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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากสองวิธีในผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจ 20 ราย ท่ีรักษาในหออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เก็บขอ้มูลเดือน

ตุลาคม 2555 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 ผลการวิจยัพบวา่ 1) การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 1 พบ polymicrobial 

organisms จาก 6 ราย เป็นทุกราย พบเช้ือมากกวา่ 25,000,000 CFU/ml จาก 5 ชนิด เป็น 14 ชนิด พบความเปียกช้ืนร้อย

ละ 60 ไม่พบบาดแผลในช่องปาก ปริมาณสารคดัหลัง่ในช่องปากเฉล่ีย 71.9 มิลลิลิตร/วนั/ราย ค่าสายยางดูดสารคดัหลัง่

ในช่องปากเฉล่ีย 66.46 บาท/วนั/ราย 2) การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 2 พบ polymicrobial organisms จาก 8 

ราย เป็น 5 ราย พบเช้ือมากกว่า 25,000,000 CFU/ml จาก 14 ชนิด เป็น 10 ชนิด ไม่พบความเปียกช้ืนและการเกิด

บาดแผลในช่องปาก ปริมาณสารคดัหลัง่ในช่องปากเฉล่ีย 102.55 มิลลิลิตร/วนั/ราย ค่าสายยางดูดสารคดัหลัง่ในช่อง

ปากเฉล่ีย 4.72 บาท/วนั/ราย ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นขอ้ดีของการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวธีิท่ี 2 

 

ABSTRACT 

 This descriptive research aimed to study the effects of two methods of oral secretion removal in twenty 

unconscious patients from MICU 1 & 2 at Srinagarind Hospital. Data were collected from October 2012 to August 2013. 

The results revealed that: 1) In using the first method, the numbers of polymicrobial organisms had increased from 6 to all cases 

and oral organisms more than 25,000,000 CFU/ml had increased from 5 to 14 types. 60% of wetness was found with 

no oral wounds. The average for oral secretion was 71.9 ml/day/case and cost for catheters used 66.46 Baht/day/case. 

2) In the second method, the numbers of polymicrobial organisms had decreased from 8 to 5 cases, oral organisms 

more than 25,000,000 CFU/ml had decreased from 14 to 10 types and no wetness or oral wounds found. The average 

for oral secretion was 102.55 ml/day/case and cost for catheters used 4.72 Baht/day/case. The results indicated the 

advantages of using the second method for oral secretion removal. 

 
คาํสําคญั: การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก  การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากแบบเป็นคร้ังคราว  

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากอยา่งต่อเน่ือง 
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บทนํา 

 ช่องปากเป็นอวยัวะท่ีมีเช้ืออาศยัอยูเ่ป็นจาํนวนมาก 

ในภาวะปกติเช้ือเหล่าน้ีจะไม่ก่อให้เกิดโรค แต่เม่ือใด

ก็ตามท่ีสภาพช่องปากมีการเปล่ียนแปลงจากปัจจัยต่าง  ๆ

อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือในช่องปากหรือลุกลามเขา้ไป

ในปอดเกิดปอดอกัเสบติดเช้ือได ้ (Aas, Paster, Stokes, 

Olsen, & Dewhirst, 2005) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อย

ในผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

คือ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(ventilator associated pneumonia [VAP]) (สุทศัน์, 2552; 

ครรชิต, 2553) ถา้หากเกิดข้ึนแลว้จะส่งผลกระทบต่อ

ผูป่้วย ครอบครัว รวมถึงระบบสุขภาพโดยรวมได ้ (

ครรชิต, 2553) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การทํา

ความสะอาดตลอดจนการดูดสารคัดหลั่งในช่องปาก 

และ/หรือการใส่ท่อช่วยหายใจแบบพิเศษเพื่อดูดสารคดัหลัง่

บริเวณเหนือกระเปาะลมออกลว้นช่วยป้องกนัปอดอกัเสบ

จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้(Chao, Chen, Wang, Lee, & 

Tsai, 2008; Grap, Munro, Unoki, Halmilton, & Ward, 2010; 

Sole, Penoyer, Bennett, Bertrand, & Talbert, 2011) ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สาํหรับ

แนวปฏิบติัในการลดการสะสมของสารคดัหลัง่ในช่องปาก

จะใชว้ิธีการดูดดว้ยสายยางดูดสารคดัหลัง่แบบธรรมดา

(suction catheter) เป็นคร้ังคราวหรือตามท่ีผูป่้วยร้องขอ 

แต่ในผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจะดูดทุก 2 ชัว่โมงหรือเม่ือพบเห็นวา่

มีสารคัดหลั่งอยู่ในช่องปาก จากการวิเคราะห์พบว่า

วิธีการดงักล่าวยงัไม่สามารถลดอตัราการเกิดปอดอกัเสบ

จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหน่วยงาน คือ หออภิบาล

ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได ้ในปี พ.ศ. 

2553 - 2555 มีอัตรา 19.86 คร้ัง ต่อ 1,000 ว ันท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ (รายงานการติดเช้ือโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ปีพ.ศ. 2553 - 2555) โดยมีเป้าหมายท่ีกาํหนดไว้

น้อยกว่า 12 คร้ัง ต่อ 1,000 ว ันท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

(คณะกรรมการอาํนวยการควบคุมการติดเช้ือและติดต่อ 

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2550) โดยเฉพาะในผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 

จากการสังเกตพบว่าบางรายจะมีสารคดัหลัง่ไหลออกมา

จากช่องปากจนเกิดความเปียกช้ืน อีกทั้งไม่สามารถบอก

ถึงการสะสมของสารคัดหลั่งในช่องปากได้ ซ่ึงการ

กํา จัด ส า ร คัด ห ลั่ง ใ น ช่ อ ง ป า ก ใ ห้กับ ผู ้ป่ ว ย นั้ น มี

ความสาํคญัมากเพราะเป็นกา้วแรกของการป้องกนัและ

ลดความเส่ียงในการสําลกั (Sole et al., 2011) ดงันั้นจึง

จาํเป็นตอ้งหาแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อลดการสะสม

ของสารคัดหลั่งในช่องปากให้กับผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมสะทอ้นใหเ้ห็นถึง

แนวปฏิบติัในการลดการสะสมของสารคดัหลัง่ในช่องปาก

ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจสองวิธี ไดแ้ก่ การดูดสาร

คดัหลัง่ในช่องปากเป็นคร้ังคราว (Chao et al., 2008; 

Sole et al., 2011) และการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก

อยา่งต่อเน่ือง (Chow et al., 2012) พบวา่สามารถลดการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้(Chao et al., 2008; 

Chow et al., 2012) แต่ยงัไม่มีการพิสูจน์วา่วิธีไหนจะมี

ประสิทธิภาพหรือมีความเหมาะสมมากกว่ากนั อีกทั้ง

การสร้างนํ้าลายและสารคดัหลัง่ยงัเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 

( 3พจนา, 2548; Sole et al., 2011) การดูดสารคดัหลัง่เป็น

ช่วงเวลานั้นอาจไม่เพียงพอเพราะบางรายร้องขอให้ดูด

ก่อนถึงเวลาท่ีกาํหนด (Sole et al., 2011) โดยเฉพาะ

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัไม่สามารถร้องขอได ้จะยิ่งเพ่ิมความ

เส่ียงต่อการสาํลกัลงสู่ปอดเป็นตน้เหตุของปอดอกัเสบ

จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามมาได ้(กมลวชิ, 2552) 

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการดูดสาร

คดัหลัง่ในช่องปากทั้งสองวิธีดงัท่ีกล่าว ไดแ้ก่ วิธีท่ี 1 

การดูดเป็นคร้ังคราว โดยใชส้ายยางดูดสารคดัหลัง่แบบ

ธรรมดา และวธีิท่ี 2 การดูดอยา่งต่อเน่ือง โดยใชส้ายยาง

ดูดนํ้ าลายท่ีใช้ในงานทันตกรรม ประเมินผลการวิจัย

จากชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปากตลอดจนผลลพัธ์

ดา้นความเปียกช้ืน การเกิดบาดแผลในช่องปาก ปริมาณ

สารคดัหลัง่และค่าใชจ่้ายในการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก

ว่าจะเป็นอยา่งไร เพ่ือนาํเอาขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันา

คุณภาพการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก เป็นแนวทางใน
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การป้องกนัการติดเช้ือในช่องปากและป้องกนัการติดเช้ือ

ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อไปในอนาคต 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพ่ือศึกษาผลการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากใน

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ดว้ยการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากเป็นคร้ังคราวโดยใช้

สายยางดูดสารคดัหลัง่แบบธรรมดา และการดูดสารคดัหลัง่

ในช่องปากดว้ยแรงดนัตํ่าอย่างต่อเน่ือง โดยใชส้ายยาง

ดูดนํ้าลาย (saliva ejector) ท่ีใชใ้นงานทนัตกรรม 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปาก

ในผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจท่ีใชว้ิธีการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก ดว้ยการดูด

สารคดัหลัง่ในช่องปากเป็นคร้ังคราวโดยใชส้ายยางดูด

สารคดัหลัง่แบบธรรมดา และการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก

ด้วยแรงดันตํ่าอย่างต่อเน่ืองโดยใช้สายยางดูดนํ้ าลาย 

(saliva ejector) ท่ีใชใ้นงานทนัตกรรม 

 2. เพ่ือศึกษาความเปียกช้ืน การเกิดบาดแผล

ในช่องปาก ปริมาณสารคดัหลัง่และค่าใชจ่้ายในการ

ดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากในผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยการดูดสารคดัหลัง่

ในช่องปากเป็นคร้ังคราวโดยใชส้ายยางดูดสารคดัหลัง่

แบบธรรมดา และการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยแรงดนั

ตํ่าอยา่งต่อเน่ือง โดยใชส้ายยางดูดนํ้าลาย (saliva ejector) 

ท่ีใชใ้นงานทนัตกรรม 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดพยาธิสรีรภาพ อธิบายถึง

ผลกระทบจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ในผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีส่งผลต่อการสร้างนิคมของเช้ือใน

ช่องปาก (oral colonization) และเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Brennan et al., 2004) 

ซ่ึงหากมีการดูดสารคัดหลั่งในช่องปากท่ีเหมาะสม

น่าจะช่วยลดจาํนวนเช้ือในช่องปากได ้( 3ฉนัชาย, 2551) 3

ประเมินผลลพัธ์อ่ืน ๆ จากชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปาก 

ความเปียกช้ืนจากการไหลของสารคดัหลัง่ออกมาจาก

ช่องปาก การเกิดบาดแผลในช่องปาก ปริมาณสารคดัหลัง่

และค่าใชจ่้ายในการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก 

 

วธีิการวจิัย 

 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 

(descriptive research) ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ท่ีเขา้รักษา

ในหออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรม 1 และ 2 แผนกการพยาบาล

ผูป่้วยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จาํนวน 20 ราย 

คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ดงัน้ี 1) อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2) เป็นผูป่้วยไม่รู้สึกตวั โดยมีคะแนนจากการประเมิน 

Glasgow coma score อยูร่ะหวา่ง 2T ถึง 7T หรือไดรั้บ

ยานอนหลบั ยาคลายกลา้มเน้ือ และ/หรือยาท่ีมีผลกด

การทาํงานของระบบประสาทและสมอง มีคะแนนจาก

การประเมิน Richmond Agitation Sedation Scale อยู่

ระหว่าง -3 ถึง -5 คะแนน 3) ไม่มีแผลหรือฝ้าขาวใน

ช่องปาก 4) ไม่มีอาการชักเกร็ง 5) ไม่มีภาวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอดส์ โรคไข้หวดัใหญ่ชนิดสายพนัธ์ุ H1N1 

หรือโรควณัโรคระยะติดต่อ 6) เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อหายใจ

ทางปากรายใหม่มาภายในระยะเวลาไม่เกิน 120 ชัว่โมง 

7) ไม่ใส่เหล็กดดัฟันหรือใส่ฟันปลอม 8) ไม่มีปัญหา

เก่ียวกับการแข็งตวัของเลือดหรือเลือดออกง่ายโดยมี

เกร็ดเลือดมากกวา่ 40,000 cell/mm3 หรือ INR นอ้ยกวา่ 2 เท่า 

และมีเกณฑก์ารคดัออกสาํหรับกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 1) ต่ืน

รู้สึกตวัดีระหวา่งการดาํเนินการวิจยั 2) มีอาการอาเจียน

รุนแรง หรือมีการสาํลกั 3) มีแผลในช่องปากและ/หรือมี

เลือดออก 4) ใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมง หรือถอด

ท่อช่วยหายใจระหวา่งการศึกษา หลงัจากนั้นจดัเขา้กลุ่ม 

โดยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ย

วิธีท่ี 1 เป็นการดูดเป็นคร้ังคราวดว้ยแรงดนั 80 - 120 

มิลลิเมตรปรอท โดยใชส้ายยางดูดสารคดัหลัง่แบบธรรมดา 

จาํนวน 10 ราย และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการดูดสารคดัหลัง่ใน

ช่องปากดว้ยวธีิท่ี 2 เป็นการดูดอยา่งต่อเน่ืองดว้ยแรงดนั 
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40 - 50 มิลลิเมตรปรอทและเพิ่มแรงดนัไม่เกิน 100 

มิลลิเมตรปรอท กรณีสารคดัหลัง่เหนียวขน้มากโดยใช้

สายยางดูดนํ้ าลาย (saliva ejector) ท่ีใชใ้นงานทนัตกรรม 

จาํนวน 10 ราย ดาํเนินการวิจยัไปทีละกลุ่มเพื่อเป็น

การลดความคลาดเคลื่อนของการปฏิบติัท่ีอาจเกิดข้ึน

จากผูท้าํการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก โดยเร่ิมทาํการ

วิจยัในกลุ่มท่ี 1 ก่อน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน

ตุลาคม 2555 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 โดยใชแ้บบบนัทึก

ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย  

 ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

มี 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 

การบนัทึกการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก และส่วนท่ี 3 

การบนัทึกชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปากท่ีตรวจพบ

ทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยาคลินิก เม่ือเร่ิมตน้การวิจยั

และภายหลงั 48 ชัว่โมง และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูด

สารคัดหลั่งในช่องปาก ได้แก่ เคร่ืองดูดสารคัดหลั่ง

ชนิดติดผนงั สายยางท่ีใชส้าํหรับดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก 

ถุงบรรจุสารคดัหลัง่ สายสาํหรับต่อดูดสารคดัหลัง่ ถุงมือ

สะอาดชนิดใชแ้ลว้ท้ิง กระป๋องเกบ็สารคดัหลัง่ เคร่ืองชัง่

สําหรับใชช้ัง่สารคดัหลัง่ในช่องปาก และอุปกรณ์สําหรับ

ลา้งสายยางดูดนํ้าลาย 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ทาํหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ งานบริการพยาบาล 

แผนกการพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤต หออภิบาลผูป่้วย

อายุรกรรม 1 และ 2 งานห้องปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตร

และหน่วยจุลชีววทิยาคลินิก  

 2. ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํวิจัย 

ให้กบับุคลากรพยาบาลในหน่วยงานท่ีมีประสบการณ์

ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ทราบและไดรั้บการฝึกปฏิบติัตาม

มาตรฐานการทาํความสะอาดช่องปากในผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัปอดอกัเสบ

จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

 3. ทาํการฝึกฝนอบรมและทบทวนเก่ียวกบั

การปฏิบัติการดูดสารคัดหลั่งในช่องปากทั้ งสองวิธี

ให้กบัพยาบาล โดยมีการสาธิตและฝึกฝนวิธีการปฏิบติั

จนมีความชาํนาญและปฏิบติัไดเ้หมือนกนัและมีความ

เขา้ใจตรงกนั 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล 

ชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปาก ความเปียกช้ืน การเกิด

บาดแผลในช่องปาก ปริมาณสารคดัหลัง่และค่าใชจ่้าย

ในการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก ดว้ยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า

พิสัย ตามลกัษณะของขอ้มูล  

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง   

 ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากโครง

ร่างการวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขท่ี HE551128 โดยทาํการขออนุญาตจากญาติผูป่้วย 

ไดร้ับความยินยอมจากญาติสายตรงหรือผูแ้ทนโดย

ชอบธรรม ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนต่าง ๆ อยา่ง

ละเอียด ให้มีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมหรือ

ออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่เสียผลประโยชน์

ในการรักษาและการไดร้ับการพยาบาลทั้งในปัจจุบนั

และในอนาคต ทาํการปกป้องอนัตรายทางดา้นร่างกาย

และจิตใจอย่างใกลชิ้ด ปฏิบติัตามแนวทางที่กาํหนด

อยา่งเคร่งครัด เก็บรักษาความลบั โดยใชร้หัสแทนการ

บันทึกข้อมูลเลขที่โรงพยาบาล ชื่อ นามสกุล  ของ

กลุ่มตวัอย่าง และนาํเสนอขอ้มูลผลการวจิยัในภาพรวม  
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ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชว้ิธีการดูดสารคดัหลัง่ใน

ช่องปากวิธีท่ี 1 โดยการดูดเป็นคร้ังคราว ส่วนมากเป็น

เพศชาย อายรุะหวา่ง 36 - 86 ปี (Χ  = 63, SD = 15.67) 

คะแนนความรุนแรงของโรค (APACHE II score) 

อยู่ระหว่าง 19 - 42 คะแนน (Χ  = 29.40, SD = 7.51) 

เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 7 ราย ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 6 ราย ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการลด

การผลิตนํ้ าลาย คือ ยาปฏิชีวนะทุกราย ยานอนหลบั 7 ราย  

และยาสเตียรอยด ์6 ราย ค่าอลับูมินในเลือดอยูร่ะหว่าง 

1.8 - 4.0  กรัมต่อเดซิลิตร (Χ  = 2.80, SD = 0.69)  

ได้รับยาพ่นละอองฝอยบาํบัดทางเดินหายใจ 7 ราย 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ

อยูร่ะหว่าง 0 -10 วนั ( Χ  = 3.90, SD = 3.98) และใส่

ท่อช่วยหายใจก่อนทาํการวิจยัอยู่ระหว่าง 5 - 94 

ชัว่โมง ( Χ  = 51.26, SD = 32.49)  

 ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้วิธีการ

ดูดสารคัดหลั่งในช่องปากวิธีท่ี 2 โดยการดูดอย่าง

ต่อเน่ือง ส่วนมากเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากนั มี

อายุระหว่าง 18 - 63 ปี (Χ  = 43.80, SD = 15.17) มี

คะแนนความรุนแรงของโรค (APACHE II score) 

อยู่ระหว่าง 16 - 32 คะแนน (Χ = 26.50, SD = 4.99) 

เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 6 ราย ระบบ

ทางเดินอาหารและตบั 4 ราย ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการลด

การผลิตนํ้ าลาย คือ ยาปฏิชีวนะทุกราย ยานอนหลบั 9 ราย 

ยาแกป้วดกลุ่มมอร์ฟีน 4 ราย และยาสเตียรอยด์ 3 ราย 

ค่าอลับูมินในเลือดอยูร่ะหวา่ง 2.5 - 3.7 กรัมต่อเดซิลิตร 

( Χ  = 3.31 SD = 0.39) ได้รับยาพ่นละอองฝอยบาํบัด

ทางเดินหายใจ 6 ราย ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจอยูร่ะหวา่ง 1 – 19 วนั (Χ  = 6.30, 

SD = 6.86) และใส่ท่อช่วยหายใจก่อนทาํการวิจัยอยู่

ระหวา่ง 4 – 57 ชัว่โมง (Χ = 26.89, SD = 18.62) 

 

 

2. ข้อมูลชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปาก

ความเปียกชื้นจากการไหลของสารคัดหลั่งออกจาก

ช่องปาก การเกดิบาดแผลในช่องปาก ปริมาณสารคัดหลัง่

ในช่องปาก และค่าใช้จ่ายในการดูดสารคัดหลั่งในช่องปาก 

ทั้ง 2 วธีิ 

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 1 พบ

จาํนวนชนิดของเช้ือในช่องปากเป็น polymicrobial 

organisms เพิ่มข้ึนจาก 6 รายเป็นทุกราย พบมีปริมาณ

เช้ือมากกว่า 25,000,000 CFU/ml เพิ่มข้ึนจาก 5 ชนิด 

เป็น 14 ชนิด เม่ือเร่ิมตน้การวิจัยพบชนิดของเช้ือ คือ 

Klebsiella pneumoniae 4 ราย Pseudomonas aeruginosa 

และ Streptococcus group D 2 ราย และภายหลงั 48 ชัว่โมง 

พบ Acinetobacter baumannii 7 ราย Candida albicans 

4 ราย และ Stenotrophomonas maltophilia, P. aeruginosa, 

Staphylococcus coagulase negative และ Yeast 2 ราย 

พบความเปียกช้ืนจากการไหลของสารคดัหลัง่ออกจาก

ช่องปาก ร้อยละ 60 ไม่พบการเกิดแผลในช่องปาก 

ปริมาณสารคัดหลั่งในช่องปากอยู่ระหว่าง 32 - 110 

มิลลิลิตร/วนั/ราย เฉล่ีย 71.9 มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือเฉล่ีย 

0.05 มิลลิลิตร/นาที/ราย และค่าใชจ่้ายสาํหรับสายยาง

ดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากเฉล่ีย 66.46 บาท/วนั/ราย 

  การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 2 

พบจาํนวนชนิดของเช้ือในช่องปากเป็น polymicrobial 

organisms ลดลงจาก 8 ราย เป็น 5 ราย พบมีปริมาณเช้ือ

มากกว่า 25,000,000 CFU/ml ลดลงจาก 14 ชนิด เป็น 

10 ชนิด เม่ือเร่ิมตน้การวิจัย พบชนิดของเช้ือ คือ 

Neisseria species และ Gamma streptococci 4 ราย 

Viridans streptococci 3 ราย และภายหลงั 48 ชัว่โมง 

พบ P. eruginosa 4 ราย S. maltophilia 3 ราย C.albicans 

2 ราย และ A. baumannii 1 ราย ไม่พบความเปียกช้ืน

จากการไหลของสารคดัหลัง่ออกจากช่องปาก ไม่พบ

การเกิดบาดแผลในช่องปาก ปริมาณสารคดัหลัง่ในช่อง

ปากอยู่ระหว่าง 40 - 280 มิลลิลิตร/วนั/ราย เฉล่ีย 102.55 

มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือเฉล่ีย 0.07 มิลลิลิตร/นาที/ราย และ

ค่าใช้จ่ายสําหรับสายยางท่ีใช้ดูดสารคดัหลั่งในช่องปาก

เฉล่ีย 4.72 บาท/วนั/ราย 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

 ชนิดและปริมาณเช้ือในช่องปาก  

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 1 โดย

การดูดเป็นคร้ังคราว ภายหลัง 48 ชั่วโมง พบเป็น 

polymicrobial organisms ทุกราย และพบมีปริมาณเช้ือ

มากกวา่ 25,000,000 CFU/ml เพ่ิมข้ึนจาก 5 ชนิดเป็น 14 

ชนิด ส่วนในกลุ่มท่ีใชว้ิธีการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก

ด้ว ย วิ ธี ท่ี  2  โ ด ย ก า ร ดู ด อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  พ บ เ ป็ น 

polymicrobial organism ลดลงจาก 8 รายเป็น 5 ราย พบ

มีปริมาณเช้ือมากกวา่ 25,000,000 CFU/ml ลดลงจาก 14 ชนิด 

เป็น 10 ชนิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lorente et al. 

(2007) ท่ีพบว่าการดูดสารคัดหลั่ง เ ป็นคร้ังคราวมี

ประสิทธิภาพในการป้องกนัการร่ัวของสารคดัหลัง่ท่ีอยู่

บริเวณช่องปากและคอหอยไดน้้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบ

กบัการดูดอย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Sole et al. (2011) ท่ีพบวา่การดูดสารคดัหลัง่เป็นช่วงเวลา

อาจไม่เพียงพอเพราะมีบางรายขอให้ดูดก่อนถึงเวลาท่ี

กาํหนด และผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นระบบประสาทมี

การสร้างสารคดัหลัง่มากกว่าคนปกติ ทั้ งน้ีการสร้าง

นํ้ าลายและสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจยงั

เกิดข้ึนตลอดเวลา (3พจนา, 2548; Sole et al., 2011) หาก

ปล่อยไวอ้าจไหลท้นไปบริเวณเหนือกระเปาะลมเป็น

สาเหตุของการสําลักลงสู่ปอดทาํให้เกิดปอดอักเสบ

ตามมาได ้ (Sole et al., 2011; Dragoumanis & 

Pneumatikos, 2013) การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากอยา่ง

มีประสิทธิภาพจะช่วยลดการสร้างนิคมของเช้ือในช่อง

ปากได ้(3ฉนัชาย, 2551)  

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 1 โดยการ

ดูดเป็นคร้ังคราว เร่ิมตน้การวิจยัพบ K. pneumoniae 4 ราย 

P. Aeruginosa  และภายหลงั 48 ชัว่โมง พบ A. baumannii  

7 ราย C. albicans 4 ราย S. maltophilia, P. aeruginosa, 

S.coagulase negative และ Yeast 2 ราย พบวา่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Smulders, Hoven, Pothoff, & Grauls, (2002) 

ท่ีดูดสารคดัหลัง่เหนือกระเปาะลมแบบเป็นคร้ังคราว 

พบ P. aeruginosa และ K. pneumoniae ร้อยละ 58 และ 

S. aureus  ร้อยละ 33 แต่จากการวิจยัในคร้ังน้ีไม่พบ 

S. aureus แต่พบ A. baumannii จาํนวน 7 ราย ในขณะท่ี

เม่ือเร่ิมตน้การวิจยั พบ A. baumannii จาํนวนเพียง 1 ราย 

อาจอธิบายไดว้ ่า ยงัมีสารคดัหลัง่สะสมอยู ่ภายใน

ช่องปาก เน่ืองจากธรรมชาติของ A. baumannii พบใน

นํ้าหรือบริเวณท่ีมีความเปียกช้ืน มกัสะสมอยูใ่นลาํคอและ

ทางเดินหายใจ  (ธนิษฐา, 2555) หรืออาจปนเป้ือนจาก

อ ุปกร ณ์พ ่นยาละ อองฝอ ยบําบดั ทาง เด ินหายใ จ 

(ธนิษฐา, 2555; อะเค้ือ, 2556) ซ่ึงในกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 

7 ราย นอกจากน้ีเช้ือประจาํถ่ินของโรงพยาบาลอาจมีผล

ต่อเช้ือโรคท่ีพบ (ธีรารัตน์ และ กมลวรรณ, 2555) จาก

ขอ้มูลการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี พ.ศ. 2554 เช้ือท่ีพบบ่อย 

คือ A. baumannii, P. aeruginosa และ K. pneumoniae 

ร้อยละ 39.53, 18.94 และ 12.29 ในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 

35.14, 19.22 และ 13.51 ตามลาํดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเช้ือ

ท่ีพบในช่องปากเหมือนกันกับ เ ช้ือ ท่ีพบในปอด 

(Brennan et al., 2004) 

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 2 เม่ือ

เร่ิมตน้การวิจยัพบ Neisseria species และ Gamma 

streptococci 4 ราย Viridans streptococci 3 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเช้ือประจาํถ่ิน อาจอธิบายได้ว่า ระยะเวลาการใส่ท่อ

ช่วยหายใจมีผลต่อเช้ือในช่องปาก (Brennan et al., 2004) 

กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการวิจยั

เฉล่ีย 26.89 ชัว่โมง ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการ

ดูดสารคดัหลัง่ดว้ยวธีิท่ี 1 มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ

ก่อนการวิจยัเฉล่ีย 51.26 ชัว่โมง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ

สร้างไบโอฟิลม์โดยจะเกิดหลงัใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 

24 ชั่วโมง และมีการเพิ่มการสะสมของแบคทีเรีย 

(Perkins, Woeltje, & Angenent, (2010)  และภายหลงั 

48 ชัว่โมง พบ P. aeruginosa 4 ราย พบวา่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Valles et al.  (1995) ท่ีดูดสารคดัหลัง่

บริเวณเหนือกระเปาะลมแบบต่อเน่ือง เช้ือส่วนใหญ่

เป็น polymicrobial organisms และสามารถลดจาํนวน

เช้ือในกลุ่มกรัมบวก และ Haemophilus influenzae ได ้

แต่พบเช้ือ P. aeruginosa มีจาํนวนมากข้ึนและเป็น

สาเหตุของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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สอดคลอ้งกบัการวิจยัน้ีที่พบ P. aeruginosa 4 ราย 

เช้ือส่วนใหญ่ เป็น polymicrobial organisms จาก

ผลการวิจยัเห็นประเด็นท่ีน่าสนใจท่ีพบ P. aeruginosa 

ถึง 4 ราย อาจอธิบายเพ่ิมเติมไดจ้ากผลของนํ้ ายาฆ่าเช้ือ

ท่ีใช ้คือ คลอเฮกซิดีน กลโูคเนต จะทาํลายเช้ือแบคทีเรีย

กรัมบวกไดดี้ แต่ทาํลาย Pseudomonas ไดไ้ม่ดี ทาํให้

พบเช้ือกรัมบวกลดลง แต่ Pseudomonas สูงข้ึนได้ 

(อะเคื้อ ,  2554) หรืออาจปนเป้ือนจากอุปกรณ์พ่นยา

ละอองฝอยบาํบดัทางเดินหายใจซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 

6 ราย เช้ือ P. aeruginosa มกัพบในนํ้าหรือส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีมีความช้ืน พบบ่อยในหอผูป่้วยวิกฤต  (อะเค้ือ, 2554) 

และจากข้อมูลการติดเ ช้ือปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี พ.ศ. 

2554 พบเช้ือ P. aeruginosa ร้อยละ 18.94 และในปี 

พ.ศ. 2555 ร้อยละ 19.22 ตามลาํดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เช้ือ

ท่ี พ บ ใ น ช่ อ ง ป า ก เ ห มื อ น กั น กั บ เ ช้ื อ ท่ี พ บ ใ น

ปอด (Brennan et al., 2004) 

 

ความเปียกช้ืน  

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 2 โดย

การดูดอย่างต่อเน่ืองไม่พบความเปียกช้ืนจากการไหล

ของสารคัดหลั่งออกมาจากช่องปาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sole et al.  (2011) ท่ีพบวา่การดูดเป็น

ช่วงเวลา คือ ทุก 2 และ4 ชัว่โมง นั้นอาจไม่เพียงพอ 

เพราะบางรายขอใหดู้ดก่อนถึงเวลาท่ีกาํหนด โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นระบบประสาทจะมีการสร้าง

สารคดัหลัง่มากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงในการวิจยัน้ีศึกษาใน

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ซ่ึงไม่สามารถบอกความตอ้งการหรือ

ร้องขอได ้ 

 

การเกดิบาดแผลในช่องปาก  

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากทั้งสองวิธี โดย

วิธีท่ี 1 ใชแ้รงดนั 80 - 120 มิลลิเมตรปรอท และวิธีท่ี 2 

ใชแ้รงดนั 40 - 50 และเพิ่มแรงดนัไม่เกิน 100 มิลลิเมตร

ปรอท พบว่ามีความปลอดภัยต่อเยื่อบุช่องปากซ่ึงมี

ปริมาณของเคราติไนเซชัน่มากกว่าเยื่อบุหนงัตา ช่องคลอด

และหลอดอาหาร (จรัล, 2541) จึงมีความแข็งแรงกว่า

สําห รับแรงดัน ท่ี เหมาะสมในการดูดเ ส ม ห ะ ใ น

หลอดลม คือ 100 - 120 มิลลิเมตรปรอท  (มลิวลัย,์ 2549) 

การใชแ้รงดนัมากกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท อาจดูดเน้ือเยื่อ

เกิดการหลุดลอก มีเลือดออกและเกิดการบวมอกัเสบ

เพ่ิมการสร้างนิคมของเช้ือในช่องปากได ้(3พงษธ์ารา, 2539) 3

ทั้งสองวิธีพบว่าปลอดภยัต่อเยื่อบุช่องปาก สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Chow et al. (2012) ท่ีดูดอยา่งต่อเน่ือง

ดว้ยแรงดนั 100 มิลลิเมตรปรอท และ Sole et al. (2011) ท่ี

ดูดเป็นคร้ังคราว ดว้ยแรงดนั 100 - 120 มิลลิเมตรปรอท 

แต่ในงานวิจยัน้ีการดูดอย่างต่อเน่ืองกรณีสารคดัหลัง่

เหนียวขน้มากใชแ้รงดนั 80 มิลลิเมตรปรอท กเ็พียงพอ 

 

ปริมาณของสารคดัหลัง่ในช่องปาก 

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากวิธีท่ี 1 มีปริมาณ

สารคดัหลัง่ในช่องปาก อยูร่ะหวา่ง 32 - 110 มิลลิลิตร/วนั/ราย 

เฉล่ีย  71.9 มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือเฉล่ีย 0.05 มิลลิลิตร/นาที/ราย 

ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชว้ธีิการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก

วธีิท่ี 2 มีปริมาณสารคดัหลัง่ในช่องปาก อยูร่ะหวา่ง 40 - 280 

มิลลิลิตร/วนั/ราย เฉล่ีย  102.55 มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือ

เฉล่ีย 0.07 มิลลิลิตร/นาที/ราย สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Sole et al. (2011) ท่ีดูดสารคดัหลัง่บริเวณคอหอย

ส่วนปากดา้นหลงั พบว่า ปริมาณสารคดัหลัง่ 2 ชัว่โมง 

เฉล่ีย 7.5 มิลลิลิตร (ประมาณ 90 มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือ 

0.06 มิลลิลิตร/นาที) มี 5 ราย ตอ้งการดูดก่อนถึงเวลา 

2 ชัว่โมง คือ 11.6 มิลลิลิตร (ประมาณ 139.2 มิลลิลิตร/วนั/ราย 

หรือ 0.09 มิลลิลิตร /นาที) มี 21 ราย มีปริมาณสาร

คดัหลัง่ 2 ชัว่โมง เฉล่ีย 6.5 มิลลิลิตร (ประมาณ 78 

มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือ 0.05 มิลลิลิตร /นาที) และ 4 ชัว่โมง 

เฉล่ีย 7.5 มิลลิลิตร (ประมาณ 45 มิลลิลิตร/วนั/ราย หรือ 

0.03 มิลลิลิตร /นาที) ในรายท่ีมีนํ้ าลายมากกว่า 10 

มิลลิลิตร แนะนาํให้ดูดทุก 2 ชัว่โมง หรือถ่ีกวา่นั้น จาก

การศึกษาของ Sole et al. (2011)  พบปริมาณของสารคดัหลัง่

ในช่องปากประมาณ 45 - 139 มิลลิลิตร/วนั /ราย 

หรือประมาณ 0.03 - 0.09 มิลลิลิตร/นาที ซ่ึงใกลเ้คียงกบั

การวจิยัในคร้ังน้ี 
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ค่าใช้จ่ายจากการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก 

 การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 1 โดย

ใชส้ายยางดูดสารคดัหลัง่แบบธรรมดามีราคา 4.96 บาท ต่อ

เส้น อยูร่ะหวา่ง 11 - 16 เส้น/วนั/ราย เฉล่ีย 13.4 เส้น/วนั/ราย 

คิดเป็นเงินเฉล่ีย 66.46 บาท/วนั/ราย ในขณะท่ีการดูด

สารคดัหลัง่ในช่องปากด้วยวิธีท่ี 2 โดยใช้สายยางดูด

นํ้าลาย ท่ีใชใ้นงานทนัตกรรม มีราคา 1.35 บาท/เส้น 

อยู่ระหวา่ง 3 - 5 เส้น/วนั/ราย เฉล่ีย  3.5 เส้น/วนั/ราย 

คิดเป็นเงินเฉล่ีย 4.72 บาท/วัน/ราย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chao et al. (2008) ท่ีใชส้ายยางดูดนํ้าลาย

มีราคาน้อยกว่า 0.1 ดอลลาร์สหรัฐ และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Chow et al. (2012) ท่ีใชส้ายยางดูด

นํ้ าลายแบบ 5รู ปลายหมุนโคง้เป็นเกลียวมีราคา 0.06 

ดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงพบว่าราคาถูกกว่าการใส่ท่อชนิด

พิเศษเพ่ือดูดสารคดัหลัง่เหนือกระเปาะลมซ่ึงมีราคา 14 

ดอลลาร์สหรัฐ (Chao et al., 2008) 

 นอกจากน้ีจากขอ้มูลท่ีวิเคราะห์พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใชว้ิธีการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากวิธีท่ี 2 มี

ชนิดและปริมาณของเช้ือในปากมีแนวโน้มลดลงกว่า

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชว้ิธีการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากวิธีท่ี 

1  ทั้ ง น้ีอธิบายได้ว่า  อาจเกิดจากปัจจัย ต่าง ๆ ท่ี มี

ความสัมพนัธ์ต่อการสร้างนิคมของเช้ือในช่องปาก 

ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นตวัผูป่้วย และปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

(Brennan et al., 2004) เช่น ปัจจยัดา้นอายุ โรค

ประจาํตวัของผูป่้วย การนอนรักษาในโรงพยาบาล การ

ไดรั้บยาปฏิชีวนะมาก่อน ระดบัความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย ปัจจยัดา้นการรักษาท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ ยาท่ีมีผลต่อ

การผลิตนํ้ าลาย ยาสเตียรอยด์ ยากันชัก ยานอนหลับ 

เป็นตน้ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเช้ือประจาํถ่ินใน

ช่องปาก ส่งผลให้เช้ือกรัมบวกลดลง เช้ือกรัมลบมี

จาํนวนมากข้ึน (Brennan et al., 2004)  มีการสะสมของ

เช้ือในลาํคอมากข้ึน (อะเค้ือ, 2556) ปัจจัยด้านภาวะ

ทุพโภชนาการ (Chastre & Fagon, 2002) ซ่ึงพบวา่ทั้ง

สองกลุ่มตวัอย่างมีความแตกต่างกันนั้นอาจส่งผลถึง

ปริมาณเช้ือในช่องปากของผูป่้วยซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีไม่

สามารถควบคุมได ้

สรุปผลการวจิัย 

 แสดงให้เห็นขอ้ดีของการดูดสารคดัหลัง่ใน

ช่องปากด้วยวิธีท่ี 2 คือ การดูดด้วยแรงดันตํ่าอย่าง

ต่อเน่ืองโดยใชส้ายยางดูดนํ้ าลาย (saliva ejector) ท่ีใช้

ในงานทนัตกรรม ทั้งในดา้นการลดลงของชนิดและ

ปริมาณเช้ือในช่องปาก การลดความเปียกช้ืนจากการ

ไหลของสารคดัหลัง่ออกมาจากช่องปาก และการลด

ค่าใชจ่้ายในการดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก  

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. การดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 2 

โดยการดูดอย่างต่อเน่ือง พบว่าชนิดและปริมาณของ

เช้ือในช่องปากมีแนวโนม้ลดลงกวา่การดูดสารคดัหลัง่

ในช่องปากดว้ยวิธีท่ี 1 โดยการดูดเป็นคร้ังคราว อีกทั้ง

ยงัช่วยลดความเปียกช้ืนจากการไหลของสารคดัหลัง่

ออกมาจากช่องปากและลดค่าใชจ่้ายในการดูดสารคดั

หลัง่ในช่องปากไดม้ากกว่าการดูดเป็นคร้ังคราว ดงันั้น

จึงสามารถนาํไปใช้ในการดูแลช่องปากของผูป่้วยไม่

รู้สึกตวัและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้

 2. เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีไม่ไดส้ะทอ้น

ให้เห็นเชิงเปรียบเทียบระหว่างการดูดสารคดัหลัง่ใน

ช่องปากสองวิธี คือ วิธีท่ี 1 และวิธีท่ี 2 ดงันั้นจึงควรมี

การศึกษาเปรียบเทียบเพ่ือใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพและ/หรือ

ประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. กลา้เผชิญ โชคบาํรุง รอง

ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ น พ .  บุ ญ ส่ ง  พัจ น สุ น ท ร  แ ล ะ

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีไดส้ละเวลา 

ให้ความกรุณาให้คาํปรึกษาในทุก ๆ ด้าน ขอกราบ

ขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทีม

บริหารงานบริการพยาบาลและทีมบริหารแผนกการ

พยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤตทุกท่านท่ีส่งเสริมสนับสนุน
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การศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา ให้คาํแนะนาํ

และใหก้าํลงัใจในการศึกษา และขอขอบคุณอาสาสมคัร

ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน และแหล่งเงินทุน

สนบัสนุนจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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