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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป ของโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยประยุกต์ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยดา้น
สุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดย
การก าหนดปัญหา วตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ของแนวปฏิบติั คน้หาหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์และน ามาพฒันาแนวปฏิบติั แลว้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .93 ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
โดยการประชาสัมพนัธ์ ประชุม และการจดัอบรม แลว้น าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้ และระยะท่ี 3 
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั ประกอบดว้ย 1) การประเมินการปฏิบติัของพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 2) การ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และ 3) การประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย 
และน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และสถิติวิลคอกซนั ผลการวิจยัพบว่า 
  1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาทั้ง
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และรวมถึงผูป่้วยท่ีไม่อา้ปาก ประกอบดว้ย 4 
หมวด คือ 1) การประเมินสภาพช่องปาก 2) การเลือกผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 3) การดูแลสุขภาพช่องปาก และ 4) การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 
  2. การปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกต้องครบถว้นภายหลงัการน าแนวปฏิบัติไปใช ้
พบว่าพยาบาลปฏิบติัตามขั้นตอนของแนวปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นเพ่ิมข้ึนในทุกหมวด โดยเฉพาะ
การใช้แบบประเมินสภาพช่องปากในการประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย ซ่ึงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
55.56 
 3. ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.18, SD = 0.39) 
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  4. สุขภาพช่องปากของผูป่้วยทั้งท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ มี
สุขภาพช่องปากดีข้ึน ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(Z =- 3.21,  p = .001) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัไดท้ั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ไดใ้ส่ท่อ
ช่วยหายใจ และท าใหสุ้ขภาพช่องปากของผูป่้วยดีข้ึน จึงควรมีการสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัน้ีไป
ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to develop and evaluate a clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for oral health care in dependent patients in a medical ward of a tertiary 
hospital. The CNPG was developed by applying the framework of development of clinical 
practice guideline of Australia National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999). 
The study consisted of three phases. The first phase was the CNPG development by indicating 
problems, purposes, target group, and outcomes of the CNPG; and searching and using evidences 
to develop the CNPG.  The content of the CNPG was validated by three experts. The content 
validity index of the CNPG was .93. The second phase was disseminating and promoting the 
implementation of the CNPG through advertisement, meeting and training, then doing a trial the 
CNPG. The third phase, evaluation of CNPG implementation was conducted in three main steps, 
1) evaluation of the correctness of practising of the CNPG, 2) evaluation of the feasibility of 
implementing the CNPG, and 3) evaluation of the oral health of patients. Data were analyzed by 
using Frequency Distribution and Wilcoxon Signed-Rank Test. The results were as follows: 

1. The CNPG for oral health care in dependent patients in both intubated and 
non-intubated oral endotracheal tube patients, including patients not opening the mouth was 
composed of four components: 1) oral assessment, 2) products and equipment for oral health care 
selection, 3) oral care, and 4) oral health care education to caregiver. 

2. After the implementation of the CNPG, the correctness of nurses’ practising 
following CNPG in all activities was increased, particularly in the item of using the oral 
assessment guide to assess patient’s oral health, which was increased at 55.56%. 

3. The feasibility of implementing the CNPG for oral health care in dependent 
patients was at a high level (M = 4.18, SD = 0.39). 



(8) 
 

4. The oral health of patients in both intubated and non-intubated oral 
endotracheal tube patients after receiving oral health care following the CNPG was statistically 
significant improved (Z= -3.21, p = .001).  

The results of this study showed that the CNPG for oral health care in dependent 
patients can be implemented in the practice in both intubated and non-intubated oral endotracheal 
tube patients and can improve the patients’ oral health. Therefore, this CNPG should be 
continuously supported to use in nursing practice.  
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ขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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ให้ก  าลงัใจ และสนับสนุนการศึกษาตลอดมา และขอบคุณ พี่ ๆ น้อง ๆ ท่ีคอยห่วงใย เป็นก าลงัใจ 
และใหค้  าปรึกษาในการท าวิทยานิพนธเ์ล่มน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงดว้ยดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา เป็นภาวะท่ีไม่สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ย่างอิสระ 
ตอ้งการความช่วยเหลือหรือการดูแลจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงในปัจจุบนัประเทศไทยมีประชากรส่วนหน่ึง
ท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพา ประมาณ 1.3 ลา้นคน หรือร้อยละ 21 (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 
2559) จากการส ารวจผูท่ี้มีภาวะพึ่งพา ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลปรนนิบติัในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีถึง
ร้อยละ 11.1 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพา เป็นกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวตวัเองไม่ได ้
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ ท่ีมีสาเหตุจากความบกพร่องของร่างกายและเจ็บป่วย
จากโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดภาวะอมัพฤกษ์หรืออมัพาต โรคสมอง
เส่ือม โรคขอ้และกระดูก โรคพาร์กินสัน เป็นตน้ (เทียนแกว้และผอ่งพรรณ, 2559; ชวลิต, ธวชัชยั, 
อคัรเดช, และวารี, 2560) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ รวมทั้งผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต ซ่ึงผูป่้วยมีการ
เจ็บป่วยรุนแรงท่ีคุกคามต่อชีวิต และจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยชีวิต โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีมี
อาการหมดสติ ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจวตัรต่าง ๆ (ศรญาและวาสินี, 
2558) ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลดูแลช่องปากจากบุคลากรทางการพยาบาล 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา มีความเส่ือมถอยของการท าหน้าท่ีของร่างกาย เกิดจากภาวะ
ทุพพลภาพ และมีขอ้จ  ากดัในการดูแลความสะอาดช่องปากโดยมีลกัษณะผดิปกติของฟัน เช่น ฟัน
ลม้เอียง มีร่องลึกบริเวณขอบเหงือก เหงือกร่น ท่ีท าให้มีการสะสมคราบจุลินทรียบ์นผวิฟันไดง่้าย 
(รัชฎา, สมศกัด์ิ, ปรมาภรณ์, ลินดา, และวรานุช, 2559) ร่วมกบัปัญหาจากโรค เช่น การมองเห็นไม่
ชดัเจน หรือผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ท่ีมีการเคล่ือนไหวล าบาก ท าใหไ้ม่สามารถท าความสะอาดคราบ
จุลินทรียใ์นช่องปากไดห้มด การมีอาการปากแห้ง จากการท างานของต่อมน ้ าลายลดลง ซ่ึงท าให้
การปรับสภาวะความเป็นกรดในช่องปากสู่สภาวะเป็นกลางท าไดช้า้ลง จนเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ
ต่อไปเร่ือย ๆ จึงเกิดการผขุองฟันไดง่้าย (มทันา, 2553) จากการศึกษาสภาวะช่องปากของผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้พบว่าผูป่้วยมีอาการปากแห้งถึงร้อยละ 58.8 (Saunders & Friedman, 2007) 
อีกทั้งภาวะโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเกิดอาการกลืนล าบาก ระดบัความรู้สึกตวั
ลดลง ท าให้ผูป่้วยมีข้อจ  ากดัในการดูแลความสะอาดช่องปากของตนเอง (Chinwatanakul et al., 
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2012; ธารินทร์, ลินจง, ทศพร, 2558) โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ซ่ึงจะท าให้ระดบั
ของน ้ าตาลกลูโคสในน ้ าลายเพ่ิมข้ึน จึงท าใหเ้กิดอาการของโรคปริทนัตอ์กัเสบ และการติดเช้ือราได้
ง่าย อีกทั้งการรักษาและการใชย้า เช่น ไดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ ท าให้ต่อมน ้ าลาย
เกิดการเปล่ียนแปลง การไหลของน ้ าลายน้อยลง มีอาการปากแห้ง ล้ินเป็นฝ้าได ้หรือการใชย้า จาก
การศึกษาผลข้างเคียงจากยามากกว่า 400 ชนิด ท่ีจะท าให้การหลัง่ของน ้ าลายลดลง จนเกิดการ
ระคายเคืองในช่องปาก ส่งผลให้เกิดแผลในช่องปาก ได้แก่ ยารักษาโรคภูมิแพ้ (antihistamines) 
ยาอะทีโนลอล (atenolol) ยาแอมโลดิปีน (amlodipine) และยากลุ่มสเตียรอยดท่ี์ใชย้าพน่ในช่องปาก 
ท่ีท าใหเ้กิดเช้ือราง่าย (Finlayson, 2011; Dickinson, 2012; Kwok et al., 2015; ณัฐวุฒิ, 2559) รวมถึง
ปัจจยัในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงตอ้งใส่อุปกรณ์เขา้ไปในช่องปาก เกิดการระคายเคือง เป็นแผล 
และผูป่้วยตอ้งอา้ปากตลอดเวลา จึงท าใหเ้กิดอาการปากแห้ง และผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการดูแลความสะอาดช่องปากได ้ซ่ึงจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดคราบ (plaque) ไดง่้าย ท าให้
เช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากเจริญเติบโตไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีเกิดกับผูป่้วย บ่งบอกถึงการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ และการมีรอยโรคในช่องปาก ท าใหก้ารท าความสะอาดช่องปากไดย้ากกว่าปกติ ซ่ึง
น าไปสู่การสูญเสียฟันตามมา (กนกอรและเกรียงศกัด์ิ, 2558) พบการสูญเสียฟันในผูป่้วยกลุ่ม 60-74 
ปี ถึงร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน และสูญเสียฟันเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง จนเมื่อถึงอายุ 80-89 ปี 
(สุวิทย,์ 2559) ซ่ึงปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา เช่น โรคปริทนัต์อกัเสบ 
โรคฟันผุ การมีหินปูน การมีร่องลึกปริทนัต์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาสภาวะช่องปากของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตนั พบการเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบและการมีเลือดออกตามร่องเหงือกร้อยละ 
63.5 และมีอาการเหงือกร่นหน่ึงด้านของซ่ีฟันมากกว่า 6 มิลลิเมตรข้ึนไป ร้อยละ 84 (รัชฎาและ
คณะ, 2559) และอาจเกิดการติดเช้ือในช่องปากท่ีจะส่งผลให้เกิดโรคในระบบอ่ืน ๆ เช่น ปอด
อกัเสบ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีอาจคุกคามต่อชีวิตของ
ผูป่้วย (Dickinson,  2012; Yoshida, Murakami, Yoshimura, & Akagawa, 2012; Ji et al., 2013) และ
จากการศึกษาของมารูยามะและคณะ (Maruyama et al., 2010) พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่
ดี จะก่อใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั โดยสาเหตุท่ีสมัพนัธ์กบัการสะสมของเช้ือแบคทีเรีย
ในช่องปาก ซ่ึงหากมีการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี จะช่วยท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วย
ดีข้ึน (Tran & Mannen, 2009) และผลกระทบของสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีมี
การดูแลสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดการสะสมของคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก เช้ือลุกลาม
ไปสู่คอหอยส่วนบนของผูป่้วย เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในปอด และเกิดปอดอกัเสบจากการใช้



3 
 

เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia [VAP]) ตามมา เป็นเหตุให้ผูป่้วยตอ้งรักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึนและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน (อจันา, กนกพร, และดวงกมล, 2555; พนิดา, 2560) 

การดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
เพ่ือใหช่้องปากสะอาด และชุ่มช้ืน ลดความไม่สุขสบายจากปัญหาสุขภาพช่องปาก จากการทบทวน
วรรณกรรม หลกัส าคญัของการดูแลความสะอาดช่องปากอย่างมีคุณภาพ คือ การประเมินสุขภาพ
ช่องปาก และวางแผนการดูแลและให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย และหากจ าเป็นต้อง
ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรม ผูป่้วยควรไดรั้บการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรม (รุ่งทิวาและ
โฉมพิไล, 2558) โดยมีขั้นตอนการดูแล คือ การประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย การแปรงฟัน
หลงัรับประทานอาหาร และก่อนนอน แต่หากมีการใส่สายยางให้อาหาร ควรแปรงฟันก่อนไดรั้บ
อาหาร ซ่ึงตอ้งแปรงฟัน เหงือก ล้ิน กระพุง้แกม้เป็นเวลา 5 นาที แลว้ใชน้ ้ ายาบว้นปากเช็ดท าความ
สะอาดรอบช่องปากอีกคร้ังในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ส่วนผูป่้วยท่ีพอช่วยเหลือตนเองได ้ให้
ใช้น ้ ายาบ้วนปากอมกลั้วปากอีกคร้ัง รวมทั้ งการจัดท่าในขณะแปรงฟันในผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ควรจดัท่านอนตะแคง และใชส้ายยางดูดน ้ า เพ่ือป้องกนัการส าลกัในขณะแปรง
ฟัน (สิริพร, วนัเพ็ญ, และวิชชุดา, 2557) ส าหรับการเลือกใชย้าสีฟันหรือน ้ ายาบ้วนปาก ควรมี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ หรือใชน้ ้ ายาคลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine) เพื่อควบคุมจุลินทรียใ์นช่อง
ปากของผูป่้วย (สถาบันประสาทวิทยา, 2552) ซ่ึงจากการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ ายาบว้นปาก
คลอร์เฮกซิดีน พบว่าสามารถลดคราบจุลินทรียไ์ดร้้อยละ 33 และลดการเกิดโรคเหงือกอกัเสบได้
ร้อยละ 26 (Strydonck, Slot, Velden, & Weijden, 2013) และจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบของผล
การดูแลช่องปากต่อการป้องกนัปอดอกัเสบหรือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล พบว่าสามารถลดความเส่ียงการเกิดปอดอกัเสบถึงร้อย
ละ 11.7 (Sjogren, Nilsson, Forsell, Johansson, & Hoogstraate, 2008) 

จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
พบว่าถึงแมจ้ะมีแนวทางและแนวปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีชดัเจน แต่พยาบาลไม่ไดน้ า
เคร่ืองมือในการประเมินสุขภาพช่องปากไปใช ้เน่ืองจากขาดความตระหนกัและการใหค้วามส าคญั
ของพยาบาล (Wardh, Hallberg, Berggren, Andersson, & Sorensen, 2000) นอกจากน้ีปัญหาในการ
ดูแลช่องปาก จากการท่ีผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก เช่น การไม่อา้ปาก 
การกัดแปรงสีฟัน ซ่ึงท าให้ดูแลท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่เต็มท่ี รวมทั้งปัญหาการส่ือสาร
ระหว่างผูป่้วยและพยาบาล ท่ีไม่สามารถส่ือสารความรู้สึกและความตอ้งการของผูป่้วยใหพ้ยาบาล
ทราบได ้(อจันาและคณะ, 2555) และยงัพบปัญหาเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ไดแ้ก่ พยาบาล
ยงัไม่มีความมัน่ใจต่อการปฏิบัติการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องและไม่มัน่ใจว่าแนวปฏิบัติมีความ
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ทนัสมยัจึงใชค้วามรู้เดิมในการดูแลช่องปาก และก าหนดช่วงเวลาในการท าความสะอาดช่องปาก
แตกต่างกนัตามภาระงาน รวมทั้งการเลือกใชอุ้ปกรณ์แปรงฟันท่ีหลากหลาย จากการศึกษาของโคก้
และคณะ (Coke et al., 2015) พบว่าภาระงานท่ีมาก ท าให้พยาบาลให้ความส าคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปากเป็นล าดบัทา้ย ๆ ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแล
ความสะอาดช่องปาก รวมทั้งมีการก าหนดนโยบายหรือการจดัอบรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากใหแ้ก่พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ีน้อย (Brady, Furlanetto, Hunter, Lewis, & Milne, 2007) และจาก
การศึกษาของอาณัติ (2560) เก่ียวกบัปัจจยัต่อการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงของผูดู้แล 
พบว่าทศันคติเชิงลบของผูดู้แลในการท าความสะอาดช่องปาก ความร่วมมือของผูสู้งอายท่ีุดูแล และ
ขาดแรงจูงใจในวิธีการท าความสะอาด มีผลต่อการท าความสะอาดช่องปาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วย 
พบว่ามี 4 แนวปฏิบติั ไดแ้ก่ การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในหอผูป่้วยอายรุกรรม (รัชนก, 2557) ประกอบดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) การ
ประเมินสุขภาพช่องปาก 2) การดูแลสุขภาพช่องปาก 3) อุปกรณ์และผลิตภณัฑ์ส าหรับการดูแล
สุขภาพช่องปาก 4) การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงในการประเมินผลของแนว
ปฏิบติัจะประเมินความเป็นไปไดข้องการน าไปใชเ้พียงอยา่งเดียว แต่ไม่ไดป้ระเมินผลลพัธจ์ากการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป่ วย  เช่น  ความสะอาดของช่องปาก  เช้ือจุลชีพในช่องปาก 
ภาวะแทรกซอ้นจากปอดอกัเสบ เป็นตน้ และมีการศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (วินิตย์และนรลักขณ์ , 2559) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต (2) เทคนิคการท าความสะอาดช่องปาก โดยประเมินผลลพัธใ์นเร่ือง
ของความสะอาดในช่องปาก อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และความพึง
พอใจของผูป่้วย อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัน้ีไดน้ าไปใชใ้นการดูแลช่องปากผูป่้วยท่ีภาวะวิกฤตซ่ึง
เป็นผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจในช่วงเวลาสั้น ๆ ท าใหไ้ม่สามารถประเมินการดูแลช่องปากจากการน า
แนวปฏิบัติไปใชไ้ด้ชดัเจน และอีกการศึกษาเป็นการศึกษาผลของกระบวนการทบทวนในกลุ่ม
เพื่อนต่อการดูแลช่องปากโดยพยาบาลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยได้น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตไปใช้ (สุพตัรา, 2550) 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินช่องปากการจดัระดบัสุขภาพช่องปาก ความถ่ีของการ
ท าความสะอาดช่องปาก (2) การใหข้อ้มลูผูป่้วยเก่ียวกบัประโยชน์ และขั้นตอนการท าความสะอาด
ช่องปาก (3) วิธีการท าความสะอาด (4) การจดัท่าผูป่้วยภายหลงัท าความสะอาดช่องปาก โดยใช้
วิธีการสะทอ้นการปฏิบติัภายในกลุ่มเพือ่นร่วมงาน เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และประเมินการ
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ปฏิบติัของพยาบาลในการท าความสะอาดช่องปากและแบบประเมินผลการตรวจเพาะเช้ือจุลชีพใน
ช่องปาก ซ่ึงในการศึกษาน้ีไม่มีรายละเอียดในการดูแลสุขภาพช่องปากจากปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติัการท าความสะอาดช่องปาก เช่น ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ ภาวะปากแห้ง หรือมีแผลในช่อง
ปาก เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจของอจันาและคณะ (2555) พบว่าพยาบาลมีทศันคติท่ีดีและเห็นความส าคญัของการดูแล
ช่องปาก แต่ไม่มัน่ใจในการปฏิบติัถูกตอ้งหรือไม่ เม่ือน าแนวปฏิบติัไปใช ้จึงท าใหพ้ยาบาลปฏิบติั
ไดถู้กตอ้งมากข้ึน ซ่ึงการศึกษาไม่ไดว้ดัผลลพัธใ์นการดูแลช่องปาก รวมทั้งการดูแลตามสภาพช่อง
ปากของผูป่้วยแต่ละราย 

หอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นหอผูป่้วยท่ี
ให้บริการผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ดว้ยโรคทางอายุรกรรม จ  านวน 22 เตียง โดยผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่ งพาท่ีเข้ารับการรักษา มีจ  านวน 10 - 15 คนต่อเดือน ซ่ึงมาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular accident) โรคพาร์กินสัน (parkinson) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) โรคระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract disorder) และรวมถึงผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต 
ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงมีจ  านวนผูป่้วย 5 - 7 คนต่อเดือน โดยการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ี
รับเขา้รักษาในโรงพยาบาล เป็นการดูแลตามมาตรฐาน ผูท่ี้รับผดิชอบท าความสะอาดช่องปากของ
ผูป่้วย คือ พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล ซ่ึงหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยแต่ละรายจะ
ข้ึนอยู่ก ับโรค ความรุนแรงของอาการ และความซบัซ้อนของการรักษาในผูป่้วยแต่ละราย เช่น 
ผูป่้วยท่ีนอนติดเตียง ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ผูป่้วยท่ีไดรั้บอาหารทางสายยาง เป็นความรับผดิชอบ
ของผูช่้วยพยาบาล ในส่วนผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลรับผดิชอบดูแล 
โดยใชว้ิธีการใชชุ้ดท าความสะอาดช่องปากและฟัน (set mouth care) ซ่ึงประกอบดว้ยส าลีกอ้น ชุบ
ดว้ยน ้ ายาบว้นปาก (special mouth wash) เช็ดท าความสะอาดช่องปากและฟัน แลว้ใช้สายยางดูด
น ้ าลาย (saliva) ในขณะท าความสะอาด ช่วงเวลาท าความสะอาดจะแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจจะท าความสะอาดช่องปากทุก 6 ชัว่โมง และผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจะท าความ
สะอาดเชา้และเยน็ โดยไม่มีเคร่ืองมือการประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
และจากการสุ่มประเมินสภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละ
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จ  านวน 6 ราย โดยใช้แบบประเมินสภาพช่องปาก (oral assessment guide 
[OAG]) พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนสุขภาพช่องปาก มีความผดิปกติของสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปาน
กลางจ านวน 2 ราย และมีความผิดปกติของสุขภาพช่องปากในระดบัมากจ านวน 6 ราย จากผล
ดงักล่าวผูว้ิจยัไดน้ ามาวิเคราะห์ร่วมกบัสาเหตุ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบติัการดูแลผู ้ป่วย พบ
หลายประเด็น คือ (1) ในหน่วยงานมีแนวปฏิบติัการดูแลช่องปากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเป็น
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รูปแบบของ bundle ventilator associated pneumonia (VAP) ซ่ึงมีขั้นตอนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีชดัเจน แต่พยาบาลยงัให้ความส าคญัในการประเมินสุขภาพช่องปากน้อย และขาดการใช้
เคร่ืองมือการประเมินสุขภาพช่องปากทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (2) การ
ปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากของบุคลากรในหน่วยงานมีความหลากหลาย ไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั (3) สุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลยงัมีคะแนนสภาพช่องปากมีความผิดปกติ
ของช่องปากมาก และขาดการให้ความรู้หรือฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล เพื่อดูแล
อยา่งต่อเน่ืองเมื่อจ  าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีจะ
น ามาพฒันาแนวปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน และส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อให้พยาบาลมี
ความเขา้ใจ และปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากไปในแนวทางเดียวกนั และมีประสิทธิภาพ โดย
ประยุกต์ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงมีขั้นตอนการ
พฒันาแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย และเพื่อพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากในการปรับปรุง
ประเด็นปัญหาของการดูแล ช่วยลดความหลากหลายของการปฏิบติัของบุคลากร ท่ีจะท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความสุขสบาย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใหแ้ก่
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา 

2. เพื่อประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา โดยมีวตัถุประสงคย์อ่ย ดงัน้ี 

2.1 เพื่อประเมินการปฏิบัติของพยาบาล ก่อนและหลังการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้

2.2 เพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้ 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ก่อนและ
หลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้
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ค าถามการวจิยั 
 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา มี

องคป์ระกอบอะไรบา้ง 
2. การปฏิบติัของพยาบาลถูกตอ้งก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใชแ้ตกต่างกนัหรือไม ่อยา่งไร 
3. ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้อยูใ่นระดบัใด 
4. คะแนนสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ก่อนและหลังการน าแนว

ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใชแ้ตกต่างกันหรือไม่  
อยา่งไร 

 
กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ของหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป โดยประยกุต์ใชแ้นวทาง
ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงมีขั้นตอน
การพฒันาท่ีเขา้ใจง่าย และมีความน่าเช่ือถือขององคก์รดา้นสุขภาพ กระบวนการในการพฒันาและ
ประเมินผลแนวทางปฏิบติัทางคลินิกจะมุ่งเนน้ท่ีผลลพัธ์ท่ีชดัเจนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูท่ี้
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 12 ขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบัติ โดยผูว้ิจัยได้
ก  าหนดระยะเวลาในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก คือ (1) คน้หาประเด็นปัญหาและก าหนดขอบเขตของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในหน่วยงาน (2) ก  าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาล
ของหอผูป่้วย และอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (3) ก  าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ
ผลลพัธ์ของแนวปฏิบติั (4) การทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(5) ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา (6) เสนอร่าง
แนวปฏิบติัเพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั 
คือ (1) ประชาสัมพนัธแ์นวปฏิบติัในหน่วยงาน โดยผูว้ิจยั หัวหนา้หอผูป่้วย พยาบาลทีมพฒันา (2) 
ประชุมใหค้วามรู้ในการใชแ้นวปฏิบติัแก่พยาบาลปฏิบติัการของหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป (3) จดั
อบรมและสาธิตการปฏิบติั เพื่อสร้างความเขา้ใจ และฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก (4) น า
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แนวปฏิบติัไปใช ้ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั คือ 1) การปฏิบติัของพยาบาลในการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้โดยใชแ้บบบนัทึกการสงัเกตการปฏิบติัของพยาบาล 2) ความเป็นไปไดข้องการ
น าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา (3) ประเมินคะแนนสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบ
ประเมินสภาพช่องปาก (oral assessment guide [OAG]) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยัการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 
นิยามศัพท์ 

 
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา หมายถึง 

ขอ้ก  าหนดกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีน าไปปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

ระยะที่ 1 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  
1. คน้หาประเดน็ปัญหาและขอบเขตของ
ปัญหา  
2. ก  าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  
3. ก  าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย 
ผลลพัธ์  
4. ทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่า
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
5. ยกร่างแนวปฏิบติั 
6. เสนอร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ระยะที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการ
ใชแ้นวปฏิบติั 
 1. ประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัใน
หน่วยงาน  
2. ประชุมใหค้วามรู้การใชแ้นวปฏิบติั  
3. จดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติั 
4. น าแนวปฏิบติัทดลองไปใช ้

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
1. การประเมินเชิงกระบวนการ 
     - การปฏิบติัการของพยาบาล
ในการใชแ้นวปฏิบติั 
     - ความเป็นไปไดข้องการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้
2 การประเมินผลลพัธ์ 
     - ประเมินสุขภาพช่องปาก 
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โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัตามแนวทางของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) การพฒันาแนวปฏิบติั มี 3 ระยะ ประกอบดว้ย  
ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบัติ 
ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ซ่ึงการประเมินผลแนวปฏิบัติ จะประเมินกระบวนการ
ปฏิบัติของพยาบาลและผลลัพธ์จากการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยตามแนวปฏิบัติ โดย
สาระส าคญัของแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก่ (1) การประเมินสุขภาพช่องปาก (2) การ
เลือกผลิตภณัฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) การดูแลสุขภาพช่องปาก (4) การให้
ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 

การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของพยาบาลตาม
ขั้นตอนของแนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ประเมินโดย
ใช้แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเองจากแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ท่ีระบุ
กิจกรรมให้การพยาบาลดูแลสุขภาพช่องปากตามขั้นตอนของแนวปฏิบติั โดยการบนัทึกผลการ
สงัเกต คือ ปฏิบติัถูกตอ้ง ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนของแนวปฏิบติั 

ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้หมายถึง ระดบัความคิดเห็นของพยาบาลท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาล
การดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้ต่อความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไป
ใชจ้ริงในหน่วยงาน ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

สุขภาพช่องปาก (oral health) หมายถึง การมีองคป์ระกอบ โครงสร้างทางกายภาพใน
ช่องปาก รวมถึงความรู้สึกภายในช่องปาก มีสุขภาพท่ีดี ตามลกัษณะของแต่ละบุคคล ท่ีท าให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (American Dental Association, 2014) โดยใชแ้บบประเมินสภาพช่องปาก (oral 
assessment guide [OAG]) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยวนัทกานต์ (2556) และผูว้ิจัยได้ดัดแปลง
น ามาใช ้ประกอบดว้ย 8 หัวขอ้ ไดแ้ก่ การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน น ้ าลาย เยือ่บุช่องปาก 
เหงือก และฟัน 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
อิสระ และต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแลจากบุคคลอ่ืน  ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
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ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activities of daily 
living [ADL])  
 
ขอบเขตของการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการดูแล
สุขภาพปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา หอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย โดยใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2561 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

หอผูป่้วยมีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั สามารถช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก  และป้องกนัความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา  
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บทที่ 2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา หอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัหวัขอ้ ดงัน้ี 

1. ปัญหาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
1.1 อุบติัการณ์ของปัญหาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
1.3 สาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
1.4 ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

2. การดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
2.1 แนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
2.2 หลกัฐานเชิงประจกัษก์ารดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

2.2.1 การประเมินสุขภาพช่องปาก 
2.2.2 ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ส าหรับใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2.2.3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
2.2.4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 

3. แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา ประกอบดว้ย 

3.1 ความหมายและความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติั 
3.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั  

4. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
อุบติัการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วย สาเหตุ และผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

อุบัตกิารณ์ของปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

การศึกษาสภาวะและผลกระทบของสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา จาก
การศึกษาสภาวะช่องปากของผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้พบว่าร้อยละ 58.8 มีอาการปากแห้ง 
ร้อยละ 40.4 ตอ้งการการรักษาช่องปากจากทนัตแพทย ์และภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา เขา้รับการรักษา
จากทนัตแพทยถึ์งร้อยละ 42.1 (Saunders & Friedman, 2007) และพบมีความชุกสูงของการเกิดโรค
ฟันผุและโรคปริทนัต์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัแบบเฉียบพลนัถึงร้อยละ 63.5 เกิดการ
ลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบและการมีเลือดออกจากร่องเหงือกร้อยละ 51.6 รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายท่ีุพบการสูญเสียฟันเป็นปัญหาหลกั ซ่ึงยงัคงเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองตามอายจุนเม่ือ
อาย ุ80-89 ปี พบปัญหาช่องปาก คือ 1) สูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 2)โรคปริทนัต์อกัเสบ
ร้อยละ 32.1 3) รากฟันผุ พบมากในวยัสูงอายุร้อยละ 17.2 (ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 
2556) ซ่ึงจากความผิดปกติของสุขภาพช่องปากจะส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัค่อนขา้งมากและ
มีความรุนแรงสูง โดยการส ารวจผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีจ  านวนฟันใชง้านเฉล่ีย 16.4 
ซ่ี/คน และมีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 19.3 ซ่ี/คน และร้อยละ 84 มีการร่นของร่องเหงือกอยา่งนอ้ยหน่ึง
ดา้นของตัวฟัน (รัชฎาและคณะ, 2559) และจากการประเมินสุขภาพช่องปาก พบว่าจ  านวนฟันท่ี
เหลืออยู่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีจ  านวนต ่ากว่าจ  านวนท่ีระบุในการรายงานของโรคทาง
ทันตกรรม (Yoshida et al., 2012) ซ่ึงส่งผลต่อการเค้ียวอาหาร การพูดออกเสียง รวมถึงความ
สวยงามของช่องปาก และความมัน่ใจในการเขา้สงัคม (รุ่งทิวาและโฉมพิไล, 2558) และผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจ ท่ีตอ้งใส่อุปกรณ์ในช่องปาก ท าให้ผูป่้วยตอ้งอา้ปากตลอดเวลา เกิดอาการปากแห้ง
จากปริมาณน ้ าลายในปากลดลง ซ่ึงพบในผูป่้วยท่ีสูงอายท่ีุเขา้การรักษาในหน่วยวิกฤตท่ีมากถึงร้อย
ละ 75 (อจันาและคณะ, 2555)  
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ปัจจยัที่มผีลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

จากอุบติัการณ์ของสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 
ไดแ้ก่ ฟันผ ุการสูญเสียฟัน โรคปริทนัตอ์กัเสบ มีหลายปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงของปัญหาช่อง
ปาก ดงัน้ี 

1. ภาวะอนามยัของช่องปาก การดูแลสุขภาพอนามยัของช่องปากท่ีไม่สะอาด ท่ีจะท า
ใหม้ีการสะสมของคราบจุลินทรีย ์(plaque) ซ่ึงเป็นกลุ่มของเช้ือโรค ท่ีเกาะบนผวิฟัน ขอบเหงือก ใต้
เหงือก และท่ีผวิฟันปลอม โดยเช้ือโรคน้ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดฟันผุท่ีตวัฟัน โรคปริทนัต์ และราก
ฟัน สาเหตุท่ีท าใหช่้องปากไม่สะอาดเพียงพอ เช่น สภาพในช่องปากท่ีเอ้ือต่อการเกาะติดของคราบ
จุลินทรีย ์และประสิทธิภาพจากการท าความสะอาดช่องปาก เช่น ปัญหาการมองเห็น ท่ีท าให้ไม่
สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย ์และส่ิงตกค้างบางบริเวณได้หมด หรือในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 
(parkinson) ท่ีขยบัเคล่ือนไหวร่างกายไดล้  าบาก กลา้มเน้ือใบหนา้แข็งเกร็ง ริมฝีปาก ล้ิน เคล่ือนไหว
ไม่ดี ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการท าความสะอาดช่องปาก (รัชนก, 2557; ณัฐวุฒิ, 2559) 

2. การรับประทานอาหาร อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล จะส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ
ได้ง่าย เน่ืองจากเช้ือโรคในคราบจุลินทรียย์่อยสลายอาหารจ าพวกน ้ าตาล เกิดกรดในช่องปาก 
ร่วมกบัภาวะท่ีมีน ้ าลายนอ้ย ซ่ึงจะท าใหค้วามเป็นกรดในช่องปากนานข้ึน และเกิดการท าลายแร่ธาตุ
จากตวัฟันจึงเกิดฟันผไุดง่้าย  

3. โรคประจ าตัวและยา โรคทางระบบท่ีพบปัญหาสุขภาพช่องปากได้บ่อย ได้แก่
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีสาเหตุจากมีการเพ่ิมระดับของน ้ าตาลกลูโคสในน ้ าลาย ร่วมกับการไหลของ
น ้ าลายลดลง จึงเพ่ิมความเขม้ขน้ของภาวะกรดด่างในช่องปาก จึงมีโอกาสเกิดฟันผไุดง่้าย และการ
ติดเช้ือในช่องปาก ซ่ึงพบการเกิดเช้ือรา (candidiasis) เน่ืองจากในผูป่้วยโรคเบาหวาน น ้ าลายจะมี
น ้ าตาลกลูโคสสูง ท่ีท าใหเ้ช้ือราเจริญไดดี้ และหากมีภาวะอนามยัช่องปากท่ีไม่ดีร่วมดว้ย จะยิง่ท า
ให้เกิดการติดเช้ือราง่าย และรุนแรงข้ึน รวมทั้งผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาดว้ยการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และใบหนา้ โดยจะท าให้ต่อมน ้ าลายมีการเปล่ียนแปลง น ้ าลายไหลนอ้ยลง เกิดอาการปากแหง้ และ
การไดรั้บยาท่ีใชใ้นการรักษาโรค ซ่ึงจากการศึกษาผลขา้งเคียงของยา พบว่ามียามากกว่า 400 ชนิดท่ี
มีผลให้ให้การหลัง่ของน ้ าลายลดลง ท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บยาเกิดภาวะปากแห้ง ไดแ้ก่ ยารักษาโรค
ภูมิแพ้ (antihistamines) ยากลุ่มลดความเครียด (antipsychotic, antidepressive, antianxiety drugs) 
ยากลุ่มลดความดนัโลหิตสูง (antihypertensive drugs) ยากลุ่มกนัชักท่ีใช้ในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 
(anti-parkinson drugs) ท่ีจะท าให้ปริมาณของน ้ าลายลดลง ความสามารถในการตา้นเช้ือจุลินทรีย์
ลดลง และก่อให้เกิดการระคายเคืองอกัเสบของเน้ือเยื่อในช่องปาก (Brosky, 2007) และการใชย้า
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พ่นในช่องปากกลุ่มสเตียรอยด์ (steroid) ในผูป่้วยโรคหอบหืด ซ่ึงจะมีผลขา้งเคียงท าให้เกิดการติด
เช้ือราในช่องปากไดง่้าย (ณัฐวุฒิ, 2559; รัชนก, 2557) โรคไขขอ้เส่ือมหรืออกัเสบท่ีเร้ือรัง เป็นปัจจยั
ต่อสุขภาพช่องปาก ท่ีเก่ียวขอ้งกบัจ านวนฟันท่ีเหลือ และการใส่ฟันปลอม 
 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา เกิดจากความผดิปกติจากพยาธิ
สภาพของโรคจนท าใหเ้กิดเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะส่งผลต่อความผดิปกติดา้นจิตใจ และการไดรั้บดูแล
สุขภาพช่องปากจากบุคลากรทางการพยาบาลหรือผูดู้แล ท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วย ดงัน้ี 

1. ความบกพร่องทางร่างกายและจติใจ  
1.1 ความบกพร่องทางดา้นร่างกาย 

1.1.1 การเคล่ือนไหวของร่างกายบกพร่อง (motor impairment) ผูป่้วยไม่
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้เกิดการสูญเสียการทรงตวั การท างานท่ีไม่ประสานกนัของกลา้มเน้ือ 
เกิดการอ่อนแรงและเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ 
ได ้เช่น การลุกนัง่หรือยนื มีอาการอ่อนแรง ไม่สามารถบงัคบักลา้มเน้ือใหมี้การเคล่ือนไหวอวยัวะ
ต่าง ๆ และกลา้มเน้ือท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของช่องปากอ่อนแรง ไดแ้ก่ การอา้ปากไม่ได ้ปากสัน่ 
หรือผูป่้วยโรคไขขอ้อกัเสบ ท่ีมีอาการปวด บวมบริเวณขอ้ต่าง ๆ ท าใหก้ารงอขอ้ศอกหรืองอแขน
เขา้หาล าตวั การยกหรือก ามือในการหยิบจับอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและฟัน การใชม้ือ
แปรงฟันท าไดย้ากหรือท าไม่ไดเ้ลย (สถาบนัประสาทวิทยา, 2550) 

1.1.2 การส่ือสารบกพร่อง (communication disorder) ในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบการบกพร่องทางการส่ือสารท่ีข้ึนอยูก่บัต  าแหน่งของรอยโรค หากเกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือดสมองส่วนตน้ของ middle cerebral artery ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมกัเกิด
ปัญหาทั้งดา้นการรับรู้และการส่ือภาษา และหากมีการอุดตนัหลอดเลือดสมองของ anterior cerebral 
artery อาจมีปัญหาเก่ียวกบัการพูด เกิดการควบคุมจงัหวะของการหายใจและการเปล่งเสียงผิดปกติ 
เช่น พูดไม่ชดั ออกเสียงผิด ความคล่องตวัในการพูด นอกจากน้ีอาจเกิดในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
โรคอลัไซเมอร์ ท่ีมีความบกพร่องในการเข้าใจความหมาย และการแสดงออกในการใชภ้าษาท่ี
ถูกต้อง ทั้งการพูด การเขียน การอ่าน และการตีความหมายจากการไดย้ิน เช่น ผูป่้วยรู้สึกไม่สุข
สบายในช่องปาก จะไม่สามารถพูดออกมาหรือนึกค าท่ีจะบอกออกมาไม่ได ้ท าให้พยาบาลหรือ
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บุคลากรสุขภาพท่ีดูแล ไม่เขา้ใจความตอ้งการ เพื่อตอบสนองในการแกปั้ญหาหรือดูแลไดต้รงกบั
ความตอ้งการ และปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย (ณัฏฐิณีและคณะ, 2554) 

1.1.3 การกลืนล าบาก (dysphagia) พบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ถึง
ร้อยละ 55 (สถาบนัประสาทวิทยา, 2550) เป็นภาวะยากล าบากในการกลืน โดยลกัษณะและความ
รุนแรงของอาการกลืนล าบากจะแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัความผดิปกติของกลา้มเน้ือ ระบบประสาท
และต าแหน่งของรอยโรค เกิดจากกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลืนมีความผิดปกติในการท างาน
ร่วมกนั ท าให้มีน ้ าลายขงัในช่องปากท าให้น ้ าลายยดื (drooling) โดยเมื่อผูป่้วยรับประทานอาหาร 
แลว้ไม่สามารถกลืนอาหารและน ้ าได ้อาหารหรือของเหลวคา้งอยูใ่นปากหรือล าคอ จึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัใหเ้กิดการส าลกั ซ่ึงสามารถเกิดไดใ้นทุกระยะของการกลืน ส่งผลใหเ้กิดปอดอกัเสบตามมา 
จากอาการกลืนล าบาก พบเกิดการส าลกัไดถึ้งร้อยละ 40-50 (Marik, 2001) การสูญเสีย gag reflex 
และการเคล่ือนไหวของ soft palate ลดลง (เมตตาภรณ์และคณะ, 2555) ซ่ึงภาวะกลืนล าบากใน
ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน มีสาเหตุจากภาวะแข็งเกร็ง (rigidity) และกล้ามเน้ือช่วยกลืนท างานไม่
ประสานกนั พบประมาณร้อยละ 35 (ผกามาส, 2560) 

1.1.4 การคิดรู้บกพร่อง (cognitive impairment) พบในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคสมองเส่ือม หรือโรคอลัไซลเ์มอร์ ท าใหเ้กิดปัญหาในการแปลความหมาย การจดจ า 
ซ่ึงมีรอยโรคของสมองส่วนหน้า (frontal lobe) มกัเกิดการบกพร่องดา้นการคิดรู้มากกว่าต าแหน่ง
อ่ืน โดยเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น การขาดสมาธิ ความบกพร่องในการวิเคราะห์ความสมัพนัธข์อง
วตัถุกบัส่ิงท่ีเห็น การละเลยส่วนของร่างกายหรือตระหนักรู้ในสภาพร่างกาย และสภาพแวดลอ้ม 
ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น ลืมหรือละเลยการแปรงฟัน การไม่เขา้ใจ
ต าแหน่งของแปรงสีฟันหรือน ้ ายาบ้วนปาก ท าให้การท าความสะอาดช่องปากไม่เพียงพอ (Wu, 
Plassman, Crout, & Liang, 2008) 

1.2 ความผดิปกติทางดา้นจิตใจ ผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วย
เร้ือรัง ท่ีท าใหค้วามสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท าไดล้ดลง และไม่สามารถเคล่ือนไหว
ไดอ้ย่างอิสระ จึงเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ รู้สึกคุณค่าในตวัเองลดลง จึงอาจมีการแสดงอารมณ์หรือ
พฤติกรรมออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นทางจิตใจและอารมณ์ท่ีพบ คือ ภาวะของ
อารมณ์ซึมเศร้า พบถึงร้อยละ 50 (สถาบนัประสาทวิทยา, 2550) ท่ีมกัจะส่งผลกระทบต่อสมรรถนะ
ของสมอง เช่น สมาธิ การตอบสนองท่ีอยู่ในรูปแบบการกระท า และลดความสามารถของการท า
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงอารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนอาจ เป็นผลจากพยาธิสภาพในสมองหรือรอยโรค
บริเวณกา้นสมองท่ีจะส่งกระแสประสาทไปยงัสมองส่วนหน้าในผูป่้วยโรคของระบบประสาท ซ่ึง
จะไปขัดขวางการน า norepinephrine และ serotonin ไปใช้ ท าให้สารส่ือประสาทซีโรโทนิน 
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(serotonin) ท างานได้น้อยกว่าเดิมหรือการตอบสนองทางอารมณ์ภายหลงัการเจ็บป่วย จึงท าให้
ผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเองลดลง จากการศึกษาของพรพิมลและคณะ (2551) 
พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า มีความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ท าใหม้ีคุณภาพชีวิตต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า 

 
2. การดูแลสุขภาพช่องปากของบุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล มีบทบาทอิสระในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการดูแลจากบุคลากรทางการพยาบาลก็เป็นสาเหตุหน่ึงของ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วย 

2.1 ความรู้และทกัษะ ความรู้เป็นส่ิงส าคญัท่ีน าไปสู่การปฏิบติั และสร้างทักษะ
ใหก้บัพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ขาดการฝึกอบรมองคค์วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลและการปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ให้กบัพยาบาลอย่างเป็นทางการในการดูแลช่องปาก (Kwok et al., 2015) ทั้งน้ีการมีทกัษะในการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก และใหก้ารดูแลในระยะเร่ิมตน้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ่ึงจะช่วยลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือและภาวะแทรกซอ้นในช่องปากได ้จากการศึกษาโดยการ
สอบถามพยาบาลปฏิบติังาน ร้อยละ73.4 คิดว่าการประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นส่ิงจ  าเป็นส าหรับพยาบาล แต่มีแค่ร้อยละ 28.1 เท่านั้นท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคในช่องปากท่ีเกิดในผูป่้วย (Azodo, Ezeja, Ehizele, & Ehigiator, 2013) 

2.2 การตระหนกัและใหค้วามส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาการ
ดูแลช่องปากของพยาบาล พบว่าพยาบาลให้ความส าคญักับปัญหาในการดูแลในช่องปากอยู่ใน
ล าดบัทา้ย ๆ ของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงมีสาเหตุมาจากขาดรายละเอียดของขั้นตอนเฉพาะส าหรับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในสถานพยาบาล (Wardh et al., 2000) จึงใชว้ิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก
ดว้ยวิธีเดิม ๆ ท่ีเคยปฏิบติั และจากการศึกษาของฮอนดแ์ละคณะ (Horne et al., 2014) พบว่าการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยถูกละเลย ขาดการให้ความส าคญัของการท าความสะอาดช่องปาก และ
ถึงแมม้แีนวปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ในการน าไปใช ้พยาบาลไม่ไดน้ าเคร่ืองมือในการ
ประเมินสุขภาพช่องปากไปใช ้(อจันาและคณะ, 2555) 

2.3 ทศันคติของพยาบาล จากการศึกษาทัศนคติของบุคลากรดา้นสุขภาพต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของวาร์ส แอนเดอสัน และเดรนเซน (Wardh, Andersson, & Sdrensen, 2002) 
พบว่า บุคลากรดา้นสุขภาพมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แต่ให้ความส าคัญและต้องให้การพยาบาลในกิจกรรมอ่ืน ๆ มากกว่า ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก
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นโยบายของโรงพยาบาล ท่ีสร้างทศันคติและความตระหนักต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้ง
อาจมีสาเหตุจากการรับรู้อุปสรรคในการดูแลช่องปาก ท่ีท าได้ยากล าบากตามขั้นตอน เน่ืองจาก
สภาวะของผูป่้วยทั้งอาการอมัพาต การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหน้า และอาการเกร็งของปาก จึง
ท าให้การดูแลสุขภาพช่องปากท าได้ยาก (Horne et al., 2014) และจากการส ารวจทศันคติต่อการ
ดูแลช่องปากในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจของอจันาและคณะ (2555) พบว่าพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อ
การดูแลช่องปาก แต่ไม่มัน่ใจในการปฏิบติัไดถู้กตอ้งหรือไม่  

2.4 ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ท่ีใช้ท าความสะอาดช่องปากและฟัน การเลือกใช้
ผลิตภณัฑ์และอุปกรณ์ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และน ้ ายาบว้นท่ีหลากหลาย ข้ึนอยูก่บับริบทของ
หน่วยงาน งบประมาณในการจดัสรรอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท าความสะอาดของผูป่้วย หรือเลือกใชจ้าก
อุปกรณ์และผลิตภณัฑ์ท่ีผูป่้วยและญาติ เตรียมมาเมื่อเขา้รักษาในโรงพยาบาล (Kwok et al, 2015) 
จึงไม่มีความเหมาะสมหรือจ าเพาะในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วย รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกับ
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากยงัมีน้อย จึงท าให้การตดัสินใจในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์หรือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ตอ้งใชเ้วลาและท าไดล้  าบาก (Horne et al., 2014) 
 

ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

สาเหตุในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย ท่ีเกิดจากความผิดปกติจากพยาธิสภาพของ
โรค ความผิดปกติดา้นจิตใจ และปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากของผูป่้วย ดงัน้ี 

1. โรคฟันผุ เป็นโรคติดเช้ือในช่องปากท่ีเกิดจากการมีเช้ือจุลินทรีย ์หรือเกิดสภาพ
ความเป็นกรดในช่องปาก ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุระหว่างตวัฟันและท่ีอยู่ในน ้ าลาย เมื่อกรด
สมัผสักบัฟันบ่อย ๆ จะท าใหเ้กิดการสูญเสียแร่ธาตุจากผวิฟันมากข้ึน ผวิเคลือบฟันท่ีเคยเรียบจะเร่ิม
ผเุป็นรูพรุน มกัพบบริเวณคอฟัน ซอกฟันท่ีมีคราบจุลินทรียส์ะสมอยู่ ฟันผุในระยะแรกอาจไม่มี
อาการ หากไม่ไดรั้บการดูแล อาจกลายเป็นโพรงขนาดใหญ่ข้ึน ท าให้เกิดอาการเสียวฟัน และปวด
ฟันตามมา (มทันา, 2553) 

2. โรคปริทนัต์ (periodontal disease) เป็นโรคท่ีเกิดกบัเน้ือเยื่อหรืออวยัวะรอบ ๆ ตวั
ฟัน ไดแ้ก่ เหงือก เน้ือเยือ่ปริทนัต์ และกระดูกหุม้รากฟัน ท าใหก้ระดูกหุม้รากฟันละลายและเหงือก
ร่น อาจมีการปวดบวม ฟันโยกและหลุดตามมา (รัชฎาและคณะ, 2559) สาเหตุของโรคปริทนัต ์เกิด
จากสารพิษท่ีเป็นของเสียจากเช้ือจุลชีพท่ีถูกขบัออกมาตามขอบเหงือก ท าให้เหงือกอกัเสบ บวม
แดง และเน้ือเยื่อปริทนัต์ฉีกขาด หากไม่ไดรั้บการรักษา อาจเกิดการลุกลามท่ีจะท าลายกระดูกหุ้ม
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รากฟัน เกิดฝี ฟันโยก หรือปวดฟันได ้(มทันา, 2553; สถาบนัประสาทวิทยา, 2558) ซ่ึงผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ในระดบัมากต่อการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบ และมีอตัราการเกิดท่ี
สูงในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอายุมากกว่า 60 ปี (Sim et al., 2008) ทั้งน้ีโรคปริทนัต์ ยงั
เป็นปัจจยัเส่ียงของการภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular 
disease) และโรคมะเร็งท่ีตบัอ่อน (pancreatic cancer) เป็นตน้  

เน่ืองจากปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีไม่สะอาด ท าให้ เกิดจากการสะสมของ
เช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก ยงัส่งให้เกิดการลุกลามของเช้ือจุลินทรยไ์ปสู่คอหอยส่วนบนเข้าสู่
หลอดลม รวมกบัการเปล่ียนแปลงอตัราการไหลของน ้ าลายท าใหเ้กิดมีภาวะปากแหง้ ซ่ึงท าใหเ้พ่ิม
ความเส่ียงต่อการเจริญเติบโตของเช้ือในช่องปากมากข้ึน (Kwok et al., 2015) ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดปอดอกัเสบ ซ่ึงพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 32 ท่ีมีภาวะปากแหง้ และตรวจ
พบเช้ือ staphylococcus aureus ได้ถึงร้อยละ 13.1 และการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (ventilator associated pneumonia [VAP]) ร้อยละ จากการศึกษาของเซลลาส์และคณะ 
(Sellars et al., 2007) พบการมีคะแนนสภาพช่องปากท่ีสูง และพบเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก เป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือในปอด ในผูป่้วยท่ีเกิดความพิการ แลว้ไม่การฟ้ืนหายหลงัออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน พบมีการแพร่ของเช้ือยสีตใ์นช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาประเมินการดูแล
ช่องปากของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อายุรกรรม พบว่าผูดู้แลมีความยากล าบากในการท าความสะอาดช่องปากและฟัน จึงส่งผลให้เกิด
เช้ือยีสต์ในช่องปากสูงในผูป่้วย (Zhu, McGrath, McMillan, & Li, 2008) และพบเกิดการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอนัดับ 1 จากการส ารวจการเกิดในหอผูป่้วยวิกฤต
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อจันาและคณะ, 2555) นอกจากน้ีจากความยากล าบากในการรับประทาน
อาหาร รวมภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน อาจท าใหค้วามอยากอาหาร การรับรู้รสชาติของอาหาร
ลดลง และจากอาการปวดฟัน เจ็บเหงือก จึงท าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร (รจนา, 
2556) และด้วยภาวะโรคและการเจ็บป่วย ท าให้การเผาผลาญพลงังานเพ่ิมมากข้ึน อีกทั้งผูป่้วยมี
กลา้มเน้ือท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของช่องปากอ่อนแรง เกิดการเปล่ียนแปลงการสบฟัน การบด
เค้ียวอาหาร จึงท าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดล้ดลง (มทันา, 2553; สถาบนัประสาทวิทยา, 2558) 
การรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีได้รับ
ผลกระทบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.5 (รัชฎาและคณะ, 2559) 
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การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา เป็นภาวะท่ีผูป่้วยไมส่ามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ตอ้งการ
การดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงจากการศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก ท า
ให้ผูป่้วยมีความจ าเป็นในการได้รับการดูแลช่องปากและฟัน เพื่อป้องกันโรคในช่องปากและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจคุกคามชีวิต ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม การดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา ประกอบดว้ย ความส าคญัของการดูแล แนวปฏิบติัท่ีไดมี้การพฒันาข้ึนจากหน่วยงาน
หรือองค์กรต่าง ๆ และหลักฐานเชิงประจักษ์ของการดูแลช่องปากและฟัน ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 

แนวปฏิบัตกิารดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

แนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาในปัจจุบนั ท่ีรวมถึงผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบมี 4 แนวปฏิบติั ท่ีได้
พฒันาแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในประเทศ ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ (สุพตัรา, 2550; อจันาและคณะ, 2555; วินิตยแ์ละนร
ลกัษณ์, 2559) แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ของรัชนก (2557) และแนวปฏิบติัการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาในต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
การดูแลช่องป ากส าห รับผู ้สู งอายุ ท่ี มี ภ าวะพึ่ งพ าข อง National Center for Geriatrics and 
Gerontology และแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Guidelines 
for the Oral Healthcare of Stroke Survivors, 2010) ของประเทศองักฤษ โดยมีรายละเอียดของแต่
ละแนวปฏิบติั ดงัน้ี 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤตของวินิตยแ์ละนรลกัษณ์ (2559) โดยมีเทคนิคการท าความสะอาดช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่
ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤต ดงัน้ี 

1.1 การเตรียมผูป่้วยก่อนการดูแลช่องปากโดยการปรับเตียงให้ศีรษะสูง 30 -45 
องศา (กรณีไม่มีขอ้หา้มใด ๆ) ตะแคงหนา้ไปดา้นผูใ้หก้ารดูแลช่องปาก 

1.2 ลา้งมือแบบ Hygienic hand washing ใส่ถุงมือ sterile เพื่อดูดเสมหะก่อนการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก 



20 
 

1.3 ประเมินสภาพช่องปากโดยใชแ้บบประเมิน (oral assessment guide [OAG]) 
หากคะแนน ประเมินได้ 5 คะแนน ควรท าความสะอาดช่องปากทุก 6 ชั่วโมง คะแนนได้ 6-10 
คะแนน ท าความสะอาดช่องปากทุก 4 ชัว่โมง และหากคะแนนได ้11-15 คะแนน ท าความสะอาด
ช่องปากทุก 2 ชัว่โมง 

1.4 ประเมินลกัษณะฟัน และภาวะการแข็งตวัของเลือด หากผูป่้วยมีฟันและไม่มี
ปัญหาการแข็งตวัของเลือด การดูแลช่องปากจะใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปลงอ่อนนุ่มกบัยาสีฟันผสม 
fluoride ใชเ้วลาในการแปรง 3-4 นาที หลงัจากนั้นใชน้ ้ ายา 0.12% chlorhexidine ลา้งในช่องปาก 
แต่หากผูป่้วยมีปัญหาการแข็งตวัของเลือดผดิปกติหรือไม่มีฟัน จะใชไ้มพ้นัส าลีหัวโต หรือก๊อซชุบ 
0.12% chlorhexidine เช็ดท าความสะอาดภายในช่องปากใหส้ะอาดแทน 

1.5 ตรวจความดันกระเปาะใส่ลมของท่อทางเดินหายใจให้อยู่ระหว่าง 20-30 
เซนติเมตรปรอท ทุก 8 ชัว่โมง 

1.6 การใช ้vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณริมฝีปากเพ่ือใหค้วามชุ่มช้ืน 
หากมีแผลในปากใหท้ายา trinolone oral paste 

1.7 ประเมินลักษณะการหายใจ ความสุขสบาย ความพึงพอใจ จัดท่านอนให้
ถูกตอ้ง ศีรษะควรสูงอยา่งนอ้ย 30-45 องศา กรณีไม่มีขอ้หา้มใด ๆ 

2. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ของรัชนก (2557) โดยมีสาระส าคญัของแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี 

2.1 การประเมินสุขภาพช่องปาก 

2.1.1. พยาบาลต้องประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

เพื่อใหก้ารช่วยเหลือในการดูแลช่องปากแก่ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้(Level 4, C) 

2.2.2. พยาบาลจะต้องประเมินสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเมื่อแรกรับ และ

ประเมินซ ้าทุกเวร (Level 4, C) 

2.2.3. เคร่ืองมือ Oral Health Assessment Tool (OHAT) ใช้ประเมินสุขภาพ

ช่องปากของผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีความตรงและความน่าเช่ือถือ (Level 3, A)  

  2.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

   2.2.1 การดูแลริมฝีปาก ควรท าความสะอาดริมฝีปากด้วยก๊อซท่ีชุ่มน ้ า 

และปกป้องริมฝีปากด้วยผลิตภณัฑ์ บ ารุงริมฝีปาก (Level 3, A) และดูแลให้ผูสู้งอายุไดรั้บน ้ าด่ืม
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อย่างน้อย 1.5 ลิตรต่อวนัในกรณีท่ีไม่มีข้อจ  ากดั เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะขาดน ้ า และช่วยรักษา

ความชุ่มช้ืนของปาก (Level 4, C) 

   2.2.2 การดูแลฟันแท ้ควรแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง เวลาเช้าและ

ก่อนนอน นานอยา่งนอ้ยคร้ังละ 2 นาที (Level 1, A) 

   2.2.3 การดูแลฟันปลอม ควรท าความสะอาดฟันปลอมดว้ยแปรงฟันและ

สบู่ เชา้และก่อนนอน (Level 3, B) ให้แช่ฟันปลอมในน ้ าสะอาด หลีกเล่ียงการใชน้ ้ าร้อน หรือแช่

ฟันปลอมในน ้ ายาส าหรับแช่ฟันปลอมอย่างน้อย 20 นาที ในช่วงเวลากลางคืน หรือเวลาท่ีไม่ได้

สวมใส่ (Level 4, C) และท าความสะอาดภาชนะท่ีเก็บฟันปลอมด้วยสบู่และน ้ า หรือเปล่ียนใหม่

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง เพ่ือป้องกนัการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย ์(Level 3, B) 

   2.2.4 การดูแลเยื่อบุภายในช่องปาก  ควรให้ผู ้สูงอายุบ้วนปากด้วย

สารละลาย 0.12% chlorhexidine ปริมาณ 10-15 ซีซี อยา่งนอ้ย 30-60 วินาที (Level 1, A) หรือน ้ ายา

บว้นปากท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์และไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(Level 4, C) 

  2.3 อุปกรณ์และผลิตภณัฑส์ าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

   2.3.1 พยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอุปกรณ์และผลิตภณัฑ์ท่ีใชใ้นการท า

ความสะอาดช่องปาก และน ามาใชก้บัผูสู้งอายแุต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม (Level 4, C)  

   2.3.2 แปรงสีฟัน ควรเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หัวแปรงเล็ก 

(Level 3, B)  

   2.3.3 ยาสีฟัน ควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ เพื่อช่วย

ป้องกนัฟันผ ุ(Level 1, A)  

   2.3.4 น ้ ายาบ้วนปากควรเลือกท่ีมีสารละลาย 0.12% Chlorhexidine มี

ประสิทธิภาพในการป้องกนัการสะสมของคราบจุลินทรีย ์และการเกิดโรคเหงือกอกัเสบได ้(Level 

1, A) หรือน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์และไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(Level 4, 

C) 

  2.4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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   2.4.1 การอบรมให้ความรู้และการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากให้กับ

พยาบาล สามารถช่วยเพ่ิมความตระหนักถึงการดูแลให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีได ้

(Level 1.A) 

   2.4.2 พยาบาลตอ้งให้ความรู้และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากให้กบั

ผูป่้วยและญาติ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการดูแลช่องปากของผูสู้งอายมุากข้ึน (Level 3.B) 

  2.5 หากผูป่้วยมีปัญหาช่องปากท่ีต้องได้รับการดูแลท่ีเฉพาะ ควรไดรั้บการส่ง

ต่อไปยงัทนัตแพทย ์เพื่อรับค าปรึกษาและรักษาโรคทางช่องปาก 

3. แนวปฏิบติัการดูแลช่องปากในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตของอจันา

และคณะ (2555) มีขั้นตอนในการดูแลช่องปาก ดงัน้ี 

  3.1 การใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยและญาติก่อนใหก้ารดูแลช่องปาก 

  3.2 การประเมินผูป่้วยก่อนการท าความสะอาดในช่องปาก ได้แก่ การประเมิน

สภาพช่องปาก ระดบัความรู้สึกตวั การเลือกใชอุ้ปกรณ์การดูแลช่องปาก และภาวะเลือดออกง่าย 

  3.3 การเตรียมผูป่้วยก่อนการดูแลช่องปาก ประกอบดว้ย การจดัท่าศีรษะสูงอย่าง

นอ้ย 30 องศา ขณะดูแลช่องปากใหต้ะแคงหนา้ผูป่้วยไปดา้นท่ีจะท าความสะอาด หากผูป่้วยไม่ให้

ความร่วมมือ อาจตอ้งมีการผกูยดึมือของผูป่้วย 

  3.4 ขั้นตอนการดูแลช่องปาก ประกอบดว้ย 15 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การลา้งมือ การดูด

เสมหะในท่อช่วยหายใจและในปาก การเลือกใชแ้ปรงสีฟันเด็ก ยาสีฟันผสม fluoride น ้ ายาบว้น

ปากท่ีมีสารละลาย 0.12% Chlorhexidine และใช้ vaseline หรือ water moisturizer ทาบริเวณริม

ฝีปาก 

4. แนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ

วิกฤตของสุพตัรา (2550) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  4.1 การประเมินสภาพช่องปาก การจดัระดบัสุขภาพสภาพช่องปาก และความถ่ี

ของการท าความสะอาดช่องปาก 

   4.1.1 การประเมินสภาพช่องปาก โดยใช้แบบประเมินสภาพช่องปาก 

(oral assessment guide [OAG]) จะประเมินทุกวนัในตอนเชา้ 
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   4.1.2 การจดัระดบัสุขภาพช่องปากจากการประเมินสภาพช่องปาก มาแบ่ง

ระดบัสุขภาพช่องปากออกเป็น 3 ระดบั คือ สภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปกติ มีความผดิปกติระดบั

ปานกลาง และผดิปกติระดบัมาก และความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปาก ดงัน้ี 

   คะแนนสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปกติ จะท าความสะอาดทุก 6 ชัว่โมง  

   คะแนนสุขภาพช่องปากมีความผิดปกติระดับปานกลาง จะท าความ

สะอาดทุก 4 ชัว่โมง พร้อมติดตามการเปล่ียนแปลงของช่องปาก โดยประเมินว่ามีกล่ินปาก ปาก

แหง้ เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เหงือกอกัเสบ เช้ือราในช่องปาก คราบจุลินทรีย ์ฟันผ ุ 

   คะแนนสุขภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัมาก จะท าความสะอาดทุก 2

ชัว่โมง พร้อมทั้งหาสาเหตุท่ีท าใหส้ภาพช่องปากไม่ดี 

  4.2 การให้ขอ้มูลผูป่้วย โดยอธิบายให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัวิธีการท าความสะอาด

ช่องปากและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการท าความสะอาดช่องปาก 

  4.3 การท าความสะอาดช่องปาก 

   4.3.1 การจดัท่าผูป่้วย ควรจดัท่าผูป่้วยให้อยู่ในท่านอนหงายศีรษะสูง 45 

องศา ตลอดเวลา ถา้ไม่มีขอ้จ  ากดั ขณะเร่ิมท าความสะอาดช่องปาก ใหเ้อียงศีรษะไปขา้งใดขา้งหน่ึง 

   4.3.2 ตรวจสอบความดนักระเปาะลม (cuff) ของท่อทางเดินหายใจ ให้

ความดนักระเปาะลม (cuff) ของท่อทางเดินหายใจใหอ้ยูใ่นช่วง 20 – 30 เซนติเมตรปรอท 

   4.3.3 วิธีการท าความสะอาดช่องปาก กรณีผูป่้วยมีฟันจะใชว้ิธีการแปรง

ฟัน โดยใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเลก็ ขนแปรงอ่อนนุ่ม ไม่มีความคม และหากผูป่้วยท่ีไม่มีฟันและมี

ปัญหาการแข็งตวัของเลือดผดิปกติ จะใชไ้มพ้น้ส าลีหัวโตนวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณเหงือกและใช้

แปรงสี ฟันแปรงล้ิน และเพดาน แลว้ใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 %ในการท าความสะอาด

ช่องปาก และ ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากทุก 2 ชัว่โมง เพื่อใหค้วามชุ่มช้ืนกบัริมฝีปาก 

  4.4 การดูแลความสุขสบายภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก โดยจดัท่าผูป่้วย
ภายหลงัท าความสะอาดช่องปาก จดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงายศีรษะสูง 45 องศา  

5. การดูแลช่องปากส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพา (oral care for the dependent 
elderly) ของ National Center for Geriatrics and Gerontology ไดก้ล่าวถึง การดูแลช่องปากส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา การแปรงฟันท าไดย้าก ไม่สามารถแปรงฟันไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงมีสาเหตุจาก



24 
 

ภาวะสมองเส่ือมหรืออมัพาต ท าให้การดูแลสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ มีอาหารคงคา้งอยู่ในปาก 
และการใส่ฟันปลอมเป็นเวลานาน จนเกิดการสะสมของเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงไดแ้นะน าวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากไว ้2 วิธี ดงัน้ี 

  5.1 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพาซ่ึงสามารถให้ความร่วมมือในการดูแลช่องปากได ้ใช้
วิธีการดูแลช่องปากอย่างเป็นระบบ ใชเ้วลาทั้งหมด 5 นาที มีขั้นตอน คือ การเตรียมอุปกรณ์ในการ
ท าความสะอาด การจดัท่าในขณะแปรงฟัน เช่น ท่านั่ง หรือท่านอนตะแคง โดยให้ดา้นท่ีอ่อนแรง
อยูด่า้นบน และวิธีการแปรงฟัน คือ การใชโ้ฟมจุ่มน ้ ายาบว้นปาก แลว้กวาดอาหารท่ีเหลืออยูบ่นฟัน
หรือเยื่อบุช่องปากออก จากนั้นท าความสะอาดล้ินดว้ยการขดัถูเบา ๆ โดยใชแ้ปรงถูประมาณ 10 
คร้ัง แลว้แปรงท าความสะอาดฟันดว้ยแปรงสีฟัน โดยการวางแปรงท่ีมุมขวาให้กบัฟันแลว้กดดว้ย
แรงดนัท่ีไม่ท าให้ปลายขนแปรงกระจายออก การแปรงฟันหน่ึงคร้ังให้แปรงแตะส่วนขอบระหว่าง
ฟันและเหงือก เร่ิมจากดา้นหลงัของฟันหน้าล่างและดา้นนอกของฟันกรามบนอยูใ่กลจุ้ดหลัง่ของ
น ้ าลาย การแปรงฟันกรามจนถึงฟันกรามด้านหลงัท่ีไกลท่ีสุด โดยให้หันแปรงคว  ่าลงเพ่ือให้หัว
แปรงห่อหุม้ฟัน จากนั้นจึงบว้นดว้ยน ้ ายาบว้นปาก 

  5.2 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพามีปัญหาในการส่ือสาร ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล
ช่องปาก และบว้นปากล าบาก ใชก้ารดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟัน โดยใชเ้คร่ืองมือทางดา้น
ทนัตกรรม 

6. แนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Guidelines for 
the Oral Healthcare of Stroke Survivors, 2010) ประเทศองักฤษ (British Society of Gerontology) 
ซ่ึงใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัเห็นความส าคญัของการดูแลช่องปากและฟันในการฟ้ืนฟูของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ทีมการดูแลไดม้ีการวางแผนการดูแลช่องปากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม โดยมี
ขอ้เสนอแนะของการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกลืนล าบาก ดงัน้ี 

  6.1 การดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้การดูแลสุขอนามยัช่องปากท่ีเหมาะสม
เป็นส่ิงส าคญั รวมทั้งจดัท่าผูป่้วยในท่านัง่หรือท่านอนศีรษะสูง เพ่ือการส าลกั การปกป้องการเป้ือน
เส้ือผา้ในขณะการท าความสะอาดช่องปากและฟัน และควรท าความสะอาดฟันปลอมบ่อย ๆ 

  6.2 ผูป่้วยท่ีมีฟัน สามารถใชอุ้ปกรณ์ในช่องปากหากมีความจ าเป็น เช่น การใช้
ไหมขดัฟันโดยระมดัระวงัไม่เกิดการบาดเจ็บของเหงือก การแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันฟลูออไรดห์รือ
เจล chlorhexidine แลว้มีการบว้นท าความสะอาดหรือบว้นดูดน ้ าลายออก 
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  6.3 ผูป่้วยท่ีไม่มีฟัน ควรใชแ้ปรงขนนุ่มหรือก๊อซ (gauze) แปรงหรือเช็ดล้ินจาก
ดา้นหลงัไปขา้งหนา้ แปรงท าความสะอาดเบา ๆ บริเวณเพดานปาก ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถแปรงฟัน
ได ้ควรใชส้ าลีหรือ gauze เช็ดท าความสะอาด และควรการจดัท่าเพื่อป้องกนัการส าลกั 

  6.4 การดูแลฟันปลอม โดยแปรงท าความสะอาด ควรลา้งออกดว้ยน ้ าเยน็ และอาจ
ตอ้งใชเ้จลในการยดึติดฟันปลอม 

จากการศึกษาแนวปฏิบติัขา้งตน้ ส าหรับแนวปฏิบติัการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีขั้นตอนในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีคลา้ยกัน คือ การ
ประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย ประเมินผูป่้วย รวมถึงวิธีการในการท าความสะอาดช่องปาก 
อุปกรณ์หรือผลิตภณัฑ์ในการท าความสะอาด ท่ีมีเน้ือหาและรายละเอียดไปในทิศทางเดียวกนั แต่
ในการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินช่องปากแตกต่างกนั คือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ใช้
แบบประเมิน (oral assessment guide [OAG]) ผูป่้วยท่ีไมใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ใชแ้บบประเมินสุขภาพ
ช่องปาก (oral health assessment tool [OHAT]) ซ่ึงในการดูแลช่องปากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จะ
มีความซบัซอ้นในการดูแล ไดแ้ก่ ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสอบต าแหน่ง
และความดนัในกระเปาะในท่อช่วยหายใจ แต่แนวปฏิบติัขา้งตน้ ไม่มีรายละเอียดของการดูแลช่อง
ปากจากปัญหาท่ีเฉพาะของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยไม่ยอมอา้ปากหรืออา้ปากไม่ไดใ้นผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤติ หรือผูป่้วยกดัอุปกรณ์ทุกอย่างท่ีเขา้ไปในช่องปาก ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นในการพฒันาแนว
ปฏิบติัท่ีสามารถใชดู้แลสุขภาพช่องปากท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย และลดความ
ยากล าบากในการดูแลสุขภาพช่องปากในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 
 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี มีขั้นตอนในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยใชก้รอบ PICO ดังน้ี Population คือ ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา Intervention คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก และ Outcome คือ ภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึง
ไดก้  าหนดค าส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มูลต่าง ๆ ไดแ้ก่ oral hygiene, oral hygiene care, oral 
healthcare, oral health in dependent patient, oral health care for dependent elderly ฐ าน ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ วารสารทางการพยาบาลหรือการแพทย ์เช่น PubMed, ScienceDirect, CINAHL, 
ProQuest โดยผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และสงัเคราะห์ลงในตาราง และประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ของสถาบนั The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) ซ่ึงสามารถ
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น ามาสรุปเป็นเน้ือหาท่ีประกอบดว้ย การประเมินช่องปาก ผลิตภณัฑ์และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแล
ความสะอาดของช่องปากและฟัน การแปรงฟัน และการดูแลริมฝีปาก โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1. การประเมนิสุขภาพช่องปาก 
การประเมินสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา มีการเลือกใชแ้บบประเมินท่ี

หลากหลาย เพื่อช่วยในการประเมินสุขภาพช่องปากและการพฒันาแผนการดูแลช่องปากของผูป่้วย 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม มีแบบประเมินสุขภาพช่องปากท่ีนิยมใช ้คือ แบบประเมินสภาพ
ช่องปาก (oral assessment guide), ค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์(plaque index) และแบบประเมินสุขภาพ
ช่องปาก (oral Health assessment tool) ซ่ึงในแต่ละแบบการประเมิน มีลกัษณะ องค์ประกอบ และ
เกณฑก์ารใหค้ะแนนของการประเมิน รวมถึงการน าไปใช ้ตามรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 แบบประเมินสภาพช่องปาก (oral assessment guide [OAG]) คือ แบบประเมิน

สภาพช่องปากของเอลเลอร์ เบอร์เกอร์ และปีเตอร์สนั (Eilers, Berger, & Peterson, 1988) โดยใชว้ิธี

ประเมินจาก การสงัเกตของอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ประกอบดว้ย 8 หวัขอ้ ไดแ้ก่ การออก

เสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน น ้ าลาย เยื่อบุช่องปาก เหงือก และฟัน แบ่งระดับการให้คะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ให้ 1 คะแนน หมายถึง ปกติ ให้ 2 คะแนน หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงแต่

สามารถท าหน้าท่ีได้ และ 3 คะแนน หมายถึง มีการสูญเสียหน้าท่ีการท างาน ซ่ึงน าคะแนนท่ี

ประเมินไดม้าจดัระดบัสุขภาพของช่องปากออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  

   1 - 8 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปกติ    
  9 - 16 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัปานกลาง 
  17 - 24 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัมาก 

จากการศึกษาแบบประเมินสภาพช่องปาก เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยใน

หน่วยฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation settings) ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง มีภาวะกลืนล าบาก  สามารถ

ประเมินได้ง่าย ใช้เวลาน้อยในการประเมิน แต่หัวข้อการประเมินไม่สามารถระบุขนาดหรือ

ต าแหน่งของแผลได้ ซ่ึงได้มีการปรับปรุงแบบประเมินสภาพช่องปาก เป็น Revised Oral 

Assessment Guide (ROAG) สามารถช่วยในการประเมิน เพื่อท านายความเส่ียงของการเกิดปอด

อกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยสูงอายุได ้(Noguchi et al., 2017) ได้ค  านวณค่าความเช่ือมัน่ (inter-

rater agreement) โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแคปป้า (Kappa coefficient) พบค่าสมัประสิทธ์ิแคปป้า มีค่า
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ตั้ งแต่ปานกลางถึงดีมาก คิดเป็นร้อยละ 58 – 91 (Andersson, Hallberg, & Renvert, 2002) การ

น าไปใช ้พบว่า มีหลายการศึกษาน าแบบประเมินไปใชใ้นการประเมินสภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะวิกฤต ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ผูป่้วยท่ีใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ (เพชรัตน์ , 

2552; Belissimo-Rodrigues et al., 2009; Berry et al., 2011) 

1.2 ค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์(plaque index [PI]) การประเมินสภาพช่องปาก เพื่อวดั

ปริมาณคราบจุลินทรียบ์ริเวณผวิฟัน ตามการศึกษาดชันีมอดิฟายดแ์พลค็อินเดกซ ์(Modified plaque 

index) ของมอมเบลลีและคณะ (Mombelli, Schurch, & Lang, 1987) การตรวจคราบจุลินทรีย ์ท า

โดยการยอ้มสีคราบจุลินทรียข์องฟันทุกซ่ี ดว้ยสารละลายอิริโทรซีน (erythrosine solution) ดว้ยการ

ใชส้ าลีจุ่มสารละลาย แลว้ทาทัว่บนตวัฟัน เม่ือครบ 15 วินาทีใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยน ้ าเปล่า ตรวจ

คราบจุลินทรียท่ี์เป็นแนวสีแดงท่ีชดัเจนชิดกบัขอบเหงือกในดา้นใกลแ้กม้และดา้นใกลล้ิ้นของฟัน 6 

ซ่ี คือฟันซ่ีท่ี 16, 11 , 26, 36, 31 และ ซ่ี 46 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  คะแนน 0  หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน  

  คะแนน 1  หมายถึง มีคราบจุลินทรียจ์บัเป็นแผน่บาง ๆ มองไม่เห็น แต่สังเกตได้

                              จากการลาก probe ผา่นผวิฟัน 

  คะแนน 2  หมายถึง มองด้วยตาเปล่า มีคราบจุลินทรียบ์ริเวณขอบเหงือก โดยมี

                   ปริมาณไมเ่กิน 1/3 ของตวัฟัน 

  คะแนน 3  หมายถึง มีการสะสมของคราบจุลินทรียม์าก มีปริมาณมากกว่า 1/3 ของ

                    ตวัฟัน 

จากนั้นน าค่าท่ีบันทึกมาค านวณเป็นค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรียข์องผูป่้วยโดยน า

ผลรวมของค่าดัชนีคราบจุลินทรียห์ารดว้ยจ านวนต าแหน่งท่ีตรวจ การน าไปใช้ หลายงานวิจัย

น าไปใชใ้นการประเมินสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี ท าความสะอาดช่องปากเองได้ 

1.3 แบบประเมินสุขภาพช่องปาก (oral health assessment tool [OHAT]) เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก เพื่อประเมินติดตามภาวะสุขภาพช่องปาก

ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลช่องปากและฟัน ซ่ึงเป็นแบบประเมินสุขภาพช่องปากของชาร์มเมอ 

และคณะ(Chalmers et al., 2004) ท่ีพฒันาจากการตรวจสอบสภาวะสุขภาพช่องปากแบบยอ่ (brief 

oral health status examination [BOHSE]) ของเคเซอร์จอร์นและคณะ (Kayser-Jones et al, 1995) 
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ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ไดแ้ก่ ริมฝีปาก เหงือก ฟันแท้ ฟันปลอม ความสะอาดของช่องปาก ล้ิน 

น ้ าลาย และอาการปวดฟัน ผลรวมของคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละขอ้มี 3 ล  าดบั คือ 0-2 

โดย คะแนน 0 หมายถึง สุขภาพช่องปากและฟันดี คะแนน1 หมายถึง สุขภาพช่องปากและฟันมีการ

เปล่ียนแปลง และคะแนน 2 หมายถึง สุขภาพช่องปากและฟันไม่ดี  

จากการศึกษาการประเมินสุขภาพช่องปาก oral health assessment tool (OHAT) เป็น

เคร่ืองมือท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งไดรั้บการดูแลในระยะยาว หรือมีการ

คิดรู้บกพร่อง และไดม้ีการศึกษาค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.74 (Chalmers et al., 2005) การน าไปใช ้

พบว่าหลายงานวิจยัน าไปใชใ้นการประเมินช่องปากในผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแล การคิดรู้บกพร่อง 

ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย (Zhu et al., 2008; Brady et al., 2011; Kwok et al., 2015) 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัประเมินช่องปาก โดยใชเ้คร่ืองมือ คือ แบบประเมินภาวะ
สุขภาพช่องปาก (oral assessment guide [OAG]) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มีการคิดรู้บกพร่อง โดยผูว้ิจยัใชป้ระเมินภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วย ใชก้ารประเมินดว้ยวิธีการสังเกตลกัษณะภายในช่องปาก อาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วย ประกอบด้วย 8 หัวขอ้ ได้แก่ การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน น ้ าลาย เยื่อบุช่องปาก 
เหงือก และฟัน  
 

2. ผลติภัณฑ์และอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 
การดูแลสุขภาพช่องปาก พยาบาลควรเลือกผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ควรเลือกท่ีมี

ความเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วย เพ่ือประสิทธิภาพของการดูแลช่องปากและฟัน ดงัน้ี 
2.1 แปรงสีฟัน การเลือกแปรงสีฟันส าหรับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ควร

เลือกใชแ้ปรงสีฟันส าหรับเด็ก เพื่อความสะดวกในการท าความสะอาดไดท้ัว่ถึง โดยเลือกท่ีมีขนนุ่ม 

หวัแปรงเล็ก มีความยาวประมาณ 2 – 3 ซ่ีฟัน ซ่ึงจะเขา้ไปท าความสะอาดซ่ีฟันไดดี้กว่าหัวแปรงท่ี

ใหญ่ มีการมนปลายขนแปรง ไม่คมขรุขระ ขนแปรงอ่อนนุ่ม มีกระจุกขนแปรง 3 - 4 แถว ช่วยพยุง

แรงขณะแปรงฟัน และดา้มแปรงยาวสามารถจบัไดถ้นดัมือ (มทันา, 2553; สถาบนัประสาทวิทยา, 

2558) จากการศึกษาการก าจดัคราบจุลินทรียแ์ละแผลเหงือกถลอกของขนแปรงสีฟันปลายเรียวเล็ก

ของตามเสด็จ (2555) พบว่าแปรงสีฟันขนปลายเรียวเล็กทั้ง 2 ขา้งขนาด 0.013 มิลลิเมตร ก  าจัด
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คราบจุลินทรียม์ีประสิทธิภาพน้อยกว่าแปรงสีฟันขนปลายเรียวเลก็ขนาด 0.015 มิลลิเมตร และไม่

ท าใหเ้หงือกเกิดแผลถลอก 

2.2 ยาสีฟัน ยาสีฟันท่ีใชค้วรท าความสะอาดฟันไดดี้ และไม่เป็นอนัตรายต่อเหงือก

และฟันไม่ระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก  โดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีกระบวนการของ

ฟลูออไรดจ์ะช่วยเสริมความแข็งแรงของผิวเคลือบฟัน ในยาสีฟันจะมีฟลูออไรด ์1,000 - 1500 ppm 

ปริมาณยาสีฟันท่ีใชค้วรบีบยาสีฟันยาวคร่ึงเซนติเมตร ควรแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง และ

แปรงฟันนานอยา่งนอ้ย 2 นาที (มทันา, 2553; ณัฐวุฒิ, 2559) 

2.3 น ้ ายาบว้นปาก เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีนิยมใชภ้ายหลงัการแปรงฟัน เพ่ือลดการเกิด
กล่ินปาก ท าให้ช่องปากรู้สึกสดช่ืน การเลือกใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย โดยใชน้ ้ ายา
บ้วนปากท่ีไม่มีผสมแอลกอฮอล์ ได้แก่ น ้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ใช้ความเข้มข้น 0.05% 
(0.05% neutral sodium fluoride [225 ppm]) ปริมาณ 10 -15 มิลลิลิตร อมในปาก 1 นาที ก่อนนอน 
หรือความเขม้ขน้ 0.2%  neutral sodium fluoride (900 ppm) ปริมาณ 10 -15 มิลลิลิตร อมกลั้วปาก 
สปัดาห์ละคร้ัง สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุในผูป่้วยท่ีมีปัญหากลืนล าบาก (สถาบนั
ประสาทวิทยา, 2558; มทันา, 2553) และการใช้น ้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน ท่ีช่วยลดพ้ืนท่ีการ
สะสมของคราบจุลชีพ และควบคุมการเติบโตของจุลชีพในช่องปาก ในเวลา 4- 6 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บั
ความเขม้ขน้ของน ้ ายาบว้นปากต่าง ๆ เช่น 0.05%, 0.2%, 0.12% Chlorhexidine ซ่ึงจากการทบทวน
งานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการดูแลช่องปากท่ีสามารถควบคุมเช้ือจุลชีพ ท่ีเป็นสาเหตุของการ
ติดเช้ือในปอด คือ 0.12% chlorhexidine โดยไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองของเยื่อบุช่องปาก 
(Hollaar, Cvd, Gvd, Rood, & Elvers, 2015)  
 

3. การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

จากสภาวะของโรคในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกายตาม
อายุ เกิดข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว จึงท าให้ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้
นอ้ยลง การช่วยเหลือตนเองท าไดล้ดลงหรือท าไม่ไดเ้ลย รวมทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ท่ี
อาจจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคปริทนัต ์หรืออาจเป็นหน่ึงในสาเหตุของการเกิดปอด
อกัเสบจากการส าลกั จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการติดเช้ือของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการเคล่ือนไหว และความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
ท าใหผู้ป่้วยดูแลตนเองในการท าความสะอาดช่องปากไดล้ดลงหรือท าไม่ไดเ้ลย และมีความเส่ียงต่อ
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การเกิดการติดเช้ือในร่างกาย (Wartenberg et al, 2011) และการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel activities of daily living [ADL]) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ผูป่้วย
ท่ีสามารถท าความสะอาดช่องปากไดเ้อง มีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป (2) ผูป่้วยท่ีสามารถท า
ความสะอาดช่องปากเองไดบ้า้ง แต่ท าไดไ้ม่สะดวก จากความล าบากในการใชมื้อ กลา้มเน้ือของ
ใบหน้าอ่อนแรงหรือมีการส่ือสารบกพร่อง มีคะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน (3) ผูป่้วยท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท าความสะอาดช่องปากได ้จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล มีคะแนนอยู่ในช่วง 
0-4 คะแนน (Wu et al, 2008; สถาบันประสาทวิทยา, 2558) โดยผูป่้วยท่ีมีคะแนนการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัน้อย ต้องได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีคะแนนการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัมากกวา่ (Morishita, Takaesu, Miyatake, Shinsho, & Fujioka, 2001; Wu, 
Liu, Ho, & Chang, 2017) ขั้นตอนในการแปรงฟันมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 การจดัท่าผูป่้วย โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคง หรือเอียงศีรษะไปขา้งใดขา้ง
หน่ึง ปรับความสูงของหัวเตียงประมาณ 30 – 45 องศา เพื่อป้องกนัการส าลกัขณะแปรงฟัน หาก
ผูป่้วยไม่ไดเ้ส่ียงต่อการส าลกั สามารถจดัให้นั่งตวัตรงหรือเอียง (สิริพรและคณะ, 2557; สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2558) 

3.2 การดูดเสมหะก่อนการท าความสะอาดช่องปาก หากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตอ้งดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ แลว้จึงดูดเสมหะท่ีอยูใ่นปาก และตรวจสอบความดนัในกระเปาะ
ท่อช่วยหายใจให้อยู่ในช่วง 20 – 30 เซนติเมตรน ้ า ก่อนดูดเสมหะ (อจันาและคณะ, 2555; วินิตย์
และนรลกัขณ์, 2559) 

3.3 วิธีการท าความสะอาดฟัน  

3.3.1 ผูป่้วยท่ีมีฟัน ใชว้ิธีการแปรงฟัน  

วิธีการแปรงฟัน โดยใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเลก็ ลกัษณะของขนแปรงอ่อน
นุ่ม เร่ิมแปรงฟันจากด้านนอกให้ครบทุกซ่ีโดยใช้วิธีขยบั-ปัด ให้เอียงแปรงสีฟันเข้าหาเหงือก
ประมาณ 45 องศา ปลายของขนแปรงจะแทรกเขา้ไปในร่องเหงือกไดเ้ลก็นอ้ย ออกแรงถูไปมาสั้นๆ 
3-4 คร้ัง แลว้ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันข้ึนไปดา้นปลายฟัน จากนั้นให้ผูป่้วยอา้ปาก และแปรงฟัน
ด้านใน หากผูป่้วยไม่อา้ปาก ควรใช้มือลูบแก้มทั้ ง 2 ข้าง และลูบริมฝีปากให้รู้สึกผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ หรือใชผ้า้ก๊อซขนาด 3x3 หรือ 4x4 น้ิว 2 แผ่นพนัรอบดา้มแปรงสีฟันหรือไมก้ดล้ินให้
ผูป่้วยกดัแทนหรือ mouth gag แต่ไม่ควรใช ้mouth gag ในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลไดง่้าย แลว้
ใช้ดา้มแปรงสีฟันท่ีเตรียมไวใ้ห้ผูป่้วยกัดไว ้แลว้เร่ิมจากแปรงฟันหน้าบนก่อน โดยวางแปรงใน
แนวตั้ง แปรงฟันส่วนหลงัด้านบน แลว้ค่อยแปรงฟันส่วนหน้าดา้นล่าง และแปรงฟันส่วนหลงั
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ดา้นล่างเป็นต าแหน่งสุดทา้ย จากนั้นใชน้ ้ าใส่ syringe 10 มิลลิลิตร ค่อยๆ ฉีดน ้ าทีละน้อย เพื่อลา้ง
ช่องปาก และใช ้suction ดูดน ้ าลายตลอดเวลา (Brady, Furlanetto, Hunter, Lewis, & Milne, 2006)  

การท าความสะอาดช่องปาก ซ่ึงในการแปรงฟันแต่ละคร้ังควรใชเ้วลาอยา่ง
นอ้ย 2 นาที และการศึกษาของกอเลจเชอร์ (Gallagher, et al., 2009) พบว่าการแปรงฟันนาน 3 นาที 
สามารถลดคราบจุลินทรียไ์ดถึ้งร้อยละ 55 ช่วงระยะเวลาในการแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารใน
ตอนเชา้และก่อนนอน (Zero, Marinho, & Phantumvanit, 2012) ซ่ึงผลของการแปรงฟัน สามารถ
กระตุน้ท าใหเ้กิดการไหลของน ้ าลายมากข้ึน โดยกระตุน้บริเวณช่องปากท่ีท าใหเ้กิดการหลัง่น ้ าลาย 
(Papas et al., 2006) 

3.3.2 ผูป่้วยท่ีไมม่ีฟัน หรือมีปัญหาการแข็งตวัของเลือดผดิปกติหรือมีเลือดออก
ตามไรฟัน ใชไ้มพ้นัส าลีหัวโตหรือก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.2 % เช็ดท าความสะอาด
บริเวณเหงือก และใชแ้ปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ิน และเพดาน เพื่อก  าจดัคราบในช่องปาก 

3.4 การแปรงล้ินและเพดานปาก โดยแปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ินเบา ๆ จากโคนล้ิน
มาปลายล้ิน 4 – 5 คร้ัง โดยไม่ตอ้งใชย้าสีฟัน โดยการเช็ดกระพุง้แกม้และ เพดานปาก เพื่อท าความ
สะอาดคราบติดท่ีล้ิน และเป็นสาเหตุท าให้เกิดกล่ินปากจากเช้ือโรคท่ีสะสมอยู่ท่ีล้ิน (มทันา, 2553; 
สถาบนัประสาทวิทยา, 2558) 

3.5 การใชน้ ้ ายาบว้นปาก หากผูป่้วยบว้นปากได ้ใหใ้ชน้ ้ ายาบว้นปาก ปริมาณ 10 – 
15 มิลลิลิตร อมกลั้วปาก 45 – 60 วินาที แลว้บว้นท้ิง แต่ในกรณีผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ไม่
สามารถบว้นปากได ้จะใชส้ าลีหรือก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปาก แลว้เช็ดท าความสะอาดฟัน ซอกฟัน เยื่อ
บุภายในช่องปาก เพื่อช่วยลดการสะสมและการเติบโตของคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก (Lam, 
McMillan, Samaranayake, Li, & McGrath, 2013) 

3.6.การดูแลริมฝีปาก และความชุ่มช้ืนในช่องปาก โดยใชส้ารหล่อล่ืนสูตรน ้ า เช่น
KY jelly ในกรณีท่ีผูป่้วยต้องใช้ Oxygen หรือผูป่้วยท่ีได้รับอาหารทางสายยาง หรือผูป่้วยท่ี
ภูมิคุม้กนัต ่ามาก ๆ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิด exogenous lipoid pneumonitis จากการใชว้าสลีน เพ่ือ
ช่วยให้ริมฝีปากมีความชุ่มช้ืน ซ่ึงทาหลงัการแปรงฟันหรือริมฝีปากแห้ง ไม่ชุ่มช้ืน หรือใชว้าสลีน 
ในผูป่้วยท่ีไม่มีความเส่ียงดงักล่าว (มทันา, 2553) 

3.7 การรักษาแผลในช่องปาก โดยใชย้าเพื่อรักษารอยโรคตามสาเหตุ เช่น เช้ือรา
ไวรัส หรือแบคทีเรีย เมื่อลดความเจ็บปวดจากแผลหรือการติดเช้ือไดแ้ลว้ ผูป่้วยมกัจะยอมให้ท า
ความสะอาดช่องปากมากข้ึน และเพ่ิมความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก ซ่ึงอาจใชน้ ้ าเกลือ หรือใชน้ ้ าลาย
เทียม ท่ีท าใหใ้นช่องปากชุ่มช้ืนมากข้ึน (มทันา, 2553) 
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4. การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล 
ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูดู้แล เป็นอุปสรรคท่ีท าให้

ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีพอ ดงันั้นการใหเ้ป็นความรู้ และส่งเสริมทกัษะใหแ้ก่
ผูดู้แล เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยเพ่ิมความตระหนัก การให้ความส าคัญในการดูแลให้ผูสู้งอายุมี
ภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากปัญหาสุขภาพช่องปาก (รัชนก, 2557;
อาณัติและคณะ, 2560) ดงัน้ี 

4.1 ความรับรู้ประโยชน์และโอกาสเส่ียงจากการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการให้
ผูดู้แลเข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลช่องปาก ท่ีจะลดการสะสมของเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก 
ป้องกนัการเกิดคราบจุลินทรียท่ี์เกาะบนผวิฟัน ลดการเกิดกล่ินปาก และท าใหผู้ป่้วยสุขสบายจากกา
ท่ีมีช่องปากสะอาด และปัจจัยท่ีท าให้เพ่ิมโอกาสเส่ียงของเกิดปัญหาช่องปาก ไดแ้ก่ การควบคุม
ระดับน ้ าตาล ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน การท าความสะอาดช่องปากทุกคร้ังหลงัการใชย้าพ่นใน
ผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง เป็นตน้ 

4.2 การใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงผูดู้แลควรไดรั้บความรู้
และค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีถูกตอ้ง ท่ีสามารถช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ก  าลงัใจ และกระตุน้ใหผู้ดู้แลเห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และสามารถใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี ลดการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนใหแ้ก่ผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้ ท่ีประกอบดว้ย (1) ความส าคญัของการมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี (2) การประเมินสุขภาพช่องปาก (3) การดูแลท าความสะอาดช่องปาก เพื่อ
สุขภาพช่องปากท่ีดี (4) การดูแลช่องปาก เมื่อเกิดปัญหาของสุขภาพในช่องปาก เช่น ปากแหง้ แผล
ในช่องปาก เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูท่ี้
มีภาวะพึ่ งพา จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติการดูแลช่องปากท่ีมีอยู่ มา
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อให้ไดส้าระส าคญัของแนวปฏิบติั ท่ีจะสามารถแกไ้ขปัญหาการดูแล 
การปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน สถานการณ์ของปัญหาช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา และช่วยพฒันาการดูแลช่องปากของผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและทนัสมยั ซ่ึงจากการทบทวนแนว
ปฏิบติัการดูแลช่องปากทั้งในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีมีเน้ือหาหรือแนว
ทางการปฏิบติัท่ีคลา้ยกนัในบางประเด็น เช่น การประเมินสุขภาพช่องปาก การประเมินผูป่้วย เพื่อ
ใชพ้ิจารณาวางแผนการดูแลท าความสะอาดช่องปาก วิธีการแปรงฟัน รวมถึงการใชอุ้ปกรณ์และ
ผลิตภณัฑ์ท่ีใช ้แต่มีความแตกต่างของการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกว่า ดงันั้นการดูแลจึงตอ้งมีการควบคุมการเกิดการส าลกั หรือการรับเช้ือ
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โรคในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาเพ่ือเพ่ิมความสะดวก การปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ
ของพยาบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงาน  
 
แนวคดิการพฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
 

การพฒันาองคค์วามรู้การรักษาพยาบาลในปัจจุบนั ไดมี้การศึกษาทดลองความรู้ต่าง ๆ  
ตลอดเวลา โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเพ่ิมคุณภาพ และประสิทธิภาพของการดูแลรักษาพยาบาลของทีม
คุณภาพ พยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันาปรับปรุงวิธีการในการให้การพยาบาลตามความกา้วหน้าของ
เทคโนโลยีเหล่านั้น ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบติัตอ้งศึกษาค้นหาหลกัฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based practice) ท่ีผ่านการทดลองด้านการปฏิบัติน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ ให้ได้ความรู้ท่ี
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและก่อให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลทางการพยาบาลท่ีดี แกไ้ขปัญหาทาง
คลินิกท่ีเกิดข้ึนได ้รวมทั้งการปรับปรุงของการให้การพยาบาลตามสถานการณ์ และความเหมาะสม
กบัความตอ้งการของผูป่้วย โดยแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก จะเป็นส่ือกลางในการน าองคค์วามรู้
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ ไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิกให้เหมาะสมกับหน่วยงาน 
(NHMRC, 1999; SIGN, 2011) 
 

ความหมายและความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบัติ 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เป็นการพัฒนาบทบาทของการ
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง และเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดการบูรณาการความรู้ท่ีมีไปสู่การปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงความหมายของแนวปฏิบัติการทาง
คลินิก หมายถึง ขอ้ความ ท่ีพฒันาอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพในภาวะใดภาวะ
หน่ึง เพื่อช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ช้บริการใช้ในการตัดสินใจ (ฉวีวรรณ , 2548; SIGN, 
2011) ท่ีเกิดจากการน าประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการปฏิบติัทางคลินิก ร่วมกบัความรู้จาก
ผลการวิจัยท่ีมีการศึกษาอย่างเป็นระบบ (NHMRC, 1999) ท่ีเหมาะสมกับปัญหาทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจง (ฟองค า, 2554) และแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก จึงเป็นการพฒันาข้ึนอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัในประเด็นเฉพาะการพยาบาลทางคลินิก จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดี
ท่ีสุด เพื่อใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพใชใ้นการตดัสินใจในการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ี
ดี (รัชนก, 2557) 
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แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีไดม้ีการพฒันาอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการ มีแนวทางการปฏิบติัท่ีไดศ้ึกษาอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจได้
ง่าย เกิดการปฏิบัติตามเกณฑ์หรือมาตรฐานทางการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน สามารถกระตุ้น
บุคลากรในหน่วยงานให้เกิดความร่วมมือท่ีจะส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล และการท างาน
ร่วมกนัของสหวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ (รัชนก, 2557) ทั้งน้ียงัช่วยลดการใชท้รัพยากรบุคคลและ
การด้านการเงิน และช่วยลดความเส่ียงจากการปฏิบัติการพยาบาล เน่ืองจากมีการพัฒนาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีคุณภาพอย่างเป็นระบบ และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
(ฉวีวรรณ, 2548)  

แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา เป็นการพฒันาการปฏิบติัท่ีอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริม
ให้บุคลากรทางการพยาบาล สามารถตดัสินใจใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไดง่้ายและเหมาะสม โดยเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 

ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัต ิ
 

การพฒันาแนวปฏิบติัมีกระบวนการและขั้นตอนของการพฒันาท่ีหลากหลาย โดยมี
องคก์รดา้นสุขภาพในระดบัชาติและสมาคมบริการสุขภาพเฉพาะทาง ซ่ึงมีขั้นตอนการพฒันาอยา่ง
เป็นระบบเช่นเดียวกนั ดงัน้ี 

1. สภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) มีขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 12 ขั้นตอน ประกอบดว้ย (1) ก  าหนดความ
ต้องการและขอบเขตของปัญหา (2) ก  าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ (3) ก  าหนดวัตถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง (4) ก  าหนดผลลพัธด์า้นสุขภาพ (5) การทบทวนวรรณกรรม และ
ประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (6) การยกร่างแนวปฏิบติั (7) การจดัท าแผนการเผยแพร่
และน าแนวปฏิบติัไปใช ้(8) จดัท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแนวปฏิบติั (9) จดัท า
รายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติั (10) จดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั 11) การประเมิน
แนวปฏิบติัเก่ียวกบัความตรงในเน้ือหา หลงัจากน าแนว ปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้(12) ปรึกษา
ผูไ้ม่มีส่วนเก่ียวข้อง ได้พิจารณาตดัสินใจขอ้เสนอแนวปฏิบัติท่ีก  าหนดไว ้เพื่อหาขอ้สรุปความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั และปรับปรุงมาตรฐานแนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันา  

2. กลุ่มพฒันาแนวปฏิบติัประเทศนิวซีแลนด์ (NZGG, 2001) เป็นการพฒันาแนว
ปฏิบติัเพื่อให้ค  าแนะน าในการตดัสินใจในแต่ละระดบัของการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้หบ้ริการและ
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ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงค  าแนะน านั้นไดรั้บการพฒันาอยา่งเป็นระบบตามวิธีการตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์ 
การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวตัถุประสงค์เพื่อก  าหนดกลยุทธ์การวินิจฉัยคดักรองและการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพของผูใ้ช้บริการ 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ (1) การก าหนดหวัขอ้หรือประเด็นของปัญหา (2) การจดัตั้งทีมพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิก (3) ก  าหนดกระบวนการของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีประกอบดว้ย
กิจกรรมตามขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ การตั้งค  าถาม การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์การประเมินคุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การประเมินค่าใชจ่้ายใน
การจดัท า การน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัในหน่วยงาน และการประเมินผลและ
ปรับปรุงแกไ้ข  

การศึกษาในคร้ังน้ี จึงเลือกใชแ้นวคิดในการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยใชก้รอบทฤษฎีสภาวิจยัทางการ
แพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เน่ืองจากเป็นท่ีนิยม มีขั้นตอนการ
พฒันาเขา้ใจง่าย และมีความน่าเช่ือถือขององค์กรด้านสุขภาพ กระบวนการในการพฒันาและ
ประเมินผลแนวทางปฏิบติัทางคลินิกจะมุ่งเนน้ท่ีผลลพัธ์ท่ีชดัเจนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูท่ี้
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั โดยมีขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีไดด้ดัแปลงขั้นตอนการพฒันาเป็น 3 ระยะ มีขั้นตอนดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

1. ก  าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ เป็นขั้นตอนของการ
ก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึนของการปฏิบติัในหน่วยงาน เพ่ือแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในทางคลินิก เป็นการ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ หรืออาจท าไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของบุคคลากรหรือทีม
บริการในหน่วยงานในการช่วยก าหนดปัญหาท่ีส าคญั ซ่ึงการก าหนดประเด็นปัญหาสามารถท าได้
จากการทบทวนผลลพัธใ์นเร่ืองของการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล ความพร้อมของ
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันมีความหลากหลายในการปฏิบติั จากการ
ท าตามความเคยชิน หรือท าตามหน้าท่ีท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขหรือปรับปรุงใหม้ีประสิทธิภาพ หรือ
อาจเป็นการคน้หาขอ้สรุปท่ีส าคญัจากองค์ความรู้ท่ีมีจากเอกสารวิจยั ต  าราหรือการศึกษาวิจยัอยา่ง
เป็นระบบ 

2. ก  าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นการก าหนดทีมสหวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นหรือปัญหาท่ีตอ้งการพฒันาแนวปฏิบติั เช่น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ พยาบาล เภสัช
กร นักโภชนาการ และนักกายภาพบ าบัด เป็นต้น ผูซ่ึ้งมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญ
เช่ียวชาญท่ีสามารถร่วมกนัพฒันาแนวปฏิบติัและสร้างความร่วมมือกนัท่ีจะพฒันาข้ึนอยา่งแทจ้ริง 



36 
 

3. ก  าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ด้านสุขภาพ โดยก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายของการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึงควรค านึงถึงสถานการณ์และ
ปัญหาทางคลินิกทั้งในระดบัประเทศ ระหว่างประเทศ และในองค์กรหรือหน่วยงานนั้น ๆ โดย
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีมีอยู่และส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาหรือปรับปรุงท่ีมีความสอดคลอ้ง
กบักลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งผลลพัธท์างดา้นสุขภาพของการใชแ้นวปฏิบติั  

4. การทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็น
การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือและมีคุณภาพ เป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
แก้ไขปัญหา เช่น งานทบทวนงานวิจยั (meta-analysis) งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systemic review) งานวิ จัย เชิ งทดลอง (experimental research)  ง าน วิจัย ก่ึ งทดลอง (quasi 
experimental research) แนวปฏิบั ติ  (practice guideline) ซ่ึงควรระบุวิ ธี ท่ี ใช้ในการทบทวน
วรรณกรรมอย่างชัดเจน โดยการก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นจากฐานข้อมูลการวิจัย ได้แก่ 
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ เช่น PubMed, ScienceDirect, CINAHL, ProQuest เป็นตน้ ฐานขอ้มูลวิจยั
หรือวิทยานิพนธข์องสถาบนัต่าง ๆ รวมทั้งวารสารทางการพยาบาล เม่ือคดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัประเด็นความต้องการทางคลินิกท่ีต้องการพฒันาแนวปฏิบัติ และมีการวดัผลลพัธ์ตรงกับท่ี
ก  าหนด จากนั้นจึงประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการการดูแลช่อง
ปาก เพื่อน าผลของงานวิจยัหรือค าแนะน าของแนวปฏิบติัท่ีมีอยูไ่ปใช ้ 

4.1 การประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (levels of evidence) ตาม
สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ดงัน้ี 

ระดบั 1 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 
ซ่ึงงานวิจัยทุกเร่ืองออกแบบให้มีก ลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ีได้มีการสุ่มตัวอย่างเข้าก ลุ่ม 
(randomized controlled trials) 

ระดบั 2 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 
หลกัฐานงานวิจยัท่ีออกแบบใหม้ีกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ีไดม้ีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่งนอ้ย 1 
เร่ือง  

ระดบั 3 มี 3 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี 

ระดบั 3.1 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งแฝง และไดอ้อกแบบการวิจยัท่ีดี (well-designed pseudo-randomized controlled trials) 

ระดับ  3.2 หลักฐาน เชิงประจักษ์จากการศึ กษาเป รียบ เทียบ 
(comparative studies) ไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort studies), การศึกษา
จากผลมาหาสาเหตุ (case-control studies)  
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ระดบั 3.3 หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ควบคุมในอดีต (historical control) หรือการศึกษาเป็นช่วงเวลาไม่มีกลุ่มควบคุม (interrupted time 
series without a parallel control group) 

ระดบั 4 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากกลุ่มตวัอย่างรายกรณี (case series), 
การวิจยัท่ีวดัผลหลงัการทดลอง (post-test) หรือการวิจยัท่ีวดัผลทั้งก่อนและหลงัการทดลอง (pre-
test และ post-test) 

4.2 การประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติัทางคลินิก เคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นการ
ประเมิน คือ การประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (appraisal of 
guideline for research and evaluation II; AGREE II) ฉบบัภาษาไทย ท่ีพฒันาโดยสถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) ประกอบดว้ยหวัขอ้
หลกั 23หวัขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์2) การมีส่วนร่วมของ
ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 3) ความเขม้งวดของการขั้นตอนการจดัท า 4) ความชดัเจนในการน าเสนอ 5) 
การน าไปใช ้และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ผูท่ี้ประเมินแนวทางปฏิบติัแต่ละฉบบั 2 -4 
คน เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของการประเมิน ผลซ่ึงการแปลความหมายคะแนนจากการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบแต่ละแนวปฏิบัติ โดยตอ้งท าการตดัสินใจถึงคุณภาพของแนวปฏิบัติจากเกณฑ์ท่ีใช้
พิจารณาในกระบวนการประเมิน 

4.3 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยการจดัแบ่งเกรดของ
ขอ้เสนอแนะ (grades of recommendation) เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในการน าผลของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ไปใช้ ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (the joanna briggs institute [JBI], 2014) 
แบ่งได ้2 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบั A เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีความน่าเช่ือถือในระดบัมาก มีการแสดง
ผลการวิจยัท่ีชดัเจน มีหลกัฐานเพียงพอท่ีสนับสนุนของการน าไปใชใ้นทางปฏิบติั เกิดประโยชน์
และเป็นท่ียอมรับเชิงคุณค่า 

ระดบั B เป็นขอ้เสนอแนะท่ีสาระของความน่าเช่ือถืออ่อน มีการแสดง
ผลการวิจยัท่ีไม่ชดัเจน ไม่มีหลกัฐานเชิงคุณภาพสนับสนุน ไม่เป็นท่ียอมรับเชิงคุณภาพและไม่มี
การสนบัสนุนการน าไปใชใ้นทางปฏิบติั 

5. การยกร่างแนวปฏิบติั เป็นการสรุปสาระส าคัญหรือขอ้มูลของแนวปฏิบัติ
จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ และระดับความน่าเช่ือถือ น ามาก าหนด
แนวทางปฏิบติัโดยการจดักลุ่มหรือหมวดหมู่ของสาระส าคญัตามประเด็นทางคลินิก ท่ีสร้างความมี
ส่วนร่วมของผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ในการออกความคิดเห็น และเกิดแรงจูงใจท่ีน าไปสู่
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การปฏิบติั และการวางแผนประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงควรจดัท าการประเมินการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ การ
แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบติั การประเมินความเขา้ใจของบุคลากร ประเมิน
ปัญหาและอุปสรรค และความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั แลว้จดัท าฉบบัยกร่างแนวปฏิบติัเป็น
รูปเล่ม 

6. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแนวปฏิบติัจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงฉบบัร่าง
ของแนวปฏิบติัตอ้งไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบและ
พิจารณาด้านเน้ือหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษาของแนวปฏิบัติท่ีพฒันา แลว้จึง
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไปทดลองใชจ้ริง 

ระยะท่ี 2 ระยะเผยแพร่และส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
การพฒันาแนวปฏิบติัในระยะน้ีไดด้ดัแปลงจากขั้นตอนท่ี 7 จดัท าแผนการเผยแพร่

และแผนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เพื่อส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงตอ้งก าหนดวิธีการท่ีท าให้
กลุ่มเป้าหมายต้องการพิจารณา เกิดแรงจูงใจ และสามารถสร้างความมีส่วนร่วม การให้ความ
ร่วมมือท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ประกอบดว้ย ขั้นตอนดงัน้ี 

1. แผนการเผยแพร่แนวปฏิบติั เพื่อสร้างความเขา้ใจ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแนว
ปฏิบติักบักลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเกิดความมัน่ใจในการใชแ้นวปฏิบติั โดยประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรใน
หน่วยงานไดรั้บทราบ เม่ือไดป้รับปรุงเน้ือหาและจดัท าคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลแลว้ จากความ
ร่วมมือของทีมพฒันาแนวปฏิบัติ และจัดประชุมในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความตระหนักของ
บุคลากร โดยช้ีแจงความส าคญั วตัถุประสงค์ เป้าหมายของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ให้ความรู้
เก่ียวกบัขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันา รวมทั้งขอความร่วมมือการใชแ้นว
ปฏิบติัและประเมินผลการใช ้

2. แผนน าแนวปฏิบัติไปใช้ในคลินิก เพื่อเป็นการทดลองใชแ้นวปฏิบัติของ
กลุ่มเป้าหมาย และประเมินผลการใช้ แลว้น าผลนั้นมาพิจารณาถึงปัญหา อุปสรรค ความคิดเห็น 
และขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ และเกิดความต่อเน่ืองของน า
แนวปฏิบติัไปใช ้

ระยะท่ี 3 การประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติั 

1. การประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นการประเมิน เพื่อให้ทราบ
ประสิทธิภาพของการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ท่ีตอ้งครอบคลุมทั้งโครงสร้าง เช่น บุคลากร เคร่ืองมือ 
และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นแนวปฏิบติั ประเมินกระบวนการ เช่น การท าความเขา้ใจแนวปฏิบติัไดง่้าย เกิด
ความตระหนกัของการน าไปปฏิบติั ความเหมาะสมของเน้ือหาของแนวปฏิบติั และการประเมินผล
ลพัธเ์พื่อเปรียบเทียบของการเปล่ียนแปลงในระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ความ
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คิดเห็น การยอมรับและเขา้ใจในเน้ือหา และความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายท่ีไดป้ฏิบัติจริงตาม
แนวปฏิบัติ และการปรับปรุงแนวปฏิบัติ จากความร่วมมือกนัของทีมพฒันาท่ีเก่ียวข้องในการ
พฒันาแนวปฏิบติั  

2. จัดท ารูปเล่มรายงานของแนวปฏิบัติ โดยการจัดท าเป็นรูปเล่ม ท่ีมีความ
ชดัเจนของเน้ือหา มีความถูกตอ้ง ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และมีความเป็นไปไดข้องน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ประกอบด้วย ช่ือแนวปฏิบัติ ช่ือทีมพฒันา วตัถุประสงค์ ความส าคญัของปัญหา กลุ่มเป้าหมาย 
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ สาระส าคัญของแนวปฏิบติั พร้อมทั้งระบุระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษ ์

3. การประเมินแนวปฏิบัติ ซ่ึงเป็นการตรวจสอบรายงานของแนวปฏิบติั โดย
การตรวจสอบคุณภาพและรายละเอียดเก่ียวกบัความถูกตอ้งชดัเจน ความตรงของเน้ือหา ความ
น่าเช่ือถือและมีความยดืหยุน่ของแนวปฏิบติัท่ีไดม้ีการปรับปรุงแกไ้ขหลงัจากการน าแนวปฏิบติัไป
ทดลองใช้ โดยผูต้รวจสอบต้องเป็นบุคคลากรทางสุขภาพจากสถาบันสุขภาพท่ีมีความรู้ความ
เช่ียวชาญในการพฒันาแนวปฏิบติั  

4. การขอค าปรึกษาจากผูท่ี้ไม่ใช่ทีมทีมพฒันา เพื่อร่วมกันพิจารณาข้อเสนอ
แนวปฏิบัติท่ีพฒันาไวโ้ดยผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูรั้บบริการ หรือ
ผูบ้ริหารองค์กร เพื่อปรึกษาหาขอ้สรุปถึงความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เพื่อปรับปรุง
มาตรฐานของแนวปฏิบติั และระบุขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใช ้แลว้จดัพิมพรู์ปเล่มแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฉบบัสมบูรณ์ 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วข้อง 
 

การดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา จากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ พบอุบติัการณ์ของปัญหาช่องปากท่ีมีปัจจยัสุขอนามยัของช่องปากท่ีไม่สะอาด ท าให้เกิด
การสะสมของคราบจุลินทรีย ์ส่งผลกระทบใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปาก และเกิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อชีวิต จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบมี
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา มีขั้นตอนตั้งแต่การประเมินสุขภาพช่องปาก 
การเลือกใชผ้ลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ในการท าความสะอาด วิธีการดูแลความสะอาดช่องปาก และการ
ให้ความรู้ในการดูแลช่องปากแก่ผูดู้แล นอกจากน้ีพบแนวปฏิบัติการดูแลช่องปากในหอผูป่้วย
วิกฤตท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัเหล่าน้ีไม่ไดค้รอบคลุมกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไม่ให้ความร่วมมือในการอา้ปาก เพ่ือท าความสะอาด ทั้งน้ีในการพฒันามีแนวในการพฒันาแนว
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ปฏิบติัของ 2 องคก์ร ซ่ึงไดใ้ห้แนวทางในการพฒันา ซ่ึงมีขั้นตอนการน าไปใช ้และการประเมินผล
ท่ีชดัเจน เพื่อส่งเสริมใหบุ้คลากรในหน่วยงานสามารถน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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บทที่ 3 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
  

การศึกษาค ร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัย เชิงพัฒนา (developmental research) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ณ หอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป 
จ  านวน 1 หอผูป่้วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา เป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ดงัน้ี 

1. พยาบาลจ านวน 18 คน ท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา และปฏิบัติงานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา จ  านวน 20 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2561 

เกณฑก์ารคดัเขา้ผูป่้วย ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป  
2. ผูป่้วยมีคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์

เธลเอดีแอล (Barthel activities of daily living [ADL]) ระหว่าง 0 – 4 คะแนน ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา 

3. ไม่พบภาวะเลือดออก 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมี

ภาวะพึ่งพา ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระดบั

ปฏิบติัการ ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล  
1.2 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) โดยใชเ้กณฑว์ดัพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ถูกตอ้งในการดูแลช่องปาก ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเองจากแนวปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กิจกรรม โดยกล่าวถึงรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมของแต่
ละหมวด มีดงัน้ี  

หมวดท่ี 1 การประเมินสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยขั้นตอนในการประเมิน
สุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ 

หมวดท่ี 2 การเลือกผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ยผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับการดูแลช่องปาก จ  านวน 5 ขอ้ 

หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยขั้นตอนในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก จ านวน 6 ขอ้ 

หมวดท่ี 4 การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล ประกอบดว้ย
การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ 

การบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก บนัทึกโดย
พยาบาลปฏิบติัการท่ีรับผดิชอบเป็นหัวหน้าเวร จ  านวน 2 คน จะประเมินการปฏิบติัของพยาบาลท่ี
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีปฏิบติังานในเวรนั้น ๆ ตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงประเมินโดยให้ท าเคร่ืองหมาย (√ ) ในช่องปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ปฏิบติัในแต่ละหมวด โดยปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง ปฏิบติัถูกต้องครบทุกขั้นตอนในแต่ละหมวด
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กิจกรรม ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติเพียงบางส่วน และไม่ปฏิบัติ 
หมายถึง ไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนในแต่ละหมวดกิจกรรมของแนวปฏิบติั 

2. แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ประกอบดว้ย 
2 ส่วน คือ 

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระดบั
ปฏิบติัการ ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล การไดค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลความสะอาดช่อง
ปากผูป่้วย 

2.2 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ผูว้ิจยัได้
สร้างข้ึน เพื่อให้เหมาะสมกบัแนวปฏิบติัท่ีน าไปใช้ และบริบทของหอผู ้ป่วยอายุรกรรม ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด จ  านวน 15 ขอ้ เพื่อสอบถามความเป็นไปไดข้องการใช้
แนวปฏิบัติ ซ่ึงประเมินภายหลังน าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด     คะแนนเท่ากบั 5  คะแนน 

เห็นดว้ยมาก             คะแนนเท่ากบั 4  คะแนน 

เห็นดว้ยปานกลาง    คะแนนเท่ากบั 3  คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ย            คะแนนเท่ากบั 2  คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด    คะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 

  ผูว้ิจยัไดแ้บ่งค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง ซ่ึงสามารถค านวณ
แบ่งช่วงระดบัความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ในแต่ละระดบัโดยใชสู้ตร (คะแนน
สูงสุด - คะแนนต ่าสุด)/จ  านวนระดบั เท่ากบั 1.33 (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี 

        คะแนน  1.00 – 2.33  หมายถึง ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 

        คะแนน  2.34 – 3.67  หมายถึง ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

        คะแนน  3.68 – 5.00  หมายถึง ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 

3. แบบประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
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3.1 ข้อมูลของผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ขอ้มูลโรคและการ
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัดชันี
บาร์เธลเอดีแอล และขอ้มูลทางปฏิบติัการ ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ ผลการตรวจเลือดของค่าปริมาณของ
เกลด็เลือด (platelet) 

3.2 แบบประเมินสภาพช่องปาก (oral assessment guide [OAG]) เป็นแบบประเมิน
สภาพช่องปากท่ีพฒันาโดยเอลเลอร์ เบอร์เกอร์ และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Peterson, 1988) 
และแปลเป็นภาษาไทยโดยวนัทกานต ์(2556) โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงน ามาใชด้ว้ยวิธีประเมินจากการ
สอบถาม การสังเกตของอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ซ่ึงมีแบบประเมินสภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีประกอบดว้ย 8 หวัขอ้ ไดแ้ก่ การออกเสียง การ
กลืน ริมฝีปาก ล้ิน น ้ าลาย เยือ่บุช่องปาก เหงือก และฟัน โดยให้คะแนนการประเมิน คือ 1 , 2, และ 
3 ตามล าดบั แต่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถประเมินในหัวขอ้การกลืน และการออกเสียง
ได ้จึงแบ่งช่วงคะแนนต่างกนั ซ่ึงไดผ้ลรวมของคะแนนผูป่้วยท่ีไมใ่ส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนตั้งแต่  
8-24 คะแนน และน าคะแนนท่ีประเมินไดม้าจดัระดบัสุขภาพของช่องปากออกเป็น 3 ระดบั  
(เพชรัตน์, 2552) ดงัน้ี  

   1 - 8   คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปกติ    

  9 - 16  คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัปานกลาง 

             17 - 24 คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัมาก 

 ได้ผลรวมของคะแนนผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนตั้งแต่ 6-18 คะแนน และน า
คะแนนท่ีประเมินไดม้าจดัระดบัสุขภาพของช่องปากออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

   1 - 6   คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปกติ    

  7 - 12  คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัปานกลาง 

             13 - 18 คะแนน หมายถึง สุขภาพช่องปากมีความผดิปกติระดบัมาก 

ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัตพิยาบาลทางคลนิิก 
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ (1) การประเมินสุขภาพช่องปาก (2) ผลิตภณัฑ์และ
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อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) การดูแลสุขภาพช่องปาก (4) การใหค้วามรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากแก่ผูดู้แล โดยขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

    ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา โดยใชก้รอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 3 ระยะ มี 12 ขั้นตอน คือ 

 
ระยะที่ 1 พฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
 

ขั้นตอนท่ี 1 คน้หาประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหา 
1.1 ประเด็นปัญหาจากการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาในหอผูป่้วยอายุรกรรม พบว่า การปฏิบติัของพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในหน่วยงานมีความหลากหลาย ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยหอผูป่้วยไม่มี
แนวปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา และขาดการใหค้วามรู้
หรือสอนทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยแก่ญาติหรือผูดู้แล เพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ี
บา้น 

1.2 ประเด็นปัญหาจากองค์ความรู้ โดยผูว้ิจยัได้ขอ้มูลจากงานวิจยั เอกสารทาง
วิชาการ และต าราในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ก าหนดทีมพฒันา ประกอบดว้ย 6 คน คือ ผูว้ิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา 2 ท่าน หวัหน้า

หอผูป่้วย 1 ท่าน และพยาบาลในหน่วยงาน 2ท่าน เขา้ร่วมเป็นทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลไปใชใ้นหน่วยงาน โดยมีการช้ีแจงความส าคญัของปัญหา ความตอ้งการในการพฒันาแนว
ปฏิบติั วตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบติั และพิจารณาถึงความเป็นไปไดข้องการน าแนว
ปฏิบติัไปใชใ้นหอผูป่้วย รวมทั้งผลลพัธ์ของการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธด์า้นสุขภาพ 
3.1 วตัถุประสงค์ของการพฒันาแนวปฏิบติัคร้ังน้ี เพ่ือพฒันาและประเมินผลแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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3.2 กลุ่มเป้าหมายท่ีน าแนวปฏิบติัไปใช ้คือ พยาบาลจ านวน  18 ราย ท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วย และ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 

3.3 ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ คือ ผลของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ไดแ้ก่ (1) การปฏิบติั
ของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา (2) 
ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และ (3) คะแนนสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

ขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ผูว้ิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม สืบค้นและคัดเลือกหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกับแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีมีความน่าเช่ือถือ และ
ทันสมัย ในช่วงปี ค.ศ. 2008-2018 และ พ.ศ. 2551-2561 โดยใช้กรอบของ PICO (อจัฉราและ 
มลัลิกา, 2559) ดงัน้ี Population คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา Intervention คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
Comparison คือ วิธีการดูแลช่องปาก และ Outcome คือ ภาวะสุขภาพช่องปาก ค าส าคญัท่ีใชใ้นการ
สืบค้น  ได้แก่  oral hygiene, oral hygiene care, oral healthcare, oral health in dependent patient, 
oral health care for dependent elderly, oral health care for dependent , oral care program, oral 
assessment scale, oral health condition on chronic illness patient, oral care, การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก, การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา, แนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก, การดูแลช่องปากโดยพยาบาล จากฐานขอ้มูลต่าง ๆ ดงัน้ี 

4.1 ฐ าน ข้อ มู ล อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์  เช่ น  PubMed, ScienceDirect, CINAHL, 
ProQuest, Cochrane, ThaiLIS  

4.2 ฐานขอ้มูลวิจยัหรือวิทยานิพนธ์ของสถาบนัต่าง ๆ รวมทั้งวารสารทางการ
พยาบาล วารสารทางการแพทย ์เช่น PSU Knowledge Bank, Journal of Advance Nursing, Journal 
of Gerontological Nursing, สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์

4.3 การสืบคน้จากรายการบรรณานุกรม หรือเอกสารอา้งอิงจากทา้ยบทความ
วิจยั บทความวิชาการท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

4.4 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยประเมินคุณค่า และความ
น่าเช่ือถือของเน้ือหาของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกซ ์(JBI, 2014) 
และประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นแนวปฏิบติัตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติั
ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research and Evaluation II; 
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AGREE II) ฉบับภาษาไทย ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์(2556) และ
ประเมินระดบัของขอ้เสนอแนะ (grades of recommendation) โดยใชเ้กณฑ์ของสถาบนัโจแอนนา 
บริกส์ (JBI, 2014) ซ่ึงผูว้ิจยัไดสื้บคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน 45 เร่ือง และผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และ
สงัเคราะห์เน้ือหาจากหลกัฐานเชิงประจกัษก่์อนล่วงหนา้เพื่อใหที้มพฒันาไดอ่้าน โดยสามารถน ามา
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา จ  านวน 15 เร่ือง 
ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไดค้ดัเลือกงานวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบั 1 ถึง 5 และระดบัขอ้เสนอแนะ
ในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชอ้ยูใ่นระดบั A ถึง B 

ขั้นตอนท่ี 5 การยกร่างแนวปฏิบติั ผูว้ิจยัไดร้วบรวมและสรุปผลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ขอ้เสนอแนะจากแนวปฏิบติัท่ีไดป้ระเมินคุณค่าและความน่าเช่ือถือ โดยน าสาระส าคญัท่ีไดม้าสร้าง
เป็นร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ท่ีแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
(1) การประเมินสุขภาพช่องปาก (2) ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) การดูแล
สุขภาพช่องปาก (4) การใหค้วามรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล โดยจดัท าเป็นรูปเล่มคู่มือแนว
ปฏิบติั ประกอบดว้ย ช่ือของแนวปฏิบติั วตัถุประสงค ์ความส าคญัของปัญหา สาระส าคญัของการ
ปฏิบติัตามกิจกรรมของแนวปฏิบติั และผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 6 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแนวปฏิบติัจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
โดยการพิจารณาความตรงของเน้ือหา ภาษา ความชดัเจนของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยท์ันตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านสร้างและ
พฒันาแนวปฏิบติัการ 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 1 ท่าน แลว้
น าขอ้คิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาให้ถูกตอ้งเหมาะสม ความชดัเจนของแนว
ปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อความสะดวก เขา้ใจง่ายแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
 

ระยะที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัต ิ 
 

ก่อนด าเนินการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพาไปใช ้ผูว้ิจยัไดท้  าหนังสืออนุมติัการท าวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ แลว้น าหนงัสือเสนอต่อ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพื่อตรวจสอบจริยธรรมทางการวิจยั จากนั้นจึง
ยืน่หนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย เมื่อ
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ไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้งาน
การพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม และหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์การด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และขอความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี  

การพฒันาในระยะท่ี 2 ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การประชาสมัพนัธใ์นหน่วยงาน 
จดัประชุมในหน่วยงาน การจดัอบรมในการใช้แนวปฏิบัติ  และน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ มี
รายละเอียด ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน โดยผู ้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผูป่้วย
ประชาสมัพนัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ให้กบั
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไปให้ทราบทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพ่ือให้
พยาบาลเกิดความสนใจแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมประชุมการช้ีแจงแนวปฏิบติั  

ขั้นตอนท่ี 2 จดัประชุมในหน่วยงาน โดยการจดัประชุมช้ีแจงใหแ้ก่พยาบาลในวนัประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน โดยหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลในทีมพฒันา ไดช้ี้แจง ท าความเขา้ใจ 
และสร้างความตระหนักของบุคลากรในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยให้ข้อมูลความส าคัญ 
วตัถุประสงค์ เป้าหมายของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ การใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก ช้ีแจง
ขั้นตอนและวิธีการของแนวปฏิบัติโดยภาพรวม ทั้งน้ีในการจดัประชุมคร้ังน้ี พยาบาลปฏิบติังาน 
สามารถแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวปฏิบติั และขั้นตอนการปฏิบติั ท่ีจะท าใหเ้กิดการปฏิบติัไป
ในทิศทางเดียวกนั และช้ีแจงเป้าหมายหรือผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติให้กบัพยาบาลไดเ้ขา้ใจอย่าง
ชดัเจน รวมทั้งอธิบายรายละเอียด ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ความเส่ียง และประโยชน์ในการเขา้
ร่วมการวิจัย ผูว้ิจ ัยจะเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนกว่าจะเข้าใจ จากนั้ นจึงแจกเอกสาร
ค าอธิบายโครงการวิจยั เอกสารแสดงความยนิยอมใหน้ ากลบัไปพิจารณาก่อนตดัสินใจ ซ่ึงสามารถ
ตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระ โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลหากมีความเห็นท่ีแตกต่าง และ
ผูว้ิจยัจะขอใหพ้ยาบาลไดล้งนามเป็นลายลกัษณ์เมื่อสมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั   

จากนั้ นจึงขอความร่วมมือจากพยาบาลในการเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงนามใน
แบบฟอร์มความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

ขั้นตอนท่ี 3 การจดัอบรมในการใชแ้นวปฏิบติั โดยก่อนการอบรมผูว้ิจยัไดฝึ้กการใชแ้บบ
ประเมินสภาพช่องปาก และท าการสังเกตเพ่ือหาความเท่าเทียมกบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์การ
ใชแ้บบประเมินสภาพช่องปาก จากนั้นผูว้ิจยัจึงจดัอบรมใหก้บัพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั เป็นรายกลุ่ม 
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โดยแบ่งกลุ่มละ 7 – 8 คน ซ่ึงผูว้ิจยั พยาบาลทีมพฒันา เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัรายละเอียดของการ
อบรมและสาธิต โดยให้ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอน วิธีการตามแนวปฏิบติั ฝึกทกัษะการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินสภาพช่องปาก (oral assessment guide [OAG]) ทั้ง 8 องค์ประกอบ และการใชผ้ลิตภัณฑ ์
อุปกรณ์ และวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย วิธีการแปรงฟัน การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์สาธิตของการแปรงฟัน และผลิตภณัฑท่ี์จะตอ้งน าไปใช ้ใชเ้วลาในการอบรม 
15 – 30 นาที และแนะน าคู่มือของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา ซ่ึงจะวางไวบ้ริเวณโต๊ะท างานของพยาบาลจ านวน 2 เล่ม เพื่อให้พยาบาลได้ศึกษา
เพ่ิมเติมในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และเพ่ือกระตุ้นพยาบาลให้เกิดการปฏิบติัการดูแลช่องปาก
ผูป่้วย และในระหว่างการอบรมพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัสามารถสอบถามขอ้สงสยัต่อผูว้ิจยั และทีม
พฒันาไดต้ลอด 

ขั้นตอนท่ี 4 น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ผูว้ิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีผา่นการอบรมเพื่อน าไปใชใ้น
หอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 1 - 2) โดยผูว้ิจยัสนบัสนุนอุปกรณ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน น ้ ายาบว้นปาก เป็นตน้ ในระหว่างทดลองใช้
แนวปฏิบติัผูว้ิจยัและทีมพฒันา จะคอยให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ เมื่อพบ
ปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติัมาปรึกษาและปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัทีมพฒันา ซ่ึงในระหว่างการใช้
แนวปฏิบัติผูว้ิจยัจะประจ าอยู่ในหอผูป่้วยในช่วงเวลา คือ 08.00 – 16.00 น. โดยจะให้ค  าแนะน า 
หากพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัเกิดขอ้สงสัย หรือปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การจดัซ้ือ
ผลิตภณัฑห์รืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก การตรวจสอบการปฏิบติัการพยาบาลอยา่ง
สม ่าเสมอ จากนั้นจึงใหพ้ยาบาลไดน้ าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริง เป็นระยะเวลา 1 เดือน (สปัดาห์ท่ี 3 - 6) 

 
ระยะที่ 3 การประเมนิผลแนวปฏิบัต ิ
 
ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผลแนวปฏิบติั ซ่ึงในขั้นตอนของการประเมินกระบวนการ ผูว้ิจยัได้

ก  าหนดให้พยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าเวรหรือผูช่้วยวิจยั จ  านวน 2 ราย ท าหน้าท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ การสังเกตการณ์ปฏิบติัของพยาบาลท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยจะสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลทั้ง 18 รายท่ีเขา้การวิจยั และการประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย เมื่อไดรั้บการดูแล
ตามขั้นตอนของแนวปฏิบติั จ  านวน 20 ราย ซ่ึงรายละเอียดในการประเมินมีดงัน้ี  
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1.1 ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเป็นแบบตรวจสอบรายการ โดยพฒันาตามแนวปฏิบติัท่ีมีขั้นตอนใน 4 หมวด คือ (1) 
การประเมินสุขภาพช่องปาก (2) การเลือกผลิตภณัฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) 
การดูแลสุขภาพช่องปาก (4) การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล ซ่ึงพยาบาลท่ีน า
แนวปฏิบติัไปใชต้อ้งมีการใหค้วามรู้แก่ญาติหรือผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ซ่ึงก่อนน าแนวปฏิบติัไปใช้
ผูว้ิจยัไดป้ระเมินการปฏิบติัของพยาบาลก่อนในสัปดาห์ท่ี 2 แลว้พยาบาลหัวหน้าท่ีก  าหนดไวน้ั้น 
จะบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล หลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลสุขภาพช่อง
ปากไปใชค้รบ 1 เดือน โดยท าการสังเกตท่ีไม่ใหผู้ถู้กสงัเกตรู้ตวั ซ่ึงใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลบนัทึก
การสงัเกตการปฏิบติั เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 7) 

1.2 การประเมินสุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยตั้งแต่วนั
แรกของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป โดยพยาบาล จ  านวน 18 คน ท่ีใชแ้นว
ปฏิบติัตามระบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นเวรนั้น ๆ จากนั้นพยาบาลจะประเมินสุขภาพช่องปากตาม
ขั้นตอนของแนวปฏิบติั คือ น าคะแนนสุขภาพช่องปาก มาล าดบัช่วงเวลาในการประเมินสุขภาพ
ช่องปากคร้ังต่อไป และก าหนดเวลาในการท าความสะอาดช่องปาก ไดแ้ก่ ประเมินและท าความ
สะอาดช่องปากทุก 4 หรือ 6 ชัว่โมง ซ่ึงจะมีการบนัทึกคะแนนสุขภาพช่องปากลงในบนัทึกกิจกรรม
การพยาบาล เพื่อส่งต่อเวรแก่พยาบาลท่ีมารับหน้าท่ีดูแลในเวรต่อไป ซ่ึงในระหว่างนั้นจะมีการ
ประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยซ ้าจากพยาบาลหวัหนา้เวร 2 คน ภายหลงัผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วย ในวนัท่ี 1, 3, และ 5 ตามล าดับ จนผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงประเมิน
ภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก 2 ชัว่โมง แลว้บนัทึกในตารางคะแนนสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วย  

1.3 ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้โดยประเมินจาก
ความคิดเห็นของพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้เป็นค าถามปลายปิดจ านวน 15 ขอ้ ประเมินโดยพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติั จ  านวน 
18 คน ภายหลงัไดน้ าแนวปฏิบติัไปทดลองใชค้รบ 1 เดือน (สปัดาห์ท่ี 7) 

ขั้นตอนท่ี 2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากรวบรวมขอ้มูล มาตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น และ
วิเคราะห์ขอ้มูล ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ปัญหาและอุปสรรคของการ
น าแนวปฏิบติัไปใช ้
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  

ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา แบบ
บนัทึกการสงัเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และแบบประเมินสภาพช่องปาก ไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยท์นัตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา 1 ท่าน โดยค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (content 
validity for scale [CVI]) เท่ากบั .93 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
2.1 การหาความเท่ียงของแนวปฏิบติัการพยาบาลและแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ดว้ยการหาค่าความเท่าเทียมกนั
ของการสังเกต (inter rater reliability) โดยให้พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีก  าหนดไวส้ าหรับการบนัทึก
แบบสงัเกตการปฏิบติัของพยาบาลจ านวน 2 รายนั้น ซ่ึงไดรั้บค าอธิบายการใชแ้บบสงัเกตจากผูว้ิจยั 
ท าการสังเกตการณ์การใชแ้นวปฏิบัติของพยาบาลท่ีคัดเลือก จ  านวน 4 ราย ท่ีไดรั้บค าช้ีแจงและ
อธิบายขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยแบ่งเป็นพยาบาลเวรเชา้ 2 ราย และพยาบาลเวรบ่าย 2 
ราย และใชแ้บบสังเกตชุดเดียวกนับนัทึกขอ้มูลท่ีได ้จากนั้นจึงน าขอ้มูลมาหาความเท่ียง โดยการ
ค านวณหาค่าร้อยละของความสอดคลอ้ง (percentage of agreement) เท่ากบั .98 

2.2 การหาความเท่ียงของแบบประเมินสภาพช่องปาก  ซ่ึ งเป็นแบบประเมิน ท่ี 
ประกอบดว้ย 8 หวัขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดรั้บการฝึกการใชแ้บบประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญ และน ามาอธิบาย
การใชแ้บบประเมินสภาพช่องปากแก่พยาบาลหวัหนา้เวรก าหนดไว ้จ  านวน 2 คน จากนั้นผูว้ิจยัและ
พยาบาล จึงท าการประเมินช่องปากของป่วยคนเดียวกนั จ  านวน 3 ราย แต่แยกบนัทึกการสังเกต 
แลว้จึงน าผลการสงัเกตมาค านวณหาค่าร้อยละของความสอดคลอ้ง (percent of agreement)  
เท่ากบั 1.00  
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การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  
 

ผูว้ิจยัด  าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัส IRB No. 596/61 และท าหนังสืออนุมัติต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแจง้การท าวิจยัต่อ
ผูต้รวจการหอผูป่้วย และหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป ทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอน
การด าเนินการ การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาไปใชใ้นหอผูป่้วย และช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบ เก่ียวกบัสิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างในการยินยอม หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลใด ๆ ทั้งส้ิน ใน
ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจยั หรือถอนตวัจากการวิจัย สามารถ
ยกเลิกและออกจากการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเมื่อ โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บสิทธิในการปกปิดขอ้มูลเป็น
ความลบั ทั้งข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลของการเจ็บป่วย ไม่มีการบันทึกข้อมูลท่ีบ่งบอกช่ือของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และช่ือของผูป่้วย จากการเก็บขอ้มูลจากการวิจยัในคร้ังน้ี และการวิจยัในคร้ังน้ีไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย จิตใจของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ
วิจัยในคร้ังน้ี สามารถสอบถามผูว้ิจัยได้ตลอดเวลา รวมทั้งการเขียนรายงานการวิจัย และการ
น าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเฉพาะเจาะจงกลุ่มตวัอยา่งคน
ใดคนหน่ึง เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยัหลงัไดรั้บค าอธิบายแลว้ ลงในแบบฟอร์มยนิดีเขา้
ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติ
ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ มีดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การได้รับความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุขอ้มูลการไดรั้บการรักษาดว้ยยา ประเภทของ
โรค ระดบัความรู้สึกตวั คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั และผลเกลด็เลือด 
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. การปฏิบติัของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยเปรียบเทียบร้อยละของ
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 

4. ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัของพยาบาลภายหลงัการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช ้วิเคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5. วิเคราะห์คะแนนจากการประเมินสุขภาพช่องปาก โดยเปรียบเทียบคะแนนของ
สุขภาพช่องปากก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้วิเคราะห์โดยใชส้ถิติวิลคอกซนั (Wilcoxon 
Signed Rank Test) เน่ืองจากขนาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย และการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  
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บทที่ 4 
 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย โดยประยุกต์ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติตามกรอบ
แนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ใน
การพฒันาแนวปฏิบติั แลว้ประเมินผลของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน น าเสนอผลการวิจยัตามล าดบั ดงัน้ี 
 
ผลการวจิยั 
 

ส่วนท่ี 1 องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
2.1 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติั  
2.2 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

ส่วนท่ี 3 ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาไปใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 

3.1 ประเมินการปฏิบติัของพยาบาลท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป ก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้

3.2 ความเป็นไปไดข้องน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้

3.3 ประเมินคะแนนสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ก่อนและหลงัการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้
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ส่วนที่ 1 องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึง่พา ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพช่องปาก หมวดท่ี 2 ผลิตภณัฑ์
และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก และหมวดท่ี 4 การให้
ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 

หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพช่องปาก 
การประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ใชแ้บบประเมินสภาพช่องปาก 

(oral assessment guide [OAG]) (Kwok et al., 2015: ระดบัของหลกัฐาน 1b เกรด A) โดยมีแนวทาง
ในการประเมนิ ดงัน้ี 

1.1 ผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ หัวข้อประเมินสภาพช่องปาก ประกอบด้วย 8 
หวัขอ้ คือ การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน น ้ าลาย เยือ่บุช่องปาก เหงือก และฟัน  

1.2 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หัวขอ้ประเมินสภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 5 หัวขอ้ 
คือ ริมฝีปาก ล้ิน น ้ าลาย เยือ่บุช่องปาก เหงือก และฟัน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีขอ้จ  ากดั
ท่ีไม่สามารถประเมินการออกเสียง และการกลืนได ้

1.3 การรวมคะแนนการประเมินสภาพช่องปาก แลว้น าจดัระดบัสุขภาพช่องปาก 
แลว้วางแผนความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา (Ames et al., 2011: 
ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด A) 

หมวดท่ี 2 ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2.1 แปรงสีฟัน การเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หัวแปรง ซ่ึงปลายหัวแปรง

ตอ้งไม่มีความคม หัวแปรงควรมีความยาวประมาณ 2 - 3 ซ่ีฟัน และขนแปรงทุกเส้นมนกลม เล็ก 
(Kim et al., 2014: ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด A) เมื่อใชแ้ปรงฟันแลว้ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
หรือบาดแผล  

2.2 ยาสีฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ซ่ึงจะมีปริมาณฟลูออไรด์ 1,000 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (Zero, Marinho, & Phantumvanit, 2012: ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด A) 

2.3 น ้ าย าบ้ วนปาก  ก ารใช้น ้ าย าบ้วน ป าก ท่ี ผสมคลอเฮก ซิ ดี น  (0.12% 
chlorhexidine) และไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(Bellissimo-Rodrigues et al., 2009; Ames et al., 
2011: ระดบัของหลกัฐาน 1a เกรด A) โดยเวน้ระยะห่างของการใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ และ
น ้ ายาบว้นปากท่ีผสมคลอเฮกซิดีนอยา่งนอ้ย 30 นาที  
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หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการดูแลสุขภาพช่องปาก ต้องมีการเตรียมผูป่้วย พยาบาลควรประเมินลกัษณะ 

สภาวะของผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั การให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่อผูป่้วย ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

3.1 การจดัท่าผูป่้วย โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคง หรือเอียงศีรษะไปขา้งใดขา้ง
หน่ึง ปรับความสูงของหัวเตียงประมาณ 30 – 45 องศา (Prendergast et al., 2012: ระดับของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) หรือสามารถจดัใหน้ั่งตวัตรงไดห้ากไม่มีขอ้จ  ากดั เพื่อป้องกนัการส าลกัขณะ
แปรงฟัน  

3.2 การดูดเสมหะ ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ตอ้งตรวจสอบความดนัในกระเปาะ
ท่อช่วยหายใจให้อยูใ่นช่วง 20 - 30 เซนติเมตรปรอท ก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ แลว้จึงดูด
เสมหะท่ีอยู่ในปาก และเสมหะท่ีเกาะบริเวณรอบท่อช่วยหายใจท่ีอยูใ่นปาก (พนิดา, 2558: ระดบั
ของหลกัฐาน 2a เกรด A) 

3.3 การท าความสะอาดช่องปาก ซ่ึงแยกกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
3.3.1 กลุ่มผูป่้วยท่ีมีฟัน ใชว้ิธีการท าความสะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟัน ซ่ึง

การแปรงแต่ละคร้ังควรใชเ้วลาแปรงฟันนาน 2 - 3 นาที (Gallagher et al., 2009: ระดบัของหลกัฐาน 
1d เกรด A) และใชน้ ้ าสะอาดใส่ syringe 10 มิลลิลิตร ค่อยๆ ฉีดน ้ าทีละนอ้ย เพ่ือลา้งช่องปาก และ
ใช ้suction ดูดน ้ าลายออกตลอดเวลา (Seedat & Penn, 2016: ระดบัของหลกัฐาน 2a เกรด A) 

3.3.2 กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีฟัน การท าความสะอาดช่องปาก โดยใช้ส าลีกอ้นหรือ
ก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน (0.12% Chlorhexidine) เช็ดท าความสะอาดบริเวณเหงือก และ
ใชแ้ปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ิน และเพดาน เพ่ือก  าจัดคราบสะสมในช่องปาก (Ames et al., 2011: 
ระดบัของหลกัฐาน 1a เกรด A) 

3.3.3 กลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอม 
1) ฟันปลอมชนิดถอดได ้ควรลา้งท าความสะอาดหลงัรับประทานอาหารทุก

คร้ัง โดยใชย้าสีฟันกบัแปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อน แปรงท าความสะอาด ซ่ึงควรมีภาชนะใส่น ้ ารองรับ
ขณะท าความสะอาด และก่อนนอนตอ้งถอดฟันปลอมแช่น ้ าไวใ้นภาชนะท่ีมีฝาปิด แต่หา้มแช่ในน ้ า
เดือด น ้ าร้อน เพราะจะท าใหบิ้ดเบ้ียวได ้(มทันา, 2553: ระดบัของหลกัฐาน 5a เกรด A) 

2) ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้ การท าความสะอาด จะใช้วิธีการแปรงฟัน
ตามปกติ แปรงท าความสะอาดใตฟั้นปลอม และขอบเหงือก (มทันา, 2553: ระดบัของหลกัฐาน 5a 
เกรด A) 



57 
 

 

3.3.4 กลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่าย หรือมีปัญหาการแข็งตวัของเลือด
ผดิปกติหรือมีเลือดออกตามไรฟัน ผูป่้วยตอ้งงดการแปรงฟัน จะท าความสะอาดโดยใชส้ าลีกอ้น
หรือก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 % เช็ดท าความสะอาดฟัน เหงือก เพดาน และกระพุง้
แก้มให้ทัว่ช่องปาก เพื่อขจดัคราบต่างๆ ท่ีเกาะรอบช่องปาก (Prendergast et al., 2012: ระดบัของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) 

3.3.5 กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่อา้ปาก ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเปิดปาก หรือใชม้ือลูบแกม้
ทั้ง 2 ขา้ง และลูบริมฝีปากให้รู้สึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือ แลว้ใชด้า้มแปรงสีฟันท่ีพนัดว้ยผา้ก๊อซรอบ
ดา้ม ไมก้ดล้ิน (tongue depressor) ใหผู้ป่้วยใชก้ดัไว ้(Kim et al., 2014: ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด 
A) หรือ K-point stimulation โดยใชน้ิ้วกดเบาๆตรงต าแหน่งดา้นขา้งของ palatoglossal arch และ
ตรงกลางของ pterygomandibular fold จะท าให้ผูป่้วยขยบัขากรรไกรเหมือนกับเค้ียวอาหาร 
(Kojima, C., et al, 2002) 

3.4 การแปรงล้ินและเพดานปาก ใชแ้ปรงขนนุ่ม แปรงล้ินเบา ๆ จากโคนล้ินมา
ปลายล้ิน 4 – 5 คร้ัง โดยไม่ตอ้งใชย้าสีฟัน เพ่ือท าความสะอาดคราบติดท่ีล้ิน ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิด
กล่ินปากจากเช้ือโรคท่ีสะสมอยูท่ี่ล้ิน (Gallagher et al., 2009: ระดบัของหลกัฐาน 1d เกรด A) 

3.5 การใชน้ ้ ายาบว้นปาก โดยใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยสามารถบว้นปากได ้จะใชน้ ้ ายา
บว้นปาก ปริมาณ 10 - 15 มิลลิลิตร อมกลั้วปาก 45 – 60 วินาที แลว้บ้วนท้ิง แต่ในกรณีผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ไม่สามารถบว้นปากได ้จะใชส้ าลีกอ้นหรือก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปาก แลว้เช็ดท า
ความสะอาดฟัน ซอกฟัน เยื่อบุภายในช่องปาก เพื่อช่วยลดการสะสมและการเติบโตของคราบจุล
ชีพในช่องปาก (Kim et al., 2014: ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด A) 

3.6 การดูแลริมฝีปาก โดยดูแลความชุ่มช้ืนของริมฝีปาก โดยใชลิ้ปมนั หรือวาสลีน 
ใชท้าหลงัการแปรงฟันหรือเมื่อริมฝีปากแหง้ ทุก 2 - 4 ชัว่โมง (Prendergast et al., 2012: ระดบัของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) 

3.7 การรักษาแผลในช่องปาก ไดแ้ก่ ไตรโนโลน ออรัลเพส (trinolone oral paste) 
หรือครีมเคนาล็อก (kenalog in orabase) (นงนภสัและสุธาทิพ, 2557: ระดบัของหลกัฐาน 2d เกรด 
A) และสามารถเพ่ิมความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก โดยใชน้ ้ าเกลือ หรือใชน้ ้ าลายเทียม ท่ีท าใหภ้ายใน
ช่องปากชุ่มช้ืนมากข้ึน 

หมวดท่ี 4 การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล  ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการให้
ขอ้มูลแก่ผูดู้แลในการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี มุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และลด
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปากท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือลดการเกิดของโรคในช่องปากและความ
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พิการจากโรคในช่องปาก (WHO, 2003: ระดบัของหลกัฐาน 5a เกรด A) โดยการใหข้อ้มูล 2 หวัขอ้
หลกั ดงัน้ี 

1) การให้ความรู้แก่ผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการแนะน าการดูแลช่อง
ปาก เพื่อเป็นการส่งเสริมความเขา้ใจ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกตอ้ง (Coker et al., 2013: ระดับ
ของหลกัฐาน 1d เกรด A) โดยมีหลกัการ คือ 1) ความส าคญัของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 2) การ
ประเมินสภาพช่องปาก 3) วิธีการท าความสะอาดช่องปาก 4) การใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีฟลูออไรด ์5) การ
รักษาความชุ่มช้ืนในช่องปาก 

2) การรับรู้ประโยชน์และโอกาสเส่ียงจากการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการให้ผูดู้แล
เขา้ใจถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อจะช่วยลดการสะสมของเช้ือจุลินทรียใ์นช่อง
ปาก ป้องกันการเกิดคราบจุลินทรียท่ี์เกาะบนผิวฟัน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยมีช่องปากสะอาด  และมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวจิยั 

2.1 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 
พยาบาลท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป 

และเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา มีอายเุฉล่ีย 
32.22 (SD = 9.84) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด ร้อยละ 100 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏิบติัการ จ  านวน 8 ราย ร้อยละ 44.4 พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ จ  านวน 10 ราย ร้อย
ละ 55.6 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเวลานอ้ยกว่า 5 ปี จ  านวน 9 ราย เป็นร้อย
ละ 50 และปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี จ  านวน 7 ราย ร้อยละ 38.9 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา จ  านวน 17 ราย ร้อยละ 94.4  
 
ตาราง 1  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะพ่ึงพา จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 18) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 5.6 
     หญิง 17 94.4 



59 
 

 

ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)(M = 32.22, SD = 9.84, Min = 23, Max = 58)   
     20 - 30 10 55.6 
     31 - 40 5 27.7 
     41 - 50 2 11.1 
     51 - 60 1 5.6 
ระดบัการศึกษา   
     ปริญญาตรี 18 100 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาล(ปี)(M=8.25,SD=7.48)   
    1 - 5 9 50.0 
    6 - 10 2 11.1 
      >  11 7 38.9 
ต าแหน่ง   
            ปฏิบติัการ 8 44.4 
            ช านาญการ 10 55.6 
ประวติัการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก   
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา         
          เคยไดรั้บความรู้ 1 5.6 
          ไม่เคยไดรั้บความรู้ 17 94.4 

 

2.2 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ซ่ึงเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป 
เป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่อายมุากกว่า 60 ปี คือ อายุ 61 – 80 ปี ร้อยละ 35 และอายุมากกว่า 80 
ปี ร้อยละ 35 อายุเฉล่ียของผูป่้วย เท่ากบั 71.45 ปี การวินิจฉัยโรค พบว่า โรคติดเช้ือเป็นส่วนใหญ่ 
จ  านวน 6 ราย ร้อยละ 30 โรคระบบทางเดินหายใจ จ  านวน 5 ราย ร้อยละ 25 โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด จ  านวน5  ราย ร้อยละ 25 โรคระบบทางเดินอาหาร จ  านวน 3 ราย ร้อยละ 15 และ
โรคมะเร็ง จ  านวน 1 ราย ร้อยละ 5 ตามล าดับ ประเมินระดับความรู้สึกตวั พบว่า มีระดับความ
รู้สึกตวันอ้ยกว่า 8 คะแนน จ านวน 7 ราย ร้อยละ 35 ระดบัความรู้สึกตวั 9 – 12 คะแนน  
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จ านวน 8 ราย ร้อยละ 40 และระดบัความรู้สึกตัว 13 – 15 คะแนน ร้อยละ 25 ซ่ึงผูป่้วยทั้งหมดมี
คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัส่วนใหญ่ 0 คะแนน จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ จ  านวน 11 ราย จ  าแนกผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จ  านวน 9 ราย และไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ  านวน 2 ราย ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วย
หายใจ จ  านวน 9 ราย ค่าเกล็ดเลือดของผูป่้วย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงท่ีมากกว่า 150,000 – 
450,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จ  านวน 18 ราย ค่าเกล็ดเลือดช่วง 120,000 – 150,000 ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร จ านวน 2 ราย ตามล าดบั โดยไม่พบผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก รวมทั้งประวติัการไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือด (warfarin) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 
85 และมีผูป่้วยเพียง 3 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 15 ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

 
ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมภีาวะพ่ึงพา ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ท่ัวไป จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 20) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)(M = 71.45, SD = 16.49, Min = 42, Max = 94)   
        18 - 60 6 30.0 
        61 – 80 7 35.0 
        80 - 92 7 35.0 
การวนิิจฉยัโรค   
      โรคติดเช้ือ 6 30.0 
      โรคระบบทางเดินหายใจ 5 25.0 
      โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 5 25.0 
      โรคระบบทางเดินอาหาร 3 15.0 
      โรคมะเร็ง 1 5.0 
ระดบัความรู้สึกตวั (คะแนน GCS)   
       3 - 8 7 35.0 
      9 – 12 8 40.0 
     13 – 15 5 25.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั   
      0 16 80.0 
      2 3 15.0 
      3 1 5.0 
      4 0 0 

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 9 81.8 
ไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 2 18.2 

ค่าเกลด็เลือด (ต่อลูกบาศกม์ิลลิเมตร)   
    120,000 – 150,000 2 10.0 
    150,001 – 450,000 18 90.0 
การไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (warfarin)   
    ไดรั้บยา 3 15.0 
    ไม่ไดรั้บยา 17 85.0 
 

ส่วนที่ 3 ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มีภาวะ
พึง่พาไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 

3.1 ประเมินการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาของ
พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป  

ผลการศึกษา พบว่า หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้พยาบาลมีคะแนนร้อยละของการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเพ่ิมข้ึนในแต่ละหมวด ดงัน้ี 

หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพช่องปาก 
พยาบาลน าแบบประเมินสภาพช่องปาก พบการประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 33.33 ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 88.89 หลงัการน าแนวปฏิบติัไป
ใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 55.56) รองลงมาคือ พยาบาลมีการวางแผนการดูแลช่องปากของผูป่้วยแต่ละราย  
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 61.11 ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 88.89 หลงัการน าแนวปฏิบติัไป
ใช้ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 27.78) แต่ในการบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก พบว่า แมค้ะแนนร้อยละ
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หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ะเพ่ิมข้ึน แต่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหลงัน าแนวปฏิบติัไปใช ้พบเพียงร้อย
ละ 55 

หมวดท่ี 2 ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พยาบาลเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบพยาบาล

เลือกใชแ้ปรงสีฟันขนแปรงนุ่ม หัวแปรงเลก็ และหัวมนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 61.11 ก่อนการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ เป็นร้อยละ 100 หลงัการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) และพยาบาล
พยาบาลเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 61.11 ก่อนการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ เป็นร้อยละ 100 หลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) และยงัพบ
พยาบาลใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของคลอเฮกซีดีน 0.12%หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ร้อยละ 
100 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.56) 

หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
พยาบาลใชว้ิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย พบพยาบาลมีการส่งต่อการดูแล เมื่อ

พบปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.55 ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็น
ร้อยละ 88.89 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 33.34) รองลงมาคือ พยาบาลดูแลความ
สะอาดของช่องปากของผูป่้วยแต่ละรายเหมาะสมตามการประเมินสภาพช่องปาก เพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 72.22 ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 100 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
27.78) พยาบาลดูแลริมฝีปาก โดยใชลิ้ปมนั หรือวาสลีน ทาริมฝีปากทุก 2 – 4 ชัว่โมง เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 55.55 ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 83.33 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 27.78) และพยาบาลมีการดูดเสมหะก่อนการท าความสะอาดช่องปาก เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
55.55 ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 83.33 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
27.78) 

หมวดท่ี 4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 
พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล พบพยาบาลปฏิบติักิจกรรม

ตามแนวปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละท่ีเท่ากันทุกกิจกรรม คือ พยาบาลได้แนะน าอุปกรณ์หรือ
ผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยแก่ผูดู้แล เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.55 
ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 94.44 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) 
และพยาบาลให้ขอ้มูลในการประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยแก่ผูดู้แล เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 44.44 
ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นร้อยละ 83.33 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) 
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ตาราง 3 
ร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลได้ถกูต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยท่ีมภีาวะพ่ึงพา จ าแนกตามหมวดการปฏิบัติกิจกรรม (N=18) 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั 
ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้

ร้อยละท่ี
เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ ร้อยละ 
หมวดที่ 1 การประเมนิสภาพช่องปาก    
  1. พยาบาลประเมินสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยทุกราย ตั้งแต่แรกรับ 

61.11 83.33 22.22 

  2. พยาบาลน าแบบประเมินสภาพช่อง
ปาก ประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย 

33.33 88.89 55.56 

  3. พยาบาลมีการวางแผนการดูแลช่อง
ปากของผูป่้วยแต่ละราย 

61.11 88.89 27.78 

  4. พยาบาลมีการบนัทึกการประเมิน
สภาพช่องปาก และวางแผนการดูแล 

27.78 55.55 27.77 

หมวดที่ 2 ผลติภัณฑ์และอุปกรณ์
ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

   

  1. พยาบาลจดัเตรียมอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดช่องปากไดเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วย 

83.33 94.44 11.11 

  2. พยาบาลเลือกใชแ้ปรงสีฟันขนแปรง
นุ่ม หวัแปรงเลก็ และหวัมนในการท า
ความสะอาดช่องปาก 

61.11 100 38.89 

  3. พยาบาลเลือกใชย้าสีฟันท่ีมี
ส่วนผสมของฟลูออไรด ์1,000 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม 

61.11 100 38.89 

  4. พยาบาลใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมี
ส่วนผสมของคลอเฮกซีดีน 0.12% 

94.44 100 5.56 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั 
ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้

ร้อยละท่ี
เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ ร้อยละ 
  5. พยาบาลใชส้ าลีหรือก็อซในการท า
ความสะอาดช่องปากใหก้บัผูป่้วยท่ีไม่
สามารถแปรงฟันได ้

83.33 100 16.67 

หมวดที่ 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก    
  1. พยาบาลประเมินลกัษณะ สภาวะ
ของผูป่้วย ก่อนการท าความสะอาดช่อง
ปาก 

88.89 100 11.11 

  2. พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงอยา่ง
นอ้ย 30-45 องศา หรือท่านัง่ตวัตรง 

72.22 83.33 11.11 

  3. พยาบาลมีการดูดเสมหะ ก่อนการ
ท าความสะอาดช่องปาก 

55.55 83.33 27.78 

  4. พยาบาลดูแลความสะอาดของช่อง
ปากของผูป่้วยแต่ละรายเหมาะสมตาม
การประเมินสภาพช่องปาก 

72.22 100 27.78 

  5. พยาบาลดูแลริมฝีปาก โดยใชลิ้ปมนั 
หรือวาสลีน ทาริมฝีปากทุก 2 – 4 ชม. 

55.55 83.33 27.78 

  6. พยาบาลมีการส่งต่อการดูแล เมื่อ
พบปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วย 

55.55 88.89 33.34 

หมวดที่ 4 การให้ความรู้เร่ืองการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล 

   

  1. พยาบาลใหข้อ้มูลความรู้ในการดูแล
ช่องปากแก่ผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

44.44 83.33 38.89 

  2. พยาบาลใหข้อ้มูลในการประเมิน
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยแก่ผูดู้แล 

44.44 83.33 38.89 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั 
ก่อนการน าแนว 
ปฏิบติัไปใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้

ร้อยละท่ี
เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ ร้อยละ 
  3. พยาบาลไดแ้นะน าอุปกรณ์หรือ
ผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยแก่ผูดู้แล 

55.55 94.44 38.89 

  4. พยาบาลแนะน าวิธีการท าความ
สะอาดช่องปากซ่ึงเหมาะสมกบัสภาพ
ช่องปากของผูป่้วย และสงัเกตอาการ
ผดิปกติของช่องปากของผูป่้วยแก่ผูดู้แล 

50.00 88.89 38.89 

 
3.2 ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้พบว่า ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใชโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 4.18, SD = 0.39) เมื่อแยกความเป็นไปไดร้ายดา้น พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาสามารถน าไปปฏิบติัไดง่้าย อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.28, SD = 
0.55) ความเหมาะสมในการน าไปใชก้บัผูป่้วยและในหน่วยงาน รวมทั้งความพร้อมของทรัพยากรท่ี
สามารถน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยู่ในระดบัสูง (M = 4.03, SD = 0.49) ซ่ึงความเป็นไปไดร้ายขอ้ในการ
ท่ีหน่วยงานต้องจัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเติมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 1.32) และแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากน้ีมีประโยชน์แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 4.24, SD = 0.44) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4  
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความเป็นไปได้โดยรวม รายด้าน รายข้อ
ของความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยท่ีมภีาวะ
พ่ึงพา (N=18) 

ขอ้ความ M SD 
ระดบัความ
เป็นไปได ้

ความเป็นไปได้โดยรวม 4.18 0.39 สูง 
ความเป็นไปไดร้ายดา้น และรายขอ้    
1. ความยากง่ายในการน าไปปฏิบัต ิ 4.28 0.55 สูง 
   - เน้ือหาของแนวปฏิบติัเขา้ใจไดง่้าย 4.28 0.67 สูง 
   - การใช้แนวปฏิบัติน้ี ท าให้พยาบาลใช้เวลาใน
การดูแลช่องปากผูป่้วยเร็วข้ึน 

4.22 0.65 สูง 

   - พยาบาลสามารถน าเน้ือหาในแนวปฏิบัติน้ีไป
ใชไ้ดท้นัที 

4.39 0.50 สูง 

   - การใชแ้นวปฏิบติัน้ี ช่วยให้ตดัสินใจในการให้
การดูแลช่องปากและฟันของผูป่้วยไดง่้ายข้ึน 

4.22 0.65 สูง 

2. ความเหมาะสม และความพร้อมทรัพยากรที่ม ี 4.03 0.49 สูง 
    - การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ี ท าให้หน่วยงาน 
ตอ้งจดัหาอุปกรณ์เพ่ิมเติม 

3.33 1.32 ปานกลาง 

    - พยาบาลทุกคนในหน่วยงาน สามารถปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบติัน้ีได ้

4.11 1.08 สูง 

     - หน่วยงานต้องจัดหาบุคลากรเพ่ิมข้ึน  เพ่ือ
ประสิทธิภาพในการใชแ้นวปฏิบติั  

1.89 1.02 นอ้ย 

   - ยนิดีท่ีจะน าแนวปฏิบติัน้ีไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 4.33 0.59 สูง 
3. ประโยชน์ของการน าไปใช้ 4.24 0.44 สูง 
   - การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถช่วยใหสุ้ขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยดีข้ึน 

4.56 0.51 สูง 

    - การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถลดความเส่ียงของ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของผูป่้วยได ้

4.11 0.67 สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้ความ M SD 
ระดบัความ
เป็นไปได ้

    - การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถช่วยใหว้างแผนใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

4.17 0.62 สูง 

    - บุคลากรมีการปฏิบัติในการดูแลช่องปากใน
ทิศทางเดียวกนั 

4.48 0.57 สูง 

    - การใช้แนวปฏิบัติน้ี สามารถช่วยให้ผูดู้แลใน
การดูแลช่องปากและฟันของผูป่้วยได ้

4.22 0.43 สูง 

    - พยาบาลในหน่วยงาน สามารถประเมินสภาพ
ช่องปาก และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
รายได ้

4.11 0.67 สูง 

    - การใช้แนวปฏิบัติน้ี สามารถพฒันาการดูแล
ผูป่้วยในหน่วยงานได ้

4.28 0.57 สูง 

 
3.3 คะแนนสุขภาพช่องปากของผูป่้วย โดยประเมินก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัการ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช้ ในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป 
พบว่า คะแนนสุขภาพช่องปากของผูป่้วยทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ
ตั้งแต่วนัแรกรับจนถึงวนัท่ี 5 ของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยของผูป่้วยทั้ง 20 ราย ผลดงัน้ี คือ 
ค่าเฉล่ียของคะแนนสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจทั้ง 5 วนั มีคะแนนลดลง 
โดยค่าเฉล่ียของคะแนนสุขภาพช่องปากในวนัแรกรับ เท่ากบั 12.67 และเมื่อไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนสุขภาพช่องปากลดลง คือ วนัท่ี 1 เท่ากบั 11.78 วนัท่ี 3 เท่ากับ 
11.44 และวนัท่ี 5 เท่ากับ 11.13 ตามล าดับ และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีค่าเฉล่ียของคะแนน
สุขภาพช่องปากลดลงจากค่าเฉล่ียของคะแนนสุขภาพช่องปากในวนัแรกรับ เท่ากบั 7.45 แต่ค่าเฉล่ีย
คะแนนสุขภาพช่องปากในวนัท่ี 1 นั้นเพ่ิมข้ึน เป็น 7.55 จากคะแนนสภาพช่องปาก ท่ีผูป่้วยมีอาการ
ปากแห้ง น ้ าลายเหนียวขน้ แต่ในวนัท่ี 3 และ 5 มีค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพช่องปากลดลง คือ 7.27 
และ 6.91 ตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยมีอาการปากแหง้ลดลง และน ้ าลายมีปริมาณสีใสข้ึน  

เมื่อน าคะแนนเฉล่ียสุขภาพช่องปากของผูป่้วยของวนัแรกรับซ่ึงก่อนไดรั้บการดูแล
ช่องปากตามแนวปฏิบติัการพยาบาล มาเปรียบเทียบกบัคะแนนเฉล่ียสุขภาพช่องปากของผูป่้วยของ
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วนัท่ี 5 ดว้ยสถิติวิลคอกซนั (Wilcoxon Signed Rank Test) พบว่า คะแนนเฉล่ียของสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยหลงัไดรั้บการดูแลสุขภาพช่องปากตามแนวปฏิบติัการพยาบาลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Z = -3.21, p = .001) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 5  
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพช่องปากสูงสุด คะแนนเฉลี่ยสุขภาพช่องปากต า่สุด คะแนนเฉลี่ยสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะพ่ึงพา จ าแนกเป็นรายวัน (N = 20) 

คะแนนสุขภาพช่องปาก 
ผูป่้วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

(N = 9) 
ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

(N = 11) 
Min Max Mean Min Max Mean 

วนัแรกรับ 10 17 12.67 7 8 7.45 
วนัท่ี 1 10 14 11.78 7 9 7.55 
วนัท่ี 3 9 14 11.44 7 9 7.27 
วนัท่ี 5 10 14 11.13 6 8 6.91 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนสุขภาพช่องปากเมื่อแรกรับ (ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล) และ
หลงัใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลวันท่ี 5 ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (N = 20) 
คะแนนสุขภาพช่องปาก Median IQR Z p-value 
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 8.0 5.7 -3.21 .001 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 7.5 4.0   
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อภิปรายผลการวจิยั 
ผลการศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการ
อภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พ่ึงพาท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัข้ึน
อยา่งเป็นระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาในปี 2555 – 2560 โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (1999) และได้ประเมินคุณภาพและความน่าเช่ือของหลกัฐานเชิงประจักษ์โดยใช้
หลกัเกณฑ์ของโจแอนนาบริกส์ รวมทั้งพิจารณาความสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัในหน่วยงาน และ
แนวปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity for scale [CVI]) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยท์นัตแพทยท่ี์มีความช านาญในการดูแลรักษาช่อง
ปาก อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และพยาบาล
ช านาญการในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .93 ซ่ึงถือว่า
แนวปฏิบติัน้ีมีความเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ดต้ามเน้ือหาท่ีมีการระบุรายละเอียดไว ้โดยทัว่ไป
ค่าความตรงตามเน้ือหาตอ้งไม่นอ้ยกว่า .80 (บุญใจ, 2553) ซ่ึงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดจ้ริงในหน่วยงาน (ฟองค า , 
2551) 

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา พฒันาเพื่อ
เป็นแนวทางในการปฏิบติัการดูแลช่องปากให้กบัพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป ท่ีมีผูป่้วย
ภาวะพ่ึงพาทั้งท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงมีลกัษณะปัญหาช่องปากของผูป่้วยท่ี
แตกต่างกนั เช่น สภาพของฟัน ความเส่ียงจากภาวะโรค และการใหค้วามร่วมมือของผูป่้วย เป็นตน้ 
การพฒันาแนวปฏิบติัน้ี ในการประเมินสุขภาพช่องปาก จึงตอ้งมีแบบประเมินช่องปากท่ีเหมาะกบั
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมีขอ้จ  ากดัในการออกเสียงและการกลืน ซ่ึงแบบประเมินสภาพช่องปาก 
สามารถใชป้ระเมินสังเกตเห็นความผิดปกติภายในช่องปากไดช้ดัเจน และไม่มีขั้นตอนท่ีซบัซอ้น
ในการน าไปใชป้ระเมินช่องปาก (พนิดา, 2558) เมื่อมีการจดัล  าดบัคะแนนจากการประเมินสุขภาพ
ช่องปาก ท าใหพ้ยาบาลสามารถตดัสินใจในการวางแผนความถ่ีหรือใหก้ารพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสมกบัปัญหาช่องปากของผูป่้วยแต่ละราย (Ames et al., 2011) ส่วนการ
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พยาบาลในการท าความสะอาดช่องปากตามลกัษณะของผูป่้วย คือ 1) กลุ่มผูป่้วยท่ีมีฟัน ซ่ึงใช้
วิธีการแปรงสีฟัน โดยเลือกใชห้วัแปรงเลก็ ขนแปรงนุ่ม เพื่อช่วยในการขจดัคราบบริเวณผวิฟันได้
อย่างทั่วถึง และป้องกันการบาดเจ็บหรือเกิดแผลถลอกบริเวณขอบเหงือก (Kim et al., 2014) 2) 
ผูป่้วยท่ีไมม่ีฟัน ใชก้๊อซหรือส าลีชุปน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมคลอเฮกซิดีน 0.12% ท่ีไม่ก่อใหเ้กิด
การระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก และสามารถลดการเจริญเติบโตของจุลินทรียใ์นช่องปากไดถึ้ง 
6 ชัว่โมง (Vilela, et al, 2015; นงนภสัและสุธาทิพ, 2557) 3) ผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอม จากการศึกษาใน
คร้ังน้ีไม่พบผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอม 4) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกง่าย มีผูป่้วยเพียง 2 ราย โดยไดใ้ชว้ิธีงด
การแปรงฟันและใชส้ าลีชุปนน ้ ายาบ้วนปากท าความสะอาดแทน 5) ผูป่้วยท่ีไม่อา้ปาก พบผูป่้วย
เพียง 2 รายท่ีไม่ให้ความร่วมมือช่วยอา้ปาก ไดใ้ชว้ิธีการกดจุด K-point ท าให้สามารถใชแ้ปรงท า
ความสะอาดฟันได ้ซ่ึงจากการศึกษาแนวปฏิบติัการดูแลช่องปากของรัชนก (2557) ในกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ใชว้ิธีการแปรงฟันร่วมกบัการใชน้ ้ ายาบว้นปาก เพียงวนัละ 2 คร้ัง ซ่ึงความถ่ีในการ
ท าความสะอาดอาจไม่เพียงพอ หากผูป่้วยมีความผิดปกติหรือมีคราบจุลินทรียม์าก และแนว
ปฏิบติัการท าความสะอาดช่องปากตามสภาพช่องปากของเพชรัตน์  (2552) ไดศ้ึกษาการแปรงฟัน
ร่วมกบัใชน้ ้ ายาบว้นปากวนัละ 2 คร้ัง ในการท าความสะอาดช่องปากของกลุ่มผูป่้วยวิกฤตซ่ึงไม่มี
การระบุวิธีท าความสะอาดช่องปากท่ีครอบคลุมถึงปัญหาหรือสภาวะของผูป่้วย อีกทั้งการศึกษาผล
ของการน าแนวปฏิบติัการดูแลช่องปากไปใชโ้ดยวิธีการทบทวนในกลุ่มเพื่อนร่วมงานของพนิดา 
(2558) ซ่ึงใชว้ิธีการแปรงฟันร่วมกบัการใช้น ้ ายาบว้นปาก วนัละ 2 คร้ัง เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ รวมถึงแนวปฏิบติัไดม้ีการให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล ซ่ึงมีความ
จ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ในการได้รับการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องจากญาติหรือผูดู้แล 
ดงันั้นผูดู้แลจึงตอ้งมีความเขา้ใจ และเห็นถึงความส าคญัในการดูแลช่องปากของผูป่้วย และวิธีการ
ดูแลช่องปาก เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลของผูป่้วยท่ี
มีภาวะพึ่งพาท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ หรือผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ ( tracheostomy tube) ซ่ึงตอ้ง
สอนโดนใชว้ิธีการสอนแบบสาธิต จนผูดู้แลเขา้ใจและสามารถดูแลช่องปากไดถู้กตอ้ง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของรัชนก (2557) โดยมีการจดัอบรมใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะการท าความสะอาดช่องปาก
แก่ญาติและผูดู้แล ซ่ึงผลพบว่า ผูดู้แลมีความมัน่ใจการท าความสะอาดช่องปากท่ีถูกตอ้งมากข้ึน  

จากการทบทวนแนวปฏิบติัการดูแลช่องปากในหน่วยงาน พบว่า มี 2 แนวปฏิบติั ซ่ึง
เป็นแนวปฏิบติัท่ีใชใ้นการดูแลช่องปากของผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วย โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจทั้งหมด คือ แนวปฏิบติัในการดูแลช่องปากในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม (นงนภสัและ
สุธาทิพ, 2557) เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลโดยใชก้ารแปรงฟันแบบ circular motion และใชน้ ้ ายา
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บว้นปากท่ีผสมคลอเฮกซิดีน เช็ดท าความสะอาดช่องปากวนัละ 2 คร้ัง และมีการประเมินหลงัการ
ดูแลช่องปาก ได้แก่ การประเมินช่องปากหลังการดูแล และบันทึกสภาพช่องปาก และแนว
ปฏิบติัการดูแลช่องปากในหออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรม (อจันาและคณะ , 2555) มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนดูแลช่องปาก ไดแ้ก่ การให้ความรู้แก่พยาบาลและผูป่้วยหรือญาติ และใชว้ิธีการแปรง
ฟัน และเช็ดช่องปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากท่ีผสมคลอเฮกซิดีน แลว้ประเมินผลลพัธด์า้นทศันคติของ
พยาบาล พฤติกรรมการดูแลช่องปากตามขั้นตอนของแนวปฏิบติั ปฏิบติัดงักล่าวเป็นแนวปฏิบติัใน
บริบทของหน่วยวิกฤต ซ่ึงยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีสามารถน ามาใชใ้นบริบทของหน่วยงานอายรุกรรม 
ท่ีมีทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้นในการน าแนวปฏิบติัมาใชน้ั้น 
การท าความสะอาดช่องปากจึงอาจไม่ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรมทั้งหมด ซ่ึงแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาน้ี มีความแตกต่างกบัแนวปฏิบติัท่ีมีใน
ดา้นวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากตามปัญหาหรือสภาพช่องปากของผูป่้วยในแต่ละราย เช่น  ผูป่้วยท่ี
ไม่มีฟัน หรือมีความเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่าย ผูป่้วยท่ีฟันปลอม เป็นตน้ และการให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องอย่าง
ต่อเน่ือง และสามารถท าใหพ้ฤติกรรมของผูดู้แล ในการดูแลสุขภาพช่องปากเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ข้ึน (Putten et al., 2013) และสามารถน าไปใชห้อผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงกนัใน
หน่วยงาน 

2. ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพ่ึงพาไปใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 

2.1 การปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกตอ้งจากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพาไปใช้ในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป การศึกษาคร้ังน้ี พบ
คะแนนการปฏิบติัมีร้อยละเพ่ิมข้ึนของการปฏิบติัไดถู้กตอ้งภายหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพามีร้อยละเพ่ิมข้ึน โดยพยาบาลปฏิบติัการพยาบาล
ถูกต้องเพ่ิมข้ึนในทุกหมวดกิจกรรมช่วงร้อยละ 5.56 – 38.89 และร้อยละของการปฏิบัติของ
พยาบาลในหมวดกิจกรรมท่ีเพ่ิมมากท่ีสุด คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก และการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์
และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89 และ 33.34 
ตามล าดบั และกิจกรรมยอ่ยในแต่ละหมวดท่ีพยาบาลทุกคนปฏิบติัไดถู้กตอ้งภายหลงัการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ ร้อยละ 100 ได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น แปรงสีฟัน น ้ ายาบ้วนปาก การประเมิน
ลกัษณะ สภาวะของผูป่้วยก่อนใหก้ารดูแลช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ย่างเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละราย จากการศึกษาของอจันาและคณะ (2555) เมื่อไดน้ าแนวปฏิบติัไปใชร่้วมกบัการ
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สอน และสาธิตให้กบัพยาบาล สามารถท าให้พยาบาลเกิดความมัน่ใจ และปฏิบติัไดถู้กตอ้งตาม
ขั้นตอนของแนวปฏิบัติมากข้ึน โดยในการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน พยาบาลมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีมากข้ึน และท าให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการปฏิบัติ
มากข้ึนเช่นกนั ซ่ึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลช่องปากจากความคิดเห็นของพยาบาลพบว่าการ
ไม่ให้ความร่วมมือของผูป่้วย เป็นปัญหาและอุปสรรคอยู่ในระดบัมาก และจากการศึกษาการดูแล
ช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตของวินิตยแ์ละนรลกัษณ์ (2559) ท่ีมี
แนวทางในการดูแลช่องปาก โดยมีการประเมินสภาพช่องปากท่ีชดัเจน และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม
กบัพยาธิสภาพของผูป่้วย ซ่ึงผลพบว่า ช่องปากของผูป่้วยสะอาดมากข้ึน และยงักระตุน้ใหพ้ยาบาล
มีทศันคติท่ีดีในการดูแลช่องปากตามวิธีท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ทั้งน้ีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ไดรั้บ
ความร่วมมือจากพยาบาลปฏิบติังานในการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
และมีการจดัท าคู่มือของแนวปฏิบติัท่ีมีเน้ือหาเขา้ใจง่าย พยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัได ้มีการจดั
ประชุมให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบัติแก่พยาบาลก่อนน าไปใชจ้ริง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และ
สามารถกระตุ้นให้พยาบาลมีทัศนคติท่ีดี และเห็นถึงความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาได้มากข้ึน หลงัจากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้พบว่าแนวปฏิบัติสามารถเป็น
แนวทางในการตดัสินใจของพยาบาลในการดูแลช่องปากผูป่้วย เกิดความมัน่ใจมากข้ึน และปฏิบติั
ตามขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลมีการ
บนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก และวางแผนการดูแลช่องปาก ท่ีถูกตอ้งเพียงร้อยละ 55.55 ซ่ึง
ต ่าสุดเมื่อเทียบกบัการปฏิบติัในกิจกรรมอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปัญหาอุปสรรคดา้นภาระงานท่ีมาก
ของพยาบาล ความวิกฤตของอาการของผูป่้วยในหอผูป่้วย เช่น การกูชี้พ การส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการ
วิกฤติ ท่ีพยาบาลตอ้งจดัล  าดบัความส าคญั และความเร่งรีบของงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนั
ดี (2556) การน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ลว้ การปฏิบติัของพยาบาลควรอยูใ่นระดบัมาก แต่ดว้ยภาระงาน 
ความฉุกเฉินในการรักษาของผูป่้วย จึงท าให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย จึงท าให้แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีศึกษาในคร้ังน้ี มีขอ้จ  ากดัท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได้
ครบถว้นทุกขั้นตอน โดยหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีการปฏิบติัถูกตอ้งไม่แตกต่างจากก่อนการ
น าแนวปฏิบติัไปใช ้แต่ร้อยละความถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึน คือ 27.77 ซ่ึงถือว่าสูงกว่ากิจกรรมอ่ืน เช่น 
หมวดท่ี 1 ขอ้ 1 การประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยทุกราย ตั้งแต่แรกรับ ซ่ึงความถูกตอ้งเพ่ิมข้ึน
เพียง 22.22 ดงันั้นหากมีการน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในหน่วยงาน อาจตอ้งมีการปรับปรุง
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ในการบันทึกการดูแลช่องปากท่ีพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย เช่น การท า checklist ซ่ึง
สะดวก และไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานของพยาบาล 

2.2 ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพามีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชโ้ดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยมีความเป็นไป
ไดสู้งทั้ง 3 ดา้น ในดา้นความยากง่ายในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้พบว่าแนวปฏิบติัมีเน้ือหาท่ีเขา้ใจ
ไดง่้าย สามารถน าไปใชไ้ด ้เน่ืองจากมีคู่มือแนวปฏิบติัไดศึ้กษาเพ่ิมเติม มีแผนผงัการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้ท าใหพ้ยาบาลสามารถใชเ้วลาตดัสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยไดง่้ายข้ึน มีค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.28) ดา้นความเหมาะสม และความพร้อมกบัทรัพยากรท่ีมี พบว่า
พยาบาลทุกคนในหน่วยงาน สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ีได้โดยหน่วยงานมีบุคลากรและ
อุปกรณ์เพียงพอ และพยาบาลพร้อมท่ีจะน าแนวปฏิบัติน้ีไปใชอ้ย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความ
เป็นไปไดโ้ดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.03) และในดา้นประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
พบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นแนวปฏิบติัสามารถช่วยให้สุขภาพช่องปากของผูป่้วยดีข้ึน ลดความ
เส่ียงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของผูป่้วย ช่วยให้พยาบาลใชใ้นการประเมินสภาพ
ช่องปาก วางแผน และให้การดูแลท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายได ้และพยาบาลคิดเห็นว่าแนว
ปฏิบติัสามารถพฒันาการดูแลผูป่้วยในหน่วยงานได้ มีค่าเฉล่ียความคิดเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 4.24) นอกจากน้ีปัจจยัท่ีมีผลต่อความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน ผล
การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใชข้องรัชนก (2557) พบว่า ความพึงพอใจของ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั การเห็นถึงประโยชน์จากแนวปฏิบติัต่อหน่วยงาน และหากการน าแนวปฏิบติัไปใช้
สามารถท าให้หน่วยงานประหยดัทั้งก  าลงัคน เวลา และงบประมาณ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะเป็นส่วน
หน่ึงในการส่งเสริมความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัในระดบัมาก  

2.3 สุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา จากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้ผลการศึกษาพบว่าการประเมินสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ ตั้งแต่วนัแรกรับจนถึงวนัท่ี 5 
มีคะแนนสภาพช่องปากลดลงภายหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้จากคะแนนเฉล่ีย 12.67 ลดลงเป็น 
11.13 สอดคลอ้งกบัผลการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นผูป่้วยพึ่งพิงของรัชนก (2557) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมี
สภาพช่องปากท่ีสะอาดข้ึน และจากผลการศึกษาของเพชรัตน์ (2552) ในการประเมินผลลพัธ์จาก
การน าแนวปฏิบติัการท าความสะอาดช่องปากไปใช้ โดยการแบ่งกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติมีสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึง
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การศึกษาคร้ังน้ี ผลคะแนนสภาพช่องปากในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจลดลง จากคะแนนเฉล่ีย 7.45 ลดลงเป็น 6.91 ซ่ึงหมายถึงสุขภาพช่องปากของผูป่้วยดีข้ึน แต่
ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนสภาพช่องปากเพ่ิมข้ึนในวนัท่ี 1 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
ใจ เป็นกลุ่มผูป่้วยวิกฤติท่ีมีการเปล่ียนแปลงอาการตลอดเวลา ซ่ึงผูป่้วยบางรายจากการประเมิน
สภาพช่องปาก พบว่าผูป่้วยมีอาการปากแห้ง ทั้งจากสาเหตุการรักษา หรือไดรั้บสารน ้ าไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย และผูป่้วยมีท่อช่วยหายใจอยู่ในช่องปาก จึงท าให้ต้องอ้าปาก
ตลอดเวลา ไม่สามารถกลืนน ้ าลายได ้เม่ือผูป่้วยมีอาการปากแห้ง จึงท าใหเ้กิดคราบแหง้ในช่องปาก
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงพยาบาลไดใ้ห้การดูแลอาการปากแห้ง ตามขั้นตอนของแนวปฏิบติัในการดูแลริม
ฝีปากให้มีความชุ่มช้ืน ดว้ยการทาวาสลีนทุก 2 ชัว่โมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงนภสัและ
สุธาทิพ (2557) มีการใชส้ารให้ความชุ่มช้ืน เช่น วาสลีนหรือลิปสติก ทาริมฝีปากทุก 2 – 4 ชัว่โมง 
หรือเม่ือมีอาการปากแห้ง จะเนน้การใชฟ้องน ้ าชุบน ้ ายาคลอเฮกซิดีนหรือ 0.9% NaCl ลา้งช่องปาก 
จึงท าใหค่้าเฉล่ียคะแนนสุขภาพช่องปากในวนัท่ี 3 และ 5 ลดลง เป็น 7.27 และ 6.91 ตามล าดบั  

ดงันั้นจากการประเมินผลลพัธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ซ่ึงพบว่าสามารถช่วยให้
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยดีข้ึน เน่ืองจากปัจจยัท่ีส าคญั คือ (1) การวางแผนในการท าความสะอาด
ช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของการดูแลช่องปากอย่างเป็นระบบในผูท่ี้มีภาวะ
เจ็บป่วย (Ames et al., 2011) พบว่า เมื่อน าคะแนนจากการประเมินช่องปาก มาวางแผนความถ่ีของ
การท าความสะอาดช่องปาก จะช่วยใหพ้ยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และส่งผลต่อคราบ
จุลินทรียใ์นช่องปากลดลง สุขภาพช่องปากของผูท่ี้เจ็บป่วยดีข้ึน (2) การปฏิบัติท่ีถูกต้องของ
พยาบาล สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพนิดา (2558) ซ่ึงพบว่า เมื่อพยาบาลปฏิบติัการท าความ
สะอาดช่องปากไดถู้กตอ้ง สามารถลดสดัส่วนของเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากได ้(3) ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้น
การท าความสะอาด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมท าความสะอาดช่องปากในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Kim et al., 2014) โดยเลือกใชผ้ลิตภัณฑ์น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนของผสม
คลอเฮกซิดีน ผลภายหลงัการท าความสะอาดช่องปากโดยประเมินผลลพัธ์ของเช้ือจุลินทรียใ์นช่อง
ปาก พบว่า ระดับ เช้ือ  candida albicans ในน ้ าลายของผู ้ป่วยลดลง เช่น เดียวกับการศึกษา
ประสิทธิภาพของปากใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมคลอเฮกซิดีน (Bellissimo-Rodrigues et al., 
2009) พบว่า เช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากภายหลงัการใชล้ดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาพช่องปากของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บการดูแล
ช่องปากตามแนวปฏิบติั พบว่าคะแนนสุขภาพช่องปากภายหลงัการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) แสดงให้เห็นว่า เมื่อพยาบาลปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่อง
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ปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาไดถู้กตอ้ง จึงท าให้สุขภาพช่องปากของผูป่้วยดีข้ึน ลดคราบท่ีสะสม
ของจุลินทรียใ์นช่องปาก โดยพยาบาลไดใ้ห้ความคิดเห็นเมื่อไดน้ าแนวปฏิบติัไปใชแ้ลว้ ช่องปาก
ของผูป่้วยสะอาดข้ึน และผูป่้วยในรายท่ีมีแผลบริเวณริมฝีปาก เม่ือดูแลท าความสะอาด ทายารักษา
แผลในช่องปากและทาวาสลีนให ้พบว่าช่องปากสะอาด แผลริมฝีปากของผูป่้วยหาย และริมฝีปาก
ชุ่มช้ืนมากข้ึน ซ่ึงถือว่าการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พ่ึงพา สามารถท าใหช่้องปากของผูป่้วยสะอาด และมีสุขภาพช่องปากดีข้ึน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก จากการก าหนดปัญหา วตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ
ผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติ ค้นหาหลกัฐานเชิงประจักษ์  เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติ รวมทั้งการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ  โดยการ
ประชาสมัพนัธ์ ประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการจดัการอบรม เพื่อน าแนวปฏิบติัไปทดลอง
ใช ้และระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงประเมินการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาล ความ
เป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และสุขภาพช่องปากของผูป่้วย ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป จ  านวน 18 ราย และผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพาท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย จ  านวน 20 ราย ไดด้  าเนินการเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 2 เดือน 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2561 ซ่ึงผูว้ิจยัท าการประเมินการปฏิบติัในการ
น าแนวปฏิบติัไปใชอ้ย่างถูกต้องในแต่ละหมวดกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประเมินความ
เป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ประกอบดว้ย (1) ความยากง่ายในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
(2) ความเหมาะสม และความพร้อมกับทรัพยากรท่ีมี (3) ประโยชน์จากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
และประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัเป็นเวลาติดต่อกนั 5 
วนั โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและสถิติวิลคอกซนั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีในการ
ด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลและคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ไดค่้าความตรงของเน้ือหา (content validity for scale; [CVI]) เท่ากบั .93 และ (2) เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพยาบาลและขอ้มูลของผูป่้วย แบบ
บนัทึกการสงัเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยผา่น
การทดสอบความเท่ียงด้วยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .98 
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แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และแบบประเมินสภาพช่อง
ปาก (oral assessment guide; [OAG]) 

 
สรุปผลการวจิยั  
 

1. เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ การประเมินสภาพช่องปาก ผลิตภณัฑ์และอุปกรณ์ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก และการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 

2. ประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาไปใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป พบว่า 

2.1 การปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาล หลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลมี
คะแนนร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึนในแต่ละหมวด คือ หมวดท่ี 1 การ
ประเมินสภาพช่องปาก พบการประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 33.33 เป็น
ร้อยละ 88.89 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 55.56) รองลงมาคือ พยาบาลมีการวาง
แผนการดูแลช่องปากของผูป่้วยแต่ละราย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 61.11 เป็นร้อยละ 88.89 หลงัการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 27.28) หมวดท่ี 2 ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ส าหรับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พบพยาบาลเลือกใช้แปรงสีฟันขนแปรงนุ่ม หัวแปรงเล็ก และหัวมนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
61.11 เป็นร้อยละ 100 หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) และพยาบาลเลือกใชย้าสี
ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 61.11 เป็นร้อยละ 100 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) 
หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก พบพยาบาลมีการส่งต่อการดูแล เมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.55 เป็นร้อยละ 88.89 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 33.34) รองลงมาคือ พยาบาล
ดูแลความสะอาดของช่องปากของผูป่้วยแต่ละรายเหมาะสมตามการประเมินสภาพช่องปาก เพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 72.22 เป็นร้อยละ 100 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 27.78) และพยาบาลดูแลริมฝีปาก โดยใชลิ้ปมนั 
หรือวาสลีน ทาริมฝีปากทุก 2 – 4 ชัว่โมง เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.55 เป็นร้อยละ 83.33 (เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 27.78) หมวดท่ี 4 การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล พบพยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบติัเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละท่ีเท่ากนัทุกกิจกรรม คือ พยาบาลไดแ้นะน าอุปกรณ์หรือ
ผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยแก่ผูดู้แล เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.55 
เป็นร้อยละ 94.44 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89) และพยาบาลใหข้อ้มูลในการประเมินสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยแก่ผูดู้แล เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 44.44 เป็นร้อยละ 83.33 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.89)  
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2.2 ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้พบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.18, SD = 0.39) 

2.3 สุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา พบว่า คะแนนสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ ตั้งแต่วนัแรกรับจนถึงวนัท่ี 5 ลดลง 
และคะแนนเปรียบเทียบสุขภาพช่องปากภายหลงัได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.21, p = .001) 

 
ข้อจ ากดัในการวจิยั 
 

1. ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ในดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ไดค้รอบคลุมปัญหาของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะเลือดออก และไม่ไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวิจยั เน่ืองจากค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมได ้

2. ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประเมินผลแนวปฏิบติั มีขนาดกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยนอ้ย ซ่ึงในการ
น าไปใชอ้าจไม่ครอบคลุมปัญหาช่องปากของผูป่้วยทั้งหมด และไม่สามารถอา้งอิงถึงกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยในแผนกอายรุกรรมในหน่วยงานทั้งหมด 

3. แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี พฒันาข้ึนเพ่ือใหเ้กิดความเหมาะสมต่อการปฏิบติัในบริบทของ
หน่วยงาน ซ่ึงอาจมีขอ้จ  ากดัแก่หน่วยงานอ่ืนในการน าไปใช ้
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา พฒันาข้ึนจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานจากความร่วมมือของพยาบาลใน
หน่วยงาน ซ่ึงมีขั้นตอนการน าไปใชต้ามหมวดกิจกรรมท่ีชดัเจน และสามารถน าไปปฏิบติัไดง่้าย  

2. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ซ่ึงน าไปใชใ้น
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในหน่วยงานท่ีมี
ลกัษณะกลุ่มผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงกนั สามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ด  ้

3. ควรด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพึ่งพาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในหน่วยงานสามารถสนับสนุนไดใ้นหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การอบรม
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ให้ความรู้จากวิทยากรหรือผูเ้ช่ียวชาญ การกระตุน้ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเป็น
ระยะๆ และควรมีการขยายโครงการน้ีไปยงัหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ในหน่วยงาน 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
 

1. ควรน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพาไป
ประยกุตใ์ชห้รือศึกษาในบริบทหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป  

2. ควรน าแนวปฏิบติัไปใช้ และติดตามประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวดา้นอ่ืน เช่น 
อุบติัการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วย หรืออุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยให้ญาติหรือผูดู้แลไดม้ีส่วนร่วมหรือบทบาท
มากข้ึนในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา เพ่ือสร้างความต่อเน่ืองในการดูแลช่อง
ปากของผูป่้วย  
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ภาคผนวก ก 

 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะพึง่พา 

 

 

 

 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
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ค าน า 

 การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ซ่ึงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการดูแลท าความสะอาดช่องปากของตนเองได ้และมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจ
ต่าง ๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั การเคล่ือนไหว
ร่างกายล าบาก การมองเห็น หรือการคิดรู้บกพร่อง เป็นตน้ 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา จดัท าข้ึนเพ่ือ
เป็นแนวทางในการตดัสินใจส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป ใชใ้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

สุภาพร พลายบุญ 

ผูจ้ดัท า 
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คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 

1. คุณสุภาพร พลายบุญ (ผูด้  าเนินโครงการ) ต าแหน่งพยาบาลปฏิบติัการหอผูป่้วย 
      อายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. คุณชุติศริน นนัทะศิริ     ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
3. คุณโชติกา สุขเกษม    ต าแหน่งพยาบาลปฏิบติัการหอผูป่้วยอายรุ 
      กรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
4. คุณวลยัลกัษณ์ สงัขค์  า    ต าแหน่งพยาบาลปฏิบติัการหอผูป่้วยอายรุ 
      กรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา  

1. รศ. ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ    ต าแหน่งอาจารยภ์าควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่
      และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ดร. จินตนา ด าเกล้ียง    ต าแหน่งอาจารยภ์าควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่
      และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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วตัถุประสงค์ 

  เพื่อใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

กลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัต ิ

 1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย 

 2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ผลลพัธ์ของแนวปฏบิัต ิ

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีเข้ารับการรักษาไวใ้นหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพ่ึงพา โดยช่องปากและฟันของผูป่้วยมีความสะอาดมากข้ึน สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกับโรคในช่องปาก รวมทั้งโรคในระบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง หรือโรคทางระบบทางเดินหายใจ 

เน้ือหาของแนวปฏิบัต ิ

 เน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีจดัท าข้ึนบนพ้ืนฐานแนวคิดการสร้างแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999) เน้ือหาประกอบดว้ย 4 หมวด ดงัน้ี 

 แนวปฏิบติัพยาบาลหมวดท่ี 1 การประเมินสุขภาพช่องปาก 

 แนวปฏิบติัพยาบาลหมวดท่ี 2 อุปกรณ์และผลิตภณัฑใ์นการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 แนวปฏิบติัพยาบาลหมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 แนวปฏิบติัพยาบาลหมวดท่ี 4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 
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แนวปฏบิัตพิยาบาลหมวดที่ 1 การประเมนิสุขภาพช่องปาก 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
1.พยาบาลสามารถ
ประเมินสุขภาพ
ช่องปากของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพึ่งพาได ้
2. พยาบาลสามารถ
วางแผนการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
โดยสามารถ
วางแผนความถ่ี
ของการวางแผนท า
ความสะอาดช่อง
ปากได ้

1. ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รักษาใน
โรงพยาบาล ควรไดรั้บการประเมิน
ช่องปากทุกราย (Lindsay, Gubitz, 
Bayley & Phillips, 2013) (ระดบัของ
หลกัฐาน 5a เกรด A) 
2. เคร่ืองมือ Oral Assessment Guide 
(OAG) ใชป้ระเมินสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา (Kwok et 
al., 2015; Ross & Crumpler, 2007) 
(ระดบัของหลกัฐาน 1b เกรด A) 
3. พยาบาลวางแผนการดูแลช่องปาก 
โดยการจดัระดบัคะแนนจากการ
ประเมินช่องปาก และวางแผนความถ่ี
ของการท าความสะอาดช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (Ames et 
al., 2011) (ระดบัของหลกัฐาน 1b 
เกรด A) คือ 
      คะแนน 1 – 8  มีการประเมิน
สุขภาพช่องปากวนัละ 1 คร้ัง และท า
ความสะอาดช่องปากวนั 2 คร้ัง      
คะแนน 9 – 12  มีการประเมินสุขภาพ
ช่องปากวนัละ 2 คร้ัง และท าความ
สะอาดช่องปากวนั 2 คร้ัง 
         คะแนน 13 – 16  มีการประเมิน
สุขภาพช่องปากทุกเวร หรือทุก 8-12 
ชัว่โมง และท าความสะอาดช่องปาก
ทุก เวร หรือทุก 8-12 ชัว่โมง และดูแล

1. ผูป่้วยไดรั้บ
การประเมิน
สุขภาพช่อง
ปากทุกรายท่ี
เขา้รับการ
รักษาในหอ
ผูป่้วย 
 

แบบประเมิน
สุขภาพช่องปาก 



96 
 

 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
ริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนทุก 2 ชัว่โมง 
        คะแนน 17 – 24  มีการประเมิน
สุขภาพช่องปากทุก 4 ชัว่โมง และท า
ความสะอาดช่องปากทุก 4 ชัว่โมง 
และดูแลริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนทุก 1- 2 
ชัว่โมง 
การจดัระดบัคะแนนจากการประเมนิ
ช่องปาก และวางแผนความถ่ี ของการ
ท าความสะอาดช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจ  
(วินิตยแ์ละนรลกัษณ์, 2559) (ระดบั
ของหลกัฐานเกรด A) คือ 
         คะแนน    5      ท าความสะอาด
ช่องปากทุก 6 ชัว่โมง 
         คะแนน 6-10   ท าความสะอาด
ช่องปากทุก 4 ชัว่โมง        
         คะแนน 11-15 ท าความสะอาด
ช่องปากทุก 2 ชัว่โมง  
 
 

 

แนวปฏบิัตพิยาบาลหมวดที่ 2 อุปกรณ์และผลติภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
1. พยาบาลสามารถ
ใชอุ้ปกรณ์และ
ผลิตภณัฑใ์นการ
ดูแลสุขภาพช่อง

1. พยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
อุปกรณ์และผลิตภณัฑท่ี์น ามาใชก้บั
ผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. การเลือกแปรงสีฟัน ควรเลือกใช้

อุปกรณ์และ
ผลิตภณัฑท่ี์
ใชใ้นการดูแล
สุขภาพช่อง

คู่มือแนว
ปฏิบติัการ
พยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพช่อง
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
ปากของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาได้
เหมาะสมในแต่ละ
ราย 

แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หวัแปรง
เลก็ (Kim et al., 2014) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) 
3) ยาสีฟัน ควรใชย้าสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์(Zero, Marinho, & 
Phantumvanit, 2012) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) 
4) น ้ ายาบว้นปาก ควรใชน้ ้ ายาบว้น
ปากท่ีผสมคลอเฮกซีดีน (0.12% 
Chlorhexidine) (Bellissimo-
Rodrigues et al., 2009; Ames et al., 
2011; Vilela et al, 2015; Seedat & 
Penn, 2016) (ระดบัของหลกัฐาน 1a 
เกรด A) และไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์(มทันา, 2553) (ระดบั
ของหลกัฐาน 5a เกรด A)  

ปากของ
ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพามี
ความ
เหมาะสมใน
ผูป่้วยแต่ละ
ราย 

ปากผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา 

 

แนวปฏบิัตพิยาบาลหมวดที่ 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
1. พยาบาลสามารถ
ใหก้ารดูแลท า
ความสะอาดช่อง
ปากของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหาช่องปาก
ของผูป่้วยแต่ละ

1. การจดัท่านอน ศีรษะควรสูงอยา่ง
นอ้ย 30-45 องศา กรณีไม่มีขอ้หา้มใด 
ๆ (Kwok et al., 2015; Prendergast et 
al., 2012) (ระดบัของหลกัฐาน 1b 
เกรด A) 
2. การดูดเสมหะ ซ่ึงตอ้งมีการดูด
เสมหะก่อนการท าความสะอาดช่อง
ปาก คือ 

การดูแลท า
ความสะอาด
ช่องปากของ
ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพาได้
อยา่ง
เหมาะสมกบั
สภาพปัญหา

คู่มือแนว
ปฏิบติัการ
พยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปากผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
ราย     กรณีผูป่้วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ตอ้งดูดเสมะในปาก เพื่อป้องกนัการ
ส าลกัในขณะท าความสะอาดช่องปาก 
    กรณีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ตอ้ง
ดูดเสมะในปากและในท่อช่วยหายใจ 
โดยตรวจสอบความดนักระเปาะใส่
ลมของท่อช่วยหายใจใหอ้ยูร่ะหว่าง 
20-30 เซนติเมตรน ้ า และต าแหน่ง
ความลึกของท่อช่วยหายใจ และ
บนัทึกต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ
(พนิดา, 2558; วินิตยแ์ละนรลกัษณ์, 
2559) (ระดบัของหลกัฐานเกรด A) 
3. การดูแลท าความสะอาดฟัน โดย
การดูแลจะแตกต่างตามการประเมิน
สภาพช่องปากและการรักษาของ
ผูป่้วย โดยการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี 
กรณีผูป่้วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยท่ี
ผูป่้วยมีฟันหรือใส่ฟันปลอมชนิดถอด
ไม่ได ้จะใชว้ิธีการแปรงฟัน โดย
แปรงฟัน 2 - 3 นาที (Gallagher et al., 
2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1d เกรด 
A) และหากผูป่้วยท่ีไม่มีฟันหรือมี 
ปัญหาการแข็งตวัของเลือดผดิปกติจะ
ใชส้ าลีจุ่มน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 
0.12 % นวดบริเวณเหงือกและใช้
แปรงสีฟัน แปรงล้ิน และเพดาน หาก
ผูป่้วยสามารถบว้นปากเองได ้ควรใช้

ช่องปากของ
ผูป่้วยแต่ละ
ราย 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
สารละลาย 0.12% chlorhexidine
ปริมาณ 10-15 ซีซี อมกลั้วปาก 45 – 
60 วินาที และไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์(Kim et al., 2014; Seedat 
& Penn, 2016) (ระดบัของหลกัฐาน 
1c เกรด A) 
    กรณีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ หาก
ผูป่้วยมีฟันหรือใส่ฟันปลอมชนิดถอด
ไม่ได ้ จะใชว้ิธีการแปรงฟันสลบักบั
การใชน้ ้ ายาคลอเฮกซิดีน 0.12 % ใน
การเช็ดท าความสะอาดช่องปาก แต่
หากผูป่้วยท่ีไม่มีฟันและมีปัญหาการ
แข็งตวัของเลือดผดิปกติ จะใชส้ าลีจุ่ม
น ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 % 
นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณเหงือกและ
ใชแ้ปรงสีฟัน แปรงล้ิน และเพดาน
ปาก ในการท าความสะอาดช่องปาก
เช่นกนั (Bellissimo-Rodrigues et al., 
2009; Ames et al., 2011;  Vilela et al, 
2015 ) (ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด 
A) 
    กรณีผูป่้วยท่ีไม่อา้ปาก ตอ้งใช้
อุปกรณ์ช่วยท่ีจะช่วยใหใ้นการเปิด
ปาก หรือใชผ้า้ก๊อซพนัรอบดา้มแปรง
สีฟัน หรือ mouth gag ใหผู้ป่้วยใชก้ดั 

ไวแ้ทน (Kim et al., 2014)(ระดบัของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) 
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แนวปฏบิัตพิยาบาลหมวดที่ 4 การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
1. พยาบาลสามารถ
ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แล
ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพึ่งพาได ้
 
2. ผูดู้แลมีความ
เขา้ใจ และสามารถ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยได ้

1. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยตามนโยบายของ WHO (WHO, 
2003) (ระดบัของหลกัฐาน 5a เกรด 
A) กล่าวไวว้่า ควรมกีารส่งเสริมการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยในการดูแลใหมี้
สุขภาพช่องปากท่ีดี ลดปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพช่องปากท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อลดการเกิดของโรคในช่อง
ปากและความพกิารจากโรคในช่อง
ปาก 
2. การใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูป่้วยแก่ผูดู้แล โดยการ
แนะน าการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ ์เพื่อเป็น

ผูดู้แลมีความ
เขา้ใจ และ
สามารถดูแล
สุขภาพช่อง
ปากของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองเมื่อ
จ  าหน่ายออก
จาก
โรงพยาบาล 

ส่ือการสอนการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพา 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 4. การดูแลริมฝีปาก ใชลิ้ปมนั วาสลีน

โดยทาริมฝีปากทุก 2 - 4 ชัว่โมง 
Prendergast et al., 2012) (ระดบัของ
(หลกัฐาน 1c เกรด A) 
5. การดูแลแผลในช่องปาก ยาท่ีใช้
รักษาแผลในปาก (วนิิตยแ์ละ 
นรลกัษณ์, 2559) (ระดบัของหลกัฐาน
เกรด A) ไดแ้ก่ ไตรโนโลน ออรัลเพส 
(trinolone oral paste) หรือครีมเค
นาลอ็ก (kenalog in orabase) 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
การส่งเสริมความเขา้ใจ ท่ีจะน าไปสู่
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยมีหลกัการ 
คือ การใชข้อ้มูลความรู้ในการดูแล
ช่องปาก การประเมินช่องปาก วิธีการ
ก าจดัคราบบนผวิฟัน เยือ่บุช่องปาก 
การใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีฟลูออไรด ์และ
การรักษาความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
(Coker et al., 2013) (ระดบัของ
หลกัฐาน 4a เกรด A) 
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แนวปฏิบัตทิางคลนิกิส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดูแลริมฝีปากของผูป่้วยให้ชุ่มช้ืน 

โดยใชล้ิปมนั วาสลีน ทาริมฝีปาก

ทุก 2 - 4 ชัว่โมง 

ผูป่้วย Admit 

ประเมิน ADL 

ผูป่้วยกลุ่มที่มี 
ภาวะพึ่งพา 

แบบประเมินสภาพช่องปาก 
(OAG) 

จดัท่าศีรษะสูง 30-45 องศา หรือ

นอนตะแคง 

ก าหนดความถี่ของการดูแลช่องปาก
จากคะแนนที่ไดจ้ากการประเมิน 

เตรียมอุปกรณ์ในการท าความ

สะอาดช่องปาก 

ดูแลท าความสะอาดช่องปาก 

บนัทึกคะแนนการประเมินช่อง

ปากลงใน Kardex ของพยาบาล 

ดูแลตามลกัษณะกลุ่ม

ของผูป่้วย 5 กลุ่ม  

1. ผูป่้วยทีมี่ฟัน              ใชว้ิธีการแปรงฟัน 
2. ผูป่้วยทีไ่ม่มีฟัน             ใชว้ิธีการเชด็ท าความสะอาดในช่องปาก 
3. ผูป่้วยที่มีปัญหาการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ          ใชว้ิธีการเชด็
ท าความสะอาดในช่องปากหรือใชน้ ้ายาบว้นปาก 
4. ผูป่้วยที่ใส่ฟันปลอม          ถอดออกมาแปรงฟันท าความสะอาด 
5. ผูป่้วยที่ไม่อา้ปาก           ใชอุ้ปกรณ์ช่วยใหอ้า้ปาก 
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ค าน า 

 การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นบทบาทของพยาบาลในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก
ของตนเองได้ และมีข้อจ  ากัดในการปฏิบัติกิจต่าง ๆ ท่ีต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการ
พยาบาล ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การเคล่ือนไหวร่างกายล าบาก การมองเห็น หรือการคิดรู้
บกพร่อง เป็นตน้ 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา จดัท าข้ึนเพ่ือ
เป็นแนวทางในการตดัสินใจส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไป ใชใ้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

สุภาพร พลายบุญ 

                                                                                                                       ผูจ้ดัท า 
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 หน้า 
ค าน า ก 
สารบญั ข 
วตัถุประสงค ์ 1 
ความหมายของการดูแลสุขภาพช่องปาก 1 
กลุ่มเป้าหมาย 1 
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องคป์ระกอบของแนวปฏิบติัการพยาบาล 3 
     หมวดท่ี 1 การประเมินช่องปาก 4 

     หมวดท่ี 2 อุปกรณ์และผลิตภณัฑใ์นการดูแลสุขภาพช่องปาก 5 
     หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 6 
     หมวดท่ี 4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 11 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 12 
เอกสารอา้งอิง 13 
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วตัถุประสงค์ 

 เพื่อใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
ความหมายของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นส่ิงส าคญัแก่ผูป่้วย เพราะหากการท าความสะอาดช่องปากไม่
ดีพอ จะส่งผลให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย ์(Plaque) ซ่ึงเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคจะติด
อยูท่ี่ผวิฟัน ร่องเหงือก และก่อใหเ้กิดโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบได ้ซ่ึงการแปรงฟันเป็นวิธีท่ีจะช่วย
ให้ปากสะอาดโดยใช้แปรงฟันหรืออุปกรณ์อ่ืน ๆในการท าความสะอาดฟัน เพื่อลดปัญหาของ
สุขภาพช่องปาก 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
และผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 
 
เกณฑ์การประเมนิคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 การประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิง

ประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) มี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ระดบั 1 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุดจากแบบการวิจยัเชิงทดลอง 

(Experimental designs) 

  1a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมตวัแปรอยา่งเป็นระบบ  

แนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 
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  1b เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมตวัแปรและงานวิจยัแบบอ่ืน ๆ อยา่งเป็นระบบ 

  1c เป็นหลกัฐานท่ีมาจากงานวิจยัการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมตวัแปร 

  1d เป็นหลกัฐานท่ีมาจากงานวิจยัการทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งไม่สมบูรณ์ 

 ระดบั 2 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมาจากการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

designs) 

  2a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัแบบก่ึงทดลองอยา่งเป็นระบบ 

  2b เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัแบบก่ึงทดลองและงานวิจยัท่ีมี

ความน่าเช่ือถือนอ้ยกว่าอยา่งเป็นระบบ 

  2c เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัแบบก่ึงทดลองชนิดไปขา้งหนา้ (Prospective study) 

  2d เป็นหลกัฐานจากการวิจยัท่ีมีการสุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบก่อน-

หลงัการทดลอง หรือการวิจยัชนิดไปขา้งหลงั (Retrospective study)   

 ระดับ 3 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีมาจากการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิ เคราะห์ 

(Observational Analytic Studies) 

  3a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนท่ีเทียบเคียงงานวิจยัการศึกษาจากเหตุไปหาผล 

(cohort study) อยา่งเป็นระบบ 

  3b เป็นหลกัฐานจากการทบทวนท่ีเทียบเคียงงานวิจยัการศึกษาจากเหตุไปหาผล 

(cohort study) และงานวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถือนอ้ยกว่าอยา่งเป็นระบบ 

  3c เป็นหลักฐานจากงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า จากเหตุไปหาผล 
(cohort study) แบบมีกลุ่มควบคุม 
  3d เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั จากผลไปหาเหตุ (Case-
control) 
  3e เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัโดยการสังเกต (Observational study) แบบไม่มีกลุ่ม
ควบคุม  
 ระดับ 4 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีมาจากการวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา  
(Observational – Descriptive studies) 
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  4a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนงานวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive studies) อย่าง
เป็นระบบ 
  4b เป็นหลกัฐานจากการวิจยั ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตดัขวาง (Cross-sectional 
study) 
  4c เป็นหลกัฐานจากการวิจยัท่ีรายงานกลุ่มตวัอยา่ง (Case series) 
  4d เป็นหลกัฐานจากการวิจยัท่ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธข์องตวัแปร 
 ระดบั 5 เป็นหลกัฐานท่ีเป็นการวิเคราะห์จากขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (Expert opinion) 
  5a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนขอ้คิดเห็นและประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ 

  5b เป็นหลักฐานจากความคิด เห็น โดยส่วนใหญ่ของผู ้เช่ี ยวชาญ  (Expert 
Consensus) 
  5c เป็นหลกัฐานจากขอ้คิดเห็นและประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญเพียงคนเดียว 
 การจดัแบ่งระดบัของขอ้เสนอแนะ (grades of recommendation) ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจ
แอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) แบ่งได ้2 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบั A เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีความน่าเช่ือถือในระดบัมาก มีการแสดงผลการวิจยั

ท่ีชดัเจน มีหลกัฐานเพียงพอท่ีสนับสนุนของการน าไปใชใ้นทางปฏิบติั เกิดประโยชน์และเป็นท่ี

ยอมรับเชิงคุณค่า 

  ระดบั B เป็นขอ้เสนอแนะท่ีสาระของความน่าเช่ือถืออ่อน มีการแสดงผลการวิจยั
ท่ีไม่ชัดเจน ไม่มีหลักฐานเชิงคุณภาพสนับสนุน  ไม่เป็นท่ียอมรับเชิงคุณภาพและไม่มีการ
สนบัสนุนการน าไปใชใ้นทางปฏิบติั 
 
ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพาท่ีเข้ารับการรักษาไว้ในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยช่องปากและฟันของผูป่้วยมีความสะอาดมากข้ึน สามารถลดความ
เส่ียงต่อการภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคในช่องปาก รวมทั้งโรคในระบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคทางระบบทางเดินหายใจ 
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แนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 

 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ซ่ึงไม่สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ ซ่ึงผูป่้วย

ตอ้งการความช่วยเหลือหรือการดูแลจากบุคคลอ่ืน ท่ีมีสาเหตุจากความเส่ือมถอยของการท าหนา้ท่ี

ของร่างกาย เกิดภาวะทุพพลภาพ และมีขอ้จ  ากดัในการดูแลความสะอาดช่องปาก ซ่ึงปัญหาสุขภาพ

ช่องปากท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา ไดแ้ก่ โรคฟันผ ุโรคปริทนัตอ์กัเสบ การมีหินปูน การมี

ร่องลึกปริทนัต์ เป็นตน้ และอาจเกิดการติดเช้ือในช่องปากท่ีจะส่งผลใหเ้กิดโรคในระบบอ่ืน ๆ เช่น 

ปอดอกัเสบ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีอาจคุกคามต่อชีวิต

ของผูป่้วยได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี

ชดัเจน เขา้ใจง่าย และเพื่อพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากในการปรับปรุงประเด็นปัญหาของการ

ดูแล ช่วยลดความหลากหลายของการปฏิบติัของบุคลากร ท่ีจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความสุขสบาย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 

 จากการศึกษางานวิจยัท่ีไดศ้ึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยในแต่ละกลุ่มโรคหรือ

ภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงในบทบาทของ

พยาบาลท่ีตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วย ซ่ึงตอ้งใหก้ารดูแลตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

ดังนั้ นการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

ออกเป็นหมวดกิจกรรม ดงัน้ี 

  หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพช่องปาก 

  หมวดท่ี 2 อุปกรณ์และผลิตภณัฑใ์นการดูแลสุขภาพช่องปาก 

  หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

  หมวดท่ี 4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 

 

องค์ประกอบของแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 หมวดที่ 1 การประเมนิสุขภาพช่องปาก 
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 การประเมินสุขภาพช่องปาก พยาบาลควรประเมินสภาพช่องปากผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รักษา

ในโรงพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินสภาพช่องปาก (Oral Assessment Guide [OAG]) ใชป้ระเมิน

สุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา (Kwok et al., 2015; Ross & Crumpler, 2007) (ระดบัของ

หลกัฐาน 1b เกรด A) จากนั้นจึงรวมคะแนนการประเมินสภาพช่องปาก แลว้จดัระดบัสุขภาพช่อง

ปาก และความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปาก (Ames et al., 2011) (ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด 

A) ดงัน้ี 

แบบประเมินสภาพช่องปาก 

หัวข้อการประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

1 2 3 

การออกเสียง เสียงปกติ เสียงแหบ พูดคุยไดล้  าบากหรือมี
อาการเจ็บปวดมากขณะ
พูด 

การกลืน การกลืนปกติ เจ็บปวดเลก็นอ้ยเวลากลืน ไม่สามารถกลืนอาหารได ้

ริมฝีปาก นุ่มมีสีชมพูและชุ่มช้ืน แหง้หรือแตก มีแผลหรือมีเลือดออก 

ลิ้น สีชมพู ชุ่มช้ืน และ
มองเห็นปุ่มบนลิ้น 

มีคราบเกาะท่ีลิ้นหรือไม่
พบปุ่มบนลิ้น ลิ้นเงา โดย
มีหรือไม่มีรอยแดง 

มีตุ่มพองหรือแผลแตก 

 

หัวข้อการประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

1 2 3 

น ้าลาย น ้าลายใส น ้าลายเหนียวขน้ ไม่มีน ้าลาย 

เยือ่บุช่องปาก สีชมพู และชุ่มช้ืน  มีสีแดงหรือคราบเกาะสี
ขาว โดยที่ไม่มีแผล 

มีแผล โดยมีหรือไม่มี
เลือดออก 

เหงือก สีชมพู เป็นเงาและอ่อน
นุ่ม 

บวมโต มี/ไม่มีอาการ
แสดงของการอกัเสบ 

มีเลือดออกเองหรือมี
เลือดออกจากการกระทบ
กระแทก 

ฟันแทห้รือฟันปลอม สะอาดและไม่มีคราบ มีคราบจุลินทรียบ์ริเวณ
ซอกฟัน 

มีคราบจุลินทรียเ์กาะ
โดยทัว่ไปตลอดแนว
เหงือก 
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การจดัล  าดบัสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีไมใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

คะแนนสุขภาพช่องปาก 
การปฏิบัต ิ

ประเมนิสุขภาพช่องปาก การท าความสะอาดช่องปาก 
8 วนัละ 1 คร้ัง วนัละ 2 คร้ัง 

9 – 12 วนัละ 2 คร้ัง วนัละ 2 คร้ัง 
13 – 16 ทุกเวร หรือทุก 8-12 ชัว่โมง ทุกเวร หรือทุก 8-12 ชัว่โมง และ

ดูแลริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนทุก 2 
ชัว่โมง 

17 – 24 ทุก 4 - 6 ชัว่โมง ทุก 4 - 6  ชัว่โมง และดูแลริม
ฝีปากใหชุ่้มช้ืนทุก 1- 2 ชัว่โมง 

  

        การจดัล  าดบัสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

คะแนนสุขภาพช่องปาก 
การปฏิบัต ิ

ประเมนิสุขภาพช่องปาก การท าความสะอาดช่องปาก 
5  ทุก 4 ชัว่โมง ทุก 6 ชัว่โมง 

6 - 10 ทุก 4 ชัว่โมง ทุก 4 ชัว่โมง 
11-15 ทุก 4 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมง 

หมวดที่ 2 อุปกรณ์และผลติภัณฑ์ในกาดูแลสุขภาพช่องปาก 

 1. แปรงสีฟัน  ควรเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หัวแปรงเล็ก (Kim et al., 2014) 
(ระดับของหลกัฐาน 1c เกรด A) ซ่ึงปลายหัวแปรงต้องไม่มีความคม หัวแปรงควรมีความยาว
ประมาณ 2-3 ซ่ีฟัน และขนแปรงทุกเส้นมนกลม เมื่อแปรงฟันแลว้ไม่ท าให้เกิดแผล และสามารถ
ก าจดัคราบจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ยาสีฟัน ควรใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์(Zero, Marinho, & Phantumvanit, 2012) (ระดบั
ของหลกัฐาน 1c เกรด A) ซ่ึงยาสีฟันส่วนใหญ่จะมีฟลูออไรด ์1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม              

3. น ้ายาบ้วนปาก ควรใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีผสมคลอเฮกซีดีน (0.12% chlorhexidine) ไม่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Bellissimo-Rodrigues et al., 2009; Ames et al., 2011 et al., 2011 ; 
Vilela, et al, 2015) (ระดบัของหลกัฐาน 1a เกรด A) ระยะห่างของการใชย้าสีฟันและคลอเฮกซิดีน 
30 นาที – 2 ชม  
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 3. การดูแลสุขภาพช่องปาก 
  3.1 การจัดท่าผู้ป่วย โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคง หรือเอียงศีรษะไปขา้งใดขา้ง
หน่ึง ปรับความสูงของหัวเตียงประมาณ 30 – 45 องศา เพื่อป้องกันการส าลักขณะแปรงฟัน 
(Prendergast et al., 2012) (ระดับของหลักฐาน 1c เกรด A) หากผูป่้วยไม่ได้เส่ียงต่อการส าลัก 
สามารถจดัใหน้ัง่ตวัตรงได ้ 

  3.2 การดูดเสมหะ ก่อนการท าความสะอาดช่องปาก หากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตอ้งดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ แลว้จึงดูดเสมหะท่ีอยูใ่นปาก และตรวจสอบความดนัในกระเปาะ
ท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นช่วง 20 – 30 เซนติเมตรน ้ า ก่อนดูดเสมหะ  
(พนิดา, 2558; วินิตยแ์ละนรลกัษณ์, 2559) (ระดบัของหลกัฐานเกรด A) และควรมีการบนัทึกหากมี
เยือ่เมือกเกาะบริเวณรอบท่อท่ีอยูใ่นปาก  
  3.3 การท าความสะอาดช่องปาก  
 ก่อนการใหก้ารพยาบาลท าความสะอาดช่องปาก พยาบาลควรประเมินลกัษณะ สภาวะของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้สึกตวั การให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก ความเส่ียงท่ีอาจเกิด
ต่อผูป่้วย และให้การดูแลท าความสะอาดช่องปากในแต่ละราย ท่ีมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัความ
เหมาะสมกบัปัจจยัจากผูป่้วย ซ่ึงแยกกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
   3.3.1 กลุ่มผูป่้วยท่ีมีฟัน ใชว้ิธีการท าความสะอาดช่องปาก โดยการแปรง
ฟัน  
   วิธีการแปรงฟัน โดยใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็ก ลกัษณะของขนแปรง
อ่อนนุ่ม เร่ิมแปรงฟันจากดา้นนอกให้ครบทุกซ่ีโดยใชว้ิธีขยบั-ปัด ใหเ้อียงแปรงสีฟันเขา้หาเหงือก
ประมาณ 45 องศา ปลายของขนแปรงจะแทรกเขา้ไปในร่องเหงือกไดเ้ลก็นอ้ย ออกแรงถูไปมาสั้นๆ 
3 - 4 คร้ัง แลว้ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันข้ึนไปดา้นปลายฟัน จากนั้นใหผู้ป่้วยอา้ปาก และแปรงฟัน
ดา้นใน แลว้เร่ิมจากแปรงฟันหนา้บนก่อน โดยวางแปรงในแนวตั้ง แปรงฟันส่วนหลงัดา้นบน แลว้
ค่อยแปรงฟันส่วนหนา้ดา้นล่าง และแปรงฟันส่วนหลงัดา้นล่างเป็นต าแหน่งสุดทา้ย จากนั้นใชน้ ้ า
ใส่ syringe 10 มิลลิลิตร ค่อยๆ ฉีดน ้ าทีละน้อย เพ่ือลา้งช่องปาก และใช้ suction ดูดน ้ าลายออก
ตลอดเวลา (Seedat & Penn, 2016) (ระดบัของหลกัฐาน 2a เกรด A) โดยการแปรงฟันแต่ละคร้ังควร
ใชเ้วลาแปรงฟันนาน 2 - 3 นาที (Gallagher et al., 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1d เกรด A) ซ่ึงจะช่วย
กระตุน้ท าให้เกิดการไหลของน ้ าลายมากข้ึน โดยจะกระตุ้นบริเวณช่องปากท่ีท าให้เกิดการหลัง่
น ้ าลาย  
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   3.3.2 กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีฟัน การท าความสะอาดช่องปาก โดยใชส้ าลีกอ้น
หรือก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 % (0.12% Chlorhexidine) เช็ดบริเวณเหงือก และใช้
แปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ิน และเพดาน เพ่ือก  าจดัคราบสะสมในช่องปาก 
   3.3.3 กลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอม 
    3.3.3.1 ฟันปลอมชนิดถอดได้ ฟันปลอมจะมีส่วนของตะขอใน
การบิดติดกบัฟันขา้งเคียง และมีฐานพลาสติกหรือโลหะ วางบริเวณเหงือกหรือเพดานปาก เพื่อรับ
แรงบดเค้ียว เป็นตัวช่วยยึดอีกส่วนหน่ึง การท าความสะอาด ควรล้างท าความสะอาดหลัง
รับประทานอาหารทุกคร้ัง โดยใชย้าสีฟันกบัแปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อน แปรงท าความสะอาด ซ่ึงควรมี
ภาชนะใส่น ้ ารองรับขณะท าความสะอาด และก่อนนอนตอ้งถอดฟันปลอมแช่น ้ าไวใ้นภาชนะท่ีมีฝา
ปิด แต่หา้มแช่ในน ้ าเดือด น ้ าร้อน เพราะจะท าใหบิ้ดเบ้ียวได ้
    3.3.3.2 ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้ จะสวมทบัลงไปบนซ่ีฟัน หรือ
ใชฟั้นข้างเคียงช่องว่างเป็นหลกัยึด ซ่ึงไม่สามารถถอดออกได ้ดงันั้นการท าความสะอาด จะใช้
วิธีการแปรงฟันตามปกติ ควรใชไ้หมขดัฟันสอดเขา้ท าความสะอาดใตฟั้นปลอม และขอบเหงือก
ดว้ย  
   3.3.4 กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกง่าย หรือมีปัญหาการแข็งตวัของเลือด
ผดิปกติหรือมีเลือดออกตามไรฟัน ตอ้งงดการแปรงฟัน ซ่ึงจะท าความสะอาดโดยใชส้ าลีกอ้นหรือ
ก๊อซชุบน ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 % เช็ดท าความสะอาดฟัน เหงือก เพดาน และกระพุง้แกม้
ใหท้ัว่ช่องปาก 
   3.3.5 กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่อา้ปาก ซ่ึงประเมินจากการรู้สึกตวัของผูป่้วยท่ีจะกดั
เม่ือเอาส่ิงของเขา้ปากหรือไม่สามารถช่วยอา้ปาก อาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยท่ีจะช่วยใหใ้นการเปิดปาก 
หรือใชมื้อลูบแกม้ทั้ง 2 ขา้ง และลูบริมฝีปากใหรู้้สึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หรือใชผ้า้ก๊อซพนัรอบดา้ม
แปรงสีฟัน ไม้กดล้ิน หรือ mouth gag ให้ผูป่้วยใช้กัดไว้แทน (Kim et al., 2014) (ระดับของ
หลกัฐาน 1c เกรด A) แต่ไม่ควรใช ้mouth gag ในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลหรือเลือดออกไดง่้าย 
  3.4 การแปรงล้ินและเพดานปาก โดยแปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ินเบา ๆ จากโคนล้ิน
มาปลายล้ิน 4 – 5 คร้ัง โดยไม่ตอ้งใชย้าสีฟัน โดยการเช็ดกระพุง้แกม้และ เพดานปาก เพ่ือท าความ
สะอาดคราบติดท่ีล้ิน ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดกล่ินปากจากเช้ือโรคท่ีสะสมอยูท่ี่ล้ิน 
  3.5 การใช้น ้ ายาบ้วนปาก หากผูป่้วยสามารถบ้วนปากได้ ให้ใช้น ้ ายาบ้วนปาก 
ปริมาณ 10 – 15 มิลลิลิตร อมกลั้วปาก 45 – 60 วินาที แลว้บ้วนท้ิง แต่ในกรณีผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ได ้ไม่สามารถบว้นปากได ้จะใชส้ าลีกอ้นหรือก๊อซชุบน ้ ายาบ้วนปาก แลว้เช็ดท าความ
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สะอาดฟัน ซอกฟัน เยือ่บุภายในช่องปาก เพื่อช่วยลดการสะสมและการเติบโตของคราบจุลชีพใน
ช่องปาก (Kim et al., 2014; Seedat & Penn, 2016) (ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด A) 
  3.6 การดูแลริมฝีปาก และความชุ่มช้ืนของริมฝีปาก โดยใชลิ้ปมนั หรือ 
วาสลีน ซ่ึงจะช่วยให้ริมฝีปากมีความชุ่มช้ืน ซ่ึงทาหลงัการแปรงฟันหรือริมฝีปากแห้ง ทุก 2- 4 
ชัว่โมง (Prendergast et al., 2012) (ระดบัของหลกัฐาน 1c เกรด A) 
  3.7 การรักษาแผลในช่องปาก โดยใชย้าเพ่ือรักษารอยโรคตามสาเหตุ เช่น เช้ือรา 
เช้ือไวรัส หรือเช้ือแบคทีเรีย ยาท่ีใช้รักษาแผลในปาก (วินิตยแ์ละนรลกัษณ์ , 2559) (ระดับของ
หลกัฐานเกรด A) ไดแ้ก่ ไตรโนโลน ออรัลเพส (trinolone oral paste) หรือครีมเคนาล็อก (kenalog 
in orabase) ซ่ึงเม่ือลดความเจ็บปวดจากแผลหรือการติดเช้ือได้แลว้ ผูป่้วยมกัจะยอมให้ท าความ
สะอาดช่องปากมากข้ึน และสามารถเพ่ิมความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก โดยใชน้ ้ าเกลือ หรือใชน้ ้ าลาย
เทียม ท่ีท าใหภ้ายในช่องปากชุ่มช้ืนมากข้ึน  
 หมวดที่ 4 การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยตามนโยบายของ WHO ปี 2003 กล่าวไวว้่า ควรมี
การส่งเสริมการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปากท่ี
เกิดจากส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือลดการเกิดของโรคในช่องปากและ
ความพิการจากโรคในช่องปาก (WHO, 2003) (ระดบัของหลกัฐาน 5a เกรด A) 
 1. การให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการแนะน าการเลือกใช้
ผลิตภณัฑ์ เพื่อเป็นการส่งเสริมความเขา้ใจ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกตอ้ง (Coker et al., 2013) 
(ระดบัของหลกัฐาน 1d เกรด A) โดยมีหลกัการ คือ    
   1) การใหข้อ้มูลความรู้ในการดูแลช่องปาก ความส าคญัของการมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี  
   2) การประเมินสุขภาพช่องปาก  
   3) วิธีการก าจดัคราบบนผวิฟัน เยือ่บุช่องปาก 
   4) การใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีฟลูออไรด ์
   5) การรักษาความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
 2. การสร้างการรับรู้ประโยชน์และโอกาสเส่ียงจากการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการให้

ผูดู้แลเข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลช่องปาก ท่ีจะลดการสะสมของเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก 
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ป้องกนัการเกิดคราบจุลินทรียท่ี์เกาะบนผิวฟัน ลดการเกิดกล่ินปาก และท าให้ผูป่้วยสุขสบายจาก

การท่ีมีช่องปากสะอาด 
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แนวปฏิบัตทิางคลนิกิส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดูแลริมฝีปากของผูป่้วยให้ชุ่มช้ืน 

โดยใชล้ิปมนั วาสลีน ทาริมฝีปาก

ทุก 2 - 4 ชัว่โมง 

ผูป่้วย Admit 

ประเมิน ADL 

ผูป่้วยกลุ่มที่มี 
ภาวะพึ่งพา 

แบบประเมินสภาพช่องปาก 
(OAG) 

จดัท่าศีรษะสูง 30-45 องศา หรือ

นอนตะแคง 

ก าหนดความถี่ของการดูแลช่องปาก
จากคะแนนที่ไดจ้ากการประเมิน 

เตรียมอุปกรณ์ในการท าความ

สะอาดช่องปาก 

ดูแลท าความสะอาดช่องปาก 

บนัทึกคะแนนการประเมินช่อง

ปากลงใน Kardex ของพยาบาล 

ดูแลตามลกัษณะกลุ่ม

ของผูป่้วย 5 กลุ่ม  

1. ผูป่้วยทีมี่ฟัน              ใชว้ิธีการแปรงฟัน 
2. ผูป่้วยทีไ่ม่มีฟัน             ใชว้ิธีการเชด็ท าความสะอาดในช่องปาก 
3. ผูป่้วยที่มีปัญหาการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ          ใชว้ิธีการเชด็
ท าความสะอาดในช่องปากหรือใชน้ ้ายาบว้นปาก 
4. ผูป่้วยที่ใส่ฟันปลอม           ถอดออกมาแปรงฟันท าความสะอาด 
5. ผูป่้วยที่ไม่อา้ปาก           ใชอุ้ปกรณ์ช่วยใหอ้า้ปาก 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัตขิองพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่มภีาวะพึง่พา 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง 

1. เพศ     ชาย        หญิง          

2. อาย ุ.....................................ปี 

3. วุฒิการศกึษา     พยาบาลศาสตรบณัฑิต      พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

4. ระดบัปฏิบติัการ..................................... 

5. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล ............................ ปี 

 ตอนที่ 2 แบบบนัทึกการสงัเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ี

มีภาวะพึ่งพา 

 แบบบนัทึกเป็นการตรวจสอบรายการ โดยท าเคร่ืองหมาย ( √ )  ลงในช่องของการปฏิบติั
ของพยาบาลตามแนวปฏิบติั และไม่มีการปฏิบติั โดยการศึกษาคร้ังน้ี 

  ปฏิบติั      หมายถึง การปฏิบติัของพยาบาลถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั หรือครบถว้น 

  ไมป่ฏิบติั หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัของพยาบาลเป็นไปตามแนวปฏิบติั 

แบบบนัทึกการสงัเกตแบ่งเป็น 4 หมวด คือ  

 หมวดท่ี 1 การประเมินสุขภาพช่องปาก 

 หมวดท่ี 2 ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 หมวดท่ี 4 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แล 
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แบบบันทกึการสังเกต 
การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพช่องปาก 
วนั.............. เดือน................ ปี..................... เวร............................. 

กจิกรรมการปฏิบัต ิ
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัต ิ
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. พยาบาลมีการประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วยทุก
ราย ตั้งแต่แรกรับการรักษาไวใ้นหอผูป่้วย 

   

2. พยาบาลไดน้ าแบบประเมินสภาพช่องปาก (OAG) ไป
ใชใ้นการประเมินสุขภาพช่องปากของผูป่้วย ครบทุก
องคป์ระกอบของการประเมินสุขภาพช่องปาก 
     2.1 พยาบาลไดน้ าเคร่ืองมือ Oral Assessment Guide 
(OAG) ซ่ึงประเมินตามรายละเอียดตามองคป์ระกอบทั้ง 
8 หวัขอ้ ในการประเมินผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
     2.2 พยาบาลไดน้ าเคร่ืองมือ Oral Assessment Guide 
(OAG) ซ่ึงประเมินตามรายละเอียดตามองคป์ระกอบทั้ง 
5 หวัขอ้ ในการประเมินผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

   

3. พยาบาลวางแผนการดูแลช่องปาก โดยการจดัระดบั
คะแนนจากการประเมิน และวางแผนความถ่ีในการ
ประเมินช่องปากตามแนวปฏิบติัในคร้ังต่อไป และการ
ท าความสะอาดช่องปากในผูป่้วยแต่ละราย 

   

4. พยาบาลมกีารบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก โดย
การรวมคะแนน และจดัระดบัสุขภาพช่องปาก วางแผน
ความถ่ีในการประเมินช่องปากคร้ังต่อไป และการท า
ความสะอาดช่องปาก ลงใน Kardex การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อส่งเวรแก่พยาบาลคนอ่ืน ๆ 
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แบบบันทกึการสังเกต 
การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 หมวดท่ี 2 ผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กจิกรรมการปฏิบัต ิ

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัต ิ
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. พยาบาลไดม้ีการจดัเตรียมผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ใน
การท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยแต่ละรายได้
อยา่งเหมาะสม* 

   

2. พยาบาลเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงนุ่ม หวัแปรง
เลก็ และหวัมนในการท าความสะอาดช่องปากใหก้บั
ผูป่้วย 
    2.1 กรณีผูป่้วยมีฟัน ใส่ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได ้
พยาบาลเลือกใชแ้ปรงสีฟัน ในการท าความสะอาดฟัน 
ล้ิน ของผูป่้วย 
    2.2. กรณีผูป่้วยไมม่ีฟัน พยาบาลเลือกใชแ้ปรงสีฟัน 
ในการท าความสะอาดล้ินของผูป่้วย 

   

3. พยาบาลมีการเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรดท่ี์มีฟลูออไรด ์1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

   

4. พยาบาลเลือกใชน้ ้ ายาบว้นปากทีมีส่วนผสมของ
คลอเฮกซีดีน 0.12% (0.12% Chlorhexidine) และไม่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

   

5. พยาบาลมีการใชส้ าลีหรือก็อซในการท าความ
สะอาดช่องปากใหก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถแปรงฟันได ้
ซ่ึงมีภาวะเลือดออกง่าย หรือมีแผลในช่องปาก 

   

* หมายเหตุ การเลือกผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากเหมาะสมตาม
รายละเอียดในคู่มือแนวปฏิบติั 
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แบบบันทกึการสังเกต 
การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 หมวดท่ี 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

กจิกรรมการปฏิบัต ิ

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัต ิ
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. พยาบาลประเมินลกัษณะ สภาวะของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความ
รู้สึกตวั การใหค้วามร่วมมือในการท าความสะอาดช่อง
ปาก ความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่อผูป่้วย และสามารถวาง
แผนการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย* 

   

2. ก่อนท าความสะอาดช่องปาก มีการจดัท่านอนศีรษะสูง
อยา่งนอ้ย 30-45 องศา หรือท่านัง่ตวัตรง หากผูป่้วยไม่มี
ขอ้หา้มใด ๆ 

   

3. พยาบาลมกีารดูดเสมหะ ก่อนการท าความสะอาดช่อง
ปาก  
    3.1 กรณีผูป่้วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ตอ้งดูดเสมหะใน
ปาก เพื่อป้องกนัการส าลกัในขณะท าความสะอาดช่องปาก 
    3.2 กรณีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ  
        3.2.1 มีการดูดเสมหะในปากและในท่อช่วยหายใจ 
        3.2.2 ตรวจสอบความดนักระเปาะใส่ลมของท่อช่วย
หายใจใหอ้ยูร่ะหว่าง 20-30 เซนติเมตรน ้ า  
        3.2.3 ตรวจสอบต าแหน่งความลึกของท่อช่วยหายใจ 
ท่ีบนัทึกไวก้บัท่ีมุมปากผูป่้วย 

   

4. พยาบาลใหก้ารดูแลความสะอาดของช่องปากของผูป่้วย
แต่ละรายเหมาะสมตามการประเมินสภาพช่องปากและ
การรักษาของผูป่้วย ดงัน้ี 
……………… 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏบิัตทิางคลนิิกไปใช้ 

 ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง 

1. เพศ     ชาย        หญิง         

2. อาย ุ.....................................ปี 

3. วุฒิการศกึษา     พยาบาลศาสตรบณัฑิต      พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

4. ระดบัปฏิบติัการ..................................... 

5. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล ............................ ปี 

6. การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา 
   เคยไดรั้บการอบรม ระบุ ปีท่ีอบรม ................. จาก......................ระยะเวลา.......... 
  ไมเ่คยไดรั้บการอบรม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
ค าช้ีแจง แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาไปใช ้โดยท า เคร่ืองหมาย ( √ ) ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยใช ้ เกณฑ ์ดงัน้ี 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคดิเห็น 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1 เน้ือหาของแนวปฏิบติัเขา้ใจไดง่้าย      
2 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี ท าใหพ้ยาบาลใชเ้วลา

ในการดูแลช่องปากผูป่้วยเร็วข้ึน 
     

3 พยาบาลสามารถน าเน้ือหาในแนวปฏิบติัน้ี
ไปใชไ้ดท้นัที 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคดิเห็น 

(5) (4) (3) (2) (1) 
4 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าให้

หน่วยงาน ตอ้งจดัหาอุปกรณ์เพ่ิมเติม 
     

5 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถช่วยใหสุ้ขภาพ
ช่องปากของผูป่้วยดีข้ึน 

     

6 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถลดความเส่ียง
ของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน
ของผูป่้วยได ้

     

7 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี ช่วยใหต้ดัสินใจในการ
ใหก้ารดูแลช่องปากและฟันของผูป่้วยได้
ง่ายข้ึน 

     

8 พยาบาลทุกคนในหน่วยงาน สามารถปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัน้ีได ้

     

9 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถช่วยใหว้างแผน
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมภีาวะพึ่งพา 

     

10 หน่วยงานตอ้งจดัหาบุคลากรเพ่ิมข้ึน เพ่ือ
ประสิทธิภาพของการใชแ้นวปฏิบติั 

     

11 สามารถท าใหพ้ยาบาลมีการปฏิบติัในการ
ดูแลช่องปากและฟันในทางเดียวกนั 

     

12 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถช่วยใหผู้ดู้แล
ในการดูแลช่องปากและฟันของผูป่้วยได ้

     

13 พยาบาลในหน่วยงาน สามารถประเมิน
สภาพช่องปาก และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละรายได ้

     

14 การใชแ้นวปฏิบติัน้ี สามารถพฒันาการดูแล
ผูป่้วยในหน่วยงานได ้

     

15 ยนิดีและพร้อมท่ีจะน าแนวปฏิบติัน้ีไปใช้
อยา่งต่อเน่ือง 
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หัวข้อการประเมิน วิธีการประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

1 2 3 

การออกเสียง การสังเกตและฟัง
เสียงพูดคุย 

เสียงปกติ เสียงแหบ พูดคุยไดล้  าบากหรือมี
อาการเจ็บปวดมาก
ขณะพูด 

การกลืน การสังเกตจากการ
กลืนอาหาร 

การกลืนปกติ เจ็บปวดเลก็นอ้ย
เวลากลืน 

ไม่สามารถกลืน
อาหารได ้

ริมฝีปาก สังเกตและสัมผสัริม
ฝีปาก 

นุ่มมีสีชมพูและ
ชุ่มช้ืน 

แหง้หรือแตก มีแผลหรือมีเลือดออก 

ลิ้น การมองเห็นสังเกต
ลกัษณะของลิ้น 

สีชมพู ชุ่มช้ืน 
และมองเห็นปุ่ ม
บนลิ้น 

มีคราบเกาะท่ีลิ้น
หรือไม่พบปุ่ มบน
ลิ้น ลิ้นเงา โดยมี
หรือไม่มีรอยแดง 

มีตุ่มพองหรือแผล
แตก 

น ้าลาย การใชไ้มก้ดลิ้นสอด
เขา้ไปในช่องปากปาก
และบริเวณกลางลิ้น
และใตล้ิ้น 

น ้าลายใส น ้าลายเหนียวขน้ ไม่มีน ้าลาย 

เยือ่บุช่องปาก การสังเกตเน้ือเยือ่ใน
ช่องปาก 

สีชมพู และชุ่มช้ืน  มีสีแดงหรือคราบ
เกาะสีขาว โดยที่
ไม่มีแผล 

มีแผล โดยมีหรือไม่มี
เลือดออก 

เหงือก การสังเกตลกัษณะ
ของเหงือกและการ
ซักถาม 

สีชมพู เป็นเงา
และอ่อนนุ่ม 

บวมโต มี/ไม่มี
อาการแสดงของ
การอกัเสบ 

มีเลือดออกเองหรือมี
เลือดออกจากการ
กระทบกระแทก 

ฟันแทห้รือฟันปลอม การสังเกตลกัษณะฟัน
แทห้รือฟันปลอม 

สะอาดและไม่มี
คราบ 

มีคราบจุลินทรีย์
บริเวณซอกฟัน 

มีคราบจุลินทรียเ์กาะ
โดยทัว่ไปตลอดแนว
เหงือก 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมนิสุขภาพช่องปาก 

 ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
1. เพศ..........................       

2. อาย.ุ..................ปี            

3. วนัท่ีเขา้รับการรักษา................................... 

4. การวนิิจฉยัโรค................................................................................................... 

5. การไดรั้บการรักษาดว้ยยา.............................................................................................................. 

6. การใส่ท่อช่วยหายใจ             ใช่ (รวมถึง Tracheostomy)        ไม่ใช่  

7. ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) E=…… M =…… V =…… รวม.................................. คะแนน 

8. คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ..................................................คะแนน 

9. ขอ้มูลทางปฏิบติัการ: ค่าของเกร็ดเลือด เท่ากบั........................................................................ 

10. สญัญาณชีพ BT………C   PR………/min   RR…………/min    BP……………. mmHg 
 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินสภาพช่องปาก 
ค าช้ีแจง แบบประเมินสภาพช่องปาก เป็นแบบประเมินภายในช่องปาก โดยการสงัเกตและใช้
เคร่ืองมือในการประเมิน โดยท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ในช่องท่ีตรงกบัสภาพช่องปากของผูป่้วย  
  หวัขอ้การประเมินประกอบดว้ย การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน ต่อมน ้ าลาย 
เยือ่บุในปาก ฟันแทห้รือฟันปลอม แต่ละหวัขอ้มีเกณฑก์าประเมิน 1 ถึง 3 คะแนน ดงัน้ี 
   1 คะแนน เท่ากบั ปกติ 
   2 คะแนน เท่ากบั มีการเปล่ียนแปลงในช่องปากแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ี 
   3 คะแนน เท่ากบั มีการเปล่ียนแปลงในช่องปากจนเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี 
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ตอนที่ 3 แบบบนัทึกคะแนนของการประเมินสภาพช่องปาก 

องค์ 
ประกอบ 
การ

ประเมิน 

ลักษณะ 

คะ 
แ 
น 
น 
 

คะแนนที่ได้จากการประเมิน 

วันที่ 

1 3 5 7 9 11 13 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

เสียง 

ปกติ   1        
แหบ 2        

พูดคุยไดล้  าบากหรือมีอาการเจ็บปวดมากขณะพูด 3        

การกลืน 

การกลืนปกติ   1        
เจ็บปวดเลก็นอ้ยเวลากลืน 2        
ไม่สามารถกลืนอาหารได ้ 3        

ริมฝีปาก 

นุ่มมีสีชมพูและชุ่มช้ืน   1        
แหง้หรือแตก 2        
มีแผลหรือมีเลือดออก 3        

ล้ิน 
 
 

สีชมพู ชุ่มช้ืน และมองเห็นปุ่มบนลิ้น  1        

มีคราบเกาะท่ีลิ้น ไม่พบปุ่มบนลิ้น ลิ้นเงา มีหรือไม่มีรอยแดง 2        

มีตุ่มพองหรือแผลแตก 3        
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องค์ 
ประกอบ 
การ

ประเมิน 

ลักษณะ 
คะ 
แนน 
 

คะแนนที่ได้จากการประเมิน 

วันที่ 

1 3 5 7 9 11 13 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ต่อม
น ้าลาย 

น ้าลายใส  1        
น ้าลายเหนียวขน้ 2        

ไม่มีน ้าลาย 3        

มีแผล โดยมีหรือไม่มีเลือดออก 3        

เหงือก 

สีชมพู เป็นเงาและอ่อนนุ่ม 1        

บวมโต มี/ไม่มีอาการแสดงของการอกัเสบ 2        

มีเลือดออกเองหรือมีเลือดออกจากการกระทบกระแทก 3        

ฟัน 

สะอาดและไม่มีคราบ 1        

มีคราบจุลินทรียบ์ริเวณซอกฟัน 2        

มีคราบจุลินทรียเ์กาะโดยทัว่ไปตลอดแนวเหงือก 3        

คะแนนรวม        
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ภาคผนวก ฉ 

ปัญหาและอปุสรรคการใช้แนวปฏบิัต ิ

ตารางแสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลตามประเดน็ปัญหา และอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลช่องปากในผูป่้วยท่ีมภีาวะพึ่งพาไปใช ้(N = 18) 

ประเด็นปัญหาอุปสรรค กลุ่มตวัอย่าง ตวัอย่างค าพูดประกอบ 
1. พยาบาลปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น
ตามแนวปฏิบติั จากภาระงานท่ี
มาก 

14  “แปรงฟันใหผู้ป่้วยไดแ้ค่ช่วง morning care 
อยา่งเดียว เวลาอ่ืนบางทีท าบา้งไม่ท าบา้ง” 

กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 4 
“ช่วงเวรบ่ายส่วนใหญ่ยุง่ เคสรับใหม่ รับ
ยา้ย ก็ไม่ไดท้  าตามแนวปฏิบติั” กลุ่ม
ตวัอยา่งคนท่ี 7 
“เวรเชา้ส่งคนไขอ้อกนอกตึกเยอะ บางทีก็
ท าตามแนวปฏิบติัไม่ครบขั้นตอน” กลุ่ม
ตวัอยา่งคนท่ี 3 
“ช่วงน้ี ventilator 8 ตวั เวรบ่าย ดึก พยาบาล 
4 คน บางทีก็ท าไม่ทนั ท าใหไ้ม่ไดท้  าตาม
แนวปฏิบติั” กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 13 

2. พยาบาลบนัทึกการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยตาม
แนวปฏิบติัไดเ้ป็นบางคร้ัง 

6 “วนัไหนยุง่ บางทีรับ order ก็จะไม่ทนั เลย
ไม่ไดบ้นัทึก” กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 8 
“ลงบนัทึกตามแนวปฏิบติัได ้ถา้ไม่ยุง่ แต่คง
ไดเ้ป็นบางคร้ัง” กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 10 
“บางเวรท่ียุง่ ไม่ไดท้  า เลยไม่รู้จะบนัทึก
ยงัไง” กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 2 

3. พยาบาลไม่สามารถใหค้วามรู้
แก่ญาติตามแนวปฏิบติัได ้ใน
กรณีไม่พบญาติและผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจ 

4 “ถา้สอนญาติคนไขท่ี้ใส่ท่อ อาจจะเส่ียง
ส าลกัได ้ถา้ญาติแปรงฟันเอง แลว้พยาบาล
ไม่ไดดู้” กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 7 
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สรุปประเด็นปัญหา และอุปสรรคในการน าแนวปฏิบัตไิปใช้ 

     1. ภาระงานในการให้การพยาบาลผูป่้วย พยาบาลจ านวน 11 ราย ไดใ้ห้ความคิดเห็นว่า 
ภาระงานท่ีมาก เร่งรีบ และตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติ เช่น การกูชี้พ การเตรียมยา้ยเขา้
หน่วยวิกฤติ รวมถึงการติดตามผูป่้วยไปท าหัตการท่ีอาจมีความเส่ียงในระหว่างเดินทางตามระบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากไปใชอ้ยา่ง

ครบถว้นทุกหมวดกิจกรรม ตวัอย่างค าพูด เช่น “ช่วงน้ี ventilator 8 ตวั เวรบ่าย ดึก พยาบาล 4 คน 
บางทีก็ท าไม่ทนั”  และ “แปรงฟันไดแ้ค่ช่วง morning care อยา่งเดียว”  ดว้ยระบบพยาบาลเจา้ของ
ไข ้พยาบาลตอ้งมีการบริหารจดัการพยาบาลผูป่้วยในความรับผดิชอบทั้งหมด ซ่ึงประสบการณ์ใน
การท างาน อาจท าให้การบริการการดูแลไดไ้ม่เท่ากนั ตวัอย่างค าพูด เช่น “ยุ่งเคสเดียวก็ไม่ตอ้งท า
อะไรแลว้”  รวมถึงภาระงานในช่วงเวรต่าง ๆ เช่น “ช่วงเวรบ่ายส่วนใหญ่ยุง่ เคสรับใหม่ รับยา้ย ยา้ย 

icu ก็ไม่ไดท้  า” และ “เวรเชา้ส่งคนไขอ้อกนอกตึกเยอะ บางทีก็ไม่ไดท้  า” ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาล
ต้องหัตการอ่ืน ๆ ก่อนการดูแลสุขภาพช่องปาก หรืออาจมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ แต่ไม่
ครบถว้นตามขั้นตอน 

     2. การบนัทึกการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยตามแนวปฏิบติั  พยาบาลจ านวน 6 ราย 

ไดใ้หค้วามคิดเห็นเก่ียวกบัการบนัทึกการพยาบาล พยาบาลเห็นความส าคญัในการบนัทึก เพื่อส่งต่อ
การดูแลท่ีต่อเน่ือง แต่ในทางปฏิบัติสามารถท าได้น้อย เน่ืองจากภาระงานท่ีมาก ต้องล  าดับ
ความส าคญัในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย รวมถึงความรับผิดชอบในงานเอกสารต่าง ๆ เช่น ใบ 
consult ใบ LAB บนัทึกการรับค าสัง่การรักษาของแพทย ์บนัทึกใบยา และอ่ืน ๆ เป็นตน้ ท าให้การ
บนัทึกตามแนวปฏิบติัอาจจะเป็นการเพ่ิมภาระงานใหแ้ก่พยาบาล ดงัตวัอยา่ง เช่น “รับ order ก็จะไม่

ทนัอยูแ่ลว้” และ “ลงบนัทึกได ้ถา้ไม่ยุง่ แต่คงไดเ้ป็นบางคร้ัง”  

    3. การให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ญาติหรือผูดู้แล พยาบาล
จ านวน 6 ราย ไดใ้ห้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการสอนญาติหรือผูดู้แลในการดูแลช่องปาก สามารถท า
ไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือตอ้งใส่ท่อทางหลอดลมกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น ซ่ึงมีความ

เส่ียงน้อยกว่าผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ตัวอย่าง เช่น “ถา้สอนญาติคนไข้ท่ีใส่ท่อ อาจจะเส่ียง” 
รวมถึงปัญหาจากปัจจยัดา้นความพร้อมของญาติหรือผูดู้แล ท่ีเป็นผูสู้งอายเุช่นกนั หรือการไม่มีเวลา
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ของญาติในการดูแลผูป่้วย เช่น “เจอญาติแค่วนัแรก หลงัจากนั้นไม่เจออีกเลย” ท าให้การใหค้วามรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ญาติหรือผูดู้แลมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติัของพยาบาล      
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ภาคผนวก ช 

แบบขออนุญาตจริยธรรมวจิยั 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วภิา แซ่เซ้ีย    ภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ทนัตแพทย ์ปกรณ์ จิตรกฤษฎากุล          กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลไมแ้ก่น ปัตตานี 
3. ดร. เอมอร แสงศิริ                  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์     

สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 
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ประวตัผู้ิเขียน 

ช่ือ สกลุ    นางสาวสุภาพร พลายบุญ 

รหัสประจ าตวันักศึกษา  5910420057 

วุฒิการศึกษา 

          วุฒ ิ   ช่ือสถาบัน    ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย    2553 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

 ต าแหน่ง  พยาบาลปฏิบติัการ 

 สถานที่ท างาน  หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

    พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบนั 
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