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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากต่อสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
และการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการผ่าตัด 

 
หนึ่งฤทัย แรงน้อย พย.บ.* บุษบา สมใจวงษ์ ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากต่อสุขภาพช่องปาก 

ความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง และการติดเช้ือแผลผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการ
ผ่าตัด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 
พฤษภาคม 2566 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 50 ราย กลุ่มควบคุม จำนวน 25 ราย และ
กลุ่มทดลอง จำนวน 25 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินสุขภาพช่องปาก แบบประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก และแบบประเมิน
การติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.94, 
1.00 และ 1.00 ตามลำดับ ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability)          
ได้เท่ากับ 0.91, 0.94 และ 0.97 ตามลำดับ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการดูแลช่องปาก
ประกอบด้วย วิดีทัศน์ และแผ่นพับการดูแลความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล         
โดยสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบค่าคะแนนสุขภาพช่องปาก คะแนนความสามารถในการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs 
signed ranks test เปรียบเทียบค่าคะแนนสุขภาพช่องปาก คะแนนความสามารถในการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
เปรียบเทียบการติดเช้ือแผลผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ fisher’s exact test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปัญหาสุขภาพช่องปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 2) หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีปัญหาสุขภาพช่องปากน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 3) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความสามารถในการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 4) หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และ 5) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการติดเช้ือแผลผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

 
คำสำคัญ: การติดเช้ือแผลผ่าตัด ความสามารถในการดูแลตนเอง โปรแกรมการดูแลช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปาก สุขภาพช่องปาก 
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Effects of oral care program on oral health, oral self-care agency, and surgical site 
infection among oral cancer patients undergoing oral surgery 

 
Nuengruethai Raengnoi B.N.S. * Busaba Somjaivong Ph.D.** 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of the oral care program on oral 

health, oral self-care agency, and surgical site infections among patients with oral cancer who underwent 
oral surgery at a cancer hospital in the Northeastern region between February – May 2023. Fifty 
participants were purposely selected into the study. They were divided into the control groups or the 
experimental group, 25 participants for each group. The research tools included 1) The tools for data 
collection were the oral health assessment form, oral care agency assessment form, and surgical site 
infection assessment form. Content validity test by five experts obtained content validity index (CVI) of 
0.94, 1.00, and 1.00, respectively. The inter-rater reliability were 0.91, 0.94, and 0.97, respectively. 2) The 
tools for experiment was an oral self-care program, consisting of videos and pamphlets on oral hygiene 
self-care. The demographic characteristics were analyzed using descriptive statistics. The oral health 
scores and self-care agency scores, before and after the experiment, within the experimental and 
control groups were analyzed using the Wilcoxon matched pairs signed ranks test . Comparisons of oral 
health scores and oral self-care agency scores, before and after the experiment, between the 
experimental and the control group were analyzed using the Mann–Whitney U test. The postoperative 
surgical site infections in the oral cavity between the experimental and the control group were analyzed 
using the fisher's exact test.  

The results of the study found that: 1) After the experiment, the experimental group had lower 
oral health problems than the control group with a statistical significance (p<0.001). 2 ) After receiving 
the program, the experimental group had lower oral health problems than before receiving the program 
with a statistical significance (p<0.001). 3) After the experiment, the experimental group had higher oral 
self-care agency  than the control group with a statistical significance (p <0.001). 4) After receiving the 
program, the experimental group had higher oral self-care agency  than before receiving the program 
with a statistical significance (p<0 .001). 5 ) After the experiment, the experimental group who received 
the program had lower surgical site infections than the control group with a statistical significance 
(p<0.05). 
 
keywords: surgical site infection; self-care agency; oral care program; patients with oral 
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บทนำ 
มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งท่ีพบได้ ท้ังในเพศหญิงและชาย ในปี ค.ศ. 2022  พบว่าอุบัติการณ์ของ

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ัวโลก จำนวน 389,495 ราย1 สำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ 
จำนวน 4,518 ราย2 บริเวณท่ีพบมะเร็งช่องปากได้บ่อยท่ีสุด ได้แก่ ล้ิน รองลงมา ได้แก่ ริมฝีปาก กระพุ้ง
แก้ม เพดานปาก เหงือกและพื้นปาก ตามลำดับ3 ภายหลังการรักษามะเร็งช่องปากสามารถกลับเป็นซ้ำได้สูง 
ถึงร้อยละ 204 การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ตามด้วยการให้รังสีรักษาภายใน 30-45 
วันหลังผ่าตัด  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง5-6 แต่ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนี้ 1) แผลผ่าตัดติดเช้ือพบร้อยละ10-457 2) แผลผ่าตัด
แยก พบได้ ร้อยละ 39-458 และ 3) แผลผ่าตัดรั่วทะลุตามมาพบ ร้อยละ 89  ซึ่งภาวะดังกล่าวทำให้แผล
ผ่าตัดหายช้า10 เกิดความล่าช้าในการรักษา เพิ่มโอกาสกำเริบของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตลดลง 
ส่งผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเกิดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ตามมา 

จากพยาธิสภาพโรคของมะเร็งช่องปากและการผ่าตัดท่ีซับซ้อน จะส่งผลต่อระดับความสามารถใน
การดูแลตนเอง (self-care agency) ท่ีลดลง โดยเฉพาะการดูแลและทำความสะอาดช่องปากหลังผ่าตัด ซึ่ง
เป็นภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care) ตามแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม11  ท่ีกล่าวว่า 
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถของบุคคลท่ีมีวุฒิภาวะในการเรียนรู้ และเลือกกระทำอย่าง          
มีเจตนาและมีเป้าหมาย เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการท่ีจำเป็นในการดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถ            
ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (foundational capabilities and 
disposition) ได้แก่ ความสามารถท่ีจะรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติ พลังความสามารถ 10 ประการ สำหรับการดูแลตนเอง  
(ten power components) และความสามารถในการปฏิ บั ติการ ดูแลตน เอง  (capability for self-care 
operation) เมื่อใดท่ีความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care demand) มีมากกว่า
ความสามารถในการดูแลตนเอง เมื่อนั้นจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit)  ดังนั้น จึงมี
ต้องระบบพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือ ได้แก่ ระบบพยาบาลทดแทนท้ังหมด ระบบพยาบาลทดแทนบางส่วน 
และระบบพยาบาลแบบสนับสนุน โดยการช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นการทดแทนท้ังหมด การช้ีแนะ การ
สนับสนุน และการจัดส่ิงแวดล้อม จะขึ้นอยู่กับความพร่องในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล ซึ่ ง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันตามพยาธิสภาพของโรค 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากหลังการผ่าตัด เช่น ใน 24 ช่ัวโมงแรก ส่วนใหญ่จะไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ ดังนั้น การดูแลช่องปากโดยมีระบบพยาบาลทดแทนให้ท้ังหมด จะช่วยป้องกันแผลผ่าตัดในช่องปาก
ปนเปื้อนเช้ือโรคจากส่ิงคัดหล่ังเข้าสู่แผลผ่าตัด สำหรับการช้ีแนะ การสนับสนุน และการสอนจะใช้สำหรับ
การเตรียมผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้แล้วบางส่วน ผู้ป่วย
ควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้สามารถดูแลช่องปากด้วยตนเอง เพื่อลดการสะสมของเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรค 
รวมทั้งก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจากทีมพยาบาลร่วมกับทันตแพทย์  และได้รับคำแนะนำในการ
ดูแลความสะอาดช่องปาก และตรวจช่องปากด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง12 ควรมีการประเมินช่องปากก่อนและ
แบ่งประเภทผู้ป่วยในการกำหนดวิธีการทำความสะอาดช่องปาก13 โดยผู้ป่วยท่ีไม่มีท่อช่วยหายใจให้บ้วนปาก
ด้วยน้ำเกลือปราศจากเช้ือ ทุก 4-6 ช่ัวโมง ส่วนผู้ป่วยท่ีมีท่อช่วยหายใจ ใช้ไซริงส์ฉีดน้ำเกลือ ครั้งละ 15-20 
มิลลิลิตร ฉีดล้างในช่องปากทุก 2 ช่ัวโมง และใช้สายยางดูดน้ำลาย โดยระวังไม่ให้ถูกบริเวณแผลผ่าตัด 8  ตรวจดูน้ำลาย
ตกค้างในช่องปาก  ให้สะอาดทุกครั้ง เพื่อช่วยลดจำนวนเช้ือแบคทีเรียสะสมในช่องปาก ป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือในช่อง
ปากท่ีสำคัญ8-9 เมื่อหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแล้ว ใหเ้ริ่มแปรงฟันท่ีขนแปรงอ่อนนุ่มขนาดเล็กร่วมกับยาสีฟันท่ีมี
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ฟลูออไรด์ กรณีผู้ป่วย ท่ีไม่มีฟันใช้ไม้พันสำลี หากเช็ดไม่ออกใช้ผ้าก๊อสชุบน้ำเกลือ หรือน้ำยาบ้วนปากตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เช็ดทำความสะอาดคราบท่ีเหงือก ล้ิน กระพุ้งแก้ม และเพดานให้ท่ัว14 นอกจากนี้ 
พยาบาลควรจัดส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อผู้ป่วยในการทำความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง จัดหาอุปกรณ์ท่ีช่วยใน
การทำความสะอาด เช่น กระจก และสายยางดูดน้ำลายในปาก เป็นต้น 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยดังกล่าว ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปี พ.ศ. 2561-2563 พบ
การติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 2.45, 5.64 และ 6.89 ตามลำดับ15 จะเห็นได้ว่าการติดเช้ือ                 
มีแนวโน้มสูงขึ้น และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีเข้ารับการผ่าตัด จำนวน 10 ราย ถึงการเตรียมความรู้
ก่อนผ่าตัด พบว่า ร้อยละ 50 มีความรู้ในการดูแลความสะอาดไม่เพียงพอ เช่น การดูแลช่องปากด้วยวิธีการแปรงฟัน บ้วนปาก 
เป็นต้น เนื่องจากมุ่งเน้นการเตรียมด้านร่างกาย ไม่ได้แนะนำการดูแลช่องปากภายหลังผ่าตัด สภาพแผลในช่องปาก
และปัญหาท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ ทำให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงเหตุผลและความสำคัญของการปฏิบัติในการดูแลช่องปาก            
ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้  ผู้ป่วยจะมีน้ำลายค่ังในช่องปากตลอดเวลา แต่ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะ
ปฏิบัติอย่างไร ส่วนใหญ่จะให้เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีจะดูแลช่วยเหลือ และจากการสังเกตพฤติกรรมการ
ทำงานของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า แต่ละหน่วยงานมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลช่องปากท่ีแตกต่างกัน 
และยังไม่มีแนวทางการดูแลช่องปาก สำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีชัดเจนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการศึกษาวิจัย
ค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่ศึกษาในการดูแล
ช่องปากผู้ป่วยมะเร็งท่ีให้เคมีบำบัดและฉายรังสี ผู้วิจัยจึงต้องการสร้างเป็นโปรแกรมการดูแลช่องปากในผู้ป่วย
มะเร็งช่องปาก ท่ีได้รับการผ่าตัดตามหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ           
โอเร็ม16 เนื่องจากหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะเกิดความพร่องในการดูแลช่องปาก เพื่อช่วยให้การดูแลช่องปากเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง โดยพลังความสามารถ 10 ประการ เป็นตัวเช่ือมระหว่างการรับรู้และการกระทำ ในการให้
ความรู้ การสาธิต การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยคาดหวัง
ว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น สุขภาพช่องปากดีขึ้น และการ
ติดเช้ือแผลผ่าตัดลดลง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากต่อสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง และการติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัด 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก มีสุขภาพช่องปากแตกต่างจาก
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

2.  ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก มีความสามารถในการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และแตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการ
ผ่าตัดท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

3.  ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก มีภาวะติดเช้ือแผล
ผ่าตัดแตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้นำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11 มาเป็นกรอบแนวคิด จากแนวคิดทฤษฎีของ

โอเร็ม ได้กล่าวถึงทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (the theory of self-care deficit) ท่ีอธิบายถึง         
ความไม่สมดุลระหว่างความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care demand) และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ทำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care 
deficit) ดังนั้น ระบบพยาบาล (nursing system) เข้ามาช่วยเหลือหรือทดแทนตามความพร่องหรือข้อจำกัด
ในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น ๆ โดยคำนึงถึงความสามารถท่ีจะเรียนรู้ และคุณสมบัติพื้นฐานร่วมกับพลัง
ความสามารถ 10 ประการ ได้แก่ ความเอาใจใส่ตนเอง เหตุผลแรงจูงใจ ทักษะการตัดสินใจกระทำเข้ามาร่วม
พิจารณาด้วย จากกรอบแนวคิดของโอเร็มนี้ ผู้วิจัยได้นำมาสร้างโปรแกรมการดูแลช่องปากให้กับผู้ป่วย               
โดยพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัด
ว่ามีความพร่องในการดูแลตนเองมากน้อยเพียงใด เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกใช้ระบบการพยาบาลเข้ามา
ช่วยเหลือ โดยในระยะก่อนผ่าตัดใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  (educative 
supportive nursing system) จากนั้น  มีการสอน (teaching) การช้ีแนะและให้แนวทาง (guiding)                   
ผ่านส่ือวิดีทัศน์ และแผ่นพับการทำความสะอาดช่องปาก มีการฝึกทักษะการประเมินช่องปาก ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มดูแลช่องปากตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ในระยะหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ประเมินความต้องการ
การช่วยเหลือจากพยาบาล ว่าต้องการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด(wholly compensatory system) 
หรือต้องการการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory system) ในระยะหลังผ่าตัด 24 
ช่ัวโมงหลัง จนกระท่ังจำหน่าย เป็นการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ช่องปากตนเองต่อเนื่อง จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากด้วยตนเองและกระตุ้นเสริม
แรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ช้ีแนะแนวทางในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาและ
อุปกรณ์และอุปสรรคในการดูแลช่องปากตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
เพิ่มมากขึ้น สุขภาพช่องปากดีข้ึน และการติดเช้ือแผลผ่าตัดลดลง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ -พฤษภาคม 2566 ประชากรท่ีศึกษา คือ 
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีแพทย์นัดมา
รักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้น
ไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 3) ไม่มีข้อจำกัดในการ
ใช้มือในการทำความสะอาดช่องปาก 4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 5) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาต เกณฑ์ในการ
คัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อค BP<90/60 mmHg, HR>120 bpm 
หรือได้รับยากลุ่ม vasopressor 2) ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง ได้แก่ BP>180/100 mmHg  โดยแพทย์
พิจารณาว่าอาจเกิดอันตรายจากการท่ีผู้ป่วยปฏิบัติหรือการทำกิจกรรมดูแลช่องปาก  3) ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่าง
การติดเช้ือท่ีตำแหน่งอื่นรวมท้ังการติดเช้ือในช่องปาก 4) ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับรังสีรักษาหรือเคมี
บำบัดมาก่อน เกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย (withdrawal of participant criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วย           
ท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้หรือแพทย์ยกเลิกการผ่าตัด 2) ผู้ป่วย active bleeding และต้องผ่าตัดซ้ำแบบเร่งด่วน         
3)  ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 4) ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอกลับบ้านหรือแพทย์ส่งไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลอื่นก่อนส้ินสุดกิจกรรมในโปรแกรม 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเลือกแบบเจาะจง ใช้โปรแกรม  *G power analysis version 
3.1.9.7 มาคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องด้วยยังไม่พบงานวิจัยท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง และตัวแปรท่ีศึกษาท่ี
เหมือนกับการศึกษาครั้งนี้ จึงได้นำการศึกษาท่ีมีตัวแปรท่ีคล้ายคลึงกันของกาญจนา สาใจ และคณะ ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ
ท่ีได้รับยาเคมีบำบัด16 มาคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล ได้เท่ากับ 0.775 จึงเลือกใช้ขนาดอิทธิพลการประมาณ
ค่าอิทธิพลของ cohen สำหรับขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.8 ค่าอำนาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับ 0.80 กำหนดค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.05 คำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ 21 ราย ปรับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) อีก 20% ในแต่ละกลุ่ม16 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีจำนวน 
50 ราย  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 25 ราย 
และกลุ่มทดลอง 25 ราย          

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วย ข้อมูลการเจ็บป่วย และประวัติการดูแลช่องปาก 2 ) แบบประเมินความสามารถในการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ปรับเนื้อหาจากแบบประเมินการดูแลช่องปากของกรมอนามัย17   และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของกาญจนา สาใจ และคณะ16  แบบประเมิน ประกอบด้วย คำถาม 7 ข้อ โดย
ประเมินการปฏิบัติของผู้ป่วย ในการดูแลช่องปาก ท้ัง 7 ข้อ การให้คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องเป็นบางครั้ง และ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องทุกครั้ง โดยมีคะแนน
รวมท้ังหมด ต้ังแต่ 0-14 คะแนน แบ่งระดับค่าคะแนน 2 ระดับ ดังนี้ 0-7 คะแนน หมายถึง ความสามารถ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองน้อย และ 8-14 คะแนน หมายถึง ความสามารถดูแลช่องปากด้วยตนเองสูง 3) แบบ
ประเมินสุขภาพช่องปาก (oral assessment tool: OHAT) ฉบับภาษาไทยของสุภาพร พลายบุญ และคณะ18   

ซึ่งดัดแปลงมาจาก Chalmer et al. (2004) ประกอบด้วย 7 ข้อ ในการประเมินช่องปาก ดังนี้ ริมฝีปาก ล้ิน 
เหงือกและเนื้อเยื่อช่องปาก น้ำลาย ฟันธรรมชาติ ความสะอาดภายในช่องปาก และอาการเจ็บปวด โดยผู้วิจัย
ได้ดัดแปลง โดยตัดการประเมินฟันปลอมออก การให้คะแนน 0 หมายถึง ได้คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยท่ีมี
ประสบการณ์และฝึกการใช้แบบประเมินจากนั้นได้หา inter-rater reliability คะแนนรวม โดย คะแนน 0 
คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากปกติ คะแนน 1 หมายถึง สุขภาพช่องปากเริ่มมีปัญหา และคะแนน 2 
หมายถึง สุขภาพช่องปากมีปัญหา โดยคะแนนรวม 0 หมายถึง ช่องปากปกติ คะแนนรวมต้ังแต่ 1–7 หมายถึง 
เริ่มผิดปกติ คะแนนรวม ต้ังแต่ 8-14 หมายถึง ผิดปกติ และ 4.) แบบประเมินการติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปาก 
เป็ น ก ารป ระ เมิ น อ าก ารและ อาก ารแสดงข อ งก าร ติ ด เช้ื อแ ผล ผ่ า ตั ด ต าม  ICD-10 รหั ส  T81                                  
(อ้างอิง ICD-10-CM Diagnosis code) ตามรหัสโรคและอาการท่ีจัดทำขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก 19                         
โดยแพทย์ผู้ทำการผ่าตัดเป็นผู้ประเมินแผลผ่าตัดว่ามีการติดเช้ือแผลผ่าตัดหรือไม่  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลช่องปากท่ีพัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีโอเร็ม11 ขั้นตอนของโปรแกรมมี 3 ระยะคือ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ โดยประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก และความพร่องในการดูแลช่องปากของผู้ป่วย 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้ผ่านส่ือวิดีทัศน์เกี่ยวกับ โรคมะเร็งช่องปาก การผ่าตัดขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อนการ
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดและการดูแลช่องปากหลังผ่าตัด การตรวจช่องปากด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วย 
สาธิตการใช้อุปกรณ์และวิธีในการดูแลความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการตรวจช่องปากด้วยตนเอง
และผู้วิจัยประเมินความถูกต้องและให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มดูแลช่องปาก ต้ังแต่ก่อน
ผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง ประเมินความต้องการการ
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ช่วยเหลือจากพยาบาล ว่าต้องการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด หรือต้องการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน 
และ 3) ในระยะหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงหลังจนกระท่ังจำหน่าย ใช้การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
โดยกระตุ้นและเสริมแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากตนเองอย่างต่อเนื่อง จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากด้วยตนเอง ช้ีแนะแนวทางในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาและอุปสรรคในการดูแลช่อง
ปากตนเอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.  แบบประเมินสุขภาพช่องปาก แบบประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก และแบบประเมิน
การติดเช้ือแผลผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity: CVI) จากผู้เช่ียวชาญ 5 
ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ด้านโรคมะเร็งช่องปาก 2) ทันตแพทย์ด้านโรคมะเร็งช่องปาก 3) อาจารย์พยาบาล             
ด้านโรคมะเร็ง 4) พยาบาลปฏิบั ติการขั้น สูงด้านการดูแลโรคมะเร็ง และ 5) พยาบาลผู้เช่ียวชาญ                   
ด้านโรคมะเร็ง ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.94, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ หาค่าความเช่ือมั่นของการสังเกต                  
การประเมินระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยโดยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (inter-rater reliability) 
ของแบบประเมินสุขภาพช่องปาก ได้ค่าเท่ากับ 0.91 แบบประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก               
ด้วยตนเอง ได้ค่าเท่ากับ 1.00 และ แบบประเมินการติดเช้ือแผลผ่าตัด ได้ค่าเท่ากับ 1.00 

2.  โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย วิดีทัศน์และแผ่นพับการดูแลความสะอาด
ช่องปากด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา           
โดยผู้ทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ด้านโรคมะเร็งช่องปาก 2) แพทย์ด้านทันตกรรมโรคมะเร็ง 
3) อาจารย์พยาบาลด้านโรคมะเร็ง 4) พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงด้านการดูแลโรคมะเร็ง และ 5)  อาจารย์           
ด้านผลิตส่ือเทคโนโลยี จากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัด ท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จำนวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความ
เข้าใจเนื้อหาก่อนนำไปใช้จริง  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยยึด

หลักเกณฑ์ตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี 
(ICH GCP) เลขท่ี HE 652158 ลงวันท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ ได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

รูปแบบการวิจัย การประเมินผลของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลโดยผ่านการช้ีแจงจากผู้วิจัย ตลอดจน
ขั้นตอนในการทำวิจัยเพื่อให้เข้าใจตรงกัน ผู้ช่วยวิจัยสามารถอธิบายย้อนกลับเกี่ยวกับงานวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน สุขภาพช่องปากความสามารถในการดูแล          
ช่องปากด้วยตนเอง และแบบประเมินการติดเช้ือแผลผ่าตัดกับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
5 คน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีทักษะในการเก็บข้อมูลมากขึ้น การเก็บข้อมูลดำเนินในกลุ่มควบคุมก่อนจน
ครบท้ังหมด 25 ราย จากนั้นดำเนินการในกลุ่มทดลอง โดยคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการเดียวกัน
จนครบท้ังหมด 25 ราย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ในกลุ่มควบคุม ก่อนผ่าตัด 1 วัน (ก่อนทดลอง) ผู้วิจัยประเมินข้อมูลท่ัวไป ประเมินสุขภาพช่องปาก  
ประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก โดยหลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการผ่าตัด และในวันท่ีแพทย์จำหน่าย ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
สุขภาพช่องปาก ประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก และประเมินการติดเช้ือแผลผ่าตัดจากบันทึกการ
ตรวจเยี่ยมของแพทย์ (หลังทดลอง) 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนผ่าตัด 1 วัน (ก่อนทดลอง) ผู้วิจัยประเมินข้อมูลท่ัวไป ประเมินสุขภาพช่องปาก  
ประเมินความสามารถในการดูแลช่องปาก จากนั้นให้โปรแกรมการดูแลช่องปาก (ตามรายละเอียด                      
ในโปรแกรมท่ีกล่าวมาแล้วในเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย) ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ซึ่งส่วนใหญ่จัดเป็นราย
เด่ียว หรือรายกลุ่มไม่เกิน 2 คน จากนั้นมีการติดตามเยี่ยม หลังผ่าตัดวันท่ี 1 (24 ช่ัวโมงแรก เพื่อให้การดูแล
ด้วยระบบพยาบาลทดแทนตามประเภทผู้ป่วย) หลังผ่าตัดวันท่ี 3 (เพื่อให้การดูแลด้วยระบบพยาบาลแบบ
สนับสนุน) และวันท่ีแพทย์จำหน่าย โดยผู้ช่วยวิจัยประเมินสุขภาพช่องปาก ประเมินความสามารถในการดูแล
ช่องปาก และประเมินการติดเช้ือแผลผ่าตัดจากบันทึกการตรวจเยี่ยมของแพทย์ (หลังทดลอง) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

สุขภาพช่องปาก คะแนนความสามารถในการดูแลช่องปาก ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มตัวอย่าง            
ด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test เปรียบเทียบสุขภาพช่องปาก ความสามารถ                
ในการดูแลช่องปากก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม ตัวอย่างด้วยสถิติ Mann–Whitney U test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ เปรียบเทียบการติดเช้ือแผลผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ 
fisher’s exact test เนื่องจากมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของเซลล์ท้ังหมด 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามสมมติฐานมีรายละเอียดดังนี้ 
1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก มีสุขภาพช่องปากแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การพยาบาลตามมาตรฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยภายหลังได้รับโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมี
สุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  
ระยะเวลา กลุ่ม

ตัวอย่าง 
จำนวน  

 
SD Median 

(IQR) 
Mean 
Ranks 

Z P-value 

คะแนนสุขภาพช่องปาก 
    ก่อนได้รับโปรแกรม 

 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
5.56 
6.28 

 
1.36 
1.62 

 
5(2) 
3(2) 

 
22.48 
28.52 

 
1.494 

 
0.135 

หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

25 
25 

7.20 
4.40 

 

1.32 
1.55 

 

7(2) 
5(2) 

 

36.02 
14.98 

 

5.169 
 

<0.001** 
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**p<0.001 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Mann-Whitney U test (ต่อ) 

ระยะเวลา กลุ่ม
ตัวอย่าง 

จำนวน  
 

SD Median 
(IQR) 

Mean 
Ranks 

Z P-value 

 คะแนนความสามารถ 
ในการดูแลช่องปาก 
       ด้วยตนเอง 
  ก่อนได้รับโปรแกรม 

 
   หลังได้รับโปรแกรม 
 

 
 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
 
 

25 
25 
25 
25 

 
 
 

2.52 
2.24 
3.40 
12.84 

 
 
 

1.29 
1.51 
1.47 
1.49 

 
 
 

2(1) 
1(2) 
3(1) 
13(2) 

 
 
 

28.06 
22.94 
13.00 
38.00 

 
 
 

1.291 
 

6.157 

 
 
 

0.197 
 

0.001* 

 
*P<0.05 **p<0.001, (IQR=interquartile range) 

2.  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากมีความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
และแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) ) ดังแสดงในตารางท่ี 2 โดย
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

3. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากมีภาวะติดเช้ือแผลผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยภายหลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการติดเช้ือแผลผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพช่องปากและคะแนนความสามารถฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

กลุ่มตัวอย่าง ผลต่างคะแนน 
สุขภาพช่องปาก 

จำนวน Mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Z P-value 

คะแนนสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มทดลอง 

 
 

กลุ่มควบคุม 
 

 
negative ranks 

 
23 

 
12 

 
276 

 
-4.249 

 
<0.001** 

positive ranks 0 0 0   
Ties 

negative ranks  
positive ranks 

Ties 

2 
0 
22 
3 

 
0 

11.50 
 

 
0 

253.0 
 

 
-4.187 

 
 

 
<0.001** 
 

คะแนนความสามารถในการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
 

 
กลุ่มควบคุม        

 
negative ranks 

 
0 

 
0 

 
0 

 
-4.386 

 
<0.001** 

positive ranks 25 13 325   
Ties 

negative ranks  
positive ranks 

Ties 

0 
0 
20 
5 

 
0 

10.50 
 

 
0 

210.0 

 
-4.300 

 
<0.001** 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน
ร้อยละ ด้วยสถิติ fisher’s exact test 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม n (%) กลุ่มทดลอง n (%) P-value 
ไม่ติดเช้ือ 
ติดเช้ือ 

19 (76.0) 
6 (24.0) 

24 (96.0) 
1 (4.0) 

0.049* 

รวม 25 (100.0) 25 (100.00)  
*p<0.05    
 
อภิปรายผลการวิจัย  

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก มีสุขภาพช่องปากแตกต่างจากกลุ่มควบคุม                 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยกลุ่มทดลอง มีปัญหาสุขภาพช่องปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม                
ซึ่งผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานท่ี 1 อธิบายได้ว่า ในระยะก่อนการผ่าตัดท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
มีปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่ใน ระดับไม่แตกต่างกัน (p>0.001) เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีรอยโรคแผล            
ในช่องปากร่วมกับมีอาการปวด และบางรายมีเลือดออกซึ่งเป็นอุปสรรคในการดูแลความสะอาดช่องปาก            
ทำใหผู้้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้าแปรงฟัน บางรายใช้วิธีบ้วนปากด้วยน้ำเปล่าหรืออมเกลือแทนการแปรงฟัน ทำให้
มีการสะสมเศษอาหารจากการทำความสะอาดไม่เพียงพอ มีกล่ินปาก ทำให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างความ
ต้องการการดูแลตนเอง เมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน และความสามารถในการดูแลตนเอง ทำให้เกิด           
ความพร่องในการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ เข้ามาช่วยเหลือ โดยพิจารณาว่าผู้ป่วย        
มีความพร่องในการดูแลตนเองมากน้อยเพียงใด ประเมินความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน ได้แก่ 
ความสามารถท่ีจะรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติ พลังความสามารถ 10 ประการ สำหรับการดุแลตนเอง และ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกใช้ระบบพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือ 
โดยในระยะก่อนผ่าตัดได้ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  โดยมีการสอน การช้ีแนะ และ 
ให้แนวทางผ่านส่ือวิดีทัศน์ และแผ่นพับการทำความสะอาดช่องปาก มีการฝึกทักษะ การประเมินช่องปาก 
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มดูแลช่องปากต้ังแต่ก่อนผ่าตัด ในระยะหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ประเมินความ
ต้องการการช่วยเหลือจากพยาบาลว่าต้องการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด หรือต้องการพยาบาล                  
แบบทดแทนบางส่วน ในผู้ป่วยท่ีมีท่อช่วยหายใจ พยาบาลใช้ไซริงค์ฉีดล้างภายในช่องปากด้วยน้ำเกลือ
ร่วมกับสายยางดูดน้ำลาย (saliva suction) ทุก 2 ช่ัวโมง สำหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีท่อช่วยหายใจ ให้บ้วนปากด้วย
น้ำเกลือทุก 4-6 ช่ัวโมง ช่วยให้ช่องปากสะอาดมีความชุ่มช้ีน ลดการสะสมของเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรค20 ภายหลัง
ผู้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน ให้ผู้ป่วยดูแลช่องปากด้วยตนเอง         
โดยจัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ให้อยู่ใกล้มือ21 กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลช่องปากและตรวจช่องปากเอง12-13 ผู้ป่วยท่ีมี
ฟันเริ่มแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยท่ีไม่มีฟันเหลืออยู่ใช้ไม้พันสำลีหรือผ้าก๊อสชุบน้ำเกลือเช็ดคราบล้ิน 
เหงือก เพดาน กระพุ้งแก้ม วันละ 2 ครั้ง และตรวจช่องปากหลังทำความสะอาดด้วยตนเอง โดยใช้กระจกเงา
ร่วมกับไฟฉาย วันละ 1 ครั้ง นอกจากนี้ การกระตุ้นส่งเสริมในการทำความสะอาดช่องปากและตรวจช่องปาก
ด้วยตนเอง สอบถามปัญหาอุปสรรค และให้เกิดความตระหนักร่วมมือในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง             
ทำให้ผู้ป่วยมีสุขอนามัยช่องปากท่ีดีและรักษาสุขภาพช่องปากได้อย่างต่อเนื่อง19 สอดคล้องกับการศึกษาของ
นงนภัส เด็กหลี22 พบว่าพยาบาลให้การเสริมแรงบวก เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยลดลงและมีสุขอนามัยช่องปากท่ีดี 
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สำหรับความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง                       
มีความสามารถในการดูแลช่องปากแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงว่า
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ี 2 อธิบาย 
ได้ว่า โปรแกรมฯ โดยประยุกต์ทฤษฎีโอเร็ม11 จากแนวคิดความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน การส่งเสริม
พลังความสามารถ 10 ประการ ได้แก่ ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ เหตุผล แรงจูงใจ มีทักษะในการตัดสินใจ
กระทำ เป็นต้น และมีระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยนำความรู้ทักษะท่ีได้รับมาปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอจนเป็นพฤติกรรมการดูแลช่องปาก ตลอดจนการกระตุ้นให้ปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วยตนเอง             
ซึ่งแตกต่างจากการพยาบาลมาตรฐานท่ีได้รับการทำความสะอาดช่องปาก ภายใต้คำส่ังการรักษาของแพทย์ 
โดยการใช้น้ำเกลือหรือน้ำยาบ้วนปาก วันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น แต่ผู้ป่วยจะไม่ทราบวิธีการดูแลช่องปาก ว่าต้อง
เริ่มปฏิบัติอย่างไร เมื่อไหร่ แปรงฟันได้หรือไม่ หากไม่มีฟันจะทำความสะอาดอย่างไร เมื่อมีระบบพยาบาล
เข้ามาช่วยให้ผู้ป่วยท่ีเกิดความพร่องได้รับการดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม ตลอดจนช่วยกระตุ้นให้การดูแล
ต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มทดลองมีการดูแลช่องปากดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ป่วย
มีความรู้ ทักษะ การใช้อุปกรณ์ จากการได้รับชมส่ือวิดีทัศน์แผ่นพับความรู้ในการดูแลความสะอาดช่องปาก 
และการฝึกทักษะด้วยการใช้อุปกรณ์จริง ซึ่งการพยาบาลมาตรฐานไม่มี และจากการติดตาม กระตุ้น สร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง รวมถึงการตรวจช่องปากทุกวัน จะทำให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็น
การเปล่ียนแปลงภายในช่องปากของตนเองในแต่ละวันโดยเปรียบเทียบจากวัน ท่ีผ่านมา23 เมื่อได้รับการ
ส่งเสริมจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและสามารถเพิ่มประสิทธิภาพให้สามารถดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ หนูไกร เพื่อนพิมาย24  พบว่า กลุ่มทดลองท่ีมีระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มทดลองมีการดูแลช่องปากดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้ เปรียบเทียบการติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปากพบว่า ภายหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการดูแลช่องปากและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ มีการติดเช้ือแผลผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ซึ่งผลกาวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานท่ี 3 สามารถอธิบายได้ว่า ในโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้
ในการดูแลช่องปากและส่งเสริมความสามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง ต้ังแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และตลอดการรักษาของผู้ป่วย รวมท้ังมีระบบช่วยเหลือผู้ป่วย ต้ังแต่ระยะหลัง
ผ่าตัดท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ โดยระบบพยาบาลทดแทนท้ังหมดหรือทดแทนบางส่วนในผู้ป่วยท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เพื่อป้องกันส่ิงคัดหล่ังปนเป้ือน แผลผ่าตัด และลดคราบพลัคอย่างมีนัยสำคัญ การสอนวิธี
ควบคุมไม่ให้มีการค่ังของน้ำลายหรือส่ิงคัดหล่ังในช่องปากจะช่วยลดการปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์ 25 และ         
เกิดแผลผ่าตัดรั่วทะลุตามมา8 ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้5  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
สรุปได้ว่าผลของโปรแกรมฯ นี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากตนเอง รักษาสุขภาพช่องปากและ

ป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัด อาจนำมาใช้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากอื่น ๆ  ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งควรจะได้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมช่องปาก ส่วนพยาบาลต้องทราบวิธี
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปรับดุลระหว่างความสามารถและความต้องการในการดูแลตนเอง เช่น ช่วยปฏิบัติ ร่วมมือ 
สนับสนุนช้ีแนะ เป็นต้น ร่วมกับประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนนำไปใช้ตามความเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยปรับ
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สมดุลความพร่อง เกิดความมั่นใจสามารถกระทำด้วยตนเองและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีขึ้น ช่วยป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดในช่องปากได้  

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ผู้ป่วย
ท่ีไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้มือในการทำความสะอาดช่องปากได้ ซึ่งจะมีข้อจำกัดในการใช้โปรแกรมนี้ 
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