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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การใสทอทางเดินหายใจทางปากเพื่อชวยชีวิตผูปวยสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากของผูปวย การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพและสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 12 คนและผูปวย
ทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 50 คน ณ หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยกลมุพยาบาล
วชิาชพีไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีป่ระยกุตใชทฤษฎกีารเผยแพรนวตักรรมของ Rogers
เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู คอื แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีในการดแูลสขุภาพชองปากและแบบประเมนิ
สขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคามธัยฐาน
เปรยีบเทยีบขอมลูดวยการทดสอบ McNemar, chi-square, exact probability, Mann-Whitney U และ Wilcoxon
signed rank กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ดำเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ
พ.ศ. 2562 ผลการศกึษาพบวาจำนวนกจิกรรมการปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาลวชิาชพีในระยะหลงัใชโปรแกรมฯ
มากกวาระยะกอนใชโปรแกรมอยางมนียัทางสถติทิกุกลมุกจิกรรม สขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หรือวันที่เอาทอทางเดินหายใจออกหลังใชโปรแกรมฯ และสุขภาพชองปากของผูปวย
ทีใ่สทอทางเดนิหายใจหลงัใชโปรแกรมฯ วนัที ่2 กบัวนัแรก, วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกกบัวนัแรก
และวันที่ 5 หรือวันที่เอาทอทางเดินหายใจออกกับวันที่ 2 ดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
สรปุไดวาโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพชองปากฯ นีส้ามารถเพิม่การปฏบิตัทิีถ่กู

ตองของพยาบาลวชิาชพีและทำใหสขุภาพชองปากของผปูวยดขีึน้

คำสำคญั: การสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ, สขุภาพชองปาก, พยาบาลวชิาชพี, ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):332-42.

ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล
สุขภาพชองปากตอการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและสุขภาพชองปาก
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Abstract
Oral endotracheal intubation to save the patient's life affects oral health of patients. The purpose

of this quasi-experimental research was to explore the results of the promoting program for the use

of clinical practice guidelines on nurses' practices and oral health of intubated patients. The sample

consisted of 12 nurses and 50 intubated patients in the Male Surgical Ward 2 at Buddhachinaraj Phitsanulok

Hospital. This sample group of nurses received the promoting program for the use of clinical practice

guidelines, based on Diffusion of Innovation Theory proposed by Rogers. In this study, the research

instruments were the observation form for oral health care of nurses and oral health assessment form

for intubated patients. Data were presented in frequency, percentage, mean, median values and compared

data with McNemar test, chi-square test, exact probability test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon

signed rank test with statistic significant level at 0.05.The research duration was from August 2018 to

February 2020.The results showed that,the number of correct practice activities of professional nurses

after receiving the program was greater than the first receiving the program with statistical significance

in all groups. Oral health of intubated patients on 2nd and 5th day or the day that the airway was removed

after receiving the program and the oral health of intubated patients  after receiving the program on day 2nd

and the first day, day 5th or the day that the airway was removed and the first day and day 5th or the day that

the airway was removed and day 2nd was better than before using the program statistical significance.

This study shows that the promoting program for the use of clinical practice guidelines on nurses' practices

and oral health of intubated patients can improve the correct practices of registered nurses and the oral

health of intubated patients.

Keywords: clinical practice guidelines use promotion, oral health, nurses, intubated patients
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):332-42.

บทนำ
การใสทอทางเดนิหายใจเปนหตัถการทีพ่บไดบอย

ในภาวะวกิฤตสามารถชวยหายใจหรอืใหออกซเิจนแก

ผปูวยไดอยางเพยีงพอ สวนใหญนยิมใสผานทางปาก1

แมวาการใสทอทางเดนิหายใจจะเปนประโยชนตอผปูวย

อยางมาก แตกระบวนการในขณะใสทอทางเดนิหายใจ

อาจทำใหทอทางเดินหายใจเสียดสีกับเนื้อเยื่อใน

ชองปาก2-3 สงผลใหเซลลบผุวิในชองปากและทางเดนิ

หายใจหลุดลอกและบาดเจ็บซึ่งทำใหเพิ่มจำนวน

เชื้อจุลินทรียกอโรคภายในชองปากมากขึ้น4 ปญหา

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลินทรียในชองปาก

ที่เพิ่มขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงหลังใสทอทางเดินหายใจ

และอาจกอใหเกิดการติดเชื้อได3,5 โดยภาวะสุขภาพ

ชองปากของผูปวยหลังใสทอทางเดินหายใจทางปาก

นานกวา 5 วันอาจเกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ6เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย

ในชองปากจะเพิม่จำนวนเปนหนึง่เทาตวัทกุครึง่ชัว่โมง

ศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรฐัอเมรกิา (Centers for

Disease Control and Prevention:CDC) จงึไดบรรจุ

การดแูลสขุภาพชองปากและฟนเปนองคประกอบหนึง่

ของการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวย

หายใจ7

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปาก

มีองคประกอบที่สำคัญ ไดแก 1) การประเมินสภาพ

ชองปาก 2) การจดัระดบัสภาพชองปากและความถีข่อง

การทำความสะอาดชองปาก 3) การเตรยีมความพรอม

ผูปวยกอนทำความสะอาดชองปาก 4) อุปกรณและ

ผลิตภัณฑที่ใชทำความสะอาดชองปาก 5) การทำ

ความสะอาดชองปาก และ 6) การดแูลความสขุสบาย

หลังทำความสะอาดสุขภาพชองปาก8 อยางไรก็ตาม
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การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชยังพบปญหาและ

อปุสรรคทีส่ำคญั ไดแก บคุลากรขาดความตระหนกัและ

ไมใหความรวมมือ ขาดความรู ละเลยขั้นตอนเพราะ

ตองทำงานที่เรงดวนกอน ขาดการนิเทศประเมินผล

ขาดแรงจงูใจ และขาดแคลนอปุกรณและเครือ่งมอื9

ทั้งนี้ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ Rogers10

ไปสูกลุมบุคคลในสังคมโดยผานกระบวนการสื่อสาร

ทีเ่รยีกวา การเผยแพร (diffusion) ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การใหความร ู (knowledge) 2) การโนมนาว

จติใจ (persuasion) 3) การตดัสนิใจนำไปใช (decision)

4) การนำไปใช  (implementation) และ 5) การยนืยนั

การนำไปใช (confirmation)10เมื่อนำทฤษฎีนี้ไปใช

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการดูแลชองปากในผูปวย

ใสทอชวยหายใจโดยการสอน-สาธติเปนกลมุ ตดิตาม

นเิทศพยาบาลอยางตอเนือ่ง ใชเทคนคิการสอนขางเตยีง

ชกัจงู และตดิโปสเตอรเตอืน พรอมทัง้จดัเตรยีมอปุกรณ

เครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใช ทำใหพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดถูกตองและแตกตางจาก

การดูแลสุขภาพชองปากตามวิธีเดิม10 ซึ่งหอผูปวย

ศลัยกรรม 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไดประกาศ

ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพชองปากของ

ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ.

2560 แตยงัไมมแีนวทางสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัอิยาง

ชดัเจน การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการ
ปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาลวชิาชพีระยะกอนและหลงั

ใชโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ รวมทัง้

เปรยีบเทยีบสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิ

หายใจในวนัที ่ 2 และวนัที ่ 5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิ

หายใจออกระหวางระยะกอนและหลังใชโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อสงเสริมให

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

อันจะสงผลทำใหสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอ

ทางเดนิหายใจดขีึน้และชวยลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใชเครือ่งชวยหายใจของผปูวย

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลองนี ้(quasi-experimental research)

วดักอนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest design)

ดำเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562 ศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทกุคน

ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก 12 คนทีย่นิดเีขารวมการวจิยั

และสามารถเขารวมงานวจิยัไดครบทกุขัน้ตอน กำหนด

จำนวนครั้งของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพโดยกำหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ

อำนาจการทดสอบรอยละ 80 จากตารางกำหนด

ขนาดกลมุตวัอยางในการเปรยีบเทยีบสดัสวนสองกลมุ

(กลมุ 1 ใชคาสดัสวน 0.4 และกลมุ 2 ใชคาสดัสวน 0.7)

ไดขนาดการสังเกตแตละกิจกรรมตางๆ ในแตละดาน

อยางนอย 42 กิจกรรม8 รวมทั้งศึกษาในผูปวยชายที่

อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ซึ่งใสทอทางเดินหายใจทางปากเปนวันแรก, เขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 นานกวาหรือ

เทากบั 2 วนัหลงัใสทอทางเดนิหายใจ, ไมมขีอจำกดั

ในการทำความสะอาดชองปาก และยินดีเขารวมการ

วจิยัหรอืญาตยินิดใีหผปูวยเขารวมวจิยั ไมรวมผปูวย

ที่ถอดทอทางเดินหายใจออกกอนครบ 2 วันหลังใส

ทอทางเดนิหายใจ เชน เสยีชวีติ หรอือาการผปูวยดขีึน้,

ผปูวยทีย่ายออกจากหอผปูวยศลัยกรรมชายกอนใสทอ

ทางเดนิหายใจครบ 2 วนั และผปูวยหรอืญาตติองการ

ออกจากการวจิยัระหวางดำเนนิการ กำหนดจำนวนผปูวย

โดยกำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นที ่0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.08 ไดจำนวนผูปวยกอนและหลังใช

โปรแกรมฯ กลมุละ 25 คน จบัคใูหเทาเทยีมกนัตามปจจยั

ที่มีผลตอสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดิน

หายใจ ไดแก อายแุละระดบัความรสูกึตวั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1) เครือ่งมอื

ที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจซึง่ผวูจิยัพฒันาตามกรอบ

ทฤษฎกีารเผยแพรนวตักรรมของ Rogers10, แผนการ

อบรม, แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ, คมูอืปฏบิตัขิอง

พยาบาลวชิาชพี และโปสเตอรเตอืน 2) เครือ่งมอืทีใ่ช

เก็บขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

(2) แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีในการ

ดแูลสขุภาพชองปากของผขูองผปูวยฯ ทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

เปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวย

วนัเวลาทีส่งัเกต รหสัพยาบาล และการปฏบิตัใินการ



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 335

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

ดแูลสขุภาพชองปาก (3) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

ของผปูวยและขอมลูการใสทอทางเดนิหายใจ (4) แบบ

ประเมนิสขุภาพชองปากของ Ross และ Crumpler11

ซึง่ประเมนิ 5 ดาน เปนมาตรวดัโดยแบงคะแนนเปน

1-3 คะแนนในแตละขอ นำคะแนนมารวมกนัและแบง

ระดับสภาพชองปากตามเกณฑ ดังนี้ 5 คะแนน

หมายถึง สุขภาพชองปากอยูในระดับปกติ, 6-10

คะแนน หมายถงึ สขุภาพชองปากมคีวามผดิปกตริะดบั

กลาง และ 11-15 คะแนน หมายถงึสขุภาพชองปากมี

ความผดิปกตริะดบัมาก

ทัง้นีแ้บบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลฯ นัน้ผวูจิยั

ไดจดัทำขึน้และไดใหผทูรงวฒุ ิ5 คนตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา หลังจากปรับแกไขตามขอเสนอแนะได

คาดชันคีวามตรงเนือ้หา (content validity index: CVI)

เทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูวิจัยและพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มีประสบการณในการ

สงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลฯ 1 คนไดนำแบบ

สงัเกตฯ นัน้ไปสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี

ในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก 5 คน ไดคาความเทีย่งของแบบสงัเกตฯ เทากบั

0.98 รวมทัง้ไดทดสอบแผนการอบรมและสือ่การอบรม

โดยทดลองจดัอบรมในพยาบาลหอผปูวยศลัยกรรมชาย

1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5 คนและได

ปรบัปรงุแกไขกอนนำไปใชในการทำวจิยั

การดำเนนิการวจิยัแบงเปน 3 ระยะดงันี้

ระยะที ่ 1 (1 สงิหาคม-30 กนัยายน พ.ศ. 2561)

เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคล ดงันี ้1) ขอมลูสวนบคุคล

ของพยาบาลวชิาชพีและสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการดแูลสขุภาพชองปากโดยสมุเวลาและเหตกุารณ

สังเกตการปฏิบัติตั้งแตเริ่มแรกจนสิ้นสุดกิจกรรม

อยางนอย 42 ครัง้ตอกจิกรรมใน 1 สปัดาห สงัเกต 5 วนั

ทัง้เวรเชา เวรบาย และเวรดกึ โดยสมุสงัเกตเปนเวรเชา

2 วนั เวรบาย 2 วนั และเวรดกึ 1 วนั แตละวนัใชเวลา

สงัเกต 1 ชัว่โมง เวรเชาเกบ็ขอมลูระหวางเวลา 09.00-

10.00 น. เวรบายเก็บขอมูลเวลา17.00-18.00 น.

เวรดกึเกบ็ขอมลูเวลา 06.00-07.00 น. (เนือ่งจากเปนชวง

เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด) 2) ขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลสุขภาพชองของผูปวยที่ไดรับการใสทอ

ทางเดนิหายใจหรอืญาต ิ (กรณผีปูวยไมรสูกึตวั) โดย

ประเมินสุขภาพชองปากของผูปวยในวันแรกที่ใสทอ

ทางเดนิหายใจ หลงัใสทอทางเดนิหายใจวนัที ่ 2 และ

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก

ระยะที ่2 (18 ตลุาคม พ.ศ. 2561-1 มกราคม พ.ศ.

2562) ดำเนนิการตามโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใส

ทอทางเดนิหายใจเปนเวลาประมาณ 4 สปัดาหประกอบ

ดวย 5 ขัน้ตอน ไดแก

ขัน้ตอนที ่ 1 ระยะการใหความร ู 2 วนั ผวูจิยัแบง

พยาบาลเปน 2 กลุม จัดอบรมประมาณ 6 ชั่วโมง

ตอกลมุเกีย่วกบัความรเูรือ่ง 1) กายวภิาคศาสตรและ

สรีรวิทยาของชองปาก 2) ผลกระทบของการใสทอ

ทางเดนิหายใจตอสขุภาพชองปากของผปูวย 3) ปจจยั

ที่มีผลตอสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดิน

หายใจ 4) ประโยชนและความสำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิ และ 5) ขัน้ตอนในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ

โดยการบรรยายประกอบสื่อการสอน มอบคูมือฯ แก

พยาบาลทกุคน และการสาธติ รวมทัง้สาธติยอนกลบั

ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกับหุน เสนอ

ผลของการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลและเปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัย รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ

เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลตามที่เคยปฏิบัติ

แบบเดมิกบัแนวปฏบิตัฯิ ใหม

ขัน้ตอนที ่2 ระยะการโนมนาวจติใจ 10 วนั เพือ่ปรบั

ทัศนคติและโนมนาวจิตใจใหเห็นความสำคัญของการ

ใชแนวปฏิบัติฯ โดยใหพยาบาลสาธิตยอนกลับใน

ผปูวยจรงิ กลาวชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิดถกูตองและ

ใหคำแนะนำหรอืสาธติซ้ำในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิมถกูตอง

เปนระยะ ๆ ประมาณ 30 ถงึ 60 นาทตีอพยาบาล 1 คน

ซกัถามปญหาหรอือปุสรรคในการใชแนวปฏบิตัฯิ ผวูจิยั

ใหขอมลูขอดขีอเสยีของการใชแนวปฏบิตั ิจดัหาอปุกรณ

ในการดูแลสุขภาพชองปากใหเพียงพอและพรอมใช

รวมทัง้กระตนุเตอืนดวยโปสเตอรบรเิวณหวัเตยีงผปูวย

ทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ขัน้ตอนที ่3 ระยะการตดัสนิใจนำไปใช 1 วนั ผวูจิยั

รวมกับพยาบาลในหนวยงานประชุมและสนทนาให

ขอมูลยอนกลับทั้งปญหาและอุปสรรคที่พบในแตละ

ขั้นตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก ขอดีขอเสียในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติฯ

เพือ่นำไปปรบัปรงุแกไขตามความคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงานและเปนขอมูล
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ในการตัดสินใจยอมรับและสรุปมติในที่ประชุมในการ

ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในการนำแนวปฏิบัติฯ

ไปใช เสนอแนะใหจัดทำโปสเตอรในแตละขั้นตอน

ติดตามจุดตางๆ เชน ที่ลางมือ บอรดใหความรูของ

หอผูปวย เพื่อใหไดทบทวนเปนระยะๆ โดยสะดวก

ไมตองไปเปดคูมือทุกครั้งที่จะปฏิบัติหรือมีขอสงสัย

หลงัจากปรบัปรงุแกไขตามความคดิเหน็ของพยาบาล

พบวาพยาบาลทกุคนตดัสนิใจจะใชแนวปฏบิตัฯิ

ขัน้ตอนที ่4 ระยะการนำไปใช ประมาณ 2 สปัดาห

ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก

ของพยาบาลจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมดตาม

แนวปฏิบัติฯ ใหขอมูลยอนกลับระหวางการใชแนว

ปฏิบัติฯ รวมกับการสนทนากับผูนั้นในทันทีที่วาง

จากการปฏบิตั ิ สวนการใหขอมลูยอนกลบัในภาพรวม

ไดทาํเปนทางการในการประชมุประจำเดอืนและทาํเปน

เอกสารตดิทีบ่อรดประชาสมัพนัธ

ขั้นตอนที่ 5 ระยะการยืนยันการนำไปใช 1 วัน

เพื่อหาขอสรุปและยืนยันการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช

รวมกนั ซึง่ปญหาทีพ่บไดแก 1) ความถีข่องการบนัทกึ

กิจกรรมขณะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีมากเกินไป

แกไขโดยลดจำนวนการบนัทกึใหนอยลง   2) ละเลยการ

ลางมอื แกไขโดยการชีแ้จงถงึความจำเปนในการลางมอื

เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ 3) อปุกรณมไีมพอใช

แกไขโดยจัดเตรียมอุปกรณใหครบและจัดเปนชุด

เตรยีมใหพรอมใช เพือ่ใหมเีพยีงพอและสะดวกในการใช

หลังจากแกไขปญหาดังกลาวแลวที่ประชุมจึงสรุปมติ

ยนืยนัการนำแนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ (ฉบับแกไข) ไปใช

รวมทัง้แจกคมูอืการปฏบิตัทิางคลนิกิ (ฉบบัแกไข) ใหแก

พยาบาลวชิาชพีทกุคน

ระยะที ่3 (2 มกราคม-25 กมุาภาพนัธ พ.ศ. 2562)

การประเมนิผล ภายหลงัการดำเนนิการตามโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูวิจัยเก็บขอมูล

ภายหลังสิ้นสุดการใชโปรแกรมฯ ไดแก 1) ขอมูล

การปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีและ 2) ขอมลูสขุภาพ

ชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจโดยดำเนนิการ

เชนเดยีวกบัระยะที ่1

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสัแลวบนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

มัธยฐาน (Q1, Q3) เปรียบเทียบจำนวนกิจกรรมที่

พยาบาลปฏบิตัไิดถกูตองกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ

ดวยการทดสอบ McNemar เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล

และขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ

ดวยการทดสอบ chi-square และ exact probability

เปรยีบเทยีบขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพชองปากของผปูวย

กอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ในแตละวนัดวยการทดสอบ

Mann-Whitney U เปรียบเทียบสุขภาพชองปากของ

ผปูวยหลงัใชโปรแกรมฯ ในแตละวนัเปนรายคดูวยการ

ทดสอบ Wilcoxon signed rank กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 394/60 ลงวันที่ 29

มิถุนายน 2560 และของโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก เลขที ่080/60 ลงวนัที ่21 สงิหาคม 2560

ผลการศกึษา
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 12 คนเปนเพศหญิงทั้งหมด

อายรุะหวาง 22-40 ป (อายเุฉลีย่ 27.3 ป) ระดบัการศกึษา

สูงสุดคือปริญญาตรีทางการพยาบาล มีประสบการณ

ในการทำงานนอยกวา 1 ป 5 คน ไมเคยไดรบัการอบรม

เรือ่งการดแูลสขุภาพชองปาก 11 คน จำนวนกจิกรรม

ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติไดถูกตองในระยะกอนและ

หลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

เทากบั 818 กจิกรรม (รอยละ 44.0) และ 1,744 กจิกรรม

(รอยละ 93.8) ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จำนวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติไดถูกตองในระยะกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก

กจิกรรมทีป่ฏบิตัิ
(จำนวนกจิกรรมทัง้หมด)

p-valuea

ประเมนิสภาพผปูวยและชองปาก (540) 0 497 (92.0) < 0.001

เตรยีมผปูวยกอนทำความสะอาดชองปาก (120) 83 (69.2) 118 (98.3) < 0.001

   เตรยีมอปุกรณและผลติภณัฑทีใ่ช

ทำความสะอาดชองปาก (60) 36 (60.0) 63 (88.3) 0.002

ทำความสะอาดชองปาก (900) 639 (71.0) 864 (96.0) < 0.001

ดแูลหลงัทำความสะอาดชองปาก (240) 60 (25.0) 212 (88.3) < 0.001

รวม (1,860) 818 (44.0) 1,744 (93.8) < 0.001

aMcNemar test

จำนวนกจิกรรมทีพ่ยาบาลปฏบิตัถิกูตอง (รอยละ)

กอนไดรบัโปรแกรม      หลงัไดรบัโปรแกรม

.............................................................................................................................................................................................................

ผูปวยกลุมกอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีอายุ

61-80 ป 11 ราย (รอยละ 44) และ 14 ราย (รอยละ 56)

ตามลำดบั (p = 0.690) ตืน่รสูกึตวัดกีลมุละ 16 ราย

(รอยละ 64) (p = 1.000) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค

ระบบทางเดนิอาหารกลมุละ 15 ราย (รอยละ60) (p =

0.645) มโีรคประจำตวั (เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั เกาต

ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู 14 ราย (รอยละ 56)

และ 15 ราย (รอยละ 60) ตามลำดับ (p = 0.774)

เคยไดรบัการผาตดั 21 ราย (รอยละ 84) และ 19 ราย

(รอยละ 76) ตามลำดบั (p = 0.480) ตามรายละเอยีด

ในตารางที่ 2 สวนขอมูลที่เกี่ยวกับการใสทอทางเดิน

หายใจทัง้เหตผุลในการใส ในการเอาออก และจำนวน

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจดรูายละเอยีดในตารางที ่3

คามัธยฐานของสุขภาพชองปากของผูปวยกอน

และหลงัใชโปรแกรมฯ ในวนัแรกเทากบั 9 (Q1, Q3: 7,9)

และ 9 (Q1, Q3: 7.5, 9) (p = 0.629) สวนวนัทีส่อง

เทากบั 8 (Q1, Q3: 7, 9.5) และ 7 (Q1, Q3: 6, 7.5)

(p = 0.004) ขณะทีว่นัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอออกเทากบั

9 (Q1, Q3: 7,9.5) และ 6 (5, 7) (p = 0.001) ตามตาราง

ที่ 4 ผลตางของคามัธยฐานของสุขภาพชองปากของ

ผปูวยในวนัแรกและวนัที ่2 ทีใ่สทอทางเดนิหายใจเทากบั

11.39 (p < 0.001) ผลตางของคามธัยฐานของสขุภาพ

ชองปากของผูปวยในวันแรกและวันที่ 5 หรือวันที่

เอาทอทางเดนิหายใจออกเทากบั 12.50 (p < 0.001)

ผลตางของคามธัยฐานของสขุภาพชองปากของผปูวย

ในวนัที ่2 และวนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก

เทากบั 7.50 (p = 0.001) ตามตารางที ่5
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระหวางกอนและหลังใชรับโปรแกรมสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวย p-value
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

อาย ุ(ป) 0.690a

20-40 5 (20.0) 6 (24.0)

41-60 6 (24.0) 3 (12.0)

61-80 11 (44.0) 14 (56.0)

81-100 3 (12.0) 2 (8.0)

คาเฉลีย่ ± SD 63.00 ± 17.83 63.04 ± 17.41

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 23-89 23-89

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม)* 0.145a

< 18.5 (ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน) 2 (8.0) 4 (16.0)

18.5-22.9 7 (28.0) 12 (48.0)

23.0-24.9 (น้ำหนกัเกนิ) 11 (44.0) 4 (16.0)

25.0-29.9 (อวนระดบั 1) 4 (16.0) 2 (8.0)

> 30 (อวนระดบั 2) 1 (4.0) 3 (12.0)

ระดบัความรสูกึตวั 1.000a

ตืน่รสูกึตวัดี 16 (64.0) 16 (64.0)

งวงซมึ แตทำตามคำสัง่งายๆ ได 4 (16.0) 4 (16.0)

ซมึมาก ไมตืน่ ตอบสนองตอความเจบ็ 4 (16.0) 4 (16.0)

ไมตอบสนองใดๆ 1 (4.0) 1 (4.0)

การวนิจิฉยัโรค 0.645a

โรคระบบทางเดินอาหาร 15 (60.0) 15 (60.0)

การบาดเจ็บหลายระบบ 5 (20.0) 5 (20.0)

โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 1 (4.0) 2 (8.0)

โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 0 2 (8.0)

กอนทีต่อมไทรอยด 1 (4.0) 0

แผลตดิเชือ้ 3 (12.0) 1 (4.0)

โรคประจำตวั 0.774b

ไมมี 11 (44.0) 10 (44.0)

มี 14 (46.0) 15 (60.0)

ประวตักิารใชยารกัษาโรคประจำตวั 0.774b

ไมมี 15 (60.0) 14 (56.0)

มี

ผลการตรวจเลอืด 0.508b

ผดิปกติ 7 (28.00) 5 (20.0)

ปกติ 18 (72.0) 20 (80.0)

ประวตักิารแพยาหรอือาหาร 0.667b

ไมมี 23 (92.0) 21 (84.0)

ม ี(แพยากลมุเพนนซิลินิ) 2(8.0) 4 (16.0)
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ตารางที่ 2  ขอมูลกำหนดบุคคลและขอมูลทางคลินิกผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวย p-value
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

ตารางที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัการใชทอทางเดนิหายใจของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจระหวางกอนและหลงัใชโปรแกรมสงเสรมิการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก

ขอมลูเกีย่วกบัการใสทอทางเดนิหายใจ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

เหตผุลทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 0.604
ภาวะชอ็กจาการตดิเชือ้ (Septic shock) 5 (20.0) 2 (8.0)
ภาวะพรองออกซเิจน (Hypoxia) 9 (36.0) 10 (40.0)
หลงัผาตดั 9 (36.0) 9 (36.0)
ความผดิปกตขิองการรสูกึตวั 2 (8.0) 4 (16.0)
(Disorders of consciousness)

เหตผุลทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก 0.254
หมดปญหาภาวะพรองออกซิเจน 15 (60.0) 19 (76.0)
ผูปวยดึงออกเอง 2 (8.0) 2 (8.0)
เสยีชวีติ 2 (8.0) 3 (12.0)
ไมทราบเหตผุล 6 (24.0) 1 (4.0)

จำนวนวนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 0.243
> 2-4 12 (48.0) 8 (32.0)
> 4-5 2 (28.0) 7 (28.0)
> 5-10 7 (28.0) 7 (28.0)

ไมทราบจำนวนวนั 4 (16.0) 2 (8.0)
aExact probability test

การผาตดั 0.480b

ไมมี 4 (16.0) 6 (24.0)

มี 21 (84.0) 19 (76.0)

ผาตดัเปดหนาทอง (Explor-lap) 10 10

ตัดเล็มเนื้อตายของบาดแผล 5 3

ผาตดัจดักระดกูทีห่กัใหเขาทีด่วยวสัดตุางๆ (ORIF) 3 2

กำจดัลิม่เลอืดทีอ่ยใูนหลอดเลอืด (Embolectomy) 1 2

เปดกะโหลกศรีษะ (Craniotomy) 1 1

ตดัตอมไทรอยด (Total thyroidectomy) 1 -

ตดักอนรดิสดีวงทวาร (Hemorrhoidectomy) - 1

aExact probability test, bChi-square test

*ดชันมีวลกาย = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/สวนสงูเปนเมตรยกกำลงัสอง

 โรคประจำตวักอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ไดแก เบาหวาน 3 และ 4 รายไตวายเรือ้รงั 2 และ 2 ราย, รวมทัง้โรคอืน่ๆ (เกาต ไขมนัใน

เลอืดสงู ความดนัโลหติสงู) 9 และ 9 ราย

 ประวตักิารใชยารกัษาโรคประจำตวั ไดแก เบาหวานความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู

  ผลการตรวจเลอืดไดแก platelet count, prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (PTT), international normalized ratio (INR)



แนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ
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ตารางที่ 4 คามัธยฐานของสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระยะกอนและหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามวนัทีใ่สทอฯ หรอืเอาทอฯ ออก

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ/เอาออก
คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของสขุภาพชองปาก

 p-valuea

วนัแรก 9 (7.0, 9.0) 9 (7.5, 9.0) 0.629

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-11) (5-12)

วนัทีส่อง 8 (7.0, 9.5) 7 (6.0, 7.5) 0.004

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-10) (5-9)

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอฯ ออก 9 (7.0, 9.5) 6 (5.0, 7.0) < 0.001

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-10) (5-9)

aMann-Whitney U test

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

ตารางที่ 5 ผลตางของคามัธยฐานรายคูของสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ
ตามวนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจหรอืวนัทีเ่อาทอฯ ออกจากการวเิคราะหดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
ผลตางของคามธัยฐาน

วนัที ่2                  วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอออก
วันแรก 11.39a 12.58b

วนัที ่2 - 7.50c

ap < 0.001, bp < 0.001, cp = 0.001

วจิารณ
ภายหลงัการใชโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิติั

ทางคลินิกพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจถูกตอง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบทฤษฎี

การเผยแพรนวตักรรมของ Rogers10 ซึง่ประกอบดวย

5 ขั้นตอน ไดแก การใหความรู การโนมนาวจิตใจ

การตัดสินใจนำไปใช การนำไปใช และการยืนยัน

การนำแนวปฏบิตัไิปใช สามารถทำใหพยาบาลวชิาชพี

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

ที่ใสทอทางเดินหายใจถูกตองเพิ่มขึ้น ดังรายละเอียด

ตอไปนี้

ระยะการใหความร ูซึง่ผวูจิยัไดจดัอบรมใหความรู
เรือ่งการดแูลสขุภาพชองปากดวยการบรรยายรวมกบั

การสาธติ-สาธติยอนกลบัในผปูวยหนุ เชือ่มโยงความรู

ระหวางภาคทฤษฎแีละปฏบิตัอิยางเปนขัน้ตอน ทำให

พยาบาลวิชาชีพเขาใจไดดีสงผลใหการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพชองปากใน

ระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกถูกตองมากกวาในระยะกอนการใชโปรแกรมฯ

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของอจันา แทนขำ8 ทีน่ำการสอน-

สาธติการดแูลชองปากตามแนวปฏบิตักิบัผปูวยในการ

ปฏบิตัขิางเตยีงทำใหพยาบาลวชิาชพีซึง่ใชแนวปฏบิตัฯิ

ดแูลชองปากผปูวยไดถกูตองเพิม่ขึน้

ระยะการโนมนาวใจ ซึง่ผวูจิยัไดอธบิายแกพยาบาล
วิชาชีพเปนรายบุคคลใหเห็นประโยชน ความสำคัญ

สาธติ และใหพยาบาลวชิาชพีสาธติยอนกลบัในการดแูล

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจใน

ผปูวยจรงิ พรอมทัง้กลาวชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด

ถูกตองและใหคำแนะนำหรือสาธิตซ้ำในกิจกรรมที่

ปฏบิตัไิมถกูตอง เพือ่ใหยอมรบัแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิ

หายใจมากยิง่ขึน้ ซึง่ตรงกบัผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพ

เผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
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ป พ.ศ. 2551 ที่ศึกษาการใหขอมูลยอนกลับการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกทันทีภายหลังการ

ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ทำใหพยาบาลยอมรบัการปฏบิตัขิอง

ตนเองและไมลืมเหตุการณที่ผานมาทำใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีด่ขีึน้

ระยะการตดัสนิใจนำไปใช ผวูจิยัไดรวมประชมุกบั
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน โดยใหขอมูลยอนกลับ

ทั้งปญหาและอุปสรรคที่พบในแตละขั้นตอนของแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิ ขอดขีอเสยีในการปฏบิตัขิองพยาบาล

วิชาชีพตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อปรับปรุงแกไข

ใหสอดคลองกบับรบิทของหนวยงาน และการตดัสนิใจ

ยอมรบัการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพ

ชองปากในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจไปใชทำให

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัไิดดขีึน้

ระยะการนำไปใช ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานมากและขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกมีหลายขั้นตอนที่ยุงยากทำใหตองใชเวลา

ปฏบิตังิานมากขึน้ รวมทัง้อปุกรณและผลติภณัฑทีใ่ช

ทำความสะอาดชองปากมีไมเพียงพอ ผูวิจัยไดจัดหา

อุปกรณและผลิตภัณฑเปนชุดพรอมใชวางไวในจุด

ที่สะดวกสำหรับหยิบใช ทำใหพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปาก

มากขึ้น ตรงกับผลการศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ป พ.ศ.

2551 เกี่ยวกับความชุกของปอดอักเสบจากการใส

เครือ่งชวยหายใจ ซึง่พบวาการสนบัสนนุอปุกรณอยาง

เพยีงพอทำใหพยาบาลปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพิม่ขึน้

ระยะการยนืยนัการนำไปใช ซึ่งผูวิจัยจัดกิจกรรม
เพือ่ยนืยนัการนำแนวปฏบิตัฯิ ไปใชโดยการใหขอมลู

ยอนกลับภาพรวมอยางเปนทางการในการประชุม

ประจำเดอืนและทาํเปนเอกสารตดิทีบ่อรดประชาสมัพนัธ

รวมทั้งบันทึกสรุปมติที่ประชุมเพื่อยืนยันการนำ

แนวปฏบิตัฯิ ไปใชอยางเปนทางการดวย ทำใหพยาบาล

วชิาชพีเกดิความร ูยอมรบั และยนืยนัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏบิตัฯิ เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ ตรงกบัผลการศกึษา

ของอจันา แทนขำ8 และผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั เชยีงใหม ป พ.ศ.

2551 เกีย่วกบัผลของการปฏบิตัทิีส่งเสรมิการปองกนั

ภาวะตดิเชือ้ ซึง่พบวาการตดิโปสเตอรเตอืนทำใหพยาบาล

สามารถปฏิบัติตามวิธีการไดถูกตองและแตกตาง

จากการดแูลสขุภาพชองปากตามวธิกีารเดมิ

ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจมีสุขภาพ

ชองปากระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิในวนัที ่2 และวนัที ่ 5 หรอืวนัทีเ่อาทอ

ทางเดินหายใจออกดีกวาระยะกอนใชโปรแกรมฯ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ไดปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอ

ทางเดินหายใจถูกตองมากขึ้นในทุกกิจกรรม ไดแก

การประเมนิสภาพผปูวยและการประเมนิสขุภาพชองปาก

การเตรียมกอนทำความสะอาดชองปาก การเตรียม

อุปกรณและผลิตภัณฑที่ใชทำความสะอาดชองปาก

การทำความสะอาดชองปาก และการดูแลความสุข

สบายหลงัทำความสะอาดชองปาก มผีลทำใหสขุภาพ

ชองปากของผูปวยระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดีกวากอนใชโปรแกรมฯ

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของเพชรตัน รจุพิงศ6และผลการ

ศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ป พ.ศ. 2557 เกีย่วกบัผสูงูอายุ

ที่ ใสทอทางเดินหายใจในหอผูปวยหนักที่พบวา

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ

หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดีขึ้นกวากอนใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกและสุขภาพชองปากของผูปวย

ที่ใสทอทางเดินหายใจและไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติฯ มีระดับสุขภาพชองปากปกติมากกวาผูปวย

ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

นอกจากนี้สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอ

ทางเดินหายใจหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในวนัที ่2 ดกีวาวนัแรก, ในวนัที ่5

หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกดกีวาวนัแรก และ

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกดกีวาวนัที ่2

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่ตรงกบัผลการศกึษาของ

Eilers และ Million12  ทีร่ะบวุาการไมดแูลความสะอาด

ของชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจทำให

เชือ้จลุนิทรยีเพิม่จำนวนเปนหนึง่เทาตวัทกุครึง่ชัว่โมง

สงผลทำใหตดิเชือ้ในชองปากได ซึง่การศกึษาครัง้นีใ้น

ระยะหลังสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดทำ

ความสะอาดชองปากอยางเครงครัดตามชวงเวลาที่

ประเมินสงผลทำใหสุขภาพชองปากดีขึ้นเมื่อเวลา

ผานไปนานขึ้น
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สรปุไดวาการนำโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใส

ทอทางเดนิหายใจมาใชกบัพยาบาลวชิาชพีมผีลทำให

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพถูกตองมากขึ้น และ

ทำใหสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ดขีึน้ จงึควรนำรปูแบบการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกตามโปรแกรมนี้ไปใชสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิในเรือ่งอืน่และในหนวยงานอืน่ตอไป แตการ

วจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลมุเดยีว ดงันัน้

ในการศึกษาครั้งตอไปควรทำวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง เพือ่ควบคมุตวัแปร

แทรกซอนจากการศกึษาในพยาบาลวชิาชพีกลมุเดยีว

และชวงเวลาในการเกบ็ขอมลูจากผปูวยทีแ่ตกตางกนั

อีกทั้งขอมูลสุขภาพชองปากของผูปวยในการศึกษา

ครัง้นีก้ระจายไมปกตเินือ่งจากจำนวนผปูวยนอย ดงันัน้

ในการทำวจิยัครัง้ตอไปจงึควรเพิม่จำนวนผปูวยทีศ่กึษา

ใหมากขึน้
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