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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการทําความสะอาดชnอง
ปากผูoปiวยทารกทีใ่สnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจตnอสขุภาวะชnองปาก จาํนวนและชนิดของเชือ้โรคในชnอง
ปาก หอผูoปiวยหนกัเดก็ระยะวกิฤต ระหวnางเดอืนเมษายน พ.ศ.2558 ถงึเดอืนกมุภาพันธr พ.ศ. 2559 กลุnมตัวอยnาง
เป}นผูoปiวยทารกที่ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจจํานวน 24 ราย แบnงกลุnมละ 12 ราย และเก็บนํ้าลาย
ในวันแรก วันท่ี 2 และวันท่ี 4 ของการทดลอง สnงเพาะเชื้อเพ่ือนับจํานวนเชื้อโรค ผลการทดลองพบวnาสุขภาวะ
ชnองปาก ชนิดและจาํนวนของเชือ้โรคของกลุnมทีไ่ดoรบัการทาํความสะอาดชnองปากตามแนวปฏบัิตไิมnแตกตnางอยnาง
มีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 จากกลุnมทีไ่ดoรบัการพยาบาลตามปกติ อยnางไรก็ตามจากการศึกษาพบวnากลุnมที่
ไดoรับการทําความสะอาดชnองปากตามแนวปฏิบัติมีแนวโนoมชนิดและปริมาณโคโลนีของเชื้อ Enterococcus spp, 
Candida, E.aerogenes, Stap.coag. positive ในวันที่ 2 และวันที่ 4 ลดลงอยnางตnอเน่ือง

คําสําคัญ: การทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกใสnทnอชnวยหายใจ, แนวปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปาก
  ทารกที่ใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental pre-posttest design was to study the effects of clinical 
nursing practice guideline utilization of oral hygiene care on oropharyngeal colonization pathogens in infant 
with used endotracheal tube and ventilator. The examine was provided to 24 critrically ill infants patients each 
group with 12 case in PICU between April 2015 and February 2016. Collected and cultured oropharyn-
geal secretion on day 0, 2 and 4. The results showed that the pathogenic flora: Enterococcus spp, Candida, 
E.aerogenes, Stap.coag-positive trend downward in day 2 and day 4 whereas, after receiving oral care the 
pre-test post-test participants in experimental group and between group did not differ significantly.

keywords: oral hygiene care and pediatric intensive care unit, oral care practice guideline, in infant on ventilator
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชo
เครือ่งชnวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia 

[VAP]) เป}นภาวะแทรกซoอนที่เกิดหลังจากที่ผูoปiวยไดo
รับการใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจนาน
มากกวnา 48 ชัว่โมง และพบมากเป}นอนัดบัสองรองจาก
การตดิเชือ้ทางกระแสเลือด1 โดยสาเหตุสาํคญัเกดิจาก
การที่ผูoปiวยสําลักนํ้าลายที่มีเชื้อกnอโรคลงไปสูnทางเดิน
หายใจสnวนลnาง2 รายงานจาก International Nosocomial 

Infection Control Consortium (INICC) ปeค.ศ. 

2002– ค.ศ. 2007 3 พบวnาใน 18 ประเทศที่พัฒนา
แลoวทั่วโลกมีอุบัติการณrการติดเช้ือปอดอักเสบที่
สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจในหอผูoปiวยเด็ก
ระยะวิกฤต (Pediatric Intensive Care Unit [PICU]) 

เทnากับ 7.89 ครั้งตnอ 1000 วันที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ 

โดยเด็กท่ีเขoารับการรักษาในหอผูoปiวยเด็กวิกฤต 5 คน
จะมีโอกาสติดเชื้อ 1 คน โดยในเด็กอายุชnวงขวบปeแรก
ภายหลังไดoรับการใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวย
หายใจเป}นระยะเวลา 14 วันจะมีโอกาสติดเช้ือปอด
อักเสบถึงรoอยละ 704

 ในประเทศไทยพบการติดเช้ือปอดอักเสบท่ี
สมัพนัธrกบัการใชoเครือ่งชnวยหายใจมากเป}นอันดบัหนึง่
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด4 หอผูoปiวยเด็ก
ระยะวกิฤตโรงพยาบาลศนูยrขอนแกnนมอีบุตักิารณrการ
ติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวย
หายใจในปe พ.ศ. 2554, พ.ศ. 2555และ พ.ศ. 2556 

เทnากับ 14.60 ครั้ง 14.20 ครั้ง และ12.68 ครั้งตnอ 

1000 วัน ใชoเคร่ืองชnวยหายใจตามลําดับ ซึ่งมากกวnา
เกณฑrที่ตั้งไวoคือ 10 ครั้งตnอ 1000 วันที่ใชoเคร่ืองชnวย
หายใจ5 

 การใสnทnอชnวยหายใจทําใหoกลไกการปjองกัน
ตนเองตามธรรมชาติในสnวนของระบบทางเดินหายใจ
สูญเสียหนoาที่ถึงรoอยละ 63 เชื้อโรคในชnองปากเจริญ
เติบโตเพ่ิมขึ้นรoอยละ 416 อีกทั้งเยื่อบุทางเดินหายใจ
ยงัถกูทาํลายจากการเสียดสขีณะใสnทnอชnวยหายใจ ทาํใหo

เชือ้โรคสามารถเขoาไปจบักบัเยือ่บุทางเดนิหายใจไดoงnาย
ยิง่ขึน้ และทnอชnวยหายใจยังเป}นทีส่ะสมของเช้ือโรคโดย
การเขoาไปยึดเกาะกับไบโอฟdลrมซ่ึงอยูnบริเวณดoานใน
ของทnอชnวยหายใจ เช้ือโรคจะแบnงตัวเพ่ิมขึ้นอยnาง
รวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง7 การใสnทnอชnวยหายใจจึงถือ
เป}นป{จจัยหน่ึงที่สnงเสริมใหoเกิดการติดเช้ือไปสูnอวัยวะ
อ่ืนๆ อีกดoวย8,9,10

 ภายในชnองปากเป}นที่อยูnอาศัยของเชื้อโรค
หลากหลายชนดิมากกวnา 500 สายพนัธุr โดยพบวnาเชือ้
โรคในชnองปากผูoปiวยเด็กที่ใสnทnอชnวยหายใจทางปาก
และเขoารับการรักษาในหอผูoปiวยเด็กวิกฤตมีการเจริญ
ถึงรoอยละ 94 ภายใน 24 ชั่วโมงแรก และเชื้อที่ทําใหo
เกดิป{ญหาสnวนใหญnรoอยละ 40 เป}นเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบ
โดยพบเช้ือสแตฟฟdโลค็อกคัส ออเรียส (Staphy

lococus aureus), เคลบซิลลานิวมอเนีย (Klepsiella 

pneumonia),กลุnมเอนเทอโรแบคเตอรr (Enterobacter 

specie) โดยเช้ือโรคจะปะปนกับนํ้าลายและสnวนใหญn
มกัไหลไปรวมกนับรเิวณตnอมทอลซิลและคอหอยดoาน
ลnางเหนือกระเปาะของทnอชnวยหายใจ11,12 แตnเน่ืองจาก
ทnอชnวยหายใจท่ีใชoในเด็กวัยทารกมักเป}นชนิดที่ไมnมี
กระเปาะ (cuff) ทาํใหoมโีอกาสเสีย่งตnอการตดิเชือ้ปอด
อักเสบทีส่มัพนัธrกับการใชoเครือ่งชnวยหายใจมากย่ิงขึน้
ในสภาวะท่ีรnางกายแข็งแรงเช้ือแบคทีเรียเหลnาน้ีจะอยูn
ในลักษณะของเชื้อประจําถิ่นไมnกnอใหoเกิดโรค ซ่ึงตาม
หลกัระบาดวิทยาของการติดเช้ือนัน้การเกิดโรคข้ึนกบั
ความสมัพนัธrของ 3 ป{จจยัไดoแกn ผูoปiวย เชือ้กnอโรค และ
สิง่แวดลoอม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนีห้มายถึงสิง่แวดลoอม
ภายในชnองปากของผูoปiวย เมื่อป{จจัยทั้ง 3 ถูกรบกวน
หรือทําใหoเสียสมดุลก็จะทําใหoเช้ือประจําถ่ินนั้นมีการ
เปลีย่นแปลงทาํใหoเกิดโรคขึน้13 เมือ่รnางกายเจบ็ปiวยจะ
สnงผลใหoสภาวะกรดดnางภายในชnองปากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไป การผลิตนํ้าลายลดลงจุลินทรียrใน
น้ําลายทีเ่พิม่ขึน้สงู สnงผลใหoเช้ือโรคเพ่ิมจาํนวนไดoมากข้ึน
และกลายเป}นเช้ือกnอโรค14
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 เช้ือกnอโรคนอกจากจะเป}นสาเหตุสําคัญใน
การติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวย
หายใจแลoวน้ัน ยงัสnงผลกระทบใหoเกดิโรคอืน่ๆตามมา
มากมาย เชnน เยื่อหุoมสมองอักเสบ (meningitis) โรค
ตดิเชือ้ของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascu-

lar diseases) เยื่อหุoมหัวใจอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย 

(bacterial endocarditis) ฝeในสมอง (brain abscess) 

โรคกระดูกอักเสบในเด็ก (osteomyelitis)15 เป}นตoน 

โดยท็อกซินของเชื้อกnอโรคในชnองปากสามารถเขoาสูn
กระแสเลือดทําใหoเกิดการติดเช้ือที่อวัยวะอื่นขึ้น การ
ติดเชื้อท่ีเพิ่มขึ้นนี้สnงผลกระทบตnอคุณภาพชีวิต ทําใหo
โรคหรอือาการเจบ็ปiวยทีเ่ป}นอยูnรุนแรงมากข้ึน จาํเป}น
ตoองใชoยาปฏิชีวนะเพ่ิมข้ึนระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลยาวนานออกไป นอกจากนีย้งัสnงผลกระทบ
ตnอครอบครวัทัง้ทางดoานรnางกาย จติใจ การดาํเนนิชีวติ
ทีเ่ปล่ียนแปลงไป รวมถึงคnาใชoจnายในการดูแลรักษาบุตร
โดยในผูoปiวยเด็กที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธr
กับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจจะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึนโดยเฉล่ีย 2 - 4 เทnา
ตัว1,16,17 และอุบัติการณrการเสียชีวิตรoอยละ 23.3 เมื่อ
เทยีบกับผูoปiวยเด็กวกิฤตท่ีไมnมกีารติดเช้ือปอดอักเสบ
ที่สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจ18 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว nาการ
ทําความสะอาดชnองปากสามารถชnวยปjองกันการเกิด
ปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจจาก
การสําลักน้ําลาย19 โดยชnวยควบคุมการเจริญเติบโต
ของเช้ือโรคในชnองปากและปjองกันการติดเช้ือไปสูn
อวัยวะอ่ืนๆในผูoปiวยที่ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ือง
ชnวยหายใจ20,21,22,23 ผูoวจิยัเป}นผูoปฏบิตังิานในหอผูoปiวย
หนักเด็กวิกฤต จากการสังเกตพบวnา ผูoปiวยทารกท่ีใสn
ทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจสnวนใหญnปากจะ
แหoงและนํา้ลายคnอนขoางเหนยีว ในการทาํความสะอาด
ชnองปากผูoปiวยทารกที่ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่อง
ชnวยหายใจน้ันขึ้นอยูnกับพยาบาลผูoดูแลแตnละบุคคล 

ภายใตoความรูoและประสบการณrที่แตกตnางกัน อีกทั้ง

ไมnมีแนวปฏิบัติ ทําใหoวิธีการปฏิบัติในการทําความ
สะอาดชnองปากจึงแตกตnางกันไป และจากการเก็บ
ขoอมลูในหอผูoปiวยพบวnาอตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่
สมัพันธrกบัการใชoเครือ่งชnวยหายใจมากกวnา10 ครัง้ตnอ 

1000 วันที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ (ขoอมูลสถิติหอผูoปiวย
เด็กวิกฤต โรงพยาบาลขอนแกnน, 2554-2556)

 จากเหตุผลดังกลnาวผูoวิจัยจึงไดoพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกที่ใสn
ทnอชnวยหายใจ เพื่อลดความหลากหลาย ในการปฏิบัติ
งานและมีมาตรฐานและเป}นไปในทางเดียวกัน ซ่ึงใน
การศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ผูoวจิยัไดoประยุกตrใชoกรอบแนวคิด
ของไอโอวาโมเดล (The IOWA Model of Evidence-

Based Practice to Promote Quality of Care)24 มาใชo
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารก
 โดยเชือ่วnาการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชoหลกั
ฐานเชิงประจักษr เริ่มตoนจากตัวกระตุoนที่จะพัฒนาการ
ปฏิบัติจาก 2 แหลnง คือตัวกระตุoนจากองคrความรูo 
(knowledge-focused triggers) จากการตระหนักใน
นวตักรรมและงานวิจยั และตัวกระตุoนทีเ่กิดจากป{ญหา 
(problem-focused triggers) ทางคลนิิกหรอืป{ญหาใน
องคrกร ประกอบดoวย 1) การกําหนดประเด็นป{ญหา
จากป{ญหาในหนnวยงานและองคrความรูo 2) กาํหนดทมี
ในการพฒันาแนวปฏบิตั ิ3) รวบรวมและประเมนิหลกั
ฐานงานวิจัยและหลักฐานอื่นๆ 4) วิเคราะหrและ
สงัเคราะหrงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจักษr 5) ปรบัปรุง
ตามคาํแนะนาํของผูoเชีย่วชาญ นําแนวปฏบิตัไิปทดลอง
ใชo และศึกษาถึงผลของการใชoแนวปฏิบัติในการ
ทําความสะอาดชnองปากตnอสุขภาวะชnองปากและ
จาํนวนเช้ือโรคในชnองปากทารกท่ีใสnทnอชnวยหายใจและ
ใชoเครื่องชnวยหายใจ 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบสุขภาวะชnองปาก
กnอนและหลังการทดลองในกลุnมที่ใชoแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลในการทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกที่
ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจและกลุnมทีไ่ดo
รับการพยาบาลตามปกติ
 2. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบจาํนวนและชนดิ
ของเชื้อโรคกnอนและหลังการทดลองในกลุnมที่ใชoแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการทําความสะอาดชnองปาก
ผูoปiวยทารกทีใ่สnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ
และกลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติ

ÊÁÁØµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. สุขภาวะชnองปากผูoปiวยในกลุnมที่ไดoรับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบตัใินการทําความสะอาดชnอง
ปากผูoปiวยทารกที่ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวย
หายใจแตกตnางจากกลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติ
 2. จาํนวนและชนดิของเชือ้โรคในชnองปาก
กลุ nมที่ไดoรับการทําความสะอาดชnองปากตามแนว
ปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกที่ใสn
ทnอชnวยหายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจ มจํีานวนเชือ้โรค
ลดลงกวnากลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูoวิจัยไดoประยุกตrใชoแนวคิด
ระบาดวิทยาของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (epide-

miologic triad) ซึ่งอธิบายการติดเชื้อวnาขึ้นอยูnกับ

องคrประกอบท้ัง 3 ประการ คอื ผูoปiวย (host) เช้ือกnอโรค
(agent) และส่ิงแวดลoอม (environment) ในสภาวะ
ปกติองคrประกอบท้ัง 3 มีความสัมพันธrกันและ อยูnใน
ภาวะสมดลุไมnกnอใหoเกดิการตดิเชือ้ แตnหากมสีิง่หนึง่สิง่
ใดทําใหoสมดุลขององคrประกอบท้ัง 3 เปลี่ยนแปลงไป
ไมnวnาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงดoานตัวผูoปiวย เชื้อกnอโรค 

หรือสิ่งแวดลoอมก็จะสnงผลทําใหoเกิดการติดเช้ือขึ้น 

 ในผูoปiวยทารกทีไ่ดoรบัการรกัษาโดยการใสnทnอ
ชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจในหอผูoปiวยวิกฤต
จดัเป}นกลุnมเส่ียง (high-risk) ทีไ่วตnอการรับเช้ือกnอโรค 

เนือ่งจากรnางกายมภีมูติoานทานตํา่ลงจากปกต ิประกอบ
กับไดoรับยาปฏิชวีนะและการใสnทnอชnวยหายใจทําใหoเกิด
การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ภายในชnองปากและหลอดลม
คอ การหลั่งของน้ําลายลดลงทําใหoสิ่งแวดลoอมภายใน
ชnองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงไป เชื้อจุลชีพประจําถิ่น
เพิ่มจํานวนขึ้นอยnางรวดเร็วกลายเป}นเชื้อกnอโรค เช้ือ
กnอโรคที่เป}นสาเหตุการติดเชื้อปอดอักเสบขณะใชo
เครื่องชnวยหายใจสnวนใหญnคือ acinetobacter spp. 

รoอยละ 35.5, pseudomonas aeruginosa รoอยละ 19.8, 

staphylococcus aureus รoอยละ 12.417 ดังน้ันการดูแล
ความสะอาดชnองปากเป}นการปรับทัง้ 3 ป{จจัยใหoอยูnใน
ภาวะสมดุล เพื่อลดการเพิ่มจํานวนของเช้ือท่ีสะสมอยูn 
ทําใหoโอกาสการแพรnกระจายเชื้อโรคไปสูnอวัยวะอื่นๆ 

ลดนoอยลง
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แนวปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากทารกท่ีใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจ 

1.ลoางมือ 7 ขั้นตอนกnอนปฏิบัติการพยาบาลเน่ืองจากการลoางมือชnวยปjองกันการแพรnกระจายเช้ือในโรงพยาบาล13  ระดับ 1A

2. จัดทnานอนตะแคงหนoาเพื่อปjองกันการสําลัก 25ระดับ 1B

3.ทําความสะอาดชnองปากดoวยไมoพันสําลีจํานวน 7 ไมoชุบน้ําตoมสุก ปริมาณ 15 ซีซี โดยแบnงทําความสะอาดเป}น 4  สnวน ดังนี้ 
ไมoที่1 ดoานบนตรงขoามทnอชnวยหายใจ
ไมoที่ 2 ดoานบนดoานเดียวกับทnอชnวยหายใจ
ไมoที่ 3 ดoานลnางตรงขoามทnอชnวยหายใจ
ไมoที่ 4 ดoานลnางขวาดoานเดียวกับทnอชnวยหายใจ
ไมoที่ 5 กระพุoงแกoมดoานบนท่ีมีทnอชnวยหายใจ
ไมoที่ 6 กระพุoงแกoดoานลnางตรงขoามกับทnอชnวยหายใจ
ไมoที่ 7 เช็ดบริเวณลิ้นจากโคนล้ินออกดoานนอก
 โดยใชoสายยางดูดนํ้าลายและน้ําขณะเช็ดทําความสะอาดชnองปาก โดยกระบวนการท้ังหมดใชoระยะเวลารวม 10 

นาที 25, 26 ระดับ 1B และ 2B ทําความสะอาดชnองปากทุก 4 ชั่วโมง27, 28 ระดับ 5 C

ทารกท่ีใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจ  การหล่ัง
นํ้าลายลดลง ปากแหoง พบเชื้อกnอโรคในชnองปาก ดังนี้ 
P.aeruginosa, K.pneumonia, A.bumm. , Enterococus.

spp., Xmaltophilia, A.Iwoffii, S.aureus, Staph.coag-

negative, Staph.coag-positive, E.aerogenes, B.pseu-

domallii.

สขุภาพชnองปากดขีึน้ จาํนวน
และชนิดของเชื้อโรคในชnอง
ปากลดลง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใชoในการวิจัย

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental) เปรียบเทียบ 2 กลุnมกnอนและหลังการ
ทดลอง (pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของแนว
ปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากตnอสุขภาวะชnอง
ปาก ชนดิและจาํนวนของเช้ือโรคในชnองปากทารกท่ีใสn
ทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจในหอผูoปiวย
หนักเดก็ระยะวกิฤต โรงพยาบาลศนูยrขอนแกnนระหวnาง
เดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนกุมภาพนัธr พ.ศ. 2559

 กลุnมตัวอยnาง แบnงเป}น 2 ชnวง คือ 1) ชnวง
พฒันาแนวปฏบิตั ิไดoแกn พยาบาลวชิาชพี จํานวน 10 คน
ในหอผูoปiวยเด็กวิกฤตอ่ืนและผูoปiวยทารกท่ีใสnทnอชnวย
หายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ ที่มีลักษณะใกลoเคียง
กลุnมทดลองจํานวน 10 คน 2) ชnวงทดลอง คือ 1) 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู oปiวยหนักเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแกnน 

จาํนวน 16 คนทีม่ปีระสบการณrการทาํงานในหอผูoปiวย
เด็กระยะวิกฤตโรงพยาบาลขอนแกnนต้ังแตn 1 ปeขึ้นไป 

และผูoปiวยทารกท่ีใสnทnอชnวยหายใจทางปาก และใชo
เครือ่งชnวยหายใจอยnางนoอย 24 ชัว่โมง เขoารบัการรักษา
ในหอผูoปiวยหนักเดก็ระยะวกิฤตโรงพยาบาลขอนแกnน 

อายุระหวnาง 1- 6 เดือน ที่ยังไมnมีฟ{นน้ํานมขึ้น และไดo
รบัความยนิยอมจากผูoปกครอง ใชoวธิกีารคดัเลอืกกลุnม
ตัวอยnางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 24 คน แบnงกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุมกลุnมละ 12 คน โดยกลุnม
ตัวอยnางทั้ง 2 กลุnม สnวนใหญnเขoารับการรักษาดoวย
โรคปอดอักเสบและไดoยาปฏิชีวนะและยาสงบระงับ
มากกวnารoอยละ 50
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 เคร่ืองมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย
 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชoในการทดลอง คอื แนวทาง
ปฏบิตัใินการทําความสะอาดชnองปาก ผูoปiวยทารกท่ีใสn
ทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ โดยสืบคoนงาน
วิจัยจาก Sciencedirect, Pubmed, Cochran library, 

Google scholar เนื่องจากแนวปฏิบัติในการทําความ
สะอาดชnองปากผูoปiวยทารกที่ใสnทnอชnวยหายใจตลอด
ระยะเวลา 10 ปe มกีารศกึษาคnอนขoางนoอย จงึมหีลกัฐาน
ทีผ่nานตามเกณฑrการพิจารณาจํานวน 7 เรือ่ง เป}นหลกัฐาน
ที่ได oจากการทบทวนวรรณกรรมอยnางเป}นระบบ
จํานวน 2 เร่ือง หลักฐานที่ไดoจากงานวิจัยเชิงทดลองที่
มีการสุnมกลุnมตัวอยnาง 3 เรื่อง หลักฐานที่ไดoจากการ
ศกึษาแบบยoอนหลัง 1 เรือ่ง และหลกัฐานท่ีไดoจากความ
คิดเห็นของผูoเชี่ยวชาญ 1 เรื่อง และนําขoอคoนพบท่ีไดo
มารวบรวมเพ่ือสรoางแนวปฏิบตั ิโดยพัฒนาตามวิธขีอง
ไอโอวาโมเดลซึ่งผnานการตรวจสอบโดยผูoเชี่ยวชาญ 

ประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัติาม The Appraisal of 

Guidelines Research and Evaluation (AGREE, 

2001) แลoวจึงนํามาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูo
เชี่ยวชาญกnอนนําไปทดลองใชo กับผูoปiวยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑrทีก่าํหนดในหนnวยงานอืน่จาํนวน10 ราย จาก
นั้นนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชo 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผูoใชoแนว
ปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกที่ใสn
ทnอชnวยหายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจ คnาความเชือ่มัน่
ที่ 0.89

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชoในการเกบ็รวบรวมขoอมลู
ไดoแกn
  2.1 แบบบันทึกขoอมูลทั่วไปของกลุnม
ตัวอยnาง แบบประเมินสุขภาวะชnองปาก BRUSHED 

Oral Assessment21 แบบบันทึกขoอมูลชนิดและจํานวน
เชื้อโรคในชnองปากทางหoองปฏิบัติการ
  2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นการใชo
แนวทางปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากผูoปiวย
ทารกท่ีใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจโดย

พยาบาลผูoใชoแนวปฏบิตัจิาํนวน 16 คน แบnงเป}น 2 สnวน
คือ สnวนท่ี 1 เป}นขoอมูลทั่วไปของผูoตอบแบบสอบถาม 

สnวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับแนว
ปฏบิตัใินการทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารก ทีใ่สn
ทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจ พบวnาเห็นดoวย
อยnางย่ิงวnาแนวปฏิบติันีม้ขีัน้ตอนในการปฏิบตัทิีช่ดัเจน 

เขoาใจงnาย รoอยละ 75 เห็นดoวยอยnางยิ่งรoอยละ 25 

ปฏิบัติตามไดoงnายเห็นดoวยอยnางยิ่งรoอยละ 62.5 เห็น
ดoวยรoอยละ 37.5 สามารถนําไปใชoไดoจริงในการดูแล
ผูoปiวย เห็นดoวยอยnางย่ิงรoอยละ 87.5 เห็นดoวย รoอยละ 

12.5 ชnวยลดตoนทนุตnอหนnวยงาน เหน็ดoวยรoอยละ 62.5 

เห็นดoวยอยnางย่ิงรoอยละ18.8 ไมnแนnใจ รoอยละ 18.8 

แนวปฏบิติันีม้ปีระโยชนrตnอหนnวยงาน เหน็ดoวยอยnางยิง่ 

รoอยละ 50 เห็นดoวย รoอยละ 50 และมีความพึงพอใจ
ในแนวปฏิบติัทีพ่ฒันาข้ึน เหน็ดoวยรoอยละ 56.3 เหน็ดoวย
อยnางย่ิงรoอยละ 43.8

 การเก็บรวบรวมขoอมูล ผูoวิจัยนําโครงรnาง
การวิจัยเสนอตnอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยrของมหาวิทยาลัยขอนแกnน และโรงพยาบาล
ขอนแกnน ภายหลังไดoรับการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยrของทั้ง 2 แหnงแลoว ผูoวิจัยจึงดําเนินการตามขั้น
ตอนการเก็บรวบรวมขoอมูลที่วางไวo โดยไดoรับความ
ยนิยอมเขoารnวมการวจิยัจากบดิามารดาหรอืผูoดูแลหลกั
ของผูoปiวยตามความสมัครใจ ผูoวิจัยเตรียมการปฏิบัติ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ การพยาบาลในการ
ทาํความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกท่ีใสnทnอชnวยหายใจ
และใชoเครือ่งชnวยหายใจโดยฝfกทกัษะการประเมินชnอง
ปากและการทาํความสะอาดชnองปากแกnพยาบาลในหอ
ผูoปiวยเดก็ระยะวกิฤต โรงพยาบาลขอนแกnน ใหoมคีวาม
เขoาใจและสามารถปฏิบัติไดoตรงกัน แลoวจึงทําการ
ทดลองโดยกลุnมควบคุมไดoรับการทําความสะอาดชnอง
ปากตามการพยาบาลปกติที่ขึ้นอยูnกับพยาบาลแตnละ
บุคคล และเก็บขoอมูลกลุnมควบคุมจนครบเพื่อปjองกัน
การปนเปg�อนของกลุnมตัวอยnางแลoวจึงศึกษาในกลุnม
ทดลอง และผูoวิจัยเก็บนํ้าลายที่ลําคอบริเวณตnอม
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ทอนซลิเพาะเชือ้เพือ่นบัจํานวนเชือ้โรคในวันแรก วนัที่ 
2 และวันที ่4 ของการทดลอง ใชoระยะเวลา 5 วนัตnอราย 

โดยนักเทคนิคการแพทยrคนเดียวกันในการเพาะเชื้อ
และตรวจนับเชื้อโรคแบบมาตรฐาน (Standard Plate 

Count [SPC]) คnาที่ไดoจากการนับปริมาณโคโลนีมี
หนnวยเป}นโคโลนีฟอรrมิงยูนิต (colony forming unit 

[cfu] ) 

 การวิเคราะหrขoอมลู แบบสอบถามความคดิ
เหน็การใชoแนวทางปฏิบัต ิแบบบันทกึขoอมลูทัว่ไปของ
พยาบาลและทารกวิเคราะหrขoอมูลโดยใชoคnารoอยละ 

แบบประเมินสุขภาวะชnองปาก แบบบันทึกขoอมูลชนิด
และจํานวนเช้ือโรควิเคราะหrขoอมูลใชoสถิติ chi-square 

และ wilcoxon signed-rank Test คnาโคโลนีเช้ือโรคใชo
การเปรียบเทียบเชิงบรรยาย

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. การประเมินชnองปากจาก BRUSHED 

Oral Assessment กลุnมควบคุม สุขภาวะชnองปากกnอน
และหลังทําความสะอาดชnองปากไมnแตกตnางกัน และ
ภายในกลุnมทดลองกnอนและหลังทําความสะอาดชnอง
ปากตามแนวปฏบิตัก็ิไมnแตกตnางกนั ตามนยัสาํคญัทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05(p>.05) เมือ่นาํ 2 กลุnมมาทดสอบทาง
สถิติ wilcoxon sign-ranks test เปรียบเทียบกันพบวnา
คnา bleeding, redness, ulceration, halitosis, external 

factor แตกตnางกนัอยnางไมnมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (p>.05)

 2. ชนิดและจํานวนโคโลนีเชื้อโรค

 เชื้อกnอโรคท่ีพบมีชนิดที่คลoายคลึงกันโดย
กลุnมควบคุมวันแรกพบเช้ือ P. aeruginosa รoอยละ 25 

และวันที่ 2 พบรoอยละ 33.3 สnวนวันที่ 4 พบเช้ือ 

K.pneumonia มากท่ีสุด รoอยละ 41.6 รองลงมา P. 

aeruginosa รoอยละ 33.3 
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 สnวนกลุnมทดลองพบเช้ือ A. baumanii มาก
ทีส่ดุในวนัแรกถงึ รoอยละ 50 วนัที ่2 พบ P.aeruginosa 

รoอยละ 33.3 และวันที่ 4 พบ K.pneumomia รoอยละ 

33.3 โดยชนิดของเชื้อโรคกลุnมควบคุม ในวันแรกพบ 

8 ชนดิ ไดoแกn P.aeruginosa, K.pneumomia, A.bummunii, 

Enterococcus spp., X. maltophilia, A. Iwoffii, B. 

pseudomonas, S. aureus, วันที่ 2 พบ 8 ชนิด ไดoแกn 
P.aeruginosa, K.pneumomia A.bummunii, 

Enterococcus spp., X. maltophilia, Candida, 

S. aureus, Staph.Coag. Neg วันที่ 4 พบ 5 ชนิด ไดoแกn 
P.aeruginosa, A.bummunii, Enterococcus spp., X. 

maltophilia

 เมื่อนําชนิดของเชื้อโรคมาทดสอบความ
แตกตnางกnอนและหลงัการทาํความสะอาดชnองปาก (วนัแรก
และวันที่ 4) ตามการพยาบาลปกติดoวยสถิติไคนr สแควรr
พบวnา เชื้อ P.aeruginosa, Enterococcus spp. และ
X. maltophilia หลังไดoรับการทําความสะอาดตามการ
พยาบาลปกติแตกตnางกันกับกnอนทําความสะอาดชnอง
ปากท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (P.aeruginosa 

Asymp.Sig .005, Enterococcus spp Asymp.Sig 

.001,  X. maltophilia Asymp.Sig .001) แตnไมnมคีวาม
แตกตnางกันตามนัยสําคัญทางสถิติในเชื้อตัวอื่น 

 ชนิดของเช้ือโรคกลุnมทดลองในวันแรกพบ 

9 ชนิด  ได oแก n   P.aeruginosa, K.pneumomia, 

A.bummunii, Enterococcus spp., Staph.Coag. 

positive, X.maltophilia, Candida, E.aerogenes, 

S.viridans วันท่ี 2 พบ 5 ชนิด ไดoแกn A.bummunii, 

Enterococcus spp., X.maltophilia, Candida, 

E.aerogenes วันที่ 4 พบ 4 ชนิด ไดoแกn A.bummunii, 

K.pneumomia, X.maltophilia, Candida เมื่อนําชนิด
ของเชือ้โรคมาทดสอบความแตกตnางกnอนและหลงัการ
ทําความสะอาดชnองปากตามแนวปฏิบัติ (วันแรกและ
วันที่ 4) ดoวยสถิติไคนrสแควรrพบวnาชนิดของเช้ือ 

K.pneumomia หลังทําความสะอาดชnองปากตามแนว
ปฏิบัติ แตกตnางจากกnอนทําความสะอาดตามแนว
ปฏิบัติอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตnไมnมี
ความแตกตnางกันตามนัยสําคัญทางสถิติในเชื้อตัวอ่ืน 

เมื่อเปรียบเทียบท้ัง 2 กลุ nมดoวยสถิติ Wilcoxon 

Signed- Ranks Test พบวnา ชนิดของเช้ือโรคของกลุnม
ที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติและกลุ nมที่ไดoรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติ ไมnแตกตnางกันตามนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวิเคราะหrขoอมูลสามารถอภิปรายผล
ตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้
 1. ผลการศึกษาสุขภาวะชnองปากในกลุnมท่ี
ใชoแนวปฏิบัติในการทําความสะอาดชnองปากเปรียบ
เทียบกับกลุnมท่ีไดoรับการพยาบาลตามปกติ จากการ
ประเมินชnองปากพบวnาสุขภาวะชnองปากทั้ง 2 กลุnม ไมn
แตกตnางกัน แมoวnาผลการทดสอบคnาของปริมาณความ
เหนียวของนํ้าลายและคnานํ้าลายมีความแตกตnางอยnาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตnเมื่อพิจารณาจากรoอยละของ
การประเมินชnองปากตnางพบความผิดปกติเพิ่มขึ้น ซึ่ง
อาจเกดิจากป{จจยัตnางๆทีม่ผีลตnอการเจรญิของเชือ้โรค
ในชnองปากเชnนสภาวะกรดดnาง ระบบภูมิคุoมกันและ
ความไวตnอเชื้อในแตnละบุคคล ตลอดจนความรุนแรง
ของโรคทีเ่ป}น ซึง่กลุnมตวัอยnางของทัง้ 2 กลุnม เขoารบัการ
รักษาดoวยโรคปอดอักเสบและโรคหัวใจปริกําเนิด 

รวมถึงการไดoรับยาปฏิชีวนะและยาสงบระงับซึ่งมีผล
กับระดับความรูoสึกตัว โดยในกลุnมควบคุมไดoรับยา
ปฏิชีวนะและยาสงบระงับมากกวnารoอยละ 50

  ชนิดและจาํนวนของเชือ้โรคในชnองปาก
กลุ nมที่ไดoรับการทําความสะอาดชnองปากตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ในการทําความสะอาดชnองปาก
ผูoปiวยทารกทีใ่สnทnอชnวยหายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจ 

มีจํานวนเช้ือโรคลดลงกวnากลุnมที่ไดoรับการพยาบาล
ตามปกติ จากการศึกษาชนิดและจํานวนโคโลนีของเช้ือ
โรคพบวnา กลุnมทีไ่ดoรบัการทําความสะอาดชnองปากตาม
การพยาบาลปกติในวันแรกและวันที่ 2 พบเชื้อโรค 8 

ชนิด วันท่ี 4 พบ 5 ชนิด โดยเช้ือ P.aeruginosa และ S. 

aureus หลงัไดoรบัการทาํความสะอาดตามการพยาบาล
ปกติ มีความแตกตnางกันกับกnอนทําความสะอาดชnอง
ปากท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แตnไมnมีความ
แตกตnางกนัในเชือ้อืน่ สnวนชนิดของเชือ้โรคกลุnมทดลอง
ในวันแรกพบ 9 ชนิด วันที่ 2 พบ 5 ชนิด วันที่ 4 พบ 

4 ชนดิ โดยเช้ือ K.pneumomia หลงัทาํความสะอาดชnอง
ปากตามแนวปฏิบัติ แตกตnางจากกnอนทําความสะอาด

ตามแนวปฏิบัติอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แตnไมnมีความแตกตnางกันในเช้ืออื่นเชnนกัน  

  โดยทั้ง 2 กลุnมพบวnามีทั้งเช้ือประจําถิ่น 

และเชือ้ทีก่nอโรค โดย 5 อนัดบัแรกทีพ่บในกลุnมควบคมุ
ไดoแกn P.aeruginosa, A.baumannii, X. maltophilia, 

K. pneumonia,Candida สnวนกลุnมทดลองพบเช้ือ 5 

อันดับแรกไดoแกn A.baumannii, X. Maltophilia, Can-

dida, K. Pneumonia, Enterococcus spp. และ E.

aerogenes ซึ่งเชื้อโรคในชnองปากที่พบทั้ง 2 กลุnม พบ
ชนดิและจาํนวนโคโลนขีองเชือ้โรคไมnแตกตnางกัน โดย
สnวนใหญnเชือ้ท่ีพบเป}นเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา ซึง่เป}นสnวน
หน่ึงทีท่าํใหoเกดิการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสมัพนัธrกนักบั
การใชoเคร่ืองชnวยหายใจ คลoายคลึงกันกับงานวิจัยของ 

Becerra et al.1 ที่ศึกษาถึงการระบาดของเชื้อด้ือยาที่
ทําใหoเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชo
เคร่ืองชnวยหายใจในหอผูoปiวยหนักเด็กโดยการเก็บ
เสมหะสnงเพาะเชือ้ พบเช้ือ P.aeruginosa, K. Pneumo-

nia, X. Maltophilia, Candida, Gram positive cocci 

และ Escherichia coli. ทาํใหoเกดิการติดเชือ้ปอดอักเสบ
ทีส่มัพนัธrกบัการใชoเครือ่งชnวยหายใจในหอผูoปiวยหนกั
เด็ก
  เมือ่เปรียบเทยีบชนดิของเชือ้ทัง้ 2 กลุnม
ดoวยสถิต ิwilcoxon signed- ranks test พบวnา ชนิดของ
เชือ้โรคของกลุnมท่ีไดoรบัการพยาบาลตามปกติและกลุnม
ทีไ่ดoรบัการพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิไมnแตกตnางกันตาม
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จงึปฏิเสธสมมตุฐิานที่
ตั้งไวoคือ ชนิดของเช้ือโรคในชnองปากกลุnมที่ไดoรับการ
ทําความสะอาดชnองปากตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการทาํความสะอาดชnองปากผูoปiวยทารกทีใ่สnทnอชnวย
หายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจ มจีาํนวนเชือ้โรคลดลง
กวnากลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติ 

  แตnอยnางไรก็ตามแมoวnาชนิดและจํานวน
โคโลนีของเชื้อโรคในกลุnมที่ไดoรับการทําความสะอาด
ชnองปากตามการพยาบาลปกติและกลุnมท่ีไดoรับการ
ทาํความสะอาดชnองปากโดยใชoแนวปฏิบติัจะมีชนดิและ
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จํานวนโคโลนีไมnแตกตnางกันทางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แตnจากการศึกษาพบวnากลุnมที่ไดoรับการ
ทาํความสะอาดชnองปากตามแนวปฏบิตัมิแีนวโนoมชนดิ
และปริมาณโคโลนีของเชื้อ Enterococcus spp, Can-

dida, E.aerogenes, Stap.coag. positive ในวนัที ่2 และ
วันที่ 4 ลดลงอยnางตnอเนื่อง ซึ่งสอดคลoองกับงานวิจัย
ของ Hunda et al.26 ที่ใชoแนวปฏิบัติในการทําความ
สะอาดชnองปากเด็กดoวยนอรrมอลซาไลนr ในตําแหนnง
ฟ{นดoานใน ฟ{นดoานนอก เพดานปาก เหงือก ขoางแกoม
และล้ิน พบวnาจํานวนโคโลนีของเช้ือ Candidaและ S.

aureus ลดลง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1. ดoานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร
ทบทวนความรูoกายวิภาคชnองปากและมีการฝfกปฏิบัติ
การประเมินชnองปากและแนวปฏิบัติใหoชํานาญและ
เขoาใจกnอนนําไปใชoจริง
 2. ดoานการศึกษาวิจัย ในการศึกษาครั้ง
ตnอไปควรมีการเก็บขoอมูลในกลุnมตัวอยnางที่มีจํานวน
มากขึ้นและเก็บระยะเวลานานขึ้นเพื่อเห็นภาพการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาว และควรมีการศึกษาการ
ทําความสะอาดชnองปากผูoปiวยเด็กวิกฤตเพ่ิมข้ึน เพ่ือ
พัฒนางานบริการพยาบาลใหoมีประสิทธิภาพและ
มาตรฐานในการดูแลผูoปiวยอันเป}นหนoาที่โดยตรงใน
ครั้งตnอไป

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. กลุnมตัวอยnางขณะท่ีศึกษาคnอนขoางนoอย
ทาํใหoใชoระยะเวลาในการศึกษาท่ียาวนาน การจับคูn เป}น
ไปคnอนขoางยากจากกลุnมตัวอยnางที่มีอยูnจํากัด
 2. ในกรณีผู oป iวยท่ีมีอาการรุนแรงมาก
แพทยrเจoาของไขoหoามรบกวน พยาบาลผูoดูแลทําความ
สะอาดชnองปากทุก 8 ช่ัวโมง ซึ่งไมnเป}นไปตามแนว
ปฏิบัติที่วางไวo อาจทําใหoผลการทดลองไมnแตกตnางกัน

 3. การเก็บสิ่งสnงตรวจจะสามารถสnงไดoใน
วันจันทรr พุธ ศุกรr และวันอาทิตยrเทnาน้ัน เน่ืองจาก
ขoอจํากัดดoานการทาํงานของเจoาหนoาทีเ่ทคนคิการแพทยr

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคณุบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั
ขอนแกnน ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการคoนควoาและวิจัย
ในการทําวิทยานิพนธr อาจารยrที่ปรึกษาวิทยานิพนธrที่
ไดoใหoคาํแนะนําเป}นอยnางดี และเจoาหนoาทีห่อผูoปiวยหนัก
เด็กระยะวิกฤต (PICU) โรงพยาบาลขอนแกnน ที่ใหo
ความรnวมมือในการเก็บขoอมูลในครั้งน้ีเป}นอยnางดี
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