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บทคัดย่อ
	 ปัญหาสุขภาพชอ่งปากในผู้สูงอายุพ่ึงพาเป็นเร ือ่งสำ�คัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติและเพ่ิมค่าใชจ้า่ยในการรกัษา การวจิยัและ
พัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุพ่ึงพาตามหลักฐานเชงิประจกัษ์ 
สืบค้นเอกสารวชิาการทีท่นัสมัย จำ�นวน 22 เร ือ่ง โดยใชห้ลักการจากสภาวจิยัสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) และจดัลำ�ดับความน่าเชือ่ถือตามเกณฑข์อง (Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2014) ประเมินผลการนำ�ไปใช ้โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพ่ึงพา 74 ราย และพยาบาล 21 ราย แนวปฏิบัติทีพั่ฒนา
มาประกอบด้วย 4 ด้านหลัก ได้แก่ การประเมินสภาพชอ่งปาก การเลือกใชอุ้ปกรณ์ การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก และการให้ความรู ้
แก่ผู้ดูแล
	 ผลการศึกษาพบว่า การใชแ้นวปฏิบัติตามหลักฐานเชงิประจกัษ์น้ี ส่งผลให้สุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 
โดยวัดจากการลดลงของคะแนนแบบประเมินสุขภาพชอ่งปากที่ดัดแปลงจาก สำ�นักทันตสาธารณสุข (Oral Health Assesment 
Tool [OHAT]) และผู้ปว่ยมีอาการปวดลดลง นอกจากน้ี พยาบาลส่วนใหญมี่ความคิดเห็นทีดี่ต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช ้และสามารถ
นำ�ไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สรุปการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุพ่ึงพา ซึง่สามารถนำ�ไปปรบัใชแ้ละพัฒนาต่อยอดได้ในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะ 
ควรขยายผลการนำ�แนวปฏิบัติไปใชใ้นหอผู้ปว่ยอ่ืนๆ และส่งเสรมิให้ญาติรว่มสนับสนุนอุปกรณ์ดูแลสุขภาพชอ่งปาก เพ่ือให้การดูแล
สุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุพ่ึงพาเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน

คำ�สำ�คัญ : แนวปฏิบัติทางคลินิก, การดูแลสุขภาพชอ่งปาก, ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะพ่ึงพา 

Abstract                                                           
	  Oral health problems in dependent elders significantly impact their quality of life and increase healthcare 
costs. This research and development study aimed to develop and evaluate evidence-based nursing practice 
guidelines for oral health care in dependent elders. To achieve this, we systematically reviewed 22 academic 
articles, appraising their evidence levels based on the National Health and Medical Research Council (NHM-
RC,1999) guidelines and ranking their trustworthiness according to the Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) 
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criteria. A sample of 74 dependent elders and 21 
nurses were included in this study. The developed 
guidelines comprised four main components: oral 
health assessment, selection of oral care devices, 
oral hygiene procedures, and caregiver education.
	 The results revealed that the implementation 
of these evidence-based practice guidelines 
significantly improved oral health among the 
elders. as measured by a reduction in the Modified 
Oral Hygiene Assessment Tool (Oral  Health  Assess-
ment Tool [OHAT]) scores), which was adapted from 
 the Bureau of Dental Health. Moreover, participants 
experienced a decrease in oral pain. The majority 
of nurses participating in the study reported 
positive attitudes towards the implementation of 
these guidelines and were able to effectively plan 
patient care. In conclusion, this study highlights 
the benefits of utilizing evidence-based practice 
guidelines in oral health care for dependent 
elders. These guidelines can be adapted and 
further developed for implementation in other 
healthcare settings. It is recommended to expand 
the application of these guidelines to other wards 
and encourage family members to support oral 
hygiene equipment provision to ensure the 
sustainability of oral health care for dependent 
elders.

Keywords: Clinical practice guidelines, Dependent 
elders, Oral health care management

บทนำ� (Introduction) 
	 จงัหวดัลำ�ปาง มีจำ�นวนผู้สูงอายุ รอ้ยละ 28.30 ถือวา่เขา้สู่
สังคมผู้ สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) และมีดัชนี
การสูงวัย (Aging index) สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย1 
โรงพยาบาลลำ�ปางมีนโยบายพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะ
พ่ึ งพาในแบบองค์รวมระยะยาวเพ่ื อให้มีคุณภาพชีวติที่ ดี 
จากสถิติปีงบประมาณ 2563-2564 ของหน่วยงานมีผู้ปว่ยสูงอายุ 
รอ้ยละ 71.02 และ 71.43 ตามลำ�ดับ ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุ
กลุ่มน้ี เป็นผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา ต้องได้รบัการดูแลปรนนิบัติ
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมีถึงรอ้ยละ 25.27 และ 25.79 
ตามลำ�ดับ2 ส่วนใหญเ่ปน็ผู้สูงอายุชว่ยเหลือตนเองได้น้อย พิการ 
หรอืทพุพลภาพ และเจบ็ปว่ยจากโรคเร ือ้รงัต่าง ๆ  รวมทัง้ผู้ป่วย 
ทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต จำ�เปน็ต้องใชอุ้ปกรณ์ชว่ยชวีติ โดยการใส่ทอ่
ช่วยหายใจ3 ผลจากการศึกษาหลายฉบับสะท้อนให้เห็นว่า
หากสุขภาพช่องปากที่ ไม่ดี นอกจากจะทำ�ให้ติดเชื้อแล้ว
ยังทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ตามปกติ นำ�ไปสู่

การขาดสารอาหาร ความไม่สุขสบายจากชอ่งปากทีมี่ปญัหาหาก
การทำ�ความสะอาดชอ่งปากไม่ดีพอ จะส่งผลให้เกิดการสะสม
ของคราบจุลินทรยี ์(Plaque) และก่อให้เกิดโรคฟันผุและเหงอืก
อักเสบได้ รวมถึงจะทำ�ให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำ�ลักได้ 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยทีใ่ส่ทอ่ชว่ยหายใจ หากดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ไม่เพียงพอ เปน็สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเ้คร ือ่ง
ชว่ยหายใจ (ventilator associated pneumonia [VAP]) 
ตามมา เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้และ
เสียค่าใชจ้า่ยมากขึน้4

	 การดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่ดูแลตามมาตรฐานเพ่ือให้ 
ชอ่งปากสะอาด และชุม่ชืน้ ลดความไม่สุขสบายจากปัญหา
สุขภาพชอ่งปาก โดยใชแ้บบประเมินสภาพชอ่งปาก Modified 
Oral Health Assessment Tool [OHAT] Thai5 ที่ พัฒนา
รว่มกับทมีสหสาขาวชิาชพี โดยนำ�ภาพมาประกอบ เพ่ือผู้ประเมิน
ทำ�ได้ง่าย และเข้าใจตรงกันมาประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพาทีเ่ข้ารบัการรกัษาในเดือนตุลาคม 2564 จำ�นวน 18 ราย
พบวา่มีคะแนนสุขภาพชอ่งปากมีความผิดปกติทัง้หมด จำ�นวน 
11 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 61.11 และมีความผิดปกติในระดับ
ปานกลางจำ�นวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 44.44 ผิดปกติ
ในระดับมากจำ�นวน 3 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 16.662 หน่วยงาน
มีแต่การคัดกรอง แต่ยังไม่มีการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพ 
ชอ่งปากอย่างเป็นระบบ จงึมีความเห็นเป็นฉันทามติ เกิดการ
ทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง
	 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines 
: CPGs) ฉบับน้ี เกิดจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได้ทบทวน
วรรณกรรมงานวจิัยและปรบัปรุงให้เหมาะสมกับบรบิทของ
หน่วยงาน โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทันตแพทย์ ผู้ เชี่ยวชาญ
ปรทิันตวทิยาแพทย์ พยาบาลและคณะอาจารย์จากวทิยาลัย
พยาบาล อยา่งเปน็ระบบ โดยอาศัยหลักฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์ 
โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัด้านสุขภาพและ
การแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลียปี 1999 (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC])6 
ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 4 หมวด ดังน้ี 
	 1) การประเมินสภาพชอ่งปาก 2) อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 	3) วธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 
และ 4) การให้ความรูเ้ร ือ่งการดูแลสุขภาพชอ่งปาก รูปแบบ
การวจิยัและพัฒนาน้ีศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเดียว วดัผล
ซ้ำ�และพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ ศึกษาผลลัพธ ์ 1) ผลลัพธห์ลัก 
(Primary outcome) คือสุขภาพของชอ่งปากผู้ป่วย โดยประเมิน
จากคะแนนเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai กลุ่มเดียว 
วัดซ้ำ� 2) ผลลัพธร์อง (Secondary outcome) คือ คะแนน
ความปวด (Numeric Pain Rating Scale) 3) Process 
outcome ดังน้ี ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบัติ
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ทางคลินิก และการวางแผนจำ�หน่ายเร ือ่งการดูแลชอ่งปาก 
	 การศึกษาครัง้น้ีแสดงถึงประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัด้านสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย6 โดยกำ�หนด
ผลลัพธพั์ฒนาการดูแลสุขภาพของชอ่งปาก เปน็มาตรฐานการปฏิบัติของบุคลากร และสามารถเตรยีมผู้ดูแล (Caregiver) เพ่ือวางแผน
จำ�หน่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รบัการปฏิบัติการพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพ และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 
	 1.  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา
	 2.  เพ่ือศึกษาผลของการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้ดังน้ี
		  2.1  ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) คะแนนสุขภาพของช่องปากผู้ป่วยเปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai
		  2.2  ผลลัพธร์อง (Secondary outcome) คือ คะแนนความปวดในชอ่งปาก (Numeric Pain Rating Scale)
		  2.3 ผลลัพธด้์านกระบวนการ (Process outcome) ดังน้ี 1) กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II [AGREE II]) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  
โดยมีค่า Content Validity Index (CVI) เหมาะสม และ 2) ผลของกระบวนการที่ใช้แนวปฏิบัติ คือความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก และการวางแผนจำ�หน่ายกับผู้ดูแลเร ือ่งการดูแลชอ่งปาก

วธิดีำ�เนินการศึกษา 
	 การวจิยัเชงิพัฒนาศึกษาทีห่อผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัด้านสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย6 ซึง่ประกอบด้วย 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

  ระยะท่ี 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิิก
  โดยทมีสหสาขาวชิาชพี แพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล  
   จำ�นวน 7  ทา่น มีขั้นตอนดังน้ี
  1. ค้นหาประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหา 
  จากการสนทนากลุ่ม (Focus group)
  2. กำ�หนดทมีพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3. กำ�หนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ ์
  4. ทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชงิ  
  ประจกัษ์เลือกงานทีมี่ระดับความน่าเชือ่ถือในระดับมาก 
  5. ยกรา่งแนวปฏิบัติ
  6. เสนอรา่งแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือตรวจสอบ ความตรง
  ของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น
  7. ปรบัปรุงตามคำ�แนะนำ�ผู้ทรงคุณวฒิุได้แนวปฏิบัติพรอ้ม 
  เผยแพร ่ 

  ระยะท่ี 2 กระบวนการทดลองใชแ้นวปฏิบัติ 
  โดยนำ�แนวปฏิบัติพรอ้มเผยแพรไ่ปทดลองใช้
  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3
  1. ประชาสัมพันธแ์นวปฏิบัติในหน่วยงาน 
  2. ประชุมให้ความรูก้ารใชแ้นวปฏิบัติ 
  3. จดัอบรมการใชแ้นวปฏิบัติ
  4. นำ�แนวปฏิบัติทดลองไปใชกั้บผู้ป่วยสูงอายุ 
  พ่ีงพา ADL < 11 คะแนน จำ�นวน 10 ราย และ 
  พยาบาลจำ�นวน 19 ราย โดยทีมพัฒนาแนว  
  ปฏิบัติทางคลินิกมีความเห็นว่าเป็นไปได้ใน
  การใชจ้รงิ

  ระยะท่ี 3 ประเมินผล
  1. ผลลพัธห์ลกั สุขภาพของชอ่งปาก
ผู้ป่วย
  คะแนนเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai
  2. ผลลพัธร์อง คะแนนความปวด 
  (Numeric Pain Rating Scale)
  3. ผลลพัธด้์านกระบวนการ
  - ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้
  - การวางแผนจำ�หน่าย เร ือ่งดูแลชอ่งปาก

	 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบติัทางคลนิิก มีขัน้ตอนดังน้ี 
	 1) กำ�หนดประเด็นปญัหาและอุปสรรคจากแนวทางเดิม ทำ�การสนทนากลุ่มกับทมีพยาบาล (Focus group) 2) กำ�หนดทมีพัฒนา
จากสหสาขาวชิาชพี ดังน้ี ทนัตแพทย ์แพทย ์พยาบาล 3) กำ�หนดวตัถุประสงค์  ขอบเขต และผลลัพธ ์4) การสืบค้น และการประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์จัดหมวดหมู่ปรบัปรุงให้เหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงานโดยมีการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษ์อิง
ของสภาวจิยัการแพทยแ์ละสุขภาพ ประเทศออสเตรเลีย6 และจดัระดับขอ้แนะนำ�อิงของสถาบันโจแอนนาบรกิส์7  5) ยกรา่งแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก CPGs 6) ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น 7) ปรบัปรุงตามคำ�แนะนำ�ผู้ทรงคุณวฒิุได้ CPGs พรอ้มเผยแพร ่ ได้แนว
ปฏิบัติพรอ้มเผยแพร ่ 4 หมวด ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ ดังต่อไปน้ี 
	 หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพชอ่งปาก
	 1. พยาบาลประเมินสภาพชอ่งปากผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาทกุราย (โดยภาวะพ่ึงพา ประเมินจากคะแนน Activities of Daily 
Living: ADL < 11 คะแนน) โดยประเมินชอ่งปากต้ังแต่แรกรบัและประเมินต่อเน่ืองวนัละ 1 ครัง้ โดยใช ้Modified [OHAT] Thai ประเมิน
ส่วนต่างๆในชอ่งปาก 7 ขอ้ ดังน้ี รมิฝีปาก/ล้ิน/เหงอืกและเย่ือบุชอ่งปาก/น้ำ�ลาย/ฟันธรรมชาติ/ฟันปลอม/ความสะอาด มีจำ�นวนข้อทีป่ระเมิน
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ทัง้หมด 16 ขอ้ มีตัวเลือก 2 แบบ คือ ใช ่เทา่กับ 1 และไม่ใช ่เทา่กับ 0 คะแนนเต็ม 16 คะแนน เพ่ือวางแผนกำ�หนดความถ่ีในการทำ�ความ
สะอาดชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา8

 
ประเมินได้มาจดัระดับสุขภาพของชอ่งปากออกเปน็ 3 ระดับ ดังน้ี 

0		  คะแนน หมายถึง สภาพชอ่งปากอยูใ่นระดับปกติ
1 – 8     	คะแนน หมายถึง สภาพชอ่งปากมีความผิดปกติระดับปานกลาง
9 - 16 	 คะแนน หมายถึง สภาพชอ่งปากมีความผิดปกติระดับมาก

การจดัลำ�ดับสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยท่ีไม่ใส่ท่อชว่ยหายใจ

คะแนนสุขภาพชอ่งปาก การปฏิบัติ

ประเมินสุขภาพชอ่งปาก การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

0 คะแนน (ระดับปกติ) 1. แรกรบั
2. ต่อเน่ืองวันละ 1 ครัง้ ทกุเวรดึก

วันละ 2 ครัง้ และดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้
ทกุ 12 ชัว่โมง

1–8 คะแนน (ผิดปกติปานกลาง) ทกุเวร หรอืทกุ 8 ชัว่โมง และดูแลรมิฝีปาก
ให้ชุม่ชืน้ทกุ 8 ชัว่โมง

9 –16 คะแนน (ผิดปกติมาก) ทกุ 4  ชัว่โมง และดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้
ทกุ 4 ชัว่โมง

การจดัลำ�ดับสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อชว่ยหายใจ

 คะแนนสุขภาพชอ่งปาก การปฏิบัติ

ประเมินสุขภาพชอ่งปาก การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

0 คะแนน (ระดับปกติ) 1. แรกรบั
2. ต่อเน่ืองวันละ 1 ครัง้ ทกุเวรดึก

ทกุ 8 ชัว่โมง ระบุเวลา (06.00น./14.00น./
22.00น.)

1–8 คะแนน (ผิดปกติปานกลาง) ทกุ 8 ชัว่โมง ระบุเวลา (06.00น./14.00น./
22.00น.)

9 –16 คะแนน (ผิดปกติมาก) ทกุ 4 ชัว่โมง ระบุเวลา (02.00น./06.00น./
10.00น./14.00น./18.00น./22.00น.)

	 2. พยาบาลวางแผนการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ตามคะแนนจาก Modified [OHAT] Thai5 ดังน้ี 
	  2.1  ผู้ปว่ยสูงอายุพ่ึงพาทีไ่ม่ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ โดยทำ�ความสะอาดชอ่งปากและดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้ ดังน้ี 1) ระดับปกติ ทกุ 12 ชัว่โมง 
2) ผิดปกติปานกลาง ทกุ 8 ชัว่โมง 3) ผิดปกติมาก ทกุ 4 ชัว่โมง 
	  2.2  ผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพาทีใ่ส่ทอ่ชว่ยหายใจ โดยทำ�ความสะอาดชอ่งปากและดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้ ดังน้ี 1) ระดับปกติ ถึงผิดปกติ
ปานกลาง ทกุ 8 ชัว่โมง 2) ผิดปกติระดับมาก ทกุ 4 ชัว่โมง 
	 หมวดท่ี 2 อุปกรณ์และผลิตภัณฑใ์นการดูแลชอ่งปาก
	 1. แปรงสีฟัน (1) กลุ่มแปรงฟันได้เอง ใชแ้ปรงสีฟันขนาดเล็ก ขนอ่อนปานกลาง มีด้ามจบัถนัดมือ (2) กลุ่มใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ หรอื
มีภาวะการกลืนลำ�บาก ใชแ้ปรงสีฟันหัวแปรงขนาดเล็ก ขนอ่อนปานกลาง หรอืเลือกใชแ้ปรงสีฟันชนิดทีมี่ระบบทอ่ดูด (Suction 
toothbrush) (3) กลุ่มทีไ่ม่รูสึ้กตัว มีภาวะเลือดออกงา่ย หรอือักเสบของเหงอืก ใชไ้ม้พันสำ�ลี (Foam swab) และต้องระวงัการสำ�ลัก9,10

	 2. น้ำ�ยาทำ�ความสะอาดช่องปากมีส่วนผสมของ 0.12% chlorhexidine ซึ่งลดปรมิาณแบคทีเรยีในช่องปาก ป้องกันการ
สะสมของคราบจุลินทรย์ี11,12 

	 3. ยาสีฟันควรผสมฟลูออไรด์ต้ังแต่ 1450-5000 ppm ปราศจากสารก่อฟอง (Sodium Lauryl Sulphate: SLS)10 
	 4. ผลิตภัณฑใ์ห้ความชุม่ชืน้ใชท้าปาก ควรปราศจากสารปรุงแต่ง เพ่ือปอ้งกันรมิฝีปากแห้ง แตก อย่างสม่ำ�เสมอ9

	 5. อุปกรณ์อ่ืน ๆ หากพบเศษอาหารติดค้างให้ใชแ้ปรงซอกฟันชนิดตรง (Interdental brush)/ไหมขัดฟัน ควรเตรยีมน้ำ�ยาทำ�ความ
สะอาดฟันปลอม อุปกรณ์สำ�หรบัเปดิปาก โดยใช ้(Mouth Opener Dental Orthodontic) ตามความเหมาะสมของขนาดปากผู้ป่วย
ไวเ้สมอ ได้แก่ ขนาดเล็ก/ปานกลาง/ขนาดใหญ ่เพ่ือทำ�ความสะอาดชอ่งปากได้อย่างทัว่ถึง13-15 
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	 หมวดท่ี 3 วธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

	 1. ควรมีพยาบาลและผู้ชว่ยในการทำ�ความสะอาดครัง้ละ 2 คน ในการจดัท่าผู้ป่วย โดยจดัท่านอนตะแคง หรอืเอียงศีรษะไป

ขา้งใดข้างหน่ึงปรบัความสูงของหัวเตียง 30-45 องศา เพ่ือป้องกันการสำ�ลักขณะแปรงฟัน หากผู้ปว่ยไม่ได้เส่ียงต่อการสำ�ลัก จดัให้น่ัง

ตัวตรงได้16,17 

	 2. การดูดเสมหะ ก่อนการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก หากผู้ป่วยที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ ต้องดูดเสมหะในท่อชว่ยหายใจ แล้วจงึดูด

เสมหะทีอ่ยู่ในปากและตรวจสอบความดันในกระเปาะทอ่ชว่ยหายใจให้อยู่ในชว่ง 20-30 เซนติเมตรน้ำ�16,17  

	 3. การทำ�ความสะอาด เร ิม่จากพยาบาลประเมินสภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ความรูสึ้กตัว การให้ความรว่มมือ ความเส่ียงทีอ่าจเกิดต่อ

ผู้ป่วย การเลือกอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการดูแลความสะอาดชอ่งปากให้เหมาะสมกับผู้ปว่ยแต่ละราย ซึง่แยกผู้ปว่ยออกเปน็ 5 กลุ่ม ดังน้ี

		  1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีฟัน โดยการแปรงฟันแบบแห้งใชเ้วลานาน 2-3 นาที ใชน้้ำ�ใส่กระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตร ค่อยๆ ฉีดน้ำ�

ทลีะน้อยเพ่ือล้างชอ่งปาก ใชน้้ำ�ยาบ้วนปาก 0.12% chlorhexidine ประมาณ 30 มิลลิลิตร อมกล้ัวให้ทัว่ทัง้ปากอย่างน้อย 30 

วนิาท ีแล้วบ้วนทิง้ไป18 

		  2) กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่มีฟัน การทำ�ความสะอาด โดยใชไ้ม้พันสำ�ลีหรอืก๊อซชุบน้ำ�ยาบว้นปาก 0.12% chlorhexidine เชด็บรเิวณ

เหงอืก และใชแ้ปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ิน19 

		  3) กลุ่มผู้ป่วยทีใ่ส่ฟันปลอม

			  3.1) ฟันปลอมชนิดถอดได้ ควรล้างทำ�ความสะอาดหลังทานอาหารทกุครัง้ พรอ้มกับทำ�ความสะอาดฟันแท ้ โดยใชย้าสีฟันกับ

แปรงสีฟันทีมี่ขนอ่อน แปรงทำ�ความสะอาด ต้องถอดฟันปลอมแชน่้ำ�ไว ้ห้ามแชใ่นน้ำ�เดือด น้ำ�รอ้น14 

			  3.2) ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้ ใชว้ธิกีารแปรงฟันตามปกติ ควรใชแ้ปรงซอกฟัน หรอืไหมขัดฟันเขา้ทำ�ความสะอาดใต้ฟันปลอม

และขอบเหงอืก18

		  4) กลุ่มผู้ป่วยทีมี่ภาวะเลือดออกงา่ย หรอืมีปญัหาการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ งดการแปรงฟัน สามารถทำ�ความสะอาดโดยใช้

ไม้พันสำ�ลี หรอืก๊อซชุบน้ำ�ยาบว้นปาก 0.12 % chlorhexidine เชด็ทำ�ความสะอาดฟัน เหงอืก เพดาน และกระพุ้งแก้มให้ทัว่ชอ่งปาก20 

		  5) กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่อ้าปาก ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเปิดปากโดยใช ้Mouth Opener Dental Orthodontic เพ่ือให้แปรงฟันทำ�ได้

สะดวกขึน้ แล้วใชด้้ามแปรงสีฟันทีพั่นด้วยผ้าก๊อซรอบด้ามทำ�ความสะอาด และใชไ้ม้กดล้ิน (tongue depressor) ให้ผู้ปว่ยใชกั้ดไวเ้พ่ือ

ทำ�ความสะอาดด้านในปาก21  

	 4. ภายหลังทำ�ความสะอาดชอ่งปาก ทารมิฝีปากให้ชุม่ชืน้ด้วยวาสลีนปโิตรเลียมเจล หรอื ลิปบาล์ม8 

	 หมวดท่ี 4 การให้ความรูเ้ร ือ่งการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาแก่ผู้ดูแล24

	 1. ทมีผู้ดูแล ควรได้รบัความรูเ้ก่ียวกับวธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปากในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ อุปกรณ์ทีจ่ำ�เป็นในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 

และฝึกทกัษะดูแลอนามัยชอ่งปากให้ถูกต้อง 

	 2. การให้ความรูเ้ก่ียวกับการทำ�ความสะอาดชอ่งปากปว่ยแก่ญาติ หรอืผู้ดูแล ควรใชก้ลยุทธแ์ละส่ือหลายประเภท พรอ้มภาพประกอบ

ให้เข้าใจงา่ย 

	 3. ทมีผู้ดูแลควรได้รบัการเสรมิแรงในการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 

	 ระยะท่ี 2 กระบวนการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลนิิก โดยนำ�แนวปฏิบัติพรอ้มเผยแพรไ่ปทดลองใชใ้นหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุพ่ีงพาซึง่ประเมินจากแบบประเมินกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 11 คะแนน จำ�นวน 10 ราย พยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ 21 ราย มีการเผยแพรแ่ละส่งเสรมิการ

ใชแ้นวปฏิบัติ ดังน้ี ประชาสัมพันธแ์นวปฏิบัติในหน่วยงาน โดยประชุมให้ความรูก้ารใชแ้นวปฏิบัติ จดัอบรมการใชแ้นวปฏิบัติ และนำ�แนว

ปฏิบัติทดลองไปใชเ้ปน็ระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่มีปญัหาการประเมินเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai ไม่ถูกต้องตรงกัน จงึปรกึษา

ผู้เชีย่วชาญ นำ�ภาพมาประกอบเพ่ิม เพ่ือสะดวกต่อผู้ใชม้ากขึน้ และทำ�การตรวจหาค่า Interrater reliability = 0.95
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รูปภาพท่ี 2 แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพชอ่งปากในผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 1

รูปภาพท่ี 3 แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพชอ่งปากในผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 2

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธจ์ากแนวปฏิบัติท่ีพรอ้มเผยแพร ่ผู้วจิัยและผู้รว่มทีมเป็นแกนนำ�ส่งเสรมิและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลและผลลัพธ์คะแนนสุขภาพช่องปากที่บันทึกในแบบบันทึกคะแนนของการประเมิน
สภาพชอ่งปาก Modified [OHAT] Thai (2) อย่างต่อเน่ืองทุกวัน มอบหมายเป็นพยาบาลเจา้ของไข้ประเมินแรกรบั และต่อเน่ือง
ทุกเวรดึก รวมถึงการนิเทศ รบัฟังข้อมูลย้อนกลับ นำ�ลงสู่การวจิยัระยะเวลา 3 เดือน โดยศึกษาถึงประสิทธผิลการใชแ้นวปฏิบัติ
ทางคลินิก ดังน้ี 1) Primary outcome คือสุขภาพของช่องปากผู้ป่วย โดยประเมินจากคะแนนเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] 
Thai 2) Secondary outcome คือ คะแนนความปวด (Numeric Pain Rating Scale) 3) Process outcome ผลของความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก และการวางแผนจำ�หน่ายกับผู้ดูแล เร ือ่งการดูแลชอ่งปาก

ช่องปากปกติ
OHAT = 0 คะแนน 

ช่องปากผดิปกติปานกลาง 
OHAT = 1-7 คะแนน 

ช่องปากผดิปกตมิาก
OHAT = 8-14 คะแนน 

ไม่ใส่ ET tube
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 8 ช.ม.
เวลา (06.00น./14.00น./22.00น.)

ไม่ใส่ ET tube
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 12 ชม. 
เวลา (06.00น./18.00น.)

ใส่ ET tube ใช้ Suction toothbrush 
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 8 ชม.
เวลา (06.00น./14.00น./22.00น.)

ใส่ ET tube ใช้ Suction toothbrush 
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 4 ชม.
เวลา (02.00น./06/.00น./10.00น./14.00น./18.00น./22.00น.)

ไม่ใส่ ET tube
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 4 ช.ม.
เวลา (02.00น./06/.00น./10.00น./14.00น./18.00น./22.00น.)

แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
แผนภูมิที่ 1

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา (Barthel Activities of Daily Living: ADL < 11 คะแนน)

บันทึกคะแนน
อย่างต่อเนื่อง

ประเมินสภาพช่องปาก (modified Oral Health Assessment [OHAT]) 8 ข้อ
แรกรับ และวันละครั้ง (ทุกเวรดึก) เพื่อก าหนดความถี่ของการดูแลช่องปาก

เลือกวิธกีารท าความสะอาดช่องปาก ให้เหมาะสมตามลักษณะผู้ป่วย 5 กลุ่ม
• กลุ่มผู้ป่วยที่มฟีัน
• กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน
• กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม
• กลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะเลือดออกง่าย
• กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่อ้าปาก

ประเมินตามแผนภูมิท่ี 2

แผนภูมิที่ 2

ช่องปากผดิปกติปานกลาง ช่องปากผดิปกตมิาก

รายงานแพทย์วางแผนการดูแลร่วมกับสหสาขาวชิาชีพ  

ผู้ป่วย
มีฟัน

ผู้ป่วย
ไม่มีฟัน

ผู้ป่วย
เลอืดออกง่าย

ผู้ป่วยใส่
ฟันปลอม

ผู้ป่วย
ไม่อ้าปาก

ช่องปากปกติ

• จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา หรอืนอนตะแคง
• เตรยีมอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก ให้เหมาะสมตามลักษณะผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 5 กลุ่ม

ช่องปากไม่ดขีึน้
รายงานทันตแพทย์

ใช่ ใช่ ใช่ใช่ใช่
แปรงฟันแแบบแห้ง นาน 2-3 นาที
ใชน้้้าใส่ syringe 10 cc ฉีดทีละนอ้ย 
และบว้นน้้ายาบว้นปาก 30 cc 
(0.12% Chlorhexidine)

-ไม้พันส้าลีชุบน้้ายาท้าความสะอาด 
(0.12% Chlorhexidine) ท่ีหงอืก 
-ใชแ้ปรงขนนุม่ แปรงลิน้และเพดาน

งดแปรงฟัน , ไมพ้ันส้าลีชุบน้้ายา 
(0.12% Chlorhexidine) ท้ าความ
สะอาดฟัน เหงือก เพดาน และ
กระพุง้แก้มให้ท่ัวชอ่งปาก 

ฟันปลอมชนิดถอดได้
ล้างท าความสะอาดหลังทานอาหาร 
โดยใชย้าสีฟัน แปรงขนอ่อน และแชน่  า

ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้
แปรงฟันแบบแห้ง ควรใช้แปรงซอกฟัน 
(Interdental brush) แปรงใตฟ้นัปลอม 
และขอบเหงอืก

ใช้อุปกรณ์ช่วยปิดปาก (Mouth 
Opener Dental Orthodontic) เพื่อ
แปรงฟันสะดวกขึ้น และใช้ไม้กด
ลิ้น (tongue depressor) ให้ผู้ป่วย
ใชก้ัดเพื่อท้าความสะอาดในปาก

ดูแลรมิฝีปากของผู้ป่วยให้ชุ่มชืน้ภายหลังท้าความสะอาดช่องปาก
โดยใช้ลปิมัน หรือวาสลนี ทาริมฝีปาก ทุก 4 - 12 ชั่วโมง
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ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง 
	 ประชากร: คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา (คะแนน ADL < 11) ทุกราย ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
โรงพยาบาลลำ�ปาง และพยาบาลวชิาชพี 21 ราย ทีใ่ชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 
	 กลุม่ตัวอยา่ง: คือ ผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา (คะแนน ADL < 11) ทกุราย ทีไ่ด้รบัการรกัษาในชว่งทีก่ำ�หนด คำ�นวณโดยใช้
โปรแกรมสำ�เรจ็รูป STATA คำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอยา่งจากการสำ�รวจประชากรในชว่งเวลาเดียวกันของปก่ีอนจำ�นวนผู้สูงอายุทีมี่ภาวะ
พ่ึงพามีคะแนน ADL < 11 คิดเป็นรอ้ยละ 60 และคาดวา่หลังจากใชแ้นวปฏิบัติจำ�นวนผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพามีคะแนน ADL < 11 
ลดลงเหลือรอ้ยละ 0.4 กำ�หนดให้เป็นการทดสอบสองทาง ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) เทา่กับ 0.05 และค่าอำ�นาจการทดสอบ 
Power เท่ากับ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน= 64 ราย และเผ่ือกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษารอ้ยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
= 76 ราย ใช้วธิีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) กำ�หนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปางต้ังแต่เดือนมีนาคม 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 มีผู้ปว่ยกลุ่มตัวอย่างทีย่นิยอม
เข้ารว่มการวจิยัจำ�นวน 74 ราย พยาบาล 21 ราย 
     Inclusion criteria ผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพา (คะแนน ADL < 11) ทกุรายทีส่ื่อสารได้ สัญญาณชพีคงทีใ่นชว่ง 72 ชัว่โมงทีผ่่านมา 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการทดลอง เข้ารกัษาตัวในชว่งทีก่ำ�หนด โดยผู้ป่วยและญาติยินยอมเข้ารว่มการวจิยั รวมถึงพยาบาล 
ผู้ใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกในชว่งทีก่ำ�หนด
     Exclusion criteria ผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพา และญาติทีไ่ม่ยินยอมเข้ารว่มการศึกษา

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
     1. เคร ือ่งมือดำ�เนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา มีการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ (AGREE II) โดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น (CVI = 0.87)
     2. เคร ือ่งมือรวบรวมข้อมูล (1) แบบบันทกึคะแนนของการประเมินสภาพชอ่งปาก Modified [OHAT] Thai (2) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ในการใชแ้นวปฏิบัติของพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร ือ่งมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI = 0.87) และ
ความเชือ่ม่ันแบบสอบถาม สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค = 0.80 

การพิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอย่าง
     งานวจิยัน้ีผ่านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม โรงพยาบาลลำ�ปาง (EC021/65)
สถิติท่ีใช้ เลือกใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูป วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย เปรยีบเทียบ ข้อมูล
ทัว่ไปผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพา 3 กลุ่ม (พ่ึงพาปานกลาง, พ่ึงพารุนแรง, พ่ึงพาสมบูรณ์) ด้วยสถิติเชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบก่อนหลัง
การดูแลชอ่งปากของผู้ปว่ยสูงอายุพ่ึงพาด้วยคะแนนชอ่งปาก และคะแนน Pain Scale ด้วยสถิติ Krukal-Wallis H Test เน่ืองจาก
ข้อมูลกระจายไม่ปกติ

ผลการศึกษา 
     ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายสูงอายุทั้งหมด 74 ราย เป็นกลุ่มสูงอายุมาก โดย อายุเฉล่ีย 71.6±9.83 ปี ระดับ
ความรูสึ้กตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) ค่าเฉล่ีย 14.4±1.30 คะแนน ซึ่งมีระดับความรูสึ้กตัวค่อนข้างดี สามารถรว่มมือ
ในการทำ�กิจกรรมหรอืตอบสนองต่อการดูแลได้ในระดับหน่ึง ระดับภาวะพ่ึงพา ส่วนใหญมี่ภาวะพ่ึงพาในระดับรุนแรงถึงสมบูรณ์ รวมกัน
คิดเป็นเกือบรอ้ยละ 80 โดยพบระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ เกณฑค์ะแนน ADL= 0-4 คะแนน สูงสุดรอ้ยละ 41.89 (31 ราย) ระดับพ่ึงพา
รุนแรง เกณฑค์ะแนน ADL= 5-8 คะแนน รอ้ยละ 37.84 (28 ราย) ของกลุ่มตัวอย่าง และระดับพ่ึงพาปานกลาง เกณฑค์ะแนน 
ADL= 9-11 คะแนน เป็นกลุ่มทีน้่อยทีสุ่ด รอ้ยละ 20.27 (15 ราย) ทำ�ให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลและพยาบาลเป็นหลักในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคในระบบทางเดินหายใจและปอด พบมากที่สุดถึงรอ้ยละ 44.6 (33 ราย) ตามมาด้วยโรคในระบบ
หัวใจและหลอดเลือดรอ้ยละ 23.0 (17 ราย) และระบบประสาทและสมองรอ้ยละ 10.8 (8 ราย) การมีโรครว่มหลายระบบ โดยเฉพาะ
ระบบทางเดินหายใจและหัวใจอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและเพ่ิมความซบัซอ้นในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
(ดังแสดงในตารางที ่1)
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ข้อมูลท่ัวไป (n=74 ราย) จำ�นวน รอ้ยละ

   1. โรค    

      ระบบทางเดินอาหารและลำ�ไส 2 2.7

      ระบบทางเดินหายใจและปอด 33 44.6

      ระบบหัวใจและหลอดเลือด 17 23.0

      ระบบไต 5 6.8

      ระบบมะเรง็ 4 5.4

      ระบบประสาทและสมอง 8 10.8

      ระบบภูมิคุ้มกัน 2 2.7

      ระบบต่อมไรท้อ่ 3 4.1

   2. อายุ (ปี) (Mean±SD) 71.6 ± 9.83

   3. ระดับความรูสึ้กตัว (คะแนน) [GCS], (Mean±SD) 14.4 ± 1.30

   4. ระดับภาวะพ่ึงพา

       ระดับพ่ึงพาปานกลาง 15 20.27

       ระดับพ่ึงพารุนแรง 28 37.84

       ระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ 31 41.89

ผลลพัธห์ลกั แนวโน้มของคะแนนความสะอาดในกลุ่มระดับพ่ึงพาปานกลางมี ค่ามัธยฐานคะแนนความสะอาดอยู่ที่ 1 ในกลุ่ม
ระดับพ่ึงพารุนแรง ค่ามัธยฐานลดลงเหลือ 0.5 และในกลุ่มระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ ค่ามัธยฐานลดลงอีกเป็น 0 จะเห็นได้วา่ค่ามัธยฐาน
ของคะแนนความสะอาดมีแนวโน้มลดลงตามระดับความพ่ึงพิงทีเ่พ่ิมขึน้ (จาก 1 เป็น 0.5 และเป็น 0) ซึง่หมายความวา่ ผู้ป่วยทีมี่
ภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีคะแนนความสะอาดในช่องปากที่ดีขึ้น มีพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range - IQR) กลุ่ม
ระดับพ่ึงพาปานกลาง = 3 กลุ่มระดับพ่ึงพารุนแรง = 2 กลุ่มระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ และค่าพิสัย (Range) ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด = 0-9 
ทีก่วา้งในทกุกลุ่ม แสดงให้เห็นวา่ยังคงมีความหลากหลายของคะแนนความสะอาดในแต่ละกลุ่มยอ่ย นอกจากน้ีคะแนนความสะอาด
ในชอ่งปากระหวา่งกลุ่มภาวะพ่ึงพาทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที ่2)

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียคะแนนความสะอาดระหวา่งกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาตามระดับภาวะพ่ึงพา 3 กลุ่ม

กลุม่ ค่ามัธยฐาน คะแนนความสะอาด  
(พิสัยควอไทล)์ (ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด)

p-value

พ่ึงพาปานกลาง (n=15) 1(3)(0-9) 0.5999

พ่ึงพารุนแรง (n=28) 0.5(2)(0-9)

พ่ึงพาสมบูรณ์ (n=31) 0(2)(0-9)

ผลลพัธร์อง ผลลัพธค์ะแนนความปวดชอ่งปาก จาก Numeric Pain Rating Scale แนวโน้มของคะแนนความปวดในทัง้สาม
กลุ่มมีค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดอยู่ที ่0 ในทกุกลุ่ม พิสัยควอไทล์ (Interquartile Range - IQR) อยู่ที ่0 ในทกุกลุ่ม และ
และค่าพิสัย (Range) ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด = 0-1 ทีแ่คบในทกุกลุ่ม บ่งชีว้า่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทกุระดับมีอาการปวดน้อยหรอือยู่ใน
ระดับทีไ่ม่รุนแรงหลังจากได้รบัการรกัษาและยังแสดงให้เห็นวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ของคะแนนความปวด
ระหวา่ง 3 กลุ่ม รวมถึงผู้ป่วยได้รบัความสุขสบายจากปัญหาความปวดในชอ่งปากลดลงหลังจากได้รบัการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
(ดังแสดงในตารางที ่3)
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดระหวา่งกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาตามระดับภาวะพ่ึงพา 3 กลุ่ม

กลุม่ ค่ามัธยฐาน คะแนนความสะอาด  
(พิสัยควอไทล)์ (ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด)

p-value

พ่ึงพาปานกลาง (n=15) 0(0)(0-1) 0.9964

พ่ึงพารุนแรง (n=28) 0(0)(0-1)

พ่ึงพาสมบูรณ์ (n=31) 0(0)(0-1)

ผลลพัธด้์านกระบวนการ การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกจะถูกประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
โดยกำ�หนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนสำ�หรบัแต่ละ
ระดับเป็นดังน้ี มาก= 3 คะแนน ปานกลาง= 2 คะแนน น้อย= 1 คะแนน พบว่าพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการใช ้CPGs ภาพรวม
เฉล่ียรอ้ยละ 85.03 และข้อได้คะแนนมากสุดคือใชไ้ด้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย รอ้ยละ 96.8 ใชง้า่ยไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น รอ้ยละ 88.9  
มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจรงิ และประหยัดค่าใชจ้า่ยในการดูแล รอ้ยละ 84.1 มีความสะดวกใน การปฏิบัติ รอ้ยละ 82.5 
ทีมสหสาขาวชิาชพีสามารถปฏิบัติได้ และมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติ รอ้ยละ 79.4  (ดังแสดงในตารางที่ 4) การเตรยีม
วางแผนจำ�หน่าย (Discharge Plan) โดยใชห้ลัก D-METHOD เร ือ่งการดูแลชอ่งปากให้ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน (Caregiver) จำ�นวน 52 ราย 
ใช้เน้นการให้ความรู ้การแปรงฟันแบบแห้งและทำ�ความสะอาดช่องปากโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับพบว่าสามารถสอน
การปฏิบัติได้ครบทกุราย รอ้ยละ 100 และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รอ้ยละ 94.05

ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใชแ้นวปฏิบัติ

หัวข้อท่ีประเมินแนวปฏิบัติทางคลนิิก ความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ (n=21)

มาก ปานกลาง น้อย

จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจรงิ 11 61.1 10 25.9 0 0.0

มีความสะดวกในการปฏิบัติ 10 66.7 11 22.2 0 0.0

ใชง้า่ยไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น 14 83.3 7 11.1 0 0.0

ใชไ้ด้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย 19 61.1 3 25.9 0 0.0

ทมีสหสาขาวชิาชพีสามารถปฏิบัติได้ 8 72.2 13 18.5 0 0.0

ประหยัดค่าใชจ้า่ยในการดูแล 11 88.9 10 7.4 0 0.0

มีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติ 8 61.1 13 25.9 0 0.0

ภาพรวมเฉลีย่ รอ้ยละ 85.03

การอภิปรายผล  
	 ผลการพัฒนาได้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 
4 หมวด 23 ดังน้ี 1) การประเมินสภาพชอ่งปาก 2) อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 3) วธิกีารทำ�ความสะอาด
ชอ่งปาก และ 4) การให้ความรูเ้ร ือ่งการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และเม่ือนำ�ลงสู่การปฏิบัติการวจิยัเกิดผลลัพธท์ี่ดีส่วนหน่ึงมาจาก 
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะที่สำ�คัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ครบตามองค์ประกอบทุกด้าน รวมถึงผู้ใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก 
สามารถประเมินคะแนนสุขภาพชอ่งปาก กำ�หนดความถ่ีในการทำ�ความสะอาด และวางแผนการดูแลสุขภาพชอ่งปากแบบเฉพาะ
รายได้ทัง้กรณีใส่ทอ่ชว่ยหายใจและไม่ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (ดังแสดงในรูปที ่2) และสามารถวางแผนเลือกวธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก
ให้เหมาะสมตามลักษณะฉพาะผู้ป่วย 5 กลุ่ม ดังน้ี (1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีฟัน (2) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน (3) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด
ออกงา่ย (4) ผู้ป่วยใส่ฟันปลอม เลือกทำ�ความสะอาดตามชนิดฟันปลอมถอดได้และถอดไม่ได้ (5) กลุ่มผู้ปว่ยทีไ่ม่อ้าปาก นอกจากน้ี 
หากคะแนนสุขภาพชอ่งปากไม่ดีขึน้ รายงานแพทย์วางแผนการดูแลรว่มกับสหสาขาวชิาชีพ เพ่ือรายงานทนัตแพทย์ 
(ดังแสดงในรูปที ่3)
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	 ผลลัพธข์องการดูแลสุขภาพในชอ่งปาก ไม่ได้เกิดจากการ 
มีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีเน้ือหาค่อนข้างครอบคลุมทุกด้าน
เพียงอย่างเดียว การใชก้ระบวนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างจรงิจัง
และต่อเน่ือง โดยอาศัยการบูรณาการ กลยุทธ์ทีเ่หมาะสม
กับบรบิทเกิดการเปล่ียนแปลงสู่การปฏิบัติผู้ศึกษาในบทบาท
หัวหน้าหอผู้ปว่ยได้ใชบ้ทบาทการเปน็ผู้นำ�ส่งเสรมิการให้ความรู ้
รวมถึงการกำ�กับนิเทศทั้งใน และนอกเวลาราชการ อีกทัง้ก่อน
นำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้ได้มีการใช้การประชาสัมพันธ์24 

เผยแพรค่วามรู ้ความเข้าใจ โดยการจัดประชุมในหน่วยงาน
ให้กับพยาบาลครบทกุคน เก่ียวกับสาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพช่องปาก การประเมินสภาพ
ชอ่งปากโดยเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai และนำ�แนว
ปฏิบัติทดลองไปใชเ้ปน็ระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่มีปญัหาการ
ประเมินเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai ไม่ถูกต้องตรงกัน
จงึปรกึษาทมีและทนัตแพทย์ผู้เชีย่วชาญ นำ�ภาพมาประกอบเพ่ิม
เพ่ือสะดวกต่อผู้ใชม้ากขึน้ และทำ�การตรวจหาค่า Interrater 
reliability = 0.955 ทำ�ให้การประเมินสภาพชอ่งปากมีความ
ถูกต้อง แม่นยำ� ตรงกันมากขึ้น รวมถึงการทำ�ภาพสี แสดง
แผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติทางคลินิก และ ภาพสี เคร ือ่งมือ 
Modified [OHAT] Thai นำ�มาเคลือบพลาสติกแขง็ และเขา้เล่ม 
เพ่ือเปิดดูงา่ย หยบิใชไ้ด้งา่ยไว ้5 ชุด ในห้องทำ�งาน การจดัทำ�คู่มือ
ฉบับเต็ม การจดัทำ�แฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของแนวปฏิบัติ
ไว้ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพ่ือสะดวกต่อผู้ใช ้
แนวปฏิบัติสามารถเข้าถึงแนวปฏิบัติได้โดยง่าย นอกจากน้ี
ผู้ศึกษาได้ใชก้ารประชาสัมพันธใ์นกลุ่มญาติ จดัทำ�บอรด์และ
แจกแผ่นพับสำ�หรบัญาติเพ่ือให้ความรู ้แนวทางการดูแล และ 
การเตรยีมวางแผนจำ�หน่ายรว่มกัน (Discharge Plan) โดยใช้
หลัก D-METHOD เร ือ่งการดูแลชอ่งปากให้ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 
(Caregiver) จำ�นวน 52 ราย ใชเ้น้นการให้ความรูก้ารแปรงฟัน 
แบบแห้งและทำ�ความสะอาดชอ่งปาก โดยการสาธติและสาธติ
ย้อนกลับ ซึ่ งพบว่าสามารถสอนการปฏิบัติได้ครบทุกราย 
รอ้ยละ 100 และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รอ้ยละ 94.05
	 ในระหวา่งทีมี่การใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาผู้ศึกษาได้ติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง24 หากพบปัญหาผู้ศึกษาจงึนำ�ข้อสังเกต
ทีพ่บนำ�มาพูดคุยแก้ไขในชว่งพบกันก่อนรบัเวรเชา้ และมีระบบ
การติดตามปัญหาในการทำ�งานผ่านระบบไลน์กลุ่ม แจง้เตือน 
(reminder) ทำ�ให้ส่ือสารแก้ไขปัญหาได้รวดเรว็
	 ส่ิงที่เอ้ืออำ�นวยต่อการเกิดผลลัพธท์ี่ดีในการศึกษาครัง้น้ี 
คือ แนวปฏิบัติใชไ้ด้ผลดีในการดูแลผู้ป่วยและมีความเป็นไป
ได้ในการนำ�ไปปฏิบัติสูง ผู้ ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ 
จากการทีผู้่ศึกษาได้มีการทดลองใชแ้นวปฏิบัติในหน่วยงานเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ (ดังแสดงในตารางที ่4) เน่ืองจากในหน่วยงาน
มีพยาบาลรอ้ยละ 45.0 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ
ดูแลผู้ป่วยวกิฤต ทำ�ให้พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่

มีความรู ้ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติและมีทัศนคติที่ ดี 
รวมถึงผู้ศึกษาได้เตรยีมความพรอ้มของพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ
ทัง้ในด้านการให้ความรู ้ การฝึกทกัษะการปฏิบัติ ผู้ศึกษาเป็น
หัวหน้าหอ ซึง่เป็นผู้นำ�ต้องอาศัยการนิเทศ สาธติ และกำ�กับ
การปฏิบัติที่ ข้างเตียงของผู้ป่วยและเป็นตัวอย่างแก่ผู้ ใช้
แนวปฏิบัติเป็นรายบุคคลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ มีทกัษะในการ
ใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก จงึได้รบัการสนับสนุนทีดี่จากพยาบาล
และได้รบัความรว่มมือจากทมีสหสาขาวชิาชพี และหน่วยงาน 
มีวัฒนธรรมของการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้มีการให้ข้อเสนอแนะ
ทีเ่ป็นประโยชน์และเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการบรกิารที่ ดีและ
มีมาตรฐาน
	 ปัจจัยสนับสนุนที่สำ�คัญคือ หน่วยงานมีบรรยากาศของ
การเรยีนรู ้พยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติส่วนใหญมี่ความรูค้วามเขา้ใจ 
และมีทศันคติทีดี่ต่อการใชแ้นวปฏิบัติ หน่วยงานมีการทำ�กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการสนับสนุนจากผู้บรหิาร
ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใชใ้นหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช ้
	 1. นำ�ผลการวจิยัเสนอแก่ผู้บรหิารฝ่ายการพยาบาล ให้มี
การแก้ปัญหา โดยบูรณาการหลักฐานเชงิประจกัษ์สู่การปฏิบัติ 
เพ่ือขยายผลการวจิยัไปยังหอผู้ป่วยอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองต่อไป
	 2.  สามารถนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชใ้ห้เกิดผลลัพธท์ีดี่ 
สถานทีท่ำ�งานจำ�เปน็ต้องเปน็องค์กรแห่งการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้
รวมถึงการนำ�เอาการปฏิบัติมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจำ� 
ในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติทีย่ั่งยืน
	 3. ควรติดตามผลลัพธใ์นระยะยาว เพ่ือยืนยันถึงผลลัพธ์
ทีเ่กิดจากการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป
	 1. ควรติดตามประเมินผลลัพธท์ีเ่กิดจากการใชแ้นวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพาอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว เพ่ือยนืยันถึงผลลัพธท์ีเ่กิดจาก
การใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก
	 2. ควรมีการศึกษาผลลัพธจ์ากการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาในหลาย
หอผู้ป่วย (multisite research) เพ่ือให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่ากขึน้
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