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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ี 
มีภาวะพึ่งพา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โดยใช้กรอบแนวคิดของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ระยะที่ 2 การเผยแพร่
และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ และระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 หมวด คือ 1) การประเมินสภาพช่องปาก 2) การเลือกผลิตภัณฑ์
และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3) การดูแลสุขภาพช่องปาก และ 4) การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
แก่ผู้ดูแล เมื่อนำ�ไปทดลองใช้โดยพยาบาลปฏิบัติการในหอผู้ป่วย 18 ราย ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาจำ�นวน 20 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี และสถิติวิลคอกซัน พบว่า ภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลปฏิบัติตามข้ันตอน 
ของแนวปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนเพ่ิมข้ึนในทุกหมวด ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาไปใช้ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.18, SD = 0.39) และสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยมีสุขภาพ
ช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -3.211, p = .001) โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติได้ และช่วยให้สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยดีขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติ; ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา; สุขภาพช่องปาก 
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Abstract
	 The purpose of this study was to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline (CNPG) 
for oral health care in dependent patients in a medical ward. The CNPG was developed by applying the 
framework of development of clinical practice guideline of Australia National Health and Medical Research 
Council (NHMRC, 1999). The study consisted of three phases. The first phase was the CNPG development. 
The second phase was dissemination and promoting the implementation of the CNPG, and the third phase, 
evaluation of CNPG implementation. The CNPG for oral health care in dependent patients was composed of 
four components: 1) oral assessment, 2) products and equipment for oral health care selection, 3) oral care, 
and 4) oral health care education to caregiver. The CNPG was implemented by 18 nurses’ practising in care 
of 20 dependent patients. Descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank Test were used for data analysis. 
The results showed that correctness of nurses’ practising following CNPG in all activities was increased; 
feasibility of implementing the CNPG was at a high level (M = 4.18, SD = 0.39); and oral health of patients 
was statistically significant improved (Z = -3.211, p = .001) after receiving oral health care following the 
CNPG

Keywords: clinical nursing practice guidelines; dependent patients; oral health 

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา เป็นภาวะท่ีไม่สามารถประกอบ 
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างอิสระ ต้องการความช่วยเหลือและการ
ดูแลจากบุคคลอื่น เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ 
หรือทุพพลภาพ ที่มีสาเหตุจากความบกพร่องของร่างกาย
และเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
ทำ�ให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคสมองเสื่อม โรคข้อ 
และกระดูก โรคพาร์กินสัน เป็นต้น1,2 ภาวะทุพพลภาพ 
ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการดูแลความสะอาดช่องปาก นอกจากนี้
ลักษณะผิดปกติของฟัน เช่น ฟันล้มเอียง มีร่องลึกบริเวณ 
ขอบเหงือก เหงือกร่น ที่ทำ�ให้มีการสะสมคราบจุลินทรีย์บน
ผิวฟันได้ง่าย3 ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบบ่อยในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะพึ่งพา เช่น โรคปริทันต์อักเสบ โรคฟันผุ การมี
หินปูน การมีร่องลึกปริทันต์ ปัญหาในการดูแลช่องปาก 
จากการท่ีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการทำ�ความสะอาด
ช่องปาก เช่น การไม่อ้าปาก การกัดแปรงสีฟัน4 และพบว่า
ภาระงานที่มาก ทำ�ให้พยาบาลให้ความสำ�คัญของการดูแล
สุขภาพช่องปากเป็นลำ�ดับท้ายๆ ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลความสะอาดช่องปาก5 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับแนวปฏิบัติการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วย พบว่ามี 4 แนวปฏิบัติ ได้แก่ การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม6 โดยใน

การประเมินผลของแนวปฏิบัติมีเพียงการประเมินความเป็น
ไปได้ของการนำ�ไปใช้ ส่วนการศึกษาผลของการนำ�แนว
ปฎิบัติในการดูแลช่องปากโดยพยาบาลในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ7 ซ่ึงได้นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปาก 
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตไปใช้ ไม่ได้ 
กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฎิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก เช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ภาวะปากแห้ง หรือมี
แผลในช่องปาก เป็นต้น และมีการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติใน
การดูแลช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผู้ป่วย 
วิกฤตโรคหัวใจ8 ซึ่งแนวปฏิบัตินี้ได้นำ�ไปใช้ในผู้ป่วยที่ภาวะ
วิกฤตซึ่งเป็นผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในช่วงเวลาสั้นๆ ทำ�ให้
ไม่สามารถประเมินการดูแลช่องปากจากการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้ได้ชัดเจน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ4 ซึ่งการ
ศึกษาไม่ได้วัดผลลัพธ์ในการดูแลช่องปาก รวมทั้งการดูแล
ตามสภาพช่องปากของผู้ป่วยแต่ละราย 
	 จากประเด็นปัญหาท่ีพบในการใช้แนวปฏิบัติเดิม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาของ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ซึ่งมีแนวปฏิบัติการดูแลช่องปาก 
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ แต่พยาบาลยังให้ความสำ�คัญใน
การประเมินสุขภาพช่องปากน้อย และขาดการใช้เครื่องมือ 
การประเมินสุขภาพช่องปาก การปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของบุคลากรในหน่วยงานมีความหลากหลาย ไม่เป็นไป
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ในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
ที่มีภาวะพึ่งพา โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ที่จะนำ�มาพัฒนาแนวปฏิบัติให้เหมาะสม 
กับหน่วยงาน และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาล
มีความเข้าใจ และปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากไปใน
แนวทางเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ

คำ�ถามการวิจัย 
	 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา มีองค์ประกอบอะไรบ้าง
	 2. พยาบาลมีการปฎิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นหรือไม่
ภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาไปใช้ 
	 3. ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช้อยู่
ในระดับใด
	 4. ผู้ป่วยมีคะแนนสุขภาพช่องปากลดลงหรือไม่
ภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาไปใช้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา
	 2. เพ่ือประเมินผลของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาไปใช้

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวปฏิบัติพัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดของสภา
วิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย9 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งมี 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ค้นหาประเด็น
ปัญหา และกำ�หนดขอบเขตของการดูแลสุขภาพช่องปากใน
หน่วยงาน (2) กำ�หนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (3) 
กำ�หนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ของแนว
ปฏิบัติ (4) การทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (5) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา และ 
(6) เสนอร่างแนวปฏิบัติเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

ระยะที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ มี 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติในหน่วยงาน  
(2) ประชุมให้ความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติแก่พยาบาลปฏิบัติการ 
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป (3) จัดอบรมและสาธิต
การปฏิบัติ เพื่อสร้างความเข้าใจ และฝึกทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และ (4) นำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ระยะที่ 3 
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ มีการประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ 
(1) การปฏิบัติของพยาบาลในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดย
ใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล (2) ความ
เป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดยใช้แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และ 
(3) ประเมินคะแนนสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบประเมิน
สภาพช่องปาก (Oral Assessment Guide: OAG)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
	 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ทั่วไป จำ�นวน 18 ราย 
	 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างอิสระ และต้องการความ
ช่วยเหลือหรือการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จำ�นวน 20 ราย เกณฑ์คัดเข้า
		  2.1 อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
		  2.2 มีคะแนนการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ระหว่าง 0-4 คะแนน
		  2.3 ไม่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
	 จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB No. 596/61 วันที่ 24 
มกราคม 2562 ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
แจกเอกสารข้อมูล และแบบขอความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง
ไปพิจารณา และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ หากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามใน
แบบฟอร์มความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ซึ่งรวมถึงเครื่องมือในการประเมินผลการพยาบาล โดยมี 
รายละเอียดในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ดังนี้
	 1. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้
	 ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาประเด็นปัญหา และขอบเขต
ของปัญหา ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งหอผู้ป่วย
ไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา มีการปฏิบัติที่หลากหลาย ไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน รวมถึงประเด็นปัญหาจากข้อมูลงานวิจัย 
ไม่มีการประเมินการปฏิบัติของพยาบาล เอกสารทางวิชาการ 
และตำ�ราในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา 
		  ขั้นตอนที่ 2 กำ�หนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ประกอบด้วย 6 คน คือ ผู้วิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา 2 ท่าน 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 ท่าน และพยาบาลในหน่วยงาน 2 ท่าน 
เข้าร่วมเป็นทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใช้ในหน่วยงาน
		  ขั้นตอนที่ 3 กำ�หนดวัตถุประสงค์ คือ เพื่อ
พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาล
จำ�นวน 18 ราย ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป
และผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย และ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ คือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง
ของพยาบาล ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ และ
คะแนนสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา 
		  ข้ันตอนท่ี 4 การทบทวนวรรณกรรม และประเมิน 
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 
สืบค้น โดยใช้กรอบของ PICO10 คือ Population คือ ผู้ป่วย 
ที่มีภาวะพึ่งพา Intervention คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
Comparison คือ วิธีการดูแลช่องปาก และ Outcome คือ 
ภาวะสุขภาพช่องปาก โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น PubMed, ScienceDirect, CINAHL, ProQuest, 
Cochrane, ThaiLIS และฐานข้อมูลวิจัยหรือวิทยานิพนธ์

ของสถาบันต่างๆ วารสารทางการพยาบาล และวารสารทาง 
การแพทย์ จากน้ันจึงประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์11 และประเมินหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ท่ีเป็นแนวปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
แนวทางปฏิบัติสำ�หรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal 
of Guideline for Research and Evaluation II; AGREE 
II) ฉบับภาษาไทย ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์12 
		  ขั้นตอนที่ 5 การยกร่างแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยได้
พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยนำ�สาระสำ�คัญที่ได้มาสร้างเป็นร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
ที่มีภาวะพึ่งพา ทั้ง 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
และผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) การประเมินสุขภาพช่องปาก (2) การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก (4) การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่อง
ปากแก่ผู้ดูแล
		  ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
แนวปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือพิจารณาความตรงของเน้ือหา 
ภาษา ความชัดเจนของแนวปฏิบัติที่พัฒนาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ทันตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติ 
1 ท่าน และพยาบาลชำ�นาญการในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พึ่งพา 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .93
	 ระยะที่ 2 การเผยแพร่และทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 การประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน 
โดยผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ทั่วไปให้ทราบทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล
		  ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมในหน่วยงาน โดย
ชี้แจง ทำ�ความเข้าใจ และให้ข้อมูลความสำ�คัญ วัตถุประสงค์ 
ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ การใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก 
และช้ีแจงเป้าหมายหรือผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติให้กับพยาบาล 
ได้เข้าใจอย่างชัดเจน
		  ขั้นตอนที่ 3 การจัดอบรมในการใช้แนวปฏิบัติ 
ผู้วิจัยจัดอบรมให้กับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ เป็นรายกลุ่ม 
โดยแบ่งกลุ่มละ 7-8 คน โดยผู้วิจัย และพยาบาลทีมพัฒนา 
เป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกับรายละเอียดของการอบรมและสาธิต 
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ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตามแนวปฏิบัติ ฝึกทักษะการ
ใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพช่องปาก (Oral Assessment 
Guide: OAG) และการใช้ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ และวิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย วิธีการแปรงฟัน การดูแล 
สุขภาพช่องปาก ร่วมกับการใช้อุปกรณ์สาธิตของการแปรงฟัน 
และผลิตภัณฑ์ที่จะต้องนำ�ไปใช้ ใช้เวลาในการอบรม 15-30 
นาที และแนะนำ�คู่มือของแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อไว้
ศึกษาเพิ่มเติม
		  ขั้นตอนที่ 4 นำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ผู้วิจัย 
นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีผ่านการอบรม 
เพื่อนำ�ไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป เป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ เมื่อพบปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติมาปรึกษาและ
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับทีมพัฒนา จากนั้นจึงให้พยาบาลได้นำ�
แนวปฏิบัติไปใช้จริง เป็นระยะเวลา 1 เดือน
	 ระยะที่ 3 การประเมินผลแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบ
ไปด้วยเครื่องมือการประเมินการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 3 ส่วน 
ดังนี้
		  1) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยใช้ 
เกณฑ์วัดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลความ
สะอาดของช่องปาก ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากแนวปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา
		  2) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการนำ� 
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ผู้วิจัยได้ ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
ของ Danket6 เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยที่มีภาวะ 
พ่ึงพาและบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม 
ลักษณะเป็นคำ�ถามปลายปิด จำ�นวน 15 ข้อ เพื่อสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งประเมินภายหลัง
นำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale)
		  3) แบบประเมินสภาพช่องปาก (Oral Assessment 
Guide: OAG)13,14 เป็นแบบประเมินสภาพช่องปากที่ใช้
วิธีประเมินจากการสอบถาม การสังเกตอาการ และอาการ 
แสดงของผู้ป่วย ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ การออกเสียง 
การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น น้ำ�ลาย เยื่อบุช่องปาก เหงือก และ
ฟัน โดยประเมินแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ให้ 1 คะแนน หมายถึง ช่องปากสะอาดไม่มีการอักเสบ 2 
คะแนน หมายถึง ช่องปากแห้ง แตก แดง หรือซีด บวม
มีคราบเกาะซอกฟัน และ 3 คะแนน หมายถึง ช่องปาก
สกปรกหรือมีแผลมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อในช่องปาก 
		  แบบประเมินทั้ง 3 ส่วนนี้ มีการหาค่าความ 
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93 และความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยเท่ากับ .98
	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและประเมินผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา ตามเกณฑ์การคัดเข้าของการวิจัย และภาย
หลังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลให้กับ 
กลุ่มตัวอย่าง แจกเอกสาร ข้อมูลและแบบขอความยินยอม
ให้อาสาสมัครพิจารณาก่อนตัดสินใจ และให้เวลาตัดสินใจ
โดยอิสระ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในแบบฟอร์มความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย
		  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
			   1) การประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน โดยผู้วิจัย 
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยประชาสัมพันธ์ แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ให้กับ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปให้ทราบ
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อให้พยาบาลเกิดความสนใจ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะพึ่งพา และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมประชุม
การชี้แจงแนวปฏิบัติ
			   2) การจัดประชุมในหน่วยงาน โดยการ
จัดประชุมชี้แจงให้แก่พยาบาล โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
ทีมพัฒนา ร่วมกันชี้แจงทำ�ความเข้าใจ และสร้างความ
ตระหนักของบุคลากรในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดยให้
ข้อมูลความสำ�คัญ วัตถุประสงค์ เป้าหมายของการนำ�แนว
ปฏิบัติไปใช้ การใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก ชี้แจง 
ขั้นตอนและวิธีการของแนวปฏิบัติโดยภาพรวม ทั้งนี้ในการ
จัดประชุมครั้งนี้ พยาบาลปฏิบัติงานสามารถแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ และขั้นตอน 
การปฏิบัติ ที่จะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
และเข้าใจ เป้าหมายหรือผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
			   3) การจัดอบรมในการใช้แนวปฏิบัติ โดย 
ผู้วิจัยได้จัดอบรมให้กับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ เป็นรายกลุ่ม 
โดยแบ่งกลุ่มละ 7-8 คน ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และทีมพัฒนา เป็นผู้ให้ความรู้ เกี่ยวกับรายละเอียดของการ
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อบรมและสาธิต โดยให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตาม 
แนวปฏิบัติ ฝึก ทักษะการใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพช่องปาก 
(Oral Assessment Guide: OAG) ทั้ง 8 องค์ประกอบ 
และการใช้ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ และวิธีการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วย โดยอธิบายเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ วิธีการ 
แปรงฟัน การดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการใช้อุปกรณ์
สาธิตของการแปรงฟัน และผลิตภัณฑ์ที่จะต้องนำ�ไปใช้  
ใช้เวลาในการอบรม 45-60 นาที และแนะนำ�คู่มือของแนว  
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพาไว้บริเวณโต๊ะทำ�งานของพยาบาลจำ�นวน 2 เล่ม 
เพื่อให้พยาบาลได้ศึกษาเพิ่มเติมในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
และเพื่อกระตุ้นพยาบาลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลช่องปาก 
ผู้ป่วย
			   4) พยาบาลนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ไปใช้เป็น 
เวลา 1 เดือน และบันทึกปัญหาหรืออุปสรรคในขณะนำ� 
แนวปฏิบัติไปใช้ 
			   5) ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดย
ใช้แบบประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 1) การปฏิบัติของพยาบาลใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมิน 
โดยใช้แบบบันทึกการสังเกต ซึ่งพัฒนาตามแนวปฏิบัติที่
มีขั้นตอนใน 4 หมวดกิจกรรม ซึ่งก่อนนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
ผู้วิจัยได้ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลก่อนในสัปดาห์ท่ี 
2 จากกนั้นผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของ 
พยาบาลหลังการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพช่อง
ปากไปใช้ครบ 1 เดือน ซึ่งใช้เวลาบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาล เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2) สุขภาพช่องปาก 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสภาพช่องปากของผู้ป่วยต้ังแต่
วันแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โดยพยาบาล 
จำ�นวน 18 คน ที่ใช้แนวปฏิบัติตามระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในเวรนั้นๆ จากนั้นจะประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ใน
วันที่ 1, 3, และ 5 ตามลำ�ดับ จนผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ซ่ึงประเมินภายหลังการทำ�ความสะอาดช่องปาก 
2 ชั่วโมง แล้วบันทึกในตารางคะแนนสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วย และ 3) ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ โดยประเมินจากความคิดเห็นของพยาบาล
ที่ใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ 
แนวปฏิบัติไปใช้จากพยาบาล จำ�นวน 18 คน ภายหลังได้
นำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ครบ 1 เดือน

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และส่วนข้อมูลค่าเฉล่ียของคะแนนสุขภาพช่องปาก 
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏบิติั ใชส้ถิติวลิคอกซัน (Wilcoxon 
Signed-Rank Test)
	 ผลการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ผู้วิจัยได้สืบค้น 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 45 เรื่อง และในจำ�นวนนี้
สามารถนำ�มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา จำ�นวน 15 เรื่อง 
ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 1 ถึง 5 และ
มีระดับข้อเสนอแนะในการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้อยู่
ในระดับ A ถึง B โดยมีองค์ประกอบของแนวปฏิบัติ ตาม
ผลการวิจัย ดังนี้
	 1. องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ประกอบด้วย 
4 หมวด คือ
	 หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพช่องปาก ใช้แบบประเมิน 
สภาพช่องปาก (Oral Assessment Guide: OAG)  
แบบประเมินสภาพช่องปาก ประกอบด้วย 8 หัวข้อ คือ การ
ออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น น้ำ�ลาย เยื่อบุช่องปาก 
เหงือก และฟัน 
	 หมวดที่ 2 การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 
		  1. แปรงสีฟัน การเลือกใช้แปรงสีฟันที ่มี 
ขนอ่อนนุ่ม หัวแปรงมน 
		  2. ยาสีฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ซึ่งจะ
มีปริมาณฟลูออไรด์ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
		  3. น้ำ�ยาบ้วนปาก การใช้น้ำ�ยาบ้วนปากที่ผสม
คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine) และไม่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ 
	 หมวดที่ 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก มีขั้นตอน ดังนี้ 
		  1. การจัดท่าผู้ป่วย โดยจัดท่าให้ผู้ป่วยนอน
ตะแคง ปรับความสูงของหัวเตียงประมาณ 30-45 องศา
		  2. การดูดเสมหะ และต้องตรวจสอบความดัน
ในกระเปาะท่อช่วยหายใจให้อยู่ในช่วง 20-30 เซนติเมตร
ปรอทในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
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การวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ รองลงมาคือ โรคระบบทาง
เดินหายใจ ร้อยละ 25 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80) มีคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่  
0 คะแนน ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 45 และไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ร้อยละ 55 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 10 ของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีผลค่าเกล็ดเลือดที่น้อยกว่า 150,000 
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
	 3. ผลการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาไปใช้ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมทั่วไป
		  3.1 ประเมินการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา โดยเปรียบ
เทียบคะแนนปฏิบัติก่อนและหลังการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้  
ผลการวิจัย พบว่า หลังการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลมี
คะแนนร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องเพิ่มขึ้น
ในแต่ละหมวด ดังนี้ หมวดที่ 1 พบพยาบาลมีการประเมิน
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.33 เป็น
ร้อยละ 88.89 หมวดที่ 2 พยาบาลเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเลือกใช้แปรงสีฟัน
ขนแปรงนุ่ม หัวแปรงเล็ก และหัวมนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  
61.11 เป็นร้อยละ 100 หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก พบ
พยาบาลมีการส่งต่อการดูแล เมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.55 เป็นร้อยละ 88.89 และ
หมวดท่ี 4 พยาบาลให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แก่ผู้ดูแล พบพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 48.60 เป็นร้อยละ 87.49 (ตาราง 1) โดยข้อ
สังเกตของการปฏิบัติของพยาบาลในการบันทึกการประเมิน
สภาพช่องปาก พบว่า แม้คะแนนร้อยละโดยรวมในหมวดที่ 
1 จะเพิ่มขึ้น แต่การปฏิบัติที่ถูกต้องหลังนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
พบเพียงร้อยละ 55

		  3. การทำ�ความสะอาดช่องปาก ซึ่งแยกกลุ่ม 
ผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้
			   3.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีฟัน ใช้วิธีการทำ�ความ
สะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟัน
			   3.2 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน ทำ�ความสะอาด 
ช่องปาก โดยใช้สำ�ลีก้อนหรือก๊อซชุบน้ำ�ยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 
(0.12% Chlorhexidine) เช็ดทำ�ความสะอาด
			   3.3 กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม โดยฟันปลอม
ชนิดถอดได้ ใช้ยาสีฟันกับแปรงสีฟันที่มีขนอ่อน แปรงทำ� 
ความสะอาด ส่วนฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้ ใช้วิธีการแปรง
ฟันตามปกติ
			   3.4 กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย 
หรือมีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือมีเลือดออก
ตามไรฟัน ต้องงดการแปรงฟัน ใช้สำ�ลีก้อนหรือก๊อซชุบ
น้ำ�ยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 0.12 % เช็ดทำ�ความสะอาด
			   3.5 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่อ้าปาก ใช้อุปกรณ์ช่วย
ในการเปิดปาก หรือ กดจุด K-point stimulation โดยใช้
นิ้วกดเบาๆ ตรงตำ�แหน่งด้านข้างกรามทั้ง 2 ข้าง
	 หมวดที่ 4 การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแก่ผู้ดูแล (ให้เพิ่มรายละเอียดเหมือนหมวดที่ 1-3)
	 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
		  2.1 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติ จำ�นวน 
18 คน มีอายุเฉลี่ย 32.22 ปี (SD = 9.84) ทั้งหมดมี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี มีตำ�แหน่งในระดับปฏิบัติการ 
ร้อยละ 44.4 และระดับชำ�นาญการ ร้อยละ 55.6 ครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 50) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เป็นเวลาน้อยกว่า 5 ปี และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.4) ไม่เคย 
ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา 
		  2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา จำ�นวน 
20 คน มีอายุเฉลี่ย 71.45 ปี (SD = 16.49) ร้อยละ 30 ได้รับ
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ตาราง 1 ร้อยละของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย 
	   ที่มีภาวะพึ่งพา จำ�แนกตามหมวดการปฏิบัติกิจกรรม (N = 18)

แนวปฏิบัติการพยาบาล

การปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ
ก่อนการนำ� 

แนวปฏิบัติไปใช้
จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการนำ� 
แนวปฏิบัติไปใช้
จำ�นวน (ร้อยละ)

ร้อยละ 
ที่เพิ่มขึ้น

หมวดที่ 1 การประเมินสภาพช่องปาก
1. ประเมินสุขภาพช่องปากผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 11(61.11) 15(83.33) 22.22
2. ใช้แบบประเมินสภาพช่องปากของผู้ป่วย 6(33.33) 16(88.89) 55.56
3. มีการวางแผนการดูแลช่องปากของผู้ป่วย 11(61.11) 16(88.89) 27.78
4. มีการบันทึกการประเมินสภาพช่องปาก และวางแผนการดูแล 5(27.78) 10(55.55) 27.77

หมวดที่ 2 การเลือกผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์การดูแลช่องปาก
1. จัดเตรียมอุปกรณ์เหมาะสมกับผู้ป่วย 15(83.33) 17(94.44) 11.11
2. เลือกใช้แปรงสีฟันขนแปรงนุ่ม หัวแปรงเล็ก และหัวมน 11(61.11) 18(100) 38.89
3. ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 11(61.11) 18(100) 38.89
4. ใช้น้ำ�ยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของคลอเฮกซีดีน 0.12% 17(94.44) 18(100) 5.56
5. ใช้สำ�ลีหรือก็อซทำ�ความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่ไม่สามารถแปรงฟันได้ 15(83.33) 18(100) 16.67

หมวดที่ 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก
1. ประเมินลักษณะ สภาวะของผู้ป่วย ก่อนการทำ�ความสะอาดช่องปาก 16(88.89) 18(100) 11.11
2. จัดท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 องศา หรือท่านั่งตัวตรง 13(72.22) 15(83.33) 11.11
3. มีการดูดเสมหะ ก่อนการทำ�ความสะอาดช่องปาก 10(55.55) 15(83.33) 27.78
4. ดูแลช่องปากของผู้ป่วยแต่ละรายเหมาะสมตามการประเมินสภาพช่องปาก 13(72.22) 18(100) 27.78
5. ดูแลริมฝีปาก โดยใช้ลิปมัน หรือวาสลีน ทาริมฝีปากทุก 2-4 ชั่วโมง 10(55.55) 15(83.33) 27.78
6. มีการส่งต่อการดูแล เมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 10(55.55) 16(88.89) 33.34

หมวดที่ 4 การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล
1. ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้ง 8(44.44) 15(83.33) 38.89
2. ให้ข้อมูลในการประเมินสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล 8(44.44) 15(83.33) 38.89
3. แนะนำ�อุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์การดูแลช่องปากที่เหมาะสมต่อผู้ป่วย 10(55.55) 17(94.44) 38.89
4. แนะนำ�วิธีการทำ�ความสะอาดช่องปากที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และสังเกตอาการ 
  ผิดปกติ

9(50.00) 16(88.89) 38.89

		  3.2 ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พ่ึงพาไปใช้ โดยประเมินภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ครบ 
1 เดือน พบว่า ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้โดย
รวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.18, SD = 0.39) เมื่อจำ�แนกเป็น
รายด้าน พบว่าด้านการนำ�ไปปฏิบัติได้ง่าย อยู่ในระดับสูง 
(M = 4.28, SD = 0.55) ด้านความเหมาะสม และ
ความพร้อมของทรัพยากรที่สามารถนำ�แนวปฏิบัติไปใช้อยู่
ในระดับสูง (M = 4.03, SD = 0.49) และด้านความมี
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาอยู่ในระดับสูง (M = 4.24, 
SD = 0.44)

	 3.3 คะแนนสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ผลคะแนน
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่วันแรกรับจนถึงวันที่ 5 ของการ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยของผู้ป่วยทั้ง 20 ราย พบว่า  
ผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพ
ช่องปากลดลง คือ วันที่ 1, 3 และ 5 เท่ากับ 11.78, 
11.44 และ 11.13 ตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากลดลงจากคะแนนเฉลี่ย
ของวันแรกรับ แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนในวันที่ 1 นั้นเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากคะแนนสภาพช่องปากที่สูงขึ้น จากการที่ผู้ป่วย
มีอาการปากแห้ง น้ำ�ลายเหนียวข้น แต่ในวันที่ 3 และ 5  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพช่องปากลดลง คือ 7.27 และ 6.91 
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ตามลำ�ดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยในวันแรกรับกับวันที่ 5 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากตามแนวปฏิบัติการพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (Z = -3.211, p = .001) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพช่องปากเมื่อแรกรับ (ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล) และหลังใช้แนว 
	    ปฏิบัติการพยาบาลวันที่ 5 ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (N = 20)

คะแนนสุขภาพช่องปาก Median IQR Z p-value
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 8.0 5.7 -3.211 .001
หลังใช้แนวปฏิบัติ 7.5 4.0

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติขึ้น
อย่างเป็นระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน
เชิงประจักษ์เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา ที่ทันสมัย ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ศึกษาในปี 2555-
2560 โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย และได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .93 
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา มีความแตกต่างกับแนวปฏิบัติท่ีมีอยู่ใน 
ด้านวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากตามปัญหาหรือสภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน หรือมีความ
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย ผู้ป่วยที่มีฟันปลอม เป็นต้น7 

และการให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล ซึ่งจะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องอย่าง 
ต่อเนื่อง6 และสามารถทำ�ให้พฤติกรรมของผู้ดูแล ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
	 2. ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาไปใช้ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ดังนี้
		  2.1 การปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกต้องจากการนำ� 
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ พบคะแนนการปฏิบัติถูกต้อง 
เพิ่มขึ้นภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ จาก
การศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ 
ช่วยหายใจหลังการผ่าตัด4 เมื่อพยาบาลมีแนวปฏิบัติไปใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยร่วมกับการสอน และสาธิตเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ 

สามารถทำ �ให้พยาบาลมีการปฏิบั ติ ไ ด้ ถูก ต้องตาม 
ขั้นตอนของแนวปฏิบัติมากขึ้น รวมทั้งทำ�ให้พยาบาลมี 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง 
มากขึ้นเช่นกัน และจากการศึกษาการดูแลช่องปากสำ�หรับ 
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต15 ซึ่งแนวทาง 
การปฏิบัติการดูแลช่องปากที่ชัดเจน และมีการวางแผนการ 
ดูแลที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยทำ�ให้ช่องปาก 
ของผู้ป่วยสะอาดมากขึ้น
		  แต่ท้ังน้ีผลการศึกษายัง พบว่า กิจกรรมการปฏิบัติ 
บางอย่าง พยาบาลมีร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องค่อน 
ข้างน้อย เช่น การบันทึกคะแนนสภาพช่องปาก และการ 
วางแผนการพยาบาลดูแลช่องปากของผู้ป่วย เน่ืองจากปัญหา 
อุปสรรคด้านภาระงานที่มากของพยาบาล ความวิกฤตของ
อาการของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย จึงทำ�ให้พยาบาลปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงทำ�ให้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้ มีข้อจำ�กัดที่ไม่สามารถนำ�ไป
ปฏิบัติได้ครบถ้วนทุกขั้นตอนในบางหมวดกิจกรรม
		  2.2 ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ผลการวิจัยพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมี 
ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งใน 
ด้านความยากง่ายในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ด้านความ
เหมาะสม และความพร้อมกับทรัพยากรท่ีมี และด้านประโยชน์ 
ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ซึ่งจากการศึกษาความเป็นไป
ได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ของ Rujipong15 พบว่า ความ
พึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ การเห็นถึงประโยชน์จากแนว
ปฏิบัติต่อหน่วยงาน และสามารถทำ�ให้หน่วยงานประหยัด
ทั้งกำ�ลังคน เวลา และงบประมาณ ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นส่วน
หน่ึงในการส่งเสริมความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้
ในระดับมาก
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		  2.3 สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา 
ผลการศึกษาพบว่าการประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
ทั้งผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ตั้งแต่
วันแรกรับจนถึงวันที่ 5 มีคะแนนสภาพช่องปากลดลง 
ภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ สอดคล้องกับผลการศึกษา 
แนวปฏิบัติการการทำ�ความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ15 ในการประเมินผลลัพธ์จากการนำ�แนวปฏิบัติ 
การทำ�ความสะอาดช่องปากไปใช้ ซึ่งพบว่า กลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอนการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลตามปกติ และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าในผู้ป่วย 
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนสภาพช่องปากเพิ่มขึ้นในวันที่ 
1 เนื่องจากผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยใจ เป็นกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติที่มี 
การเปล่ียนแปลงอาการตลอดเวลา บางรายมีอาการปากแห้ง 
น้ำ�ลายเหนียว เป็นต้น ซึ่งพยาบาลได้ให้การพยาบาลตาม
ขั้นตอนของแนวปฏิบัติในการดูแลริมฝีปากให้มีความชุ่มชื้น 
จึงได้เห็นความครอบคลุมในดูแลตามสภาพปัญหาของแนว
ปฏิบัติมากขึ้น
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลแนวปฏิบัติ มี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยน้อย ซึ่งในการนำ�ไปใช้อาจไม่
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทั้งหมด
	 สรุป
	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนา และประเมินผลแนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา ทั้ง
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ทอช่วยหายใจ ซึ่งนำ�ไปใช้ 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ประกอบด้วยขั้นตอน 4 หมวด 
คือ หมวดที่ 1 การประเมินสภาพช่องปาก หมวดที่ 2 การ
เลือกผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์การดูแลช่องปาก หมวดที่ 3  
การดูแลสุขภาพช่องปาก และหมวดที่ 4 การให้ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล ซึ่งสามารถช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางในการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ชัดเจน และ
ทำ�ให้สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาดีขึ้น 
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. สามารถนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะพึ่งพา ทั้งผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และไม่ใส่ท่อช่วย 
หายใจ ในหน่วยงานที่มีลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใกล้เคียงกัน 
	 2. ควรมีการศึกษาต่อภายหลังการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้ โดยติดตามประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในระยะยาวด้าน
อื่น เช่น อุบัติการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 

หรืออุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 3. ควรนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปประยุกต์ใช้
หรือศึกษาในบริบทหน่วยงานอื่นๆ เช่น หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทั่วไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 บทความวิจัยนี้ ผู้เขียนลำ�ดับที่ 1 มีส่วนร่วมในการ
เขียนบทความ และผู้เขียนลำ�ดับที่ 2, 3 ได้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนโครงการวิจัย ให้ข้อคิดเห็นการเขียนบทความ 
และตรวจสอบความถูกต้องทุกขั้นตอน รวมถึงรับรู้ในการ
รายงานของบทความวิจัย

การมีผลประโชน์ทับซ้อน
	 บทความวิจัยฉบับนี้ไม่มีผลประโยชน์ใดๆ ทับซ้อน
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ท่ัวไป ในการให้ความร่วมมือการเก็บข้อมูล รวมถึงการสนับสนุน 
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