษาหลักคือการจัดต าแหน่งกระดูก

ขากรรไกรล่างส่วนที่แตกหักให้อยู่ในต าแหน่งทางกายวิภาคตามปกติ โดยการผ่าตัดเปิดและการตรึงกระดูก

ภายใน (open reduction internal fixation; ORIF) เพื่อให้กระดูกเกิดการรวมตัวกันและการป้องกันการ

เค ล่ือนไหว โดยการ ยึดต รึ งร ะห ว่ า งกระดูกข ากรร ไกรที่ แตก หัก  ( Intermaxillary fixation; IMF, 

Maxillomandibular fixation; MMF) โดยการยึดฟันบนและล่างไว้ด้วยกันเพื่อให้เกิดการสบฟันดีที่สุด4 แต่

พบว่าผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 58 ปัญหาที่พบหลังการผ่าตัด ได้แก่ ความรู้สกึในช่อง

ปากที่เปล่ียนไป การพูด การดูแลอนามัยช่องปาก ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนตัวของกระดูกหัก และการสบ

ฟันที่ผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5 

นอกจากนี้ การผ่าตัดเปิดและการตรึงกระดูกภายในกระดูกขากรรไกรล่าง ยังส่งผลต่อสุขภาพช่อง

ปากเนื่องจากแบคทเีรียสามารถเกาะบริเวณแผลผ่าตัดหรืออุปกรณ์ยึดตรึงภายในช่องปากได้ง่าย6 ดังนั้นการ

ดูแลความสะอาดช่องปากไม่เพียงพอจะเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้ อหลังการผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 16.80 สภาพ

ช่องปากที่เป็นกรดจากการสะสมของแบคทเีรียท าให้กระดูกอ่อนอกัเสบ ส่งผลให้อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกติดกัน

หลุด และกระดูกเคล่ือนกระทบต่อการเชื่อมติดของกระดูกและการสบฟัน ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคัญของการ

รักษา7 ดังนั้น การดูแลความสะอาดในช่องปากจึงมีความส าคัญ เช่น การแปรงฟันและอุปกรณ์ยึดตรึงระหว่าง

กระดูกขากรรไกร การใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม การบ้วนปาก การงดสูบบุหร่ี การดูแลริมฝีปาก เหงือก และ

กระพุ้งแก้ม รวมทั้งการป้องกันขอบคมของเส้นลวดจึงมีความจ าเป็น และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้8 

นอกจากนี้  ในระหว่างการตรึงกระดูกขากรรไกร ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดของการเคี้ ยวอาหาร ส่งผลให้น า้หนัก

ลดลงเป็นส่วนใหญ่ บางรายลดมากกว่าร้อยละ 10 และเกิดภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงเพิ่มขึ้นร้อยละ 9.20 

การดูแลด้านโภชนาการ เช่น การให้ค าแนะน าเร่ืองอาหารเหลวที่หลากหลายและเพียงพอ ช่วยลดการสูญเสีย

น ้าหนักในระหว่างรักษาได้9 ขณะเดียวกัน การจ ากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกขากรรไกรจากการยึดตรึง

ระหว่างกระดูกขากรรไกรเป็นระยะเวลานาน มีผลต่อการอ้าปาก ผู้ป่วยทุกรายหลังถอดอุปกรณ์จัดตรึงกระดูก

ขากรรไกร 2 สัปดาห์ สามารถอ้าปากได้กว้างสุดเฉล่ีย 27.40 ± 8.34 มิลลิเมตร ต ่ากว่าค่ามาตรฐานเมื่อ

เปรียบเทยีบกับเกณฑ์ภาวะข้อต่อขากรรไกรติด คือ ระยะน้อยกว่า 35 มิลลิเมตร การรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วย

บริหารข้อต่อขากรรไกร สามารถเพิ่มความกว้างของระยะอ้าปากได้10  

ปัญหาที่ได้กล่าวมาข้างต้นมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการดูแลตนเองต่อเนื่องไม่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอจากการขาดความรู้ เกี่ยวกับโรคกระดูกขากรรไกรล่างหัก การ

ดูแลสภาพช่องปาก การรับประทานอาหารในระหว่างได้รับการยึดตรึงกระดูกขากรรไกร การปฏบิัติตัวหลังการ

ถอดอุปกรณ์ยึดตรึงระหว่างกระดูกขากรรไกร ขาดทักษะในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแล
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ตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาเพิ่มขึ้น11 จากการศึกษาสถิติย้อนหลัง

งานเวชสถิติ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี พ.ศ 2566 พบภาวะแทรกซ้อนในช่องปากร้อยละ 26.01 

ผู้ป่วยร้อยละ 80 มีน า้หนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากน า้หนักตัวเดิมก่อนเข้ารับการรักษา และมีระยะอ้า

ปากกว้างสุดหลังถอดอุปกรณ์ยึดตรึงระหว่างขากรรไกรน้อยกว่า 30 มิลลิเมตร และพบผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับ

การรักษาและผ่าตัดซ ้า (re-admit) ร้อยละ 2.50 การทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศพบว่าโปรแกรมสอน

ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักหลังผ่าตัดช่วยลดภาวะแทรกซ้อน แต่ยังมีผู้ ป่วยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังกลับบ้านจากการขาดการดูแลต่อเนื่อง12 งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการพยาบาลในโรงพยาบาล ทั้งที่

ภาวะแทรกซ้อนจะพบหลังจ าหน่าย13 เมื่อผู้ ป่วยต้องดูแลตนเองภายใต้อุปกรณ์ตรึงกระดูกขากรรไกร จึง

จ าเป็นต้องมีการวางแผนจ าหน่ายที่เสริมความรู้ และทักษะการดูแลช่องปาก  การวางแผนจ าหน่ายจึงมี

ความส าคัญช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล14  

จากประเด็นดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักหลังผ่าตัดจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกรมีความต้องการในการดูแลตนเองทั้งในด้านการดูแลช่องปาก โภชนาการ  การบริหารข้อต่อ

ขากรรไกร และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน แต่ความรู้  ความสามารถ และทักษะของผู้ ป่วยไม่

สอดคล้องกับความต้องการ ส่งผลให้เกิดภาวะ self-care deficit ตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม15 ผู้วิจัยจึงเลือก

ประยุกต์แนวคิดนี้ เป็นพื้ นฐานในการออกแบบโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย โดยมุ่งเสริมสร้างความรู้  

ความสามารถ และทกัษะของผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟู self-care agency ให้เพียงพอต่อการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน 

ซึ่งมีความส าคัญอย่างย่ิงในผู้ ป่วยกลุ่มนี้ ที่ต้องการการดูแลเฉพาะทางและต่อเนื่อง ทั้งนี้  แม้ทฤษฎีโอเร็ม จะ

ครอบคลุมมิติการดูแลตนเองได้ดี แต่ผู้วิจัยมิได้น าทฤษฎีมาใช้ทั้งหมด เนื่องจากบางองค์ประกอบของทฤษฎี

มิได้สอดคล้องกับช่วงเวลาการดูแลระยะสั้นหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก การใช้เฉพาะส่วนที่

ผู้ป่วยมีความพร่องโดยใช้ระบบสนับสนุน–ให้ความรู้จึงเหมาะสมที่สดุกบับริบทของการพัฒนาโปรแกรมที่เน้น

การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด15 

ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ

จนถึงการติดตามผลหลังออกจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังนี้ จึงมีความส าคัญในการพัฒนาโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายเชิงระบบที่ช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน พร้อมสะท้อนบทบาทพยาบาลในการ

สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกระดูก

ขากรรไกรล่างหักที่รักษาด้วยวิธกีารผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  

1. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทกัษะการดูแลช่องปาก ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง สภาพช่องปาก น า้หนักที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา และระยะอ้าปากกว้างสุด

ของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกบักลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทกัษะการดูแลช่องปาก ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกรของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest - posttest design)  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักทั้งเพศชายและหญิงอายุตั้งแต่ 18-60 ปี   

เข้ารับการรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างเดือนธนัวาคม 2567 - เดือนกรกฎาคม 2568 จ านวน 144 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่มารับการรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัดจัดตรึง

กระดูกขากรรไกรและนอนพักรักษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณขนาดด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 1-β เท่ากบั .80  ค านวณขนาดอทิธิพล 

(effect size) โดยพิจารณาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบัการศึกษาครั้งนี้  คือ ผลของโปรแกรมการสอนต่อผลลัพธ์

ของผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก12 เท่ากับ .70 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลและการสญูหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 1016 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 ราย  

การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง (consecutive sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 58 ราย เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ ป่วยที่มารับการรักษาตามล าดับในช่วงเวลาที่ก าหนด 

คัดเลือกโดยไม่มีการสุ่มจึงมีโอกาสเกิด selection bias ได้ อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้ลดความเสี่ยงโดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้า–คัดออกที่ชัดเจน รวมทั้งคัดเลือกต่อเนื่องโดยไม่เว้นช่วงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะสอดคล้อง

ตามประชากรผู้ป่วยจริงมากที่สุด โดยผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 29 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การเตรียมวางแผนจ าหน่ายตามปกติโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และ 29 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย โดยก าหนดเกณฑค์ัดเข้าและคัดออก 

ผลลพัธท์างการพยาบาล 

- ความรู้ในการดูแลตนเอง 

- ทกัษะการดูแลช่องปาก 

- ความสามารถในการดูแลตนเอง 

- สภาพช่องปาก 

- น า้หนักที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา 

- ระยะอ้าปากกว้างสดุ 

 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่รักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดจดัตรึงกระดูกขากรรไกร  

ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเรม็ ในส่วนที่ยังมีความพร่องในการดูแล

ตนเอง โดยใช้ระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

และบูรณาการกจิกรรมตามรูปแบบ D – METHOD  
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เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุ 18 - 60 ปี 2) ไม่มีการติดเชื้อที่

ต าแหน่งกระดูกหักก่อนการรักษา 3) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารได้เข้าใจ คะแนนภาวะการรู้คิด (Mini‐

Cog)≥3 คะแนน  4) สามารถฟัง พูด อ่านภาษาไทยได้ 5) มีโทรศัพทใ์นการติดต่อสื่อสาร    

6)สขุภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ (สญัญาณชีพปกติ ไม่มีอาการแสดงที่อยู่ในภาวะเร่งด่วน) หากมีโรค

ประจ าตัวหรือโรคจิตเวชต้องควบคุมได้ 

เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) คือ  1) กลุ่มตัวอย่างเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการผ่าตัด

อยู่ในระยะวิกฤต หรือเสียชีวิต 2) กระดูกขากรรไกรล่างหักต าแหน่งหัวคอนดายล์ (condylar head of 

mandible fracture) 3) กระดูกขากรรไกรล่างหักที่เกิดจากอาวุธปืนหรือระเบิด 4) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาตรวจ

ตามนัด โดยได้รับกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 70 (น้อยกว่า 5 คร้ังใน 7 คร้ัง) 

 

เคร่ืองมือวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้วิจัยคร้ังนี้  มี 3 ส่วน ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือใช้ในการคัด

กรองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ดังนี้      

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง  

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัด

ตรึงกระดูกขากรรไกรตามแนวคิดทฤษฎีของโอเรม็15 ในส่วนที่ยังมีความพร่องในการดูแลตนเอง โดยใช้ระบบ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และบูรณาการกิจกรรมตามรูปแบบ D – METHOD ประกอบด้วย

กจิกรรมที่ออกแบบโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 7 คร้ัง โดยมรีายละเอยีดกจิกรรมแต่ละคร้ัง ดังนี้   

 

ครั้งที่ กิจกรรมการวางแผนจ าหนา่ย 

1: ก่อนการผ่าตัด ใช้เวลา 

30-45 นาท ี

1. ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล ชี้ แจงวัตถุประสงค์ อธิบายการด าเนินการ

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบและให้ลงลายมือชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัย    

2. ประเมินความพร้อมและประเมินผู้ ป่วยด้านต่าง ๆ ดังนี้  2.1 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 2.2 

การท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2.3 การประเมินทักษะการดูแลช่องปาก 2.4 ประเมินสภาพ

ในช่องปาก 2.5 การประเมินน า้หนัก 

3. วางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มและบูรณาการกิจกรรมตามรูปแบบ D – METHOD โดยให้

ความรู้ ในสิ่งที่ผู้ ป่วยต้องการเรียนรู้และเพิ่มเติมในสิ่งที่ยังไม่รู้ ค าแนะน า เร่ืองโรคกระดูกขากรรไกรล่างหัก 

(disease: D) แนวทางการรักษาและการผ่าตัด (treatment: T) รวมทั้งทกัษะที่ความจ าเป็นในการดูแลตนเอง ใน

ด้านการดูแลช่องปาก โดยใช้วิธีการสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ( demonstration and reverse 

demonstration method)  

2: หลังการผ่าตัด ใช้เวลา 

30-45 นาท ี

4. ชี้ แนะแนวทางด้านโภชนาการที่เหมาะสม (diet: D) และติดตามการดูแลความสะอาดช่องปาก สนับสนุนให้

ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเองด้านการดูแลช่องปาก 

3: ก่อนจ าหน่าย ใช้เวลา 

30-45 นาท ี

5. ชี้ แนะแนวทางการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

(health: H) ในด้านการบริหารข้อต่อขากรรไกร และประเมินทักษะการดูแลช่องปาก ติดตามการดูแลความ

สะอาดช่องปาก การรับประทานอาหารตามค าแนะน า สนับสนุนให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ ป่วย

ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเองและวันจ าหน่ายกลับบ้านให้ค าแนะน าเพิ่มในส่วนยาที่ใช้ (medication: 

M) สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกจิ รวมทั้งสทิธิการรักษา (environment and economic: E) และการมาตรวจตามนัด 

(outpatient referral: O) 

4: หลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ใช้

เวลา 5-10 นาท ี 

6. โทรศัพทต์ิดตามในเร่ืองการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบ้าน ปัญหา อุปสรรค การดูแลช่องปาก การรับประทานอาหาร 

พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสยั 
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ครั้งที่ กิจกรรมการวางแผนจ าหนา่ย 

5: วันตรวจตามแพทย์นัด

คร้ังที่ 1   

7. ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล (3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) หากพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลแยก            

แผลติดเชื้ อ อุปกรณ์ในช่องปากเล่ือนหลุด และสบฟันผิดปกติ รายงานแพทย์เจ้าของไข้ร่วมประเมินและให้การ

รักษาต่อไป ชั่งน า้หนักที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา  

6: หลังถอดอุปกรณ์จัดตรึง

ก ร ะ ดู ก ข า ก ร ร ไ ก ร  1 

สปัดาห์ ใช้เวลา 5 นาท ี

8. โทรศัพท์ติดตามในเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเน้นด้านการบริหารข้อต่อขากรรไกร ปัญหา อุปสรรค 

พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสยั 

7: วันตรวจตามแพทย์นัด

คร้ังที่ 2 

ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล (2 สปัดาห์หลังถอดอุปกรณ์มัดฟัน หรือ 5 สปัดาห์หลังการผ่าตัด) คือ วัดระยะ

อ้าปากกว้างสุด หากผู้ ป่วยมีระยะอ้าปากน้อยกว่า 35 มิลลิเมตร รายงานแพทย์และแนะน าการฝึกบริหารข้อต่อ

ขากรรไกรต่อเนื่อง  

 

2. เคร่ืองมือใชใ้นการคดักรองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการคดักรอง ได้แก่ แบบประเมินภาวะรู้ คิด Mini-Cog ซึ่งพัฒนาโดย 

Borson17 ประเมินความจ าระยะสั้น การคิดค านวณ และการวางแผน รวม 5 คะแนน โดยคะแนนรวม ≤ 3 

บ่งชี้ความเสี่ยงต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบไปด้วย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก ผู้วิจัยออกแบบขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม การบันทกึข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและจากการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาติ 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย สาเหตุการบาดเจ็บ ต าแหน่ง และจ านวน

ต าแหน่งของกระดูกขากรรไกรล่างที่แตกหัก 

2. แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย (15 ขอ้) สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ครอบคลุมด้านการดูแลช่องปาก โภชนาการ และการบริหารข้อต่อขากรรไกร มีข้อค าถามด้านบวก 

10 ข้อ และด้านลบ 5 ข้อ (แปลงคะแนนก่อนให้เป็นทศิทางเดียวกัน) ให้คะแนน 1 เมื่อตอบถูก และ 0 เมื่อ 

ตอบผิด โดยคะแนนมากแสดงถึงความจ าและความเข้าใจในการดูแลตนเองมาก 

 3. แบบประเมินทักษะการดูแลช่องปาก (10 ขอ้) ผู้ วิจัยออกแบบขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งหมด 2 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการบ้วนปาก และทักษะการแปรงฟัน เป็นมาตราแบบรายการ

ตรวจสอบ (checklist scale) คะแนนมากแสดงถึงมีทกัษะการดูแลช่องปากมาก  

4. แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (10 ขอ้, มาตร 5 ระดบั) สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม คะแนนเตม็ 50 คะแนน คะแนนมากแสดงถึงมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก  

5. แบบประเมินสุขภาพช่องปาก Oral Assessment Guide (OAG) ของ Ross และ 

Crumpler (2007) ประกอบด้วยการประเมิน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ริมฝีปาก ล้ินและเย่ือบุช่องปาก น า้ลาย 

เหงือก และฟันให้คะแนน 1–3 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่งชี้ ภาวะสุขภาพช่องปากที่มีความผิดปกติหรือไม่

สะอาด18  

6. แบบบนัทึกผลลพัธท์างการพยาบาล พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้  

6.1 แบบบันทกึน า้หนักและดัชนีมวลกายในระหว่างการรักษา ก่อนเข้าร่วมวิจัยและ

สปัดาห์ที่ 3 หลังผ่าตัด (หลังจากถอดอุปกรณ์มัดฟัน) 
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6.2 แบบบันทกึระยะอ้าปากกว้างสดุ โดยวัดระยะความกว้างของการอ้าปากกว้างสุด

ในสัปดาห์ที่ 3 และ5 หลังการผ่าตัด (เร่ิมหลังจากถอดอุปกรณ์มัดฟัน) โดยการวัดคร้ังเดียว หลังจาการเปิด

ปากสงูสดุ 3 คร้ัง (Maximal Mouth Opening : MMO) ในขณะที่ผู้ป่วยนั่งและให้อ้าปากให้กว้างที่สุดเท่าที่จะ

ท าได้โดยไม่เจ็บปวดหรือไม่สบายตัว วัดระยะห่างระหว่างฟันหน้า จากขอบด้านตัดของฟันหน้าบนล่าง 

(11/41 หรือ 21/31) วัดเป็นมิลลิเมตร โดยใช้ไม้บรรทดัขนาด 10 เซนติเมตรที่ใช้มาตรฐานเดียวกนัตลอด

การเกบ็ข้อมูล 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ศัลยกรรมตกแต่ง ทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดขากรรไกร พยาบาลช านาญการด้านศัลยกรรม

อุบัติเหตุ และอาจารย์พยาบาลระดับปริญญาเอก 2 ท่าน ได้ประเมินความถูกต้อง ความเหมาะสม และความ

ครอบคลุมของเนื้ อหา โดยค านวณค่า CVI และ IOC ผลพบว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและแบบ

ประเมินทักษะการดูแลช่องปากมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 แผนการสอนและสื่อการสอนได้ค่า IOC เท่ากับ 1 

แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองมีค่า IOC เท่ากบั .98 และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง

มีค่า CVI เท่ากบั .80 ทั้งหมดอยู่ในระดับเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในการวิจัย 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) หลังการปรับปรุงด้านภาษาและความ

ตรงตามเนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือทั้งหมดไปทดสอบกับผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 20 ราย พบว่าแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองมีค่าความเที่ยงแบบ KR-20 

เท่ากับ .79 แบบประเมินทกัษะการดูแลช่องปากมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) 

เท่ากับ .80 19 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .80 และแบบประเมิน

สุขภาพช่องปาก Oral Assessment Guide (OAG) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .89 ซึ่ งอ ยู่ในระดับ

น่าเชื่อถือส าหรับการวิจัยนี้  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ และคณะกรรมการของส านักงานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้า

แผนกที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ ระยะเวลาด าเนินการ 

และมาตรการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย พร้อมทั้งขอความร่วมมือและขอใช้สถานที่ส าหรับการเกบ็ข้อมูลตามแผนการ

วิจัย  

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ ป่วย โดยได้รับการวางแผน

จ าหน่ายตามปกติของหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา การดูแลความปวด การท าความ

สะอาดช่องปากตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน และการประเมินอาการตามระบบงานปกติ ทั้งนี้ ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลตามช่วงเวลาที่ก าหนดเหมือนกบักลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะหข์อ้มูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอข้อมูลพื้ นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยไคสแควร์ ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ จึงสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลต่อได้โดยไม่ต้องควบคุมตัวแปรพื้ นฐานเพิ่มเติม ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนนก่อน–หลังในกลุ่ม

ทดลองใช้ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานแบบพาราเมตริก ขณะที่การ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเลือกใช้ independent t-test ส าหรับตัวแปรที่เป็นไปตาม

เง่ือนไข และใช้ Mann–Whitney U test ส าหรับตัวแปรที่ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม จ านวน 29 ราย การสูญหายกลุ่มตัวอย่าง (dropout) 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.90 

เหลือผู้เข้าร่วมในการวิเคราะห์ 27 ราย เนื่องจากติดต่อไม่ได้และไม่ได้มาตรวจตามนัด (follow up)  

กลุ่มทดลอง จ านวน 29 ราย การสูญหายกลุ่มตัวอย่าง (dropout) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.40 

เหลือผู้เข้าร่วมในการวิเคราะห์ 28 ราย เนื่องจากไม่ได้มาตรวจตามนัด (follow up) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ เลขที่ BCNB-2567-15 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2567 และผ่านคณะกรรมการของส านัก

งานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เลขที่ CA code 097/2567 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 โดยผู้วิจัย

ได้ด าเนินการอธบิายรายละเอยีดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจนและครบถ้วน ครอบคลุมวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ประโยชน์เกี่ยวกบัการเข้าร่วมการวิจัย สทิธิ์ในการหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัยถูกปกปิดตัวตนโดยใช้รหัสแทนชื่อ และจัดเกบ็ในแฟ้มที่มีการตั้งรหัสผ่าน จ ากัดการ

เข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์รายงานในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้และน าเสนอข้อมูล

ในภาพรวมด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

 

ผลการตรวจสอบขอ้มูลพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการตรวจสอบข้อมูลพื้ นฐานของผู้ เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม พบว่าลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพพื้ นฐานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกประเด็นที่ ศึกษา ( p >.05)  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป้วยของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการ

ผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรกลุ่มควบคุม (n=27) และกลุ่มทดลอง (n=28) 

 

ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Statistic 

values 

p-value 

จ านวน 

(27 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

จ านวน 

(28 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

เพศ       

    ชาย 17 63.00 19 52.80 .14a .70 

    หญิง 

 

 

10 37.00 9 47.40   
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ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Statistic 

values 

p-value 

จ านวน 

(27 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

จ านวน 

(28 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

อายุ (ปี)       

    Mean ±SD  29.59 ± 

13.44 

100 33.18 ± 

13.49 

100 -.98b .89 

    Min-max 18-57 100 18-58 100   

ระดบัการศึกษา       

    ประถมศึกษา 7 25.90 7 25.00 1.87a .39 

    มัธยมศึกษา 17 63.00 14 50.00   

    ปริญญาตรี 3 11.10 7 25.00   

สาเหตุกระดูกขากรรไกรล่างหกั       

    อุบัติเหตุจราจรทางบก  23 85.20 23 78.60 .98a .81 

    การตกจากที่สงู 0 0 1 3.60   

    ถูกท าร้ายร่างกาย 3 11.10 3 10.70   

    อุบัติเหตุหกล้ม 1 3.70 1 3.60   

ต าแหน่งการแตกหกัของกระดูกขากรรไกรล่าง 

    หักตรงส่วนหน้า (para symphysis) 15 55.60 11 39.30 1.46 a .23 

    หักตรงด้านข้าง (body) 4 14.80 10 35.70 3.16 a .08 

    หักตรงมุม (angle) 6 22.20 4 14.30 .58 a .44 

    หักเหนือมุมตรงส่วนตั้ง (ramus) 3 11.10 3 10.70 .00 a .96 

    หักปุ่ มข้อกระดูก (condyle) 10 37.00 5 17.90 2.55 a .11 

    หักที่เบ้าโพรงฟัน (alveolus) 2 7.40 2 7.10 .00 a .97 

จ านวนต าแหน่งการแตกหกัของกระดูกขากรรไกรล่าง 

    หัก 1 ต าแหน่ง 16 59.30 21 75 3.13 a .21 

    หัก 2 ต าแหน่ง   11 40.70 6 21.40 .87 b .38 

    หักมากกว่าหรือเท่ากบั 3 ต าแหน่ง 0 0 1 3.60   

หมายเหตุ 
a
 = Chi-square, 

b 
= Independent t-test  

 

ผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลตนเอง ทกัษะ

การดูแลช่องปาก และสภาพช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทักษะ

การดูแลช่องปาก และสภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเลก็น้อยแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทักษะการ

ดูแลช่องปาก และสภาพช่องปากของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรกลุ่มควบคุม 

(n=27) และกลุ่มทดลอง (n=28) 

            

2. เปรียบเทียบน ้ าหนกัตวัและระยะอา้ปากกวา้งสุดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการรกัษา

ดว้ยการผ่าตดัจัดตรึงกระดูกขากรรไกรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีการลดลงของน ้าหนักตัวมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 

ในขณะที่กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้ นของระยะการอ้าปากกว้างสุดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  (p < 

.05) และมีการลดลงของน า้หนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบน า้หนักตัวลดลงและระยะอ้าปากกว้างสุดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร  ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม (n=27) และกลุ่มทดลอง (n=28) 

ตวัแปร กลุ่ม x SD t df P -value 

น ้าหนักตัวที่ลดลงระหว่างการ

รักษา (กโิลกรัม) 

ทดลอง(n=28) 2.63 2.04 4.56 53 <.05 

ควบคุม(n=27) 4.92 1.66    

การเพิ่มขึ้นของระยะอ้าปากกว้าง

สดุ (เซนติเมตร) 

ทดลอง(n=28) 2.08 .57 -6.54 53 <.05 

ควบคุม(n=27) 1.27 .31    

 

 3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลตนเอง และ

ทกัษะการดูแลช่องปากของผูป่้วยกระดูกขากรรไกรหกัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดัจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกรของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

 พบว่าหลังการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้

เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และทกัษะการดูแลความสะอาดช่องปากสงูขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 

ตวัแปร กลุ่ม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
Mann-

Whitney U 
Z 

P -

value Median IQR Median IQR 

ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  

ทดลอง 32.00 35.00-26.25 46.50 48.75-45.00 9 -6.22 <.05 

ควบคุม 27.00 33.00-25.00 32.00 35.00-30.00    

ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง 

ทดลอง 7.00 9.75-5.25 13.00 14.00-12.25 43 -5.69 <.05 

ควบคุม 7.00 9.00-6.00 10.00 11.00-8.00    

ทกัษะการดูแล 

ช่องปาก 

ทดลอง 1.00 1.75-0.00 9.00 10.00-8.00 4 -6.36 <.05 

ควบคุม 1.00 3.00-0.00 3.00 5.00-2.00    

สภาพช่องปาก ทดลอง 9.00 10-8 6.00 7-5.25 40 -5.80 <.05 

 ควบคุม 9.00 10-8 8.00 10-8    
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และทักษะการดูแลช่อง

ปากของกระดูกขากรรไกรหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ (n=28) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ตวัแปร 
ก ลุ่ ม

ทดลอง 
Median IQR 

Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z p-value 

(1)ความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน 32.00 35.00-26.25 14.50 406 -4.63 <.05 

หลัง 46.50 48.75-45.00     

(2)ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ก่อน 7.00 9.75-5.25 14.50 406 -4.63 <.05 

หลัง 13.00 14.00-12.25     

(3)ทกัษะการดูแลช่องปาก ก่อน 1.00 1.50-0 14.50 406 -4.66 <.05 

หลัง 9.00 10.00-8.00     

 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ต่อไปนี้   

 ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และมีระดับความรู้ เพิ่มขึ้ นหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างชัดเจน 

เนื่องจากโปรแกรมถูกออกแบบอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยการให้ข้อมูล การสาธิต–ฝึกปฏิบัติ และการ

ทบทวนความเข้าใจ ซึ่งช่วยลดช่องว่างของความบกพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ท าให้ผู้ ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องขึ้น ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับงานของ Ahmed Megahed และคณะ20 และ Helmi 

และคณะ12 ที่รายงานว่าการสอนทางการพยาบาลช่วยเพิ่มความรู้และทกัษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 ด้านทักษะการดูแลช่องปากพบว่า ผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีทักษะสูงกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ และมีทกัษะดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลลัพธ์ดังกล่าวเกิด

จากการด าเนินกิจกรรมส าคัญของโปรแกรม ได้แก่ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลช่องปาก รวมถึงการ

ทบทวนความเข้าใจ ซึ่งช่วยลดช่องว่างความบกพร่องในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลความสะอาด

ช่องปากได้ถูกต้องหลังผ่าตัด สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Ahmed Megahed และคณะ20 ซึ่งระบุว่าการสอน

ทางการพยาบาลช่วยเสริมความสามารถในการดูแลช่องปากและลดภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับงานของ De Carvalho Andradeและคณะ21 รายงานว่าสุขอนามัยช่องปากใน

ผู้ ป่วยกระดูกใบหน้าหักที่พักรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับไม่ดีจากการมีคราบจุลินทรีย์และน ้าลายมาก 

สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมทักษะการดูแลช่องปากอย่างเป็นระบบมีบทบาทส าคัญต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพ

ช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

 ด้านความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมี

ระดับความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีการพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทยีบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ผลลัพธน์ี้สอดคล้องกบั Huang และคณะ22รวมถึง Xie และคณะ

23 ซึ่งชี้ ให้เห็นว่าการให้ความรู้  การฝึกทักษะ และการจัดสิ่งสนับสนุนช่วยเพิ่มความมั่นใจและเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย งานวิจัยนี้ เพิ่มข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านการพยาบาลในการวางแผน

จ าหน่ายที่บูรณาการทฤษฎีโอเรม็สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่าง

หัก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนในการดูแล โดยกระบวนการนี้ เน้นการเสริมสร้างศักยภาพผู้ ป่วยจากการ
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พึ่งพิงสู่การดูแลตนเองอย่างเตม็ศักยภาพ ภายใต้การให้ค าปรึกษา การก ากบัติดตามหลังจ าหน่ายในสัปดาห์ที่ 

4 และ 6 การประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนด้านข้อมูล ค าแนะน า และแรงจูงใจ ส่งผลให้

ผู้ ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นหลังจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 สภาพช่องปากของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีสภาพ

ช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงผลของการได้รับความรู้และทักษะในการ

ดูแลช่องปากที่ถูกต้องก่อนกลับบ้าน สอดคล้องกับ Bobamuratova และ Boymuradov24 ที่รายงานว่าการดูแล

ช่องปากอย่างเข้มงวดระหว่างการตรึงขากรรไกรช่วยลดการสะสมของคราบอาหารและการติดเชื้ อ รวมถึง

สอดคล้องกบั Ahmed Megahed และคณะ20ที่พบว่าสขุภาพเย่ือบุช่องปากดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการสอนทางการ

พยาบาลอย่างเป็นระบบ ผลลัพธ์นี้ ยังสอดคล้องกับหลักการของทฤษฎี self-care agency ซึ่งชี้ ว่าเมื่อผู้ ป่วย

ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม จะสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการด้านการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการวางแผนจ าหน่ายช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ ความ

ถูกต้องของการปฏิบัติตัว และความต่อเนื่องในการดูแลช่องปากที่ บ้าน ส่งผลให้ลดปัญหาในช่องปากและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 น า้หนักตัวที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายมีการลดลงของน ้าหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Christensen และ King25 พบว่า ผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักมักมีน า้หนักลดลงปานกลาง และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bobamuratova และ Boymuradov24 โภชนบ าบัดที่มุ่งเน้นอาหารสมดุลพลังงานสูง 

โปรตีนเพียงพอ และปรับให้เหมาะสมกับระยะฟ้ืนฟู ส่งผลให้การลดลงของน ้าหนักในกลุ่มที่ได้รับการ

สนับสนุนทางโภชนาการต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ในการศึกษานี้ สร้างองค์ความรู้ ใหม่ในมิติของการพยาบาลเชิง

โภชนาการ การวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมทั้งการประเมินพลังงานและสารอาหารที่ผู้ ป่วยควรได้รับตาม

ความต้องการของร่างกาย การให้ความรู้  การติดตามต่อเนื่อง และการสนับสนุนการรับประทานอาหารที่

เหมาะสม หลากหลาย และเพียงพอในระยะพักฟ้ืน โดยที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนดและเลือกรับประทาน

อาหารด้วยตนเองสอดคล้องกับแผนการรักษาภายใต้ค าแนะน าของพยาบาล สะท้อนให้เห็นถึ ง

กระบวนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านโภชนาการตามแนวคิดของโอเร็ม ที่เน้นให้ผู้ ป่วยมี

บทบาทในการตัดสินใจและควบคุมสุขภาพของตนเองมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลภาวะโภชนาการของ

ตนเองได้ดีย่ิงขึ้น ลดการสูญเสียน า้หนักและคงไว้ซึ่งสมดุลโภชนาการที่เหมาะสมต่อการซ่อมแซมและการฟ้ืน

ตัวหลังผ่าตัด 

ความสามารถในการอ้าปากกว้างเป็นตัวบ่งชี้ ของการฟ้ืนตัวทางสรีรวิทยา พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสามารถอ้าปากได้กว้างกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jain Yadav26 ที่รายงานว่าการฟ้ืนฟูด้วยกิจกรรมบ าบัดช่วยเพิ่มช่วงการอ้าปาก

และลดความเบี้ยวของขากรรไกรได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกบั Bobamuratova และ Boymuradov24 ที่

ชี้ ว่าการบริหารข้อต่อขากรรไกรสามารถป้องกนัข้อขากรรไกรติดและส่งเสริมการเคล่ือนไหวได้ดี สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Orem โดยกลไกนี้ ท าให้ความต้องการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน ข้อขากรรไกรติด (self-care 

demand) สอดคล้องกับสมรรถนะในการบริหารข้อต่อขากรรไกรของผู้ ป่วย (self-care agency) ส่งผลให้ 

self-care deficit ลดลงอย่างชัดเจน ผู้ ป่วยจึงมีความสามารถในการอ้าปากกว้างขึ้ น  ผลลัพธ์ดังกล่าวจึงมี
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นัยส าคัญต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเชิงรุกเพื่อป้องกันภาวะข้อต่อขากรรไกรติด โดยไม่ต้องรอให้

แสดงอาการของภาวะข้อต่อขากรรไกรติดก่อน นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถอ้าปากได้กว้างกว่ากลุ่ม

ควบคุมแสดงให้เหน็ว่าการบริหารข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อรอบปากตามโปรแกรมที่จัดท าขึ้นในระยะต่าง 

ๆ ของการฟ้ืนตัว (ช่วงตรึงขากรรไกร เน้นการบริหารกล้ามเนื้อรอบปากและหลังการถอดลอดมัดฟัน เน้นการ

บริหารข้อต่อขากรรไกรและการเคล่ือนไหวด้านข้างประกอบท่าบริหารข้อต่อขากรรไกร 5 ท่า) ช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถอ้าปากได้กว้างขึ้น ป้องกนัภาวะข้อต่อขากรรไกรติด การเปิดปากจะกลับสู่ภาวะปกติใน 5 สปัดาห์หลัง

การผ่าตัด   

 

ขอ้จ ากดัในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ การติดตามผลในระยะสั้น ซึ่งอาจไม่สะท้อนผลลัพธ์ระยะยาวด้าน

การฟ้ืนตัวหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นในอนาคต การด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียวท าให้

ผลการวิจัยอาจไม่สามารถอธิบายไปยังผู้ป่วยในบริบทอื่นได้อย่างครอบคลุมและการใช้แบบสอบถามที่ผู้ ป่วย

ตอบเองอาจเกดิอคติจากการรายงาน 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

1. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยกระดูก

ขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ ป่วยในด้าน การดูแลความ

สะอาดในช่องปาก การดูแลด้านโภชนาการ การป้องกนัภาวะข้อต่อขากรรไกรติด  

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนเชิงนโยบายให้พยาบาลในหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยกระดูก

ขากรรไกร หัก  ไ ด้ รับการอบรมเ ร่ือง  การวางแผนจ าห น่ ายที่ มี โครงส ร้ า งชัด เจน ตามรูปแบบ  

D – METHOD และการใช้แนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฏีโอเร็ม ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ

วางแผนดูแลตนเอง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรด าเนินการศึกษาในประเดน็เดียวกันโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม ( randomized 

controlled trial) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรศึกษาหลายแหล่งในโรงพยาบาลศูนย์ระดับภูมิภาค

ที่แตกต่างกนั  

 

กิตติกรรมประกาศ                                                                                                         
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