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บทคัดย่อ

	 การดแูลช่องปากในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นกิจกรรมการพยาบาลทีม่คีวามส�ำคญัช่วยป้องกนัการ

เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ กลยทุธ์ทีใ่ช้ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบตัทิีด่วีธิหีนึง่ท�ำได้โดยการ

ใช้กระบวนการทบทวนในกลุม่เพือ่น การวจิยักึง่ทดลองคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบการท�ำความสะอาด 

ช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต และการลดลงของนิคมของเชื้อ

จุลชีพในช่องปากในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างก่อนและหลังการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน 

ศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบและปฏิบัติการท�ำความสะอาดช่องปากจ�ำนวน 12 คน โดยศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ กรุงเทพมหานคร ได้ขนาดกลุ่ม 

ผูป่้วยจ�ำนวน 124 คน โดยแบ่งกลุ่มเป็นกลุม่ก่อนและหลงัการใช้กระบวนทบทวนในกลุม่เพือ่น จ�ำนวนกลุม่ละ 

62 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยแผนด�ำเนนิการแนวปฏบิตักิารท�ำความสะอาดช่องปากในผูป่้วย

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชพี แบบบนัทกึการสงัเกตการท�ำความสะอาด

ช่องปากและแบบบนัทกึผลการตรวจเพาะเชือ้จลุชพีในช่องปาก ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกตการท�ำความสะอาด 

ช่องปากและแบบบันทกึผลการตรวจเพาะเชือ้จลุชีพในช่องปากเท่ากบั .99 และ 1.0 ตามล�ำดบัและการหาความ

เชื่อมั่นของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแต่ละคนได้เท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจยัพบว่าหลงัการใช้กระบวนการทบทวนในกลุม่เพ่ือน พยาบาลมกีารปฏบิตักิจิกรรมการท�ำความ

สะอาดช่องปากทีถู่กต้องเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติจิากร้อยละ 62.9 เป็นร้อยละ 90.3 (p < .01) ในด้าน 

1) การประเมินช่องปาก 2) การให้ข้อมูลผู้ป่วย 3) การท�ำความสะอาดช่องปากและ 4) การดูแลความสขุสบาย

ภายหลังการท�ำความสะอาดช่องปากและมีสัดส่วนการลดลงนิคมของเชื้อจุลชีพในช่องปากมากกว่าก่อนใช้

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนแต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่ากระบวนการทบทวนในกลุม่เพือ่นมผีลให้พยาบาลวชิาชพี หอผูป่้วยวกิฤต 

มีการปฏิบัติกิจกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน การดูแลช่องปาก นิคมของเช้ือจุลชีพในช่องปาก พยาบาล  

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

Abstract

	 Oral care in mechanically ventilated patients is a nursing activity. It can reduce Ventilator 

Associated Pneumonia (VAP). One effective strategy to improve practice can be done by the 

Peer Review Process. The objective of this quasi-experimental study was to compare the 

practice of oral care in mechanically ventilated patients among nurses in an intensive care 

unit and to investigate the reduction of microorganisms in the oral cavity of patients requiring 

mechanical ventilation before and after Peer Review Process implementation. The data were 

collected from February to June 2015. The study population included 12 registered nurses 

and the study sample consisted of 124 mechanically ventilated patients in an intensive care 

unit of Ratchapipat Hospital, Bangkok whom were responsible to oral care practice. Sixty – 

two patients were assigned into either a control or an experimental group. The instruments 

for the intervention consisted of a Peer Review Process plan and an oral care practice 

guideline. Instruments for data collection consisted of a demographic data recording form, 

an oral care practice observation form, and an the colony of oral microorganism data recording 

form. The tools were validated by 5 experts. The content validity index of the oral care 

practice observation form and the colony of oral microorganisms data recording form were 

.99 and 1.0 respectively, the inter-rater observation by registered nurses was 1.0. The data 

were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test.

	 The results of this study revealed that the practice of oral care among nurses in intensive 

care unit was increased significantly from 62.9% to 90.3 % following Peer Review Process 

Implementation (p< .01) regarding the following areas: 1) oral cavity assessment 2) informing 

patient 3) cleaning oral cavities and 4) making a patient comfortable after cleaning. The oral 

microorganisms colonies were not significantly reduced following the Peer Review Process 

implementation.

	 The results show that the Peer Review Process implementation can improve the practice 

of oral care among nurses in an intensive care unit.

Key words: Peer Review Process, Oral Care, Colony of Oral Microorganisms, Nursers 

Mechanically Ventilated Patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เครื่องช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี

สามารถช่วยชวีติผูป่้วยในระยะวกิฤตทีม่ภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวเพื่อประคับประคองผู้ป่วยให้รอดชีวิต แต่อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เนื่องจากการส�ำลักเอาเชื้อ

ในช่องปากเข้าสู ่ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Pace & 

McCullough, 2010) ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงจะ

มีการเกิดนิคมของเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบน

เพิ่มขึ้น (Rello., 2004) การหลั่งของน�้ำลายลดลงส่งผล

ให้เชื้อจุลชีพในช่องปากเพิ่มขึ้น (Dennesen et al, 

2003) เสีย่งต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจเพิม่ขึน้ (อรอมุา อ่วมประเสรฐิ, ณฐัสดุา เสมทรพัย์, 

และกัลยา แก้วธนะสิน, 2549) อุบัติการณ์ของการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต

ในต่างประเทศอยูร่ะหว่าง 8.1– 30.3 ครัง้ ต่อ 1,000 วนั

ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Kanj et al, 2012; Kubler et al, 

2011; Xie et al., 2011 ; El-kholy et al., 2012) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบปอดอักเสบจากการเครื่องช่วย

หายใจ 6.34 - 39.27 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ศรีวรรณ เรืองวัฒนา,บรรจง ปัญญาวีระวงศ์, 

จันทร์เพ็ญ พิมพิลา, มาลีวรรณ เกษตรทัต, ชไมพร  

ทวิชศรีและชยันตร์ธร ปทุมานนท์, 2548; วรรณดี  

ภู่ภิรมย์ และวิภาวี ภู่รัก,2549) ซึ่งการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เพิ่ม

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายการ

รักษาพยาบาล (Gadani, Vyas & Kar, 2010; Garcell 

et al, 2011; Kubler et al, 2011; Rodrigues, Neto, 

Santos & Knibel., 2009; ชายชาญ โพธิ์รัตน์, 2546;  

ธฤติ สาตรศิลป์, 2551)

	 การศกึษาในประเทศญีปุ่น่พบว่าหลงัการท�ำความ

สะอาดช่องปากผู้ป่วยมีจ�ำนวนเชื้อจุลชีพใน ช่องปาก 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mori, Hirasawa, Oda, 

Shiga, Matsuda, & Nakamura, 2006) ศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2003) ได้

จัดท�ำแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบใน 

โรงพยาบาล โดยก�ำหนดให้ม ีการท�ำความสะอาดช่องปาก 

นอกจากนี้สมาคมพยาบาลวิกฤต ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(2010) ได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติที่ได้จากการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรมคือ  

1) แปรงฟัน เหงือกและลิ้นอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งโดย

การใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม 2) ทาเยื่อบุช่องปาก 

และริมฝีปากด้วยสารที่ให้ความชุ่มชื้นและ 3) ใช้น�้ำยา

คลอเฮกซิดีน 0.12 % ท�ำความสะอาด 2 ครั้งต่อวัน 

ส�ำหรบัประเทศไทย มแีนวปฏบัิติการพยาบาลในการดแูล

ช่องปากในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต ที่

พัฒนาโดยสุพัตรา นุชกูล (2550) ซึ่งง่ายต่อการน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในหน่วยงาน สามารถปรบัให้มคีวามเหมะสม

กบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย มเีนือ้หาดงัต่อไปนี ้1) การ

ประเมนิสภาพช่องปาก การจดัระดบัสภาพช่องปาก และ

ความถีข่องการท�ำความสะอาดช่องปาก 2) การให้ข้อมลู

ผู้ป่วย 3) การท�ำความสะอาดช่องปาก การจัดท่าผู้ป่วย

ในท่านอนหงายศีรษะสูง 45 องศา การตรวจสอบความ

ดันกระเปาะลมของท่อทางเดินหายใจและ 4) การดูแล

ความสุขสบายภายหลังการท�ำความสะอาดช่องปาก

	 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแนวปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจแต่พบว่า

พยาบาลยังมีการปฏิบัติไม่ตรงตามแนวปฏิบัติที่ก�ำหนด 

ดังการศึกษาในโรงพยาบาลค ่ายสุรนารี  จังหวัด

นครราชสีมา พบว่าในขณะท�ำความสะอาดช่องปากใน 

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ บุคลากรพยาบาลมีการจัดท่า 

ผู้ป่วยในท่านอนหงายศีรษะสูง 45 องศา ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 2.1 และล้างมือก่อนท�ำความสะอาด ช่องปาก

และฟันร้อยละ 62.5 (Kamdech, 2005) และจากการ

สังเกตของผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลป้องกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลและเคยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 

6 – 13 พฤษภาคม พ.ศ.2555 พบว่าพยาบาลยังมีการ

ปฏิบตัใินการท�ำความสะอาดช่องปากในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจไม่ถกูต้องคอืไม่ได้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัประโยชน์

ของการ ท�ำความสะอาดช่องปาก ขาดการประเมนิสภาพ

ช่องปากและยังมีการใช้ส�ำลีในการท�ำความสะอาด 

ช่องปากและฟัน 

	 การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมปฏบิตัทิีถ่กูต้องส่วนใหญ่
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เน้นให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ เน่ืองจากความรู้จะน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังการศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี พบ

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจลดลงจาก 39.7 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจเหลือ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Kunvatunyou, Boonbarwornrattanakul, 

Soonthornkit, Kocharsanee, & Lertsithichai, 2007) 

และการศึกษาในประเทศอียิปต์ พบว่าการให้ความรู้ใน

การท�ำความสะอาดช่องปากสามารถลดการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 60 เมื่อ

เทียบกับในปีที่ผ่านมา (Arendes, 2008) อย่างไรก็ตาม

การใช้กลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของพยาบาลส่วนใหญ่อาจมีผลในระยะสั้น และจะหยุด

ถ้าขาดความต่อเนือ่งหรอืกระบวนการให้ความรูเ้สรจ็สิน้ 

เมื่อเวลาผ่านไปการปฏิบัติท่ีถูกต้องอาจลดลง ถ้าไม่มี

การกระตุ้นเตือนในสิ่งท่ีถูกต้อง และไม่สามารถท�ำให้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช พบว่าหลังจากได้รับโปแกรมการสอน

แนะทนัท ีพยาบาลมกีารปฏบิตัถิกูต้องทกุคนในด้านการ

ดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน เม่ือเวลาผ่าน

ไป 1 เดือน การปฏิบัติกิจกรรมถูกต้องยกเว้นกิจกรรม

ล ้างมือด ้วยสบู ่ผ ่านน�้ำตามขั้นตอนหรือถูมือด ้วย

แอลกอฮอล์แห้งก่อนท�ำความสะอาดช่องปากและฟันถกู

ต้องลดลงเหลือร้อยละ 89.4 (วชิรา สุทธิธรรม, 2551) 

และการศึกษาโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดสงขลานครินทร์ 

พบปัญหาและอุปสรรคเกิดจากการขาดการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้

พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากพยาบาลมักปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�ำหนดอย่าง

เคร่งครัดเฉพาะช่วงท่ีมีการประเมิน หากมิได้มีการ

ประเมนิการปฏบิตัเิป็นระยะเวลานาน พยาบาลจะละเลย

ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีถู่กต้องอย่างต่อเนือ่ง 

(จารุวรรณ รัตติโชติ, 2550) 

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการศึกษา 

โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา พบว่าหมวดของการ

ท�ำความสะอาดช่องปาก พยาบาลมีการปฏิบัติถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.98 เป็นร้อยละ 79.93 การ

ท�ำความสะอาดมือก่อนการท�ำความสะอาดภายในช่อง

ปากถกูต้องเพยีงร้อยละ 66.67 และ (ภาวดิา เลก็วฒุกิรณ์, 

2553) นอกจากนี้การให้ความรู้ส่วนใหญ่จะให้เพียง 

คร้ังเดียวแล้วหยุดไปและไม่ได้ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติอาจละเลยการปฏิบัติ ดังการศึกษาใน 

โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดสงขลา พบว่าการดูแลและการ

ไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังท�ำความสะอาด 

ช่องปากมีการปฏิบัติร้อยละ 15.04 และร้อยละ 9.02 

ตามล�ำดับ ส่วนหนึ่งเกิดจากไม่มีผู้นิเทศติดตามประเมิน

การปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง ท�ำให้พยาบาลละเลยการปฏบิตัิ 

(จารวุรรณ รตัตโิชต,ิ 2550) เพือ่นร่วมงานหรอืเพือ่นร่วม

วชิาชพีซึง่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยเดยีวกนั ปฏบิตังิานด้วย

กนัตลอดเวลาเหน็การปฏบิตัขิองผูร่้วมงานอย่างต่อเนือ่ง 

จึงเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญท่ีจะมีส่วนร่วมในการ

ทบทวน ตรวจสอบ ประเมนิ และให้ข้อมลูย้อนกลับเกีย่ว

กับการปฏิบัติงานซ่ึงกันและกัน จะก่อให้เกิดความร่วม

มือในการปฏิบัติที่ถูกต้องซึ่งตรงกับแนวคิดกระบวนการ

ทบทวนในกลุม่เพือ่น (peer review process) (อนวุฒัน์ 

ศุภชุติกุล, 2542; Grol & Lawrence, 1995) ซึ่งเป็น 

กระบวนการปรบัปรงุการดแูลผูป่้วยบรูณาการให้เข้ากบั

วิธีการปฏิบัติงานประจ�ำวัน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

สู่เป้าหมายการพัฒนาให้ดีขึ้นอยู่เสมอ เป็นการสะท้อน

การปฏิบัติของผู้อื่นโดยเพื่อนร่วมงานที่ให้เกียรติซ่ึงกัน

และกัน เข้าใจถึงสถานการณ์การปฏิบัติและสามารถ

ประเมินการท�ำงานของผู ้ร ่วมวิชาชีพได้ดี เกิดการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้จากความส�ำเร็จและ

ความผิดพลาดของผู้อื่น ร่วมกันวางแผนเพื่อน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วย 

(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2542; Grol & Lawrence, 1995) 

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา มีการน�ำกระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อนมาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปฏิบตัใิห้ถกูต้อง ดงัการศกึษาประเทศมาลาว ีโดยการจดั

อภิปรายกลุ่มและการสาธิตย้อนกลับในทักษะที่ส�ำคัญ 

ผลการศกึษาพบว่าบคุลากรโรงพยาบาลมกีารปฏบัิตกิาร

ท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.5 เป็นร้อยละ 

83 และการใส่ถุงมือถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 79 เป็น



ผลของกระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนต่อการดูแลช่องปากโดยพยาบาล 
และนิคมของเชื้อจุลชีพในช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

130 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ร้อยละ 85 ชีใ้ห้เหน็ว่าการใช้กระบวนการทบทวนในกลุม่

เพือ่นช่วยพฒันาการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อถูกต้องเพิ่มขึ้น (Kaponda et al., 2009)

	 การศึกษาในประเทศไทย เช่นการศึกษาผลของ

กระบวนการทบทวนโดยกลุ่มเพื่อนต่อการปฏิบัติการ 

ดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจของพยาบาล หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ พบว่าการปฏิบัติการดูดเสมหะในท่อทางเดิน

หายใจของพยาบาล ภายหลงัการใช้กระบวนการทบทวน

โดยกลุ่มเพื่อนถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 15.15 เป็น 

ร้อยละ 78.79 (พรศิลป์ คุณศิลป์, 2548) จากการศึกษา

งานวิจยัดงักล่าวพบว่าการใช้กระบวนการทบทวนในกลุม่

เพื่อนท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึน 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะน�ำกระบวนการทบทวนในกลุม่

เพื่อนมาใช้ในการศึกษาการท�ำความสะอาดช่องปากให้ 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความคดิเหน็ เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั ได้เรยีน

รู้จากความรู้ที่เพื่อนร่วมงานถ่ายทอด ซ่ึงอาจจะช่วย

ให้การปฏิบัติการท�ำความสะอาดช่องปากเปน็มาตรฐาน

เดยีวกนั อนัจะส่งผลให้มกีารลดจ�ำนวนเชือ้ในช่องปาก มี

ผลให้ผู้ป่วยความปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการท�ำความสะอาด

ช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต ระหว่างก่อนและหลังการใช้

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน เพื่อเปรียบเทียบการ

ลดลงของนคิมของเชือ้จลุชพีในช่องปากในผูป่้วยใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจหลังได้รับการท�ำความสะอาดช่องปากโดย

พยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้กระบวนการทบทวน

ในกลุ่มเพื่อน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังได้รับการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่ม

เพื่อน พยาบาลมีการท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ถูกต้องมากกว่าก่อนได้รับการใช้

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน

	 2.	จ�ำนวนนิคมของเช้ือจุลชีพในช่องปากในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังได้รับการท�ำความสะอาด 

ช่องปากโดยพยาบาลภายหลังการใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุม่เพือ่นต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 เชื้อจุลชีพในช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นได้เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจใน

ช่องปาก ท�ำให้การท�ำความสะอาดช่องปากท�ำได้ยากขึน้ 

ผู้ป่วยไม่สามารถปิดปากได้สนิท เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

ปากแห้ง ขาดความชุ่มชื้น ก่อให้เกิดการสะสมของคราบ

จลุนิทรีย์ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมโีอกาสส�ำลกัเอา

เชือ้จลุชีพในช่องปากเข้าปอดได้ง่าย การท�ำความสะอาด

ช่องปากจึงมีความส�ำคัญในการลดการเจริญเติบโตของ

เช้ือจุลชีพในช่องปาก ในการส่งเสริมให้พยาบาลมีการ

ท�ำความสะอาดช่องปากอย่างถกูต้อง การศกึษาครัง้นีจ้งึ

เลือกใช้แนวคิดกระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนของ

โกรล์และลอเรนซ์ (Grol & Lawrence, 1995) ซึ่ง

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพ่ือนเป็นการทบทวน ตรวจ

สอบ ประเมิน ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ซึง่กนัและกนั เข้าใจถงึสถานการณ์การปฏิบตัเิป็นอย่างดี

ท�ำให้ทราบข้อผิดพลาดของตนเองจากการได้รับการ

สะท้อนการปฏิบัติจากเพื่อนร่วมงาน ร่วมกับการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลการดแูลช่องปากในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อทาง

เดินหายใจในภาวะวิกฤตของสุพัตรา นุชกูล (2550) มี  

4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินช่องปาก การ

จัดระดับสุขภาพช่องปาก ความถี่ของการ ท�ำความ

สะอาดช่องปาก 2) การให้ข้อมลูผู้ป่วยเกีย่วกบัประโยชน์

และขั้นตอนการท�ำความสะอาดช่องปาก 3) วิธีการ

ท�ำความสะอาด และ 4) การจัดท่าผู ้ป่วยภายหลัง

ท�ำความสะอาดช่องปาก จะช่วยส่งเสริมการ ท�ำความ

สะอาดช่องปากของพยาบาลถูกต้องเพิ่มขึ้นและอาจ 

ส่งผลให้นคิมของเชือ้จลุชพีในช่องปากในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจมีจ�ำนวนลดลง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi - 

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน 

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของกระบวนการทบทวนใน 

กลุ่มเพื่อนต่อการปฏิบัติการท�ำความสะอาดช่องปากให้

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและนิคมของเชื้อจุลชีพใน 

ช่องปากในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ประชากรที่

ศึกษาในครั้งนี้คือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานและรับผิดชอบ

ปฏิบัติการท�ำความสะอาดช่องปากจ�ำนวน 12 คน โดย

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป ่วยวิฤต โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ 

กรุงเทพมหานคร ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2558 โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ก�ำหนดให้กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจก่อนและหลังการด�ำเนินการใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุม่เพือ่นต่อการดแูลช่องปากมรีะดบัคะแนน

สุขภาพช่องปากแต่ละระดับมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเท่ากันโดย

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 

80 เปอร์เซ็นต์ และค่าความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ได้

ขนาดกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการ

ด�ำเนินการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนต่อการ

ดูแลช่องปากกลุ่มละ 62 คน รวมผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจที่ศึกษาทั้งหมด 124 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย เครือ่งมอืที่

ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนด�ำเนินการการใช้

กระบวนการทบทวนในกลุม่เพือ่นในการดแูลช่องปากใน

ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยผูว้จิยัจดัประชมุพยาบาล

เพื่อท�ำข้อตกลงเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและฝึก

เทคนิคการสังเกตการดูแลช่องปากในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ ร่วมกันวางแผนการปฏบิตับิทบาทผู้ท�ำหน้าที่

ทบทวนและผูท้�ำหน้าทีถู่กทบทวน นดัหมายพยาบาลเพือ่

สรปุประเดน็ปัญหาและอปุสรรคพร้อมน�ำเสนอข้อมลูใน

ลกัษณะภาพรวม ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยใช้แนวคิดของโกรล์

และลอเรนซ์ (Grol & Lawrence, 1995) และผู้วิจัยใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที ่

ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตของสุพัตรา นุชกูล 

(2550) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล เพศ อายุ 

ต�ำแหน่ง ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบตังิานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา แหล่งที่ได้รับความรู้ แบบบันทึกการ

สังเกตการท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ผู้วจิยัสร้างข้ึนโดยองิแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจใน

ภาวะวิกฤตวิกฤต แบ่งเป็น 4 หมวด ทั้งหมด 12 ข้อ 

ประกอบด้วย การบันทึกวัน เวลาที่สังเกต รหัสพยาบาล

วิชาชีพ และกิจกรรมที่ปฏิบัติ ตามขั้นตอนที่ระบุไว้ 4  

ขัน้ตอน ดงันี ้1) การประเมนิสภาพช่องปาก การจดัระดับ

สขุภาพช่องปาก และความถีข่องการท�ำความสะอาดช่อง

ปาก 2) การให้ข้อมลูผู้ป่วยเกีย่วกบัข้ันตอนและประโยชน์

ของการท�ำความสะอาดช่องปาก 3) การท�ำความสะอาด

ช่องปาก และ 4) การดูแลความสุขสบายภายหลังการ

ท�ำความสะอาดช่องปากโดยการจัดท่านอนหงายศีรษะ

สูง 45 องศาและแบบบันทึกผลการตรวจเพาะเชื้อ 

จุลชีพในช่องปากผู้ป่วย ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เลขที ่

โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค วันที่ส่งตรวจ วันที่รายงาน

ผลการตรวจเพาะเชื้อ ผลการตรวจพบเชื้อจุลชีพใน 

ช่องปาก และระดับสุขภาพในช่องปาก

	 เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

ตรงตามเนื้อหา ดังนี้  1) แผนด�ำเนินการการใช ้

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนและแนวปฏิบัติการ

ท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง ช่วยหายใจ 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน หลังผ่านการ

ตรวจสอบน�ำมาปรับปรุงแก้ไข 2) แบบบันทึกการสังเกต

การท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจและแบบบันทึกผลการตรวจเพาะเชื้อ จุลชีพใน

ช่องปากตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน หลงัผ่านการตรวจสอบ น�ำมาปรบัปรงุได้



ผลของกระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนต่อการดูแลช่องปากโดยพยาบาล 
และนิคมของเชื้อจุลชีพในช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

132 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 0.99 และ 1.0 ตาม

ล�ำดบัและการหาความเชือ่มัน่ การสงัเกตผูว้จิยัฝึกปฏบิตัิ

การสังเกตการท�ำความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยท�ำร่วมกับพยาบาลควบคุมการ 

ติดเชื้อโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ น�ำผลการ

สงัเกตการปฏบิติัมาค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 1.0 

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยด� ำ เนินการภายหลั งการ รับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง รวมทั้งให้ประชากรพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือช่ือในแบบ

ฟอร์มยินยอมจึงด�ำเนินการรวมข้อมูลตามขั้นตอน โดย

แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะท่ี 1 รวบรวมข้อมูล 

พื้นฐานโดยแจกแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปแก่พยาบาล 

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการท�ำความสะอาด 

ช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจพร้อมท้ังเก็บ

ตัวอย่างเชื้อจุลชีพจากช่องปากก่อนและหลังท�ำความ

สะอาดช่องปาก 30 นาทีในกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษาท่ีเข้ารับ

การรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตทุกราย เป็นระยะเวลา  

6 สัปดาห์ ระยะที่ 2 ด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนินการ

ใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน โดยจัดประชุม

พยาบาลเพื่อท�ำความตกลงเก่ียวกับเกณฑ์การประเมิน 

พร้อมทั้งฝึกเทคนิคการสังเกตการท�ำความสะอาดช่อง

ปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพยาบาล 1 คน 

ท�ำการสังเกตคนละ 3 เหตุการณ์ วางแผนการปฏิบัติ

บทบาทผู้ท�ำหน้าที่ทบทวนคนละ 3 รอบและผู้ท�ำหน้าที่

ผู้ถูกทบทวนและจัดประชุมกลุ่มพยาบาล จ�ำนวน 2 ครั้ง 

เพื่อประเมินผลการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องและหาแนวทาง

การปรบัปรุงการปฏบิตั ิสรุปประเดน็ปัญหาและอปุสรรค 

เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ระยะที่ 3 ประเมินผลของการ

ใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนโดยการรวบรวม

ข้อมูล ติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจัดให้มีผู้ท�ำหน้าที่ทบทวนเวรละ  

1 คน หมุนเวียนจนครบพยาบาลจ�ำนวน 12 คน โดย

แต่ละเวรมผู้ีถกูทบทวนเวรละ 1-3 คน ผูท้�ำหน้าทีท่บทวน

ท�ำการบันทึกข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติตามเกณฑ์การ

ประเมินการท�ำความสะอาดช่องปากและให้ข้อมูลย้อน

กลับระหว่างหรือหลังจากสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมการ

ท�ำความสะอาดช่องปากตามความเหมาะสมพร้อมทั้ง

รวบรวมข้อมลูการส่งสิง่ตรวจเพาะเชือ้จลุชพีในช่องปาก

หลงัการใช้กระบวนการทบทวนในกลุม่เพือ่นเช่นเดยีวกบั

ระยะการเก็บข้อมูลพื้นฐาน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

	 ประชากรพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้มีจ�ำนวน 12 

คนเป็นเพศหญิงและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ทั้งหมด อายุระหว่าง 26-30 ปีและอายุระหว่าง 31–35 

ปี พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 เท่ากัน ระยะเวลา

ปฏบิติังาน 1-5 ปี มากท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 58.3 ส่วนใหญ่

มีแหล่งความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดช่องปากใน 

ผู ้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจจากพยาบาลป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 91.7 และหน่วยงาน

ไม่มีคู ่มือการท�ำความสะอาดช่องปากในผู ้ป ่วยใช  ้

เครื่องช่วยหายใจส่วนกลุ่มผู้ป่วยทั้งกลุ่มและหลังใช้

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 56.5 และร้อยละ 69.4 ตามล�ำดับ อายุ

ระหว่าง 76-95 ปีพบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.9 และ

ร้อยละ 45.1 ตามล�ำดบั ทัง้สองกลุ่มมรีะดบัสขุภาพสภาพ

ช่องปากระหว่าง 6-10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 72.6  

เท่ากันภายหลังใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน 

พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการท�ำความสะอาด 

ช่องปากทกุกจิกรรมถูกต้องมากกว่าก่อนใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (ตารางที่ 1) และสัดส่วนการลดลงของนิคมของ 

เช้ือจุลชีพในช่องปากหลังได้รับการท�ำความสะอาด 

ช่องปากโดยพยาบาลหลงัใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่ม

เพื่อนมากกว่าก่อนการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่ม

เพื่อนแต่แตกต่างกันอย ่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากถูกต้องตามแนวปฏิบัติของพยาบาลก่อนและ

หลังการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน 

กิจกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก การปฏิบัติถูกต้องตามแนวปฏิบัติ

X2 p-value
ก่อนใช้

กระบวนการ

ทบทวนใน

กลุ่มเพื่อน

หลังใช้

กระบวนการ

ทบทวนใน

กลุ่มเพื่อน

1. การประเมินสภาพช่องปาก (ประเมินช่องปาก

ทั้งหมด 5 ด้าน คือ ริมฝีปาก ลิ้นและเยื่อบุใน 

ช่องปาก เหงือก ฟัน น�้ำลาย) จัดระดับสุขภาพ 

ช่องปาก

31/62 (50.0) 50/62 (80.6) 12.852 .000

2. การให้ข้อมูลผู้ป่วย

2.1 อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนและประโยชน์

การท�ำความสะอาดช่องปาก 

33/62 (53.2) 52/62 (83.9) 13.503 .000

2.2 วิธีการท�ำความสะอาดช่องปาก

- แปรงฟันหรือใช้ไม้พันส�ำลีหัวโต 

  (ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย)

47/62 (75.8) 58/62 (93.5) 7.520 .000

- ให้ความชุ่มชื้นของริมฝีปากโดยทาวาสลีน 51/62 (82.3) 59/62 (95.2) 5.153 .000

3. การท�ำความสะอาดช่องปาก

3.1 จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายศีรษะสูง 45 องศา 

ตลอดเวลา ถ้าไม่มข้ีอจ�ำกดัเช่น ไม่ได้รบัการผ่าตดั

ช่องท้อง หรือผ่าตัดสมองภายใน 7 วัน

39/62 (62.9) 59/62 (95.2) 19.466 .000

3.2 ขณะเริ่มท�ำความสะอาดช่องปากเอียงศีรษะ

ไปข้างใดข้างหนึ่ง

32/62 (51.6) 57/62 (91.9) 24.879 .000

3.3 ตรวจเช็คความดันกระเปาะลมท่อทางเดิน

หายใจให้อยู่ในช่วง 20 – 30 เซนติเมตรน�้ำ 

37/62 (59.7) 56/62 (90.3) 15.526 .000

3.4 ดูดเสมหะและน�้ำลายในช่องปาก 39/62 (62.9) 57/62 (91.9) 14.946 .000

3.5 แปรงฟันให้ทั่วถึงฟันและลิ้นทุกด้าน 36/62 (58.1) 55/62 (88.7) 14.906 .000

4. การดูแลความสุขสบายภายหลังการท�ำความ

สะอาดช่องปาก

- จัดนอนหงายศีรษะสูง 45 องศานาน 30 นาที 50/62 (80.6) 59/62 (95.2) 6.143 .000

* p< .05 

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือจ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วนคือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด



ผลของกระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนต่อการดูแลช่องปากโดยพยาบาล 
และนิคมของเชื้อจุลชีพในช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีม่กีารลดลงของเชือ้จลุชพีในช่องปากหลงั 

การท�ำความสะอาดช่องปากระหว่างก่อนและหลังการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน

การลดลงของนิคมของเชื้อจุลชีพใน 

ช่องปาก

ก่อนใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อน

หลังใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อน
X2 p-value

การลดลงของเช้ือจุลชีพในช่องปาก

หลังการท�ำความสะอาดช่องปาก
28/62(45.2) 32/62 (51.6) 0.516 .472

*p < .05
หมายเหต ุตวัเลขเศษ คือจ�ำนวนผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีม่กีารลดลงของเชือ้จลุชพีในช่องปากหลงัการท�ำความสะอาดช่องปาก ตวัเลข
ส่วนคือ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการท�ำความสะอาดช่อปากทั้งหมด

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อน พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ

ท�ำความสะอาดช่องปากทกุกจิกรรมถูกต้องมากกว่าก่อน

การใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพือ่น อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.9 เป็น

ร้อยละ 90.3 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

อภปิรายได้ว่าการทีก่ลุม่พยาบาลได้สะท้อนการปฏบิตั ิมี

การแลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากความส�ำเรจ็และความผิดพลาด

ของผูอ้ืน่และร่วมกนัวางแผนเพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

การปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น การสะท้อนการปฏิบัติจาก

เพือ่นร่วมงานทีเ่ข้าใจสถานการณ์การปฏบิตัแิละมกีารให้

เกียรติซึ่งกันและกัน ท�ำให้รู้สึกเป็นกันเอง ไม่เกิดความ

รู้สึกถูกต�ำหนิเหมือนจากผู้นิเทศหรือหัวหน้าหน่วยงาน 

รูส้กึสะดวกใจในการบอกถงึข้อผดิพลาดของตนเอง และ

จากการประชุมส่วนใหญ่เห็นว่าการใช้กระบวนการ

ทบทวนในกลุ่มเพื่อนเม่ือมีปัญหาหรือข้อสงสัยในหน่วย

งาน พยาบาลรุ่นน้องจะมีความกล้าท่ีจะซักถามหรือให้

ข้อมูลกับพยาบาลรุ่นพี่ได้ ทั้งนี้เพราะพยาบาลรุ่นพี่ยินดี

รับฟังข้อคิดเห็นและควรให้มีการประชุมกลุ่มเพ่ือแลก

เปลีย่นเรียนรูใ้นเร่ืองการปฏบิตักิิจกรรมการพยาบาลเรือ่

งอื่นๆ ทั้งนี้เพราะเป็นแนวทางท่ีจะช่วยป้องกันข้อผิด

พลาดที่จะเกิดขึ้น แต่ก็ยังพบว่าพยาบาลบางคนยังรู้สึก

ไม่สบายใจในการเป็นผูท้�ำหน้าทีท่บทวนซึง่ต้องให้ข้อมลู

ย้อนกลับกับผู้ถูกทบทวนซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีอาวุโสกว่า  

ผู้วิจัยจึงท�ำความเข้าใจในกระบวนการทบทวนในกลุ่ม

เพื่อนอีกครั้งว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน น�ำเสนอ

ข้อมลูในภาพรวมของกลุม่ ไม่มกีารระบุตวับคุคล เป็นการ

ปรบัปรงุระบบงานไม่ใช่ตวับคุคล ไม่มีผลต่อการประเมนิ

ผลการปฏิบัติ ท�ำให้กลุ่มพยาบาลเกิดการเรียนรู้ มีส่วน

ร่วมในการปรบัปรงุระบบงานและน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ ดงั

การศึกษาทักษะการส่ือสารและแรงจูงใจต่อการเรียนรู้

ของนักศึกษาพยาบาลประเทศเกาหลีใต้ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนทักษะการสื่อสารเฉลี่ย 46.54 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ทักษะการสื่อสารเฉลี่ย 37.83 คะแนน แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001 

	 นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อน ช่วยค้นหาปัญหาใน

การสื่อสารกับผู้ป่วยร้อยละ 67 รู้สึกสะดวกใจเมื่อเทียบ

กบัการใช้ครผูู้สอน ร้อยละ 54 กจิกรรมน่าสนใจและช่วย

ในการสะท้อนตัวเองเก่ียวกับจุดอ่อนหรือปัญหาในการ

สื่อสารกับผู้ป่วย ร้อยละ 41 (Yoo & Chae, 2011) ทั้งนี้

ยังส่งผลให้สัดส่วนการลดลงนิคมของเช้ือจุลชีพใน 

ช่องปากหลังการใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพ่ือน

มากกว่าก่อนใช้กระบวนการทบทวนในกลุ่มเพื่อนแต่ 

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นเดยีวกบัทีพ่บ

ในการศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่ากลุ่มทดลอง

ท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12 % คลอเฮกซิดีน  

วันละครั้ง และกลุ่มควบคุมท�ำความสะอาดช่องปากโดย

ใช้ยาหลอก วันละ 2 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

คราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่ได้ลด

จ�ำนวนนิคมรวมของเช้ือจุลชีพและเช้ือที่ไม่ลดลงคือ 

Stap.aureus และ Acinetobacter (Scannpieco, 2009)
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 โรงพยาบาลควรขยายการใชก้ระบวนการทบทวน

ในกลุ่มเพื่อนต่อการท�ำความสะอาดช่องปากไปใช้ในหอ

ผู้ป่วยอื่นๆ ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 โรงพยาบาลควรด�ำเนินการส ่งเสริมการใช ้

กระบวนการทบทวนในกลุม่เพือ่นต่อการปฏบิตักิจิกรรม

ทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาวจิยัในเรือ่งต่อไปนีปั้จจยัทีม่ผีลต่อ

การปฏิบัติการท�ำความสะอาดช่องปาก ในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
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