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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

 1. พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่ 
 2. ผูสู้งอายุท่ีได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

 1.   พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่จ านวน  30 คน ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วย 
 2.  ผูสู้งอายุท่ีได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 

กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 จ  านวน 20 คน  
 กลุ่มท่ี 2  ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  ท่ีเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่  ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จ  านวน 20 คน 



 

 23  

  โดยก ำหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยำ่งดงัน้ี 
1.   มีอำย ุ60 ปีข้ึนไป 
2.  ใส่ท่อทำงเดินหำยใจทำงปำก 
3.  ไม่มีขอ้หำ้มในกำรนอนท่ำศีรษะสูง 
4.   ผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมสมคัรใจและยนิยอมเขำ้ร่วมกำรศึกษำ  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย  

 1.   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา  ประกอบดว้ย  
  1.1   แนวปฏิบติักำรพยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจในภำวะ
วกิฤตท่ีพฒันำข้ึนโดยสุพตัรำ นุชกลู (2550) ประกอบดว้ย  4  หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) กำรประเมินสภำพช่อง
ปำก กำรจดัระดบัสภำพช่องปำกและควำมถ่ีของกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก 2) กำรใหข้อ้มูลผูป่้วย  
3) กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกและ 4) กำรดูแลควำมสุขสบำยภำยหลงักำรท ำควำมสะอำดช่องปำก   

 2.   เคร่ืองมือส ำหรับรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย  
  2.1   แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ  การ
วนิิจฉยัโรค  เจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจ และจ านวนวนันอนท่ีรับไวใ้น
หอผูป่้วย  
  2.2  แบบประเมินสภาพช่องปาก (Oral assessment guide)  ของโรสและครัมเพอร์(2007) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพตัรา นุชกูล (2550) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ริมฝีปาก ล้ินและเยื่อ
บุในปาก น ้ าลาย เหงือก และฟันหรือฝันปลอม (หรือเน้ือเยื่อท่ีสัมผสักบัฟันปลอม) โดยใช้วิธีการ
สังเกต การคล า และการสัมผสัในการประเมิน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัต่อไปน้ี 

 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 
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 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 

3.    แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน  

4.    แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูป่้วยวิกฤตสูงอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบติั ของ มยุรี โรจนองักูร (2547) จ านวน 1 ขอ้ ให้พยาบาลวิชาชีพเลือกตอบตามความรู้สึก 
ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัเรียงล าดบัตวัเลข 1-10 การแปลผลระดบัความพึงพอใจนั้น แบ่งออกเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัความพึงพอใจนอ้ย คะแนนอยูใ่นช่วง 1-3  คะแนน  
ระดบัพึงพอใจปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วง  4-6  คะแนน  
ระดบัพึงพอใจมาก คะแนนอยูใ่นช่วง   7-10  คะแนน 

 
 
 



 

 25  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตท่ีพฒันาข้ึนโดยสุพตัรา นุชกูล (2550) ไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้งทำงดำ้นเน้ือหำแลว้ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิด้ำนกำรพยำบำล 2 ท่ำนและอำจำรยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชำญระบบทำงเดินหำยใจและโรคติดเช้ือ
จ ำนวน 3 ท่ำน มำแลว้ ในคร้ังน้ีผูศึ้กษำจึงไม่ไดต้รวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ  และผูศึ้กษาไดน้ าไปแนว
ปฏิบติัไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ 2 ท่าน และ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงดา้นผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน  ท าการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (Appraisal of Guidelines Research 
and Evaluation) (AGREE, 2009) โดยลงความเห็นวา่สามารถน าไปใชไ้ด ้ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity)  

 แบบประเมินสภำพช่องปำก (Oral assessment guide)  ของ Ross & Crumpler (2007) แปลเป็น
ภำษำไทยโดยสุพตัรำ นุชกลู (2550)  ไดเ้คยผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำแลว้ ในคร้ังน้ีผู ้
ศึกษำจึงไม่ไดต้รวจสอบซ ้ ำ 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยน าเสนอโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ
ต่อคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เม่ือ
ไดรั้บการรับรองดา้นจริยธรรมและอนุญาตให้ด าเนินการศึกษาแล้ว ได้ท าหนังสือผ่านคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ขออนุญาต
ท าการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เม่ือไดรั้บอนุญาตแล้ว ผูศึ้กษาพบกลุ่มตวัอย่างพยาบาล สอบถามความสมคัรใจและช้ีแจงขอ้มูลให้
ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีไดรั้บ  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ
ท่ีจะปฏิเสธหรือยกเลิกการศึกษาในคร้ังน้ี โดยจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานหรือการประเมินผลงาน 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงขอ้มูลการด าเนินการศึกษา โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถท่ีจะ
ปฏิเสธหรือออกจากการศึกษา โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีได้รับ เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาให้ลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนังสือไม่ได้  ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
สามารถตดัสินใจไดเ้อง ผูศึ้กษาไดด้ าเนินขอความยินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วย  และเม่ือ
ผูป่้วยสามารถตดัสินใจให้ความยินยอมดว้ยตนเองแลว้จะด าเนินการขอความยินยอมในการเขา้ร่วม
การศึกษาอีกคร้ัง  และแจง้แพทยป์ระจ าผูป่้วยว่าผูป่้วยได้เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยขอ้มูลท่ีได้จาก
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การศึกษาจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบัและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  เพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น 

ข้ันตอนและวธีิกำรกำรรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วย
วิกฤตสูงอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    
ผูศึ้กษาด าเนินการศึกษาดงัน้ี 

 1.   ผูศึ้กษาด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
และคณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตท าการศึกษา และภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่และคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่แลว้จึงเขา้พบหัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์ หัวหน้าหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาและการ
รวบรวมขอ้มูล 

 2.  ก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษา ได้แก่  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนัก          
อายุร กรรม ยกเวน้หัวหน้าหอผูป่้วย และผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 3.  เม่ือพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรก ผูศึ้กษาไดแ้นะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอน
การศึกษา และขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผูป่้วยในการเชิญอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมการศึกษา 
พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา หากกลุ่มตวัอยา่งยินยอมใหล้งลายมือช่ือใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา    

 4.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลระดบัสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 จ านวน 20 คน  

5.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหวา่ง
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เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557   จ  านวน 20 คน ตามขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชข้องสมาคมพยาบาลออนตาริโอทั้ง 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนที ่1 ระบุและทบทวนปัญหาและเลือกแนวปฏิบติั (identify, review, select knowledge ) 
ผูศึ้กษำน ำเสนอปัญหำสุขภำพช่องปำกของผูอ้ำยท่ีุใส่ท่อช่วยหำยใจแก่หวัหนำ้หอผูป่้วย และพยำบำล
ในหอผูป่้วย จำกกำรรวบรวมขอ้มูลพบวำ่มีผูป่้วยสูงอำยุท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยในปี 2556 คิด
เป็นร้อยละ  59.4 ของผูป่้วยทั้งหมด และเป็นผูสู้งอำยุท่ีไดรั้บกำรใส่ท่อช่วยหำยใจคิดเป็นร้อยละ 92     
จำกกำรเก็บขอ้มูลในหอผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินสภำพช่องปำก พบวำ่สภำพช่องปำกของผูสู้งอำยุท่ี
ใส่ท่อทำงเดินหำยใจอยู่ในระดับปกติ ผิดปกติปำนกลำง และผิดปกติมำก ร้อยละ 14, 73 และ15 
ตำมล ำดับ   ซ่ึงเป็นปัญหำท่ีส ำคัญ มีผลต่อกำรคุณภำพกำรพยำบำล ควรแก่กำรได้รับกำรแก้ไข   
จำกนั้นผูศึ้กษำจะประชุมร่วมกับพยำบำลท่ีปฏิบัติงำนในหอผูป่้วย และน ำเสนอแนวปฏิบัติกำร
พยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยสูงอำยุท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจในภำวะวิกฤตท่ีพฒันำโดย
สุพตัรำ นุชกลู (2550) ซ่ึงไดน้ ำไปประเมินคุณภำพของแนวปฏิบติัทำงคลินิก โดยใชเ้คร่ืองมือประเมิน
คุณภำพของแนวปฏิบัติทำงคลินิก  (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation II: AgreeII) 
(ส ำนักวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ , 2556) จำกผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน  3 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์ผูเ้ช่ียวชำญด้ำนผูสู้งอำยุ  2 ท่ำน และพยำบำลด้ำนผูสู้งอำยุ จ ำนวน 1 ท่ำน  
ประเมิน 6 ดำ้น ดงัต่อไปน้ี 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 2) กำรมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ขั้นตอน
กำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงคลินิก 4) ควำมชัดเจนและกำรน ำเสนอ 5) กำรประยุกต์ใช้ 6) ควำมเป็น
อิสระของทีมจัดท ำแนวปฏิบัติทำงคลินิก  และน ำเสนอผลกำรประเมินเพื่อให้ทีมทรำบว่ำแนว
ปฏิบติักำรพยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยสูงอำยุท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจในภำวะวิกฤต 
(สุพตัรำ นุชกูล, 2550) พบว่ำมีค่ำคะแนนแต่ละหมวดท่ีมำกกว่ำร้อยละ 60 และผูท้รงคุณวุฒิเห็นว่ำ
สำมำรถน ำแนวปฏิบติักำรพยำบำลน้ีไปใชไ้ดก้บัหน่วยงำน โดยไม่ตอ้งมีกำรดดัแปลง ผูศึ้กษำและทีม
ผูดู้แลจึงไดน้ ำแนวปฏิบติัทำงคลินิกดงักล่ำวไปใช ้ 

ขั้นตอนที ่2 ปรับปรุงแนวปฏิบติัใหเ้หมำะสมกบับริบทของหน่วยงำน วเิครำะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียและแหล่งทรัพยำกร (adapt knowledge to local context)  ในขั้นตอนน้ีผูศึ้กษำจดักำรประชุมคร้ังท่ี 
2 โดยไดร่้วมประชุมกบัหวัหน้ำหอผูป่้วยและพยำบำลในหอผูป่้วยเพื่อพิจำรณำปรับปรุงสำระส ำคญั
ในแนวปฏิบติัท่ีไม่สำมำรถปฏิบติัไดใ้หเ้หมำะสมกบับริบทของหน่วยงำน โดยผูศึ้กษำและทีมพยำบำล
เห็นวำ่แนวปฏิบติัน้ีไดผ้ำ่นกำรทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้ำหมำย และแนวปฏิบติัน้ีพฒันำใชใ้นโรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิและท ำในกลุ่มผูป่้วยวิกฤต จึงมิไดป้รับปรุงหรือดดัแปลงเน้ือหำของแนวปฏิบติัแต่อยำ่ง
ใด  จำกนั้นจึงร่วมกนัระบุผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในกำรปฏิบติังำน โดยแบ่งกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดแ้ก่   
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 1)   ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายในองคก์ร (Internal  stakeholders ) ไดแ้ก่ พยาบาล ท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 30 คน 

2)   ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองค์กร (External stakeholders) ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่
ท่อทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2557  จ  านวน 40 คน 

3)   ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระหวา่งองคก์ร (Interface stakeholders) หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วย และ
หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยอายุรศาสตร์โดยผูศึ้กษาได้เสนอแผนการด าเนินงาน อธิบายถึง
วตัถุประสงค์ และความส าคัญของการน าแนวปฏิบัติมาใช้และได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้
ด าเนินงานต่อไป 

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ (assess facilitators 
and barriers to knowledge use)  ภายหลงัจากท่ีผูศึ้กษาได้รับการสนับสนุนจากผูมี้ส่วนเก่ียวข้องให้
ด าเนินการโดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤตท่ีพฒันาโดยสุพตัรา นุชกูล (2550) มาใช้กบัผูป่้วยวิกฤตสูงอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หอ
ผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ผูศึ้กษาและทีมพยาบาลไดร่้วมกนัประเมิน
โครงสร้างความพร้อมทางส่ิงแวดล้อมเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยการ
ประชุมคร้ังท่ี 3 ไดป้ระเมินอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใชด้งัน้ี 

 1)   อุปสรรคคือการเตรียมน ้ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์เน่ืองจากทางโรงพยาบาล
ใช้ความเข้มข้นท่ี 0.12  เปอร์เซ็นต์ หัวหน้าหอผูป่้วยจึงได้ผสานงานกับหัวหน้างานควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาลและห้องจดัท าน ้ าเกลือของโรงพยาบาล จึงไดรั้บความอนุเคราะห์
ในการผลิตน ้ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์มาใชใ้นหอผูป่้วย 
 2)   ส่ิงสนับสนุนคือ หน่วยงานมีความพร้อมในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ เน่ืองจากฝ่ายการ
พยาบาลมีนโยบายเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยสนบัสนุนการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น
การพยาบาล  ดงันั้นในการด าเนินการคร้ังน้ีจึงไดรั้บความร่วมมือและสนบัสนุนจากบุคลากรผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งทุกส่วน ทั้งอุปกรณ์ไดแ้ก่  ไมพ้นัล าลี  วาสลีนทาปาก และสถานท่ีในการจดัประชุม และได้
การเตรียมความพร้อมใหก้บัพยาบาลในหอผูป่้วย  

ซ่ึงในการจัดประชุมกลุ่มคร้ังท่ี  3 น้ีผู ้ศึกษาได้ช้ีแจงว ัตถุประสงค์และอธิบายเก่ียวกับ
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  และร่วมแลกเปล่ียนความรู้ ให้ทีมสามารถซักถามขอ้
สงสัยเก่ียวกับการปฏิบัติ การติดตามผลและการประเมินผลลัพธ์  และได้จัดท าแผนผังแสดง
รายละเอียดของแนวปฏิบัติ  พร้อมทั้ งเอกสารแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อให้ผู ้ใช้ทราบ
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กระบวนการ  อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการเตรียมแบบประเมินต่างๆให้พร้อมใชใ้นการปฏิบติังาน ทั้งน้ีผู ้
ศึกษาและพยาบาลในหอผูป่้วยไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 
ราย ก่อนน าไปใชจ้ริง  เพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล  

 ขั้นตอนที่  4 การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (select and tailor 
implement interventions and strategies) ภายหลงัจากขั้นตอน การประเมินโครงสร้างความพร้อมทาง
ส่ิงแวดลอ้ม ผูศึ้กษาไดว้างแผนก าหนดกลยทุธ์เพื่อใหเ้กิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละปฏิบติั
อย่างสม ่าเสมอ โดยจะมีการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลช่องปากในผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจดงัต่อไปน้ี 

1)   กำรจดัประชุมเชิงปฏิบติักำร เพื่อช้ีแจงขั้นตอนกำรปฏิบติั และร่วมกนัจดัท ำแผนกำรน ำ
แนวปฏิบติัไปใช้  เพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจเก่ียวกับรำยละเอียดของแนวปฏิบัติ ตั้งแต่ วตัถุประสงค์
กลุ่มเป้ำหมำย ค ำจ ำกดัควำม เน้ือหำของแนวปฏิบติัทำงคลินิก กำรใช้แบบประเมินสุขภำพช่องปำก  
กำรท ำควำมสะอำดช่องปำก โดยใหร้ำยละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีบรรจุไวใ้นคู่มือและฝึกทกัษะท่ีจ ำเป็น
ให้แก่ทีมผูป้ฏิบติัครบทุกคนและเปิดโอกำสให้ทีมไดมี้ส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น ซกัถำมขอ้
สงสัย 

2)   จดับอร์ดให้ควำมรู้เก่ียวกบั กำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยสูงอำยุวิกฤตท่ีใส่ท่อทำงเดิน
หำยใจ   

3)   จดัเตรียมเอกสำร และคู่มือกำรใช้แนวปฏิบติัทำงคลินิก ให้มีควำมสะดวกต่อกำรใช้ และ
จดัท ำรำยละเอียดขั้นตอนของแนวปฏิบติัและจดัท ำเป็นแฟ้มอิเลคโทรนิกส์ ไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ภำยในหอผูป่้วย จดัท ำป้ำยควำมถ่ีในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกท่ีหนำ้เตียงผูป่้วยและในแบบบนัทึก
ทำงกำรพยำบำลและจัดท ำแผนผงักำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกติดบอร์ดไว้ เพื่อให้ผู ้ใช้ทรำบ
กระบวนกำรอยำ่งต่อเน่ือง    

4)   ท ำกำรตรวจสอบขอ้มูลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรใช้แนวปฏิบติั 
ไดแ้ก่ กำรตรวจสอบจำกแบบบนัทึกต่ำงๆเช่น แบบบนัทึกกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก แบบบนัทึก
ทำงกำรพยำบำล และผูศึ้กษำไดติ้ดตำมกำรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติัเวรละ 2 คร้ัง หำกพบวำ่ทีมพยำบำล
ท่ำนใดท่ียงัไม่มีกำรบนัทึกหรือไม่ปฏิบติัตำมแนวปฏิบติัทำงคลินิก ผูศึ้กษำจะช้ีแนะและให้ค  ำแนะน ำ
เพิ่มเติมเป็นรำยบุคคล เพื่อใหที้มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทำงคลินิกมีควำมเขำ้ใจตรงกนัและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
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5)   จดัใหมี้กำรประชุมร่วมกนัภำยในทีมพยำบำล ภำยหลงัจำกกำรส่งเวรในเวรเชำ้ โดยใชเ้วลำ
ประมำณ 20 นำที ทุกวนัองัคำร ในระยะเวลำ 8 สัปดำห์ เพื่อเปิดโอกำสให้พยำบำลได้แสดงควำม
คิดเห็น และอภิปรำยร่วมกนัเม่ือพบปัญหำระหวำ่งด ำเนินกำรตำมแนวปฏิบติั 

6)   ติดตำมและควบคุมกำรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติัรวมทั้งมีกำรประเมินกำรปฏิบติัเป็นระยะ ๆ 
อยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง/รำย    กระตุน้และประเมินควำมกำ้วหนำ้ของกำรปฏิบติังำน โดยจดัท ำบอร์ดสรุปผล
งำนกำรใชก้ำรดูแลช่องปำกในผูป่้วยสูงอำยวุกิฤตท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจในแต่ละเดือน 

 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินการใช้แนวปฏิบัติและการประเมินผลลัพธ์ท่ีได้ (monitor 
knowledge use and evaluate outcomes)   ผูศึ้กษาท าการติดตามการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพและจดั
ประชุมเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพและเปิดโอกาส
ใหแ้สดงความคิดเห็น และประเมินผลลพัธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใชด้งัต่อไปน้ี 

 1)   ผูศึ้กษำให้พยำบำลวชิำชีพตอบแบบประเมินควำมพึงพอใจท่ีไดใ้ชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำล
ในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยสูงอำยวุกิฤตท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจ  
 2)   ผูศึ้กษำรวบรวมขอ้มูลสุขภำพช่องปำกของผูป่้วยสูงอำยท่ีุใส่ท่อทำงเดินหำยใจภำยหลงักำร
ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบติักำรพยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยสูงอำยุวิกฤตท่ีใส่ท่อ
ทำงเดินหำยใจ 
 3)   ผูศึ้กษำตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำมถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน ำไปวิเครำะห์ขอ้มูล
ประสิทธิผลของกำรใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผูป่้วยสูงอำยวุกิฤตท่ีใส่ท่อ
ทำงเดินหำยใจ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมาวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุและพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา โดยน ามา
แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุและ
พยาบาล  
 2.   เปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีมีสุขภาพช่องปากในระดบั
ต่าง ๆ  ระหว่างกลุ่มท่ีไม่ใช้และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วย
สูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจโดยใช้สถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test) และ
น าเสนอผลการวเิคราะห์เป็นกราฟแท่ง 
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 3.   ขอ้มูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา หาจ านวน ความถ่ี
และร้อยละ 

  


