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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปาก
สำ�หรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และ
กลุ่มทดลอง 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบรายงานการติดเชื้อการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  แบบประเมินสภาพช่องปาก แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในการดูแลช่องปาก แนว
ปฏบิตักิารพยาบาลการดแูลชอ่งปาก และเทคนคิการทำ�ความสะอาดชอ่งปากสำ�หรบัผูป่้วยทีใ่ส่ทอ่ทางเดินหายใจ
ใน CCU วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติ Fisher’s exact test
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสะอาด
ในช่องปากดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผูป้ว่ยในกลุม่ควบคมุมอีตัราการเกดิปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 93.3 ในขณะที่กลุ่มทดลองพบเพียงร้อยละ 10 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลีย่จำ�นวนวนัใสท่อ่ทางเดนิหายใจนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และกลุม่
ทดลองมีระดบัความพงึพอใจเกีย่วกบัการดแูลความสะอาดในชอ่งปากมากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติที่ระดับ .05
	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย พยาบาลสามารถนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์นี้ไปใช้ในการดูแลความสะอาดใน
ช่องปากของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตไปใช้ในหน่วยวิกฤตต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ
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The effect of a clinical nursing practice guideline for oral care
in critical patients with endotracheal tubes

Winit Longlalerng*
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to compare the effects of clinical nursing
practice guideline for oral care among the critical patients with endotracheal tubes at Cardiac Care 
Unit (CCU), Thammasat University Hospital. The patients were selected by purposive sampling 
method and were divided into two groups with 30 participants each: the experimental group and 
the control group. The research instruments included report of infection with ventilator-associated 
pneumonia, oral assessment, and patients’ satisfaction of oral care assessment, guideline for oral 
care, and technique of oral care among the patients with endotracheal tubes at CCU. Data were 
analyzed using descriptive statistic, Independent t-test and Fisher’s exact test.
	 The findings of this study showed that the patients with endotracheal tubes of experimental 
group had significantly higher scores for oral cleanliness assessment than those of control group (p 
<.05). The incidence of ventilator associated pneumonia (VAP) in the control group was 93.3%, in 
contrast to only 10% of those of the experimental group. Furthermore, the experimental group had 
an average duration of endotracheal intubation shorter than those in a control group with statistically 
significant (p<.05). And lastly, there was statistically significant between mean scores of patients’ 
satisfaction for an experimental group and a control group (p<.05).   
	   It should be suggested that this evidence based practice could be used to improve nursing
care provision of oral care for critically ill patients with endotracheal tubes to prevent (VAP) at other 
critical care settings.

Keywords : oral care, patients with endotracheal tubes, clinical nursing practice guideline, ventilator 
associated pneumonia (VAP)
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การใส่ท่อทางเดินหายใจมีความจำ�เป็นกับ
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ท้ังน้ีเพ่ือประคับประคองชีวิต
ให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ แต่การใส่
ท่อทางเดินหายใจทำ�ให้กลไกการป้องกันโรคตาม
ธรรมชาติในช่องปากถูกรบกวน ขัดขวางการทำ�งาน
ของระบบขนกวัดในทางเดินหายใจส่วนบน ทำ�ให้
ความถี่ในการโบกพัดของขนกวัดลดลง นอกจากนี้
การใส่ท่อทางเดินหายใจยังทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อบริเวณช่องปากและคอ รวมท้ังการหล่ังของ
น้ำ�ลายลดลง1 ทำ�ให้กลไกทางธรรมชาติท่ีร่างกายใช้
น้ำ�ลายทำ�ความสะอาดช่องปากลดลง เชื้อจุลินทรีย์
เพิ่มจำ�นวนขึ้น เกิดคราบจุลินทรีย์ (Plaque) ซึ่งเป็น
ทีอ่าศยัของเชือ้จลุนิทรยี ์เมือ่เกดิ plaque ขึน้ทำ�ใหเ้ชือ้
จุลินทรีย์ในช่องปากเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วภายใน 
72 ชั่วโมง อีกทั้งผู้ป่วยในภาวะวิกฤตไม่สามารถช่วย
เหลอืตนเองในการดแูลสขุภาพในชอ่งปากได ้กย็ิง่เปน็
ปัจจัยส่งเสริมทำ�ให้เกิด plaque ได้ง่ายในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ ถ้าหากดูแลความสะอาดในช่องปากไม่เพียงพอจะ
ทำ�ใหมี้การหมักหมมของเชือ้จุลนิทรยีต์า่งๆในชอ่งปาก
และจะลุกลามลามไปสู่คอหอยส่วนบน (Oropharynx) 
ของผูป้ว่ย ซึง่พบวา่มเีชือ้จลุนิทรยีท์รงแทง่แกรมลบเกดิ
ขึน้เปน็ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิ Ventilator Associated
Pneumonia, (VAP)2,3 และแพร่เข้าสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่างก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (VAP)4 ซ่ึงผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจมี
โอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
ใสท่อ่ทางเดนิหายใจประมาณ 3-20 เทา่5 ซึง่ตรงกบั
การศึกษาของ Johanson และคณะ6 โดยพบว่าจาก
รายงานหลายการศกึษามอีบุตักิารณก์ารเกดิ VAP อยู่
ในช่วง 16.8-20.5 ครั้ง ต่อ 1,000 วันของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ7 
	 ผลของการเกิด VAP ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานเพ่ิมขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
ในสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยที่เกิด VAP ต้องนอน

โรงพยาบาลนานเพิ่มขึ้น 16 วัน และเสียค่าใช้จ่าย
ประมาณ 30,000-40,000 เหรียญสหรัฐต่อคน8 
และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เกิด VAP อยู่
ระหว่างร้อยละ 24-769 สำ�หรับในประเทศไทยพบ
อบุตักิารณก์ารเกดิ VAP อยูใ่นชว่งรอ้ยละ 9.8-58.5 
ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด10,11,12 ใน
หน่วยงานของผู้ศึกษา คือ แผนกงานการพยาบาลผู้
ปว่ยวกิฤตโรคหวัใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ในปี 2549 พบอุบัติการณ์การเกิด 
VAP 12.04 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัของการใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจ เมื่อนำ�ปัญหาดังกล่าวมาวิเคราะห์ พบว่ายัง
ไม่มีแนวทางการประเมินสภาพช่องปาก และแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐานชัดเจน
	 การดแูลสขุภาพในชอ่งปากเปน็การพยาบาล
ขั้นพื้นฐานเพื่อให้ปากฟันสะอาดและชุ่มชื้น ลด กลิ่น
ปากและทำ�ให้ผู้ป่วยสดชื่น สุขสบาย ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจมีกลไกการป้องกันทางธรรมชาติลดลง 
ต้องการการดูแลความสะอาดช่องปากมากขึ้น13 แต่
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลให้ความสำ�คัญ
กบัปญัหาในการดแูลในชอ่งปากอยูใ่นลำ�ดบัทา้ยๆของ
กจิกรรมการพยาบาล14 จงึมคีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะ
ต้องเน้นให้พยาบาลเห็นความสำ�คัญของการดูแลช่อง
ปาก เนื่องจากการดูแลความสะอาดในช่องปากเป็น
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทอิสระสามารถช่วย
ลดจำ�นวนของเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก มีผลให้ยืด
ระยะเวลาการเกิด VAP ลดอัตราการเกิด VAP4 และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้15 
	 ดังนั้นผู้ศึกษาเห็นว่าการนำ�ผลการวิจัยมาใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงาน
วิจัยร่วมกับประสบการณ์และความเชี่ยวชาญทาง
คลินิก มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่อง
ปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตในโรง
พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อปรับปรุง
คณุภาพการดแูลชอ่งปาก จงึนำ�สูก่ารวจิยั ผลของแนว
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ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากสำ�หรับผู้ป่วยที่
ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติดังกล่าว

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิด Evidence 
based practice model ของ Soukup16 มาเป็นกรอบ
แนวคดิในการสรา้งและพฒันาแนวปฏบิตัเินือ่งจากเปน็
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ มีกระบวนการ
ที่ชัดเจน ครอบคลุม เน้นการพัฒนาให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร ตลอดจนให้แนวทางใน
การพัฒนาต่อเนื่อง ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ ระยะ
ที ่1 ระยะของการคน้หาปญัหา (Evidence-triggered 
phase); จากการปฏิบัติงาน (Practice Triggered) 
จากแหล่งความรู้ (Knowledge Trigger) ระยะที่ 2 
ระยะของการสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ ์(Evidence-
supported phases) การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์
เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลชอ่งปาก
ในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต มเีกณฑ์
คดัเลอืกโดยใช ้The PICO framework (P = Patient/ 
problem or population, I = Intervention/indicator, 
C = Comparison/ control or comparator, O = 
Outcomes) ระยะที่ 3 ระยะของการนำ�แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ (Evidence 
observed phase) และระยะที ่4 ระยะของการนำ�แนว
ปฏบิตัทิีป่รบัปรงุแลว้ไปใชจ้รงิในหนว่ยงาน (Evidence 
base phase)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลช่องปากสำ�หรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทาง
เดินหายใจในภาวะวิกฤตต่อความสะอาดในช่องปาก 
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จำ�นวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการการ
ดูแลช่องปากมีช่องปากสะอาดมากกว่าผู้ป่วยที่รับการ
พยาบาลตามปกติ		
	 2.	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการการ
ดูแลช่องปากมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครือ่งชว่ยหายใจนอ้ยกวา่ผูป้ว่ยทีร่บัการพยาบาลตาม
ปกติ
	 3.	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการการ
ดแูลชอ่งปากมจีำ�นวนวนัใสท่อ่ทางเดนิหายใจนอ้ยกวา่
ผู้ป่วยที่รับการพยาบาลตามปกติ
	 4.	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการการ
ดูแลช่องปากมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยท่ีรับการ
พยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงก่ึง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
        ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
ในภาวะวิกฤต ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายและหญิง อายุ
ต้ังแต่ 21 ปีขึ้นไปท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วกิฤต ณ แผนกงานการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤตโรคหวัใจ 
(CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 – วันที่ 30 
พฤศจิกายน 2556 จำ�นวน 60 คน 
	 วิธีการดำ�เนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้
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การกำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ Cochran 
(1977)17 โดยใช้สัดส่วน 30% ของประชากรที่ผู้
วิจัยต้องการสุ่ม ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วน
ความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05 ได้จำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 29.11 คน ดังนั้นในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง จัดเข้า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน คดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive
Sampling) จากคุณสมบัติ (Inclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย อายุมากกว่า 20 ปี  2) ไม่มีโรค
เรื้อรังในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 3) ไม่มี
การติดเชื้อในร่างกาย และ 4) ระดับความรู้สึกตัวดี 
สามารถสือ่สารไดด้ ียนิดใีหค้วามรว่มมอืในการทำ�วจัิย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย
	 1.	เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ประกอบ
ด้วยแบบประเมินจำ�นวน 3 ส่วน ดังนี้
	 สว่นที ่1 แบบประเมนิขอ้มลูทัว่ไป เปน็แบบ
ประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ การ
วินิจฉัย โรคร่วม ผลการส่งตรวจเสมหะ วันใส่ท่อทาง
เดินหายใจ วันนำ�ท่อทางเดินหายใจออก รวมจำ�นวน
วนัใสท่อ่ทางเดนิหายใจ ตารางรายงานผลการสง่ตรวจ
เสมหะ ซึ่งผู้วิจัยออกแบบสร้างขึ้นเอง 
	 ส่วนที่ 2 รายงานการติดเชื้อการวินิจฉัย
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ประเมินจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ภายหลังจาก
ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง จนถึง 48 
ชั่วโมง หลังถอดท่อทางเดินหายใจ โดยตรวจดูว่า
มี Infiltrate หรือไม่ ร่วมกับเกณฑ์ทางคลินิกสำ�หรับ
การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ18 
โดยผูว้จิยัพยาบาลรว่มกบัแพทยใ์นหอผูป้ว่ยวกิฤตโรค
หวัใจ มีจำ�นวน 3 ขอ้ หากมขีอ้ใดขอ้หนึง่รวมกนัอยา่ง

น้อย 2 ใน 3 ข้อ แสดงว่ามีการติดเชื้อในปอด
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสภาพช่องปาก เป็น
แบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สภาพช่องปาก Oral Assessment Guide (OAG) 
ตามแบบประเมินของ Ross & Crumpler19 ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากการประเมนิสภาพชอ่งปากของ Eilers 
et al.20 จำ�นวน 5 ข้อ 5 องค์ประกอบโดยประเมิน
เกีย่วกบัรมิฝปีาก ลิน้ เยือ่บใุนชอ่งปาก น้ำ�ลาย เหงอืก 
และฟันหรือฟันปลอม (หรือเนื้อเยื่อที่สัมผัสกับฟัน
ปลอม) โดยการสัมผัสและสังเกตลักษณะเนื้อเยื่อใน
ชอ่งปาก และระบใุหค้ะแนนแตล่ะองคป์ระกอบ คะแนน 
1 คะแนน หมายถึงช่องปากสะอาดไม่มีการอักเสบ 
คะแนน 2 คะแนน แปลว่า ช่องปากแห้ง แตก แดง
หรือซีด บวมมีคราบเกาะซอกฟัน และคะแนน 3 
คะแนน แสดงว่าช่องปากสกปรกหรือมีแผลมีอาการ
อักเสบของเนื้อเยื่อในช่องปาก รวมคะแนนทั้งหมด 
15 คะแนน คะแนนประเมนิสภาพชอ่งปาก 5 คะแนน 
หมายถึงสภาพช่องปากปกติ คะแนน 6-10 คะแนน 
หมายถึงสภาพช่องปากผิดปกติระดับปานกลาง และ
คะแนน 11-15 คะแนน หมายถึงสภาพช่องปากผิด
ปกติระดับมาก
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ดูแลช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤต เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจอย่างง่ายของ Nuchakul21 
มีจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ ความรู้สึกเจ็บ ความสุขสบาย 
ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ รสชาดของน้ำ�ยาทำ�
ความสะอาดช่องปาก และการทำ�ความสะอาดช่อง
ปากของพยาบาล เป็นคำ�ถามด้านบวก 3 ข้อ ด้าน
ลบ 2 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบเลือกตอบโดยให้ผู้ป่วยเป็น
ผู้ประเมิน 2 ตัวเลือก คือใช่ ได้คะแนนเท่ากับ 1และ 
ไมใ่ช ่ไดค้ะแนนเทา่กบั 0 คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-5 
คะแนน ความพงึพอใจระดบัสงูมคีะแนนระหวา่ง 3.4-
5 คะแนน ระดบัปานกลางมคีะแนนระหวา่ง 1.7-3.3 
คะแนน และระดบัต่ำ�มคีะแนนระหวา่ง 0-1.6 คะแนน
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	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปาก และ
เทคนิคการทำ�ความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต พฒันาโดยทมีผูว้จิยัจาก
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบแนวคิด 
Evidence based practice model ของ Soukup16 
ร่วมกับการตัดสินทางคลินิก (Clinical Decision-
judgment) เกี่ยวกับการปฏิบัติการ พยาบาลในการ
ดูแลช่องปากสำ�หรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤต โดยใช้คำ�สำ�คัญหลัก (Key words) ใน
การสืบค้นคือ oral hygiene, oral care protocol, 
dental plaque, critically ill patient ผลการสืบค้น
พบงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัแนวปฏบิตักิารดแูลชอ่งปาก 
ความสำ�คัญของคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) ต่อ
การเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และการนำ�อปุกรณ์
และน้ำ�ยาตา่งๆมาใช ้ในการดแูลชอ่งปาก รวมทัง้หมด 
10 เรื่อง2,14,18,19,23,25,30,32,33,35 เป็นงานวิจัย
ระดับ1, 2, 3 และ 5 จำ�นวน 2, 2, 2 และ 4 เรื่อง 
ตามลำ�ดับและสังเคราะห์เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
	 สว่นที ่1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล
ช่องปากสำ�หรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤต ได้แก่ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ
ความสำ�คัญของการใส่ท่อทางเดินหายใจ ข้อจำ�กัด
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เหตุผลและความจำ�เป็นของการทำ�
ความสะอาดชอ่งปาก และประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการ
ทำ�ความสะอาดช่องปาก เช่น ความสะอาด ความสุข
สบาย การป้องกันการติดเชื้อในปอด 
	 สว่นที ่2 เทคนคิการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต วิธีการ
ทำ�ความสะอาดช่องปาก ประกอบด้วยการเตรียมผู้
ป่วยก่อนการดูแลช่องปากโดยการปรับเตียงให้ศีรษะ
สูง 30-45 องศา (กรณีไม่มีข้อห้ามใดๆ) ตะแคง
หน้าไปด้านผู้ให้การดูแลช่องปาก ตรวจสอบตำ�แหน่ง
ท่อ ล้างมือแบบ Hygienic hand washing ใส่ถุงมือ 

sterile เพื่อดูดเสมหะ จากนั้นเปลี่ยนถุงมือ ประเมิน
สภาพชอ่งปากโดยใช ้แบบประเมนิ OAG หากคะแนน
ประเมนิได้ 5 คะแนน ควรทำ�ความสะอาดชอ่งปากทกุ 
6 ชั่วโมง คะแนนได้ 6-10 คะแนน ทำ�ความสะอาด
ช่องปากทุก 4 ชั่วโมง และหากคะแนนได้ 11-15 
คะแนน ทำ�ความสะอาดชอ่งปากทกุ 2 ชัว่โมง19,24,25 
	 จากนัน้พยาบาลจำ�เป็นต้องพจิารณาวา่ผูป่้วย
มีฟันหรือไม่มีฟัน มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดหรือ
ไม่ เพราะหากมีฟันและไม่มีปัญหาการแข็งตัวจะใช้
แปรงสฟีนัทีม่ขีนแปลงออ่นนุม่กบัยาสฟีนัผสม fluoride 
แปรงฟันทั้งด้านในด้านนอกรวมทั้งลิ้นให้สะอาด ใช้
เวลาในการแปรง 3-4 นาที หลังจากนั้นใช้น้ำ�ยา 
0.12% chlorhexidine ล้างในช่องปาก ฟัน ลิ้น ให้
สะอาด เพราะน้ำ�ยาดังกล่าวสามารถฆ่า และยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์แกรมบวกและแกรม
ลบ ไดด้ ี33  แตห่ากมปีญัหาการแขง็ตวัของเลอืดผดิ
ปกติหรือไม่มีฟัน ควรใช้ไม้พันสำ�ลีหัวโต หรือ กอซ
ชุบ 0.12% chlorhexidine เช็ดทำ�ความสะอาดช่อง
ปาก บริเวณเหงือก ฟัน ลิ้น เพดาน ให้สะอาดแทน 
ประเมนิเสยีงลมรัว่ เชด็ความดนักระเปาะใสล่มของทอ่
ทางเดินหายใจให้อยู่ระหว่าง 20-30 เซนติเมตรน้ำ�
ทกุ 8 ชม. และเลือ่นทอ่ไปมมุปากอกีดา้นเพือ่ปอ้งกนั
การเกดิแผลกดทบัของมมุปากทกุ 24 ชัว่โมง เปลีย่น
อุปกรณ์ยึดติดท่อทางเดินหายใจให้สะอาดอยู่เสมอ 
ใช้ Vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณริม
ฝีปากเพื่อให้ความชุ่มชื้น หากมีแผลในปากให้ทายา 
Trinolone oral paste ประเมินลักษณะการหายใจ 
ความสุขสบาย ความพึงพอใจ จัดท่านอนให้ถูกต้อง
เพื่อความสุขสบาย ศีรษะควรสูงอย่างน้อย 30-45 
องศา กรณีไม่มีข้อห้ามใดๆ18,25,31                                                      
 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลและเทคนิคการ
ทำ�ความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหาย
ใจในภาวะวิกฤต แบบประเมินรายงานการติดเชื้อ
การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ    
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แบบประเมินสภาพช่องปาก และแบบประเมินความ
พึงพอใจในการดูแลช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤต ได้ทำ�การตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์โรคหัวใจ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลชำ�นาญการด้านจัดทำ� 
Evidence based practice 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้า
งานควบคุมโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และหัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 
1, 1, 1 และ 0.8 ตามลำ�ดับ 
	 จากนั้นนำ�แบบประเมินสภาพช่องปาก และ
แบบประเมินความพึงพอใจในการดูแลช่องปากใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ไปลอง
ทดสอบ (try out) กับผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจที่มีคุณ
สมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน แบบ
ประเมินสภาพช่องปาก ได้ค่าความเที่ยง(Reliability) 
แบบแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.89 และ แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการดูแลช่องปากในผู้ป่วย
ทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต ไดค้า่ความเทีย่ง
(Reliability) แบบคูเดอร์ - ริชารดสัน (Kuder-
Richardson) โดยใช้ สูตร KR-20 เท่ากับ0.92  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 26 กันยายน 
2554 และผ่านการพิจารณาจากต้นสังกัดให้ดำ�เนิน
การวจิยัได ้รวมทัง้ในการดำ�เนนิการวจิยั ผูว้จิยัพทิกัษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตัวการ
เขา้รว่มการวจิยัครัง้นีไ้ดต้ลอดเวลาทีต่อ้งการ และไมม่ี
ผลกระทบใดๆ ตอ่การรกัษาพยาบาล โดยเปน็ไปตาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และมีการรักษาความ
ลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างหรือญาติสายตรงเซ็นชื่อในใบยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย และดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมจริย
ธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกยีรติ ผูว้จัิยดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูจากแผนก
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โดย
แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอืกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง การ
ศกึษาวจิยัครัง้นี ้เปน็แบบ Prospective cohort design 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยใชช้ว่งเวลาเปน็ตวักำ�หนด
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองดังนี้
	 1.	กลุ่มควบคุม เก็บก่อน ในช่วงวันที่ 1 
ต.ค. 2554 - 15 พ.ย. 2555 เมื่อผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจ (CCU) เข้าตามเกณฑ์การคัดเลือก ผู้วิจัย
แนะนำ�ตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั อา่นเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่ม
วิจัย เมื่อผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เขา้รว่มวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัและพยาบาลจะเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูทัว่ไปจากผูป้ว่ยหรอืญาต ิสง่เสมหะเพาะเชือ้ทาง
ห้องปฏิบัติการ และส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอกภายใน 
24 ชั่วโมง เพื่อประกอบเกณฑ์ทางคลินิกสำ�หรับการ
วินิจฉัยปอดอักเสบก่อนการทดลองร่วมกับแพทย์ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างจะต้องไม่มีภาวะติดเชื้อในปอดมาก่อน 
พยาบาลประเมินสภาพช่องปากภายใน 24 ชั่วโมง
และ 48 ชั่วโมงต่อมา ให้การดูแลตามแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลตามปกติ ภายหลัง 48 ชั่วโมงหลังถอด
ทอ่ทางเดนิหายใจ ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบประเมนิความพงึ
พอใจในการดูแลช่องปาก โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมขณะดำ�เนินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้
แล้วเสร็จ ครบจำ�นวน 30 คน จากนั้นจึงเก็บข้อมูล
ในกลุ่มทดลองต่อไป

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 2559104



	 2.	กลุ่มทดลอง เก็บหลัง ในช่วงวันท่ี 16 
พ.ย. 2555 – 30 พ.ย. 2556 มีการดำ�เนินการ 2 
ขั้นตอน ดังนี้
		  2.1 ขั้นเตรียมการ 
			   1) ประชุมชี้แจงพยาบาลในหน่วย
งาน CCU เกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอน
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปาก การ
ประเมิน สภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติ
			   2) เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้
ปฏิบัติ จำ�นวน 8 คน ที่มีประสบการณ์ทำ�งานในหอ
ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ปี และไม่ได้อยู่ในทีมวิจัย โดย
การทบทวนความรู้ และฝึกทักษะตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลช่องปากและเทคนิคการทำ�ความ
สะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวกิฤต โดยผูว้จิยัประเมนิการใหค้วามรูแ้ละทกัษะ
การทำ�ความสะอาดช่องปากจากการสอบถามและ
ฝึกประเมินใช้แบบประเมินสภาพช่องปาก การนิเทศ
ทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตจนเกิดความชำ�นาญ
		  2.2 ขั้นดำ�เนินการทดลอง กลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากและเทคนิคการทำ�ความสะอาดช่องปาก
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต จนครบ
จำ�นวน 30 คน ดังนี้
			   1) เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหาย
ใจในวันแรก ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและญาติ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อ่าน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้ป่วยและญาติยินดี
เขา้รว่มการวจิยั จึงใหผู้ป้ว่ยหรอืญาตเิซน็ชือ่ในหนงัสอื
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย
			   2) พยาบาลให้การพยาบาลตามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลชอ่งปาก โดยอธบิายให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติทราบความสำ�คัญของการใส่

ทอ่ทางเดินหายใจ วธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ ตอบคำ�ถามข้อสงสัยต่างๆจาก
ญาต ิใชเ้วลา 10-15 นาท ีประเมนิและใหก้ารวนิจิฉยั
รว่มกบัแพทยว์า่ไมม่ภีาวะปอดอกัเสบกอ่นการทดลอง 
จากนัน้ประเมนิสภาพชอ่งปากตามแบบประเมนิ OAG 
เมื่อได้คะแนนประเมินสภาพช่องปาก พยาบาลที่ผ่าน
การอบรมและฝกึใหม้ทีกัษะดงักลา่ว จะทำ�ความสะอาด
ช่องปากทุก 2, 4 หรือ 6 ชั่วโมงตามช่วงคะแนนที่
ประเมินได้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการทำ�ความ
สะอาดชอ่งปากในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะ
วิกฤต 
			   3) หลังจากให้การดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว พยาบาลประเมินสภาพ
ช่องปากอีกครั้งใน 48 ชั่วโมง ต่อมา และให้ผู้ป่วย
ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในการดูแลช่องปาก
ภายหลัง 48 ชั่วโมง หลังถอดท่อทางเดินหายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
สำ�เร็จรูปโดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) ตรวจสอบการกระจายของตัวแปร 
พบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ โดยใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การประเมินสภาพช่องปาก อัตราการเกิดปอดอักเสบ 
จำ�นวนวันใส่ท่อทางเดินหายใจ และความพึงพอใจใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่น-หลงัการทดลองโดย
ใช้สถิติ dependent t-test 3) เปรียบเทียบอัตราการ
เกิดปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถติ ิFisher’s exact test และ 4) เปรยีบเทยีบ
คา่เฉลีย่ของคะแนนการประเมนิสภาพชอ่งปาก จำ�นวน
วันใส่ท่อทางเดินหายใจ และความพึงพอใจ ระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่น-หลงัการทดลองโดย
ใช้สถิติ Independent t-test
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ผลการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วิกฤตทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน
มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เป็นเพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 55 และเพศชายร้อยละ 45 มีอายุอยู่
ในช่วง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และอยู่ใน
ช่วง 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด Non-ST-Elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) คิดเป็นร้อยละ 71.7 และชนิด 
ST- Elevation myocardial infarction (STEMI) คิด
เป็นร้อยละ 28.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคเดิม 
(Underlying) คอืโรคความดนัโลหติสงู เบาหวานชนดิ
ที ่2 และไขมนัในเลอืดสงู คดิเปน็รอ้ยละ 66.67, 60 
และ 56.7 ตามลำ�ดับ และมีโรคร่วม (Comorbidity) 
คือภาวะหัวใจวาย และหัวใจเต้นผิดจังหวะ คิดเป็น  
ร้อยละ 93.3 และ 30 ตามลำ�ดับ

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะ
ของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Chi–square พบว่า เพศ 
อายุ การวินิจฉัยโรค ระดับความรู้สึกตัว และความ
สามารถในการสือ่สาร แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญั
ทางสถิติ หรือทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
แสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสะอาดใน
ชอ่งปากระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กอ่นและ
หลังการทำ�ความสะอาดในช่องปาก พบว่า ก่อนการ
ทำ�ความสะอาดปาก กลุม่ทดลองมคีวามสะอาดในชอ่ง
ปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่ภายหลังการทำ�ความสะอาดปาก กลุ่ม
ทดลองมีความสะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนความสะอาดในชอ่งปากของผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=30)
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28.3 กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มโีรคเดมิ (Underlying) คอืโรคความดนัโลหติสงู เบาหวานชนิดที ่2 และ
ไขมนัในเลอืดสงู คดิเป็นรอ้ยละ 66.67, 60 และ 56.7 ตามลําดบั และมโีรครว่ม (Comorbidity) คอืภาวะ
หวัใจวาย และหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ คดิเป็น  รอ้ยละ 93.3 และ 30 ตามลาํดบั 
 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างคุณลกัษณะของผูป้ว่ยทีใ่สท่่อทางเดนิหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถติ ิ Chi–square พบว่า เพศ อายุ การวนิิจฉัยโรค ระดบัความรูส้กึตวั และ
ความสามารถในการสื่อสาร แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ หรอืทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
(p>.05) แสดงใหเ้หน็วา่คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทัง้สองกลุ่มมคีวามคลา้ยคลงึกนั 

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความสะอาดในช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัการทาํความสะอาดในช่องปาก พบว่า ก่อนการทาํความสะอาดปาก กลุ่มทดลองมคีวามสะอาด
ในช่องปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แต่ภายหลงัการทําความสะอาด
ปาก กลุ่มทดลองมคีวามสะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05     
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความสะอาดในชอ่งปากของผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test           
(n1 = n2=30)   

 ความสะอาด 
ในช่องปาก 

 
กลุ่มควบคมุ 

(n=30)                  

 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) df t p-value 

Min. Max. mean S.D. Min. Max. mean S.D. 
ก่อนการ
ทดลอง 5 13 7.13 2.19 9 14 10.67 1.32 58 -7.56 <.001 

หลงัการ
ทดลอง 9 14 11.33 1.37 5 10 5.53 1.14 58 17.82 <.001 

p < .05 
 3. เปรียบเทียบจํานวนการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมกีารเกดิปอด
อกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ รอ้ยละ 93.3 ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมอีตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่รอ้ยละ 10 โดยกลุ่มทดลองมคีวามเสีย่งต่อการติดเชื้อในปอดลดลง รอ้ยละ 
83.3 และมโีอกาศตดิเชือ้เพยีง 0.107 เท่า เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิดงัแสดง
ในตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบจํานวน และรอ้ยละของการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถติ ิFisher’s exact test (n1 = n2=30)   
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	 3.	เปรียบเทียบจำ�นวนการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทาง
เดนิหายใจในภาวะวกิฤตระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 93.3 ในขณะที่กลุ่ม

ทดลองมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจที่ร้อยละ 10 โดยกลุ่มทดลองมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้ในปอดลดลง รอ้ยละ 83.3 และมโีอกาศ
ติดเชื้อเพียง 0.107 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจำ�นวน และร้อยละของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (n1=n2=30)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยจำ�นวนวันใส่
ท่อทางเดินหายใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Independent t-test (n1=n2=30)
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ผลการวินิจฉัย 
 

กลุ่มควบคมุ 
(n=30)                   

 
กลุ่มทดลอง            

(n=30)                 

 
p-value 

 
 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน  ร้อยละ  
ติดเช้ือในปอด 28 93.3  3 10 

<.001 
ไม่เกิดการติดเช้ือ 2 6.7  27 90 
Risk difference              -0.833       (-0.973, -0.694)* 
Risk ratio              0.107       (0.036, 0.315)* 
* 95% Confidence interval   
 

4.เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จํานวนวนัใส่ท่อทางเดนิหายใจของผูป้่วยทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะ
วกิฤตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่จํานวนวนัใส่ท่อทางเดนิหายใจ
น้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่3  
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่จาํนวน
วนัใส่ท่อทางเดนิหายใจของผูป้่วยที่ใส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test (n1 = n2=30)    
   

การประเมิน 

 
กลุ่มควบคมุ 

(n=30) 

 
กลุ่มทดลอง 

 (n=30) df t 
p-

value 
Min. Max. mean S.D. Min. Max. mean S.D. 

จาํนวนวนัใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ 2 17 6.23 2.76 2 11 4.03 2.14 58 3.45 <.001 

 p < .05 

 5. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจเกีย่วกบัการดแูลความสะอาดในช่องปากของผูป้ว่ย
ทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ความพงึพอใจมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
 

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนวันใส่ท่อทาง
เดินหายใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วกิฤตระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบวา่ กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันใส่ท่อทางเดินหายใจน้อย
กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ผลการวินิจฉัย 
 

กลุ่มควบคมุ 
(n=30)                   

 
กลุ่มทดลอง            

(n=30)                 

 
p-value 

 
 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน  ร้อยละ  
ติดเช้ือในปอด 28 93.3  3 10 

<.001 
ไม่เกิดการติดเช้ือ 2 6.7  27 90 
Risk difference              -0.833       (-0.973, -0.694)* 
Risk ratio              0.107       (0.036, 0.315)* 
* 95% Confidence interval   
 

4.เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จํานวนวนัใส่ท่อทางเดนิหายใจของผูป้่วยทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะ
วกิฤตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่จํานวนวนัใส่ท่อทางเดนิหายใจ
น้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่3  
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่จาํนวน
วนัใส่ท่อทางเดนิหายใจของผูป้่วยที่ใส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test (n1 = n2=30)    
   

การประเมิน 

 
กลุ่มควบคมุ 

(n=30) 

 
กลุ่มทดลอง 

 (n=30) df t 
p-

value 
Min. Max. mean S.D. Min. Max. mean S.D. 

จาํนวนวนัใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ 2 17 6.23 2.76 2 11 4.03 2.14 58 3.45 <.001 

 p < .05 

 5. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจเกีย่วกบัการดแูลความสะอาดในช่องปากของผูป้ว่ย
ทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ความพงึพอใจมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที ่4 แสดงคะแนนคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=30) 

	 5.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยท่ี
ใสท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤตระหวา่งกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจเกีย่วกบัการดแูลความสะอาดในช่องปากของผูป้ว่ยทีใ่สท่่อทางเดนิหายใจใน
ภาวะวกิฤตระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test (n1 = n2=30)  
 

การประเมิน 

 
กลุ่มควบคมุ 

(n=30)  

 
กลุ่มทดลอง 

(n=30)  
df t p-value 

Min. Max. mean S.D. Min. Max. mean S.D. 
ความพึงพอใจ 1 5 2.80 1.16 3 5 4.80 0.48 58 8.74 <.001 
p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการเปรียบเทียบความสะอาดในช่องปากหลงัการทําความสะอาด ระหว่างผู้ป่วยใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤตกลุ่มทดลองที่ได้รบัการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาลการดูแลช่องปาก กบั
ผูป้่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการใชแ้นวปฏบิตัิ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่
ระดบั .05  แสดงว่า กลุ่มทดลองมคีวามสะอาดในช่องปากมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มควบคุมมคีวาม
สะอาดในชอ่งปากทีล่ดลงหลงัทาํความสะอาด ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ 1 อธบิายได ้ดงัน้ี 
 เน่ืองจากการดูแลความสะอาดภายในช่องปากโดยพยาบาลและมแีนวทางในการประเมนิสภาพ
ช่องปากที่ชดัเจน เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้ช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองสะอาดกว่าในกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบั Ross และ Crumpler 19  ศกึษาพบว่าการนําความรูจ้าก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์มาปรบัปรงุคุณภาพการดแูลชอ่งปากในผูป้ว่ยผูใ้หญ่ทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ สามารถ
ปรบัปรงุคุณภาพการดแูลชอ่งปากไหส้ะอาดมากยิง่ขึน้ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  
 ในการศกึษาครัง้น้ีไดม้แีนวปฏบิตั ิ5 ขัน้ตอนทีส่าํคญั คอื 1) การอธบิายใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและญาติ
ทราบเกีย่วกบัความจาํเป็นของการทาํความสะอาดในช่องปาก  2) การปรบัเตยีงใหศ้รีษะสงูอย่างน้อย 
30-45 องศา/ ตะแคงใบหน้าผูป้ว่ย ไปยงัดา้นพยาบาลผูใ้หก้ารดแูล/ ตรวจสอบตําแหน่งท่อ/ ลา้งมอื/ ใส่
ถุงมอืsterile/ ดดูเสมหะ 3) ประเมนิคะแนนสภาพช่องปาก 4) พจิารณาช่องปากว่ามฟีนัหรอืไมม่ฟีนั มี
ปญัหาการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตหิรอืไม ่และใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิและ 5) ประเมนิลกัษณะ
การหายใจ ความสุขสบาย ความพงึพอใจ จดัท่านอนใหถู้กตอ้งเพื่อความสุขสบาย (ศรีษะสงูอย่างน้อย 
30-45 องศา กรณไีมม่ขีอ้หา้มใดๆ) จงึทาํใหช้่องปากของผูป้ว่ยมคีวามสะอาดมากกว่ากลุ่มควบคุมซึง่ให้
การดูแลตามปกต ินอกจากน้ีแนวปฏบิตักิารพยาบาลดงักล่าว ยงัเป็นสิง่กระตุน้ เน้นยํ้าใหพ้ยาบาลเกดิ
ความตระหนัก มทีศันคติที่ดต่ีอการดูแลช่องปากของผู้ป่วยตามวิธีการที่เหมาะสมได้อย่างถูกต้อง22 
นอกจากน้ีการปฏบิตัติามมาตรฐานการดแูลสขุภาพในชอ่งปากของผูป้ว่ยผูใ้หญ่ทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจทาํ
ใหม้กีารประเมนิในชอ่งปาก แปรงฟนั ดแูลความชุม่ชืน้ของรมิฝีปาก หรอืดดูเสมหะในปากในคอเพิม่มาก
ขึน้ 23 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการเปรยีบเทยีบความสะอาดในชอ่งปาก
หลังการทำ�ความสะอาด ระหว่างผู้ป่วยใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤตกลุ่มทดลองท่ีได้รับการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปาก กับผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคมุทีไ่ม่ไดรั้บการใชแ้นวปฏบิตั ิพบวา่ มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดง
วา่ กลุม่ทดลองมคีวามสะอาดในชอ่งปากมากกวา่กลุม่
ควบคุม และกลุ่มควบคุมมีความสะอาดในช่องปากที่
ลดลงหลังทำ�ความสะอาด ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อ 1 อธิบายได้ ดังนี้
	 เนื่องจากการดูแลความสะอาดภายในช่อง
ปากโดยพยาบาลและมีแนวทางในการประเมินสภาพ
ช่องปากที่ชัดเจน เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย
แต่ละราย ส่งผลให้ช่องปากของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
สะอาดกว่าในกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Ross และ 
Crumpler19 ศึกษาพบว่าการนำ�ความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาปรับปรุงคุณภาพการดูแลช่องปากใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถปรับปรุง
คุณภาพการดูแลช่องปากไห้สะอาดมากย่ิงขึ้น อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
	 ในการศกึษาครัง้นีไ้ดม้แีนวปฏบิตั ิ5 ขัน้ตอน
ที่สำ�คัญ คือ 1) การอธิบายให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
ทราบเก่ียวกับความจำ�เป็นของการทำ�ความสะอาดใน
ชอ่งปาก  2) การปรบัเตยีงใหศ้รีษะสงูอยา่งนอ้ย 30-
45 องศา/ ตะแคงใบหน้าผู้ป่วย ไปยังด้านพยาบาล
ผู้ให้การดูแล/ ตรวจสอบตำ�แหน่งท่อ/ ล้างมือ/ ใส่
ถุงมือsterile/ ดูดเสมหะ 3) ประเมินคะแนนสภาพ
ช่องปาก 4) พิจารณาช่องปากว่ามีฟันหรือไม่มีฟัน มี
ปญัหาการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตหิรอืไม ่และใหก้าร
พยาบาลตามแนวปฏบิตั ิและ 5) ประเมนิลกัษณะการ
หายใจ ความสขุสบาย ความพงึพอใจ จดัทา่นอนใหถ้กู
ต้องเพื่อความสุขสบาย (ศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 
องศา กรณีไม่มีข้อห้ามใดๆ) จึงทำ�ให้ช่องปากของผู้
ป่วยมีความสะอาดมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งให้การดูแล
ตามปกติ นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว 
ยงัเปน็สิง่กระตุน้ เนน้ย้ำ�ใหพ้ยาบาลเกดิความตระหนกั 
มทีศันคตทิีด่ตีอ่การดแูลชอ่งปากของผูป้ว่ยตามวธิกีาร
ที่เหมาะสมได้อย่างถูกต้อง22 นอกจากนี้การปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วย
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ผูใ้หญท่ีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทำ�ใหม้กีารประเมนิในชอ่ง
ปาก แปรงฟัน ดูแลความชุ่มชื้นของริมฝีปาก หรือดูด
เสมหะในปากในคอเพิ่มมากขึ้น23

	 จากการเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างผู้ป่วยใส่
ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปาก กับ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีน่อ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ ซึง่
เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 อธิบายได้ ดังนี้
	 การดูแลความสะอาดเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระที่ช่วยลดจำ�นวนของเชื้อ 
จุลินทรีย์ในช่องปาก มีผลให้ลดการเกิด Ventilator
Associated Pneumonia, (VAP) จงึทำ�ให้อตัราการเกดิ
VAP ลดลง4 และสามารถลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป่้วย
ได้15,24 สอดคล้องกับการศึกษาของ Scannapieco25 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก และการ
เกดิปอดอกัเสบในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ผลการ
ศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพในช่องปากในผู้ป่วยที่อยู่
ในโรงพยาบาลสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ�ให้เกิด
ปอดอักเสบลงได้ จากการวิจัยนี้การมีแนวทางปฏิบัติ
ในการดแูลชอ่งปากของผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจที่
สร้างจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถป้องกัน
และลดการเกิด VAP ลงได้ เพราะแนวปฏิบัติดังกล่าว
ทำ�ให้มีการประเมินสภาพของช่องปากในผู้ป่วยแต่ละ
รายเพื่อให้สามารถเลือกใช้วิธีการดูแลสุขภาพในช่อง
ปากได้อย่างเหมาะสม19 
	 ในแนวทางปฎบิตัจิากการศกึษาครัง้นี ้ไดน้ำ� 
0.12% Chlorhexidine gluconate มาทำ�ความสะอาด
และลา้งปากหลงัแปรงฟนั เชด็ทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 
บริเวณเหงือก ฟัน ลิ้น เพดาน ในช่องปากในคอให้
สะอาด เพื่อลดการติดเชื้อจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่
ใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Booker และคณะ24 ทำ�วจิยัการพฒันา
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่อง
ปากของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ พบว่าสามารถ
ลดอัตราการเกิด VAP ได้ร้อยละ 46-90  และยัง
พบวา่เป็นความเขม้ขน้ต่ำ�ทีสุ่ดทีส่ามารถยบัยัง้การเกดิ
คราบจลุนิทรยีท์ัง้แกรมบวกและแกรมลบ รวมทัง้ไวรสั
บางชนิด และเชื้อราได้25-27 
	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดการอบรมและฝึก
ทกัษะใหแ้กพ่ยาบาลเพือ่ใหค้วามสำ�คญัและปฏบิตัติาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การประเมินเสียง
ลมรั่ว เช็คความดันกระเปาะใส่ลม (Cuff-tube) ของ
ท่อทางเดินหายใจให้อยู่ระหว่าง 20-30 เซนติเมตร
น้ำ�ทุก 8 ชม. และจัดท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 
30-45 องศา กรณีไม่มีข้อห้ามใดๆ เพื่อป้องกันการ
สำ�ลัก เพราะการสำ�ลักจะทำ�ให้เชื้อจุลินทรีย์จากปาก
หรือลำ�คอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอดได้ และเป็นสาเหตุ
โดยตรงที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในปอดตามมา28 การ
จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตลอดเวลาจะช่วย
ลดการไหลยอ้นกลบัของน้ำ�ยอ่ยในกระเพาะอาหารเขา้
ปอดได้29 การเลือ่นทอ่ไปมมุปากอกีดา้น เพือ่ปอ้งกนั
การเกดิแผลกดทบัของมมุปากทกุ 24 ชม. การเปลีย่น
อุปกรณ์ยึดติดท่อทางเดินหายใจให้สะอาดอยู่เสมอ 
การใช้ vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณ
ริมฝีปากเพื่อให้ความชุ่มชื้น ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิด
แผลในช่องปาก เพราะการเกิดแผลในช่องปากจะทำ�
ให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องปาก เกิดความเจ็บ
ปวด เชื้อจุลินทรีย์แกรมลบมีโอกาสเติบโตได้มากขึ้น
ในช่องปากและคอ ทำ�ให้มีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้
ถึงร้อยละ 2330 
	 จากการเปรยีบเทยีบจำ�นวนวนัใสท่อ่ชว่ยหาย
ใจระหว่างผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต
กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการ
ดูแลช่องปาก กับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการใช้
แนวปฏบิตั ิพบวา่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มทดลองมีจำ�นวน
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วันใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อ 3 อธิบายได้ ดังนี้
	 จากผลการวิจัยพบกลุ่มควบคุมมีการตรวจ
พบการติดเชื้อในเสมหะรวดเร็วกว่ากลุ่มทดลอง ทั้งนี้
เพราะกลุม่ทดลองใช ้0.12% Chlorhexidine gluconate
ในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากของผูป้ว่ย ซึง่พบวา่น้ำ�ยา
ดังกล่าวสามารถยับย้ังการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้อย่าง
สมบูรณ์25 ดังเช่นการศึกษาของ Grap และคณะ31 
ที่พบว่าการใช้ 0.12% Chlorhexidine gluconate 
ทำ�ความสะอาดช่องปากร่วมกับการแปรงฟันหรือใช้
ไม้พันสำ�ลี ในช่วงที่ใส่ท่อทางเดินหายใจนั้น จากการ
เพาะเชื้อในปาก (Oral culture) พบว่าเชื้อโรคในปาก
ลดลง การติดเชื้อในปอดลดลง โดยประเมินจาก Oral 
culture scores และ Clinical Pulmonary Infection 
Score (CPIS) โดยพบว่ากลุ่มควบคุมมีระดับ CPIS 
เพิ่มขึ้นจาก 4.7 เป็น 6.6 ในขณะที่กลุ่มทดลอง มี
ระดบั CPIS เพิม่ขึน้แคเ่พยีง 5.17 เปน็ 5.57เทา่นัน้ 
ซึง่จากการศกึษายงัชีใ้หเ้หน็วา่สามารถเลือ่นระยะเวลา
ทีมี่โอกาสการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจใหน้านขึน้ 
ส่งผลให้การติดเชื้อลดลง ผู้ป่วยจึงสามารถนำ�ท่อช่วย
หายใจออกไดร้วดเรว็มากขึน้ สง่ผลใหจ้ำ�นวนวนัใสท่อ่
ช่วยหายใจลดลง 
	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา32,33 ที่แนะนำ�ให้ใช้ 0.12% Chlorhexidine 
gluconate เพราะนอกจากจะราคาถูกแล้ว ยังสามารถ
ลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยสามารถช่วยลด
อตัราการเกดิการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ
ได้ ในกลุ่มทดลองเกิด dental bacterial colonization 
ร้อยละ 13 กลุ่มควบคุมเกิดร้อยละ 27 และอัตรา
การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในกลุม่
ทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.05)
	 จากการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
ระหว่างผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ช่องปาก กับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการใช้แนว
ปฏบิตั ิพบวา่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05  แสดงวา่กลุม่ทดลองมรีะดบัความพงึ
พอใจเกีย่วกบัการดแูลความสะอาดในชอ่งปากมากกวา่
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 4 อธิบาย
ได้ ดังนี้
 	 เนือ่งจากผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตไมส่ามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ พยาบาลจึงต้องทำ�ความสะอาด
ปากฟนัใหเ้ปน็พเิศษ ไดแ้ก ่การแปรงฟนั เชด็ทำ�ความ
สะอาดในชอ่งปาก รวมทัง้การดดูเสมหะเปน็ระยะๆสิง่
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด 
ทกุขท์รมาน ทำ�ใหผู้ป้ว่ยรบัรูว้า่สิง่ทีเ่กดิขึน้เหลา่นีเ้กดิ
จากพยาบาลเป็นผูก้ระทำ�ใหเ้กดิ22,34 ซึง่อาจกอ่ใหเ้กดิ
ความไม่พึงพอใจการดูแล  หลังจากใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดแูลชอ่งปากสำ�หรบัผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิ
หายใจในภาวะวกิฤตพบวา่กลุม่ทดลองมรีะดับความพงึ
พอใจเกีย่วกบัการดแูลความสะอาดในชอ่งปากมากกวา่
กลุ่มควบคุม เนื่องจาก แนวทางปฏิบัติในขั้นตอนแรก
คือ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ อธิบายให้ทราบ
เกี่ยวกับ วิธีการทำ�ความสะอาดช่องปาก ประโยชน์
ที่จะได้รับ ความสำ�คัญของการใส่ท่อทางเดินหายใจ
และขอ้จำ�กดัตา่งๆ30 สิง่เหลา่นีจ้ะทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรู้
ความเขา้ใจ รบัรูถ้งึผลดปีระโยชนท์ีไ่ดจ้ากพยาบาล สง่
ผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการให้บริการพยาบาล
ดูแลความสะอาดในช่องปาก30 เพราะการรับรู้ของ
ผู้ป่วยว่าความไม่สุขสบายเกิดจากพยาบาลนั้นจะได้
ไม่เกิดขึ้น หากผู้ป่วยและญาติเข้าใจในบทบาทของ
พยาบาลอยา่งชดัเจน และตระหนกัถงึความสำ�คญัและ
ประโยชน์ของการดูแลช่องปากให้สะอาดเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อในปอด ดังนั้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาต ิจงึมคีวามสำ�คญัมาก และถอืไดว้า่เปน็มาตรฐาน
อันดับแรกท่ีพยาบาลต้องเรียนรู้เข้าใจ24 และนำ�ไป
ปฏิบัติก่อนให้การพยาบาล
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในช่องปากของ
ผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิหายใจในภาวะวกิฤตเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (VAP 
Prevention) และนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมหรือ แนวทางในการปฏิบัติเก่ียวกับการ
ดแูลความสะอาดในชอ่งปากของผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ทางเดนิ
หายใจในภาวะวิกฤตในหน่วยงานต่างๆ แต่ต้องคำ�นึง
ถงึขอ้จำ�กดัทางทรพัยากร ความยากงา่ยในการปฏบิติั 
ความสามารถในการปฏิบัติ เนื่องจากความร่วมมือใน
ทีมการพยาบาลเป็นสิ่งสำ�คัญ
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