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บทที ่4 

การวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

 

ผลการวเิคราห์ข้อมูล 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาเร่ืองประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจ  หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตท่ีพฒันาโดย สุพตัรา นุชกูล 
(2550)  และใชข้ั้นตอนการน าแนวปฏิบติัไปใช้และการประเมินผล ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
ประเทศแคนาดา  (Registered Nurse Association of Ontario [RNAO], 2012) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และผู ้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงแบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือ  กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ 
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน จ านวน 20 คน และกลุ่มท่ี 2  
ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผู ้ป่วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  จ านวน 20 คน  ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา 
ด าเนินการในระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2557 ผลการศึกษาได้น าเสนอในรูปของ
ตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายุวกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ   

 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 

 ส่วนท่ี 3  การเปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 
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ส่วนท่ี 4   ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

 ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ   

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤต
ท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจประกอบดว้ย อายุ เพศ การวินิจฉยัโรค  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ ระยะเวลาใน
การใส่ท่อทางเดินหายใจและจ านวนวนันอนท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ สูงอำยุ กลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนกับกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติจ ำแนกตำม อำย ุเพศ กำรวินิจฉัยโรค  กำรเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ ระยะเวลำในกำรใส่ท่อทำงเดิน
หำยใจและจ ำนวนวนันอนท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วย 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐาน 
(n=20) 

กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
(n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (X  = 69.15, SD =7.271) ( X  = 75.65, SD =9.377) 

60-69  12 60.00 7 35.00 
70-79 5 35.00 5 25.00 
80 ปีข้ึนไป 3 5.00 8 40.00 

เพศ     
ชาย 11 55.00 11 55.00 
หญิง 9 45.00 9 45.00 

การวนิิจฉยัโรค     
โรคระบบทางเดินหายใจ 3 15.00 3 15.00 
ภาวะช็อค 10 50.00 11 55.00 
โรคไตวายเร้ือรัง/เฉียบพลนั 5 25.00 2 10.00 
อ่ืนๆ 2 10.00 4 20.00 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ     
มี ก 20 100.00 20 100.00 
  โรคเบาหวาน 5 25.00 6 30.00 
  โรคความดนัโลหิตสูง 16 80.00 18 90.00 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 10 50.00 6 30.00 
  โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 5 25.00 6 30.00 

ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ (X  = 3.85, SD = 2.35) ( X = 5.65, SD = 
3.25) 

     1-5  วนั 16 80.00 12 60.00 
     6-10 วนั 4 20.00 6 30.00 
     11-15 วนั 0 0.00 2 10.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐาน 
(n=20) 

กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
(n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวนันอนท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย (X = 4.65, SD = 2.98) ( X = 6.60, SD = 3.63) 
   1-5  วนั 14 70 9 45.00 
   6-10 วนั 5 25 7 35.00 
   11-15 วนั 1 5 4 20.00 
ก ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานมีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
60  เป็นเพศชายร้อยละ 55 มีภาวะช็อค ร้อยละ 50  ทุกคนมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ โดยส่วนใหญ่
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 70 ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ 1-5 วนั ร้อยละ 80 จ านวน
วนันอนท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย 1-5 วนัร้อยละ 70  ในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีใชแ้นวปฏิบติัส่วนใหญ่มีอายุ
อยูใ่นช่วง 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40 เพศชายร้อยละ 55 มีภาวะช็อค ร้อยละ 55  ทุกคนมีการเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืนๆ โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 90 ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ    
1-5 วนั ร้อยละ 60 จ  านวนวนันอนท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย 1-5 วนัร้อยละ 45   
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 

 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน 
ยกเวน้หัวหน้าหอผูป่้วย จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบติังาน ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงพยำบำล จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำท่ี
ปฏิบัติงำน 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 29 96.70 
ชาย 1 3.30 

อาย ุ(ปี) (X = 33.37, SD = 7.430)   
20-29 14 46.70 
30-39 10 33.30 
40-49 6 20.00 

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรี 27 90.00 
ปริญญาโท 3 10.00 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน (ปี)  
 (X = 10.50, SD = 7.686, rang = 1- 24 )  

  

0-5   14 46.70 
6-10 3 10.00 
มากกวา่ 10 13 43.30 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.70  มีอายุอยู่ในช่วง20-29 ปีร้อยละ
46.70 ซ่ึง และมีระดบัการศึกษา ในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 90 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทยีบสัดส่วนของผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ 

ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบสัดส่วนตำมระดับสภำพช่องปำกของผู้ ป่วยสูงอำยุวิกฤตท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจกลุ่มท่ี
ได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนและกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติ 

ระดบัสภาพช่องปาก 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามมาตรฐาน 

(n=20) 

กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
(n=20) 

 
 

p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ     2 10 11 55  

 

      0.006* 

     ผดิปกติปานกลาง    14 70 9 45 

ผดิปกติมาก     4    20 0 0 
* Fisher exact probability test 

 จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานมีสัดส่วนของระดับ
สภาพช่องปากผิดปกติปานกลางและผิดปกติมาก คือ 0.7 และ 0.2 ตามล าดบั และมีระดบัสภาพช่องปาก
ปกติเพียง 0.1 ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลมีสัดส่วนของระดบัสภาพช่องปากผิดปกติ
ปานกลางและผิดปกติมาก คือ 0.45 และมีระดบัสภาพช่องปากปกติ 0.55 และเม่ือเปรียบเทียบดว้ยสถิติ  
Fisher exact probability test พบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมีระดบัสภาพช่องปาก
ผดิปกตินอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (p < .05)  
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ภำพท่ี 1 สัดส่วนของผู้ป่วยสูงอำยุวิกฤตท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนและ
กลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติจ ำแนกตำมระดับสภำพช่องปำก 
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ส่วนที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ 

 การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยวิกฤตสูงอายุท่ี
ใส่ท่อทางเดินหายใจ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติั ของ มยุรี โรจนองักูร 
(2547) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  
จ ำนวนร้อยละและค่ำเฉล่ีย ของระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลในกำรดูแลช่องปำกส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยวิุกฤตท่ีใส่ท่อทำงเดินหำยใจ (n = 30) 

ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลต่อ
การใชแ้นวปฏิบติั 

จ านวนพยาบาลท่ีใหร้ะดบัความพึงพอใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัมาก (7-10 คะแนน) 27 (90.00) 

ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) 3 (10.00) 

ระดบันอ้ย (1-3 คะแนน) 0 (0.00) 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ในการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู ้ป่วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ หอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลทั้งหมด 30 
คน มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็น ร้อยละ 90 และระดบัปานกลางร้อยละ 10  
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 การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่  โดยใชก้รอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละการประเมินผล ของสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurse Association of Ontario [RNAO], 2012) เป็นการน า
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวกิฤตท่ี
พฒันาโดยสุพตัรา นุชกลู (2550) มาศึกษาในผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ หอผูป่้วยหนกั
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช ผูศึ้กษาอภิปรายผลการศึกษาตามค าถามการศึกษา ดงัน้ี 

ค าถามการศึกษาข้อที่ 1 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีมีสุขภาพช่องปากใน
ระดบัต่าง ๆ  ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นอยา่งไร 

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีสัดส่วนของระดบัสภาพช่องปาก
ปกติมากกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน ดงัภาพท่ี 1 อธิบายไดว้า่ กลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีระดบัสภาพช่องปากปกติมากกวา่เน่ืองจากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
เป็นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต่การประเมินสภาพช่องปาก 
การจดัระดับความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก  การให้ขอ้มูลผูป่้วย รวมทั้งมีการระบุวิธีและ
ขั้นตอนการท าความสะอาดชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้และการด าเนินการตามสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัท าให้มีแนวทางในการปฏิบติัส าหรับพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั และในการน าแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลมาใช้น้ีพยาบาลทุกคนไดป้ฏิบติัตามวิธีและขั้นตอนท่ีระบุไวต้ามแนวปฏิบติั  
เหมือนกนัทุกคน  และจากการการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการท าให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียด
ของแนวปฏิบติั เพิ่มทกัษะในการท าความสะอาดช่องปาก นอกจากน้ีในระหวา่งการด าเนินการใชแ้นว
ปฏิบติัไดมี้การตรวจสอบขอ้มูลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ไดแ้ก่ การตรวจสอบจากแบบบนัทึกต่างๆ เช่น 
แบบบนัทึกการท าความสะอาดช่องปาก แบบบนัทึกทางการพยาบาล ตลอดจนมีการติดตามการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัเวรละ 2 คร้ัง ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดช้ี้แนะและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมเป็นรายบุคคลจนเกิดความ
เขา้ใจตรงกนัและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  น ามาสู่การใชแ้นวปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยสูงอาย ุ  

 นอกจากนั้นจากการศึกษายงัพบวา่ ผลลพัธ์ท่ีท าให้ช่องปากสะอาดและเกิดความชุ่มช้ืนไดโ้ดย
การใชแ้ปรงฟันขนาดเล็กหรือไมพ้นัส าลีเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการขจดัคราบฟันและจุลินทรียใ์น
ช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนีดเดอร์แมนและคณะ (Needleman et al., 2011) พบว่าการใช ้
0.2% คลอเฮกซิดีนร่วมกบัการใชแ้ปรงฟันในการท าความสะอาดช่องปากผูป่้วยวกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดิน
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หายใจช่วยลดคราบฟันไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.006) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบอร่ี
และคณะ(Berry, Davidson, Masters, Rolls, & Ollerton, 2011) ศึกษาในผูป่้วยวิกฤต ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่า การท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.2% คลอเฮกซิดีนวนัละ 2 คร้ัง
ร่วมกับการใช้น ้ าสะอาดช่วยลดคราบฟันได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.302)  การนวดบริเวณ
เหงือกจะช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือดของเน้ือเยือ่บริเวณเหงือกและการหลัง่น ้ าลายของต่อมน ้ าลาย  
ท าให้ เกิดความ ชุ่ม ช้ืนและลดการเกิดแผลในช่องปาก (Poyato-Ferrera, Segura-Egea, Bullón-
Fernández, 2003)     ในขั้นตอนของการท าความสะอาดช่องปากการแปรงบริเวณล้ินดา้นหนา้จะช่วย
ท าความสะอาดล้ินและขจดัคราบต่างๆ และการทาวาสลินบริเวณปากจะช่วยป้องกนัรอยแตกและแผล
บริเวณปาก (Angela M. Berry, Davidson, Masters, & Rolls, 2007)  ชนิดของน ้ ายาบ้วนปากท่ีกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลใชน้ั้นคือ 0.2% คลอเฮกซิดีน ซ่ึงออกฤทธ์ิ
กวา้งในการตา้นแบคทีเรียอยา่งมีประสิทธิภาพสูง  การท าความสะอาดช่องปากดว้ยวิธีน้ีจะลดคราบ
ช่วยจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากยบัย ั้งการหลัง่ของเอนไซมท่ี์ยึดติดของแบคทีเรียในช่อง
ปากในการลดการสะสมของคราบฟัน ส่งผลให้ลดการอกัเสบของเหงือก การเกิดแผลในช่องปาก 
(Munro& Grap, 2004)  โดยการท าความสะอาดช่องปากตามแนวปฏิบติัการพยาบาลส่งผลให้สุขภาพ
ช่องปากดีข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของเพรชรัตน์ รุจิพงษ์ (2552) ได้ศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากต่อสภาพช่องปากและอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ พบว่า ภายหลงัจากการท าความสะอาดช่อง
ปากตามแนวปฏิบติั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผิดปกติของสภาพช่องปากต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001)                                                          

ค าถามการศึกษาข้อที ่2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นอยา่งไร 

ผลการศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ อยู่ในระดับมากร้อยละ 90  จากการ
สอบถามพยาบาลเพิ่มเติม พบวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความง่ายและสะดวกในการน าไปใช ้เน้ือหา
มีความชัดเจนสามารถน าไปใช้ต่อเน่ือง และสามารถเห็นผลลพัธ์ไดช้ดัเจนภายหลงัจากการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้แต่ยงัมีความพึงพอใจระดบัปานกลางร้อยละ 10  

จากแบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลใน
การดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจพบว่า ในขั้นตอนในการท าความ
สะอาดในผูป่้วยบางรายไม่สามารถท าความสะอาดได้ตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงและในบางรายไดรั้บยาระงบัประสาท ส่งผลให้ไม่
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สามารถท าความสะอาดไดดี้เท่าท่ีควร  และในขั้นตอนการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ผูป่้วยบางรายไดรั้บยา
ระงบัประสาทและมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง จึงไม่สามารถให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยได้ ซ่ึงภายหลงัจาก
สรุปผลการด าเนินงานไดป้ระชุมทีมและมีการเสนอให้ใช้ไมก้ดล้ินช่วย ในการท าความสะอาดช่อง
ปาก และในการให้ขอ้มูลให้แก่ผูป่้วยในรายท่ีระดบัความรู้สึกตวัลดลงหรือไม่รู้สึกตวั  ควรให้ขอ้มูล
แก่ญาติผูป่้วยแทน 

จากผลของความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลท าให้มีการน าแนว
ปฏิบติัไปใชใ้นทิศทางเดียวกนั  และสม ่าเสมอ เกิดผลต่อคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน  โดยการแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลมาใช้ผูศึ้กษาใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัมาใช้โดยการจดัประชุม ให้ความรู้แก่
พยาบาล เพื่อให้มีความมัน่ใจและความเข้าใจท่ีตรงกัน และมีการให้ค  าปรึกษาระหว่างท่ีมีการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้  มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงเอกสารคู่มืออย่างเพียงพอ  การกล่าวชมเชยและให้
ก าลงัใจแก่พยาบาลท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้งและเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึง
พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัได้ให้ความส าคญัและมีการใช้แนวปฏิบติัต่อเน่ืองส่งผลให้การดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  เกิดการยอมรับในการน า
แนวปฏิบติัมาใช้ในหน่วยงานเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ  เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ ท าใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 90 

ในการสรุปผลของการใชแ้นวปฏิบติั ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชค้ร้ังน้ี
คือ พบว่าภาระงานท่ีมากของพยาบาลในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม เช่น ในกรณีท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมี
อาการวิกฤตและฉุกเฉินจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน อาจท าให้ไดรั้บการดูแลไม่ครบถว้น
ตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ 
การก ากบัติดตามการปฏิบติังานของพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ การประชุมกลุ่มเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียน
ปัญหาในการท างานเพื่อแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เป็นวิธีท่ีจะช่วยลดและป้องกนัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติังานได้  ช้ีให้เห็นว่าการพฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยอาศยัความรู้เชิงประจกัษ์ (evidence-
based nursing) จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีผูท่ี้มีความสามารถในการเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าและให้ความรู้
ดา้นการปฏิบติัทางคลินิก เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้รวมถึงการเป็นผูน้ าในการ
เปล่ียนแปลง เน่ืองจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชน้ั้นเป็นการเปล่ียนแปลงจากการปฏิบติัการ
พยาบาลแบบเดิม พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละ
การวิจยัอย่างเพียงพอ เพื่อจะช่วยในการปฏิบติัการพยาบาลโดยการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ได้ดี
เหมาะสมแก่บริบทและเป็นการสนับสนุนนโยบายของหน่วยงานในการน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วย  


