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บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินการปฏิบัติของพยาบาล เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพชองปากของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

และเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล

รอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม 2565 จํานวน 25 คน และผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ คัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 76 คน และสุมอยางงายเขากลุมควบคุม 38 คน กลุมทดลอง 38 คน เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป

ของพยาบาลและผูปวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แบบประเมินสภาพชองปากของผูปวย แบบรายงานการติดเช้ือปอดอักเสบ   

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลชองปาก วิธีการวิจัย ไดแก ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล  

กอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ผูปวยกลุมควบคุมใหการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากตามปกติ และผูปวยกลุมทดลองใหการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากตอการปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test

     ผลการวิจัย : พบวา 1) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด อายุเฉล่ีย 29.76 ป ศึกษาระดับปริญญาตรี (100.00%) ประสบการณ

ทํางานเฉล่ีย 6.6 ป ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพชองปาก (100.00%) หลังนําแนวปฏิบัติไปใชพยาบาล

ประเมินสุขภาพชองปากไดถูกตอง (86.00%) เพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีไมไดปฏิบัติ พยาบาลเลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟน น้ํายา        

บวนปากท่ีเหมาะกับสภาพผูปวย (96.00%) เพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีเตรียมเฉพาะไมพันสําลีกับน้ํายาบวนปาก พยาบาล           

ทําความสะอาดชองปากโดยใชแนวปฏิบัติสม่ําเสมอ (96.00%) เพ่ิมข้ึน จากเดิมท่ีไมมีแนวปฏิบัติ 2) ดานผูปวย แบงเปน 2.1   

กลุมควบคุม 38 คน อายุเฉล่ีย 71.5 ป วันนอนเฉล่ีย 16.21 ป จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 8.34 วัน การวินิจฉัยโรค              

ปอดอักเสบ (Pneumonia) (84.21%) มี Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 (100.00%) 2.2 กลุมทดลอง 38 

คน อายุเฉล่ีย 68.39 ป วันนอนเฉล่ีย 13.68 ป จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 6.31 วัน การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนปอดอักเสบ

(Pneumonia) (86.84%) มี Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 สภาพชองปากผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับ           
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กลุมทดลอง พบวาในวันท่ี 1 (Mean diff.= 0.44; 95%CI: 0.32-1.22, p=.251) และวันท่ี 3 (Mean diff.= 0.71; 95%CI: 

0.09-1.32, p=.224) ไมมีความแตกตางกัน ขณะท่ีในวันท่ี 5 กลุมทดลองมีสภาพชองปากสะอาดกวากลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean diff.=0.86; 95%CI: 0.29-1.43, p=.003) สวนภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจ กลุมทดลองไมพบภาวะปอดติดเช้ือ (100.00%) สวนในกลุมควบคุมพบภาวะปอดติดเช้ือ VAP (7.89%)

      สรุปและขอเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากปองกันการเกิด VAP ได 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล; การดูแลสุขภาพชองปาก; ปอดอักเสบติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
     Purposes : To assess the practice of nurses, compare the oral health scores, compare the incidence 

of ventilator-associated pneumonia (VAP) 

     Study design : Quasi-experimental study

    Materials and Methods : 25 of consisted nurses working in the female medical ward2 Roi Et hospital 

conducted between September - December 2023, 76 ventilated patients were purposive sampling. 

They were simple random sampling was divided into 38 control groups and 38 experimental groups. 

The research instruments were a general record form of nurses and patients, an oral health care nursing 

practice assessment form, a questionnaire on nurse satisfaction with clinical practice guidelines, an oral 

assessment guide, a ventilator-associated pneumonia infection report form, oral care nursing practice 

guideline. This study was divided into assessing the practice of nurses before and after implementing 

the guideline, the control group received standard oral health nursing care, the experimental group 

of patients provided nursing care according to the oral health care nursing practice guidelines on the     

prevention of pneumonia infection in ventilator patients. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Independent t-test. 

     Main fi ndings : The results yielded that there were: 1) Nurse (n=25), average age 29.76 years, bachelor’s 

degree 100 percent, average work experience 6.6 years, never received knowledge about oral health 

nursing 100 percent. After applying the guidelines, nurses were able to assess their oral health correctly 

by 86 percent, an increase from the previous ones that had not been practiced. Nurses choose to use 

toothbrushes, toothpaste, and mouthwash that are suitable for the patient’s condition, 96 percent, an 

increase from the original preparation of only cotton swabs and mouthwash. 2) Patients (n=78), divided 

into 2.1 the control group consisted of 38 patients, mean age 71.5 years, average bedtime 16.21 years, 

number of intubation days 8.34 days, diagnosis pneumonia 84.21  percent, platelet count greater than 

140,000 cells/mm3 100 percent. 2.2 The experimental group consisted of 38 patients, the mean age 

was 68.39 years, the average bedtime was 13.68 years, the number of intubation days was 6.31 days, 

pneumonia 86.84 percent, platelet count greater than 140,000 cells/mm3. The oral status of patients 

between control and experimental groups was found on 1st day (Mean diff.= 0.44; 95%CI: 0.32-1.22, 

p=.251) and 3rd day (Mean diff.= 0.71; 95%CI: 0.09-1.32, p=.224) was not different. While on 5th day, 

the experimental group had a cleaner oral condition than the control group and was signifi cantly and 

statistically (Mean diff.= 0.86; 95%CI: 0.29-1.43, p=.003). As a result, the experimental group did not fi nd 

while in the control group, VAP was 7.89 percent.

     Conclusion and recommendations : The oral health care nursing practice guideline can prevent VAP. 

Keyword : Nursing practice guidelines; Oral health care; Ventilator-associated pneumonia

* Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนํา
     สุขภาพชองปาก (Oral hygiene) มีความสําคัญตอ

สุขภาวะโดยรวมของผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจหากถูกละเลยจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน   

รวมถึงการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ซ่ึงพบไดถึง

รอยละ 10-20 สงผลตอระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

เวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน การใชยาปฏิชีวนะสูงข้ึน และ

อัตราตายเพ่ิมสูงข้ึน1

   การดูแลความสะอาดชองปากเปนบทบาทอิสระของ

พยาบาลท่ีทําใหผูปวยมีสุขภาพชองปากสะอาด ลดกล่ินปาก

สดช่ืน มีความสุขสบาย ชวยลดจํานวนของเช้ือจุลินทรีย    

ในชองปาก ลดการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

จึงทําใหอัตราการเกิด Ventilator Associated Pneumonia 

(VAP) ลดลง โดยท่ัวไปคนจะทําความสะอาดชองปาก    

อยางนอย 2 คร้ังตอวัน แตมีผูปวยบางประเภท ท่ีตองการ

การทําความสะอาดปากฟนใหเปนพิเศษ ทุก 2-4 ช่ัวโมง

หรือบอยกวาปกติ ไดแก ผูปวยหนัก ผูปวยไมรูสึกตัว 

อัมพาต ผูปวยท่ีมีไขสูง ผูปวยท่ีตองงดน้ํา อาหารทางปาก 

หรือไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได ผูปวย           

ท่ีหายใจทางปากและผูปวยท่ีเปนแผลในปากหรือทําผาตัด

บริเวณปาก ตองการการทําความสะอาดอยางนอย 3 คร้ัง

ตอวัน และพบวาพยาบาลใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพ

ชองปากอยูในลําดับทายๆ ของกิจกรรมการพยาบาล2

      หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลรอยเอ็ด มีผูปวย

ใชเคร่ืองชวยหายใจ ในป พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 

จํานวน 3,347 2,787 และ 3,547 คน ตามลําดับ ในผูปวย

กลุมดังกลาวพบอุบัติการณการติดเช้ือปอดอักเสบจากการ

ใชเคร่ืองชวยหายใจ เทากับ 6.27 คร้ัง 6.10 คร้ังและ 5.07 

คร้ังตอ 1,000 วันใสเคร่ืองชวยหายใจตามลําดับ ปจจุบัน

การทําความสะอาดชองปากและฟนในผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวย

หายใจทุก 12 ช่ัวโมง โดยใชไมพันสําลีกับน้ํายาบวนปาก 

(Special Mouth Wash) ยังไมมีแนวทางการดูแลสุขภาพ

ชองปากท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การปฏิบัติการพยาบาลท่ี

เปนอยูจึงยงัเปนแบบตางคนตางทํา บางคนทําความสะอาด

เฉพาะฟนไมไดทําความสะอาดล้ิน เพดาน และเย่ือบุ      

กระพุงแกม ทําใหผลลัพธอาจมีความแตกตาง รวมท้ังอัตรา

การเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

ยังมีการเปล่ียนแปลงและไมคงท่ี 

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลสุขภาพชอง

ปากชวยลดจํานวนของเช้ือจุลินทรียในชองปาก มีผลใหยืด

ระยะเวลาการเกิด VAP และอัตราการเกิด VAP ลดลง3 

สามารถลดคาใชจายในการดูแลผูปวยไดอีกดวย ซ่ึงวิธีการ

ดูแลชองปากของผูปวยท่ีใสทอทางเดินหายใจจําเปนตองมี

การประเมินสภาพของชองปากในผูปวยแตละราย เพ่ือให

สามารถเลือกใชวิธีและความถ่ีของการดูแลชองปากท่ี  

เหมาะสม บุคลากรทีมสุขภาพ ไมวาจะเปนแพทย 

ทันตแพทย โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีความใกลชิดกับ

ผูปวยมากท่ีสุด มีความสําคัญยิง่ในการดูแลสุขภาพชองปาก

จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือปอด

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจข้ึนโดยมีการทบทวนแนว

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเน่ือง2

     จากปรากฏการณและการทบทวนวรรณกรรม พบชองวาง

องคความรูเก่ียวกับการปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปากของ

พยาบาลท่ีแตกตางกัน การไมมีนโยบายการดูแลสุขภาพ  

ชองปาก การไมมีแนวทางการดูแลชองปากจากหลักฐาน 

เชิงประจักษสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพในหอผูปวย 

และพบภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ       

ดังน้ันผูศึกษาจึงคนหาวิธีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเปน

มาตรฐานดวยการสกัดแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก

จากหลักฐานเชิงประจักษและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหมเปรียบเทียบกับวิธีการเดิมวาจะ

สามารถทําใหสุขภาพชองปากของผูปวยสะอาดข้ึน ลดการ

เกิดภาวะติดเช้ือท่ีปอดและพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจหรือไม      

ดวยคาดหวังวาแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนใหมน้ีจะกอใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยได

วัตถุประสงคการวิจัย 
    เพ่ือประเมินการปฏิบัติของพยาบาล เปรียบเทียบคะแนน

สุขภาพชองปากของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ และเปรียบ

เทียบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ
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วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental study)

        ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ทุกคน

จํานวน 25 คน มีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 2 และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เกณฑคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิเสธเขารวม

โครงการวิจัย 2) ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ จํานวน 76 คน

สุมอยางงาย (Simple random sampling) เขากลุมควบคุม 

38 คน กลุมทดลอง 38 คน มีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) คือ ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจต้ังแต 48 ช่ัวโมง

ข้ึนไป ไมติดเช้ือ VAP ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรมหญิง 2 ไมมีการผาตัดหรือทําหัตถการใดๆ         

ในชองปาก ญาติตัดสินใจยนิยอมใหผูปวยเขารวมการศึกษา

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยท่ีญาติปฏิเสธ

การเขารวมโครงการ 

       ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ใชวิธีการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*power 3.1.9.24 เลือกใชสถิติ  

t-test กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง 

0.5 คาอํานาจการทดสอบ .95 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง

ระดับนัยสําคัญท่ี .05 คํานวณไดกลุมตัวอยางอยางนอย 34 

คน5 เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 (Drop out)           

ไดจํานวน 4 ราย ดังน้ัน ตองใชกลุมตัวอยางจากการคํานวณ

จํานวน 38 คน 

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ดังน้ี 

        1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาล ประกอบดวย

อายุ ระดับการศึกษา ระดับปฏิบัติการประสบการณการ

ทํางานในโรงพยาบาล 

        2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย

อาย ุจํานวนวันนอนโรงพยาบาล จํานวนวันใสทอชวยหายใจ

ขอมูลโรคหลัก โรครวม การไดรับการรักษาดวยยายบัยัง้การ

หล่ังกรด (Proton pump inhibitors) การไดรับการรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) คะแนนระดับความรูสึกตัว 

(Glasgow Coma Score: GCS) สภาพชองปากและขอมูล

ทางปฏิบัติการ ไดแก สัญญาณชีพ ผลการตรวจเลือด        

คาปริมาณของเกล็ดเลือด (Platelet)  

         3. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ ลักษณะเปน

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกตอง

ปฏิบัติไมถูกตอง และไมเคยปฏิบัติ  วัดพฤติกรรมการปฏิบัติ

การพยาบาล 3 กิจกรรม ไดแก การประเมินสุขภาพชอง

ปาก 4 ขอ การเลือกผลิตภัณฑและอุปกรณ 5 ขอ และการ

ดูแลสุขภาพชองปาก ระยะเตรียมกอนดูแลสุขภาพชองปาก 

6 ขอ ระยะทําความสะอาดชองปาก 14 ขอ 

         4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการนํา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช จํานวน 15 ขอ ลักษณะเปน

คําถามปลายปด แบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ ไดแก พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจ  

ปานกลาง พึงพอใจนอย และพึงพอใจนอยท่ีสุด 

       5. แบบประเมินสภาพชองปากของผูปวย ประกอบดวย 

5 สวน ไดแก ริมฝปาก ล้ิน เยื่อบุในชองปาก น้ําลาย เหงือก

และฟนหรือฟนปลอม แตละสวนใหคะแนน 1, 2 และ 3 

ตามลําดับ แบงระดับสุขภาพชองปากออกเปน 3 ระดับ 

ไดแก คะแนน 1-6 หมายถึงสุขภาพชองปากปกติ คะแนน 

7-12 หมายถึงสุขภาพชองปากผิดปกติระดับปานกลาง 13-18 

หมายถึงสุขภาพชองปากมีความผิดปกติมาก 

       6. แบบรายงานการติดเชื้อการวินิจฉัยปอดอักเสบ   

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

        7. แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลชองปากในผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวย 3 หมวด ดังน้ี หมวดท่ี 1 

การประเมินสุขภาพชองปาก หมวดท่ี 2 การเลือกผลิตภัณฑ

และอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก หมวดท่ี 3 การดูแล

สุขภาพชองปาก แบงเปน 2 ระยะ 1) ระยะเตรียมผูปวย

กอนการดูแลชองปาก 2) ระยะการทําความสะอาดชองปาก

เปนขอความของกิจกรรมสําหรับพยาบาลใชในการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

    การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

      1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ไดแก 1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
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สุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 1.2         

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

สุขภาพชองปาก 1.3 แบบสอบถามความเปนไปไดของ

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 1.4 แบบประเมิน

สภาพชองปาก ผูวิจัยสงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ปรับปรุงตามคําช้ีแนะ 

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Content 

validity for scale: CVI) เทากับ .93

        2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ไดแก 

2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก 2.2 

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

สุขภาพชองปาก ดวยการหาคาความเทาเทียมกันของการ

สังเกต (Inter rater reliability) โดยใหพยาบาลหัวหนาเวร

ท่ีกําหนดไวสําหรับการบันทึกแบบสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลจํานวน 2 คนน้ัน ซ่ึงไดรับคําอธิบายการใชแบบ

สังเกตจากผูวิจัย ทําการสังเกตการณการใชแนวปฏิบัติของ

พยาบาลท่ีคัดเลือก จํานวน 4 คน ท่ีไดรับคําช้ีแจงและ

อธิบายข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยแบงเปนพยาบาล

เวรเชา 2 คน และพยาบาลเวรบาย 2 คนและใชแบบสังเกต

ชุดเดียวกันบันทึกขอมูลท่ีได จากน้ันจึงนําขอมูลมาหาความ

เท่ียง โดยการคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง 

(Percentage of agreement) เทากับ .98 และ 2.3 แบบ

ประเมินสภาพชองปาก ผูวิจัยไดรับการฝกการใชแบบ

ประเมินจากผูเช่ียวชาญ และนํามาอธิบายการใชแบบ

ประเมินสภาพชองปากแกพยาบาลหัวหนาเวรกําหนดไว

จํานวน 2 คนจากน้ันผูวิจัยและพยาบาลทําการประเมินชอง

ปากของผูปวยคนเดียวกัน จํานวน 3 คน แตแยกบันทึกการ

สังเกตแลวจึงนําผลการสังเกตมาคํานวณหาคารอยละของ

ความสอดคลอง (Percentage of agreement) เทากับ 

1.00 

     วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

        ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

      1. ผูวิจัยดําเนินการประชาสัมพันธในหนวยงาน          

จัดประชุมในหนวยงาน ช้ีแจง ทําความเขาใจ โดยใหขอมูล

ความสําคัญวัตถุประสงค 

      2. วางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 2.1 กลุมผูปวย       

ผูวิจัยช้ีแจงแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหกิจกรรม

ของกลุมทดลองและควบคุมเปนอิสระตอกัน จึงดําเนินการ

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน เพ่ือปองกันการปนเปอน    

จนครบ 38 คนจึงดําเนินการในกลุมทดลอง การเลือกกลุม

ตัวอยางผูวิจัยจะทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน ใหแตละคูเปนเพศเดียวกัน อายุ 

ใกลเคียงกัน การวินิจฉัยโรคเหมือนกัน 2.2 กลุมพยาบาล  

ผูวิจัยวางแผนการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาล            

เพ่ือตรวจสอบผลการปฏิบัติ การดูแลสุขภาพชองปากกอน

และหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพ 

ชองปากท่ีพัฒนาข้ึนใหมไปใช ผูวิจัยจึงกําหนดใหประเมิน

การปฏิบัติการพยาบาลหลังจากใหการพยาบาลตามปกติ

กับกลุมควบคุม 

      3. เริ่มเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน เมื่อมีผูปวยที่ใช

เคร่ืองชวยหายใจเขาตามเกณฑการคัดเลือก พยาบาล

วิชาชีพแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย อานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย

เม่ือญาติยินดีเขารวมการวิจัย จึงใหญาติเซ็นช่ือในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเขารวมวิจัย จากน้ันผูวิจัยและพยาบาล

จะเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปจากผูปวยหรือญาติ สงเสมหะ

เพาะเช้ือเพ่ือประกอบเกณฑทางคลินิกสําหรับการวินิจฉัย 

VAP กอนการทดลองรวมกับแพทย ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตอง

ไมมีภาวะปอดติดเช้ือ VAP มากอน พยาบาลใหการพยาบาล

ตามปกติ ทําการประเมินสภาพชองปากภายในวันท่ี 1, 3 

และ 5 จนครบ 38 คน 

      4. ประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก

ตามปกติของพยาบาล จํานวน 25 คน โดยผูวิจัยเปน           

ผูประเมินใชแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือใหได

ขอมูลกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพ

ชองปาก  

      5. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 2 โดยกอนการอบรมผูวิจัยไดฝกการใชแบบประเมิน

สภาพชองปาก และทําการสังเกตเพ่ือหาความเทาเทียมกับ

ผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณการใชแบบประเมินสภาพ     
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ชองปาก จากน้ันผูวิจัยจึงจัดอบรมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

เปนรายกลุมโดยแบงกลุมละ 8-9 คน จํานวน 3 คร้ัง ดําเนินการ

ดังน้ี 5.1 ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจ เคร่ืองมือประเมินสภาพชองปาก (Oral Assessment 

Guide: OAG)   ท้ัง 5 องคประกอบ การเลือกใชผลิตภัณฑ

อุปกรณ และวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 5.2   

เปดวิดีโอวิธีการแปรงฟน การดูแลสุขภาพชองปากรวมกับ

การใชอุปกรณและผลิตภัณฑท่ีจําเปน 5.3 พยาบาลแตละ

คนไดฝกทักษะวิธีการแปรงฟน การใชแบบประเมิน OGA 

และ 5.4 แนะนําคูมือของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใช เคร่ืองชวยหายใจ       

ตลอดกระบวนการอบรมใชเวลาประมาณ 30 นาที จากน้ัน

กําหนดขอตกลงการนําแนวปฏิบัติไปใช และข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูล

       6. เก็บขอมูลกลุมทดลอง โดยพยาบาลแนะนําตัวเอง 

กับผูปวยและญาติ สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย อานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย

เม่ือญาติยนิดีเขารวมการวิจัย จึงใหญาติเซ็นตช่ือในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเขารวมวิจัย จากน้ันผูวิจัยและพยาบาล

จะเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป เวชระเบียนผูปวย เก็บเสมหะ

สงเพาะเช้ือเพ่ือประกอบการวินิจฉัย VAP ตามเกณฑทาง

คลินิกกอนการทดลองรวมกับแพทย ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตอง

ไมมีภาวะปอดติดเช้ือ VAP มากอน พยาบาลดําเนินการใช

แนวปฏิบัติกับผูปวย ผูวิจัยจะคอยใหคําปรึกษาใหคําแนะนํา       

การใชแนวปฏิบัติ จนครบ 38 คน 

          7. ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล โดยผูวิจัยทําการ

สังเกตและบันทึกการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากท่ีพัฒนาข้ึน โดยทําการสังเกตไมให            

ผูถูกสังเกตรูตัว 

     8. ประเมินความพึงพอใจของการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช ภายหลังจากนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลสุขภาพชองปากไปใชกับกลุมทดลองแลว ผูวิจัยแจก

แบบสอบถามความพึงพอใจใหพยาบาลเปนผูประเมิน 

จํานวน 25 คน 

    การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใชสถิติวิเคราะหดังน้ี 1) ขอมูล

สวนบุคคลของพยาบาล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การไดรับความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ไดแก อายุ ขอมูลการไดรับการรักษาดวยยา ประเภทของโรค

ระดับความรูสึกตัว ผลเกล็ดเลือด และขอมูลความพึงพอใจ

ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาล

ในการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยการเปรียบเทียบรอยละของ

การปฏิบัติกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช 3) ขอมูล

คะแนนประเมินสภาพชองปาก โดยเปรียบเทียบคะแนน

สภาพชองปากในผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน ใชสถิติ Independent t-test

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขท่ี RE003/2566

ผลการวิจัย
    1. ผลการประเมินการปฏิบัติของพยาบาล กอนและหลัง

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพชองปาก

ในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

      1.1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวย             

อายุรกรรมหญิง 2 (n=25) อายุเฉล่ีย 29.76 ป (SD=3.30) 

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 25 คน (100.00%) ระยะ

เวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 6.6 ป (SD=3.81) ไมเคยไดรับความ

รูเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพชองปาก 25 คน (100.00%)           

      1.2 เปรียบเทียบผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การดูแลสุขภาพชองปากตอการปองกันการติดเช้ือปอด

อักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจไปใช แยกเปนรายหมวด

ดังน้ี 

            หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพชองปาก พบวากอน

การนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลวิชาชีพ(100.00%) ไมมี

การประเมินสุขภาพชองปากของผูปวยและไมมีการวางแผน



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 73

การดูแลชองปากของผูปวยแตละราย หลังใชแนวปฏิบัติพบ

วาพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินสุขภาพชองปาก ไดถูกตอง 

(100.00%) จํานวน 3 ขอ ไดแก การประเมินสภาพชองปาก

ผูปวยต้ังแตรับใหม การใชแบบประเมินสภาพชองปาก OAG 

และการวางแผนการดูแลสุขภาพชองปากรายบุคคล       

สวนการบันทึกการประเมินสภาพชองปากท่ีปฏิบัติได       

ถูกตอง (84.00%) และปฏิบัติไมถูกตอง (16.00%)

         หมวดท่ี 2 ผลิตภัณฑและอุปกรณสําหรับการดูแล

สุขภาพชองปาก พบวากอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

พยาบาลวิชาชีพมีการจัดเตรียมผลิตภัณฑและอุปกรณใน

การทําความสะอาดชองปาก โดยการใชสําลีหรือกอซ

ทําความสะอาดชองปาก ถูกตอง (100.00%) หลังการนํา

แนวปฏิบัติไปใช พยาบาลวิชาชีพ เลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟน

น้ํายาบวนปากไดถูกตอง (96.00%) และเตรียมน้ํายา

ทําความสะอาดท่ีมีสวนผสมของคลอเฮกซีดีน 0.12%       

ไดถูกตอง (100.00%)

           หมวดที ่ 3 การดูแลสุขภาพชองปาก แบงได 2 

ระยะ ดังน้ี 1) ระยะเตรียมผูปวยกอนการดูแลชองปาก    

กอนนําแนวปฏิบัติการไปใช พยาบาลมีการปรับเตียง         

ใหศีรษะสูงอยางนอย 30-45 องศาไดถูกตอง (100.00%) 

หลังนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลมีการใหขอมูลวิธีทําความ

สะอาด ประโยชน ความสําคัญ ขอจํากัดการทําความสะอาด

แกญาติและผูปวย ปรับเตียงใหศีรษะสูงอยางนอย 30-45 

องศา กรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัว ไมมี Gag Reflex จัดทาศีรษะ

สูงนอนตะแคงดานผูใหการดูแลชองปากรวมท้ังจัดทาให   

สุขสบาย ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดถูกตอง (100.00%) และ 2) 

ระยะทําความสะอาดชองปาก กอนนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช พยาบาลมีการตรวจสอบตําแหนงทอชวย

หายใจ ประเมินการหายใจท่ีปฏิบัติไดถูกตอง (100.00%) 

หลังนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พยาบาลมีการลางมือ

สวมถุงมือ เปล่ียนถูกมือ ถอดถุงมือ ประเมินสภาพชองปาก 

5 ดาน คือ ริมฝปาก ล้ินและเยือ่บุในปาก เหงือก ฟน น้ําลาย

ดูดเสมหะน้ําลายในปาก ใช 0.12% Chlorhexidine ลาง

ทําความสะอาดปาก ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ   

เสียงลมร่ัวทุก 8 ช่ัวโมง ประเมินการหายใจ เลือกวิธีทําความ

สะอาดชองปากผูท่ีมีฟนและไมมีฟน รวมถึงประเมินปญหา

การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ (100.00%) นอกจากน้ียังมี

การใช Vaseline หรือ Water moisturizer ทาบริเวณ      

ริมฝปากและการบันทึกการดูแลชองปากอยางตอเน่ือง

สม่ําเสมอ (96.00%)

          1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา พยาบาลมี

ความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช อยูในระดับสูง 

(100.00%) Mean(SD)=5.00(0.00) 

     2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพชองปากของผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพชองปากไปใช

         2.1 ขอมูลท่ัวไป ผูปวยท้ังหมด 76 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 38 ราย อายุเฉล่ีย 71.5 ป วันนอนเฉล่ีย 16.21 ป

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 8.34 วัน การวินิจฉัยโรค        

สวนใหญเปนปอดอักเสบ (Pneumonia)  (84.21%) 

Glasgow Coma Score อยูระหวาง 9-15 (60.53%) 

Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 (100.00%) 

กลุมทดลอง 38 คน อายเุฉล่ีย 68.39 ป วันนอนเฉล่ีย 13.68 

ป จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 6.31 วัน การวินิจฉัยโรค     

สวนใหญเปน ปอดอักเสบ (Pneumonia) (86.84%) 

Glasgow Coma Score อยูระหวางนอยกวาหรือเทากับ 8 

(57.87%) Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 

(100.00%) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ (n=76)

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38) กลุมทดลอง (n=38)

อายุ (ป)

          <50 5(13.16) 4(10.53)

         51-60 3(7.89) 6(15.79)

         61-70 10(26.32) 9(23.68)

   >70                 20(52.63) 19(50.00)

Mean (SD.) 71.5(14.98) 68.39(13.03)

วันนอน (วัน)

<10 19(50.00) 24(63.16)

11-20 8(21.05) 5(13.16)

21-30 7(18.42) 6(15.79)

>30 4(10.53) 3(7.89)

Mean (SD.) 16.21(13.39) 13.68(13.41)

จํานวนวันใสทอทอชวยหายใจ (วัน)

<7 27(71.05) 28(73.68)

8-14 7(18.42) 7(18.42)

15-21 2(5.26) 2(5.26)

>21 2(5.26) 1(2.63)

Mean (SD.) 8.34(6.26) 6.31(4.43)

การวินิจฉัยโรค

- Pneumonia 32(84.21) 33(86.84)

- CHF 2(5.26) 4(10.53)

- ESRD 2(5.26) 1(2.63)

- HIV 1(2.63) 0(0.00)

- Encephalitis 1(2.63) 0(0.00)

Glasgow coma score 

9-12 23(60.53) 16(57.89)

< 8 15(39.47) 22(57.89)
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     2.2 เปรียบเทียบสภาพชองปากระหวางกลุมควบคุม

กับกลุมทดลอง พบวาสภาพชองปากระหวางกลุมควบคุม

กับกลุมทดลองพบวา ในวันท่ี 1 (Mean diff.= 0.44; 

95%CI: 0.32-1.22, p=.251) และวันท่ี 3 (Mean diff.= 

0.71; 95%CI: 0.09-1.32, p=.224) สภาพชองไมมีความ

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38) กลุมทดลอง (n=38) Mean 

diff.

95%CI p

n(%) Mean n(%) Mean

ประเมินสภาพชองปาก (วันที่ 1) 6.94 7.39 0.44 0.32-1.22 .251

      5    คะแนน 4(10.53) 8(21.05)

    6-10  คะแนน 31(81.58) 29(76.32)

    11-15 คะแนน 3(7.89) 1(2.63)

ประเมินสภาพชองปาก (วันที่ 3) 6.26 6.97 0.71 0.09-1.32 .224

     5     คะแนน 5(13.16) 15(39.47)

   6-10   คะแนน 33(86.84) 23(60.53)

ประเมินสภาพชองปาก (วันที่ 5) 5.78 6.65 0.86 0.29-1.43 .003

   6-10   คะแนน 31(81.58) 17(44.74)

    5      คะแนน 7(18.42) 21(55.26)

     2.3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดติดเช้ือ

ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator- Associated 

Pneumonia: VAP) กอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา กลุมทดลองท่ีได

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38) กลุมทดลอง (n=38)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

แตกตางกัน สวนในวันท่ี 5 ของการเขารับการรักษาพบวา

กลุมทดลองมีสภาพชองปากสะอาดกวากลุมควบคุมแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean diff.=0.86; 

95%CI: 0.29-1.43, p=.003) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การประเมินสภาพชองปากดวยแบบประเมิน Oral Assessment Guide (OAG)

Platelet count

     >140,000 cell/mm3 38(100.00) 38(100.00)

รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากไมพบ VAP คิดเปนรอยละ 100 สวนกลุม

ควบคุมพบการติดเช้ือ VAP รอยละ 7.89 ดังตารางท่ี 3
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ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38)

n(%)

กลุมทดลอง (n=38)

n(%)

ภาวะปอดติดเชื้อในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 

(Ventilator- associated pneumonia: VAP)

ไมมี 35(92.11) 38(100.00)

     มี 3(7.89) 0(0.00)

วิจารณ
     จากผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลชองปากเดิม

กับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากมี   

จุดเดน 3 ประการ ดังน้ี 

   1. ชวยใหพยาบาลปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก

ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพในดานประสิทธิภาพ 

เห็นไดจากการพยาบาลสุขภาพชองปากเดิมจะทํา          

ความสะอาดชองปาก วันละ 2 คร้ังโดยใชน้ํายาบวนปาก

ของโรงพยาบาลและใชไมพันสําลีถูทําความสะอาดชองปาก

 ไมมีแนวทางการประเมิน การบันทึก และการส่ือสารขอมูล

สุขภาพชองปากผูปวย ขณะท่ีแนวปฏิบัติการพยาบาล       

ถูกสรางมาจากกระบวนการสกัดหลักฐานเชิงประจักษ ไดมี

แบบประเมินสุขภาพชองปาก วิธีการเตรียมอุปกรณ และ

วิธีการทําความสะอาดชองปาก มีการบันทึกและส่ือสาร

ขอมูลการดูแลสุขภาพชองปากอยางตอเน่ือง ทําใหพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติไดอยางถูกตอง สงผลตอ

คุณภาพชองปากผูปวยคือทําใหปากสะอาดข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของวินิตย หลงละเริงและนรลักษณ เอ้ือกิจ6              

ท่ีแสดงใหเห็นวาการมีแนวทางในการประเมินสภาพชองปาก

ท่ีชัดเจน เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยแตละราย      

สงผลใหชองปากของผูปวยกลุมทดลองสะอาดกวาในกลุม

ควบคุม และการนําความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ          

มาปรับปรุงคุณภาพการดูแลชองปากในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจ สามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแลชองปากใหสะอาด

มากยิ่งข้ึน (p<.05) นอกจากน้ียังกระตุนใหพยาบาล           

มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลชองปากตามวิธีท่ีเหมาะสมแกผูปวย

ไดอยางถูกตอง

     2. แนวปฏิบัติน้ีลดการเกิดภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใช

เคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 

VAP) โดยในผูปวยท่ีได รับการดูแลสุขภาพชองปาก          

ตามแนวทางท่ีมีอยูเดิมพบวาผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

เกิดภาวะปอดติดเช้ือ แตกลุมผูปวยท่ีไดรับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหม ไมพบอุบัติการณเกิดภาวะปอดติดเช้ือ

สําหรับเหตุผลท่ีไมพบภาวะปอดติดเช้ืออาจเน่ืองมาจาก  

แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหมไดเพ่ิมกิจกรรม       

ท่ีครอบคลุมการปองกันการเกิด VAP ไมวาจะเปนการใช

น้ํายา 0.12% Chlorhexidine ซ่ึงมีฤทธ์ิตานเช้ือแบคทีเรีย

การปองกันการเกิด Micro aspiration ของส่ิงคัดหล่ัง        

ผานรอบๆ ทอชวยหายใจลงสูทางเดินหายใจสวนลาง 

กิจกรรมเหลาน้ีมีผลลดการเกิด VAP ได7-9 

     3. เกิดการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ชองปากสูงานประจํา จากผลการทําวิจัยคร้ังน้ีบุคลากรใน

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลรอยเอ็ดเห็นวา     

ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากน้ีไปใช

อยางตอเน่ือง โดยนําเสนอผลการวิจัย และทําขอตกลงการ

ใชแนวปฏิบัติอยางตอเน่ือง กําหนดผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพ

ชองปากผูปวยวิกฤตท่ีนอนรักษาในหอผูปวย จัดทําส่ือการสอน

พยาบาล โดยใชคลิปวิดีโอการดูแลสุขภาพชองปาก            

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Active Learning) 

ผานชองทางส่ือออนไลน ท่ีพยาบาลทุกคนสามารถเขาถึงได

ทุกท่ี ทุกเวลาจากหนาจอคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ     

เกิดความรู เขาใจ เห็นคุณคา นําสูการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลอยางยั่งยืน10

ตารางท่ี 3 ผลของภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
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ขอเสนอแนะ
    1. ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารควรประกาศ

นโยบายสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพชองปากไปใชเพ่ือปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบ

ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจท้ังโรงพยาบาล

    2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผูดูแลผูปวย        

ใชเคร่ืองชวยหายใจควรเขาใจวิธีปฏิบัติและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย

หายใจ ดวยการแปรงฟนดวยน้ํายา 0.12% Chlorhexidine 

วันละ 2 คร้ังเพ่ือใหชองปากและฟนสะอาดปองกันการติด

เช้ือปอดอักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ

     3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

        3.1 ควรศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล 

สุขภาพชองปากตอการปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบใน    

ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจไปประยกุตใชหรือศึกษาในบริบท

หนวยงานอ่ืนๆ เชน หอผูปวยหนัก เปนตน

          3.2 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใหญาติ

หรือผูดูแลไดมีสวนรวมหรือบทบาทมากข้ึน ในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพา เพ่ือสรางความ

ตอเน่ืองในการดูแลชองปากของผูปวย

ขอจํากัดในการวิจัย
    1. ในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในดานการดูแลสุขภาพ  

ชองปากไมไดครอบคลุมปญหาของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะ

เลือดออกและไมไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย 

เน่ืองจากคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยท่ีผูวิจัยไม

สามารถควบคุมได

     2. แนวปฏิบัติการพยาบาลนี ้พัฒนาขึ ้นเพื ่อใหเกิด

ความเหมาะสมตอการปฏิบัติในบริบทของหนวยงาน ซ่ึงอาจมี

ขอจํากัดแกหนวยงานอ่ืนในการนําไปใช

กิตติกรรมประกาศ
   ผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางสูงในความกรุณาชวยเหลือ

แนะนําอยางดียิ่งจาก ดร.จุธาลักษณ แกวมะไฟ และ

ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ท่ีไดใหคําปรึกษาและใหขอคิดเห็น

ในการวิจัย ตลอดจนแกไขขอบกพรองมาโดยตลอด          

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือ

คนไข ผูปวยและญาติ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2             

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ท่ีไดใหความรวมมือในการวิจัย           

ในคร้ังน้ี ประโยชนและคุณคาของงานวิจัยฉบับน้ีผูวิจัย   

ขอมอบแดบิดา มารดา ครู อาจารยท่ีไดส่ังสอนอบรมมาจาก

อดีตจนปจจุบัน ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน
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