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บทที ่1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

การใส่ท่อทางเดินหายใจในผูป่้วยวิกฤตสูงอายุเป็นหัตถการท่ีพบได้บ่อย ส าหรับจดัการกับ
ทางเดินหายใจและพยุงชีวิต ช่วยการหายใจในภาวะฉุกเฉิน เช่น ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดเ้อง มี
ภาวะขาดออกซิเจน ไม่รู้สึกตวั มีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน้ตอ้งให้การฟ้ืนคืนชีพโดยด่วน 
หรือเพื่อความสะดวกในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและเพื่อการดูดเสมหะ  โดยใส่ผ่านทางปาก 
(orotracheal intubation) หรือผ่านทางจมูก (nasotracheal intubation) ส่วนใหญ่นิยมใส่ผ่านทางปาก 
(Scales & Pilsworth, 2007) เน่ืองจากปัจจุบนัมีจ านวนผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีตอ้งเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต กวา่ร้อยละ 90 ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตไดรั้บการใส่
ท่อทางเดินหายใจ (Munro & Grap, 2004)  ซ่ึงผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่มีความเจบ็ป่วยซบัซอ้น และมกัมี
อาการรุนแรงกว่าวยัอ่ืน  โดยทัว่ไปแล้ววตัถุประสงค์หลกัของการใส่ท่อทางเดินหายใจคือเพื่อเปิด
ทางเดินหายใจส่วนบน เพื่อช่วยการหายใจ ป้องกันการส าลกัอาหารเขา้สู่ปอด และดูดเสมหะจาก
บริเวณทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยผูป่้วยท่ีตอ้งการใส่ท่อทางเดินหายใจไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการหอบ
เหน่ือย หายใจล าบาก ซึมจนถึงหมดสติหรือระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้มาก ซ่ึงแสดงถึง
ภาวะการหายใจลม้เหลวและผูป่้วยได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบการให้ยาสลบชนิดทัว่ไป (general 
anesthesia) (Chang, Chen, & Su, 2012; Martin, Mhyre, Shanks, Tremper, & Kheterpal, 2011)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

ถึงแมว้า่การใส่ท่อทางเดินหายใจจะเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายุในภาวะวิกฤตอยา่งมาก แต่ก็ท  า
ให้เกิดผลกระทบตามมาดว้ยเช่นกนั ผลกระทบของของการใส่ท่อทางเดินหายใจต่อสุขภาพช่องปาก
ไดแ้ก่ เกิดการบาดเจ็บจากการใส่เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ความไม่สุขสบาย การระคายเคือง ชอก
ช ้า เกิดแผลในช่องปากและเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ มีอาการเจ็บปวดบริเวณช่องปากและการใส่
ท่อทางเดินหายใจท าให้ผูป่้วยตอ้งอา้ปาก ตลอดเวลาท าให้เกิดภาวะปากแห้งและอาจเกิดแผลจากการ
กดทบัของท่อทางเดินหายใจบริเวณมุมปากได ้และหากตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยาวนาน ก็อาจท าให้มี
อาการบวมและมีเน้ือตายของหลอดลมได ้(Apostolopoulou, 2005) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อผูสู้งอายุใน
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ดา้นจิตสังคมท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียความเป็นอยูท่ี่ดี สูญเสียความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง 
ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้ไม่สามารถส่ือสารความตอ้งการของตนเองได ้ท าให้เกิด
ความคบัขอ้งใจจากการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ มีความรู้สึกไม่มัน่คงและพึ่งพาท่อทางเดินหายใจ 
(De Rooij, Govers, Korevaar, Giesbers, Levi & de Jonge, 2008) ส าหรับดา้นจิตวิญญาณ มีความรู้สึก
ไม่ปลอดภยัจากการเจบ็ป่วย ส่งผลให้ไม่ร่วมมือในการรักษาและดา้นเศรษฐกิจท าใหสู้ญเสียรายไดใ้น
ระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Coyer, Wheeler, Wetzig & Couchman, 2007)  และ
ในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ทางเดินหายใจจะมีระยะเวลาของการนอนรักษาตวัในรงพยาบาลนาน มี
โอกาสรอดชีวิตน้อย (Esteban, Anzueto, Frutos-Vivar et al., 2004) นอกจากน้ียงัพบว่าร้อยละ 30 ไม่
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ และร้อยละ 36 เสียชีวิตในขณะอยู่โรงพยาบาล (Epstein, El-
Mokadem & Peerless, 2002) 

สุขภาพช่องปากท่ีดีในผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ หมายถึงการไม่มีคราบหินปูนเกาะ
บริเวณเหงือกหรือฟันปลอม ริมฝีปาก เหงือก ล้ินและเยื่อบุในช่องปากชุ่มช่ืน ไม่มีแผล ซ่ึงหากขาด
การดูแลจะส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี โดยการท าความสะอาดจะช่วยควบคุมจ านวนของ
เช้ือจุลินทรียท่ี์มาอาศยัอยู่ในช่องปากให้มีจ  านวนท่ีพอเหมาะ ช่วยลดคราบจุลินทรีย ์ท าให้เน้ือเยื่อ
ภายในปากและคอชุ่มช่ืน (Chulay, 2005) ในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจ นอกจากจะ
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแลว้ การมีท่อทางเดินหายใจในทางเดินหายใจจะเป็นตวักระตุน้ให้มีการ
หลัง่เมือก (mucous) ในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน  การท างานของขนกวดั (cillia) ในการก าจดัเสมหะโดย
การโบกพดัลงและการใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นการลดัวงจรการท างานและหนา้ท่ีของทางเดินหายใจ
ส่วนบนทั้งหมด ท าให้อากาศท่ีหายใจเขา้มีความช้ืนลดลงเสมหะเหนียวขน้ ผูป่้วยไม่สามารถไอเอา
เสมหะออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ   และการใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจมีผลท าให้กลไกการขบั
เสมหะเสียไป มีเอ็นไซม์ย่อยโปรตีนในน ้ าลายสูงข้ึนส่งผลท าให้เช้ือแบคทีเรียแกรมลบในช่องปาก
และฟันเจริญเติบโตมากข้ึน ซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบได้มากท่ีสุดของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (Chastre & Fagon, 2002)  นอกจากน้ีภายในท่อทางเดินหายใจยงัมีการสะสมของ
สารเคลือบท่อทางเดินหายใจและแบคทีเรียท่ีอยูใ่นท่อจะเกาะติดแน่นภายในท่อ เม่ือมีการดูดเสมหะ
หรือการส าลัก รวมทั้งการพ่นยา เช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ีจะสามารถเล็ดลอดเขา้ไปในทางเดินหายใจ
ส่วนล่างได ้(Gorman, McGovern, Woolfson, Adair, & Jones, 2001) และการใส่ท่อยงัมีผลท าให้เกิด
การระคายเคืองและการบาดเจ็บบริเวณช่องปากและคอรวมทั้งการมีท่อทางเดินหายใจจะท าให้ปิดบงั
มุมของช่องปากและจ ากดัการเขา้ถึงในการดูแลช่องปาก (McNeill, 2000) ซ่ึงจะส่งผลท าให้เส่ียงต่อ
การติดเช้ือปอดอกัเสบสูงข้ึน (ธีรกร ธีรกิตติกุล และชายชาญ  โพธิรัตน์, 2543; Napolitano, 2003; 
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Tablan, Anderson, Besser, Bridges, & Hajjeh, 2003)  และจากการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุท าให้มี
ความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติภายในช่องปากจากการท่ีต่อมน ้ าลายลดการหลัง่น ้ าลาย มีเลือดไป
เล้ียงท่ีเยือ่บุลดลงท าใหเ้กิดแผลไดง่้ายและเกิดภาวะปากแห้ง (xerostomia) โดยพบวา่ร้อยละ 30 ในผูท่ี้
อาย ุ65 ปีข้ึนไปจะเกิดภาวะปากแหง้ (Ship, Pillemer & Baum, 2002) และมีการฝ่อของเยื่อบุผวิในช่อง
ปาก และเน้ือเยื่อบริเวณเหงือกโดยเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุท่ีไม่มีฟันจะใส่ฟันปลอมเป็นผลให้เกิดการ
กดทบัและเป็นสาเหตุของการเกิดการอกัเสบและแผล เช่น แผลบริเวณเยื่อบุช่องปากหรือบริเวณ
เพดานปาก ซ่ึงท าให้เกิดการสะสมของแบคทีเรียในช่องปาก (O’Reilly, 2003; Berry & Davidson, 
2006) นอกจากน้ีหากผูป่้วยไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยาตา้นโคลิเนอร์จิก (anticholinergic) ยาปฏิชีวนะ 
ยากนัชกั ยาขบัปัสสาวะ ยาตา้นซึมเศร้าและยาท่ีมีผลต่อการกดภูมิคุม้กนั เช่น สเตียรอยด ์ตลอดจนการ
ไดรั้บเคมีบ าบดั จะส่งผลต่อการลดลงของเช้ือแบคทีเรียประจ าถ่ิน (normal flora) ในช่องปากและมีผล
ท าให้ลดการหลั่งน ้ าลายของในช่องปากด้วย (Malkin, 2009)  ประกอบกับระบบภูมิคุ้มกันมีการ
เปล่ียนแปลง กล่าวคือ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทั้ งระบบ (cell mediated immunity) และระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ีเกิดจากสารน ้ า (humoral immunity) ท างานลดลง ท าให้ติดเช้ือไดง่้าย (Luggen, 1997) และ
ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตร่างกายจะอ่อนแอ ภูมิต้านทานของร่างกายต ่า โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เช้ือจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa เป็นต้น  ซ่ึ งจะมีโอกาส
ลุกลามไปสู่อวยัวะภายในอ่ืนๆและมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย (Scannapieco, 2006)  

การดูแลช่องปากเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญัของการพยาบาลผูป่้วย การดูแลสุขภาพช่อง
ปากนั้นเป็นการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการดูแลผูป่้วย  โดยเป้าหมายหลกัคือเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและส่งผลให้ลดจ านวนแบคทีเรีย การสร้างอาณานิคมของเช้ือจุลินทรีย ์ลดกล่ินปากและท าให้
ผูป่้วยสุขสบาย (Feider, Mitchell & Bridges, 2010) และการดูแลในขณะท่ีผูสู้งอายุใส่ท่อทางเดิน
หายใจแลว้เกิดความสุขสบายเกิดจากการตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในภาวะวิกฤตไดต้รง
กบัความต้องการด้วยการกระท าแทนทั้งหมด (total care) ซ่ึงในภาวะดังกล่าวผูสู้งอายุไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้เม่ือไดรั้บการพยาบาลจึงท าให้สุขสบาย ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวถือเป็นส่วนหน่ึงของ
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ(Coyer, Wheeler, Wetzig & Couchman, 
2007)    

การดูแลช่องปากผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ จ าเป็นตอ้งอาศยัประสบการณ์และทกัษะท่ี
เช่ียวชาญในการดูแล  โดยในคนปกติท่ีช่วยเหลือตนเองไดจ้ะท าความสะอาดช่องปากอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง
ต่อวนั แต่ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เช่น ผูป่้วยหนกั  ไม่รู้สึกตวั อมัพาต ในผูป่้วยกลุ่ม
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น้ีมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการดูแลการท าความสะอาดช่องปากจากพยาบาล จากการส ารวจผูป่้วยท่ี
ใส่ท่อทางเดินหายใจพบวา่ ความถ่ีของการดูแลความสะอาดช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ
ปฏิบติัมากท่ีสุด 3 คร้ังต่อวนั (Hanneman & Gusick, 2005) และพบว่าพยาบาลให้ความส าคญักบัการ
ดูแลท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล ในส่วนของการดูแลช่องปากให้ความส าคญัอยู่ใน
ล าดับท้ายๆของกิจกรรมการพยาบาล (Jones et al., 2004) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าพยาบาลยงัไม่เล็งเห็น
ความส าคญัของการดูแลความสะอาดของช่องปาก จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเนน้ให้พยาบาล
เห็นความส าคญัของการดูแลช่องปาก เน่ืองจากการดูแลความสะอาดเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาล  ช่วยลดจ านวนของเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก ลดกล่ินปากและท าให้ผูป่้วย
สุขสบาย และมีผลช่วยลดการเกิดอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Mori et al., 
2006; O'Reilly, 2003)  

หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้บริการการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตทางอายุรกรรม   ทั้งหมดจ านวน 12 เตียง จากขอ้มูลทางสถิติ พบวา่มีผูป่้วยสูงอายุ
ท่ี เข้ารับการรักษาในปี 2555 คิดเป็นร้อยละ 59.4 ของผู ้ป่วยทั้ งหมด โดยผู ้สูงอายุท่ี เข้ารับการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจคิดเป็นร้อยละ 92 (รายงานบนัทึกหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม, 
2555)  และจากการเก็บขอ้มูลในหอผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินสภาพช่องปาก (oral assessment guide) 
(Ross & Crumpler, 2007) เป็นระยะเวลา 2 เดือน ในระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2556 พบว่าสภาพช่องปากของผูสู้งอายุภายหลงั 48 ชัว่โมงท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจอยู่ในระดบัปกติ 
ผิดปกติปานกลางและผิดปกติมาก ร้อยละ 14, 73 และ  15 ตามล าดบัและจากการปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรมพบว่ากระบวนการดูแลในช่องปากของผูป่้วยยงัไม่ชดัเจน โดยไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่มีแบบประเมินสภาพช่องปาก รวมทั้งมีการใชน้ ้ ายาบว้นปาก เพียงน ้ าเกลือ
นอร์มลั (normal saline) และน ้ ายาบว้นปากพิเศษ (special mouth wash) ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวเป็นการ
ปฏิบติัในลกัษณะงานประจ า ยงัไม่มีการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล  
ไม่ไดมี้การประเมินช่องปากอยา่งเป็นระบบ และการดูแลขาดความต่อเน่ือง  การปฏิบติัดงักล่าวส่งผล
ต่อคุณภาพช่องปากท าให้ยงัพบอุบติัการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอยู ่  ซ่ึงถือเป็นปัญหาส าคญั
ของหน่วยงานท่ีส่งผลให้คุณภาพของการพยาบาลลดลง ในปัจจุบนัมีการน าแนวปฏิบติัไปใชเ้ป็นตวัช้ี
แนวทางการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติัได ้เน่ืองจากพฒันามาจากหลกัฐานท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ทั้ งน้ีเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเพื่อให้การพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกนั และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท าให้รูปแบบการดูแลไปในทิศทางเดียวกนั ลดความหลากหลาย
ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  แนวปฏิบติัในการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจให้สะอาดนั้นไดมุ้่งเน้นใน 3 ประเด็น คือ 1) การแปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันเพื่อ
ช่วยลดปริมาณและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีสะสมบนเคลือบฟัน  (Nancy J, 2011; 
Pearson & Hutton, 2002) 2) การบว้นปากโดยใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของ 0.12 % chlorhexidine เพื่อ
ลดปริมาณแบคทีเรียในช่องปาก (Koeman, 2006, Suresh & Jasbir, 2012; Pineda, Saliba & El Solh, 
2006) และ 3) การสร้างความชุ่มช้ืนในกบัริมฝีปากดว้ยวาสลีนและเยื่อบุช่องปากดว้ยน ้ าเกลือ เพื่อให้
เกิดความสุขสบาย ลดการเกิดแผลกดทบับริเวณมุมปากจากท่อทางเดินหายใจและจากการศึกษาการใช้
แนวปฏิบติัการดูแลช่องปากในผูป่้วยใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า พยาบาลในหอ
ผูป่้วยวกิฤตท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลช่องปาก ร่วมกบัมีการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลช่องปากจะช่วยให้
พยาบาลมีความมั่นใจและสามารถดูแลช่องปากผู ้ป่วยวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (กนกพร จิวประสาท, ดวงกมล วตัราดุล และอจันา แทนข า, 2555)  

เน่ืองจากความส าคญัของปัญหาดงักล่าว หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จึงไดก้ าหนดปัญหาสุขภาพ
ช่องปากในผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นปัญหาส าคญัและตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  อย่างไรก็ตาม
จากการสืบคน้แนวปฏิบติัส าหรับการดูแลช่องปากผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศไม่พบแนวปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูสู้งอายุ  แต่พบแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีมีความใกล้เคียงกนัได้แก่  1) การจดัการพยาบาลในการท าความสะอาดช่องปาก (nursing 
management of oral hygiene)  ของสถาบนัสุขภาพประเทศสิงคโปร์ (MOH, 2004) ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติั
ท่ีพัฒนาข้ึนมาอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์   เหมาะส าหรับผู ้ป่วยท่ี รักษาตัวใน
โรงพยาบาลทั้งท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละไม่ได ้ แต่ไม่มีเน้ือหาเฉพาะส่วนของการดูแลช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อหายใจ  จึงไม่จ  าเพาะเจาะจงกับบริบทของหน่วยงานและไม่เหมาะในการ
น ามาใช้ในการดูแลช่องปากผูป่้วยวิกฤตสูงอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 2) แนวปฏิบติัในการท าความ
สะอาดปากในผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่ (Mouth care guidline within adult critical care) ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนอทติงแฮม (Nottingham University Hospitals, [NHS], 2012) ซ่ึงมีขั้ นตอนในการ
ประเมินเร่ิมตั้งแต่เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยและขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปาก  แต่
ในเน้ือหาในแนวปฏิบติับางเร่ืองเช่น  การเปล่ียนแปรงฟันโดยใชแ้ลว้ทิ้งเน่ืองจากเป็นอุปกรณ์สะสม
เช้ือโรค  การเปล่ียนอุปกรณ์ในการดูดเสมหะทุก 2 วนัและการใช้ 1 % chlorhexidine ชนิดเจลใน
ผูป่้วยท่ีปัญหาในการระคายเคืองของเน้ือเยื่อในปาก  ทางหน่วยงานไม่สามารถสนบัสนุนและจดัหา
อุปกรณ์บางอย่างได้ ประกอบกับไม่มีแบบประเมินช่องปากท่ีเป็นระบบชัดเจน และ 3) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต โดย 
สุพตัรา นุชกูล (2550) ท่ีประกอบด้วย  4 หัวขอ้ ได้แก่ 1) การประเมินสภาพช่องปาก การจดัระดับ
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สภาพช่องปากและความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปาก 2) การให้ขอ้มูลผูป่้วย 3) การท าความ
สะอาดช่องปากและ 4) การดูแลความสุขสบายภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก  โดยแนวปฏิบติัน้ี
ได้พัฒนาตามรูปแบบ evidence base practice model มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างและพฒันา
เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ  (Soukup, 2000) มีกระบวนการท่ีชัดเจน 
ครอบคลุม เน้นการพัฒนาให้ เกิดการเปล่ียนแปลงในองค์กร โดยขั้นตอนในการพัฒนาจะมี
ความสัมพันธ์กันทั้ งในกระบวนการคิดและสังเคราะห์ รวมทั้ งการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์เพื่อ
สนบัสนุนวธีิปฏิบติัทุกขั้นตอนเพื่อน าไปสู่วิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด  สรุปไดว้า่แนวปฏิบติัน้ีมีความเหมาะสม
ตามแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ คือ มีวตัถุประสงค์ของการน าไปใช้ชัดเจน   มีการระบุผูป่้วยท่ีจะใช้แนว
ปฏิบัติ  ขั้นตอนของการพัฒนาถูกต้อง ผ่านการทดลองใช้โดยกลุ่มเป้าหมาย มีการสืบค้น งาน
หลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ  ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัชดัเจน  ง่ายต่อการน าไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน  และแนวปฏิบติัน้ีพฒันาใช้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและท าในกลุ่ม
ผูป่้วยวกิฤตเช่นเดียวกนั สามารถน ามาใชก้บัผูสู้งอายไุด ้  

ด้วยความส าคัญดังกล่าวผูศึ้กษาจึงเลือกแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตท่ีพฒันาโดย สุพตัรา นุชกูล (2550) น้ีมาใช้เพื่อ
พฒันาคุณภาพในการดูแลช่องปากในผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจโดยใช้กรอบแนวคิด
ของการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  ประเทศแคนาดา (Registered 
Nurse Association of Ontario [RNAO], 2012) ซ่ึงมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนท่ีชัดเจน ง่ายต่อการ
เขา้ใจและการน าไปปฏิบติั ประกอบดว้ย 1) ระบุ ทบทวนและเลือกแนวปฏิบติั 2) ปรับปรุงแนวปฏิบติั
ให้เขา้กบับริบทของหน่วยงาน  3) ประเมินอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 4) 
การเลือกและปรับปรุงกลยทุธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 5) การติดตามประเมินการใชแ้นวปฏิบติัและ
การประเมินผลลพัธ์ท่ีได้  ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะยืนยนัผลของการปฏิบติัการพยาบาลโดย
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษอ์นัจะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลและการพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน
และช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผูป่้วยสูงอายท่ีุใส่ท่อทางเดินหายใจ 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วย
สูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยมีวตัถุประสงคย์อ่ย คือ 



 

 7  

1.   เปรียบเทียบสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีมีสุขภาพช่องปากในระดบัต่าง ๆ  
ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

2.   ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

1.   สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีมีสุขภาพช่องปากในระดบัต่าง ๆระหวา่งกลุ่ม
ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วย
สูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นอยา่งไร 

2.   ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) โดยใช้กรอบแนวคิดของการ
น าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  ประเทศแคนาดา (Registered Nurse 
Association of Ontario [RNAO], 2012)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฎิบติัการพยาบาลใน
การดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2557 

นิยำมศัพท์ 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุวิกฤตที่ใส่ท่อทำงเดินหำยใจ 
หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุถึงการด าเนินการทางการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีพฒันาข้ึนมาอย่างเป็นระบบ โดยอาศยัหลักฐานเชิงประจกัษ์ช่วย
บุคลากรตดัสินใจในการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลช่องปากผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 
พฒันาข้ึนโดยสุพตัรา นุชกูล (2550) มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินสภาพช่องปาก การจดั
ระดบัสภาพช่องปากและความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปาก 2) การให้ขอ้มูลผูป่้วย 3) การท า
ความสะอาดช่องปากและ 4) การดูแลความสุขสบายภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก   

ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุวิกฤตที่
ใส่ท่อทำงเดินหำยใจ  หมายถึง  ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลใน
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การดูแลช่องปากส าหรับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต (สุพัตรา นุชกูล, 2550)  
ประกอบดว้ย ระดบัสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติั 

สุขภาพช่องปาก  หมายถึง  สภาพท่ีมีอนามัยท่ีดีของอวยัวะภายในช่องปากและอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งภายในช่องปากไดแ้ก่ ริมฝีปาก ล้ิน  เยือ่บุในปาก น ้าลาย เหงือก และฟัน   

พยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วย 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วย

สูงอายุวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติทางบวกของพยาบาลซ่ึงเป็นผลท่ี
เกิดจากการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวกิฤตโดยประเมินจากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัของ มยรีุ โรจน
องักรู (2547) 

ผู้ป่วยสูงอำยุภำวะวิกฤตที่ใส่ท่อทำงเดินหำยใจ  หมายถึง  บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยทางเดินหายใจและเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่

กำรดูแลตำมมำตรฐำน   หมายถึง  การท าความสะอาดช่องปากตามข้อก าหนดของหอ
ผูป่้วยหนกัอายกุรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
 


