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บทคัดยอ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia [VAP]) เปนปญหาที่

สําคัญและเส่ียงตอการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยมาก การทําความสะอาดชองปากดวย

นํ้านมแมอาจชวยลดภาวะดังกลาวได การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทําความ

สะอาดชองปากดวยน้ํานมแมตามหลกัฐานเชงิประจักษตอการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนักนอย  

ผูเขารวมการวจัิยคือ 1) ทารกแรกเกดิจาํนวน 60 คน ท่ีคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห นํา้หนกั 1,000-1,500 

กรัม ที่ใชเครื่องชวยหายใจ และรับรักษาไวในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลแหงหน่ึง ใน 

จ.อุบลราชธานี และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยทารกเกิดวิกฤตดังกลาวจํานวน 13 คน 

แบงทารกแรกเกดิเปนกลุมทดลอง (n = 30) ซ่ึงไดรบัการทาํความสะอาดชองปากดวยนํา้นม และกลุมเปรยีบ

เทียบ (n = 30) ซ่ึงไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยน้ําเกลือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดตามหลักฐานเชิงประจักษ 2) แบบบันทึกการ

ปฏิบัติ 3) แบบบันทึกการเกิด VAP และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 

และสถิติเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ทารกในกลุมทดลองเกิด VAP 9 ราย (รอยละ 30) ในกลุมเปรียบ

เทียบเกิด 14 ราย (รอยละ 46.6) แตไมพบความแตกตางกันของอัตราการเกิด VAP ทั้งสองกลุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p = .18)  สรุปไดวานํ้าเกลือหรือนํ้านมสามารถเปนทางเลือกในการทําความ

สะอาดชองปากทารกแรกเกิดที่นํ้าหนักตัวนอยมากและใชเครื่องชวยหายใจได
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Abstract
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important problem and a risk for mortality among infants 

with very low birth weight (VLBW). Mouth care for those using breast milk may decrease the risk. The 

purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of evidence-based practice mouth 

care using breast milk on the rates of VAP in VLBW infants. Participants consisted of two groups: 1) 60 

infants who were born before 37 weeks of gestational age, weighted 1,000-1,500 grams, and who were 

on a ventilator in the newborn intensive care unit of a hospital in Ubon Ratchathani, Thailand, and 2) 13 

registered nurses working in the same unit as the infants. The infants were divided into an experimental 

group (n = 30), whose mouths were cleaned using breast milk, and a comparison group (n = 30), whose 

mouths were cleaned using 0.9% NSS. The research instruments were 1) the guidelines for evidence-based 

practice to prevent VAP, 2) the practice record forms, 3) the VAP record forms, and 4) the satisfaction 

assessment questionnaire. Data analysis included descriptive and comparison statistics. The research 

results showed that nine infants in the experimental group (30%) developed VAP, which was lower in 

numbers than in the comparison group (n = 14, 46.6%). However, there was not a significant difference 

in the rates of VAP between the two groups at p = .05 (p = .18). This study suggests that both breast milk 

and 0.9% NSS can be used alternately for oral cleaning of VLBW infants on ventilators. 

 Keywords: breast milk, infants, very low birth weight, ventilator associated pneumonia 

1 Registered nurse, professional level, Department of Pediatric Nursing 2, Nursing Organization, Sunpasitthiprasong hospital
1 Corresponding author: Saisin komanee, Email: saysint@yahoo.co.th



67»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

บทนํา
 ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia [VAP]) เปนภาวะปอด

อกัเสบทีเ่กดิในผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ ซึง่เกดิหลงัจากท่ีผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ 48 ชัว่โมงหรอื

ภายใน 2 วันแรกหลังจากเอาทอชวยหายใจออก (Cernada, Brugada, Golombek, & Vento, 2014; Weber, 

2016) ภาวะนี้พบมากเปนอันดับสองในผูปวยเด็กและทารกแรกเกิดวิกฤต คือรอยละ 8.1-57.1 (Bizzarro, 

2012) นอกจากนี้ ยังพบวา VAP มีความสัมพันธกับอัตราการตาย การใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการ

ใชยาตานจุลชีพ การอยูโรงพยาบาลนานขึ้น และทําใหเสียคาใชจายสูงขึ้น (Almuneef, Memish, Balkhy, 

Alalem, & Abutaleb, 2004; Foglia, Meier, & Elward, 2007) สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนีิรายงาน

วา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2554 อัตราการเกิด VAP ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีอัตรา

การติดเชื้อเทากับ 23.81, 11.31 และ 10.42 ตอ 1,000 วันของการใชเครื่องชวยหายใจ ตามลําดับ (เอื้องดอย 

ตันฑพงศ, นพพร ไชยโยธา, และอาภัตรา ผการัตน, 2556) สําหรับหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal 

Intensive Care Unit [NICU]) ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราการเกิด 

VAP เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลอันดับหนึ่ง โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560 (ใน 6 เดือนแรก) มี

แนวโนมอตัราการติดเชือ้เพิม่ข้ึนจาก 2.8 เปน 2.98 และ 2.94, 8.04 ตอ 1,000 วนัของการใชเครือ่งชวยหายใจ 

สงผลใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน 537 วนั คิดเปนคารกัษาพยาบาล 2,689,330 บาท (งานปองกนัติดเชือ้, 

2559) การมีแนวปฏบัิติท่ีเหมาะสมและชดัเจนอาจชวยลดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจดัง

กลาวได

 หองผูปวยหนกัทารกแรกเกดิมีแนวปฏิบัติการปองกันปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจของ

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค (งานปองกันการติดเชือ้, 2559) ประกอบดวย 7 หมวด คือ 1) การจดัทานอน 

2) การทําความสะอาดชองปากดวยนํา้เกลือ (0.9% NSS) 3) การปองกนัการสําลกัจากการใหอาหารทางสาย

ยาง 4) การดูดเสมหะ 5) การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7) หมวดอื่น ๆ

แตก็ยังพบรายงานอัตราการเกิด VAP ขางตน จึงมีการทบทวนวรรณกรรมพบวา นมแมมีภูมิคุมกันโรค 

ชวยปองกันไมใหเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมผานเขารางกาย (กฤษฎาภรณ ลบบํารุง, ทิพวัลย ดารามาศ, 

และจริยา วิทยะศุภร, 2562; ผกากรอง วนไพศาล, 2559) ดวยการนําแนวคิด 10 ขั้นตอนการสงเสริมนม

แมในทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010; Spatz, 2004) 

นอกจากนี้ยังพบวา การนํานํ้านมแมทําความสะอาดชองปากเพื่อปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด

ไดดวย (Li et al., 2021; NemaRagab, Dabash, Rashad, & Iskander, 2018)

 จากสถานการณการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตและแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ที่

อาจจะยังไมเหมาะสมกับทารกแรกเกิดวิกฤต เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการสงเสริมนมแมและ

การนาํนมแมทําความสะอาดชองปากชวยลดการเกดิ VAP ของทารกแรกเกดิวกิฤตได ผูวจิยัจงึสนใจศึกษา

การทําความสะอาดชองปากทารกแรกเกิดวิกฤตดวยนมแม ในหมวดที่ 2 ของแนวปฏิบัติการปองกันปอด

อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพือ่ปองกนัการเกดิ VAP ของทารก

แรกเกิดวิกฤตใน NICU
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิด 

VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอย 1,000-1,500 กรัม

สมมติฐานการวิจัย
 ทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนัก 1,000-1,500 กรัม ที่ไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม

ลดอัตราการเกิด VAP ไดมากกวาการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้าเกลือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การทําความสะอาดชองปาก

ดวยนํ้านมแม

การเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP)

นิยามศัพทในการวิจัย

 1. ทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนกันอยมาก หมายถงึ ทารกแรกเกดิท่ีคลอดกอนอายคุรรภ 37 สัปดาห 

และมีนํา้หนักตัวต้ังแตเกดิระหวาง 1,000-1,500 กรมั รบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึง่ จ.อบุลราชธานี

 2.  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดใน

ทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอยที่ใชเครื่องชวยหายใจจากการวินิจฉัยของแพทย

 3.  การทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทําความสะอาดชองปาก

สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอยที่ใชเครื่องชวยหายใจดวยการใชไมสําลีที่ผานนึ่งชุบนํ้านมแม 0.2 

ซีซี เช็ดบริเวณชองปาก ลิ้น และกระพุงแกม ทุก 3 ชั่วโมง ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน

 4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดวิกฤต 

ณ โรงพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษาเดียวกับการศึกษาทารกแรกเกิด มากกวา 1 ป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) ดําเนินการวิจัย ระหวางวันท่ี 

1ตุลาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร มี 2 กลุม คือ 1) ทารกแรกเกิดวิกฤตที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห และมีนํ้าหนักแรก

เกิด 1,000-1,500 กรัมที่ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแหงหนึง่ จ.อบุลราชธานี และ 2) พยาบาลวชิาชพี ปฏบัิติงานในหองผูปวยทารกแรกเกิดวกิฤต 

ในโรงพยาบาลแหงเดียวกันกับประชากรกลุมที่ 1

 ผูเขารวมการวจิยัม ี2 กลุม คือ 1) ทารกแรกเกดิวกิฤตท่ีเกดิกอนอายคุรรภ 37 สัปดาห และมนีํา้หนกั 

แรกเกดิอยูระหวาง 1,000-1,500 กรมัทีไ่ดรบัการรกัษาโดยใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ และเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จ.อุบลราชธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 
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2563 และ 2) พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหองผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ในโรงพยาบาลแหงเดียวกันกับ

ผูเขารวมการวิจัยกลุมที่ 1 ปฏิบัติงานระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563

 สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤต มีเกณฑการคัดเขาสูการวิจัย (Inclusion criteria ) คือ 1) คลอดกอน

อายุครรภ 37 สัปดาห 2) มีนํ้าหนักตัวแรกเกิด 1,000-1,500 กรัม 3) ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจ

และใชเครื่องชวยหายใจ สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 1) มารดาของทารก

แรกเกิดวิกฤตมีผลเลือดที่เจาะหาเชื้อซิฟลิส (Venereal disease research laboratory [VDRL]) และเจาะหา

เชื้อไวรัสเอดส (Human immuno-deficiency virus [HIV])  เปนบวก 2) เปนทารกที่มีภาวะความดันเลือด

ในปอดสูง (Persistent pulmonary hypertension of the new born [PPHN]) 3) เปนทารกแรกเกิดที่ถอดทอ

ชวยหายใจออกกอนทําวิจัยครบ 3 วัน และ 4) ในกลุมเปรียบเทียบมารดานํานํ้านมมาใหในวันที่ 2-3 หลังค

ลอด สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เกณฑคัดเลือก คือ ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตมากกวา 1 ป

ขึ้นไป และยินดีรวมงานวิจัย สวนเกณฑคัดออก คือ มีการเจ็บปวยหรือลาคลอดระหวางดําเนินการวิจัย

 ขนาดกลุมตัวอยาง สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤตคํานวณจากโปรแกรมคํานวณ n4Studies เปนการ

คํานวณขนาดตัวอยางประชากรสองกลุมที่ไมขึ้นตรงตอกัน (Two independent proportions) โดยกลุมที่ 1

มีคาสัดสวนของการเกิด VAP รอยละ 31 สวนประชากรกลุมที่ 2 มีคาสัดสวนของการเกิด VAP รอยละ 

71 โดยกําหนดใหคาแอลฟา (Alpha [α]) = .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power) = .80 เม่ือคํานวณ

แลวไดทารกแรกเกิดวิกฤต กลุมละ 29 คน เพื่อลดความคลาดเคลื่อน ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนเปนกลุมละ 30 

คน รวมเปน 60 คน และใชการสุมอยางงาย (Simple sampling) ในการจัดเขาแตละกลุม สําหรับพยาบาล

วชิาชีพจํานวน 13 คน เปนการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenient samples) โดยดําเนินการวจิยั

ตอเนื่องทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จ.อุบลราชธานี และตออายุ 3 ครั้ง ตามหมายเลข 014/2561, 011/2562 และ 012/2563 เพื่อเก็บกลุมตัวอยาง

ใหครบตามขนาดกลุมตัวอยาง และการวจิยัครัง้น้ีผูวจิยัไดพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางทีเ่ปนทารกแรกเกดิ

ดวยการใหขอมูลและตอบคําถามเกี่ยวกับวัตถุประสงค และวิธีการวิจัย ในการทําวิจัยแกบิดาหรือมารดา

แลวจงึใหลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเขารวมวจิยัตามความสมัครใจ สําหรบัการพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางท่ี

เปนพยาบาลวชิาชีพ ผูวิจยัไดใหขอมูลและตอบคาํถามเกีย่วกบัวตัถปุระสงคและวธีิการวจิยั แลวใหพยาบาล

วิชาชีพลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย ทั้งนี้ขอมูลจากคําตอบของกลุมตัวอยางจะถูกปกปดเปนความลับ

และจะไมมีการเปดเผยชื่อหรือระบุถึงตัวตน และขอมูลจะถูกทําลายภายใน 1 ปหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีมี้เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย ผูวจัิยสรางข้ึนเองจากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

 1.  คูมือแนวปฏบิติัในการปองกนัการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิตามหลกัฐานเชงิประจกัษประกอบ

ดวย 7 ขั้นตอน 1) การจัดทานอน 2) การทําความสะอาดชองปากทารกดวยนํ้านมแมสําหรับกลุมทดลอง 
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และใชนํ้าเกลือ 0.9% NSS สําหรับกลุมเปรียบเทียบ โดยใชปริมาตร 0.2 ซีซี เช็ดที่ชองปากและกระพุงแกม 

ทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน 3) การปองกันการสําลักจากการใหอาหารทางสายยาง 4) การดูดเสมหะ 5) การ

เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7) หมวดอื่น ๆ  โดยประยุกตจากแนวปฏิบัติ

การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (งานปองกันการ

ติดเชื้อ, 2559) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแมในทารกปวยให

ประสบผลสําเร็จและประโยชนของนํ้านมแม (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010; Spatz, 

2004) และการทําความสะอาดชองปากดวยนมแม (NemaRagab et al., 2018)

 2.  แบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ประยุกตตาม 7 ขั้นตอนขาง

ตนโดยแบบบันทึกของกลุมทดลองมีจํานวน 33 ขอ สวนแบบบันทึกของกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 32 ขอ 

การบันทึกลักษณะการปฏิบัติมี 3 แบบ คือ ปฏิบัติ (3 คะแนน) ปฏิบัติบางสวน (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ 

(1 คะแนน) แปลผลเปนคาเฉลี่ยการปฏิบัติรายขอ กําหนดคะแนนผานที่มากกวา 1.80 คะแนน ซึ่งเปนการ

กําหนดเกณฑผานที่รอยละ 60 ของคะแนนเฉลี่ยรายขอที่มีคาอยูระหวาง 1.00-3.00 คะแนน

 3.  แบบบนัทึกการเกดิ VAP ของทารกแรกเกิด แบงเปน 2 สวน คอื สวนที ่1 คือ แบบบันทกึขอมลู

ทั่วไปมีจํานวน 9 ขอ สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ VAP ประกอบดวยการใสทอชวยหายใจและ

การใชเครือ่งชวยหายใจ อาการทางคลนิิก ผลการตรวจเช้ือ และผลการวนิจิฉยัการเกิด VAP ตามการวนิจิฉยั

ของแพทยจํานวน 10 ขอ รวมจํานวน 19 ขอ 

 4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

4 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับดานการปฏิบัติตามการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านม

แม จํานวน 7 ขอ ดานการนําแนวปฏิบัติฯไปใช จํานวน 5 ขอ และดานคูมือแนวปฏิบัติฯ จํานวน 3 ขอ 

รวมจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคาของลิเคอรท (Likert rating scale)โดย

แบงเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และ

นอยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลระดับความพึงใจเปน 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00) 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.39) นอย (คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49) และ

นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือของงานวิจัยครั้งน้ีมีท้ังหมด 4 ชิ้นไดนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เปนกุมารแพทยเฉพาะทางทารกแรกเกิด พยาบาลเฉพาะทางโรคติดเชื้อ

ของโรงพยาบาล และพยาบาลขัน้สูงเฉพาะทางเด็ก สําหรับคูมือแนวปฏบัิติฯ ผูวจิยัปรบัแกไขบางขอความ

ตามคําแนะนําของผูทรงคณุวฒุ ิสาํหรบัแบบบันทกึการเกดิ VAP ของทารกแรกเกดิ แบบบนัทึกการปฏบัิติ

การปองกนัการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิ และแบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ไดคาความ

ตรงเชงิเน้ือหา (Content validity index [CVI]) เทากบั .81, .73, และ .89 ตามลาํดับ ไดนาํเคร่ืองมือท้ังหมดไป

ทดลองใชกบัพยาบาลวชิาชพีทีไ่มใชกลุมรวมวจิยั จาํนวน 20 คน แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาล
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วิชาชีพ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Coefficient alpha reliability) เทากับ .97 สําหรับแบบ

บันทึกการเกิด VAP ของทารกแรกเกิด และแบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เกดิ ไดตรวจสอบความเชือ่ม่ันระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) โดยผูประเมินเปนพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมรวมวิจยั จาํนวน 20 คน พจิารณาคาความเชือ่ม่ันแบบความสอดคลองภายในโดยใชสถติิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient) ไดเทากับ .80 และ .70 ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือโครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ของโรงพยาบาลท่ีเปน

พื้นที่ศึกษาแลวคณะผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเก็บขอมูลดังนี้

 1. ประสานงานกบัหวัหนาหองผูปวยหนักทารกแรกเกดิวกิฤต ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพือ่ช้ีแจง

วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย ในการดําเนินการวิจัย

 2.  ประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย การเก็บขอมูลและ

ตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการปฏิบัติตามคูมือแนวปฏิบัติในการปองกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด

 3.  ติดตอบิดา มารดาของทารกแรกเกดิวกิฤตท่ีเขารวมการวจิยัเพือ่อธิบายวตัถปุระสงค วธีิการทาํ

วิจัย และตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอคําถามตาง ๆ ที่บิดาหรือมารดาสงสัย

 4.  ดําเนินการทําวิจัยตามคูมือแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ดังนี้

  4.1 กลุมทดลองคือกลุมท่ีทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมไดรับการดูแลตามแนวปฏบัิติ

ทัง้หมด 7 หมวดดังนี ้1). การจดัทานอน 2). การทําความสะอาดชองปากโดยใชนํา้นมแม โดยใชปรมิาตร 0.2 

ซีซี เช็ดที่ชองปากและกระพุงแกม ทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน 3). การปองกันการสําลักจากการใหอาหาร

ทางสายยาง 4). การดูดเสมหะ 5). การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6). การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7). 

หมวดอื่น ๆ

  4.2 กลุมเปรยีบเทยีบทาํเหมือนกนัทุกหมวดยกเวนหมวด 2 ปรบัเปน ใชนํา้เกลอื (0.9% NSS) 

และบันทึกขอมูลตามเครื่องมือในการวิจัย โดยผูปวยทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจครบ 48 ชั่วโมง

ติดตามไปจนครบ 3 วัน

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ VAP  จากแบบบันทึกการเกิด 

VAP และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหดวยจํานวนและรอยละ 

 2. ขอมูลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการปฏิบัติฯ และขอมูลความพึงพอใจจากประเมินความพึง

พอใจ วิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยขอมูล

น้ําหนักและอายคุรรภ วเิคราะหเปนคาเฉลีย่น้ําหนกัตัวและอายคุรรภแลวทดสอบคาที (Independent t-test) 

สวนขอมูลเพศวิเคราะหดวยการทดสอบคาไคสแควร (Chi-square test)
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 4. เปรียบเทียบโดยการนําคาอัตราการเกิด VAP ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

การทดสอบคาไคสแควร (Chi-square test)

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทารกแรกเกิดวิกฤตพบวา กลุมทดลอง มีเพศชาย 10 คน (รอยละ 33.3) เพศ

หญิง 20 คน (รอยละ 66.7) มีนํ้าหนักเฉลี่ย 1,224 กรัม (SD = 133.19) และอายุครรภเฉลี่ย 29.13 สัปดาห 

(SD = 2.01) สวนกลุมเปรยีบเทยีบมเีพศชาย 13 คน (รอยละ 43.3) เพศหญงิ 17 คน (รอยละ 56.6) อายคุรรภ

เฉลี่ย 28.96 (SD = 1.99) และนํ้าหนักเฉลี่ย 1,236 กรัม (SD = 154.2) เมื่อเปรียบเทียบเรื่องเพศ อายุครรภ

และนํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p = .42, p = .74 และ p = .75 ตามลําดับ)

 ขอมูลทั่วไปของกลุมพยาบาลวิชาชีพ พบวาทุกคน (รอยละ100) เปนเพศหญิงและไดรับการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสวนมากมีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป (รอยละ 61.53) รองลง

มา คอื ประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลา 1-5 ป (รอยละ 30.76) พยาบาลวชิาชีพมคีวามพงึพอใจใน

ภาพรวมระดับมากที่สุด (M = 4.64, SD = .42) ดานที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ดานการปฏิบัติตามการ

ทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม (M = 4.67, SD = .43) และดานที่นอยที่สุด คือ ดานคูมือแนวปฏิบัติ

การทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม (M = 4.58, SD = .49) สวนผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดVAP ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติตอทารกแรกเกิดทั้ง  2 กลุม พบรอยละของการปฏิบัติ 

และคาเฉลี่ยมีความใกลเคียงกันแตในหมวดที่ 3 กิจกรรมการลางมือกอน และหลังใหอาหารทางสายยาง

จะเห็นไดวากลุมทดลองจะพบรอยละและคาเฉล่ียของการปฏิบัตินอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางชัดเจน 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 1 การจัดทานอน

1.จัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจนอนหัวสูง15-30องศา 

(หากไมมีขอหาม)

2.พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

(หากไมมีขอหาม)

3.ดูแลเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง

100

100

93.33

3.00

3.00

2.93

0.00

0.00

0.25

หมวดที่ 1 การจัดทานอน

1.จัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจนอนหัวสูง15-30องศา 

(หากไมมีขอหาม)

2.พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

(หากไมมีขอหาม)

3.ดูแลเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง

100

76.66

96.66

3.00

2.70

2.96

0.00

0.59

0.18

หมวดที่ 2 การทําความสะอาด

ปากและฟน                                 

1.จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 

องศา ตะแคงหนาไปดานใดดาน

หนึ่ง (หากไมมีขอหาม)

2.ทําความสะอาดปากดวยนํ้านม

แมมีวิธีการดังนี้

2.1 รับนมแมที่ใหมและสดหรือ

นมที่แชเย็นถาเปนไปไดตอง fresh 

milk  นํ้านมที่เตรียมไว

2.2 ตรวจสอบนมแมใหตรงกับชื่อ

แมลูกบงชี้ใหชัดเจน

2.3 ลางมือดวยวิธี Hygienic 

hand washing ใสถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ

2.4 เตรียมไม swab ปราศจากเชื้อ

2.5 ใช Colostrum 0.2 cc. ใชไม 

swab ปราศจากเชื้อviaดวยนํ้านม

แมเช็ดปาก ลิ้น กระพุงแกม

2.6 เช็ดทุก 3 ชั่วโมงทุกวันครบ

3 วัน

2.7 ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หลังการ

ทําความสะอาดปาก

96.7

96.7

96.7

100

100

100

100

100

2.96

2.96

2.96

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.18

0.18

0.18

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

หมวดที่ 2 การทําความสะอาด

ปากและฟน                                                             

1.จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 

องศา ตะแคงหนาไปดานใดดาน

หนึ่ง (หากไมมีขอหาม)

2.ทําความสะอาดปากดวย 

0.9%NSS มีวิธีการดังนี้

2.1 นํา 0.9%NSS ที่เตรียมไว 

0.2 cc

2.2 ลางมือดวยวิธี Hygienic 

hand washing ใสถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ

2.3 เตรียมไม swab ปราศจากเชื้อ

2.4 ใชไม swab ปราศจากเชื้อvia

ดวยนํ้า0.9%NSS เช็ดปาก ลิ้น 

กระพุงแกม

2.5 เช็ดทุก 3 ชั่วโมงทุกวันครบ

3 วัน

2.6 ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หลังการ

ทําความสะอาดปาก

96.66

96.7

100

100

100

100

83.33

2.93

2.96

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.36

0.80

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 3 การปองกันการสําลัก

จากการใหอาหารทางสายยาง

1.นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หาก

ไมมีขอหาม

2.ทําความสะอาดมือกอนให

อาหารทางสายยาง

3.กอนใหอาหารทางสายยาง

ตรวจสอบสายใหอาหารใหอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม

4.หลังใหอาหารทางสายยางให

ตามดวยนํ้าปราศจากเชื้อ

5.ลางมือหลังใหอาหารทางสายยาง

100

43.33

43.33

43.33

43.33

3.00

1.83

1.83

1.83

1.83

0.00

1.05

1.05

1.05

1.83

หมวดที่ 3 การปองกันการสําลัก

จากการใหอาหารทางสายยาง

1.นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หาก

ไมมีขอหาม

2.ทําความสะอาดมือกอนให

อาหารทางสายยาง

3.กอนใหอาหารทางสายยาง

ตรวจสอบสายใหอาหารใหอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม

4.หลังใหอาหารทางสายยางให

ตามดวยนํ้าปราศจากเชื้อ

5.ลางมือหลังใหอาหารทางสายยาง

100

76.66

76.7

76.7

76.7

3.00

2.53

2.53

2.53

2.53

0.00

0.86

0.86

0.86

2.53

หมวดที่ 4 การดูดเสมหะ                              

1.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing กอนทํา

กิจกรรมกับผูปวยดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

หรือ alcohol hand rub 7 ขั้นตอน 

( IA )

2.ดูดเสมหะใหใชบุคลากร2 คน 

ยกเวนกรณี close suction

3.เช็ดขอตาง ๆ ดวย70% 

alcoholกอนและหลังดูดเสมหะ

4.ดูดเสมหะแตละครั้งไมควร

เกิน10-15 วินาที

5.กรณีเสมหะและนํ้าลายในปาก

และลําคอมากใหดูดในปากกอน

6.ใชสายดูดเสมหะในปากและ

จมูกอยางละสายไมใชรวมกัน

7.หากจําเปนตองใชNSSใหใช

แบบ single dose

8.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing 

หลังดูดเสมหะ

100

100

100

100

100

100

100

100

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

หมวดที่ 4 การดูดเสมหะ                                                       

1.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing กอนทํา

กิจกรรมกับผูปวยดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

หรือ alcohol hand rub 7 ขั้นตอน 

( IA )

2.ดูดเสมหะใหใชบุคลากร2 คน 

ยกเวนกรณี close suction

3.เช็ดขอตาง ๆ ดวย70% alcohol 

กอนและหลังดูดเสมหะ

4.ดูดเสมหะแตละครั้งไมควรเกิน 

10-15 วินาที

5.กรณีเสมหะและนํ้าลายในปาก

และลําคอมากใหดูดในปากกอน

6.ใชสายดูดเสมหะในปากและ

จมูกอยางละสายไมใชรวมกัน

7.หากจําเปนตองใชNSSใหใช

แบบ single dose

8.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing 

หลังดูดเสมหะ

100

100

100

100

100

100

100

100

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 5 การเปลี่ยนสายเครื่อง

ชวยหายใจ

1.สายเครื่องชวยหายใจตอง

ปราศจากเชื้อ

2.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หรือใช 

alcohol hand rub กอนและหลัง

เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

3.เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ

โดยยึดหลัก Aseptic technique 

โดยการสวมถุงมือ sterile 

ผูก mask ถาเสี่ยงตอการแพร

กระจายเชื้อ รวมถึงเช็ดขอตอ

ตาง ๆ

ดวย 70% alcohol กอนจะสวมใส

เครื่องชวยหายใจ

4.เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

เมื่อสกปรก contaminated หรือใช

กับผูปวยรายใหม

93.3

90.0

90

90

2.83

2.76

2.76

2.76

0.64

0.72

0.72

0.72

หมวดที่ 5 การเปลี่ยนสายเครื่อง

ชวยหายใจ

1.สายเครื่องชวยหายใจตอง

ปราศจากเชื้อ

2.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หรือใช 

alcohol hand rub กอนและเปลี่ยน

ชุดสายเครื่องชวยหายใจ

3.เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ

โดยยึดหลัก Aseptic technique 

โดยการสวมถุงมือ sterile 

ผูก mask ถาเสี่ยงตอการแพร

กระจายเชื้อ รวมถึงเช็ดขอตอ

ตาง ๆ

ดวย 70% alcohol กอนจะสวมใส

เครื่องชวยหายใจ

4.เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

เมื่อสกปรก contaminated หรือใช

กับผูปวยรายใหม

100

96.7

96.7

96.7

3.00

2.90

2.90

2.90

0.00

0.54

0.54

0.54

หมวดที่ 6 การดูแลเครื่องชวย

หายใจ                               

1. ทําความสะอาดมืออยางถูกตอง

กอนและหลังสัมผัสสายเครื่อง

ชวยหายใจ

2. ดูแลไมใหนํ้าขังในสายเครื่อง

ชวยหายใจเพราะเสี่ยงตอการไหล

ยอนกลับเขาหาผูปวยดูแลใหนํ้า

ไหลลง water tap แลวเททุกครั้ง

ที่เต็ม

3.ใชนํ้าปราศจากเชื้อในการเติม

96.7

96.7

96.7

2.90

2.90

2.90

0.54

0.54

0.54

หมวดที่ 6 การดูแลเครื่องชวย

หายใจ                                                      

1. ทําความสะอาดมืออยางถูกตอง

กอนและหลังสัมผัสสายเครื่อง

ชวยหายใจ

2. ดูแลไมใหนํ้าขังในสายเครื่อง

ชวยหายใจเพราะเสี่ยงตอการไหล

ยอนกลับเขาหาผูปวยดูแลใหนํ้า

ไหลลง water tap แลวเททุกครั้ง

ที่เต็ม

3.ใชนํ้าปราศจากเชื้อในการเติม

96.7

93.3

96.7

2.90

2.86

2.90

0.54

0.57

0.54
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 7 หมวดอื่น ๆ

1. บันทึกตําแหนงทอหลอดลมคอ

เปนเซนติเมตรทุกครั้งที่ใสใหม

ตรวจสอบตําแหนงทุกเวร

2.กรณีพนยาในผูปวยรายเดียวกัน

แบบตอเนื่องใชแลวเก็บไวในถุง

เปลี่ยนใหมทุก 24 ชั่วโมง

3.ใช NSS แบบ Single dose 

สําหรับการพนยา

96.7

46.7

46.7

2.90

1.90

1.90

0.54

1.06

1.06

หมวดที่ 7 หมวดอื่น ๆ

1. บันทึกตําแหนงทอหลอดลมคอ

เปนเซนติเมตรทุกครั้งที่ใสใหม

ตรวจสอบตําแหนงทุกเวร

2.กรณีพนยาในผูปวยรายเดียวกัน

แบบตอเนื่องใชแลวเก็บไวในถุง

เปลี่ยนใหมทุก 24 ชั่วโมง

3.ใช NSS แบบ Single dose 

สําหรับการพนยา

53.3

53.33

53.33

2.90

2.06

2.06

0.54

1

0.00

1.04

 สําหรับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ จากการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

การเกิด VAP  9 ราย (รอยละ 30) กลุมเปรียบเทียบมีการเกิด VAP 14 ราย (รอยละ 46.6) แตเมื่อเปรียบเทียบ

อตัราการเกดิปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจดวยสถติิไคสแคว แลวพบวา ไมมีความแตก

ตางกันของทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .184) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การเกิด VAP เกิด VAP ไมเกิด VAP χ2
p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลุมทดลอง 9 30.0 21 70.0 1.76 .184

กลุมเปรียบเทียบ 14 46.6 16 53.4

* p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาพบวา การทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมเปรียบเทียบกับนํ้าเกลือตอการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.18) 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ Thibeau and Boudreaux (2013) ที่พบวาการทําความสะอาดชองปาก

และกระพุงแกมของทารกคลอดกอนกาํหนดวกิฤตินํา้หนกัตัวนอยดวยนมแมเพือ่ลดอตัราการเกดิ VAP ไมมี

ความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา การทําความสะอาดชองปากเพือ่ลดปรมิาณเชือ้โรค

และการเพิม่ภมิูคุมกนัจากนมแมทางชองปาก อาจจะไมใชปจจัยหลักของการปองกนัการเกิด VAP ในทารก
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แรกเกดิวิกฤติน้ําหนักตัวนอยทุกราย  เนือ่งจากปจจัยเสีย่งของการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนกั

นอย นอกจากภาวะคลอดกอนกาํหนด และน้ําหนกัตัวนอยแลวยงัมอีกีหลายปจจยั ไดแก การไดรบัยานอน

หลบั (Opiate treatment for sedation) ความถ่ีในการดูดเสมหะ การใสทอชวยหายใจซ้ํา (Re-intubation) การ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และการไดรับยาสเตียรอยด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP โดยในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ยังไมไดนําปจจัยเสี่ยงมาเปนเกณฑคัดเขาสูการวิจัย จากการศึกษาของ Ceballos, Waterman, Hulett, 

and Makic (2013) พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในทั้ง 4 หมวด ไดแก การถอดทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด 

การลางมือ การจัดทานอน และเทคนิคในการดูดเสมหะไปพรอม ๆ กันจะลดอัตราการติดเชื้อ VAP จาก

รอยละ 71 เปนรอยละ 31 

 อยางไรก็ตาม ผลของการศึกษาของ Ma, Yang, Li, Zhang, and Kang (2021) พบวาการรักษา

คอหอยสวนปาก (Oropharyngeal therapy) สามารถลดอุบัติการณการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

ตัวนอยได  สอดคลองกับ Zhang, Ji, Hu, Cao, and Latour (2017) ที่ใชนมแมทําความสะอาดชองปาก และ

สามารถลดการเกิด VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตได  ทัง้นีว้ธีิการทาํความสะอาดชองปากโดยใชนํา้นมแมใน

ระยะแรกหรอืท่ีเรยีกวานํา้นมเหลอืง (Colostrum) โดยใชไมพนัสาํลปีราศจากเชือ้จุมลงในนมปรมิาณ 0.2 ซี

ซี และนําไมพันสําลีวางลงบนปากใกลกับคอหอยสวนปาก (Oropharynx) ที่ประกอบดวยกลุมเนื้อเยื่อนํ้า

เหลือง พาลาทีนทอนซิล (Palatine tonsils) ผลพบวามี sIgA และแลคโตเฟอริน (Lactoferrin) ปรากฏอยาง

ชัดเจนในปสสาวะและนํ้าจากหลอดลมคอ (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010) โดยที่นม

แมมคีณุสมบติัในการลดการติดเชือ้โดยเฉพาะแบคทีเรยีได เนือ่งจากมีองคประกอบของเอนไซมและกลไก

การสรางภูมิคุมกัน เชน  IgA IgM และเม็ดเลือดขาว (กฤษฎาภรณ ลบบํารุง และคณะ , 2562; ผกากรอง วน

ไพศาล, 2559) จากหลักฐานดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชนํ้านมมารดาเพื่อลดการเกิด VAP ในทารกแรก

เกิดเปนทางเลือกที่นาสนใจ เพราะมีความสะดวกและปลอดภัย  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยไดเลือก

ใชทั้งน้ํานมแมในระยะแรก และระยะปรับเปลี่ยน จึงอาจทําใหไมสามารถเปรียบเทียบผลกับการศึกษาท่ี

ใชนมแมเพียงระยะใดระยะหนึ่งเทานั้นได 

 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอทารก

แรกเกดิท้ัง  2 กลุม พบวารอยละของการปฏบิติัและคาเฉลีย่ในแตละหมวดมีความใกลเคยีงกนั แตในหมวด

ท่ี 3 กจิกรรม การตรวจสอบตําแหนงสายยาง การใหน้ําตามหลังใหอาหารทางสายยาง การลางมอืกอนและ

หลังใหอาหารทางสายยางของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน (ตารางที่ 2) ซึ่งการลางมือดวย

วิธีการและความถี่ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปริมาณการติดเชื้อในทารกแรกเกิดได เชน การลางมือนาน 30 

วินาทีชวยลดปริมาณแบคทีเรียไดมากกวาการลางนานเพียง 15 วินาที  การใชแอลกอฮอลลางมือ (Alcohol

hand rub) สามารถตานเชื้อแบคทีเรีย วัณโรค ไวรัสบางชนิด และเชื้อราได (Kuti et al., 2021) ดังน้ัน

จากผลการศึกษาครัง้นี ้การตรวจสอบตําแหนงสาย การใหน้ําตามหลงัใหนม และการลางมืออาจเปนปจจยั

ทีเ่กีย่วของทีมี่ผลทาํใหการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนกันอย

ในกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกันได 
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 ความพงึพอใจในภาพรวมของพยาบาลวชิาชพีอยูในระดับมากท่ีสุด ดานท่ีมคีวามพงึพอใจมากท่ีสุด

คอื ดานการปฏบัิติตามการทําความสะอาดชองปากดวยนํา้นมแม จากผลการศึกษาจงึพบวาพยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมเปรียบเทียบกับ

นํา้เกลือตอการเกิด VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนักนอยมากไดอยางตอเน่ือง  แตเนือ่งจากลกัษณะงาน

ในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติเปนงานที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเน่ือง หากมีทารกที่อาการ

เปลี่ยนแปลงในเวรข้ึนแมเพียง 1 ราย ก็จะตองใชอัตรากําลังในการเฝาติดตามและแกไขปญหา ซ่ึงอาจมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตน้ําหนักนอยในกลุมทดลองได  จึงทําใหพบวา

ในหมวดที ่3 กจิกรรม การตรวจสอบตําแหนงสายยาง การใหนํา้ตามหลังใหอาหารทางสายยาง การลางมือ

กอนและหลังใหอาหารทางสายยางของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน

สรุปและขอเสนอแนะ
 ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีนํ้าหนักตัวนอยมากท่ีไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมหรือ

นํ้าเกลือมีอัตราการเกิด VAP ไมแตกตางกัน และรอยละของผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติปองกัน VAP 

ในหมวดที ่3 มีความแตกตางกนัระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจ

ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด โดยดานที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดานการปฏิบัติตามการทํา

ความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล

 แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในหมวดที่ 2 การทําความสะอาดปากและฟน ดวยการใช

นํ้านมแมทําความสะอาดชองปากทารกแรกเกิดวิกฤตเปนทางเลือกที่มีความสะดวก ปลอดภัย และมีหลัก

ฐานยืนยนัชัดเจนเกีย่วกบัองคประกอบของเอนไซมท่ีชวยสรางภมิูคุมกนัและคุณสมบัติในการปองกนัการ

ติดเชือ้ ในขณะเดียวกนักต็องปฏบิติัการพยาบาลในหมวดอืน่ ๆ  เพือ่ปองกนัการเกดิ VAP ควบคูกนัไปดวย 

ขอเสนอแนะดานการวิจัย

 1. ควรพิจารณานําปจจัยเสี่ยงตอการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตินํ้าหนักตัวนอยมาก มาเปน

เกณฑการคัดเขาหรอืคดัออกจากการวจิยั และควรเพิม่ระยะเวลาในการเกบ็ขอมูลเพือ่ใหสามารถเลอืกกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติตามเกณฑ

 2. ควรศึกษาผลลพัธในการลดการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนักนอยมาก จากการเลือก

ใชนมในระยะที่แตกตางกัน คือ นํ้านมระยะแรก ระยะปรับเปลี่ยน และระยะนํ้านมแม  
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