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บทคััดย่่อขยาย :  

	 ภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia) 

คืือ ภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 2 วันปฏิิทิินเป็็นต้้นไป 

การเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย ทำให้้เพิ่่�มระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาพยาบาลและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นและภาวะปอดอัักเสบฯ ทำให้้

เกิดิเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น  เพิ่่�มระยะเวลาในการนอนในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตและทำให้้การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจยาวนาน

ขึ้้�น ซึ่่�งการดููแลทำความสะอาดช่่องปากก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการลดเชื้้�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะ

ปอดอัักเสบฯได้้  ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจจะได้้รัับการทำความสะอาดช่่องปากด้้วยน้้ำยาคลอร์์เฮกซิิ

ดีีน แต่่พบว่่าผลกระทบจากการใช้้น้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนมีีผลข้้างเคีียงของการใช้้น้้ำยาในส่่วนเฉพาะที่่�และ

ระบบการทำงานต่่างๆของร่่างกาย โดยพบว่่าเมื่่�อมีีการสำลัักน้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนลงสู่่�ปอด อาจเป็็น

อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อปอดได้้ ทำให้้เกิิดภาวะหายใจลำบากเฉีียบพลัันและอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาการแพ้้น้้ำยา

คลอร์์เฮกซิิดีีน จนไปถึึงปฎิิกิิริิยาแพ้้อย่่างรุุนแรง และปััจจุุบัันได้้มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของน้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ มีีการศึึกษาถึึงการดููแลช่่อง

ปากในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยการใช้้น้้ำยาหรืือสารละลายอื่่�นๆ ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบการ

ดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำยาชนิดต่่างๆ เช่่น น้้ำเกลืือและโพวิโดนไอโอดีีน พบว่่าการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ

ไม่แ่ตกต่่างกันั ดังันั้้�นทีีมวิิจัยัจึึงเลืือกศึึกษาเปรีียบเทีียบการนำน้้ำเกลืือมาใช้ใ้นการดููแลช่่องปากว่่าสามารถ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ได้้ไม่่ด้้อยไปกว่่าการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีน เนื่่�องจาก

สามารถป้องกันัและลดผลกระทบจากอัันตรายจากการใช้น้้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนได้้ การวิจิัยันี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพื่่�อ 1) ศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจระหว่่างการดููแล

ช่อ่งปากด้ว้ยน้้ำเกลืือและคลอร์เ์ฮกซิดิีีน  2) ศึกึษาผลข้า้งเคีียงระหว่า่งการดููแลช่อ่งปากด้ว้ยน้้ำเกลืือและ

คลอร์์เฮกซิิดีีน 3) ศึึกษาภาวะสุุขภาพช่่องปากระหว่่างการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีน 
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การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุมุแบบทดสอบที่่�แสดงความไม่ด่้อ้ยไปกว่า่กันั (Non-

inferiority randomized controlled trial) โดยปฏิบิัตัิติามแนวทางการป้อ้งกันัภาวะปอดอักัเสบสัมัพันัธ์ก์ับั

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยใช้้กรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 2 วัันปฏิิทิินเป็็นต้้นไป 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี ขึ้้�นไป 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า

เกร็็ดเลืือดมากกว่่า 50,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร และกำหนดเกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก คืือ 1) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพ้้คลอร์์เฮกซิิดีีนและ/หรืือมีีแผลในปาก 2) ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง  

3) ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำและเคยเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยแล้้ว 4) ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด 5) ผู้้�ที่่�

ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เกิดิภาวะปอดอักัเสบฯ ก่อ่นเข้้าร่ว่มการวิจิัยั โดยทำการศึกึษาระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันัธ์์ 

ปี ีพ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนเมษายน ปี พ.ศ. 2566 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป Power and Sample Size  Calculators กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ยอมรัับได้้ค่่า (α) = .05 
และกำหนดอำนาจการทดสอบ(1-β) = .80 กำหนดขนาดของ Non-inferiority margin ( ) = .05  

ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 69 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษาจึึงได้้เพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 158 ราย  โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นกลุ่่�มย่่อย 2 

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 79 ราย และได้้ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มย่่อย (Block 

randomization) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป  แบบบัันทึึกข้้อมููลการ

วิินิจิฉัยัภาวะปอดอักัเสบฯ และแบบบันัทึึกข้อ้มููลสุุขภาพช่่องปาก วิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิิติไิคแสควร์แ์ละ

สถิิติิการทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู สถิิติิการทดสอบทีี และสถิิติิฟิิชเชอร์์  

	 ผลการศึกึษา พบว่า่ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 79 ราย มีีลักัษณะพื้้�นฐานไม่แ่ตกต่า่งกันั การเกิดิปอด

อัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีน 

พบว่่า กลุ่่�มน้้ำเกลืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 6.30 กลุ่่�มคลอร์์เฮกซิิดีีนคิิดเป็็นร้้อยละ 7.60 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สััดส่่วนความแตกต่่างกัันของการเกิิดภาวะปอดอัักเสบ ฯ ของกลุ่่�มน้้ำเกลืือเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�ม 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนเท่่ากัับ -1.30 % (95% CI -9.20 to 6.70%) การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปาก

อัักเสบในกลุ่่�มน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีนคิิดเป็็นร้้อยละ 0 และ 7.60 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ   คะแนนสุุขภาพช่่องปากทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่สะอาดระดัับปานกลาง 

คะแนนสุขุภาพช่อ่งปากในกลุ่่�มน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีนคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 64.56 และ 49.37 ภาวะสุขุภาพ

ช่่องปากทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   สรุุปผลการศึึกษา ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

ว่่าการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือมีีโอกาสเกิิดภาวะปอดอัักเสบ ฯ แตกต่่างกัับการใช้้น้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีน 

แต่พ่บผลข้า้งเคีียงจากการใช้น้้้ำยาคลอร์เ์ฮกซิดิีีน คืือการเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ ดังันั้้�น ควรมีีการศึกึษา

วิจิัยัในบริบิทหรืือหน่ว่ยงานอื่่�นเพื่่�อตรวจสอบข้อ้ค้น้พบจากการศึกึษานี้้�หรืือทำการศึกึษาในระยะยาว และ

ควบคุุมปััจจััยที่่�อาจมีีผลกัับสภาพช่่องปากให้้เคร่่งครััดมากขึ้้�น 

คำสำคััญ :	 คลอร์์เฮกซิิดีีน  น้้ำเกลืือ การดููแลช่่องปาก เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ  ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์

กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
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Extended Abstract: 
	 Ventilator-associated pneumonia (VAP ) is pneumonia that occurs in patients who have 
been on a ventilator for more than two calendar days. The occurrence of VAP affects the patient, 
causing increased hospitalization time, medical care costs, and increased mortality Also, VAP can 
aggravate  the development of drug-resistant microorganisms and prolong intubation the length of 
stay in the intensive care unit. Oral care is one part of reducing the pathogens that cause VAP. Patients 
who are on ventilators will have their oral care with chlorhexidine. However, it was found that the 
effects of using chlorhexidine have side effects in both local areas and various body systems. It was 
found that when chlorhexidine is aspirated into the lungs, it can be harmful to lung tissue, causing 
acute respiratory distress syndrome and an allergic reaction to chlorhexidine, leading to anaphylaxis 
in some cases. In current practice, ventilator patients receive daily oral chlorhexidine care. However, 
recent research has called into question the efficacy and safety of oral chlorhexidine in VAP prevention. 
There is a study on oral care in patients who use ventilators using other liquids or solutions. Studies 
have been conducted on oral care in mechanically ventilated patients using various solutions or agents. 
The results of these studies comparing different oral care solutions, such as normal saline solution 
and povidone-iodine, showed no difference in the occurrence of VAP. As a result, the research team 
decided to investigate and compare the use of normal saline solution for oral care to determine whether 
it could prevent VAP as effectively as chlorhexidine, given that saline can prevent and reduce the 
potential harms associated with chlorhexidine use. This research aimed to 1) compare the incidence 
of ventilator-associated pneumonia between oral care with  normal saline solution and chlorhexidine, 
2) identify the side effects of oral care with with  normal saline solution and chlorhexidine, and 
3)compare the oral health status between oral care with with  normal saline solution and chlorhexidine 
This research is a noninferiority randomized controlled trial. The literature review was used to develop 
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the clinical nursing practice guidelines.The sample group in the study was a group of patients who 
were admitted to the medical intensive care unit. The criteria were 1) using a ventilator for more than 
2 calendar days, 2) being aged 18 years and older, 3) having platelet more than 50,000 cells/mm3. 
The exclusion criteria were 1) having an allergy to chlorhexidine and/or mouth ulcers, 2) being 
re-intubated within 24 hours, 3) being re-admitted and had participated in the study, 4) requiring 
surgery, and 5) being were diagnosed with VAP prior to participating in the trial. This research was 
conducted between February 2022 and April 2023. . The sample size was determined using a 
computer program, the Power and Sample Size Calculators, with an acceptable level of confidence 
(α) = .05, a test power (1-β) = .80, and the size of the non-inferiority margin ( ) = .05, 
resulted in a sample size of 69 people per group. Another 10% of the sample was added to prevent 
sample loss during the study, thereby having a total sample of 158 participants, which were then 
randomly divided into two subgroups, each with 79 people. The tools used for data collection included 
a personal data recording form, a VAP diagnosis data recording form, and an oral health data recording 
form. Data were analyzed using the chi-square statistic, Mann-Whitney U test, t-test, and Fisher’s 
exact test.
	 The results showed that the participants of each group (n = 79) had similar baseline 
characteristics. A comparison was made between the occurrence of VAP during oral care with normal 
saline solution saline and chlorhexidine. The normal saline solution NSS group had a rate of 6.30% 
of VAP, while the chlorhexidine group had a rate of 7.60%, with no statistically significant difference. 
The difference in the proportion of VAP occurrence between the normal saline solution NSS group 
and the 0.12% chlorhexidine group was -1.30% (95% CI: -9.20 to 6.70%).The incidence of oral 
mucositis in normal saline solution and chlorhexidine was 0% and 7.6%, respectively. The oral health 
scores of both groups were mostly categorized as fair . The oral health scores in the saline and 
chlorhexidine groups were 64.56% and 49.37%, respectively.The oral health status between the 
two oral care groups was not statistically significantly different. In conclusion, the study’s results 
could not conclude that oral care with normal saline solution had the same chance of occurring VAP 
as using chlorhexidine solution. However, there was a side effect of using chlorhexidine solution, 
which was oral mucositis. Therefore, research should be conducted in other contexts or organizations 
to verify the findings from this study or to conduct a long-term study. Additionally, factors that may 
affect oral health should be more strictly controlled.

Keywords:	 Chlorhexidine, Normal saline solution, Oral care, Oral mucositis, Ventilator-associated 
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pneumonia

ความเป็็นมาและสำคััญของปััญหา 

ภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) คืือ 

ภาวะปอดอักัเสบที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการใส่เ่ครื่่�อง

ช่่วยหายใจมากกว่่า 2 วัันปฏิิทิินเป็็นต้้นไป ซึ่่�งวัันแรกที่่�

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจนัับเป็็นวัันที่่� 1 ปฏิิทิิน โดยวัันแรก

หรืือ 1 วัันก่่อนเกิิดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ จะต้้องยัังมีี

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจอยู่่�1  จากสถิิติิในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม 1 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ฯ พบอััตราอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-

2561 โดยเฉลี่่�ย 8.7, 7.6, และ 6.9 ครั้้�ง/ 1,000 วััน

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตามลำดัับ2

การเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ส่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อตััวผู้้�ป่วยโดยเพิ่่�มระยะเวลานอนรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล (length of stays) มากขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะปอดอัักเสบฯ จะมีีระยะเวลาในการรัักษาฯ เพิ่่�มขึ้้�น   

8-24 วัันเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะปอดอัักเสบ ฯ 

ที่่�มีีระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน 

2.5-13 วััน3 นอกจากนั้้�นยัังเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นโดยผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะปอดอัักเสบฯ จะมีีอัตราการเสีียชีีวิตได้้ถึึงร้้อยละ 

16-94 ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะปอดอัักเสบ ฯ 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างร้้อยละ 1.2-5.13 และ

ภาวะปอดอัักเสบ ฯที่่�เกิิดจากเชื้้�อดื้้�อยา (multidrug 

resistant bacteria) จะทำให้้มีีอาการรุุนแรงและได้้รัับ

การรัักษาที่่�ยุ่่�งยากเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้เพิ่่�มระยะเวลาใน

การนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  (ICU length of 

stays) และเพิ่่�มระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

(ventilator day) ยาวนานขึ้้�น4 ดังันั้้�น การป้อ้งกันัการเกิดิ

ภาวะปอดอัักเสบ ฯ จึึ งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สามารถลด

ผลกระทบดัังกล่่าวได้้ โดยวิิธีีป้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดอัักเสบฯ ตามสมาคมควบคุุมการติิดเชื้้�อ (The Society 

for Healthcare Epidemiology of America: SHEA) 

ได้้กำหนดไว้้ประกอบด้้วย 6 ด้าน ได้้แก่่ 1) การดููแล

ความสะอาดในช่อ่งปากและฟันั 2) การดููแลจัดัท่า่นอน

และการพลิกตะแคงตััว 3) การให้้อาหารทางสายยาง 

4) การดููดเสมหะ 5) การดููแลท่่อทางเดิินหายใจ

และส่่วนประกอบของเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 6) การหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ5

ปััจจุุบัันโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

ได้้มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก (Clinical 

nursing practice guideline: CNPG) ในการดููแลความ

สะอาดในช่่องปากและฟัันโดยใช้ ้0.12% คลอร์เ์ฮกซิิดีีน 

(Chlorhexidine: CHX)  เพื่่�อป้้องกัันภาวะปอด

อักัเสบฯ6 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกึษา

เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของน้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความ

เข้้มข้้นแตกต่่างกัันในการดููแลช่่องปากต่่อการสะสม 

ของเชื้้�อโรคและการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ พบว่่าการ

ดููแลช่่องปากด้้วย 2% คลอร์์เฮกซิิดีีนมีีประสิิทธิิภาพ 

ในการลดเชื้้�อที่่�สะสมในช่่องปากและลดการเกิิดภาวะ

ปอดอัักเสบฯ ได้้ดีีกว่่าการดููแลช่่องปากด้้วย 0.2% 

คลอร์์เฮกซิดิีีน7 สอดคล้้องกับัการศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิภิาพ

ของคลอร์เ์ฮกซิิดีีนต่่อการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ พบว่า่ 

การใช้ ้2% คลอร์เ์ฮกซิดิีีนมีีประสิทิธิภิาพในการป้อ้งกันั

การเกิดิภาวะปอดอักัเสบฯได้ ้ส่ว่น 0.12% คลอร์เ์ฮกซิดิีีน

และ 0.2% คลอร์์เฮกซิิดีีนยัังไม่่สามารถป้้องกัันการ

เกิดิภาวะปอดอัักเสบ ฯ ได้้8   จึึงอาจเป็็นสิ่่�งที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็ได้ว่้่า 

การใช้้น้้ำยา 0.12% คลอร์เ์ฮกซิดิีีนอาจจะไม่ม่ีีประโยชน์์

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับผลกระทบ

จากการใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีน พบว่่ามีีการรายงานถึึงผล

ข้้างเคีียงของการใช้้ทั้้�งในส่่วนเฉพาะที่่�และผลต่่อระบบ

การทำงานต่า่งๆ ของร่า่งกาย โดยพบว่า่เมื่่�อมีีการ สำลักั

คลอร์์เฮกซิิดีีนลงสู่่�ปอดอาจเป็็นอัันตรายต่่อเนื้้�อเย่ื่�อ

ปอดได้้ อาจทำให้้เกิิดภาวะหายใจลำบากเฉีียบพลััน 
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(Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) และ

อาจเกิิดปฏิกิิิริยิาการแพ้้คลอร์์เฮกซิิดีีนจนไปถึึงการเกิิด

ปฏิิกิิริิยาการแพ้้อย่่างรุุนแรง (anaphylaxis)9 นอกจาก

นั้้�นยัังพบการศึึกษาที่่�อธิิบายถึึงผลข้้างเคีียงของการใช้้

คลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก คืือ 

ทำให้้เกิิดแผลในปากได้้และคลอร์์เฮกซิิดีีนเพิ่่�มโอกาส

ต่่อ การเกิิดการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะได้้อีีกด้้วย10

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปากด้้วย 0.12% 

คลอร์เ์ฮกซิดิีีนในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การผ่า่ตัดัเกี่่�ยวกับัหัวัใจ (Cardiac surgery) พบว่า่มีีการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างต่่ำ แต่่ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น 

(Non Cardiac surgery) ไม่่พบความแตกต่่างกัันของ

ผลในการป้้องกัันความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะปอด

อักัเสบฯ ได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ11  แสดงให้้เห็น็ว่่าการ

ดููแลช่่องปากด้้วยคลอร์์เฮกซิิดีีน ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น เช่่น 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมยัังมีีข้้อถกเถีียงหรืือยัังไม่่มีี

ข้้อสรุุปถึึงประสิิทธิิภาพของน้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนในการ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ 

ซึ่่�งจากทบทวนทั้้�งประโยชน์์และอัันตรายของน้้ำยา

คลอร์์เฮกซิิดีีนข้้างต้้น จึึ งยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการ

ดููแลช่่องปาก ด้้วยสารละลายคลอร์์เฮกซิิดีีนจะช่่วยลด

อััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ และการเกิิดผล

ข้า้งเคีียงได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุรุกรรมได้ ้ดังันั้้�นการดููแล

ช่่องปากด้้วยสารละลายอ่ื่�นนอกเหนืือจากน้้ำยา

คลอร์์เฮกซิิดีีนอาจจะเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพในการดููแล

ช่่องปากและป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ รวมถึึง

หลีีกเล่ี่�ยงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการใช้้

น้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนได้้

จากการทบทวนวนรรณกรรมพบการศึึกษาถึึง

การดููแลช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยใช้้

น้้ำยาหรืือสารละลายอ่ื่�น ได้แ้ก่่ น้้ำเกลืือ (Normal saline 

solution: NSS) โพวิิโดนไอโอดีีน (povidone iodine) 

โดยการศึึกษา12 เปรีียบเทีียบการดููแลช่่องปากด้้วย

น้้ำเกลืือกัับ 0.2% คลอร์์เฮกซิิดีีนพบว่่ามีีการเกิิดภาวะ

ปอดอัักเสบฯ ไม่แ่ตกต่่างกััน และจากการศึึกษา13 ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะอย่่างรุุนแรงโดยเปรีียบเทีียบการ

ดููแลช่่องปากด้้วยโพวิิโดนไอโอดีีนกัับน้้ำเกลืือ พบว่่า

โพวิโิดนไอโอดีีนสามารถลดอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ 

ได้ม้ากกว่่าการใช้น้้้ำเกลืือ  แต่ม่ีีรายงานจากผลการศึึกษา

ของการใช้โ้พวิโิดนไอโอดีีนในการทำความสะอาดช่อ่งปาก

ก่อ่นได้ร้ับัการผ่า่ตััดโดยพบว่า่เมื่่�อเกิดิการสำลักัโพวิโิดน

ไอโอดีีนลงสู่่�ปอดสามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุนุแรง ได้้แก่่ ภาวะการหายใจลำบากเฉีียบพลันั (Acute 

Respiratory Distress Syndrome: ARDS) และภาวะ

เลืือดแข็็งตัวัในหลอดเลืือดแบบแพร่กระจาย (Disseminated 

Intravascular Coagulation: DIC) ได้้14  ทั้้�งนั้้�นการนำ

โพวิโดนไอโอดีีนมาทำความสะอาดช่่องปากอาจส่่งผล

อัันตรายได้้เช่่นกััน ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ี่�ยวกับัการเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของการทำความ

สะอาดช่่องปากด้้วยเกลืือและ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีน

ในการป้อ้งกัันการเกิดิภาวะปอดอักัเสบฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตอายุุรกรรมยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ดั งนั้้�นทีีมวิิจััย

จึึงเลืือกศึึกษาเปรีียบเทีียบการดููแลช่่องปากโดยการใช้้

น้้ำเกลืือกัับการใช้้น้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนในการป้้องกันัการ

เกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ร่ วมกัับการดููแลช่่องปากตาม

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะปอดอัักเสบฯ ของหน่่วยงาน เพื่่�อป้้องกัันและลด

ผลกระทบจากอัันตรายของการใช้้น้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�

จะเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยและลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของสถานพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดปอดอัักเสบที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจระหว่่างการดููแล

ช่่อง ปากด้้วยน้้ำเกลืือและ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม

2.	 เพ่ื่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบผลข้า้งเคีียงจากการใช้้

น้้ำเกลืือ และ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนในการดููแลช่่องปาก

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพช่องปาก
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จากการใช้้น้้ำเกลืือและ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนในการ

ดููแลช่่องปาก

สมมติิฐานการวิิจััย

การดููแลช่่องปากด้้วยด้้วยน้้ำเกลืือและ 0.12% 

คลอร์เ์ฮกซิิดีีนมีีโอกาสในการป้้องกันัการเกิิดปอดอัักเสบ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ไม่่ด้้อยกว่่ากััน 

(non-inferiority)

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะปอดอัักเสบฯ ต ามสมาคมควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(The Society for Healthcare Epidemiology of America: 

SHEA) ซึ่่�งได้้กำหนดแนวทางในการป้้องกัันไว้้ 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การดููแลความสะอาดในช่่องปากและฟััน 

2) การดููแลจััดท่่านอนและการพลิิกตะแคงตััว 3) การให้้

อาหารทางสายยาง 4) การดููดเสมหะ 5) การดููแลท่่อ

ทางเดิินหายใจและส่่วนประกอบของเครื่่�องช่่วยหายใจ 

6)การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ5  ร่่วมกัับการใช้้แนวทาง

ปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกัันการเกิดิภาวะปอดอัักเสบฯ ที่่�เป็น็ชุดุ

วิิธีีการปฏิิบััติิในการดููแล (bundle of care) ที่่�เรีียกว่่า 

WHAPO bundle15  ซึ่่�งประกอบด้้วย 

1) Wean patient คืือ การหย่่าเครื่่�องช่่วยใจรวม

ถึงึการถอดอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องช่ว่ยหายใจออกจากผู้้�ป่ว่ย

ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุตามข้อ้บ่ง่ชี้้�ทางคลินิิกิและการใช้้แนวทางการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจของโรงพยาบาล 

2) Hand hygiene  คืือ การปฏิิบััติิตามมาตราการ

ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำหรืือใช้้ alcohol-based hand rubs 

ตามหลััก 5 moments ได้้แก่่ ก่่อนสััมผััสผู้้�ป่่วย ก่่อนทำ

หัตัถการ หลังัสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย หลังัสัมัผัสัสิ่่�งคัดัหลั่่�งและหลังั

สััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�ป่่วย 

3) Aspiration Precautions คืือ การปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันการสููดสำลัักเชื้้�อโรคทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่ง โดยการจัดัท่า่ผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในท่า่ศีีรษะสููง ยกหัวั

เตีียงของผู้้�ป่ว่ยสููงทำมุมุอย่า่งน้อ้ย 30 ถึึง 45 องศา การ

รัักษาความดัันในกระเปาะของท่่อช่่วยหายใจให้้อยู่่�ใน

ระดับัความดัันที่่� 25 ถึงึ 30 เซนติิเมตรน้้ำ การดููดน้้ำลาย 

เสมหะหรืือสิ่่�งคัดัหลั่่�งในช่อ่งปากก่อ่นดููดในท่อ่ทางเดินิ

หายใจ 

4) Prevent Contamination คืือ การปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ทางเดิิน

หายใจ โดยการทำความสะอาดข้้อต่่อต่่างๆ ด้้วยการใช้้

สำลีีชุบแอลกอฮอล์์ความเข้้มข้้น 70 เปอร์์เซ็็นต์์ หลังัการ

ใช้้งานและเปล่ี่�ยนชุุดอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อ

สกปรกหรืือจำเป็็นและ 

5) Oral Care คืือ การดููแลสุุขภาพช่่องปากเพื่่�อ

ลดการสะสมของจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากและลำคอที่่�เป็็น

ปััจจััยในการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ โดยการแปรงฟััน

วัันละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกัับการใช้้สารละลายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััยในการทำความสะอาดช่่องปาก  การรัักษา

ความชุ่่�มชื้้�นของเย่ื่�อบุุริิมฝีีปากโดยใช้้สารเคลืือบลด

แรงตึึงผิิว โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับ

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการใช้้ 0.12%                  

คลอร์์เฮกซิิดีีนในการทำความสะอาดช่่องปาก พบว่่า มีี

ผลข้้างเคีียง คืือเมื่่�อมีีการสำลัักลงสู่่�ปอดอาจทำให้้เกิิด

ภาวะการหายใจลำบากเฉีียบพลันัและอาจเกิดิปฏิกิิริิยิา

การแพ้้จนไปถึึงภาวะปฏิิกิิริิยาการแพ้้อย่่างรุุนแรง 

(Anaphylaxis)9 หรืือเกิิดแผลในช่่องปาก10 ที่่�ส่่งผล

ทำให้้สุุขภาพช่่องปาก (Oral health) แย่่ลง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดอักัเสบฯ ระหว่า่งการใช้ ้0.12% คลอร์เ์ฮกซิดิีีนและ

น้้ำเกลืือในการทำความสะอาดช่่องปากร่่วมกัับการใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลสุุขภาพช่่องปากใน

ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจเทีียม (clinical nursing 
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patients)6 เชื่่�อมโยงจากเนื้้�อหาสู่่� ภาพที่่� 1 (Figure 1)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุมแบบทดสอบความไม่่ด้อ้ยกว่่า (Non-inferiority 

randomized controlled trial) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้การดููแลช่่องปากด้้วยวิิธีี

มาตรฐานร่่วมกัับการใช้้น้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ได้้การ

ดููแลช่่องปากด้้วยวิิธีีมาตรฐานร่่วมกัับการใช้้ 0.12% 

คลอร์์เฮกซิิดีีน ด้ ้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบบล็็อค (Block 

randomization) 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 1 โดยมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

มากกว่่า 2 วัันปฏิิทิินเป็็นต้้นไป 2) มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

ขึ้้�นไป 3) มีีค่่าเกล็็ดเลืือดมากกว่่า 50,000 เซลล์์ต่่อ

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร (cell/mm3)  และกำหนดเกณฑ์์

คััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพ้้คลอร์์เฮกซิิดีีนและ/

หรืือมีีแผลในปาก 2) ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำภายใน 

24 ชั่่�วโมง  3) ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตและ/หรืือเคยเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจัยัแล้้ว 4) ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด 5) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเกิิด

ภาวะปอดอัักเสบฯ ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย  โดยทำการ

ศึึกษาระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ปีี พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือน

เมษายน ปีี พ.ศ. 2566

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ Power and Sample Size  Calculators16 

กำหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ยอมรัับได้้ค่่า (α) = .05 
และกำหนดอำนาจการทดสอบ(1-β) = .80 กำหนด
ขนาดของขอบเขตความไม่่ด้้อยกว่่า (Non-inferiority 

margin: δ) = .05 และอ้้างอิิงจากการศึึกษาของการ
ศึึกษาของ Tantipong และคณะ (2008)17 พบการ

เกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ แตกต่่างกัันเท่่ากัับร้้อยละ 6.5 

(11.4 - 4.9) แต่่การศึึกษานี้้�ใช้้ 2% คลอร์์เฮกซิิดีีน

เปรีียบเทีียบกัับน้้ำเกลืือ แต่่ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้

คลอร์์เฮกซิดิีีนความเข้ม้ข้น้ 0.12% เปรีียบเทีียบกับัการ

ใช้้น้้ำเกลืือ และกำหนดค่่าความด้้อยกว่่าที่่�ยอมกัับได้้ที่่�

ร้้อยละ 5 (margin = 0.05) และกำหนดค่่าสััดส่่วนของ

แต่่ละกลุ่่�มเป็็น 1:1 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 69 ราย 

และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีียตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษา

จึึงได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10  จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย กลุ่่�มละ 76 ราย รวมทั้้�งหมด 152 ราย  

โดยในช่่วงที่่�ทำการศึึกษามีีผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาทั้้�งหมด 165 ราย คััดออกก่่อนเข้้าสู่่�

กระบวนการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 ราย หลัังจากนั้้�นทำการ

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบบล็็อค (Block 

randomization) จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 161 ราย โดยกำหนด

ให้ ้A แทนด้ว้ยกลุ่่�ม 0.12%คลอร์เ์ฮกซิดิีีน, B แทนด้ว้ย

กลุ่่�มน้้ำเกลืือและกำหนดขนาดของกลุ่่�ม (Block size) 

เท่่ากัับ 4 แล้้วนำข้้อมููลไปลงในเว็็บไซต์ CREATE  A 

RANDOMISATON LIST18 จะได้้ลำดัับในการเลืือกใช้้

น้้ำยา เช่่น AAAB, ABAB จนครบ 161 ราย โดยหลััง

Clinical nursing practice guideline on oral 

hygiene care in intubated patients with 

- 0.12% Chlorhexidine
- Normal Saline Solution

- Ventilator Associated Pneumonia Rate

- Adverse event

- Oral hygiene

Figure 1 Conceptual framework of the study



56

การเปรีียบเทีียบการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างการดููแลช่่องปาก

ด้้วยน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

Nurs Res Inno J • January - April 2025

Figure 2 CONSORT Diagram randomized: block randomization

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มน้้ำเกลืือ 

81 ราย และกลุ่่�มคลอร์์เฮกซิิดีีน 80 ราย ดังภาพท่ี่� 2 

(Figure 2)

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่ ่วน 

ได้้แก่่ 1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ 2) เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้นำ

แนวทางจากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ฯ เรื่่�องแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลการดููแลสุุขภาพช่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อ

ทางเดิินหายใจเทีียม (Clinical nursing practice 

guideline on oral hygiene care in intubated patients)6 

มาใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดินิหายใจเทีียมประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	 1.1) การเตรีียมผู้้�ป่วยและอุุปกรณ์์ในการ

ทำความสะอาดช่่องปากและฟััน โดยพยาบาลแจ้้ง

ขั้้�นตอนในการทำความสะอาดช่่องปากและเตรีียมผู้้�ป่ว่ย

ก่อ่นการดููแลสุขุภาพช่องปากของผู้้�ป่วยทุกุครั้้�ง พยาบาล

ประเมินิสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้แบบประเมินิ

สุุขภาพช่่องปาก (Bedside Oral Exam: BOE)19 

โดยพิิจารณาลัักษณะของช่่องปากและฟัันแล้้วให้้

คะแนนตามแต่ล่ะรายด้า้นของแบบประเมินิ หากผลรวม

ของคะแนนการประเมิินสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในช่่วง 

8-10 คะแนน พยาบาลปฏิบัิัติกิารดููแลช่่องปากด้้วยการ

แปรงฟัันความถ่ี่�ทุุก 12 ชั่่ �วโมงและทำความสะอาด

เยื่่�อบุุช่่องปากตามสถานการณ์์ หากมีีคะแนน 11-14 

คะแนน พยาบาลปฏิบัิัติกิารดููแลช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน

ความถ่ี่�ทุุก 12 ชั่่�วโมงและดููแลความสะอาดของเยื่่�อบุุ
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ช่่องปากทุุก 4 ชั่่ �วโมง ส่่วนคะแนน 15-24 คะแนน 

พยาบาลปฏิิบััติิการดููแลช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน

ความถ่ี่�ทุุก 12 ชั่่ �วโมงและดููแลความสะอาดเย่ื่�อบุุ

ช่่องปากทุุก 2 ชั่่�วโมง โดยอุุปกรณ์์การทำความสะอาด

ช่่องปากและฟััน ประกอบด้้วย แปรงสีีฟััน ยาสีีฟััน สำลีี 

ไม้้พัันสำลีี   และสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นริิมฝีีปากหรืือ

ปิิโตรเลีียมเจลลี่่� (petroleum jelly)  ซึ่่�งอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว

ทางทีีมผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�จััดเตรีียมให้้เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอคติิที่่�

เป็็นผลมาจากความแตกต่่างกัันของการจััดกระทำ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 1.2) การดููแลสุขุภาพช่องปาก โดยการแปรงฟััน

ด้้วยยาสีีฟัันแปรงให้้ทั่่�วทุุกซ่ี่�ทุุกด้้าน แปรงฟัันแบบ

เคลื่่�อนที่่�เป็น็วงกลม (circular motion) และทาริิมฝีปีาก

ด้้วยสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นริิมฝีีปาก

	 1.3) การประเมิินหลัังการดููแลสุุขภาพช่องปาก 

พยาบาลประเมิินสุุขภาพช่องปากหลัังการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากโดยใช้้แบบประเมิินสุุขภาพช่องปาก หากพบ

ความผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้การ

รัักษาตามความเหมาะสม

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

	 2.1) แบบบันัทึึกข้้อมููลลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

โดยแบ่่งเป็็นข้้อมููลคุุณลัักษณะของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุวันัที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล วันัที่่�เข้า้รับัการ

รัักษา การวิินิิจฉััยโรคแรกรัับ ข้้อมููลจำเพาะของผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ โรคประจำตััว โรคร่่วม 

(co-morbidity) ระยะเวลาในการรักัษาตััวในโรงพยาบาล 

(length of hospitalization) ภาวะสุุขภาพช่่องปากโดย

ใช้แ้บบประเมิินสุขุภาพช่องปาก ระดับัความรุุนแรงของ

ความเจ็็บป่่วย การได้้รัับยานอนหลัับ (sedative drugs) 

การได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะ (antibiotic drugs) จำนวนวันัที่่�ได้้

รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนครั้้�งของการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจซ้้ำ (re-intubate) ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow 

Coma Scale) ลัักษณะของการให้้อาหารทางสายยาง 

การได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะ คอ ทรวงอก หรืือ

ช่่องท้้องส่่วนบนและการเปล่ี่�ยนชุุดอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วย

หายใจ

	 2.2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิินิิจฉััยการเกิิด

ปอดอัักเสบที่่� สััมพัันธ์์การกัับใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัการเกิดิปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์กั์ับ

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ฯ 

โดยมีีเกณฑ์ด์ังันี้้�  ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

มากกว่่า 2 วั นปฏิิทิินเป็็นต้้นไป (วัันแรกที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วย

หายใจนัับเป็็นวัันที่่� 1 ปฏิิทิิน) โดยวัันแรกที่่�เกิิดการ

ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ (date of event) หรืือ 1 วั ันก่่อน

วัันแรกที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ จะต้้องยัังมีีการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจอยู่่� และ 1) มีีอาการและอาการแสดงใน

ทุุกช่่วงอายุุ มีีอาการอย่่างน้้อย 1 อย่่าง คืือ 1.1) ไข้้โดย

ไม่่มีีสาเหตุอุื่่�น (อุณุหภููมิ ิ≥ 38 องศาเซลเซีียส) 1.2) มีีภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (leukopenia) เม็็ดเลืือดขาว ≤ 4,000 

เซลล์์ต่่อลููกบาศก์มิลิลิิเมตร หรืือมีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููง 

(leukocytosis) เม็็ดเลืือดขาว ≥ 12,000 เซลล์์ต่่อ

ลููกบาศก์มิิลลิิเมตร และ 1.3) มีีการรัับรู้้�เปลี่่�ยนแปลง

ในผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 70 ปี  2) มีีอาการต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 

2 อย่่างต่่อไปนี้้� เสมหะเป็็นหนองหรืือเปลี่่�ยนสีี หรืือมีีเพิ่่�ม

มากขึ้้�น เริ่่�มไอหรืือไอมากขึ้้�น หายใจลำบาก หายใจเร็็ว 

พบเสีียงกรอบแกรบ (Rale) หรืือเสีียงก้้อง (Rhonchi)

มีีการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซแย่ล่ง และ 3) ร่ว่มกับัมีีผลการถ่า่ย

รังัสีีทรวงอก (Chest X Ray) พบความผิดิปกติอิย่่างน้้อย 

1 อย่่าง เช่่น พบปอดลัักษณะมีีกระจกฝ้้า (Infiltration) 

เพิ่่�มมากขึ้้�น หรืือปอดเป็็นเงาขาวทึึบ (Consolidation  

Cavitation) ผู้้�ที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะปอดอัักเสบฯ 

คืือ มีีอาการใดอาการหนึ่่�งในข้้อที่่� 1 ร่ วมกัับมีีอาการ

อย่่างน้้อย 2 อาการในข้้อที่่� 2 ร่่วมกััน

	 2.3) แบบบัันทึึกข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพ

ช่่องปาก ซึ่่�งถููกพััฒนาโดยเพนเดอร์์การ์์ซ และคณะ ได้้รัับ
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การแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดยตระการตา แซ่่ฉั่่�ว และ

คณะ19 แบบบัันทึึกประกอบด้้วยการประเมิินจากแบบ

ประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 8 ด้้าน คืือ การกลืืน ริิมฝีีปาก 

ลิ้้�น น้้ำลาย เยื่่�อบุชุ่อ่งปาก เหงืือก ฟัน และกลิ่่�น มีีคะแนน

รวม 8-24 คะแนน โดยแบ่่งภาวะสุุขภาพช่่องปากเป็็น 

3 ระดัับตามช่่วงคะแนน คืือ คะแนนสุุขภาพช่่องปาก

ตั้้�งแต่่ 8-10 คะแนน หมายถึงึ มีีสุขุภาพช่องปากสะอาดด 

11-14 คะแนน หมายถึึง ช่่องปากไม่่สะอาดปานกลาง

และคะแนนสุุขภาพช่่องปาก 15-24 คะแนน หมายถึึง 

ช่่องปากไม่่สะอาดระดัับมาก โดยผู้้�วิิจััยได้้ทดลองใช้้

แบบบัันทึึกการประเมิินสุุขภาพช่่องปากดัังกล่่าวกัับ

พยาบาลปฏิิบััติิการในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ จำนวน 10 คน 

ได้ค้่า่ความเท่ี่�ยงของการสังัเกต (inter-rater reliability) 

เท่่ากัับ 1.0

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้วางแผนดำเนิินการวิิจััย

โดยแบ่่งเป็็นขั้้�นตอนเป็็น 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

1) จั ดอบรมให้้ความรู้้�กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 1 ทั้้ �งหมด 

42 คน จำนวน 2 ครั้้�ง ระยะเวลาครั้้�งละ 30 นาทีี ตามแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจเทีียม6 เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานรัับทราบแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ตรงกััน ต ามแนว

ปฏิบัิัติกิารพยาบาลการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากในผู้้�ป่ว่ยที่่�

ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจเทีียม ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน

ดังัได้้กล่า่วไว้้ข้า้งต้น้ โดยทีีมผู้้�วิจิัยัจะประเมิินการปฏิบัิัติิ

การดููแลสุุขภาพช่องปากของพยาบาลวิิชาชีีพ  โดยใช้้

แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล (Performance 

check list: PCL) เรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่องปากในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจเทีียม โดยเกณฑ์์การประเมิิน 

ได้้แก่่ ปฏิิบััติิ = 1 คะแนน และ ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน

2) จััดทำสื่่�อการเรีียนรู้้� โดยใช้้วิิดีีโอและแผนการ

สอนวิิธีีการดููแลสุุขภาพช่องปากและฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่

ท่่อทางเดิินหายใจ

3) ประเมิินความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

และฟัันในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจของพยาบาล

ปฏิิบััติิการด้้วยแบบทดสอบความรู้้�ก่อน-หลัังการให้้

ความรู้้�ตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจเทีียม โดยการทำ

แบบทดสอบความรู้้�ในการประเมิินภาวะสุุขภาพ

ช่อ่งปาก และสาธิติย้อ้นกลับัวิธิีีการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก

และฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจ

4) ผู้้�วิจิัยัอธิบิายขั้้�นตอนการกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

(assignment) ให้้แก่่พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในระดัับ

หััวหน้้าเวรหรืือระดัับอื่่�นรัับทราบ เพื่่�อตรวจสอบ

คุุณลัักษณะเม่ื่�อกรณีีรับผู้้�ป่่วยใหม่่ โดยหากตรงตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า ให้้ลงรหััส (coding) ผู้้�ป่่วยรายดัังกล่่าว

ตามลำดัับการใช้้น้้ำยาที่่�ระบุุไว้้ในตารางสุ่่�มที่่�ทีีมผู้้�วิจััย

จััดเตรีียมไว้้  โดยจะให้้แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�ใช้้น้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ใช้้ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

1)พยาบาลแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยและ/ หรืือญาติิทราบ

ก่่อนการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง อธิิบาย

ความจำเป็็นหรืือวััตถุุประสงค์์พร้้อมทั้้�งแผนการดููแล

สุุขภาพช่่องปากให้้ผู้้�ป่่วยและ/หรืือญาติิทราบทุุกครั้้�ง 

ทำการประเมิินสุุขภาพช่องปากตามแบบประเมิินสุุขภาพ

ช่่องปากทุุก 8 ชั่่�วโมงหรืือทุุกเวร

2)	ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ทางเดิินหายใจ

เทีียมร่ว่มกับัการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก โดยใช้้สารละลาย

ที่่�แตกต่า่งกันัตามกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่ว่ยถููกสุ่่�ม โดยในระหว่า่งการ

ดำเนิินการวิิจััย หากพบความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพช่องปากให้้หยุุดใช้้สารละลายนั้้�นๆทัันทีี  และ

ทำการแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้นร่่วมกัับรายงานแพทย์ เพื่่�อ

ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเฉพาะกรณีี บันทึึกข้้อมููลลงใน
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แบบบันัทึึกข้อ้มููลภาวะปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ย

หายใจ (VAP record form) ทุุก 24 ชั่่�วโมงและยืืนยััน

ผลการวิินิิจฉััยการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ กั ับหน่่วย

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

การรวบรวมข้้อมููล (Data Collection)

1)	ภายหลัังผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจิัยัในคนของคณะแพทยศาสตร์จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยัแล้ว้ ผู้้�ทำวิจิัยัทำบันัทึึกข้อ้ความถึงึหัวัหน้า้

พยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เพื่่�อขออนุมุัตัิกิารเก็บ็

ข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  

2)	เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

ติิดต่่อประสานงานกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อขอความ

อนุุมััติิในการเก็็บข้้อมููลภายในหน่่วยงาน ภายหลัังจาก

ได้้รัับการอนุุญาตโดยดำเนิินการดัังนี้้�

	 2.1)	ทีีมผู้้�วิจิัยัลงมืือเก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึก

ข้อ้มููลคุณุลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย และแบบบันัทึึกข้้อมููล

การวิินิิจฉััยการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์การกัับใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ต ามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยการเกิิด

ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจของ

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดยทำการเก็็บข้้อมููลเป็็นรายวััน

ในระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์  ปีี พ.ศ 2565 ถึึงเดืือน

เมษายน  ปีี พ.ศ 2566 

	 2.2)	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลการเกิิดภาวะปอด

อัักเสบฯ และสรุุปผลการวิิเคราะห์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย รหััสโครงการ COA NO. 1292/2022 

ผู้้�วิจัยัได้ช้ี้้�แจงการพิทิักัษ์ส์ิทิธิในการเข้า้ร่ว่มวิจิัยัให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่าง หรืือผู้้�แทนหรืือผู้้�ดููแล ให้้ได้้รัับทราบข้้อมููล 

อธิบิายถึงึวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั ประโยชน์และความเส่ี่�ยง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยได้้อย่่าง

อิสิระ โดยทีีมผู้้�วิจิัยัจะตอบข้อ้สงสัยัจนกลุ่่�มตัวัอย่า่งหรืือ

ผู้้�แทนหรืือผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจ และทีีมผู้้�วิิจััยจะให้้เวลา

ตัดัสินิใจโดยอิสิระ ก่อ่นลงนามให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากการ

วิจิัยัในครั้้�งนี้้�ได้ต้ลอดเวลาโดยไม่ม่ีีข้อ้ผููกมััด และผู้้�วิจิัยั

จะแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�แทนหรืือผู้้�ดููแลทราบว่่า

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและจะนำเสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปแบบนามบััญญััติิด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย [ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน] ค่่ามััธยฐาน[ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์]) และ

ทำการทดสอบลักัษณะการกระจายตัวัข้อ้มููล โดยใช้ก้าร

ทดสอบด้้วยโคลโมโกรอฟ-สมิินอฟ (Kolmogorov-

Smirnov) โดยพบว่่า การกระจายตััวของข้้อมููลไม่่

เป็็นปกติิ (non-normal distribution) โดยข้้อมููลที่่�มีี

ลัักษณะต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล (length of stays) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

การทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู  (Mann-Whitney U test) 

และข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ  เหตุุผล

ในการเข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โรคประจำตััว 

โรคร่่วมความรุุนแรงความเจ็็บป่่วย ระดัับการรู้้�สึึกตััว 

การได้้รัับยานอนหลัับ และภาวะสุุขภาพช่องปาก 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test: 

χ2) เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ และการ

เกิิดผลข้้างเคีียงระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลช่่องปาก

ด้้วยการใช้้ NSS และ 0.12%คลอร์์เฮกซิิดีีนด้้วยสถิิติิ

ไคว์์สแคว์์หรืือสถิิติิฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) 

ทดสอบความไม่่ด้อ้ยกว่่า (non-inferiority randomized 

controlled trial) ข องการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือ

เทีียบกัับในการดููแลช่่องปากด้้วย 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีน 

(โดยเป็็นการทดสอบประสิิทธิภาพของการใช้้น้้ำเกลืือ
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ซึ่่�งอาจจะไม่่ด้้อยไปกว่่าการใช้้ 0.12%คลอร์์เฮกซิิดีีน) 

โดยคำนวณ treatment difference ซึ่่�งเกิิดจากการหา

ร�อยละการเกิดิภาวะปอดอักัเสบฯ ของแต่ล่ะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

แล้้วนำมาหาส่่วนต่่างของร้้อยละของการเกิิดภาวะ

ปอดอัักเสบฯ (% difference) แล้้วนำมาวิิเคราห์์ด้้วย

สถิิติิ independent T-test

ผลการวิิจััย

	 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุเฉล่ี่�ย

ในกลุ่่�มคลอร์์เฮกซิิดีีนเท่่ากัับ 66.51 (SD = 18.40) ปี

และกลุ่่�มน้้ำเกลืือมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 67.76 (SD 

=19.60) ปีี ส่ ่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวและมีีสาเหตุุ

ในการเข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติิไม่แ่ตกต่่างกันั 

ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเหตุุของปััญหาทางระบบ

การหายใจ รองลงมาเป็็นสาเหตุุจากภาวะติิดเชื้้�อ 

ตามลำดับั คะแนนความรุนุแรงของโรค (APACHE II) 

Characteristics Intervention 

(NSS gruop)

(n = 79)

Control 

(CHX gruop)

(n = 79)

p-value

Gender, n (%) Male 41 (51.90) 45 (57.96) .523a

Female 38 (48.10) 34 (43.04)
Age (year), Mean (SD) 66.51 (18.40) 67.76 (19.60) .679a

Underlying, n (%) No 10 (12.66) 9 (11.40) .807a

Yes 69 (87.34) 70 (88.60)
Reason for ICU- Admission, n (%) Respiratory 31 (39.24) 36 (45.57) .234a

Sepsis 24 (30.38) 26 (32.90)
Hematology 13 (16.46) 3 (3.80)
Cardiovascular 5 (6.33) 6 (7.60)

Comorbidity, n (%) CA lung 2 (2.53) 3 (3.80) .495a

Post covid 19 infection 4 (16.46) 2 (2.53)
Other disease 3 (3.80) 6 (7.60)

APACHE II, mean ± SD 21.57±5.16 21.67±4.95 .951a

GCS, n (%) Alert 30 (38.98) 32 (40.51) .635a

Drowsy 31 (39.24) 25 (31.65)
Stuporous 12 (15.19) 12 (15.19)
Coma 6 (7.60) 10 (12.66)

Use Sedative drugs, n (%) No 18 (22.78) 24 (30.38) .280a

Yes 61 (77.22) 55 (69.62)
Antibiotic use, n (%) No 4 (5.06) 6 (7.60) .513a

Yes 75 (94.94) 73 (92.40)
Length of stays (days), Median (IQR) 6 (3-11) 6 (3-11) .824b

Duration of ETT (days), Median (IQR) 5 (3-12) 5 (3-9) .563b

Table 1	 Characteristics of participants (N = 158) 

ap-value from Chi-square test, bp-value from Mann-Whitney U test, GCS = Glasgow coma scale, APACHE II = Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation II, LOS = Length of Stays, ETT = Endotracheal Tube, NSS  = normal saline solution group, 
CHX = Chlorhexidine group
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ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวของทั้้�ง  2 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาวะ

ตื่่�นตััวถึึงง่่วงซึึมและได้้รัับยาระงัับประสาท และการได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมถึงึระยะเวลาการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลระหว่า่ง 2 กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

อััตราการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (Rate of VAP) ระหว่่างการดููแล

ช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือและ 0.12%คลอร์์เฮกซิิดีีน พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือมีีจำนวน 

5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.30 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ช่่องปากด้้วยกลุ่่�ม 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนจำนวน 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.60 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สััดส่่วนความแตกต่่างกัันของการเกิิดภาวะ

Figure 3 Results of noninferiority trials, noninferiority margins of the trials, and preserved-effects reference 
noninferiority margins using % difference. The confidence intervals resemble the effects of normal saline solution – 0.12% 

Chlorhexidine comparator (negative treatment effect is desirable)

ปอดอัักเสบฯ ระหว่่างกลุ่่�มน้้ำเกลืือเทีียบกัับกลุ่่�ม 0.12% 

คลอร์์เฮกซิิดีีน เท่่ากัับ -1.30 % (95% CI -9.2 to 6.7) 

แต่เ่ม่ื่�อพิิจารณาความไม่ด่้อ้ยกว่า่ ของการดููแลช่่องปาก

ด้้วยน้้ำเกลืือเทีียบกัับในการดููแลช่่องปากด้้วย 0.12% 

คลอร์์เฮกซิิดีีนต่่อการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ พบว่่า 

ไม่ส่ามารถสรุปุผลการทดสอบความไม่ด่้อ้ยกว่า่ระหว่า่ง 

2 กลุ่่�มได้้ ดัังภาพที่่� 3 

การเกิดิผลข้า้งเคีียงระหว่า่งการดููแลช่อ่งปากด้ว้ย

น้้ำเกลืือและ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีน พบการเกิิดภาวะ

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (mucositis) ในกลุ่่�มที่่�ใช้ ้0.12% 

คลอร์์เฮกซิิดีีน จำนวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.6 โดย

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาในการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปาก

อัักเสบ เท่่ากัับ 4 วััน (IQR 2.00 -7.75) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือไม่่พบการเกิิดภาวะ

เยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบหรืือผลข้้างเคีียงต่อ่เยื่่�อบุชุ่อ่งปาก

อื่่�น ๆ โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการเกิิดผลข้้างเคีียง

ระหว่่างการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือ และ 0.12% 

คลอร์เ์ฮกซิดิีีพบว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p =.028) 

ภาวะสุุขภาพช่องปากระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ช่อ่งปากด้ว้ย 0.12% คลอร์เ์ฮกซิดิีีน พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ท่ั้้�ง 

2 กลุ่่�ม มีีระดัับคะแนนสุุขภาพช่องปากอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่

สะอาดระดัับปานกลาง (Fair) โดยในกลุ่่�มน้้ำเกลืือคิิด

เป็็นร้้อยละ 64.56 และในกลุ่่�ม 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีน

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 49.37 รองลงมาเป็็นระดัับภาวะสุุขภาพ
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Table 2	 Comparison of Oral Hygiene Status in difference groups 

Oral hygiene Groups
Total p- value*

NSS (n = 79) CHX ( n = 79)

Oral Hygiene Status

Good 20 (25.32) 32 (40.51) 52

.113Fair 51 (64.56) 39 (49.37) 90

Bad 8 (10.12) 8 (10.12) 16
*p-value from Chi-square test, NSS = Normal Saline Solution group, CHX = 0.12% Chlorhexidine group

ช่่องปากสะอาดดีี  (Good)โดยกลุ่่�มน้้ำเกลืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.32 และกลุ่่�ม 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนคิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.51 ตามลำดัับ โดยภาวะสุุขภาพช่องปาก

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือและ

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลช่่องปากด้้วย 0.12% คลอร์์เฮกซิดิีีน

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .113) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2)

อภิิปรายผล 

จากการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิกิการดููแลสุุขภาพช่อ่งปากในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่่ท่อ่ทางเดิิน

หายใจเทีียมของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในการดููแล

ความสะอาดช่่องปากและฟัันร่่วมกัับการใช้้น้้ำยา 

0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนเปรีียบเทีียบกัับการใช้้น้้ำเกลืือ 

พบการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาโอกาสในการ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะปอดอัักเสบ พบว่่า

ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือมีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ 

ได้้ไม่่ด้้อยไปกว่่าการดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำยา 0.12% 

คลอร์์เฮกซิิดีีน สอดคล้้องกัับการศึึกษา12 เปรีียบเทีียบ

การดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือกัับ 0.2% คลอร์์เฮกซิิดีีน 

พบว่่าการเกิดิภาวะปอดอักัเสบฯไม่แ่ตกต่า่งกันั แต่เ่มื่่�อ

เปรีียบเทีียบการเกิิดผลข้้างเคีียงระหว่่างการดููแลช่่อง

ปากด้ว้ยน้้ำเกลืือและ 0.12% คลอร์เ์ฮกซิดิีีน พบว่า่เกิดิ

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ(Mucositis) แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยในกลุ่่�ม 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีน 

พบการเกิิดเย่ื่�อบุชุ่อ่งปากอัักเสบ มีีค่า่มัธัยฐานเวลาการ

เกิดิเท่่ากัับ 4 วันั (IQR 2.00-7.75) แต่ใ่นกลุ่่�มน้้ำเกลืือ

ไม่่พบผลข้้างเคีียงดัังกล่่าว

นอกจากนั้้�นผลการศึึกษาที่่�ได้้สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษา10 ที่่�พบผลข้า้งเคีียงจากการใช้ ้2% คลอร์เ์ฮกซิิดีีน

ในการดููแลช่่องปากต่่อการเกิิดแผลในช่่องปากใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 295 ราย โดยพบว่่าเกิิดแผล

ในช่่องปากถึึงร้้อยละ 9.8 และค่่ามััธยฐานเวลาการเกิิด

เท่่ากัับ 8 วััน (IQR 11.00 – 4.50) สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษา20 การใช้้ 0.12% คลอร์์เฮกซิิดีีนในการดููแล

ช่่องปากต่่อการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบและอััตราการ

เสีียชีีวิตในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  จำนวน 254 ราย พบว่่า 

0.12%คลอร์์เฮกซิิดีีนส่่งผลให้้เกิิดเย่ื่�อบุุช่อ่งปากอัักเสบ

ร้อ้ยละ 7.09 ลักัษณะที่่�พบ ได้แ้ก่ ่บริเิวณช่อ่งปากมีีรอย

กััดกร่่อนและรอยแผลมีีการก่่อตััวของคราบจุุลิินทรีีย์์

สีีขาว เป็็นต้้น และการใช้้ 2% คลอร์์เฮกซิิดีีนพบเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบร้้อยละ 9.28 และสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษา3 การดููแลช่่องปากด้้วย 2% คลอร์์เฮกซิิดีีนในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ 2% 

คลอร์์เฮกซิิดีีน มีีการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบร้้อยละ 

9.8 และกลุ่่�มที่่�ใช้้น้้ำเกลืือมีีการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปาก

อัักเสบร้้อยละ 0.9 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
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สถิิติิ ทั้้ �งนี้้�การใช้้น้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีนในการทำความ

สะอาดช่่องปากส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะเย่ื่�อบุุช่่องปาก

อัักเสบได้้เน่ื่�องจากคลอร์์เฮกซิิดีีนมีีคุณสมบััติิเป็็นกรด 

ทำให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงภาวะกรด ด่างภายในช่่อง

ปากและอาจไปทำลายสภาพความเป็น็ปกติใินช่อ่งปาก 

ทำให้้เกิดิการทำลายเย่ื่�อบุชุ่อ่งปากได้้21 และโมเลกุุลของ

คลอร์์เฮกซิิดีีนมีีลัักษณะเป็็นประจุุบวกจะเข้้ายึึดกัับ

โปรตีีนที่่�มีีหมู่่�ฟอสเฟตบนผนัังเซลล์์ของแบคทีีเรีีย 

ส่่งผลทำให้้เกิดิการทำลายผนังัเซลล์์ ยับยั้้�งการเจริิญเติิบโต

และมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียทั้้�งแกรมบวก แกรมลบ

และเชื้้�อรา 

การใช้ค้ลอร์เ์ฮกซิิดีีนในการป้อ้งกันัการสะสมคราบ

จุุลิินทรีีย์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพต้้องสััมผััสผิิวฟัันที่่�สะอาด 

ส่่วนการใช้้น้้ำเกลืือในการดููแลช่่องปากโดยไม่่พบการ

เกิดิภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ อาจเนื่่�องจากน้้ำกลืือเป็น็

สารละลายไอโซทอนิิก (Isotonic) ที่่�มีีความดัันออสโมซิิส

เท่่ากับัเลืือดและน้้ำเกลืือจะเพิ่่�มความเป็็นด่่างในช่่องปาก

ส่่งผลทำให้้ต่่อมน้้ำลายถููกกระตุ้้�น ท ำให้้มีีการผลิิต

น้้ำลายเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งดีีต่อ่สุขุภาพฟันัและเหงืือกทำให้ค้ราบ

จุุลิินทรีีย์์หลุุดออกจากซอกฟัันได้้ง่่าย ไม่่ทำลายเยื่่�อบุุ

ช่่องปากและจากการศึึกษา22 พบว่่าน้้ำเกลืือสามารถ

ส่่งเสริิมการหายของแผลในช่่องปากได้้

การดููแลช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีน

ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพช่่องปาก โดยพบว่่ามีีผลต่่อภาวะ

สุขุภาพช่อ่งปากไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา23 การดููแลช่อ่งปากด้ว้ยน้้ำยา

ชนิิดต่่าง ๆ พบว่่าใช้้ 0.2% คลอร์์เฮกซิิดีีนและน้้ำเกลืือ

มีีผลต่่อเยื่่�อบุุช่่องปากโดยพบค่่าเฉลี่่�ยของการประเมิิน

สุุขภาพช่องปากเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกกลุ่่�ม แต่่ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยในแต่่ละกลุ่่�มมีีภาวะ

สุุขภาพช่่องปากระดัับปานกลางและพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ภาวะสุขุภาพช่อ่งปากในกลุ่่�มน้้ำเกลืือน้อ้ยกว่า่ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ซึ่่�งแตกต่า่งกับัการศึึกษา24 การดููแลช่่องปากด้้วย 0.12% 

คลอร์์เฮกซิิดีีนและการดููแลช่่องปากแบบมาตรฐาน 

(standardized oral care)โดยที่่�มีีการแปรงฟัันในทั้้�ง

สองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลช่่องปากแบบ

มาตรฐานมีีค่่าเฉล่ี่�ยภาวะสุุขภาพช่่องปากดีีอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยสอดคล้้องกัับการศึึกษา25 การดููแล

ช่่องปากด้ว้ยการแปรงฟันัร่ว่มกัับการใช้ค้ลอร์์เฮกซิิดีีน 

มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพช่่องปากแตกต่่างจากการใช้้การ

ดููแลช่่องปากด้้วย คลอร์์เฮกซิิดีีนอย่่างเดีียวอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพช่องปาก

โดยการใช้้แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปากในชั่่�วโมงที่่� 

4,6,8, และ 12 พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีการแปรงฟัันร่่วมกัับ

การใช้ค้ลอร์เ์ฮกซิดิีีนมีีค่าเฉลี่่�ยของการประเมินิสุขุภาพ

ช่่องปากดีีขึ้้�น โดยจากการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่าทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบต่่างก็็ใช้น้้้ำยาคลอร์์เฮกซิิดีีน

แต่่กลุ่่�มที่่�มีีการแปรงฟัันร่ว่มด้้วยจะช่่วยให้้ภาวะสุขุภาพ

ช่่องปากดีีขึ้้�นมากกว่่า จึึงเป็็นไปได้้ว่่าการดููแลช่่องปาก

ด้้วยการแปรงฟัันส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพช่่องปากเนื่่�องจาก

ช่่วยลดคราบจุุลิินทรีีย์์และการสะสมของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใ

ประโย น์์

1.	อาจจะพิิจารณานำน้้ำเกลืือไปใช้้ในการดููแล

สุุขภาพช่องปากของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

โดยเฉพาะในรายที่่�อาจมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ หรืือไม่่สามารถใช้้ผลิิตภััณฑ์์หรืือ

สารละลายที่่�มีีส่่วนผสมของคลอร์์เฮกซิิดีีนได้้

2.	ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต  เพื่่�อให้้

เห็็นถึึงความไม่่ด้้อยกว่่ากัันของการดููแลช่่องปากด้้วย

น้้ำเกลืือกัับคลอร์์เฮกซิิดีีน และควรเพิ่่�มการศึึกษาวิิจััย

ในบริิบทหรืือหน่่วยงานอ่ื่�นเพ่ื่�อตรวจสอบข้้อค้้นพบจาก

การศึึกษานี้้�หรืือทำการศึึกษาในระยะยาว และการดููแล

ช่่องปากเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบฯ ดัังนั้้�นการนำแนวทางการดููแลช่่องปาก
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การเปรีียบเทีียบการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างการดููแลช่่องปาก

ด้้วยน้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

Nurs Res Inno J • January - April 2025

ไปใช้้ร่่วมกัับแนวทางป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบฯ อื่่�น ๆ 

จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบฯ ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

3.	 ควรควบคุุมปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลกัับสภาพช่องปาก

ให้เ้คร่ง่ครัดัมากขึ้้�น เช่น่ กำหนดปริิมาณยาสีีฟันั ปริมิาณ

น้้ำเกลืือและคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ใช้้ในการทำความสะอาด

แต่่ละครั้้�งให้้เท่่ากััน

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ สภาภาชาดไทยที่่�สนัับสนุุนทุุน

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ข อขอบคุุณศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและ

นวััตกรรมทางการพยาบาล ผู้้�บริิหารฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย ที่่�คอยให้ก้ำลังัใจ

และสนับัสนุนุการทำวิจิัยัในองค์ก์รจนประสบความสำเร็จ็
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