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บทที ่2 

เอกสารงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  สุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุ
1.1 ความหมายของสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุ 
1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายท่ีุใส่ท่อทางเดินหายใจ  
1.3 ผลกระทบของการใส่ท่อทางเดินหายใจต่อสุขภาพในผูสู้งอาย ุ 
1.4 การประเมินสภาพช่องปาก 

2. การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวกิฤต 

2.1 แนวคิดของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก    
2.2 ขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก     

       2.3 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ี 
ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวกิฤต   
  2.4 การประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก    

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

ความหมายของสุขภาพช่องปาก  

 สุขภาพช่องปาก หมายถึง สุขภาพของฟันและโครงสร้างท่ียดึฟัน (supporting structure) ซ่ึง
ไดแ้ก่อวยัวะปริทนัตน์อกจากนั้นยงัรวมถึงสุขภาพของเน้ือเยือ่อ่ืนๆท่ีอยูใ่นปาก (ชลธิชา หา้นิรัติศยั, 
ประทีป พนัธุวนิช, ยพุิน ส่งไพศาล, และสิทธิชยั ขนุทองแกว้, 2540) 



 

 10  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ  

ความผดิปกติ และรอยโรคในช่องปากในผูสู้งอายท่ีุใส่ท่อทางเดิน เป็นผลมาจากปัจจยัหลาย
อยา่งท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1.  การเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาและสรีรวทิยาของอวยัวะภายในช่องปากในผูสู้งอายุ 

ในวยัสูงอายรุ่างกายจะเร่ิมเปล่ียนแปลงไปในทางสลายมากกวา่การสร้าง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ี
ส าคญัอยา่งหน่ึงคือ การเปล่ียนแปลงของอวยัวะภายในช่องปาก ซ่ึงถือวา่มีความส าคญัเป็นอย่างมาก
เน่ืองจากเป็นส่วนหน่ึงของระบบทางเดินอาหาร การเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาและสรีรวิทยาของ
อวยัวะภายในช่องปากในผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยฟันและสารเคลือบฟัน เน้ือเยื่อบุช่องปากและต่อม
น ้าลาย  

1.1 การเปล่ียนแปลงของฟันและสารเคลือบฟัน  โดยปกติผูสู้งอายุจะมีการสูญเสีย
โครงสร้างฟันอยูแ่ลว้ จะมากนอ้ยก็ข้ึนกบัสาเหตุเฉพาะท่ีและสาเหตุจากระบบของร่างกายโดยรวมท่ี
ส่งผลมายงัอวยัวะช่องปาก การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของฟันอาจเกิดข้ึนกบัทั้งรูปร่างและสี ไดแ้ก่
ขนาดท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ฟันจะยาวข้ึนเน่ืองจากการสึกกร่อน ของเหงือก มีการเปล่ียนแปลงสีของตวั
ฟัน นอกจากน้ีฟันแต่ละซ่ีจะมีโครงสร้างเป็นองค์ประกอบของเน้ือเยื่อท่ีมีรูปแบบต่างกันได้แก่ 
เน้ือเยื่อเคลือบฟัน เน้ือฟัน เคลือบรากฟัน และโพรงประสาทฟัน โดยแต่ละเน้ือเยื่อจะมีการ
เปล่ียนแปลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  ในผูสู้งอายุมีการสุญเสียของสารเคลือบฟัน ซ่ึงมีสาเหตุจาการบดเค้ียว  
มีการสึกกร่อนของเคลือบฟันท่ีเกิดจากแรงเสียดสีของฟันกบัอาหารหรือฟันกบัฟันในการท าหนา้ท่ีบด
เค้ียวตามปกติ การสึกในลกัษณะน้ีจะเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองตามอายกุารใชง้านของฟัน  จะพบไดบ้ริเวณ
ดา้นบดเค้ียวของฟันหลงัและปลายฟันของฟันหน้า (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2548; นิมิตร 
เตชะวชัรีกุล, 2551)   

1.2  การเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อบุช่องปาก  อวยัวะในช่องปากเช่น เหงือก ล้ิน เพดาน
ปาก กระพุ ้งแก้ม จะปกคลุมด้วยเยื่อเมือกในช่องปาก เม่ืออายุมากข้ึนเน้ือเยื่อเหล่าน้ีจะมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและการท างาน  โดยลกัษณะของเยื่อเมือกในช่องปากจะเรียบแบนมากข้ึน
และยึดหยุน่ไดน้้อย มีความตา้นทานลดลง สามารถถูกท าลายไดง่้ายข้ึน ส่วนพื้นผิวของตุ่มรับรสจะ
น้อยลง ท าให้การรับรสเส่ือมลง รับประทานอาหารไม่ได้รสชาติ และเป็นแผลหรือแสบล้ินได้ง่าย 
และการมีการขาดสารอาหารบางอยา่ง เช่น หรือวติามินบีรวม ร่วมดว้ยการเปล่ียนแปลงน้ีจะมีมากข้ึน  
นอกจากน้ีเส้นเลือดและเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงยงัเยื่อบุช่องปากจะลดลงด้วย  โดยเฉพาะการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดด าท่ีใตล้ิ้นท่ีเห็นได้ค่อนขา้งชดัเจน เห็นเป็นเส้นเลือดขอดและเกิดปุ่ม
เล็กๆข้ึน ส่วนเหงือก ซ่ึงเป็นอวยัวะช่องปากท่ีมีความส าคญัต่อฟัน จะมีการร่นและเปิดเผยคอฟันให้
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เห็นไดม้ากกว่าเดิม แต่หากมีอาการเหงือกอกัเสบจะร่นมากยิ่งข้ึนจนเปิดให้เห็นคอฟันหรือรากฟัน 
(องคก์รผูบ้ริหารคณะทนัตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2543; Janice & Jannifer, 2005)  

1.3   การเปล่ียนแปลงของต่อมน ้ าลาย  น ้ าลายประกอบไปดว้ย น ้ า โปรตีนหลากหลาย
ชนิด และอิเล็กโทรไลต์ต่างๆ น ้ าลายมีประโยชน์ต่อช่องปาก โดยน ้ าลายจะช่วยให้อาหารแตกตวั จาก
เอ็นไซม์อะไมเลส (amylase) โปรติเอส (protease) โดยท าให้อาหารรวมเป็นกอ้น เพื่อสะดวกในการ
กลืน โดยสร้างสารเมือกไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ปรับสภาวะความเป็นกรด-ด่าง ท าใหเ้กิดความ
สมดุลภายในช่องปาก ช่วยขจดัคราบจุลินทรียแ์ละป้องกนัอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ (Vissink et al, 1996)   

ในผูสู้งอายุ การท างานของต่อมน ้ าลายจะลดลง ต่อมน ้ าลายมีขนาดเล็ก ความขน้ ความ
ใส และองคป์ระกอบในน ้ าลายเปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการต่อตา้นเช้ือโรคลดลง ในบางราย
ต่อมน ้าลายจะมีพงัผดืและมีการฝ่อลีบมากข้ึน ท าให้น ้ าลายถูกขบัไดล้ดลง เป็นผลให้ผูสู้งอายุมีอาการ
ปากแห้ง มีความรู้สึกแสบร้อนในปากและอาการปากแห้งนั้นส่งผลให้ต่อมรับรสท างานลดลงอกัดว้ย 
(Michael, 2007)  นอกจากน้ีในการไหลเวยีนของน ้ าลายในช่องปากถือเป็นระบบภูมิคุม้กนัในช่องปาก 
และเน่ืองจากในน ้ าลายมีส่วนประกอบของภูมิคุม้กนัจึงมีส่วนช่วยในการควบคุมการเจริญเติบโตของ
เช้ือจุลินทรีย ์(Munro & Grap, 2004) 

3. ปัจจยัจากโรคและการใช้ยา โรคทางระบบ การรักษา และการใช้ยา ท่ีมีผลกระทบต่อการ
เปล่ียนแปลงในช่องปากโดยตรง ไดแ้ก่ 

3.1  โรค   ในผูสู้งอายุมีโรคของระบบต่างๆในร่างกายท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุหลายโรค  ซ่ึงผลจากโรคนั้ นๆ จะท าให้มีอาการและอาการแสดงแตกต่างกันออกไป 
โดยทัว่ไปแลว้มกัพบวา่ผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน ซ่ึงเป็นเหตุให้เกิดภาวะผดิปกติตามมา  เช่น  ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมปริมาณ
น ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัได ้ อาจพบอาการปากแหง้ ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก ติดเช้ือราง่าย 
(Candidiasis) เน่ืองจากเช้ือราเจริญได้ดีในน ้ าลายท่ีมีน ้ าตาลกลูโคสสูง และถ้าผูป่้วยสูบบุหร่ี หรือมี
ภาวะอนามยัช่องปากท่ีไม่ดีร่วมดว้ยยิง่ท  าให้เกิดการติดเช้ือราง่ายและรุนแรงข้ึน   เม่ือเกิดแผลในปาก
จะหายชา้    ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ท าให้ร่างกายไม่สามารถก าจดัของเสียออกจากร่างกายได ้เกิดภาวะยรีู
เมีย อาจพบอาการแสดงทางช่องปากได ้เช่น เลือดออกในชั้นใตเ้ยื่อบุช่องปาก บริเวณดา้นขา้งของล้ิน 
(Harun, Gulcan,  Peter, & Bengt, 2010)   

3.2   การใช้ยา ไดแ้ก่  การใช้ยารักษาโรคทางระบบท่ีเร้ือรังบางชนิด เช่น ยารักษาโรค
ภูมิแพ้ (Antihistamines) ยากลุ่มลดความเครียด (Antipsychotic, Antidepressive, Antianxiety drugs) 
ถา้ใช้นานๆ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง ทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณของน ้ าลาย ท าให้การหลัง่ของ

http://adajournal.com/search?author1=Michael+D.+Turner&sortspec=date&submit=Submit
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น ้าลายลดลง ความสามารถในการตา้นเช้ือจุลินทรียล์ดลง น ้าลายมีความเป็นกรดเพิ่มข้ึน เกิดภาวะปาก
แห้ง ก่อให้เกิดการระคายเคือง อกัเสบของเน้ือเยื่อในช่องปาก และเกิดฟันผุง่าย  การใชย้าพ่นในช่อง
ปากกลุ่มสเตียรอยด์ (steroid) เป็นประจ า จะมีผลขา้งเคียง ท าให้เกิดการติดเช้ือราในช่องปากง่ายข้ึน 
(Mintzer and Burns, 2000) 

4. ภาวะทุโภชนาการ    ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุโภชนาการ ขาดวติามิน บี 2, 5, 6, เน้ือเยือ่ในปากเป็น
แผลง่าย อาจเกิดแผลมุมปาก ท่ีเรียก ปากนกกระจอกได้ การขาดธาตุเหล็ก หรือ กรดโฟลิก เป็น
เวลานานหลายปี ท าให้เน้ือเยื่อในช่องปาก ติดเช้ือง่าย ล้ินเล่ียน รับรสไดไ้ม่ดี ปากแห้ง รวมถึงเป็น
สาเหตุของการเกิดแผลปากนกกระจอกดว้ย (Gerritsen, Allen, Witter, Bronkhorst, & Creugers, 2010) 

ผลกระทบของการใส่ท่อทางเดินหายใจต่อสุขภาพช่องปาก   

การใส่ท่อทางเดินหายใจนั้นนอกจากจะเป็นการช่วยรักษาชีวติของผูป่้วยแลว้ ยงัมีผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมานและไดรั้บอนัตราย ดงัน้ี 

1. ความเจ็บปวดไม่สุขสบาย  ความเจ็บปวดขณะใส่ท่อทางเดินหายใจจากการเสียดสีของท่อ
ทางเดินหายใจกบัเน้ือเยื่อในช่องปากรวมถึง หลอดลมคอ กล่องเสียง หลอดลม ระหว่างการใส่คาท่อ
ทางเดินหายใจ (Birkett et al., 2004; Grap et al., 2002) ส่งผลให้ให้มีการหลุดลอกของเซลล์บุผิวใน
ทางเดินหายใจ เส้นเสียงบวมและได้รับบาดเจ็บ  จากกระบวนการใส่ท่อทางเดินหายใจยากและใช้
เวลานานหรือจากการเลือกใช้ท่อท่ีมีขนาดใหญ่เกินไปหรือการใส่ลมเขา้ไปในกระเปาะท่อทางเดิน
หายใจ (endotracheal tube cuff) มากเกินไป (Hamdan, Sibai, Rameh, & Kanazeh, 2007)  

2. แผลในช่องปาก การใส่ท่อทางเดินหายใจท าใหผู้ป่้วยตอ้งอา้ปากตลอดเวลาและท าให้ลดการ
หลั่งของน ้ าลาย   เกิดภาวะปากแห้ง ริมฝีปากแห้ง ภาวะเหงือกอักเสบและกระตุ้นให้เกิดการ
แพร่กระจายของแบคทีเรียในช่องปากและฟันและเพิ่มการเกิดแผลในช่องปาก (Munro & Grap, 2004; 
Abidia, 2007) 

3. การติดเช้ือในร่างกาย ผูป่้วยในภาวะวกิฤตร่างกายจะอ่อนแอโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจท าใหมี้โอกาสติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไดง่้าย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

การประเมินสภาพช่องปาก 

 การประเมินสภาพช่องปากเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นในการให้การดูแลช่องปากและการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อท าความสะอาดช่องปาก ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้บบประเมินช่องปากของโรส
และครัมเพอร์ (2007) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ ริมฝีปาก ล้ินและเยื่อบุในปาก น ้ าลาย 
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เหงือก และฟันหรือฝันปลอม (หรือเน้ือเยื่อท่ีสัมผสักบัฟันปลอม) โดยใช้วิธีการสังเกต การคล าและ
การสัมผสัในการประเมิน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี  

 การประเมินริมฝีปาก  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี   
  นุ่มมีสีชมพแูละชุ่มช้ืน          เท่ากบั     1   คะแนน 
  แหง้หรือแตก        เท่ากบั     2   คะแนน 
  มีแผลหรือมีเลือดออก       เท่ากบั     3   คะแนน 
 การประเมินล้ินและเยือ่บุในปาก   มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  สีชมพแูละชุ่มช้ืน      เท่ากบั     1   คะแนน 
  สีแดงมากข้ึนหรือมีคราบเกาะซีดขาวมากข้ึนโดยท่ีไม่มีแผล  เท่ากบั     2   คะแนน 
  มีตุ่มหรือแผลโดยไม่มีเลือดออก     เท่ากบั     3   คะแนน 
 การประเมินน ้าลาย    มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  น ้าลายใส       เท่ากบั     1   คะแนน 
  น ้าลายเหนียวขน้       เท่ากบั     2   คะแนน 
  ไม่มีน ้าลาย       เท่ากบั     3    คะแนน 
 การประเมินเหงือก   มีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 
  สีชมพเูป็นเงาและอ่อนนุ่ม     เท่ากบั     1   คะแนน 
  บวมโดยมี/ไม่มีอาการแสดงของการอกัเสบ   เท่ากบั     2   คะแนน 
  มีเลือดออกเองหรือมีเลือดออกจากการกระทบกระแทก  เท่ากบั     3   คะแนน 
 การประเมินฟันหรือฟันปลอม 
  สะอาดและไม่มีคราบ      เท่ากบั     1   คะแนน 
  มีคราบหรือหินปูนเกาะบริเวณซอกฟัน    เท่ากบั     2   คะแนน 
  มีคราบหินปูนเกาะตลอดแนวเหงือกหรือบริเวณท่ีใส่ฟันปลอม     เท่ากบั     3   คะแนน 

              โดยน าคะแนนมารวมกนั  ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัสภาพช่องปากไดด้งัต่อไปน้ี 
5     คะแนน หมายถึง  สภาพช่องปากปกติ 
6-10    คะแนน หมายถึง  สภาพช่องปากผดิปกติปานกลาง 
11-15   คะแนน หมายถึง  สภาพช่องปากผดิปกติมาก 

 คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินช่องปากจะช่วยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อท าความสะอาด
ช่องปากโดยน ามาจดัระดบัความถ่ีในการประเมินช่องปากใหแ้ก่ผูป่้วยได ้

 



 

 14  

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวกิฤต 

การดูแลช่องปากเป็นองคป์ระกอบหน่ึงในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุ  การพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน
นั้นจ าเป็นตอ้งน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guidelines) ท่ีพฒันามาจากหลกัฐานท่ีเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบมาใช ้ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลและให้บริการผูป่้วยและช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุใส่ท่อทางเดินหายใจ 

แนวคิดเกี่ยวกบัการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีเป็นตวัเช่ือมระหวา่งหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือการ
วจิยักบัการปฏิบติั แนวปฏิบติัทางคลินิกพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยประกอบการตดัสินใจของผู ้
ประกอบวิชาชีพและผูใ้ช้บริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยเน้นผูใ้ช้บริการเป็น
ศูนยก์ลาง (วิทยา  ศรีดามา, 2546)  แนวปฏิบติัส าหรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจ าเป็นตอ้งมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ (evidence- based) หลายประเภท และรวบรวมเขา้ดว้ยกนัพร้อมทั้งมีการจดัระเบียบ เพื่อ
น าไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ของผูป่้วยตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) 

ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ท่ีดีนั้น จ าเป็นตอ้งใช้กระบวนการปฏิบติัท่ีเป็น
ระบบ ซ่ึงประกอบดว้ยกลยทุธ์ต่าง ๆ ในปัจจุบนัมีหน่วยงานคุณภาพดา้นสุขภาพหลายแห่งท่ีไดพ้ฒันา
กระบวนการสาหรับการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงอยู่ในรูปของแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guideline) หรือแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (best practice guideline) เช่น สภาวิจยัทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National health and Medical Research Council ) ซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีส่งเสริมสนับสนุนการท าวิจยัทางคลินิกทางด้านสุขภาพและการแพทย  ์ของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และสมาคมพยาบาลออนตาริโอประเทศแคนาดา  (Registered Nurses 
Association of Ontario [RNAO], 2012)  

ขั้นตอนของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ช้แนวทางการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออน
ทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO) ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

 ขั้นตอนที่ 1 ระบุปัญหา  ทบทวนและเลือกแนวปฏิบัติ (identify, review, select knowledge) ทีม
สุขภาพก าหนดร่วมกนัวเิคราะห์และจากการทบทวนผลลพัธ์ในปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย แลว้
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น ามาคดัเลือกแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศว่ามีความสอดคล้องกบัปัญหา โดยการเลือกแนว
ปฏิบติัทางคลินิก หรือแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ ซ่ึงประกอบดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษห์รืองานวิจยัหลาย
ประเภทมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ จึงตอ้งมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั
ก่อนน าไปใช ้ตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบติั โดยการใชเ้คร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติั 
ส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation II)  ท่ีได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดย ส านกัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์(2556) โดยการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท่ี้มีประสบการณ์การพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 2- 4 คน และผูเ้ช่ียวชาญตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในกระบวนการวิจัย  เกณฑ์การการประเมินผลประกอบด้วยหัวข้อหลัก  23 หัวข้อ จัดเป็น
หมวดหมู่ไดท้ั้งส้ิน 6 หมวด  ตามดว้ยการประเมินแนวปฏิบติัในภาพรวม  2 ขอ้ ไดแ้ก่การให้คะแนน
คุณภาพในภาพรวมของแนวทางปฏิบติัและการแนะน าวา่สมควรน าแนวทางปฏิบติัไปใชง้านหรือไม่   
ซ่ึงในแต่ละหมวดครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพของแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ พิจารณาวตัถุประสงค์ในภาพรวมของแนวทางปฏิบติั
ค าถามดา้นสุขภาพท่ีจ าเพาะ และประชากรเป้าหมาย  

หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย มุ่งเน้นท่ีขอบเขตของการจดัท าแนวทาง
ปฏิบติัของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และแสดงถึงมุมมองของผูใ้ชง้านเป้าหมาย 

หมวดท่ี 3 ความเขม้งวดของการขั้นตอนการจดัท า เก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีใช้เพื่อรวบรวม
และวเิคราะห์หลกัฐาน วธีิการจดัท าขอ้แนะน าและวธีิการปรับค าแนะน าใหเ้ป็นปัจจุบนั  

หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ เก่ียวกับภาษา โครงสร้าง และรูปแบบของแนวทาง
ปฏิบติั 

หมวดท่ี 5 การน าไปใช ้เก่ียวกบัอุปสรรคและปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยในการน าไปใชก้ลยทุธ์ท่ีช่วยเสริม
การน าไปใชเ้พิ่มมากข้ึน และแหล่งทรัพยากรในการน าแนวทางปฏิบติัไปใช ้

หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ เก่ียวกบัการจดัท าขอ้แนะน าท่ีตอ้งไม่มีอคติจาก
ผลประโยชน์ทบัซอ้น  

การให้คะแนนในแต่ละหวัขอ้แบ่งระดบัคะแนนเป็น 7 ระดบั ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อย่างมาก ถึง 7 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก ซ่ึงคะแนนของแต่ละหมวดจะมีประโยชน์เพื่อการ
เปรียบเทียบแนวทางปฏิบติัและให้ขอ้มูลไดว้่าควรแนะน าให้ใช้งานแนวทางปฏิบติัหรือไม่ ทั้งน้ีสมาคม
ไม่ไดก้  าหนดคะแนนต ่า สุดของแต่ละหมวด หรือรูปแบบคะแนนของแต่ละหมวดเพื่อแยกความแตกต่าง
ระหวา่งแนวทางปฏิบติัท่ีมีคุณภาพสูงและต ่าทั้งน้ีไดแ้นะน าให้ผูใ้ชง้านควรท าการตดัสินใจ และค านึงถึง
บริบทท่ีจะถูกน ามาใชง้านเป็นหลกั 
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ขั้นตอนที่ 2 ปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และแหล่งทรัพยากร (adapt knowledge to local context)  เป็นขั้นตอนท่ีระบุกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ท่ีเก่ียวข้องทั้งทางตรง และทางอ้อมในการน า แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholders) หมายถึง บุคคล กลุ่มหรือองค์กร ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งทางตรง และทางออ้มในการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้  ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจะแบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 

 1. ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียภายในองคก์ร (internal stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ท่ีอยู่
ในองคก์ร เช่น  แพทย ์ พยาบาล   ทีมสหวชิาชีพต่างๆ 
 2. ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองคก์ร (external stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์รไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ เช่น ผูป่้วย ญาติ 
 3. ผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียระหว่างองค์กร (interface stakeholders) หมายถึง สมาชิกท่ีไดรั้บการ
แต่งตั้ง จะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีนาไปใชเ้ป็นผูแ้สดงความคิดวา่เห็นดว้ย 
หรือไม่เห็นดว้ยต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้  

นอกจากน้ียงัมีการวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียโดยการค านึงถึงผูท่ี้มีผลหรืออิทธิพลสนบัสนุน
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชร้ะดบัสูงหรือระดบัต ่า แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดงัต่อไปน้ี 

1. กลุ่มท่ีสนบัสนุนมากและมีอิทธิพลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชม้าก (high support 
high influence)   เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการความสนใจและขอ้มูลและมีอิทธิต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใชม้ากท่ีสุด  กลยุทธ์ท่ีใชคื้อ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ให้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วม การสนบัสนุน 
การประสานความร่วมมือ และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

2. กลุ่มสนับสนุนมากและมีอิทธิผลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย (high support 
Low influence) เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการสนใจขณะน าไปใช ้จะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช้ในทางบวกและป้องกันการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติในหน่วยงาน กลยุทธ์ท่ีใช้ คือ การ
ประสานความร่วมมือกัน การให้ข้อมูลยอ้นกลับ  การเสริมสร้างพลังอ านาจของวิชาชีพร่วมกับ
ผูเ้ช่ียวชาญ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม เตรียมพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลง การให้เขา้มามีส่วนร่วม
ในระดบัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

3. กลุ่มสนับสนุนน้อยและมีอิทธิพลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก (Low support 
high influence) เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการให้คนสนใจและตอ้งการคงธรรมชาติของหน่วยงานท่ีมีอยู่ไว ้
และท างานตามท่ีกระท าแบบเดิม จะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นทางลบ  กลยทุธ์ท่ีใช ้
คือ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ การให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจาก
ภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้เขา้มามีส่วนร่วมในบางระยะ และการติดตามให้เห็นถึงขั้นตอน
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การพฒันาแนวปฏิบติั ไม่จ  าเป็นตอ้งใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในระยะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และ
มีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 

4. กลุ่มสนบัสนุนน้อยและมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย (Low support 
Low influence)  เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้และอาจ
ส่งผลในทางลบต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยตอ้งมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ดเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ 
กลยุทธ์ท่ีใช ้คือ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ การให้ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียจากภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้มีส่วนร่วมในระยะของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และมี
การติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 

การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียนั้นเป็นวิธีการท่ีจะท าให้ได้ขอ้มูล โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยให้
เขา้ใจถึง ความสนใจของทีมและช่วยในการพิจารณาหากลยุทธ์ท่ีจะใช้ ในการสนบัสนุนให้มีการใช้
แนวปฏิบติัในองคก์รต่อไป  

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (assess facilitators 
and barriers to knowledge use) ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  เพื่อให้เกิดความราบร่ืน 
จ าเป็นตอ้งมีการประเมินความพร้อมสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ระบุอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ ตลอดจนส่ิงท่ีเป็นไปได้และเป็นไปไม่ได้ในการปฏิบัติ   เพื่อเพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขและใหเ้กิดความแม่นย  าในการใชแ้นวปฏิบติั  

 ขั้ นตอนที่  4 การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้  (select and tailor 
implement interventions and strategies) ในขั้นตอนน้ี ทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ตอ้งก าหนดกล
ยทุธ์เพื่อส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติัมีการใชแ้นวปฏิบติั และมีการติดตามประเมินผลการใชเ้ป็นระยะ เพื่อปรับ
กลยุทธ์ให้เหมาะสมอนัจะน าไปสู่การใช้แนวปฏิบติัท่ีย ัง่ยืน นอกจากน้ีกลยุทธ์ท่ีใช้ควรใช้ร่วมกนั
มากกวา่ 1 กลยทุธ์ กลยทุธ์ท่ีใชไ้ดแ้ก่  

1. การตรวจสอบยอ้นกลบั เช่น การสรุปผลการปฏิบติัทางคลินิกโดยการทบทวนบนัทึก หรือ
สังเกตเป็นรายบุคคล  เพื่อน าข้อมูลท่ีได้ไปเพิ่มความตระหนัก ในการปฏิบัติของกลุ่มเป้าหมายท่ี
เพิ่มข้ึน  

2. การประชุมกลุ่มให้ความรู้ เช่น การบรรยาย การอบรมวิธีการปฏิบติัแก่ผูใ้ช้แนวปฏิบติัเป็น
ระยะ ๆ  

3. อุปกรณ์ในการใหค้วามรู้ เช่น เอกสาร คอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้ เป็นตน้  
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4. การเยีย่มจากผูมี้ความรู้ เช่น การมีแผนการเยี่ยมจากพยาบาล ผูป้ระสานงานทีมงานอ่ืนๆหรือ
ระหวา่งผูใ้ช้แนวปฏิบติัเพื่อเป็นท่ีปรึกษา เป็นการรับขอ้มูลยอ้นกลบั และเป็นการกระตุน้ ชกัน าให้มี
การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้  

5. การประชุมวชิาการร่วมกนั เช่น การอภิปรายร่วมกนัของกลุ่มท างาน เป็นตน้  
6. กระบวนการในการหาขอ้ตกลงร่วมกนั เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างผูป้ฏิบติัหรือการ

อภิปรายร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อตกลงเร่ืองปัญหาท่ีพบในการปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ
ท างานท่ีเป็นสหสาขาวชิาชีพ  

7. การเป็นผูน้ าการจดัการ ใช้กลยุทธ์การเป็นผูน้ าในการเปล่ียนแปลง ซ่ึงมีกระบวนการท่ี มี
อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงเช่นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้

8. ความคิดเห็นของผูน้ า เช่น ผูท่ี้ได้รับการยอมรับทางคุณวุฒิและกลุ่มปฏิบติัท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นของผูน้ าจะท าใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความเคารพ  

9. การตลาด เช่น การบริหารจดัการเร่ืองความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการ  การออกแบบ การ
ประชาสัมพนัธ์  

10. กิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ชบ้ริการ เช่น ผูป่้วยท่ีใหก้ารสนบัสนุนการบริการ เป็นตน้  
11. การเตือน เช่น  การเตือนด้วยตนเองและใช้คอมพิวเตอร์ในการเตือนเพื่อให้มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติั  

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินการใช้แนวปฏิบัติและการประเมินผลลัพธ์ที่ได้  (monitor 
knowledge use and evaluate outcomes)  ในขั้ น ตอน น้ี เป็ น การรวบรวมข้อมู ล เพื่ อป ระ เมิ น
ความส าเร็จ หรือผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ควรมีการรวบรวมทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการระบุตัวช้ีวดั และประเมินผลลัพธ์ท่ีมีความสัมพันธ์กัน การประเมินผล
ประกอบดว้ย   

1.  การประเมินผลด้านโครงสร้าง  (structure evaluation) เป็นการประเมินหน่วยงานหรือ
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีและในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวก 
โครงสร้างหน่วยงาน และบุคลากร วา่มีเพียงพอและมีการบริหารจดัการอยา่งไร  

2.  การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลการด าเนินงาน
ของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ โดยดูว่ามีความสอดคลอ้งตามท่ีวางแผนไวห้รือไม่ เช่น การ
ประเมินเร่ืองการพฒันาและหรือการเปล่ียนแปลงนโยบายและวิธีการปฏิบัติ  ทัศนคติและความ
ตระหนกัของผูป้ฏิบติัต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เป็นตน้ 
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3.  การประเมินผลด้านผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลของการท่ีน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยเป็นการทดสอบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช้ และผลท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวต่อการไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก จ านวนวนันอนโรงพยาบาล จ านวนคร้ังของการมารักษาฉุกเฉิน
หรือการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า เป็นตน้ 

ในขั้นตอนการประเมินผลสามารถประเมินทั้ง 3 ดา้น หรือประเมินเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงได้ 
ซ่ึงอาจมีการรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นตวัช้ีวดัก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลภายหลงัจากน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 6 การน าแนวปฏิบัติไปใช้อย่างยั่งยืน  (sustain knowledge use)   ในการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้พื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจะตอ้งคงไวซ่ึ้งการน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งย ัง่ยืน  
ผ่านการใช้กลยุทธ์ต่างๆ  ได้แก่  การสร้างความตระหนักและทศันคติในทางบวกแก่คนในองค์กร 
สร้างเป้าหมายร่วมกนัคือการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั การน าแนวปฏิบติัมาใช้โดยมีผูน้ าองค์กรเป็น
ผูส้นบัสนุน  และมีการสะทอ้นกลบัการปฏิบติัในสหสาขาวชิาชีพเพื่อใหเ้กิดการวางแผนในการปฏิบติั
และติดตามผลการด าเนินงานได ้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดท้  าในการศึกษาคร้ังน้ี 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวกิฤต 

การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตท่ีพฒันาโดย สุพตัรา นุชกูล (2550)  มาใชป้ระกอบดว้ย  4 หัวขอ้ คือ 1) 
การประเมินสภาพช่องปาก การจดัระดบัสภาพช่องปากและความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปาก  
2) การให้ขอ้มูลผูป่้วย 3) การท าความสะอาดช่องปากและ 4) การดูแลความสุขสบายภายหลงัการท า
ความสะอาดช่องปาก  โดยปฏิบติัตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การให้ข้อมูลผูป่้วย  โดยอธิบายเก่ียวกับประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการท าความ
สะอาดช่องปาก (ในกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั) ไดแ้ก่  ท าให้ช่องปากสะอาดลดการสะสมของเช้ือจุลินทรีย์
ในช่องปาก, สามารถควบคุมคราบจุลินทรียท่ี์เกาะฟัน, ท าให้ไม่มีกล่ินปากและผูป่้วยสุขสบายภายใน
ช่องปากสะอาด 

ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินสภาพช่องปาก การจดัระดบัสภาพช่องปาก และความถ่ีของการท าความ
สะอาดช่องปาก ตามแบบประเมินของของโรสและครัมเพอร์ (2007) โดยประเมินทุกวนัในตอนเช้า 
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และน าคะแนนจากการประเมินสภาพช่องปากมาแบ่งระดบัสภาพช่องปากและความถ่ีของการท า
ความสะอาดช่องปากดงัน้ี 

5   คะแนน    หมายถึง สภาพช่องปากอยูใ่นระดบั ปกติท าความสะอาดทุก 6 ชัว่โมง      
6 – 10 คะแนน    หมายถึง สภาพช่องปากมีความผิดปกติระดบัปานกลาง ท าความสะอาดทุก 

4 ชัว่โมง พร้อมติดตามการเปล่ียนแปลงของช่องปาก โดยประเมินว่ามีกล่ินปาก ปากแห้ง เยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบ เหงือกอกัเสบ เช้ือราในช่องปาก คราบจุลินทรีย ์ฟันผุ หรือไม่ และปรึกษาแพทยเ์พื่อการ
แกไ้ขต่อไป 

11 – 15 คะแนน    หมายถึง สภาพช่องปากมีความผิดปกติระดบัมาก ท าความสะอาดทุก 2 
ชัว่โมง พร้อมทั้งหาสาเหตุท่ีท าใหส้ภาพช่องปากไม่ดี และปรึกษาแพทยเ์พื่อการแกไ้ขต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 3  วิธีการท าความสะอาดช่องปาก  การท าความสะอาดช่องปากเร่ิมตั้งแต่จดัท่านอน
หงายศีรษะสูง 45 องศา และเอียงศีรษะไปขา้งใดขา้งหน่ึงและเช็คความดันกระเปาะใส่ลมของท่อ
ทางเดินหายใจให้อยู่ระหว่าง 20-30 เซนติเมตรน ้ า  โดยเลือกใช้อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่อง
ปากดงัน้ี 

1.   ผูป่้วยท่ีมีฟันและไม่มีปัญหาการแข็งตวัของเลือดผิดปกติหรือเลือดออกตามไรฟัน 
ใหใ้ชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็กชุบน ้าบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นตแ์ปรงฟัน เพดานและล้ิน 

2.   ผูป่้วยท่ีมีฟันและมีปัญหาการแข็งตวัของเลือดผิดปกติหรือเลือดออกตามไรฟัน ให้
ใชไ้มพ้นัส าลีหวัโตชุบนน ้ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นตน์วดตามเข็มนาฬิกาบริเวณเหงือก 
ล้ินและเพดาน 

3.   ผูป่้วยท่ีไม่มีฟันและไม่มีปัญหาการแข็งตวัของเลือดผิดปกติหรือเลือดออกตามไรฟัน 
ให้ใช้ไมพ้นัส าลีหัวโตชุบนน ้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต์นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณ
เหงือกและใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็กชุบน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต์ แปรงล้ินและ
เพดาน 

4.   ผูป่้วยท่ีไม่มีฟันและมีปัญหาการแข็งตวัของเลือดผิดปกติหรือเลือดออกตามไรฟัน 
ให้ใช้ไมพ้นัส าลีหัวโตชุบนน ้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต์นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณ
เหงือก ล้ินและเพดาน 

ภายหลงัจากท าความสะอาดช่องปากเสร็จใหท้าวาสลีนท่ีริมฝีปากทุก 2 ชัว่โมง 

 ขั้นตอนท่ี 4 ดูแลความสุขสบายภายหลังการท าความสะอาดช่องปากโดยจดัท่าผูป่้วยให้
ถูกตอ้งเหมาะสมและสุขสบายคือจดัท่านอนหงายศีรษะสูง 45 องศา  และการประเมินซกัถามความสุข
สบาย ความพึงพอใจภายหลงัท าความสะอาดช่องปาก (ในกรณีผูป่้วยรู้สึกตวั)    
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การประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วย
สูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
คร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลออนทาริโอซ่ึงผูศึ้กษาเลือกใชก้ารประเมินผลดา้นผลลพัธ์ 
(outcome evaluation) โดยการประเมินภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุ
ใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีมีสุขภาพช่องปากในระดบัต่าง ๆ  ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจ และประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของการด าเนินงาน คือ ความพึงพอใจของ
พยาบาลหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วย
สูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ผู ้
ศึกษาไดป้ระยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดของการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศไปใชข้องสมาคมพยาบาลออนทาริ
โอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurse Association of Ontario [RNAO], 2012) เป็นแนวทางในการ
น าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวกิฤต
ท่ีพฒันาโดย สุพตัรา นุชกูล (2550) ไปใช้โดยมีขั้นตอนของการใช้ 5ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ระบุ  
ทบทวนและเลือกแนวปฏิบัติ 2) ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เข้ากบับริบทของหน่วยงาน  3) ประเมิน
อุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้4) การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้และ 5) การติดตามประเมินการใช้แนวปฏิบติัและการประเมินผลลัพธ์ท่ีได้ โดยแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตมี 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การประเมินสภาพช่องปาก การจดัระดบัสภาพช่องปากและความถ่ีของการท า
ความสะอาดช่องปาก 2) การให้ขอ้มูลผูป่้วย 3) การท าความสะอาดช่องปากและ 4) การดูแลความสุข
สบายภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก  ซ่ึงการศึกษาประสิทธิผลคร้ังน้ีเป็นการประเมินผลลพัธ์
จากการใช้แนวปฏิบติัโดยประเมินจากสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจหลงัการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั และความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลใน
การดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

 


