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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยบาดเจ็บ      

ที่ใบหน้าและขากรรไกรก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 ราย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาทั้งฉบับของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 1.00 และ 0.98 ตามล าดับ 
โปรแกรมฯ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อรายการกับวัตถุประสงค์อยู ่ในช่วง 0.67–1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรม                   
มีค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ Paired t-test 
และ Independent t-test     

ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลหลังผ่าตัด
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น ควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร โดยประยุกต์ใช้
ร่วมกับการพยาบาลตามมาตรฐานและท าการติดตามต่อเนื่องผ่านช่องทางดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยดังกล่าว 
 

ค าส าคัญ: สมรรถนะแห่งตน การดูแลตนเอง การดูแลหลังผ่าตัด การบาดเจ็บท่ีใบหน้าและขากรรไกร 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare the mean postoperative self-care behavior score of 

patients with maxillofacial injuries before and after the intervention, both within and between groups. A total of 
50 participants were selected through purposive sampling and assigned to either an experimental group or a 
control group, with 25 participants in each group. The experimental group received the self-efficacy enhancement 
program for 6 weeks, while the control group received standard nursing care. The research instruments included 
the self-efficacy enhancement program, a demographic data record form, and a postoperative self-care behavior 
questionnaire. Content validity was established, with scale-level content validity indices of 1.00 for the 
demographic data record form and 0.98 for the postoperative self-care behavior questionnaire. The program 
demonstrated item-objective congruence values ranging from 0.67 to 1.00, and the questionnaire showed 
acceptable reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.81. Data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square tests, paired t-tests, and independent t-tests.    

The findings showed that, within the groups, the experimental group that received the program had a 
significantly higher mean postoperative self-care behavior score after the intervention than before the 
intervention, whereas the control group showed no statistically significant difference. Between the groups, after 
the intervention, the experimental group had a significantly higher mean postoperative self-care behavior scores 
than the control group. This shows that the self-efficacy enhancement program was effective in promoting 
postoperative self-care behaviors among patients with maxillofacial injuries. Therefore this program may be 
integrated into standard nursing care to enhance postoperative self-care behaviors in this patient population. 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลกโดยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 

1.19 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กและเยาวชนอายุ 5–29 ปี ทั้งนี้ ร้อยละ 92 ของการเสียชีวิตดังกล่าว             
เกิดในประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง1 และมากกว่ากึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้ถนนที่เปราะบาง เช่น คนเดินเท้า  ผู้ขี ่จักรยาน และ                        
ผู้ขี่รถจักรยานยนต์1 นอกจากนี้ อุบัติเหตุทางถนนยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศของแต่ละประเทศ1 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาและผลกระทบต่อประชากรวัยแรงงาน ซึ่งเป็น
กลุ่มที่พบบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกร (Maxillofacial trauma)1 นอกจากนี้ การศึกษาของ สุมิตรา จันทร์เพ็ง2  พบว่าสาเหตุ
ส าคัญมาจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์สูงถึงร้อยละ 71 โดยผู้ป่วยร้อยละ 87.65 ไม่สวมหมวกนิรภัย ขณะที่ร้อยละ 27 ดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนเกิดอุบัติเหตุ และร้อยละ 35.77 มีการบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมด้วย ส าหรับชนิดของการบาดเจ็บ พบกระดูกโหนกแก้มหักมากที่สุด              
ร้อยละ 39 รองลงมาคือกระดูกขากรรไกรล่างร้อยละ 22.33 และกระดูกหน้าผากร้อยละ 10 อีกทั้งการรักษาส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใช้                  
การผ่าตัดร้อยละ 68.743,4 การผ่าตัดขากรรไกรและใบหน้าเป็นหัตถการทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น 
กระดูกหัก รอยแตกของโครงสร้างใบหน้า การเคลื่อนของขากรรไกร และภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื ่ออ่อนของใบหน้า                  
โดยหัตถการอาจครอบคลุมถึงการตรึงกระดูกด้วยแผ่นและสกรู (Open reduction and internal fixation: ORIF) หรือการผ่าตัด                   
เพื ่อจัดแนวขากรรไกรและคืนรูปร่างปกติให้แก่ผู ้ป่วย5 ในกระบวนการผ่าตัด ผู ้ป่วยมักต้องเผชิญกับความเจ็บปวด การจ ากัด                          
การเคลื่อนไหวของขากรรไกร การบวม และภาวะไม่สะดวกในการพูดหรือรับประทานอาหารการพักฟื้นจึงเป็นระยะที่ส าคัญยิ่ง เพราะแม้
จะได้รับการผ่าตัดที่ประสบความส าเร็จแล้ว แต่ผลลัพธ์จะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยในช่วงพักฟื้นอย่างมีวินัยและ
ถูกต้อง6 หากผู้ป่วยดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้ไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น การติดเชื้อของแผลผ่าตัด                  
การบวมและปวดที่คงอยู่นาน การอ้าปากได้จ ากัด รับประทานอาหารล าบากภาวะขาดสารอาหาร ตลอดจนความวิตกกังวลและผลกระทบ
ต่อภาพลักษณ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย6,7 ซึ่งการบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกรส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โดยเฉพาะรายที่ต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการจัดแนวกระดูก การตรึงขากรรไกร การซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ หรือการฟื้นฟูโครงสร้างใบหน้า อีกทั้งอาจมีปัญหาการนอนหลับและการพูดที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 การส่งเสริม  
การดูแลตนเองของผู้ป่วยในช่วงพักฟื้นหลังผ่าตัดจึงถือเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุน
กระบวนการฟื้นฟู ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การท าความสะอาดช่องปากอย่างสม ่าเสมอ รับประทานอาหารอ่อนเพื่อหลีกเลี่ยง                      
การกระทบกระเทือนแผล และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจกระทบกระเทือนต่อโครงสร้างใบหน้า8 นอกจากนี้ การปฏิบัติตามค าแนะน า
ของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อ ยาลดบวม หรือการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง มีผลโดยตรงต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย9 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมในระยะพักฟื้นจะน าไปสู่การฟื้นตัวที่ล่าช้าและเกิดความเครียดสะสม10,11 แม้ว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะได้รับค าแนะน า การดูแลตนเองหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื ่อง แต่ในทางปฏิบัติยังพบการดูแลตนเองที่ไม่สม ่าเสมอและ                           
เกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ ซึ่งสะท้อนว่าความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถลงมือปฏิบัติได้จริงและ                
ท าได้ต่อเนื่อง คือความเช่ือมั่นว่าตนเองท าได้ภายใต้ข้อจ ากัดหลังผ่าตัด หรือการมีสมรรถนะแห่งตน12   
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura12 มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกรหลังการผ่าตัด โดยส่งเสริมความเชื่อมั่นว่าตนท าได้                
ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเริ่มลงมือปฏิบัติ อดทนต่ออุปสรรค และท าพฤติกรรมได้ต่อเนื่องในระยะพักฟื้น กลไกการเรียนรู้นั้น   
เกิดจากการมีสมรรถนะแห่งตน12 ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการก ากับพฤติกรรมของผู้ป่วยในหลายมิติ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตน
ในการดูแลตนเอง การตั้งเป้าหมายและความตั้งใจในการปฏิบัติ การประเมินอุปสรรคและการหาวิธีรับมือ ตลอดจนการควบคุม
อารมณ์เมื่อเผชิญความเจ็บปวดหรือความกังวลหลังผ่าตัด เมื่อสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ถูกต้องสม ่าเสมอมากขึ้น และคงพฤติกรรมได้ต่อเนื่องจนเกิดผลลัพธ์การฟื้นตัวที่เหมาะสม ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในช่วงพักฟื้นหลังผ่าตัด13  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยเกี ่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนได้ศึกษาในหลายกลุ ่มโรค เช่น          
มะเร็งท่อน ้าดี กลุ ่มเสี ่ยงความดันโลหิตสูง ผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการเจาะคอ 13-16                  
แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยเพิ ่มความเชื่อมั ่นในการดูแลตนเอง ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม                   
และสนับสนุนผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น13-16 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการพัฒนาโปรแกรมที่ออกแบบเฉพาะส าหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บ ที่ใบหน้าและขากรรไกรหลังผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดเฉพาะทั้งด้านร่างกาย  ได้แก่ การเคลื่อนไหวขากรรไกร                      
การรับประทานอาหาร การสื่อสาร และด้านจิตสังคมเกี่ยวกับความกังวลต่อภาพลักษณ์ การแยกตัวจากสังคม ความมั่นใจลดลง                  
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มอื่น10  

 จากปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและช่องว่างทางวิชาการที่พบ ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนเพื่อยกระดับทักษะและแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกรหลังการผ่าตัด 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะเป็นแนวทางการพยาบาลเชิงรุกที่ครอบคลุมทั้งมิติของข้อมูลสุขภาพ การเสริมสร้างแรงเสริม
ทางบวก และการฝึกพฤติกรรมที่เอื้อต่อการฟื้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 

เนื่องจากเป็นแนวคิดที่อธิบายบทบาทของความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการเริ่มต้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ                   
ที่เหมาะสมภายใต้ข้อจ ากัดหลังผ่าตัด โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจึงประยุกต์องค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ การประสบความส าเร็จ   
ด้วยตนเอง การเรียนรู้แบบสังเกตจากตัวแบบ การได้รับก าลังใจจากผู้อื่น และการควบคุมภาวะทางอารมณ์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย                 
เกิดความมั่นใจและสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นช่องทางในการสื่อสาร 
ติดตามอาการ และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ซึ่งมีความส าคัญในบริบทสังคมไทยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเข้า ถึงและใช้งานได้สะดวก                
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสามารถส่งผลเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 17การออกแบบโปรแกรม                   
ที่ตอบสนองต่อบริบทและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร ไม่เพียงแต่อาจจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อ การฟื้นตัวที่ล่าช้า การนอนโรงพยาบาลซ ้า เป็นต้น แต่ยังมีศักยภาพในการส่งเสริมภาพลักษณ์ตนเอง    
และความมั่นใจ ดังนั้นผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางการพยาบาล                    
เชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร อีกทั้งยังช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแล                     
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย          
 1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ใบหน้าและขากรรไกร             
ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
 2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ใบหน้าและขากรรไกร             
ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย      
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura12 เป็นฐานคิดในการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกรหลังการผ่าตัด โดยส่งเสริม                  
ให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการจัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งแนวคิดสมรรถนะแห่งตนนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การประสบความส าเร็จด้วยตนเอง การเรียนรู้แบบสังเกตจากตัวแบบ การได้รับก าลังใจจากผู้อื่น 
และการควบคุมภาวะทางอารมณ์ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในช่วงพักฟื้น 6 สัปดาห์ ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
สรุปได้ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย            
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (Two group pre-posttest design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง         
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจากการบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกรที่เข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2569     
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจากการบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร ที่เข้านอนรักษาตัว จ านวน 50 ราย 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจของการทดสอบ (Power analysis) ก าหนดขนาดอิทธิพลในการวิจัยครั้งนี้                    
โดยใช้ค่ากลางเท่ากับ 0.50 ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 จากนั้นเปิดตาราง
ส าเร็จรูป Power analysis18  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 22 รายต่อกลุ่ม และได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 19 เพื่อป้องกัน               
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง 25 รายต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 50 ราย จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                   
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติการวิจัย เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส ่ค ืน  (Sampling without re-placement)20 เพ ื ่อเข ้ากลุ ่มทดลองหรือกลุ ่มควบคุม                      
อย่างเท่าเทียม ในกรณีที่บางคร้ังอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มพักรักษาอยู่ในหอผู้ป่วยเดียวกัน ผู้วิจัยก าหนดมาตรการเพื่อลดการปนเปื้อน
ของสิ ่งทดลอง โดยแยกช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมอย่างชัดเจน และด าเนินกิจกรรมของกลุ ่มทดลองในห้องสาธิตที่แยก                   
จากหอผู้ป่วย ไม่ด าเนินกิจกรรมต่อหน้ากลุ่มควบคุม และขอความร่วมมืออาสาสมัครไม่แลกเปลี่ยนรายละเอียดของกิจกรรม    

 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
   พยาบาลด าเนินการตามแผนกิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์             

โดยประย ุกต ์ใช ้แนวค ิดสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory)           
ของ Bandura12 ซึ่งมี 4 องค์ประกอบคือ  

 

1) การประสบความส าเร ็จด ้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience) สนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม มีการจดบันทึกอาการและกิจกรรมการดูแลผ่านสมุดประจ าตัว 
      2) การเรียนรู้แบบสังเกตจากตัวแบบ (Vicarious experience) 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ผ่านกรณีศึกษาและตัวอย่างการดูแลจากเนื้อหาใน
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ วีดิทัศน์ประกอบการเรียนรู ้ และการสื ่อสาร      
ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

3) การได้รับก าลังใจจากผู้อื่น (Verbal persuasion) ให้ค าแนะน า 
ชมเชย และสนับสนุนทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ
ของผู้ป่วย 

4) การควบคุมภาวะทางอารมณ์ (Physiological and affective 
states) ใช้เทคนิคการลดความเครียด  ได้แก่ การฝึกหายใจ ฟังเพลง และ
การพูดคุยเพื่อจัดการความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์หลังผ่าตัด 

 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผ่าตดัใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีใบหน้า
และขากรรไกร 
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ระหว่างกันในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนกลุ ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานของหอผู ้ป ่วยตามปกติ                
เพื่อคงความแตกต่างของการทดลองและลดความรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติไม่เท่าเทียมกัน ทั้งนี้ ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองและ                 
เก็บข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ชดเชยให้กลุ่มควบคุมโดยให้ค าแนะน าเพิ่มเติมและมอบเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง                    
หลังผ่าตัด เพื่อให้อาสาสมัครได้รับประโยชน์จากการวิจัยอย่างเหมาะสม โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้   

เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย ได้แก่ 1) เพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการบาดเจ็บ                 
ที่ใบหน้าและขากรรไกรและอยู่ในช่วงพักฟื้นหลังผ่าตัดครบ 3 วัน ขึ้นไป 4) ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน 
ในระดับช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) ถึงระดับช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด (มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน) 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (The Barthel ADL index) 5) ไม่มีประวัติสมองเสื่อมหรือ                 
มีคะแนน Mini cog test มากกว่าหรือกับ 4 คะแนน 6) สามารถสื ่อสาร เรียนรู ้ และเข้าใจภาษาไทย 7) มีโทรศัพท์มือถือ                    
ที่สามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) มีอาการบาดเจ็บ
ร่วมที่กระทบต่อการประเมินผล เช่น อาการบาดเจ็บที่สมองหรือระบบประสาท เป็นต้น 2) เข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือภาว ะการติดเชื้อ               
ที่แผลผ่าตัด และ 3) มีอาการปวดจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเครื่องมือออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่     
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้      
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นครอบคลุมเรื่อง เพศ ช่วงอายุ รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ ดื่มแอลกอฮอล์ สาเหตุการบาดเจ็บ           

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้อง                
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลแผลและช่องปาก การรับประทานอาหาร 
การจัดท่าทางและการเคลื่อนไหว การติดตามรักษา สุขภาพจิตและภาพลักษณ์ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 21,22  โดยคะแนน     
5 หมายถึง ปฏิบัติเสมอ และคะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 30–150 คะแนน และแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยอิงเกณฑ์   
ของละเอียด ศิลาน้อย และกันฑิมาลย์ จินดาประเสริฐ23 ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 4.20–5.00 = ระดับมากที่สุด 3.40–4.19 = ระดับมาก  
2.60–3.39 = ระดับปานกลาง 1.80–2.59 = ระดับน้อย และ 1.00–1.79 = ระดับน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย ดังนี้        
 2.1 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura12 โดยด าเนินกิจกรรมร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางในการสื่อสาร แผนกิจกรรมของโปรแกรม ครอบคลุม                  
4 องค์ประกอบ คือ การประสบความส าเร็จด้วยตนเอง การเรียนรู้แบบสังเกตจากตัวแบบ การได้รับก าลังใจจากผู้อื่น และการควบคุม
ภาวะทางอารมณ์ เพื่อเสริมความมั่นใจและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การเข้าร่วมโปรแกรม                  
มีระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีสื่อสนับสนุนโปรแกรม ดังนี้         

1) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร ื ่องฟื ้นฟูอย่างมั ่นใจ: คู ่ม ือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที ่ใบหน้าและขากรรไกร                         
เป็นส่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประกอบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร
หลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลตนเองในระยะพักฟื้นเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร การผ่าตัด และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด  2) ข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การดูแลช่องปาก การดูแลไหมมัดขากรรไกร การป้องกันการติดเชื้อ                      
และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ ข้อควรระวัง และอาการส าคัญที่ต้องรีบมา
พบแพทย์ และ 4) ข้อมูลเพื ่อส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื ่อง ได้แก่ การทบทวนแนวทางการดูแลตนเอง                     
การเรียนรู้จากกรณีศึกษา การเสริมก าลังใจ และการจัดการความเครียดหรือความกังวลภายหลังผ่าตัด  
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2) สมุดประจ าตัวส าหรับบันทึกอาการและกิจกรรมการดูแล ใช้ส าหรับให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 
อาการผิดปกติภายหลังผ่าตัด และกิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งเป็นการส่งเสริมประสบการณ์ความส าเร็จ โดยเนื ้อหา
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ตารางบันทึกอาการผิดปกติรายสัปดาห์ในช่วง 1–7 สัปดาห์หลังผ่าตัด ครอบคลุมอาการส าคัญ            
ที ่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ ไข้สูง หนาวสั ่น ปวด บวม แดงบริเวณแผล แผลมีหนองหรือกลิ ่นผิดปกติ แผลแยก ลวดมัดฟันหลุด                         
อาการคลื่นไส้อาเจียน หายใจล าบาก อ่อนเพลีย และอาการชาบริเวณแผล ทั้งนี้ เพื่อใช้ประกอบการติดตามอาการ การประเมินผล 
และการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม        

3) วีดิทัศน์ประกอบการเรียนรู้ ใช้เป็นสื่อประกอบการให้ความรู้ในโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมความเข้าใจของผู้ป่วย
เก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่ใบหน้าและขากรรไกรให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเนื้อหาภายในวีดิทัศน์ครอบคลุมแนวทางการปฏิบัติตัว
ที ่ส าคัญในระยะพักฟื ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การดูแลความสะอาดในช่องปากและบริเวณไหมมัดขากรรไกร                     
การป้องกันการติดเชื้อ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดและ   
ข้อควรปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        
 1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตรวจสอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร 1 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-level 
Content Validity Index: S-CVI) ของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ได้ค่า             
S-CVI = 1.00 และ 0.98 ตามล าดับ ส่วนโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย แผนกิจกรรม หนังสืออิเล็กทรอนิกส์                
สมุดประจ าตัว และวีดิทัศน์ประกอบการเรียนรู้ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อรายการกับวัตถุประสงค์ ( Item Objective 
Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งครอบคลุมด้านวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม และความเหมาะสม จากนั้นผู้วิจัยได้น า
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน และเหมาะสมยิ่งขึ้น  2) ความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างวิจัยจ านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์
ความเที่ยงโดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 ส่วนโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนน าไปทดลอง                 
ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างวิจัยจ านวน 5 ราย พบว่า มีความเหมาะสม ภาษาที่ใช้เข้าใจได้ ไม่ซับซ้อน                       
และสามารถน าไปใช้ได้จริง 

  

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง        
 การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี ่ยวกับมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์            
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่การรับรอง COA 165/2568 ลงวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ก่อนท าการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งสิทธิของ                        
กลุ ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาได้โดยอิสระ และสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ                       
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้ตามระยะเวลาที่สถาบันก าหนด และเมื่อพ้นระยะเวลาดังกล่าวจะด าเนินการท าลายข้อมูลทั้งหมดด้วย                        
วิธีที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล         
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการหลังได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
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1. ขั้นเตรียมการ           
     1) ผู้วิจัยได้เสนอโครงการนี้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       

    2) ภายหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อเข้าสนามวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล   
     3) เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

    4) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นัดพบกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์รายละเอียดของวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยที่จะ 
ได้รับและการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาพยาบาล ผู้วิจัยให้สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอ ง 
โดยมีเวลาในการตัดสินใจได้อย่างอิสระ          

5) เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
2. ขั้นตอนการด าเนินการ          

     2.1 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานของหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้ค าแนะน ารายบุคคลเกี่ยวกับ     
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดตามแนวปฏิบัติปกติ เช่น การดูแลแผล การดูแลช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร และการสังเกต
อาการผิดปกติ โดยไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ทั้งนี้ กลุ่มควบคุมได้รับการติดตามเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์      
และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดจ านวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด และครั้งที่ 2 เมื่อครบ            
6 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 20–30 นาท ี         

    2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura12 โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางในการสื่อสาร ติดตามอาการ ทบทวนความรู้   
และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมรายบุคคล ร่วมกับสื่อสนับสนุน ได้แก่ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง ฟื้นฟูอย่างมั่นใจ: คู่มือการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดที่ใบหน้าและขากรรไกร สมุดประจ าตัวผู้ป่วย และวีดิทัศน์ประกอบการเรียนรู้ โปรแกรมมีระยะเวลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ 
จัดกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง โดยมีแผนกิจกรรมการดูแล ดังนี้       

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 3 หลังการผ่าตัด ที่หอผู้ป่วย กิจกรรมเริ่มต้นอย่างมั่นใจ ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวจิัย 
สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ภายหลังจากนั้น ผู้วิจัยแนะน า
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์และสมุดประจ าตัวผู้ป่วยส าหรับใช้ประกอบการเรียนรู้และการติดตามอาการ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การดูแลความสะอาดในช่องปาก การดูแลไหมมัดขากรรไกร การป้องกันการติดเชื้อ และ
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ร่วมกับการสาธิตวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจ
เบื้องต้นในการดูแลตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาที     

ครั้งที่ 2 ก่อนจ าหน่าย ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่ได้ให้ไว้ในครั้งแรก โดยเน้นย ้าประเด็น
ส าคัญที่ผู ้ป่วยจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องภายหลังกลับบ้าน ได้แก่ การดูแลแผล การดูแลช่องปาก การป้องกันการติดเชื้อ              
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และข้อควรระวังในชีวิตประจ าวัน พร้อมทั้งซักถามความเข้าใจของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามข้อสงสัย และเน้นย ้าอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ใช้เวลาประมาณ 20–30 นาที        

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมท าได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภายหลังกลับบ้าน 
พร้อมทั้งทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในระยะพักฟื้น โดยประเมินอาการส าคัญ เช่น แผลในช่องปาก อาการบวม ปวด 
กลิ่นปาก เลือดซึม และความเรียบร้อยของไหมมัดขากรรไกร จากนั้นให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตามปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ควบคู่กับการเรียนรู้จากกรณีศึกษา โดยผู้วิจัยน าเสนอสถานการณ์ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 1–2 สถานการณ์ 
เช่น ปวดบวมมาก รับประทานอาหารได้น้อย หรือมีเลือดซึมจากแผล แล้วอธิบายวิธีสังเกตอาการ แนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสม  
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และข้อบ่งช้ีที่ควรมาพบแพทย์ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและแลกเปล่ียนความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าแนวทางดังกล่าว
ไปประยุกต์ใช้กับตนเองได้อย่างเหมาะสม ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท ี    

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมเสริมแรงให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย                  
จากสมุดบันทึกอาการและความผิดปกติ ร่วมกับการประเมินอาการที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด พร้อมทั้งให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
เกี ่ยวกับสิ่งที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติได้ดี ชื ่นชมความก้าวหน้า และเสริมแรงทางบวกเพื ่อกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยคงพฤติกรรมการดูแลตนเอง                      
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังร่วมกับผู้ป่วยวิเคราะห์อุปสรรคหรือข้อจ ากัดที่พบในการดูแลตนเอง และช่วยกันหาแนวทางแก้ไข   
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละราย รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความเครียดหรือความกังวลใจ พร้อมแนะน าวิธีผ่อนคลาย                    
ที ่เหมาะสม เช่น การฟังเพลงและการฝึกหายใจ เพื ่อช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความพร้อมในการดูแลตนเอง                                   
ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท ี 

ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมปรับใช้ให้เหมาะกับตนเอง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสะท้อนประสบการณ์จากการดูแล
ตนเองที่ผ่านมา ทั้งในด้านสิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ดี ปัญหาที่พบ และข้อกังวลที่ยังมีอยู่ จากนั้นให้ค าแนะน าเฉพาะรายโดยค านึงถึง
สภาพปัญหา ความพร้อม และบริบทการใช้ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าแนวทางการดูแลตนเองไปปรับใช้ได้
อย่างเหมาะสมในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมนี้มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และสามารถพัฒนาวิธีการ
ดูแลตนเองให้สอดคล้องกับสภาพจริงมากยิ่งขึ้น ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท ี    

ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมมั่นใจมากขึ้น ก้าวผ่านอุปสรรค ผู้วิจัยติดตามอาการและประเมินอุปสรรคที่ยังคงมีอยู่ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม พร้อมทั้งทบทวนสัญญาณอาการ
ผิดปกติที่ผู้ป่วยควรเฝ้าระวังและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหา นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังเสริมก าลังใจและชี้ให้เห็นความก้าวหน้าในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านอุปสรรค
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมั่นใจ ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท ี   

ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมทบทวนและก้าวต่อ ผู้วิจัยสรุปผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โปรแกรม โดยทบทวนทั้งสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดีและประเด็นที่ยังควรเฝ้าระวังต่อไป เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสะท้อนความรู้สึก 
ความกังวล และประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ การฟื้นตัว และภาพลักษณ์ภายหลังผ่าตัด พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื ่องหลังสิ ้นสุดโปรแกรม เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถคงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมในระยะยาว                   
จากนั้นจึงเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท ี

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยน าข้อมูลส่วนบุคคล มาวิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย              

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ               
Chi-Square Test  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ   
Dependent t-test ท าการทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นด้วย  Shapiro-Wilk test มีค่า p = .20 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจง                               
แบบปกติ จึงสามารถใช้ Dependent t-test ได้         

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test เน ื ่องจากผลการทดสอบข้อตกลงเบ ื ้องต ้นด ้วย  Shapiro-Wilk test มีค ่า p = .32 แสดงว ่าข ้อมูล                         
ม ีการแจกแจงแบบปกติ และทดสอบข้อตกลงส าหรับสถิต ิ Independent t-test ด้วยการทดสอบ Levene's test พบว่า                        
p = .53 แสดงว่าข้อมูลมีความแปรปรวนทั้งสองกลุ่มเท่ากัน จึงสามารถใช้ Independent t-test ได้ 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง        

 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ในเพศชายพบมากที่สุด โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 84 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 68 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 25–34 ปี โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 36 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 64 รายได้ที่พบมากที่สุด                   
กลุ่มควบคุมอยู่ที่ช่วง 20,001–25,000 บาท ร้อยละ 36 ส่วนกลุ่มทดลองพบมากที่สุดเท่ากัน 3 ช่วง ได้แก่ น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001–10,000 บาท และ 20,001–25,000 บาท ช่วงละร้อยละ 28 อาชีพที่พบมากที่สุดคือรับจ้าง โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 52 และ
กลุ่มควบคุมร้อยละ 60 ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุด กลุ่มทดลองคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 44 กลุ่มควบคุม คือ
ปริญญาตรี ร้อยละ 48 สถานภาพสมรสที ่พบมากที ่สุดคือคู ่สมรส โดยกลุ ่มทดลองร้อยละ 56 และกลุ ่มควบคุมร้อยละ 72                          
การดื่มแอลกอฮอล์บางครั้งพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 48 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 56 และสาเหตุการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 72 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 84 ทั้งนี้ ผลการทดสอบไคสแควร์ไม่พบความแตกต่าง
ของลักษณะท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและความแตกต่างของลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) χ2 p-value  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ (Gender)     1.75 0.18ns 
     ชาย 17 68.00 21 84.00   
     หญิง 8 32.00 4 16.00   
ช่วงอายุ (Age)     4.38 0.22ns 
     18-24 ป ี 3 12.00 7 28.00   
     25-34 ป ี 16 64.00 9 36.00   
     35-44 ป ี 2 8.00 2 8.00   
     45-54 ป ี 4 16.00 7 28.00   
รายได้ต่อเดือน (Monthly income)   6.20 0.28ns 
    น้อยกว่า 5,000 บาท 4 16.00 7 28.00   
    5,001-10,000 บาท 5 20.00 7 28.00   
    10,001-15,000 บาท 4 16.00 1 4.00  

 

    15,001-20,000 บาท 3 12.00 1 4.00   
    20,001-25,000 บาท 9 36.00 7 28.00  

 

    25,001-30,000 บาท 0 0.00 2 8.00   
อาชีพ (Occupation)     2.34 0.67ns 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 4.00 0 0.00   
     รับจ้าง 15 60.00 13 52.00   
     ข้าราชการ 3 12.00 2 8.00   
     พนักงานทั่วไป 3 12.00 5 20.00   
     ค้าขาย 3 12.00 5 20.00   
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ns = non significant 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร   
ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 
2.65 (S.D. = 0.32) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเท่ากับ 4.23 (S.D. = 0.35) อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean difference = 
1.58, 95% CI = 1.41 ถ ึง 1.75 , Cohen’s d = 3.88) ซ ึ ่ งแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถ ิต ิ  ( t = 19.42, p < .001)                
ส่วนกลุ ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 2.63 (S.D. = 0.23) อยู ่ในระดับปานกลาง                    
หลังการทดลองเท่ากับ 2.67 (S.D. = 0.27) อยู ่ในระดับปานกลาง (Mean difference = 0.04, 95% CI = -0.08 ถึง 0.16 , 
Cohen’s d = 0.12) ไม่พบความแตกต่างกัน (t = 0.64, p = .52) ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร ก่อนและ 
              หลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง (n=25) หลังทดลอง (n=25) t p-value Mean 
difference  

95% CI Effect size 

Mean S.D. Level Mean S.D. Level Lower Upper  

กลุ่มทดลอง (Experimental group)  
พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

2.65 0.32 ปาน
กลาง 

4.23 0.35 มาก
ที่สุด 

19.42 < 0.001* 1.58 1.41 1.75 3.88 

กลุ่มควบคุม (Control group)  
พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

2.63 0.23 ปาน
กลาง 

2.67 0.27 ปาน
กลาง 

0.64 0.52 0.04 -0.08 0.16 0.12 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) χ2 p-value  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา (Education Level) 3.32 0.51ns 
     ประถมศึกษา 2 8.00 2 8.00   
     มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4.00 0 0.00   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 24.00 11 44.00   
     อนุปริญญา/ปวส. 4 16.00 2 8.00   
     ปริญญาตรี 12 48.00 10 40.00   
สถานภาพ (Status)       
    คู่สมรส 18 72.00 14 56.00 1.43 0.49ns 
    หย่าร้าง 1 4.00 2 8.00   
    โสด 6 24.00 9 36.00   
ดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption)  2.01 0.36ns 
    ดื่มประจ า 10 40.00 9 36.00   
    ดื่มบางครั้ง 14 56.00 12 48.00   
    ไม่ดื่ม 1 4.00 4 16.00   
สาเหตุการบาดเจ็บ (Cause of injury)    
    กีฬา 2 8.00 1 4.00 5.56 0.23ns 
    ถูกท าร้าย 1 4.00 0 0.00   
    พลัดตกหกล้ม 1 4.00 3 12.00   
    รถจักรยานยนต์ 21 84.00 18 72.00   
    รถยนต์ 0 0.00 3 12.00   

*p-value < .001, Mean difference (Post-test – Pre-test) 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร             
ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง       
 ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 2.63 (S.D. = 0.23) อยู่ในระดับปานกลาง 
และกลุ ่มทดลองเท่ากับ 2.65 (S.D. = 0.32) อยู ่ในระดับปานกลาง (Mean difference = 0.02, 95% CI = -0.14 ถึง 0.17, 
Cohen’s d = 0.06) โดยก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่มควบคุมกับกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง                   
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.22, p = .82) หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เท่าก ับ 2.67 (S.D. = 0.27) อย ู ่ ในระดับปานกลาง และกลุ ่มทดลองเท่าก ับ 4.23 (S.D. = 0.35) อย ู ่ ในระดับมากที ่สุด                                 
(Mean difference = 1.56, 95% CI = 1.38 ถึง 1.74 , Cohen’s d = 4.95) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.51, p < .001)                             
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกร  
             ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) t p-value Mean 
difference  

95% CI Effect 
size Mean S.D. Level Mean S.D. Level Lower Upper 

ก่อนทดลอง (Pre-test)  
พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

2.63 0.23 ปาน
กลาง 

2.65 0.32 ปาน
กลาง 

0.22 0.82 0.02 -0.14 0.17 0.06 

หลังทดลอง (Post-test)  
พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

2.67 0.27 ปาน
กลาง 

4.23 0.35 มากที่สุด 17.51 < 0.001* 1.56 1.38 1.74 4.95 

*p-value<.001, Mean difference (Experimental group - Control group) 

การอภิปรายผล           
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 ผลการวิจัยจากการเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มควบคุม 
มีคะแนนก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ  Bandura12 ที่ชี้ว่าการส่งเสริมความรู้
และทักษะที่เพียงพอควบคู่กับการติดตามและให้ก าลังใจในการดูแลต่อเนื่อง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย ลงมือท าและท าต่อเนื่อง 
จนเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองท าได้ภายใต้ข้อจ ากัดหลังผ่าตั ด เช่น ความเจ็บปวด อาการบวม การเคลื่อนไหวขากรรไกรจ ากัด                    
ความกังวลต่อภาพลักษณ์ เป็นต้น จนผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถดูแลตนเองได้จริงภายใต้สถานการณ์การฟื้นตัว                      
หลังการผ่าตัด หรือเกิดสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ที ่สูงขึ ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสม ่าเสมอและ                          
มีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู ่สมรส ซึ ่งอาจเป็นแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการช่วยเตือน                         
ช่วยสังเกตอาการผิดปกติ และให้ก าลังใจ ที่เอื้อต่อความต่อเนื่องของการดูแลตนเอง  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ      
Litt และคณะ24  ที่ศึกษาโปรแกรมเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องปาก พบว่าการเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผู้ป่วย      
รับมือกับสถานการณ์การรักษาได้ดีขึ ้น ลดความกังวลและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ                      
Mei และคณะ25 ที่ศึกษาโปรแกรมให้ความรู้เพื่อเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องปากและขากรรไกร ที่พบว่าโปรแกรม                  
ให้ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจมากขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสามารถจัดการและบอกอาการปวดได้ถูกต้อง จึงรายงานอาการ
ได้ดีขึ้น และท าให้ความปวดกับผลกระทบจากความปวดหลังผ่าตัดช่องปากและขากรรไกรลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยได้รับค าแนะน าชัดเจนและมีทีมบุคลากรทางการแพทย์ติดตามให้ก าลังใจ ผู้ป่วยจะเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองมากขึ้น สามารถท าได้ต่อเนื่อง และจัดการอาการต่าง ๆ หลังผ่าตัดได้ดีขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยบาดเจ็บ          
ที่ใบหน้าและขากรรไกร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของ     
ทั ้งสองกลุ ่ม ไม่แตกต่างกันแสดงว่าทั ้งสองกลุ ่มมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใกล้เคียงกันในระยะเริ่มต้น แต่หลังทดลอง           
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่าการมีโปรแกรม
ที่สอนเป็นระบบและติดตามต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยท าตามค าแนะน าได้สม ่าเสมอกว่าการดูแลตามปกติ ทั้งนี้ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ เน้นการปฏิบัติจริง การเห็นแบบอย่าง การเสริมแรงทางบวก และการจัดการอารมณ์ โดยมีการใช้สื่อสนับสนุนที่ครอบคลุม 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีเพียงการให้ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด โดยด้านที่ 1 การประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience) ท าให้กลุ่มทดลองรู้สึกว่า "ท าได้" มีการบันทึกอาการและกิจกรรมการดูแลลงในสมุดประจ าตัว 
ช่วยให้เห็นพัฒนาการของตนเอง (Progress tracking) ท าให้เกิดความมั่นใจจากการได้รับผลลัพธ์ที่ดีจริง  ด้านที่ 2 การเรียนรู้                 
แบบสังเกตจากตัวแบบ (Vicarious experience) มีการใช้กรณีศึกษา หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ วีดิทัศน์ประกอบการเรียนรู้ และ                  
แอปพลิเคชันไลน์ ช่วยให้กลุ่มทดลองรู้สึกว่ามีเพื่อนร่วมทาง ไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงล าพัง ด้านที่ 3 การได้รับก าลังใจจากผู้อื่น 
(Verbal persuasion) การให้ค าแนะน า ชมเชย และการเสริมพลังทางอารมณ์จากบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งครอบครัว                
กระตุ ้นให้ผู ้ป่วยมีความพยายามที ่จะดูแลตนเองต่อไป  ส่วนด้านที ่ 4 การควบคุมภาวะทางอารมณ์ (Emotional arousal)                   
การลดความเครียด ความวิตกกังวล และภาพลักษณ์เชิงลบ ผ่านเทคนิคการฝึกหายใจ ฟังเพลง หรือการพูดคุย ได้ช่วยลดอารมณ์                
เชิงลบที่เป็นอุปสรรคต่อความมั่นใจ ท าให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่พร้อมส าหรับการฟื้นฟูร่างกาย  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู่สมรส                       
จึงมีคนใกล้ชิดช่วยเตือนและช่วยดูแล ท าให้การท าตามแผนการดูแลนั้นท าได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Li และคณะ26 ในผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกช่องปากและขากรรไกร ที่ใช้แพลตฟอร์มสุขภาพบนมือถือดูแลต่อเนื่อง พบว่า
กลุ่มท่ีได้รับการติดตามมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ อีกทั้งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wang และคณะ27 พบว่า ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องปากและขากรรไกรที ่ม ีปัญหาอ้าปากได้น้อย เมื ่อได้รับ                   
การฝึกบริหารช่องปากร่วมกับการสนับสนุนทางโทรศัพท์หลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื ่อง จะมีอาการดีขึ ้น โดยโปรแกรมนี้ช่วย                               
เพิ่มสมรรถนะแห่งตนและความร่วมมือในการบริหารช่องปากเพื่อการฟื้นฟู ส่งผลให้การท างานของขากรรไกรและการอ้าปากดีกว่า
การดูแลตามปกติ นอกจากนี้ การให้ความรู้และการส่งเสริมทักษะที่จ าเป็นทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยมี พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด ได้ถูกต้องและสม ่าเสมอมากขึ้น เช่น การปฏิบัติตามค าแนะน า การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และการดูแลต่อเนื่อง                  
ที่บ้าน ส่งผลให้ความร่วมมือดีขึ้น ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และท าให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น28 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย           
 การศึกษาครั ้งนี ้ม ีข ้อจ ากัดที ่เก ี ่ยวข้องกับความแปรปรวนของกลุ ่มตัวอย่างที ่ควรได้ร ับการพิจารณา กล่าวคือ                                   
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในทั้งสองกลุ่มมีขนาดค่อนข้างเล็ก ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย  3 ประการ
ดังต่อไปนี้             

1. กลุ่มตัวอย่างมีขนาด 25 คนต่อกลุ่ม ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่จ ากัด อาจท าให้ไม่สะท้อนความหลากหลายของพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้าและขากรรไกรในทางคลินิกได้อย่างครบถ้วน ผลการวิจัยจึงควรตีความด้วยความระมัดระวัง 
และควรมีการศึกษาซ ้าในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันความสามารถในการน าผลไปใช้ (Generalizability) 

2. การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามประเมินตนเองในขณะที่ผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาลและอยู่ในความดูแลของทีมพยาบาล 
อาจท าให้เกิดอคติจากการตอบในลักษณะที่สังคมยอมรับ (Social desirability bias) กล่าวคือ ผู ้ป่วยอาจตอบแบบสอบถาม                      
ในทิศทางที่คิดว่าผู้วิจัยหรือผู้ดูแลต้องการ มากกว่าที่จะสะท้อนพฤติกรรมจริง ซึ่งส่งผลให้คะแนนของผู้ตอบมีความใกล้เคียงกัน
มากกว่าที่ควรจะเป็น  
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3. ลักษณะของเครื่องมือวัดและช่วงคะแนนที่ก าหนดอาจมีส่วนจ ากัดการกระจายของคะแนน โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลอาจมีคะแนนกระจุกตัวสูงใกล้กับคะแนนสูงสุดของสเกล (Ceiling effect) ในขณะที่กลุ่มควบคุมอาจมีคะแนน
กระจุกตัวในช่วงกลางถึงต ่าของสเกล ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจท าให้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีขนาดเล็กกว่าที่ควร และส่งผลให้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีขนาดสูงกว่าความเป็นจริง การศึกษาในอนาคตควรพิจารณาใช้เครื่องมือวัดที่มีช่วงคะแนนกว้างขึ้น 
หรือเพิ่มจ านวนข้อค าถามเพื่อให้สามารถแยกแยะระดับพฤติกรรมได้ละเอียดยิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้        
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยเฉพาะ   
การใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางในการติดตามอาการ ทบทวนความรู้ และให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย          
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ    

2. ด้านการจัดการศึกษาพยาบาล สามารถใช้เป็นกรณีศึกษาในการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
หรือการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจการประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ      
ที่ใบหน้าและขากรรไกรได้อย่างเหมาะสม         

3. ด้านนโยบาย ควรสนับสนุนให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นต้นแบบและเป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในโรงพยาบาล       
ที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีใบหน้าและขากรรไกรหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะพักฟื้น 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป         
 1. การศึกษาเชิงปริมาณ ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลเป็น 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพิ่มการวัดสมรรถนะแห่งตนโดยตรง 
และศึกษาผลของโปรแกรมในตัวแปรตามอื่น เช่น ระดับความปวด การอ้าปาก ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และคุณภาพชีวิต รวมทั้ง
ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากขึ้น        

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ ควรศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อท าความเข้าใจกลไกที่ท าให้โปรแกรม
ประสบความส าเร็จ และสะท้อนมุมมองของผู้ป่วยต่อการดูแลตนเองและการติดตามต่อเนื่อง 
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