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The objectives of this quasi-experimental design were to study outcomes of clinical 
practice guidelines for endotracheal suctioning in adult patients in intensive care unit by 
comparing the changing rate of oxygen saturation level, vital signs: blood pressure (mean arterial 
pressure), heart rate, respiratory rate after suction immediately, 5 and 15 minutes and rate of 
tracheal wall injury after suction between standard care for endotracheal suctioning group and 
clinical practice guidelines for endotracheal suctioning group. There were 12 patients in standard 
care for endotracheal suctioning group and 8 patients in clinical practice guidelines for 
endotracheal suctioning group. There were 98 times of suctions in each group. Research tools 
were demographic data sheet, outcomes of clinical practice guidelines for endotracheal suctioning 
record sheet and clinical practice guidelines for endotracheal suctioning in adult patients in 
intensive care unit which applied from evidence-based of NSW Agency for Clinical Innovation, 
Australia. Descriptive statistics (frequency and percentage), Chi-Square, Fisher’s Exact Test and 
Independent sample t-test were used in data analysis. 

 
The results of this study revealed that the changing rate of oxygen saturation level, vital 

signs: blood pressure (mean arterial pressure), heart rate, respiratory rate after suction 
immediately, 5 and 15 minutes in clinical practice guidelines for endotracheal suctioning group 
were significantly lesser than those of standard care for endotracheal suctioning group (p<.05), 
rate of tracheal wall injury after suction in standard care for endotracheal suctioning group and in 
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clinical practice guidelines for endotracheal suctioning group were not different (p>.05). The 
result of this study showed that clinical practice guidelines for endotracheal suctioning in adult 
patients in intensive care unit can be used for increasing effectiveness and preventing adverse 
outcomes of suction. 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นหตัถการท่ีช่วยชีวติผูป่้วยในระยะ

วกิฤต การใส่ท่อช่วยหายใจทาํใหท้างเดินหายใจขาดความชุ่มช้ืน ผนงัหลอดลมจะมีต่อมเมือก 

(mucous gland) ทาํหนา้ท่ีสร้างสารคดัหลัง่ ในแต่ละวนัปริมาณ 10-100 ซีซี (นิธิพฒัน์ เจียรกุล, 

2554) การใส่ท่อช่วยหายใจกระตุน้ใหมี้การหลัง่นํ้าเมือกในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน และขดัขวางการ

พดัโบกของ cilia ผูป่้วยจึงไม่สามารถไอหรือขบัเสมหะออกเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สิริรัตน์ 

เปรมประวติั, 2551) ถึงแมก้ารใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตท่ีมีระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 

จะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซอยา่งเพียงพอ แต่การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

เป็นเวลานาน ก็จะทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ถุงลม

ปอดแตกจากแรงดนับวก พิษจากออกซิเจน และหลอดลมตีบจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน (อภิรักษ ์

ปาลวฒัน์วไิชย, 2546 อา้งถึงใน ยพุา วงศร์สไตร, 2555) การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมท่ีมีความสาํคญั

และเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติับ่อย ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อช่วยใหอ้ากาศ

ผา่นเขา้ออกไดต้ามปกติ ป้องกนัการอุดกั้นของทางเดินท่อช่วยหายใจ ป้องกนัภาวะขาดออกซิเจน 

ภาวะปอดแฟบ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ลดความเส่ียงของการเกิดการสาํลกัในท่อหลอดลม 

(Chaseling et al., 2014) และการดูดเสมหะทาํให้ระบบไหลเวยีนและการขนส่งออกซิเจนไปสู่

เน้ือเยือ่ของร่างกายเป็นปกติ ลดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์ทาํใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากข้ึน (ยพุา วงศร์สไตร, 2555) การดูดเสมหะควรกระทาํเม่ือผูป่้วยหายใจมี

เสียงครืดคราด มีอาการไอจากการมีเสมหะหรือจากการสําลกั มีออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า tidal 

volume ลดลง อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (American 

Association of Respiratory Care [AARC], 2010; Rolls et al., 2007) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

จึงตอ้งการการพยาบาลในการดูดเสมหะเพื่อทาํทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ถา้หากผูป่้วยท่ีมีเสมหะไม่ได้
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รับการดูดเสมหะหรือไดรั้บการดูดเสมหะแต่ไม่โล่ง อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะปอดติดเช้ือ

และปอดแฟบได ้

 

การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจ การดูดเสมหะอาจทาํใหเ้กิดอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นต่อผูป่้วยได ้การดูดเสมหะ อาจทาํ

ใหป้ริมาตรของอากาศท่ีเหลืออยูใ่นปอดลดลง เกิดภาวะปอดแฟบ ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 

เน่ืองจากสายดูดเสมหะมีแรงดนัตํ่ากวา่บรรยากาศ จึงสามารถดูดออกซิเจนออกจากปอด การใส่สาย

ดูดเสมหะท่ีลึกเกินไป จะกระตุน้ประสาทสมองคู่ท่ี 10 หรือ vagus nerve จากระบบพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic) ซ่ึงมีตวัรับอยูม่ากในทางเดินหายใจ ทาํใหมี้อาการไออยา่งรุนแรง และหวัใจเตน้

ชา้ (Pederson, Rosendahl-Nielsen, Hiermind, and Egerod, 2009; Chaseling et al., 2014) หรือหวั

ใจเตน้ผิดจงัหวะ จนกระทัง่ผูป่้วยถึงแก่ชีวติได ้(สิริรัตน์ เปรมประวติั, 2551) การดูดเสมหะยงัอาจทาํ

ใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อเยื่อบุหลอดลม หลอดลมหดเกร็ง การติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนล่าง ความ

ดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงข้ึน และความดนัโลหิตสูง/ตํ่า (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; AARC, 2010) 

นอกจากนั้น การดูดเสมหะยงัมีผลต่ออารมณ์ ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด เหมือนมีส่ิงท่ิมแทงคอ ทาํให้

ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบายและความวติกกงัวลได ้(อรนิภา รสฉํ่า, 2554) อารมณ์กลวั ต่ืนเตน้ ตกใจ 

จะทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน (สิทธา ปิยะวนิิจวงศ,์ 2554) ดงันั้น การดูดเสมหะ จึงเป็น

กิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งกระทาํโดยความระมดัระวงั และควรปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ท่ีพฒันาข้ึน

มาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นการทดสอบแลว้วา่ เป็นแนวปฏิบติัท่ีดี เพื่อความปลอดภยัของ

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการดูดเสมหะ ผูว้จิยัพบขอ้เสนอแนะ

การปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ของ

สถาบนั (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2000) โดยอิงกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัของ

สภาวจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ฉววีรรณ 

ธงชยั (ม.ป.ป.) ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การดูดเสมหะ การใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูงและ

การเพิ่มปริมาตรปอด การป้องกนัการติดเช้ือ และจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง AARC 

(2010) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการดูดเสมหะจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แนวปฏิบติัดงักล่าว

ไดแ้บ่งการปฏิบติัเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมผูป่้วยก่อนการดูดเสมหะ ประกอบดว้ย การ

เลือกขนาดของสายดูดเสมหะ การใหอ้อกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงก่อนการดูดเสมหะ ความดนัลบท่ี

ใชใ้นการดูดเสมหะ การใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะแบบระบบปิด และการติดตาม pulse oximetry เพื่อ
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ประเมินสัญญาณชีพและออกซิเจนในเลือดก่อนการดูดเสมหะ 2) ขั้นตอนการดูดเสมหะ 

ประกอบดว้ย การดูดเสมหะแบบต้ืน (shallow suction) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ การเลือก

เทคนิคในการดูดเสมหะแบบระบบปิดและยดึหลกั aseptic technique และการใหค้วามชุ่มช้ืนในท่อ

ช่วยหายใจ 3) การติดตามหลงัการดูดเสมหะ ประกอบดว้ย การใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูง การช่วย

หายใจภายหลงัการดูดเสมหะ และการติดตาม pulse oximeter เพื่อประเมินสัญญาณชีพและ

ออกซิเจนในเลือดภายหลงัการดูดเสมหะ แนวปฏิบติัการดูดเสมหะล่าสุดท่ีพบ คือ แนวปฏิบติัการ

พยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ของ NSW 

Agency for Clinical Innovation (ACI) ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) เป็นแนวปฏิบติั

ท่ีพฒันาจากการทบทวนแนวปฏิบติัการดูดเสมหะของ AARC (2010) ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยั

อยา่งเป็นระบบเพิ่มเติม แนวปฏิบติัน้ีมีเน้ือหาของการป้องกนัการติดเช้ือตาม NSW Infection control 

policy 2007 โดยรวบรวมขอ้แนะนาํในการลา้งมือ และขอ้เสนอแนะการประเมินและการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือในขณะดูดเสมหะ ท่ีเพิ่มเติมจากแนวปฏิบติัของ AARC (2010) แนวปฏิบติัน้ี 

ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การปฏิบติัทางคลินิก การป้องกนัการติดเช้ือ และการดูแลและการ

ติดตามผูป่้วย 

 

ผูว้จิยัเป็นพยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบวา่

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต ไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ จาํนวนประมาณ 

20 รายต่อเดือน ผูป่้วยเหล่าน้ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานของหอผูป่้วยทุกคน ซ่ึงการดูด

เสมหะตามมาตรฐานของหอผูป่้วย มีการกาํหนดแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะท่ีให้

ความสาํคญักบัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ แต่ยงัไม่ครอบคลุมการประเมินผูป่้วย และเทคนิค

การดูดเสมหะท่ีจะลดความเส่ียงในการเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงคจ์ากการดูดเสมหะ แนว

ปฏิบติัการดูดเสมหะของ NSW Agency for Clinical Innovation (Chaseling et al., 2014) ซ่ึงพฒันา

มาจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั เทคนิคการดูดเสมหะท่ีเหมาะสม และเป็นส่ิง

สาํคญัในการลดความเส่ียงในการเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการดูดเสมหะ แนวปฏิบติัฯน้ี เป็น

แนวปฏิบติัในการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตและเป็นแนวปฏิบติั

ท่ีพฒันาข้ึนล่าสุดจากการทบทวนแนวปฏิบติัอ่ืน ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัเพิ่มเติม ผูว้จิยัจึงสนใจ

ท่ีจะประยกุตแ์นวปฏิบติัการดูดเสมหะน้ีมาใช ้ทั้งน้ี เพื่อใหแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูดเสมหะ

ท่ีใชอ้ยูมี่ความสมบูรณ์และช่วยใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้
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คาํถามการวจิัย 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤต มีผลต่อระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต 

(ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ และอตัราการเกิดการบาดเจบ็

ของเยือ่บุหลอดลมหรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

1. เปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 

หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

2. เปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนั

เลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูด

เสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

3. เปรียบเทียบอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะ 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 

1. อตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง หลงัการดูด

เสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯนอ้ย

กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

2. อตัราการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดง

เฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 

และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน 
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3. อตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะของกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการ

ดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงประยกุตม์าจากแนวปฏิบติัการดูด

เสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ของ NSW Agency for Clinical 

Innovation (ACI) ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) ประกอบดว้ย 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) 

การประเมินผูป่้วย ประกอบดว้ยการประเมินอาการแสดงทางคลินิก การประเมินจากเคร่ืองช่วย

หายใจ การประเมินความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย การให้ขอ้มูลก่อนการดูดเสมหะ การประเมิน

ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะ การติดตาม EKG และ pulse oximetry ก่อน ระหวา่งและหลงั

การดูดเสมหะ และการบนัทึกขอ้มูล 2) การปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเลือกขนาดของสายดูด

เสมหะ ระยะเวลาในการดูดเสมหะ ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียง ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ การใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนการดูดเสมหะ การหยอด

นํ้าเกลือนอร์มอล การดูดเสมหะแบบระบบปิด การเปล่ียนและการทาํความสะอาดสายดูดเสมหะ

แบบระบบปิด การทาํ hyperinflation การดูดเสมหะท่ี subglottic และการใช ้Y-catheter ดูดเสมหะ

เหนือ cuff 3) การป้องกนัการติดเช้ือ ตามมาตรฐานของ NSW 2007 Infection Control Policy การ

ลา้งมือ 5 moment การดูดเสมหะแบบระบบเปิดโดยใช ้aseptic non-touch technique การประเมิน

ความเส่ียงในการกระจายเช้ือ 4) การกาํกบัดูแล แต่ละภาคหน่วยงาน ควรพฒันาในเวบ็ไซตใ์หเ้ป็น

แนวปฏิบติัเฉพาะเจาะจงข้ึน ควรประเมินการใชแ้นวปฏิบติัเป็นระยะๆ ในโรงพยาบาลควรมีการ

กาํกบั ดูแล ติดตามผูป้ฏิบติัใหมี้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติั ควรปรับปรุงการดูดเสมหะจาก

ขอ้เสนอแนะของแต่ละบุคคล ถา้เป็นไปไดค้วรจดัใหมี้ตวัอยา่ง สถานการณ์จาํลอง เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการเรียนการสอนและการปฏิบติังาน ขอ้เสนอแนะน้ี เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการพฒันาระบบ

ของแต่ละโรงพยาบาล การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวปฏิบติัการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่

ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตของ NSW ACI ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) ใน 3 

ประการแรก ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย การปฏิบติัทางคลินิก และการป้องกนัการติดเช้ือ โดยประเมิน

ผลลพัธ์จาก อตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง อตัราการ

เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพหลงัดูดเสมหะ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัรา

การเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมจากการดูด
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เสมหะ ดงัรูปท่ี 1.1 การประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบติัฯ ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดร้วมประการท่ี 4 ซ่ึงเป็น

การกาํกบัดูแล เน่ืองจากงานวิจยัน้ีตอ้งการศึกษาผลลพัธ์ของการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติั โดยยงั

ไม่ไดมี้การพฒันาระบบงานอยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจจะเป็นประโยชน์ในการกาํกบั ดูแล

และพฒันาระบบงานต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

แนวปฏิบัติสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

การประเมินผู้ป่วย 

1. การประเมินอาการแสดงทางคลินิก 

2. การประเมินจากเคร่ืองช่วยหายใจ 

3. การประเมินความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย 

4. การใหข้อ้มูลก่อนการดูดเสมหะ 

5. การประเมินสัญญาณชีพก่อน ระหวา่งและ

หลงัการดูดเสมหะ 

6. การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 

การปฏิบัติทางคลนิิก 

7. การเลือกขนาดของสายดูดเสมหะ 

8. ระยะเวลาในการดูดเสมหะ 

9. ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ 

10. ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ 

11. การใหอ้อกซิเจนก่อนการดูดเสมหะ 

12. การหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล 

13. การดูดเสมหะแบบระบบเปิด 

14.การไม่ทาํ hyperinflation เป็นกิจวตัร 

การป้องกนัการติดเช้ือ 

15. การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 

16. การลา้งมือ 

17. การดูดเสมหะระบบเปิดโดยยดึหลกั 

aseptic technic  

18. การประเมินความเส่ียงในการกระจายเช้ือ 

ผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏิบัติสําหรับ 

การดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 
 

1. การเปล่ียนแปลงของระดบัความ

อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 

2. การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ

หลงัดูดเสมหะ 

2.1 ความดนัโลหิต (ความดนั

เลือดแดงเฉล่ีย) 

2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 

2.3 อตัราการหายใจ 

3. การบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลม

จากการดูดเสมหะ 
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นิยามศัพท์ 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน หมายถึง แนวทางสาํหรับการปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับ

การดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ท่ีใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนั

การเกิดปอดอกัเสบตามท่ีโรงพยาบาลกาํหนด ประกอบดว้ย 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การประเมิน

ผูป่้วย ไดแ้ก่ การประเมินอาการแสดงทางคลินิกการใหข้อ้มูลก่อนการดูดเสมหะ การติดตาม

สัญญาณชีพ และการบนัทึกขอ้มูล 2) การปฏิบติัการดูดเสมหะ ไดแ้ก่ การเลือกขนาดของสายดูด

เสมหะ ระยะเวลาในการดูดเสมหะ ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ ความดนัท่ีใชใ้นการดูด

เสมหะ การใหอ้อกซิเจนก่อนการดูดเสมหะ การเปิดเคร่ืองใหค้วามชุ่มช้ืนในทางเดินหายใจ และการ

ตรวจสอบตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจ และ 3) การป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั

การติดเช้ือ การลา้งมือ 5 moment การดูดเสมหะระบบเปิดโดยยดึหลกั aseptic technic การดูแล

เคร่ืองช่วยหายใจ การวดัแรงดนัท่ีกระเปาะหลอดลม การจดัท่า fowler’s position การทาํความ

สะอาดชุดพน่ยา และการทาํความสะอาดปากและฟัน 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยวกิฤต หมายถึง แนวทางสาํหรับการปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะ ท่ีผูว้จิยัประยกุต์

จากแนวปฏิบติัการพยาบาลการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ของ 

NSW Agency for Clinical Innovation ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) ท่ีไดจ้ากการ

ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (systematic literature review) ประกอบดว้ย 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การ

ประเมินผูป่้วย ไดแ้ก่ การประเมินอาการแสดงทางคลินิก การประเมินจากเคร่ืองช่วยหายใจ การ

ประเมินความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย การใหข้อ้มูลก่อนการดูดเสมหะ การประเมินสัญญาณชีพ

ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะและการบนัทึกขอ้มูล 2) การปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเลือก

ขนาดของสายดูดเสมหะ ระยะเวลาในการดูดเสมหะ ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ ความดนัท่ี

ใชใ้นการดูดเสมหะ การใหอ้อกซิเจนก่อนการดูดเสมหะ การหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล การดูดเสมหะ

แบบระบบเปิด และ การไม่ทาํ hyperinflation เป็นกิจวตัร 3) การป้องกนัการติดเช้ือ ตามมาตรฐาน

ของ NSW 2007 Infection Control Policy ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ การลา้งมือ 5 

moment การดูดเสมหะระบบเปิดโดยยดึหลกั aseptic technic และการประเมินความเส่ียงในการ

กระจายเช้ือ  
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ผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อ

ช่วยหายใจ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะ

ในผูป่้วยผูใ้หญ่ในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีผูว้จิยัประยกุตจ์ากแนวปฏิบติัการพยาบาลการดูดเสมหะในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ของ NSW Agency for Clinical Innovation ประเทศ

ออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) ประกอบดว้ย 

 

การเปลีย่นแปลงระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลอืดแดง หมายถึง อตัราการ

เปล่ียนแปลงค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีตํ่ากวา่ค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย หลงัการดูด

เสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที 

 

การเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ต่างๆ 

ดงัน้ี 

การเปลีย่นแปลงของค่าความดันเลอืดแดงเฉลีย่ หมายถึง อตัราการเกิดการ 

เปล่ียนแปลงค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 จากค่าพื้นฐานเดิมของ

ผูป่้วย หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที 

การเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหัวใจ หมายถึง อตัราการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้หวัใจท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 จากค่าพื้นฐานเดิมของ

ผูป่้วย หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที 

การเปลีย่นแปลงของอตัราการหายใจ หมายถึง อตัราการเกิดการเปล่ียนแปลง

ของอตัราการหายใจท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่จากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย มากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการดูด

เสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที 

 

การบาดเจ็บของเยือ่บุหลอดลมจากการดูดเสมหะ หมายถึง อตัราการเกิดการบาดเจบ็

ของเยือ่บุในระบบทางเดินหายใจจากการดูดเสมหะ ประเมินไดจ้ากการสังเกตลกัษณะเสมหะ ท่ีมี

เลือดปนหลงัการดูดเสมหะ 

 



 

 

บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้าํการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหา

ในหวัขอ้ต่อไป 

การใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤต 

ความหมายของผูป่้วยวกิฤต 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ชนิดของท่อช่วยหายใจ 

ขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ผลกระทบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

การดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ความหมายของการดูดเสมหะ 

ขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ 

ชนิดของการดูดเสมหะ 

แนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤต 

ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวกิฤต 

 

ความหมายของผู้ป่วยวกิฤต 

ผูป่้วยวกิฤต คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงการเสียชีวติ หรือมีภาวะคุกคามทางดา้นร่างกาย 

ผูป่้วยเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและทนัท่วงที การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ จึงเป็นวธีิหน่ึงท่ีช่วยในการพยงุชีวติ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถผา่นพน้ระยะวกิฤตได ้

(สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ, 2557) 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ การปฏิบติัการช่วยชีวติทางการแพทย ์โดยการใส่ท่อหายใจเทียม 

เขา้ไปท่ีหลอดลมคอ โดยผูป่้วยจะมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ และมีการบาดเจบ็ท่ีระบบทางเดิน

หายใจเพิ่มข้ึน ควรยดึหลกัเทคนิคปราศจากเช้ือในการดูแลท่อหายใจเทียมน้ี เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ

เพิ่มเติมหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ และเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบหายใจ จากการท่ีท่อช่วยหายใจ

อยูไ่ม่ตรงตาํแหน่ง (Perry, 2009) ดงันั้น ผูป้ฏิบติัตอ้งอาศยัความชาํนาญและทกัษะขั้นสูงในการดูแล 

 

ชนิดของท่อช่วยหายใจ 

ท่อช่วยหายใจสามารถจาํแนกเป็น endotracheal tube และ tracheostomy tube (จิตติมา นุ

ริตานท,์ 2552) 

endotracheal tube ท่อช่วยหายใจชนิดน้ี นิยมใชใ้นระยะเวลาสั้นๆ โดยปกติ 14 วนั หรือ

อาจนานกวา่ ถา้ผูป่้วยอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และมีแนวโนม้วา่จะสามารถถอดท่อช่วย

หายใจได ้ท่อชนิดน้ีเป็นชนิดท่ีใส่ง่ายและเร็ว เพื่อระบายเสมหะ ลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ

ส่วนบน (Perry, 2009) แบ่งออกเป็นทั้งปาก (oral tube) และจมูก (nasal tube) (จิตติมา นุริตานท,์ 

2552) 

1) oral tube คือ ท่อช่วยหายใจท่ีใส่ทางปาก ดูดเสมหะไดง่้าย แต่ผูป่้วยอาจรู้สึกรําคาญ

อาจใชฟั้นกดัท่อช่วยหายใจ การดูแลความสะอาดในช่องปากค่อนขา้งยาก 

2) nasal tube คือ ท่อช่วยหายใจท่ีใส่ทางจมูก ในกรณีท่ีไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจทาง

ปากได ้สามารถใส่ผา่นจมูกผา่นสู่หลอดลมคอไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการเปิดช่องทางกล่องเสียง 

ใส่ไดค้่อนขา้งยาก สามารถทาํความสะอาดในช่องปากไดง่้าย การใส่ทางจมูกตอ้งใชค้วามยาวมากกวา่ 

จึงทาํใหดู้ดเสมหะยาก เกิดการอุดตนัไดง่้าย หากใส่เป็นเวลานาน อาจทาํให้เกิดแผลในช่องจมูกและ

ไซนสัอกัเสบได ้
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3) esophageal-tracheal combitube อุปกรณ์น้ีลกัษณะคลา้ย endotracheal tube แต่จะมี

สอง lumen และมี cuff สองอนั ใชเ้ปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจไดดี้ ใส่ค่อนขา้งง่าย บุคลากรท่ี

ไม่ใช่แพทยก์็สามารถใส่ได ้ถูกออกแบบมาเพื่อใหส้ามารถใส่ไดโ้ดยไม่ตอ้งเห็นเส้นเสียง โดยไม่วา่จะ

ใส่เขา้หลอดอาหาร หรือหลอดลม ใชใ้นผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้ได ้ผลแทรกซอ้นอาจเกิดจากบาดเจบ็

ต่อหลอดอาหาร จนกระทัง่เกิดหลอดอาหารทะลุแลว้ตามมาดว้ย subcutaneous emphysemaได ้

4) laryngeal Mask Airway (LMA) อุปกรณ์น้ีลกัษณะคลา้ยท่อช่วยหายใจปกติ แต่จะ

ขนาดใหญ่กวา่ สั้นกวา่ปลายจะออกแบบใหค้รอบกล่องเสียงไดพ้อดีและมี cuff สาํหรับใส่ลมเพื่อให้

กระชบักบักล่องเสียง การใส่ LMA นั้น ไม่จาํเป็นตอ้งใชค้วามชาํนาญเป็นพิเศษ ไม่ตอ้งเห็นเส้นเสียงก็

สามารถใส่ได ้บุคคลากรท่ีไม่ใช่แพทยท่ี์ผา่นการฝึกใชม้าแลว้ยอ่มสามารถใส่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จึงทาํให ้LMA เป็นทางเลือกท่ีดีมากเพื่อซ้ือเวลาในหลายสถานการณ์ ตั้งแต่นอกโรงพยาบาล ในท่ีเกิด

เหตุ หรือในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถใส่ท่อหลอดลมตามปกติได ้

tracheostomy tube คือ ท่อช่วยหายใจท่ีใส่ทางหลอดลมคอ การใส่ท่อช่วยหายใจชนิดน้ี 

ทาํโดยการเจาะคอใส่ท่อท่ีหลอดลมคอ สาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการใส่เคร่ืองช่วยหายใจระยะยาว หรือ

ตอ้งการการป้องกนัทางเดินหายใจอุดกั้นระยะยาวได ้(จิตติมา นุริตานท,์ 2552) 

 

ข้อบ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจ  

ภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และการช่วยชีวติผูป่้วยต่างๆ การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นส่ิง

สาํคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 

1) emergent intubation 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ท่ีไดรั้บการช่วยกระตุน้หวัใจ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจได้

เอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็อยา่งรุนแรงบริเวณทรวงอก ศีรษะ ใบหนา้และลาํคอ มีการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจทั้งหมด สูญเสียการหายใจ หรือผูป่้วยท่ีมีแผลไหมบ้ริเวณศีรษะ ใบหนา้และลาํคอ การ

ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจช่วยในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด แต่อาจทาํใหเ้ส่ียงต่อการสาํลกัเขา้สู่ปอดได ้

(Ezri & Warters, 2007) 

2) urgent intubation 

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่อระบบหายใจ เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก อยูใ่นระยะต่างๆ 

สัญญาณชีพไม่คงท่ี ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็อยา่งรุนแรงบริเวณศีรษะ ใบหนา้ ลาํคอ 

และทางเดินหายใจส่วนตน้ อาจทาํใหมี้ผลต่อระบบการหายใจเปล่ียนแปลง หรือจากสาเหตุต่างๆ เช่น 

ผูป่้วยมีปัญหาท่ีกลา้มเน้ือในระบบประสาท ผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกในสมอง ผูป่้วยท่ีมีการอุดตนัของเส้น

เลือดในปอด ผูป่้วยท่ีมีเส้นเลือดดาํใหญ่โป่งพอง หรือสาเหตุจากหวัใจลม้เหลว หรือภาวะอ่ืนท่ีมีผลทาํ
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ใหร้ะบบหายใจลม้เหลวได ้ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการสาํลกัสูง หรือผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

การดมยาสลบ (Ezri & Warters, 2007) 

3) elective intubation 

ผูป่้วยท่ีตอ้งการการเฝ้าระวงัหรือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในทางเดินหายใจ ใน

ระบบทางเดินหายใจ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดมยาสลบในการผา่ตดั จึงจาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

ไดแ้ก่ การผา่ตดัในระบบประสาท บริเวณ หู คอ จมูก ปาก หลอดลม การผา่ตดัท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นท่า

นอนคว ํ่า หรือตะแคงก่ึงคว ํ่า การใส่ท่อช่วยหายใจจะช่วยใหก้ารดมยาสลบมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี เช่น การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา

ชาเฉพาะท่ี เขา้ไขสันหลงั ซ่ึงมีผลทาํใหผู้ป่้วยหมดสติ ไม่หายใจ และความดนัเลือดลดตํ่าลง สามารถ

ควบคุมการระบายอากาศ การระบายเสมหะในระบบทางเดินหายใจได ้(Ezri & Warters, 2007) 

 

ผลกระทบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ แมเ้ป็นหตัถการท่ีช่วยเหลือชีวติผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน และเป็น

ประโยชน์ต่อผูป่้วยมาก แต่ก็นบัเป็นส่ิงแปลกปลอมสาํหรับร่างกาย การใส่ท่อช่วยหายใจ จึงมี

ผลกระทบดงัน้ี 

ผลกระทบทางดา้นร่างกาย 

1) ภาวะขาดออกซิเจนและการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ี

สามารถพบไดบ้่อย ในระหวา่งการใส่ท่อช่วยหายใจและภายหลงัการนาํท่อช่วยหายใจออก เน่ืองจาก

การพยายามใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน หรือใส่ท่อช่วยหายใจเขา้หลอดอาหาร การสําลกัอาหาร 

การขาดออกซิเจนและการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จะกระตุน้การทาํงานของระบบซิมพาเท

ติก (sympathetic) บริเวณคอและการกระตุน้ sympatho adrenal activity ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงและ

หวัใจเตน้เร็วหรืออาจเตน้ผดิจงัหวะ บางรายหวัใจเตน้ชา้ร่วมกบัความดนัเลือดตํ่า เป็นเหตุทาํใหเ้กิด

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจนถึงภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(องักาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณ

จินดา, 2556) 

2) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น อาจเกิดจากท่อช่วยหายใจหกัพบั หรือใส่ลมเขา้ไปใน

กระเปาะลมมากเกินไป ทาํใหลู้กโป่งยอ้ยไปอุดกั้นปลายท่อ อาจเบียดเบียนท่อไปชิดผนงัหลอดลมคอ

ทาํใหท้่อช่วยหายใจตีบ หรือเกิดจากการบวมของสายเสียง หรืออมัพาตของสายเสียง (องักาบ ปราการ

รัตน์ และ วรภา สุวรรณจินดา, 2556) 

3) ความช้ืนในระบบทางเดินหายใจเปล่ียนแปลง การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการขดัขวาง

การหายใจแบบธรรมชาติ ทาํใหอ้ากาศหรือก๊าซไม่ไดผ้า่นปากหรือจมูก ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีเพิ่มความชุ่ม
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ช้ืน ทาํใหอ้ากาศหรือก๊าซท่ีผา่นท่อเขา้ไป แหง้และเยน็ เป็นผลใหผู้ป่้วยมีเสมหะขน้เหนียว แหง้กรัง 

และอุดกั้นทางเดินหายใจได ้(องักาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณจินดา, 2556) 

4) การบาดเจบ็ต่อทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ เกิดแผลท่ีริมฝีปาก ล้ิน ลาํคอ และกล่องเสียง 

ฟันหกัหลุด การบาดเจบ็ต่อกล่องเสียง ทาํใหเ้สียงแหบ หรืออาจทาํให้เกิดการฉีกขาดของหลอดลม ทาํ

ใหมี้ลมคัง่ในช่องเยือ่หุม้ปอดไดแ้ละการบาดเจบ็จากการดูดเสมหะ หรือจากอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูด

เสมหะขณะใส่ท่อช่วยหายใจ (องักาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณจินดา, 2556) 

5) การติดเช้ือ การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการนาํเช้ือจากช่องปากสู่ทางเดินหายใจ

ส่วนล่างไดง่้าย สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ จากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานกวา่ 24-48 ชัว่โมง 

แรงกดทบัจากท่อช่วยหายใจ ขดัขวางการทาํงานของเซลลข์องเยือ่บุผิว และลดประสิทธิภาพของการ

ไอ ทาํใหไ้ม่สามารถไอขบัเสมหะออกได ้การมีเสมหะอยูบ่ริเวณเหนือท่อช่วยหายใจท่ีมีกระเปาะลม 

มีการปนเป้ือนระหวา่งการดูดเสมหะ หรือจากอุปกรณ์ท่ีใช่ในการดูดเสมหะ ไม่ผา่นการทาํความ

สะอาดอยา่งถูกตอ้ง การปนเป้ือนเช้ือระหวา่งการดูดเสมหะ บุคลากรปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ไม่ยดึหลกั

ปราศจากเช้ือ นอกจากน้ี การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน จะก่อใหเ้กิดการสะสมของ biofilm 

membrane ก่อใหเ้กิดการรวมตวัของแบคทีเรีย และเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการ

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia [VAP]) (องักาบ ปราการรัตน์ และวรภา 

สุวรรณจินดา, 2556) 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ทาํใหผู้ป่้วยขาดความสามารถใน

การส่ือสาร การกิน การหายใจดว้ยตนเอง หรือสูญเสียความรู้สึกในการควบคุมตนเองจากการผกูยดึ 

ทาํใหเ้กิดความเครียด ความกลวั ความกระวนกระวาย ความรู้สึกคบัขอ้งใจ และทาํใหแ้สดงพฤติกรรม

ออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด กงัวล สับสน และกลวัตายได ้(อรนิภา รส

ฉํ่า, 2554) 

ผลกระทบทางดา้นสังคม 

ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัแลว้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จะมีปัญหาการส่ือสารติดต่อกบัผูอ่ื้น ยิง่

ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยการเจาะคอ จะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอาย เน่ืองจากมี

ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป มีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสังคม (อรนิภา รสฉํ่า, 2554) 
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การดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม เน่ืองจาก

เป็นหตัถการท่ีสาํคญัสาํหรับการช่วยเหลือชีวิตผูป่้วย แต่หากผูป่้วยนั้นไดรั้บการดูแลไม่เหมาะสมแลว้ 

จะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ทาํให้เพิ่มระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน การดูดเสมหะจึงเป็นกิจกรรมท่ีสาํคญั เพื่อขจดัเสมหะ ทาํให้

ทางเดินหายใจโล่ง ทาํใหมี้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนไดม้ากข้ึน 

 

ความหมายของการดูดเสมหะ 

การดูดเสมหะ หมายถึง การใชส้ายดูดเสมหะและความดนัลบในการกาํจดัเสมหะ 

เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง การดูดเสมหะ ประกอบดว้ย การดูดเสมหะบริเวณ oropharyngeal และ 

nasopharyngeal การดูดเสมหะบริเวณ orotracheal และ nasotracheal และการดูดสมหะในหลอดลม

เทียมโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือ การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมท่ีมีความจาํเป็น และตอ้งทาํบ่อยคร้ัง 

สาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อกาํจดัเสมหะ เยือ่เมือก และสารคดัหลัง่ต่างๆ บริเวณ

หลอดลม และทางเดินหายใจส่วนล่าง เพื่อช่วยรักษาสภาวะออกซิเจนในเน้ือเยือ่ให้เหมาะสม และไม่

เกิดการสะสมของเสมหะในหลอดลม ไม่มีการอุดตนัของท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบ

และการติดเช้ือในปอด (Perry, 2009) 

 

ข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ 

ขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ ไดแ้ก่ 

1) ตอ้งการการรักษาความสมบูรณ์ของท่อช่วยหายใจเทียม ใหย้งัคงมีการทาํงานอยา่งมี

ประสิทธิภาพ (AARC, 2010) 

2) ตอ้งการระบายสารคดัหลัง่ภายในปอด (AARC, 2010) เม่ือมีลกัษณะอาการต่อไปน้ี 

2.1) การไหลของอากาศและปริมาตรอากาศ ท่ีผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ monitor มี

ลกัษณะเป็นฟันเล่ือย ไม่สมํ่าเสมอ หรือหายใจเสียงดงัครืดคราด ฟังเสียงปอดไดย้นิเสียงเสมหะ หรือ

ไดย้นิเสียงครืดคราด หรือเสียงหายใจเบาลง หรือเสียงหายใจออกยาวข้ึน (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; 

AARC, 2010) 

2.2) ค่าความดนัในหลอดลมท่ีวดัไดสู้งสุด ในช่วงจงัหวะการหายใจเขา้ (peak 

inspiratory pressure) เพิ่มข้ึนหรือค่าปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้หรือออกจากปอดผูป่้วยต่อหน่ึงคร้ัง

หายใจ (tidal volume) ลดลง ในผูป่้วยท่ีใช ้เคร่ืองช่วยหายใจ (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 
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2.3) มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดงหรือผลการวเิคราะห์ก๊าซในเลือดแดง

ผดิปกติมีค่ากรดด่างไม่สมดุล หรือมีภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; AARC, 

2010; Chaseling et al., 2014) 

2.4) สามารถมองเห็นเสมหะไดช้ดัเจน (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; AARC, 2010; 

Chaseling et al., 2014) 

2.5) ผูป่้วยไม่สามารถขบัเสมหะออกเองได ้แมว้า่จะพยายามไอเพื่อขบัเสมหะ

แลว้ก็ตาม (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

2.6) มีภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนั (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

2.7) มีความเส่ียงท่ีจะเกิดการสาํลกัอาหาร นํ้ายอ่ยในกระเพาะ นํ้าลายหรือเสมหะ

ในปากเขา้สู่ปอด (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

3) ตอ้งการส่งเสมหะตรวจเพื่อการวนิิจฉยัภาวะปอดติดเช้ือ หรือเพื่อการตรวจต่างๆ 

(ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.; AARC, 2010) 

 

ชนิดของการดูดเสมหะ 

แบ่งตามตาํแหน่งบริเวณท่ีดูดเสมหะ เป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 

1) การดูดเสมหะจากบริเวณช่องปากและจมูกจนถึงคอหอย (oropharyngeal และ 

nasopharyngeal) กรณีท่ีผูป่้วยสามารถไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ไม่สามารถขบัเสมหะในลาํคอได้

หมด เช่น ในผูป่้วยท่ีมีปัญหากลืน ร่างกายอ่อนเพลีย (Perry, 2009) 

2) การดูดเสมหะจากบริเวณช่องปากและจมูกจนถึงหลอดลม (orotracheal และ 

nasotracheal) กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมีปริมาณเสมหะในปอดเป็น

จาํนวนมาก สามารถสอดสายดูดเสมหะใส่ทางปาก หรือจมูกก็ได ้แต่การสอดใส่สายดูดเสมหะทาง

จมูกจะดีกวา่ เพราะการใส่ทางจมูกจะมีการกระตุน้ gag reflex ไดน้อ้ยกวา่ทางปาก เม่ือดูดเสมหะแต่

ละคร้ังไม่ควรเกิน 15 วนิาที ควรใหผู้ป่้วยมีการหยดุพกัขณะถอดหรือใส่สายดูดเสมหะ (Perry, 2009) 

3) การดูดเสมหะในหลอดลม (tracheal suctioning) เป็นการดูดเสมหะในกรณีท่ีผูป่้วยมี

การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือท่อหลอดลมคออยูแ่ลว้ การดูดเสมหะชนิดน้ี ควรระวงัการบาดเจบ็ของเยือ่

บุหลอดลมปอด ควรให้แรงดนัอยูร่ะหวา่ง 120-150 มิลลิเมตรปรอท เส้นผา่ศูนยก์ลางสายดูดเสมหะ

ไม่ควรเกินคร่ึงหน่ึงของท่อช่วยหายใจ (Perry, 2009) 

การแบ่งตามลกัษณะการดูด แบ่งเป็น 2 วธีิ ดงัน้ี 

1) วธีิการดูดเสมหะแบบระบบเปิด (open suction system) การดูดเสมหะชนิดระบบเปิด 

อาจใชเ้จา้หนา้ท่ี 1 หรือ 2 คน ทาํหนา้ท่ีในการดูดเสมหะ โดยมีอุปกรณ์คือ เคร่ืองดูดเสมหะพร้อมขวด



 16 

รองรับ สายยางต่อจากเคร่ืองดูดเสมหะ ชุดดูดเสมหะปราศจากเช้ือ การดูดเสมหะวธีิน้ี จะมีการปลด

เคร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหอ้อกซิเจนแรงดนับวก (positive end expiratory pressure) และความชุ่มช้ืนจาก

เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บในระหวา่งการดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหผู้ป่้วยมีความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนลดลง (สิริรัตน์ เปรมประวติั, 2551) 

2) วธีิการดูดเสมหะแบบระบบปิด (closed suction system) การดูดเสมหะชนิดระบบปิด

นั้น ผูป่้วยยงัคงมีการต่อท่อช่วยหายใจกบัเคร่ืองช่วยหายใจอยูต่ลอดเวลา ใชเ้จา้หนา้ท่ี 1 คน ทาํหนา้ท่ี

ในการดูดเสมหะ โดยมีอุปกรณ์ คือ เคร่ืองดูดเสมหะพร้อมขวดรองรับ สายยางต่อจากเคร่ืองดูดเสมหะ 

ชุดดูดเสมหะปราศจากเช้ือแบบระบบปิด วธีิน้ีมีขอ้ดีคือ ช่วยลดภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหวั

ใจเตน้ผิดจงัหวะ เน่ืองจากไม่มีการปลดเคร่ืองช่วยหายใจออก ทาํใหผู้ป่้วยยงัคงไดรั้บออกซิเจนและ

คงระดบัความดนัเหลือคา้งในถุงลมขณะหายใจออกไวไ้ดต้ลอดเวลา และป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค

จากผูป่้วย และการกระจายสู่ส่ิงแวดลอ้ม (สิริรัตน์ เปรมประวติั, 2551) 

 

แนวปฏบัิติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยวกิฤต 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาลการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย

วกิฤตของ NSW ACI ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) พฒันาโดย suction guideline 

development network members (GDN) ประกอบดว้ย พยาบาลทางคลินิกอาวโุส (Senior nursing 

clinicians) นกักายภาพบาํบดัอาวโุส ในหอผูป่้วยวกิฤต (senior ICU physiotherapists) และนกัวชิาการ

ของ NSW ICCMU best practice project แนวปฏิบติัน้ีปรับจาก ICCMU guideline: suctioning an 

adult with tracheal tube (Rolls et al., 2007) จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (systematic 

literature review) ซ่ึงมีแนวปฏิบติัการดูดเสมหะผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของ AARC  (2010) 

รวมอยูด่ว้ยโดยให้ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม Australian NHMRC level of evidence กรณีท่ี

ไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยั สมาชิกของ GDN จะพฒันาจากประสบการณ์ของสมาชิก และ

จาก NSW survey of practice และมีการลงความเห็นโดยใช ้1-9 Likert sacle (1-3 ไม่เห็นดว้ย 4-6 เห็น

ดว้ยปานกลาง 7-9 เห็นดว้ย) ไดแ้นวปฏิบติัจาํนวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย 7 ขอ้ การ

ปฏิบติัทางคลินิก 14 ขอ้ การป้องกนัการติดเช้ือ 4 ขอ้ การดูแลและการติดตาม 5 ขอ้ ดงัน้ี 

ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(NHMRC grading of recommendation) 

ระดบั A หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจาก

งานวจิยัท่ีสามารถเช่ือถือไดเ้พื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติั 
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ระดบั B หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจาก

งานวจิยัท่ีสามารถเช่ือถือไดเ้พื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัในสถานการณ์ส่วนใหญ่ 

ระดบั C หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใหก้ารสนบัสนุน

บางอยา่งสาํหรับคาํแนะนาํ แต่ตอ้งมีการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติั 

ระดบั D หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีอ่อนแอ และเป็น

ขอ้เสนอแนะท่ีตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั 

ระดบั consensus ไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยั หลกัฐานท่ีไดเ้ป็นความคิดเห็น

ของผูเ้ช่ียวชาญ จากประสบการณ์ทางคลินิก และมีการลงความเห็นโดยใช ้1-9 Likert scale  

 

การดูดเสมหะ เป็นกิจกรรมทางการพยาบาล ท่ีปฏิบติับ่อยในการจดัการของระบบ

ทางเดินหายใจในผูป่้วยผูใ้หญ่ในหอผูป่้วยวกิฤต การดูดเสมหะในหลอดลมเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใช้

ความระมดัระวงัในการปฏิบติั ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระบบสรีรวทิยา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้ง

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้น การดูดเสมหะจาํเป็นตอ้งมีการปรับและเพิ่มความระมดัระวงัในผูป่้วยแต่

ละราย มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) การประเมินผูป่้วย ถึงความตอ้งการของการดูดเสมหะในท่อหลอดลม ควรมีการ

ประเมินอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการฟังปอดทุก 2 ชัว่โมง หรือประเมินบ่อยคร้ังมากข้ึน เพื่อเป็นตวับ่งช้ี

ดว้ยอาการแสดงทางคลินิก วา่ผูป่้วยมีเสมหะในทางเดินหายใจหรือไม่ (ระดบั consensus) (AARC, 

2010; Chaseling et al., 2014) 

2) การประเมินขอ้บ่งช้ีของผูป่้วย การดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจ ควรทาํเม่ือมีขอ้

บ่งช้ีเท่านั้น ไม่ควรทาํเป็นกิจวตัร ขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ คือ การมีชีพจรเร็วข้ึนหรือลดลง หายใจ

เสียงดงัครืดคราด หายใจเร็วข้ึนหรือลดลง ความดนัโลหิตสูงข้ึนหรือลดลง เสียงหายใจออกยาวข้ึน

และควรทาํการฟังเสียงปอดก่อนการดูดเสมหะ พิจารณาอยา่งนอ้ยดูดเสมหะภายใน 8 ชัว่โมง 

เพื่อป้องกนัการอุดตนัของท่อช่วยหายใจ (ระดบั C) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

2.1) มองเห็น สัมผสัได ้หรือไดย้นิเสียงในท่อทางเดินหายใจ เช่น เสมหะ สารคดั

หลัง่จากกระเพาะอาหาร ทางเดินหายใจส่วนบนหรือเลือด (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

2.2) ระบบทางเดินหายใจ พบออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ค่าความดนัใน

หลอดลมท่ีวดัไดสู้งสุดในช่วงจงัหวะการหายใจเขา้ (peak inspiratory pressure) เพิ่มข้ึน หรือ ค่า

ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้หรือออกจากปอดผูป่้วยต่อหน่ึงคร้ังหายใจ (tidal volume) ลดลง (ระหวา่งใช ้

volume-controlled mechanical ventilation/modes) อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน การออกแรงในการหายใจ
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เพิ่มข้ึน หรือไดย้นิเสียง coarse breath sounds เวลาฟังปอด ไม่สมํ่าเสมอหรือเสียงเพิ่มข้ึน ในผูป่้วยท่ี

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014)  

2.3) ระบบหวัใจและหลอดเลือด จะมีอตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหิต

เพิ่มข้ึน/ลดลง หรือหวัใจเตน้ผดิปกติ (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

2.4) อ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย ไอมาก หรือเหง่ือออก (AARC, 

2010; Chaseling et al., 2014) 

2.5) พบการไหลของอากาศและปริมาตรอากาศ ท่ีผา่นเคร่ืองช่วยหายใจท่ี 

monitor จะมีลกัษณะเป็นฟันเล่ือย (saw-tooth pattern) อยูบ่นคล่ืนแสดงปริมาตรอากาศกบัอตัราการ

ไหลของอากาศ (flow-volume loop) ท่ีหนา้จอ monitor ของเคร่ืองช่วยหายใจ หรือปริมาตรอากาศท่ีมี

อตัราการไหลออกมาใน 1 วนิาที (expiratory flow-time waveform) หรือ prolong expiratory flow-

time waveform (less than 80% expire in 1 second) ventilator graphics จะแสดงใหเ้ห็นบน ventilator 

graphics (Chaseling et al., 2014) 

3) ก่อนการดูดเสมหะ ควรพิจารณาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และขอ้หา้มในผูป่้วย

แต่ละราย (ระดบั consensus) ดงัน้ี 

3.1) ระบบทางเดินหายใจ การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสร้าง

ความไม่สุขสบาย และความทุกขใ์หก้บัผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ อยา่งไรก็ตาม การดูดเสมหะ

ในท่อหลอดลม ก็ยงัเป็นกิจกรรมท่ีมีความจาํเป็นต่อการกาํจดัเสมหะในระบบทางเดินหายใจ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจ แต่การดูดเสมหะอาจทาํใหเ้กิด

อาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การลดลงของ lung volume, hypoxia, dynamic lung compliance 

atelectasis, tissue trauma และ/หรือ bronchial mucosa and FRC ลดลง และ alveolar collapse 

ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและการบาดเจบ็ในหลอดลม ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ 

acute pulmonary hemorrhage, ผูป่้วยท่ีตอ้งใช ้PEEP/O2 สูงๆ, cough reflex ไม่ดี และ high risk 

bronchospasm (Chaseling et al., 2014) 

3.2) ระบบหวัใจ เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ bradycardia, hypotension 

และ hypertension ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ unstable CVS (Chaseling et al., 2014) 

3.3) ระบบประสาท เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ ความดนัในกระโหลก

ศีรษะเพิ่มข้ึน (increase intracranial pressure) และ cerebral blood flow เพิ่มข้ึน ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง 

ไดแ้ก่ unstable/high ICP, spinal injury with autonomic dysreflexia (Chaseling et al., 2014) 

3.4) ระบบโลหิต ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ coagulopathy ไดแ้ก่ 

platelets<20000, INR>2.5 (Chaseling et al., 2014) 
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3.5) การป้องกนัการติดเช้ือ และอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การติดเช้ือของ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ immunocompromised แมว้า่จะมีการทบทวน

งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (systematic literature review) ถึงอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการดูดเสมหะ 

แต่ก็มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งต่อเน่ือง ควรดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ีการดูดเสมหะเท่านั้น และมี

งานวจิยั 7 เร่ือง ตั้งแต่ปี 2006 วา่ควรมีการตรวจสอบและรายงาน ขอ้บ่งช้ีสาํหรับการดูดเสมหะ และ

การประเมิน ก่อน ระหวา่ง และหลงัการดูดเสมหะ และตอ้งลดอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการดูด

เสมหะ (Chaseling et al., 2014) 

4) ใหข้อ้มูลก่อนการดูแลเสมหะการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญัเน่ืองจากการ

ดูดเสมหะ และการไอท่ีเกิดจากการกระตุน้จากการดูดเสมหะ ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเจบ็ปวดแบบ

เฉียบพลนั การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความสาํคญั และความจาํเป็นในการดูดเสมหะ การสอนให้

ผูป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดเสมหะ อาการท่ีไม่พึงประสงคจ์าก

การดูดเสมหะ ควรใหข้อ้มูลซํ้ าอีกในผูป่้วยบางคนท่ีจาํคาํแนะนาํไม่ได ้(ระดบั consensus) (Chaseling 

et al., 2014) 

5) ประเมินผูป่้วย ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะ และควรประเมินอาการท่ีไม่พึง

ประสงคจ์ากการดูดเสมหะ ควรเฝ้าระวงัติดตาม อตัราและจงัหวะของการเตน้ของหวัใจ ความดนั

โลหิต pulse oximetry, airway reactivity, tidal volumes, peak airway pressure หรือ increase 

intracranial pressure (ระดบั consensus) (Chaseling et al., 2014) 

6) ในผูป่้วยบางกลุ่มตอ้งมีการติดตาม/เฝ้าระวงั ECG และ pulse oximetry เช่น ผูป่้วย 

unstable CVS ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะ (ระดบั consensus) (Chaseling et al., 2014)  

7) บนัทึกการประเมิน และการดูดเสมหะลงในเอกสาร (ระดบั consensus) (Chaseling et 

al., 2014) ดงันั้น ควรมีการติดตามประเมินอาการ ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะ เน่ืองจากการ

ดูดเสมหะอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 การประเมินอาการ ก่อน ระหวา่ง และหลงัการดูดเสมหะและผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ  

 

ท่ีมา: Chaseling et al. (2014) 

(D) คือ ดีข้ึนชา้ ใชเ้วลามากกวา่ 10 นาที (I) คือ ดีข้ึนทนัที ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 10 นาที (*) อาจล่าชา้ใน

ผูป่้วยท่ีมีการไหลเวยีนบกพร่อง การตรวจ arterial blood gas (ABGs) ไม่เป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํเป็นกิจวตัร

ภายหลงัการดูดเสมหะ 

physiological variable pre-suction during-suction post-suction/outcome measures 

respiratory 

breath sounds / / Nil added (I) 

SpO2 / / Improved (I)* 

respiratory rate / / Improved (I) 

pattern of breathing / / Improved (I) 

sputum colour / / Document 

sputum amount / / Document 

sputum viscosity / / Document 

palpation /  / (I) 

ABGs /  >20 mins (D) 

ventilator parameters 

saw-tooth pattern /  Absent (I) 

tidal volume /  Increased (I) 

peak airway pressure /  Decreased (I) 

compliance /  Increased (I) 

cardiovascular 

EKG rate (HR) / / Baseline (D) 

EKG rhythm / / Baseline (D) 

blood pressure (BP) / / Baseline (D) 

mean arterial pressure (MAP) / / Baseline (D) 

neurological 

ICP As indicated As indicated As indicated (I) 
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8) ขนาดของสายดูดเสมหะ ควรนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในของท่อ

ช่วยหายใจหรือขนาดเล็ก จะทาํใหก้ารสัมผสักนัของสายดูดเสมหะและเยือ่บุหลอดลมลดลง ร่วมกบั

ความดนัลบท่ีใชไ้ม่เกิน 150 มิลลิเมตรปรอท การดูดเสมหะนั้นทาํใหอ้ากาศจากบรรยากาศถูกดูดเขา้

ไปในหลอดลม และถูกดูดออกมาทางสายดูดเสมหะ ถา้สายดูดเสมหะท่ีใหญ่เกินไปจะทาํใหอ้ากาศ

ภายในปอดถูกดูดออกมาดว้ย ถา้ใชส้ายขนาดท่ีเล็กลงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดการระคายเคืองต่อ

เยือ่บุหลอดลม (ระดบั D) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

9) ระยะเวลาในการดูดเสมหะทั้งหมด ตั้งแต่การสอดสายดูดเสมหะเขา้ไปในท่อ

หลอดลมจนกระทัง่เอาสายออก ใชเ้วลาสูงสุดไม่เกิน 15 วนิาที โดยใชค้วามดนัลบ เพื่อลดการเกิด

ภาวะ hypoxia, ภาวะปอดแฟบ และดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่เอาสายออก (ระดบั D) (AARC, 

2010; Chaseling et al., 2014) 

10) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น ใหใ้ส่สายดูดเสมหะลงไปไม่เกินปลายสุดของท่อช่วยหายใจ (ระดบั consensus) 

(Chaseling et al., 2014) 

11) ในผูป่้วยทัว่ไป ใหใ้ส่สายดูดเสมหะไดถึ้งจุดท่ีมีแรงตา้น หรือไอเม่ือถูกกระตุน้ แลว้

ถอนสายดูดเสมหะข้ึนมา 1-2 เซนติเมตร เม่ือใส่สายดูดเสมหะถึง carina จะเกิดการกระตุน้ ใหมี้แรง

ตา้นหรือไอเม่ือถูกกระตุน้จากการใส่สายดูดเสมหะ สายดูดเสมหะท่ีใส่เขา้ไปในทางเดินหายใจ จะไป

กระตุน้ระบบประสาทคู่ท่ี 10 หรือ vagus nerve ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ จงัหวะน้ี

ผูป่้วยจะเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้มีอาการไอมาก การไอเป็นเวลานานๆ ส่งผลใหค้วามดนัช่องอก

เพิ่มสูงข้ึน ปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หอ้งหวัใจลดลง เกิดภาวะโลหิตตํ่าได ้หวัใจเตน้ชา้และเบาลง

ได ้และเป็นสาเหตุของการบาดเจบ็ท่ีเยื่อเมือกหลอดลมทาํใหมี้เลือดออกได ้ดงันั้น ควรใส่สายดูด

เสมหะไดถึ้งจุดท่ีมีแรงตา้นหรือไอเม่ือถูกกระตุน้ แลว้ถอนสายดูดเสมหะข้ึนมา 1-2 เซนติเมตร ก่อนท่ี

จะดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง โดยขณะท่ีถอยสายดูดเสมหะอยา่งชา้ๆ การแนะนาํการช่วยไอขบัเสมหะจะ

ทาํใหก้ารดูดเสมหะ มีประสิทธิภาพมากข้ึน ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การดูดเสมหะ เช่น ผูป่้วย unstable CVS ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ไม่มี cough reflex, 

coagulopathy, หรือ high risk bronchospasm ควรระมดัระวงัการกระตุน้จากการดูดเสมหะเม่ือใส่สาย

ดูดเสมหะเม่ือถึง carina ควรวดัความยาวของสายดูดเสมหะและความยาวของท่อช่วยหายใจ ก่อนท่ีจะ

ใส่สายดูดเสมหะลงไปในหลอดลม ดงันั้น หากผูป่้วยไอไดเ้อง ควรใส่สายดูดเสมหะถึงบริเวณเหนือ

ปลายของท่อช่วยหายใจ เพื่อลดความเจบ็ปวด และลดการระคายเคืองหลอดลมหรือผูป่้วยไอ ใหถ้อย

สายดูดเร่ิมดูดเสมหะ เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของหลอดลม (ระดบั consensus) (AARC, 2010; 

Chaseling et al., 2014) 
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12) ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ จาํกดัอยูใ่นช่วง 80-150 มิลลิเมตรปรอท สาํหรับการ

ดูดเสมหะทั้งชนิดเปิดและปิด ควรมีเคร่ืองวดัความดนัติดผนงัใหเ้ห็นค่าความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ

ความดนัลบควรใหน้อ้ยกวา่ 150 มิลลิเมตรปรอท หรือใชค้วามดนัตํ่าท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้สาํหรับการ

ดูดเสมหะทั้งชนิดเปิดและปิด ควรมีการตรวจสอบของท่อดูดก่อนท่ีจะดูดเสมหะกบัผูป่้วย ผูเ้ช่ียวชาญ

มีความเห็นวา่ควรมีการศึกษาต่อไปสาํหรับเร่ืองน้ี (ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 

2014) 

13) ถา้ผูป่้วยมีความตอ้งการออกซิเจนและ PEEP สูง และ/หรือ ผูท่ี้มีความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนลดลงอยา่งชดัเจน ตอ้งให้ออกซิเจนก่อนดูดเสมหะเสมอ (ระดบั B) (AARC, 2010; 

Chaseling et al., 2014) 

14) ใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนการดูดเสมหะ ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ งานวจิยัส่วนใหญ่ ได้

อธิบายการใหอ้อกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงก่อนการดูดเสมหะ ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ และการบีบให้

ดว้ยมือ จะสามารถป้องกนัภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าขณะไดรั้บการดูดเสมหะของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจได ้การใหอ้อกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงก่อนการดูดเสมหะไม่เพียงก่ีนาที จะสามารถ

นาํไปสู่ภาวะปอดแฟบได ้ผลกระทบจากการใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูงน้ี คือทาํใหเ้กิดการสูญเสีย

ของปริมาตรปอด อาจจะเป็นอนัตรายอยา่งยิง่ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการบาดเจบ็ท่ีปอดเฉียบพลนั แต่

งานวจิยัยงัไม่มีขอ้สรุปถึงระดบัท่ีเหมาะสมของการให้ออกซิเจน ในผูป่้วยกลุ่มต่างๆโดยเฉพาะผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูป่้วยบางคนอาจจะไม่สามารถทนไดก้บัการเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนได ้และมีการแนะนาํใหป้ฏิบติัเป็นงานประจาํ ในผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนและ 

PEEP สูง และ/หรือ ผูท่ี้มีความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลงอยา่งชดัเจน โดยใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้

สูง 100% ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า (ระดบั B) (AARC, 

2010; Chaseling et al., 2014) 

15) เพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงค ์การหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล ไม่ควรทาํเป็นกิจวตัร

ก่อนการดูดเสมหะ จากการศึกษาบางพื้นท่ียงัคงมีการหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล ในขั้นตอนการดูด

เสมหะ การหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล จะมีผลกระทบต่อระบบการไหลเวยีนโลหิต ออกซิเจน การสูด

สาํลกั ท่อหลอดลมอุดกั้น และทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 3 งาน มีการศึกษาของระบบไหลเวยีนโลหิตต่อการหยอดนํ้าเกลือ

นอร์มอล แมจ้ะพบอตัราการเตน้ของหวัใจ มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย แต่ก็ถือวา่เป็นภาวะแทรกซอ้น

ท่ีรุนแรง (Zahran & EI-Razia, 2011) ยงัไม่มีงานวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่การหยอด

นํ้าเกลือนอร์มอลจะสามารถช่วยละลายเสมหะท่ีเป็นกอ้นออกมาได ้เพียงแต่นํ้าเกลือจะไปกระตุน้ให้

ผูป่้วยไอเท่านั้น อยา่งไรก็ตาม ยงัมีอีกหลายวธีิท่ีจะช่วยใหเ้สมหะอ่อนตวั และขบัออกจากทางเดิน
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หายใจไดง่้าย เช่น การใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าอยา่งเพียงพอ การใหค้วามร้อนและความช้ืนในทางเดิน

หายใจอยา่งเพียงพอ และการใหย้าละลายเสมหะ หรือการรักษาโดยใชย้าพน่ เพื่อป้องกนัอาการไม่พึง

ประสงคก์ารหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล ไม่ควรทาํเป็นกิจวตัรก่อนการดูดเสมหะ (ระดบั C) (AARC, 

2010; Chaseling et al., 2014) 

16) การดูดเสมหะแบบระบบปิด (closed suction) ควรเป็นทางเลือกสาํหรับผูป่้วยท่ีใส่ 

endotracheal tube, nasotracheal tube หรือ tracheostomy การดูดเสมหะแบบระบบเปิด (open suction 

systems) คือ การใชส้ายดูดเสมหะเพียง 1 คร้ัง ใส่สายดูดเสมหะในหลอดลมคอโดยมีการเปิดขอ้ต่อ

ระหวา่งท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจออกจากกนั การดูดเสมหะแบบระบบปิด (closed suction 

systems) คือ มีการต่อสายดูดเสมหะไวก้บัผูป่้วยตลอดเวลา และสามารถดูดเสมหะไดโ้ดยไม่ตอ้งเปิด

ขอ้ต่อระหวา่งท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจออกจากกนั (ระดบั C) (AARC, 2010; Chaseling et 

al., 2014)  

จากการศึกษาการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิดในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใน

หอผูป่้วยวกิฤต พบอตัราการเกิด ventilator-associated pneumonia, environmental contamination, 

length of ventilation, length of stay, patient mortality, oxygenation, sputum clearance ไม่แตกต่างกนั 

(Jongerden et al., 2011) ส่วน hemodynamics ไม่วา่จะเป็น heart rate mean, arterial blood pressure 

หรือ SpO2 เกิดผลขา้งเคียงทั้งหมดของการดูดเสมหะไม่วา่จะระบบเปิดหรือระบบปิดก็ตาม 

(Jongerden et al., 2012) แต่พบวา่ colonization จะพบในการดูดเสมหะแบบระบบเปิดมากกวา่ระบบ

ปิด ยงัพบไดว้า่การดูดเสมหะแบบระบบเปิดเพิ่มความเส่ียงอตัราการเติบโตของ bacterial colonization 

49% ของการดูดเสมหะแบบระบบปิด ส่วนในดา้นค่าใชจ่้ายการดูดเสมหะ พบวา่ แบบระบบเปิดเสีย

ค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ระบบปิด (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

17) การดูดเสมหะแบบระบบปิด (close suction) ควรมีการเปล่ียนการใชง้านตามท่ีแต่ละ

บริษทักาํหนด (ระดบั D) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

18) การดูดเสมหะแบบระบบปิด (close suction) ควรไดรั้บการทาํความสะอาดสายดูด

เสมหะตามท่ีแต่ละบริษทักาํหนด (ระดบั Consensus) (AARC, 2010; Chaseling, 2014) 

19) ไม่ควรทาํ hyperinflation เป็นกิจวตัร ก่อนการดูดเสมหะ ผลขา้งเคียงท่ีสาํคญัของ

การเพิ่มปริมาตรปอด มีผลกบั mean arterial blood pressure, cardiac output, pulmonary artery 

pressure และ , pulmonary airway pressure ควรมีการประเมินและคาํนวณการเพิ่มปริมาตรปอดผูป่้วย

ทุกคร้ัง ก่อนจะเพิ่มปริมาตรปอดใหก้บัผูป่้วย และตอ้งปฏิบติัดว้ยความระมดัระวงั เพราะการเพิ่ม

ปริมาตรปอดจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปอดแตกได ้(barotrauma) จึงควรไดรั้บการเพิ่มปริมาตร

ปอดโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก (ระดบั B) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 
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20) การดูดเสมหะท่ี subglottic ควรทาํในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และมีการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 72 ชัว่โมง (ระดบั B) (Chaseling et al., 2014) 

21) ถา้ tracheal tube ท่ีไม่มี subglottic suction ใหใ้ช ้Y-catheter เพื่อกาํจดัเสมหะท่ีอยู่

เหนือ cuff คลินิก (ระดบั consensus) (Chaseling et al., 2014) 

22) การใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ มีขอ้แนะนาํใหใ้ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 

(personal protective equipment (PPE)) ในการป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ และการป้องกนัเยือ่อ่อน 

(mucosa) หรือเยื่อบุตาอกัเสบจากการกระเด็นของเสมหะระหวา่งการดูดเสมหะ ตอ้งใช ้goggles และ 

mask หรือ face shield gloves และ gown/apron ตาม NSW 2007 Infection control policy (Chaseling 

et al., 2014) 

23) การลา้งมือ 5 moment มาตรฐานการลา้งมือของ the NSW health hand hygiene 

policy 2007 ระบุวา่ พนกังานทุกคนตอ้งมีการลา้งมือ 5 moment ไดแ้ก่ 1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนทาํ

หตัการ 3) หลงัทาํหตัการหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ 4) หลงัสัมผสัผูป่้วย 5) หลงัสัมผสัอุปกรณ์รอบๆตวั

ผูป่้วย สุขอนามยัของมือจะตอ้งเกิดข้ึนก่อนท่ีจะสวมถุงมือเพื่อปฏิบติัการดูดเสมหะ เม่ือการดูดเสมหะ

เสร็จส้ินแลว้ ตอ้งดูแลติดตามกาํจดัถุงมือและออกจากพื้นท่ีเตียงของผูป่้วย (AARC, 2010; Chaseling 

et al., 2014) 

24) เทคนิคการดูดเสมหะระบบเปิด ตอ้งใชห้ลกั aseptic non-touch technic (ระดบั 

consensus) (Chaseling et al., 2014) 

25) ผูดู้ดเสมหะตอ้งมีการประเมินความเส่ียงของการกระจายเช้ือแบบ droplet และ 

airborne ก่อนดูดเสมหะ (ระดบั consensus) (Chaseling et al., 2014) 

26) การกาํกบัดูแล แต่ละภาคหน่วยงาน ควรพฒันาในเวบ็ไซต ์ใหก้ารพยาบาลสาํหรับ

การดูดเสมหะเป็นแนวปฏิบติัเฉพาะเจาะจงข้ึน (ระดบั D) (Chaseling et al., 2014) 

27) ควรประเมินการใชแ้นวปฏิบติัเป็นระยะๆ ในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความมัน่ใจและ

ผลลพัธ์ท่ีดีแก่โรงพยาบาล (ระดบั D) (Chaseling et al., 2014) 

28) ควรมีการกาํกบั ดูแล ติดตามผูป้ฏิบติัใหมี้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัการ

พยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญ (ระดบั D) (Chaseling et al., 2014) 

29) ควรนาํขอ้เสนอแนะของแต่ละบุคคล มาปรับปรุง พฒันาความรู้ ความสามารถใน

การดูดเสมหะ (ระดบั D) (Chaseling et al., 2014) 

30) ถา้เป็นไปไดค้วรจดัใหมี้ตวัอยา่ง สถานการณ์จาํลอง เพื่อเป็นประโยชน์ในการเรียน

การสอนและการปฏิบติังาน (ระดบั D) (Chaseling et al., 2014) 
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ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏิบัติตามแนวปฏบัิติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่

ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 

ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต มีดงัน้ี 

1) การเปล่ียนแปลงระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง หมายถึง สัดส่วนของ

ออกซิเจนท่ีฮีโมโกลบินในเลือดแดงรับไดจ้ริง ต่อความจุของฮีโมโกลบิน ระดบัความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือด เป็นค่าท่ีบอกการส่งตวัของออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อร่างกาย โดยปกติในผูท่ี้มี

สุขภาพร่างกายแขง็แรงจะอยูใ่นช่วง 97-99% แต่พบวา่หลงัดูดเสมหะภายใน 10 นาที ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงจะลดลงจากเดิม (ฉววีรรณ ธงชยั, ม.ป.ป.) 

สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดการลดลงของความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง คือ เม่ือใชเ้วลาการดูดเสมหะ

นาน ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงจะลดลง เน่ืองจากอากาศถูกดูดมากข้ึน ขนาดของ

สายดูดเสมหะท่ีใหญ่กวา่คร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางท่อช่วยหายใจ มีผลทาํใหค้วามดนัลบในปอด

มากข้ึน ออกซิเจนในเลือดแดงจะลดลงมากข้ึน มีผลทาํใหถุ้งลมปอดแฟบ และเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนตามมา และความถ่ีรอบในการดูดเสมหะ มีส่วนทาํใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจน (Pedersen et 

al., 2009)  

2) การเปล่ียนแปลงค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย ความดนัเลือดแดงเฉล่ียเป็นตวับ่งช้ีท่ี

สาํคญัของการกาํซาบเลือดของเน้ือเยือ่ การดูดเสมหะจะดูดออกซิเจนท่ีคา้งอยูใ่นปอดออกมาพร้อมกบั

เสมหะ ทาํใหเ้กิดถุงลมปอดแฟบส่งผลใหอ้อกซิเจนในเลือดและในถุงลมลดลง ร่างกายจะมีการ

ปรับตวัใหอ้อกซิเจนไปเล้ียงเซลลใ์หม้ากกวา่ปกติ การเพิ่มปริมาตรปอด ความเครียดจากการดูด

เสมหะ มีผลเพิ่มการทาํงานของระบบประสาท sympathetic ทาํใหห้ลอดเลือดแดงทัว่ไปหดตวัเกิด

ความดนัโลหิตสูงข้ึนตามมา (Pedersen et al., 2009) 

3) การเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ สามารถถูกกระตุน้

โดยภาวะเครียดทั้งดา้นกายภาพและอารมณ์ เช่น ภาวะต่ืนเตน้ ตกใจ กงัวล โดยการหลัง่ 

norepinephrine และ epinephrine ซ่ึงจะจบักบั β adrenergic receptors ท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ ทาํใหห้วัใจ

ตอบสนองเร็วข้ึน เตน้และหดตวัแรงข้ึน ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูดเสมหะท่ีลึกและแรงดนัมาก เกิดภาวะ

พร่องออกซิเจน ทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ของร่างกาย 

(Pedersen et al., 2009) และเม่ือหวัใจผา่นพน้ภาวะเครียด ระบบพาราซิมพาเทติก (sympathetic) ถูก

กระตุน้โดยหลัง่ acethylcholine มีผลให ้potassium channels เปิด กลา้มเน้ือหวัใจเตน้ชา้และเบาลง 

(สิทธา ปิยะวนิิจวงศ,์ 2554) การใส่สายดูดเสมหะท่ีลึกเกินไป จะไปกระตุน้ประสาทสมองคู่ท่ี 10 หรือ 
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vagus nerve ซ่ึงมีตวัรับอยูม่ากในทางเดินหายใจ ทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติได ้(สิริ

รัตน์ เปรมประวติั, 2551) 

4) การเปล่ียนแปลงอตัราการหายใจ โดยปกติอตัราการหายใจจะอยูใ่นช่วง 12 ถึง 20 

คร้ังต่อนาที ภาวะพร่องออกซิเจน จะมีผลต่อตวัรับค่าเคมีส่วนปลายทาํใหมี้การส่งสัญญาณไปท่ีศูนย์

การหายใจสมองส่วนกลาง ทาํใหอ้ตัราการหายใจเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มความดนัออกซิเจนในถุงลมใหซึ้ม

ผา่นผนงัถุงลมเขา้สู่หลอดเลือดฝอยของปอดไดม้ากข้ึน (Pedersen et al., 2009)  

5) การบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมจากการดูดเสมหะ เป็นภาวะพบเศษเลือดท่ีปนมากบั

เสมหะ ระบบหายใจจะมีเลือดมาเล้ียงเซลลเ์ยือ่บุหลอดลม เม่ือเกิดการระคายเคือง หรือไดรั้บบาดเจบ็

สีของเสมหะจะเปล่ียนไป มีลกัษณะมีเศษเลือดปน อุบติัการณ์และความรุนแรงของการบาดเจบ็จะ

ข้ึนกบัความถ่ีของการดูดเสมหะ เทคนิคและความนุ่มนวลในการดูดเสมหะ ขนาด และความยาวของ

สายยางท่ีดูดเสมหะ แรงดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ และการดูดเสมหะทั้งท่ีไม่มีเสมหะ ทาํใหเ้ยือ่บุ

ทางเดินหายใจไดรั้บการระคายเคืองโดยตรง (Pedersen et al., 2009) 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏิบติัสาํหรับการดูดเสมหะ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูดเสมหะ 

 

กรรัตน์ สุวรรณฉาย (2552) ไดท้าํวจิยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏิบติัสาํหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมของ

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยวกิฤตศลักรรม ก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั จาํนวน 56 คน ระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบติั จาํนวน 43 

คน เคร่ืองมือในการศึกษาประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติัสาํหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจในหอผูป่้วยวกิฤต พฒันาโดย กรรัตน์ สุวรรณฉาย และคณะ (2551) ท่ีไดจ้ากการทบทวน

หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการดูดเสมหะของฉววีรรณ ธงชยั (ม.ป.ป.) แปลเป็นภาษาไทยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ best practice recommendation ของสถาบนั JBI (2000) โดย

อิงกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศ

ออสเตรเลีย ประกอบดว้ยสาระสาํคญั 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การประเมินสภาพผูป่้วย 2) การดูดเสมหะ 3) 

การใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูงและการเพิ่มปริมาตรปอด 4) การใหค้วามชุ่มช้ืนในทางเดินหายใจ 5) 

การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย การให้ความรู้และทกัษะปฏิบติัแก่พยาบาล และ 6) การติดตามการปฏิบติัอยา่ง
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ต่อเน่ืองและการพฒันาคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา่ 1) อตัราการเปล่ียนแปลงระดบัความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดงในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 16.97 กลุ่ม

ระหวา่งใชแ้นวปฏิบติัเท่ากบัร้อยละ 2.84 2) อตัราการเปล่ียนแปลงของความดนัเลือดแดงเฉล่ียในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 26.15 กลุ่มระหวา่งใชแ้นวปฏิบติัเท่ากบั

ร้อยละ 10.38) อตัราการเปล่ียนแปลงการเตน้ของหวัใจในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอ

ผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 24.97 กลุ่มระหวา่งใชแ้นวปฏิบติัเท่ากบัร้อยละ 5.93 4) อตัราการเปล่ียนแปลงการ

หายใจในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 34.58 กลุ่มระหวา่งใชแ้นว

ปฏิบติัเท่ากบัร้อยละ 26.45 5) อตัราการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานหอผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 13.34 กลุ่มระหวา่งใชแ้นวปฏิบติัเท่ากบัร้อยละ 3.83 และ 6) ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความไม่สุขสบายจากการดูดเสมหะในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วย

เท่ากบัร้อยละ 8.17 กลุ่มระหวา่งใชแ้นวปฏิบติัเท่ากบัร้อยละ 3.40 ผลการศึกษายนืยนัถึงผลลพัธ์ท่ีดี

ของการใชแ้นวปฏิบติัสาํหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

AARC (2010) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการดูดเสมหะจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

แนวปฏิบติั ไดแ้บ่งการปฏิบติัเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมผูป่้วยก่อนการดูดเสมหะ 

ประกอบดว้ย การเลือกขนาดของสายดูดเสมหะ การให้ออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงก่อนการดูด

เสมหะ ความดนัลบท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ การใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะแบบระบบปิด และการติดตาม 

monitor pulse oximetry เพื่อประเมินสัญญาณชีพและออกซิเจนในเลือดก่อนการดูดเสมหะ 2) ขั้นตอน

การดูดเสมหะ ประกอบดว้ย การดูดเสมหะแบบต้ืน (shallow suction) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ 

การเลือกเทคนิคในการดูดเสมหะแบบระบบปิดและยดึหลกั aseptic technique และการใหค้วามชุ่มช้ืน

ในท่อช่วยหายใจ และ 3) การติดตามหลงัการดูดเสมหะ ประกอบดว้ย การให้ออกซิเจนความเขม้ขน้

สูง การช่วยหายใจภายหลงัการดูดเสมหะ และการติดตาม pulse oximetry เพื่อประเมินสัญญาณชีพ

และออกซิเจนในเลือดภายหลงัการดูดเสมหะ และมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีใส่

ท่อช่วยหายใจ ทั้งหมด 10 ขอ้ ดงัน้ี 1) ทาํการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจเม่ือมีเสมหะเท่านั้น ไม่ควร

ดูดเสมหะตามเวลาเป็นกิจวตัร 2) ควรพิจารณาใหอ้อกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงก่อนการดูดเสมหะ 

เพราะการดูดเสมหะจะทาํให้ผูป่้วยมีความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลงได ้3) แนะนาํ

ใหดู้ดเสมหะโดยไม่ตอ้งปลดขอ้ต่อท่อช่วยหายใจออกจากเคร่ืองโดยไม่จาํเป็น 4) ตาํแหน่งของการดูด

เสมหะใหดู้ดเสมหะเม่ือปลายสายดูดเสมหะอยูเ่หนือขอบท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการเกิดการ

บาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม 5) ยงัไม่มีงานวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่การหยอด

นํ้าเกลือนอร์มอลจะสามารถช่วยละลายเสมหะท่ีเป็นกอ้นออกมาได ้ไม่ควรหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล
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เป็นประจาํ 6) ควรใชก้ารดูดเสมหะระบบปิดกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีตอ้งการใชอ้อกซิเจนปริมาณสูง หรือ 

PEEP สูง หรือการทาํงานของปอดไม่ดี 7) แนะนาํใหดู้ดเสมหะแบบระบบปิดในเด็กแรกคลอด 8) ควร

ตระหนกัถึงการ ถอดท่อช่วยหายใจและกระบวนการช่วยในการหายใจ (lung recruitment maneuvers) 

ในการดูดเสมหะ ในผูป่้วยท่ีมีการฟ้ืนฟูสภาพปอดไม่ดี อาจทาํใหป้อดเกิดการบาดเจบ็ได ้9) ควรใช้

สายดูดเสมหะท่ีมีขนาดไม่เกินคร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อช่วยหายใจในเด็กและผูใ้หญ่ และ

นอ้ยกวา่ 70% ในเด็กทารกแรกเกิด 10) ใชร้ะยะเวลาในการดูดเสมหะแต่ละคร้ังไม่เกิน 15 วนิาที  

 

อรนิสา รสฉํ่า (2554) ไดท้าํวิจยัแบบบรรยาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายประสบการณ์

ของผูท่ี้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์

เอกสารและการสังเกต วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหา มีผูใ้หข้อ้มูลจาํนวน 10 ราย 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ รับรู้ถึงการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี “เสมือน

ส่ิงท่ีช่วยชีวติ” ประกอบดว้ย ประเด็นสาระยอ่ย คือ 1) ใชแ้ทนหลอดลมทาํใหห้ายใจคล่อง 2) ระบาย/

ทาํลายเสมหะในปอด และ “เสมือนส่ิงท่ีทรมานชีวิต” ประกอบดว้ย ประเด็นสาระยอ่ย คือ 1) ทรมาน

จากการใส่และคาท่อ 2) ทรมานจากการดูดเสมหะ 3) ทรมานจากการส่ือสารไม่ได ้4) ทรมานจาก

พนัธนาการของท่อและเคร่ืองยดึตรึง 5) ทรมานจากแวดลอ้มดว้ยคนตายและความตาย โดยมีความ

ตอ้งการดูแล ดงัน้ี 1) ตอ้งการบรรเทาความเจบ็ปวด 2) อิสระจากท่อและพนัธนาการ 3) ส่ือสารตรงกนั 

4) ญาติอยูดู่แล และ 5) ไดรั้บอาหารและนํ้าอยา่งเตม็ท่ี 

 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะพบไดว้า่ แนวปฏิบติัการดูดเสมหะ ท่ีไดม้าจาก

การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ มีความสอดคลอ้งกนัของเน้ือหา คือ ขั้นตอนการประเมินก่อน

การดูดเสมหะ การปฏิบติัในการดูดเสมหะ การติดตามการประเมินผลภายหลงัการดูดเสมหะ แต่แนว

ปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ของ NSW Agency for Clinical Innovation 

ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมาล่าสุด จากการทบทวน

งานวจิยัโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และเป็นการพฒันาท่ีไดอ้า้งอิงจากแนวปฏิบติัของ AARC (2010) ร่วม

ดว้ย ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะประยกุตใ์ชแ้นวปฏิบติัของ NSW Agency for Clinical Innovation (ACI) มา

เพิ่มเติมการดูดเสมหะตามมาตรฐานเดิมของหอผูป่้วย และเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเกิดความ

ปลอดภยั 



 

 

บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิัย  

 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) เพื่อศึกษา

ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

ในหอผูป่้วยวกิฤต โดยเปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอด

เลือดแดง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หลงัการดูดเสมหะ และอตัราการบาดเจบ็ของเยือ่บุ

หลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากรเขา้ถึง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย

วกิฤต  

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากการคาํนวณค่า Cramer’s statistic 

จากงานวจิยัของ กรรัตน์ สุวรรณฉาย (2552) เร่ืองประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ

สาํหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตศลักรรม โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์โดยนาํผลลพัธ์ของการดูดเสมหะคือ อตัราการเปล่ียนแปลงการเตน้

ของหวัใจ ไดค้่า Cramer V = .2 กาํหนดค่า power of analysis (β) = .80 ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 เปิด

ตารางดูขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 196 คร้ัง (Norwood, 2000) ไดก้ลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐาน และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ กลุ่มละ 98 คร้ังของการดูดเสมหะ 

 

เกณฑ์ในการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา เลือกจากประชากรเขา้ถึง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกาํหนด ดงัน้ี 
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1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก ทางปากหรือทางหลอดลมคอ และมี

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะ 2 วนัแรกเท่านั้น (เน่ืองจากตั้งแต่วนัท่ี 3 อาจเกิด VAP ซ่ึงจะมีผลต่อ

ค่าระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนและสัญญาณชีพ) 

2) สัญญาณชีพคงท่ี หมายความวา่ มีความดนัเลือดแดงเฉล่ีย การเตน้ของหวัใจและการ

หายใจเปล่ียนแปลง ไม่เกินร้อยละ 10 โดยเปรียบเทียบภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง 

สัญญาณชีพคงท่ี หมายถึง ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ดงัน้ี 

ค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ียคงท่ี หมายถึง ค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ียท่ีไม่

เพิ่มข้ึนหรือลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย มากกวา่ร้อยละ 10 

การเตน้ของหวัใจคงท่ี หมายถึง อตัราการเตน้หวัใจท่ีไม่เพิ่มข้ึนหรือลดลงจาก

ค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย มากกวา่ร้อยละ 10 

การหายใจคงท่ี หมายถึง อตัราการหายใจท่ีไม่เพิ่มข้ึนจากค่าพื้นฐานเดิมของ

ผูป่้วย มากกวา่ร้อยละ 10 

3) มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 

4) ผูป่้วยหรือญาติยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

1) กลุ่มตวัอยา่งเสียชีวติ 

2) สัญญาณชีพไม่คงท่ี และอยูใ่นภาวะช็อก 

3) กลุ่มตวัอยา่งและญาติขอยกเลิกเขา้ร่วมการวจิยั 

 

พืน้ทีศึ่กษา 

 

1) ดา้นโครงสร้าง 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จาํนวน 150 เตียง หอผูป่้วย

วกิฤต มีจาํนวนเตียงผูป่้วย 13 เตียง หอ้งปกติ 11 เตียง หอ้งแยก (negative pressure) 2 เตียง บุคลากร

ในหน่วยงาน ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 27 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้9 คน แบ่งทีมบุคลากรเป็น 3 

ผลดั ผลดัละ 8 ชัว่โมง ปฏิบติังานแบ่งตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้

อตัรากาํลงับุคลากรในแต่ละผลดัตามภาระงาน โดยใชก้ารประเมินแบ่งตามประเภทผูป่้วยเป็นเกณฑ ์

(productivity) 
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2) ดา้นกระบวนการ 

กระบวนการเก่ียวกบัการพยาบาลสาํหรับการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใน

หอผูป่้วยวกิฤต 

 

การประเมินผู้ป่วย 

2.1) การประเมินสภาพผูป่้วยก่อนการดูดเสมหะทุก 2 ชัว่โมง ถึงอาการแสดง

ทางคลินิก ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หงุดหงิด ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หายใจหอบเหน่ือย ไอ หายใจ

ลดลง หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง ออกซิเจนในร่างกายตํ่าลง ปลายมือปลายเทา้ซีดเขียว peak 

pressure airway สูงขณะหายใจเขา้ ท่ีเคร่ืองช่วยหายใจ ฟังปอดไดย้นิเสียงกรอบแกรบ 

(crepitation/crakle) และ rhonchi หรือไดย้นิเสียงเสมหะในท่อช่วยหายใจ 

2.2) ดูแลให้ขอ้มูลก่อนการดูดเสมหะ การเตรียมผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั 

แนะนาํการไอ และขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.3) ติดตาม EKG, O2 sat และบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 

2.4) บนัทึก ลกัษณะของเสมหะ อาการแสดง ภายหลงัการดูดเสมหะลงในแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล 

 

ปฏิบัติการดูดเสมหะ 

2.5) เลือกขนาดของสายดูดเสมหะ นอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้น

ในของท่อช่วยหายใจ 

2.6) ระยะเวลาในการดูดเสมหะ ตั้งแต่การสอดสายดูดเสมหะเขา้ไปในหลอดลม 

จนกระทัง่เอาสายออก ใชเ้วลาสูงสุดไม่เกิน 15 วนิาที 

2.7) ความลึกการใส่สายดูดเสมหะ ใหใ้ส่สายดูดเสมหะไดถึ้งจุดท่ีมีแรงตา้น 

หรือไอเม่ือถูกกระตุน้ แลว้ถอนสายดูดเสมหะก่อนท่ีจะดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง และแนะนาํใหผู้ป่้วย

ไอขบัเสมหะออกเองในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั 

2.8) ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ จาํกดัอยูใ่นช่วง 80-120 มิลลิเมตรปรอท 

หรือใชค้วามดนัตํ่าสุดเท่าท่ีทาํได ้

2.9) ในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจนสูง ไม่ควรดูดเสมหะเกิน 2 คร้ังในแต่ละ

รอบของการดูดเสมหะ ก่อนและหลงัการดูดเสมหะ จะตอ้งกดปุ่มออกซิเจน 100% ของเคร่ืองช่วย

หายใจเสมอ หากไม่มีใหใ้ช ้self-inflation bag ชนิดท่ีต่อหวั PEEP และ มีถุงเก็บลม (reservoir) เปิด

อตัราการไหล ออกซิเจน 15 LPM 
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2.10) ใหส้ารนํ้าและความชุ่มช้ืนในเคร่ืองใหค้วามชุ่มช้ืน (humidification) 

ในทางเดินหายใจ และดูแลใหน้ํ้าสะอาดในเคร่ืองใหค้วามชุ่มช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมตลอดเวลา 

และไม่หยอดนํ้าเกลือนอร์มอลเป็นกิจวตัร 

 

การป้องกนัการติดเช้ือ 

2.11) ใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัเช้ือ ไดแ้ก่ goggles และ mask หรือ face shield 

glove 

2.12) ตอ้งมีการลา้งมือตาม 5 moment ไดแ้ก่ 1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนทาํหตั

การ 3) หลงัทาํหตัการหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ 4) หลงัสัมผสัผูป่้วย 5) หลงัสัมผสัอุปกรณ์รอบๆ ตวั

ผูป่้วย 

2.13) การดูดเสมหะระบบเปิด ตอ้งยดึหลกั aseptic technic 

2.14) ดูแลไม่ใหมี้นํ้าคา้งในสายขอ้ต่อจากเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการติด

เช้ือในทางเดินหายใจ 

2.15) วดักระเปาะหลอดลมทุกเวร หรือ 8 ชัว่โมง และบนัทึกค่าท่ีวดัไดใ้นแบบ

บนัทึกการพยาบาล 

2.16) การจดัท่า fowler’s position ก่อนทาํการใหอ้าหารทางสายยาง เพื่อป้องกนั

การสูดสาํลกัในท่อหลอดลม 

2.17) กรณีท่ีการใชชุ้ดพ่นยาผา่นท่อช่วยหายใจ ตอ้งทาํความสะอาดท่ีชุดพน่ยา

ทุกคร้ัง และเก็บในภาชนะท่ีมิดชิด 

2.18) ดูแลทาํความสะอาดช่องปากดว้ย 0.2% chlorhexidine ทุก 2 ชัว่โมง และ

แปรงฟัน ในเวลา เชา้ และเยน็ 

 

การป้องกนัท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุด 

2.19) ตรวจสอบตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจทุกเวร หรือ 8 ชัว่โมง และบนัทึกลง

ในเอกสารทางการพยาบาล 

2.20) ตรวจสอบพลาสเตอร์บริเวณท่ีติดตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจ หากมีการ

เปียกช้ืน ใหเ้ปล่ียนและทาํความสะอาดทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
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แผนการดําเนินการวจิัย 

 

การดาํเนินการวิจยัมีขั้นตอน ดงัน้ี  

1) กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานของหอผูป่้วยวิกฤตในโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึง รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 และดงัแผนการดาํเนินการวจิยัรูป 3.1 

2) กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีประยกุตจ์าก แนวปฏิบติัสาํหรับการ

ดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตของ NSW Agency for Clinical 

Innovation ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 และดงัแผนการ

ดาํเนินการวจิยัรูป 3.1 

 

X1 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ 

ตามมาตรฐาน 

O10    O11   O12   O13 

 

 

X2 

กลุ่มไดรั้บการดูดเสมหะ 

ตามแนวปฏิบติัฯ 

O20    O21   O22   O23 

 

รูป 3.1 แผนการดาํเนินการวิจยั 

 

คําอธิบาย 

 

กลุ่มทีไ่ด้รับการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผู้ป่วย 

X1 หมายถึงการดูดเสมหะตามมาตรฐานปกติของหอผูป่้วยวกิฤต จาํนวนคร้ังของการ

ดูดเสมหะข้ึนกบัการประเมินผูป่้วยวา่มีเสมหะ จึงจะไดรั้บการดูดเสมหะ 
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O10 หมายถึง การบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ ก่อนการดูด

เสมหะ  

O11 หมายถึง การบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ หลงัการดูด

เสมหะ และบนัทึกการบาดเจ็บของเยือ่บุหลอดลม หลงัการดูดเสมหะทนัที 

O12 หมายถึง การบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ หลงัการดูด

เสมหะ 5 นาที 

O13 หมายถึง การบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ หลงัการดูด

เสมหะ 15 นาที 

 

กลุ่มทีไ่ด้รับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติฯ 

X2 หมายถึง การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัการดูดเสมหะท่ีประยกุตจ์ากแนวปฏิบติั

ของ NSW Agency for Clinical Innovation (2014) จาํนวนคร้ังของการดูดเสมหะข้ึนกบัการ 

ประเมินผูป่้วยวา่มีเสมหะจึงจะไดรั้บการดูดเสมหะ 

O20 หมายถึง การบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ ก่อนการดูด

เสมหะ  

O21 หมายถึงการบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ และบนัทึก 

การบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลมหลงัการดูดเสมหะทนัที 

O22 หมายถึงการบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ หลงัการดูด

เสมหะ 5 นาที 

O23 หมายถึง การบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) การเตน้ของหวัใจ และการหายใจ หลงัการดูด

เสมหะ 15 นาที 
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หมายเหตุ 

ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานก่อน แลว้จึงเก็บขอ้มูลใน

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม

ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน 

และแบบรวบรวมผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ โดยรวบรวมความถ่ีของการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์จาก

การดูดเสมหะจากแบบบนัทึกขอ้มูลการดูดเสมหะ จากการบนัทึกในรายงานของผูป่้วย 

1.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการ

วนิิจฉยัโรค โรคร่วม ชนิดของท่อช่วยหายใจ 

1.2) แบบบนัทึกขอ้มูลจากการดูดเสมหะ ซ่ึงประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลง

ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง การเปล่ียนแปลงของค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย การ

เปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ การเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ การบาดเจบ็ของเยือ่บุ

หลอดลมจากการดูดเสมหะ (ดงัภาคผนวก ก) 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูด

เสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้นวปฏิบติัของ 

NSW agency for clinical Innovation ประเทศออสเตรเลีย (Chaseling et al., 2014) การศึกษาน้ี กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานเดิมของหอผูป่้วยวกิฤต ส่วน

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี

ประยกุตใ์ชจ้าก NSW agency for clinical innovation ประเทศออสเตรเลีย ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม)และการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม) การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

การประเมินผูป่้วย 

1) การประเมินสภาพผูป่้วยก่อนการดูด

เสมหะทุก 2 ชัว่โมง ถึงอาการแสดงทางคลินิก 

ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หงุดหงิด ระดบัความ

รู้สึกตวัลดลง หายใจหอบเหน่ือย ไอ หายใจ

ลดลง หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง 

ออกซิเจนในร่างกายตํ่าลง ปลายมือปลายเทา้

ซีดเขียว peak pressure airway สูงขณะหายใจ

เขา้ ท่ีเคร่ืองช่วยหายใจ ฟังปอดไดย้นิเสียง

กรอบแกรบ (crepitation/crakle) และ rhonchi 

หรือไดย้นิเสียงเสมหะในท่อช่วยหายใจ 

การประเมินผูป่้วย 

1) ประเมินอาการแสดงทางคลินิก ขอ้บ่งช้ี

ของการดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจ ควรมี

การประเมินอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการฟังปอดทุก 

2 ชัว่โมง หรือประเมินบ่อยคร้ังมากข้ึน ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย หรือเหง่ือออก 

มองเห็นเสมหะหรือไดย้นิเสียงเสมหะในท่อ

ทางเดินหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและความ

ดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง 

หรือไดย้นิเสียง coarse breath sounds เวลาฟัง

ปอด 

2) ประเมินจากเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ท่ี 

monitor จะมีลกัษณะเป็นฟันเล่ือย (saw-tooth 

pattern) อยูบ่นคล่ืนแสดงปริมาตรอากาศกบัอตัรา

การไหลของอากาศ (flow-volume loop) ของ

เคร่ืองช่วยหายใจ หรือ prolong expiratory flow-

time waveform, ค่าความดนัในหลอดลมท่ีวดัได้

สูงสุดในช่วงจงัหวะการหายใจเขา้ (peak 

inspiratory pressure) เพิ่มข้ึน หรือ ค่าปริมาตร

อากาศท่ีไหลเขา้หรือออกจากปอดผูป่้วยต่อหน่ึง

คร้ังหายใจ (tidal volume) ลดลง (ระหวา่งใช ้

volume-controlled mechanical modes) อตัราการ

หายใจและออกแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน หรือได้

ยนิเสียงไม่สมํ่าเสมอหรือเสียงเพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม)และการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) (ต่อ) 

 

 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม) การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

การประเมินผูป่้วย 

 

การประเมินผูป่้วย 

3) ก่อนการดูดเสมหะ พิจารณา

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และขอ้หา้มใน

ผูป่้วยแต่ละราย ดงัน้ี 

3.1) ระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การ

ลดลงของ lung volume, hypoxia, dynamic lung 

compliance atelectasis, tissue trauma and/or 

bronchial mucosa, and FRC ลดลง และ alveolar 

collapse ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ และการบาดเจบ็ในหลอดลม ผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียง ไดแ้ก่ acute pulmonary hemorrhage, 

ผูป่้วยท่ีตอ้งใช ้PEEP/O2 สูงๆ, cough reflex ไม่

ดี และ high risk bronchospasm  

3.2) ระบบหวัใจ ไดแ้ก่ bradycardia, 

hypotension และ hypertension ผูป่้วยท่ีมีความ

เส่ียง ไดแ้ก่ unstable CVS ตอ้งมีการติดตาม/เฝ้า

ระวงั ECG และ pulse oximetry ก่อน ระหวา่ง

และหลงัการดูดเสมหะ 

3.3) ระบบประสาท ไดแ้ก่ increase 

intracranial pressure และ cerebral blood flow 

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ unstable/high ICP, 

spinal injury with autonomic dysreflexia 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม)และการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) (ต่อ) 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม) การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

การประเมินผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

2) ดูแลใหข้อ้มูลก่อนการดูดเสมหะ การ

เตรียมผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั แนะนาํการ

ไอและขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 

3) ติดตาม EKG, O2 sat และบนัทึกสัญญาณ

ชีพทุก 1 ชัว่โมง 

 

4) บนัทึกจาํนวน ลกัษณะของเสมหะ อาการ

แสดงภายหลงัการดูดเสมหะลงในแบบบนัทึก

ทางการพยาบาล 

 

ปฏิบติัการดูดเสมหะ 

5) เลือกขนาดของสายดูดเสมหะ นอ้ยกวา่

คร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในของท่อ

ช่วยหายใจ 

 

การประเมินผูป่้วย 

3.4) ระบบโลหิต ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง 

ไดแ้ก่ coagulopathy i.e. platelets<20000, 

INR>2.5 

3.5) การป้องกนัการติดเช้ือของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง 

ไดแ้ก่ immunocompromised 

4) ดูแลใหข้อ้มูลก่อนการดูดเสมหะ แนะนาํ

การไอและขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ 

อธิบายถึงอาการไม่พึงประสงคจ์ากการดูด

เสมหะ และควรใหข้อ้มูลซํ้ าอีกในผูป่้วยท่ีจาํ

คาํแนะนาํไม่ได ้

5) ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วย ก่อน ระหวา่ง

และหลงัการดูดเสมหะ และประเมินอาการท่ีไม่

พึงประสงคจ์ากการดูดเสมหะ 

6) บนัทึกการประเมินสัญญาณชีพผูป่้วย 

และเสมหะจากการดูดเสมหะลงในแบบบนัทึก

ทางการพยาบาล 

 

ปฏิบติัการดูดเสมหะ 

7) เลือกขนาดของสายดูดเสมหะ นอ้ยกวา่

คร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในของท่อช่วย

หายใจหรือขนาดเล็ก 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม)และการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) (ต่อ) 

 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม) การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

การปฏิบติัการดูดเสมหะ 

6) ระยะเวลาในการดูดเสมหะ ตั้งแต่การ

สอดสายดูดเสมหะเขา้ไปในท่อหลอดลม

จนกระทัง่เอาสายออก ใชเ้วลาสูงสุดไม่เกิน 15 

วนิาที 

 

7) ความลึกการใส่สายดูดเสมหะ ใหใ้ส่สาย

ดูดเสมหะไดถึ้งจุดท่ีมีแรงตา้น หรือไอเม่ือถูก

กระตุน้ แลว้ถอนสายดูดก่อนท่ีจะดูดเสมหะ

อยา่งต่อเน่ือง และแนะนาํให้ผูป่้วยไอขบัเสมหะ

ออกเองในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ จาํกดัอยู่

ในช่วง 80-120 มิลลิเมตรปรอท หรือใชค้วามดนั

ตํ่าสุดเท่าท่ีทาํได ้

 

การปฏิบติัการดูดเสมหะ 

8) ระยะเวลาในการดูดเสมหะ ตั้งแต่การ

สอดสายดูดเสมหะเขา้ไปในท่อหลอดลม

จนกระทัง่เอาสายออก ใชเ้วลาสูงสุดไม่เกิน 15 

วนิาที และดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่เอา

สายออก 

9) ความลึกการใส่สายดูดเสมหะ ในผูป่้วยท่ี

มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค ์ใหใ้ส่สายดูดเสมหะลงไปไม่เกินปลาย

สุดของท่อช่วยหายใจ ในผูป่้วยทัว่ไป ใหใ้ส่สาย

ดูดเสมหะไดถึ้งจุดท่ีมีแรงตา้น หรือไอเม่ือถูก

กระตุน้ แลว้ถอนสายดูดเสมหะข้ึนมา 1-2 

เซนติเมตร ก่อนท่ีจะดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง 

โดยใหถ้อยสายดูดเสมหะอยา่งชา้ๆ ควรวดัความ

ยาวของสายดูดเสมหะและความยาวของท่อช่วย

หายใจก่อนท่ีจะใส่สายดูดเสมหะ และหากผูป่้วย

ไอไดเ้อง ควรใส่สายดูดเสมหะถึงบริเวณเหนือ

ปลายของท่อช่วยหายใจ และแนะนาํใหผู้ป่้วยไอ

ขบัเสมหะออกเองในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั 

10) ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ จาํกดัอยู่

ในช่วง 80-150 มิลลิเมตรปรอท หรือใชค้วามดนั

ตํ่าสุดเท่าท่ีทาํได ้ตรวจสอบท่อดูดและค่าความ

ดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะท่ีเคร่ืองวดัความดนัติด

ผนงัก่อนท่ีจะดูดเสมหะ 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม)และการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) (ต่อ) 

 

 

 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม) การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

การปฏิบติัการดูดเสมหะ 

9) ในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจนสูง ไม่

ควรดูดเสมหะเกิน 2 คร้ังในแต่ละรอบของการ

ดูดเสมหะ ก่อนและหลงัการดูดเสมหะ จะตอ้ง

กดปุ่มออกซิเจน 100% ของช่วยเคร่ืองช่วย

หายใจเสมอ หากไม่มีใหใ้ช ้self-inflation bag 

ชนิดท่ีต่อหวั PEEP และ มีถุงเก็บลม 

(reservoir) เปิดอตัราการไหลออกซิเจน 15 

LPM 

10) ใหส้ารนํ้าและความชุ่มช้ืนในเคร่ืองให้

ความชุ่มช้ืน (humidification) ในทางเดิน

หายใจ และดูแลใหน้ํ้าสะอาดในเคร่ืองใหค้วาม

ชุ่มช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมตลอดเวลา และ

ไม่หยอดนํ้าเกลือนอร์มอลเป็นกิจวตัร 

การปฏิบติัการดูดเสมหะ 

11) ใหอ้อกซิเจน 100% ผา่นเคร่ืองช่วย

หายใจ ก่อนการดูดเสมหะทุกคร้ัง  

 

 

 

 

 

 

12) ไม่หยอดนํ้าเกลือนอร์มอล ใหส้ารนํ้า 

และความชุ่มช้ืนในเคร่ืองให้ความชุ่มช้ืน 

(humidification) ในท่อทางเดินหายใจอยา่ง

เพียงพอ 

 

13) การดูดเสมหะแบบระบบเปิด 

14) ไม่ควรทาํ hyperinflation เป็นกิจวตัร 

ก่อนการดูดเสมหะ ควรมีการประเมินและ

คาํนวณการเพิ่มปริมาตรปอดผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อน

จะเพิ่มปริมาตรปอดใหก้บัผูป่้วย และตอ้งไดรั้บ

การเพิ่มปริมาตรปอดโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทาง

คลินิก 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม)และการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) (ต่อ) 

 

 

เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ 

เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพขา้งเตียงท่ีใช ้เป็นเคร่ืองมือท่ีทดสอบความเช่ือมัน่ (calibrate) 

ในการวดัจากบริษทัผูผ้ลิต ทุก 6 เดือน สามารถประเมินค่าของ ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดง ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ไดใ้น

เคร่ืองเดียวกนั 

 

 

 

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน (เดิม) การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ใหม่) 

การป้องกนัการติดเช้ือ 

11) ใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัเช้ือ ไดแ้ก่ 

goggles และ mask หรือ face shield Gloves 

 

 

 

 

12) ตอ้งมีการลา้งมือตาม 5 moment ไดแ้ก่ 

1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนทาํหตัการ 3) หลงั

ทาํหตัการหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ 4) หลงัสัมผสั

ผูป่้วย 5) หลงัสัมผสัอุปกรณ์รอบๆ ตวัผูป่้วย 

13) การดูดเสมหะระบบเปิด ตอ้งยดึหลกั 

aseptic non-touch technic 

การป้องกนัการติดเช้ือ 

15) ใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัเช้ือระหวา่ง

การดูดเสมหะตามความจาํเป็น ไดแ้ก่ goggles 

และ mask หรือ face shield gloves และ 

gown/apron เพื่อป้องกนัการติดเช้ือมี การ

ปนเป้ือนเช้ือ และการป้องกนัเยือ่อ่อน (mucosa) 

หรือเยือ่บุตาอกัเสบจากการกระเด็นของเสมหะ 

16) ตอ้งมีการลา้งมือตาม 5 moment ไดแ้ก่ 

1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนทาํหตัการ 3) หลงั

ทาํหตัการหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ 4) หลงัสัมผสั

ผูป่้วย 5) หลงัสัมผสัอุปกรณ์รอบๆ ตวัผูป่้วย 

17) การดูดเสมหะระบบเปิด ตอ้งยดึหลกั 

aseptic non-touch technic 

18) ประเมินความเส่ียงของการกระจายเช้ือ

แบบ droplet และ airborne ก่อนดูดเสมหะ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

แนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤต แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์จากการดูดเสมหะท่ีผา่นการ

พิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์แลว้ไดใ้หผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รค

ระบบหายใจ 2 ท่าน และพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤต 1 ท่านตรวจสอบความเหมาะสมของการ

นาํไปใชไ้ดจ้ริง ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ 

ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นท่ีตรงกนัวา่ การดูดเสมหะแบบระบบปิด (close suction) ตามขอ้แนะนาํของ 

NSW ACI (2014) นั้น โดยปกติจะมีการใชใ้นผูป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจนสูงและมีการติดเช้ือท่ีมีการ

แพร่กระจายทางอากาศ และสายดูดเสมหะแบบระบบปิดราคาสูงสาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งจ่ายเงินเองใน

โรงพยาบาลเอกชน จึงแนะนาํใหศึ้กษาการดูดเสมหะแบบเปิดและการดูดเสมหะท่ี subglottic โดยใช ้

Y-catheter ในผูป่้วยใส่ท่อทางเดินหายใจเพื่อลดการติดเช้ือ ทางโรงพยาบาลเคยนาํมาใช ้พบวา่ 

นาํไปใชไ้ม่ค่อยมีประสิทธิภาพในการดูดเสมหะจริงในหอผูป่้วยวกิฤต ผูว้จิยัจึงไดต้ดัการดูดเสมหะ

แบบระบบปิดและการดูดเสมหะท่ี subglottic โดยใช ้Y-catheter ออกจากแนวปฏิบติั 

 

2) การทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั (try out) 

ผูว้จิยันาํแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีปรับปรุงแลว้ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และแบบบนัทึกผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตรงตามเกณฑ์

การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 5 ราย เพื่อศึกษาความเป็นไปได ้ความเหมาะสมกบัสถานการณ์ เพื่อ

นาํปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

3) การหาความเช่ือมัน่ของผูช่้วยวจิยั (interrater reliability) 

เน่ืองจากการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ท่ีปรับปรุงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สาํหรับการวิจยัน้ี ใชพ้ยาบาล

วชิาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย จาํนวน 27 คน เป็นผูช่้วยวจิยั โดยพยาบาลจะเป็นผูป้ฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด กรณี กิจกรรมท่ีตอ้งใชบุ้คลากร 2 คน พยาบาลจะจบัคู่กบัพยาบาลท่ี

รับผดิชอบเตียงใกลเ้คียง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ การยอมรับ และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัท่ีกาํหนดไว ้ผูว้จิยัเชิญหวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤตเป็นท่ีปรึกษา และช้ีแจงรายละเอียดงานวิจยั

เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะ และเตรียมผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลอาวโุส
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หอผูป่้วยวกิฤต จาํนวน 4 คน ใหเ้ป็นพยาบาลพี่เล้ียงในการดูดเสมหะ โดยใหค้วามรู้ และฝึกปฏิบติั

แก่พยาบาลพี่เล้ียงผูช่้วยวจิยัทั้งหมด เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมือนกนัทุกคน จากนั้นจึง

เตรียมพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยตามขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1) ผูว้จิยัอธิบาย ช้ีแจงปัญหาในการดูดเสมหะ รวมถึงหลกัฐานเชิงประจกัษ์

เก่ียวกบัการดูดเสมหะในหอผูป่้วยวกิฤต และแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต กบัพยาบาลวชิาชีพซ่ึงจะเป็นผูช่้วยวจิยั ทั้งแบบกลุ่มและ

รายบุคคล โดยมีหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นท่ีปรึกษา และมีทีมพยาบาลอาวโุสในหน่วยงานร่วมเป็นพี่เล้ียง

ผูช่้วยวจิยั 

3.2) ประชุมกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ โดยใชเ้วลา 1 ชัว่โมง เพื่ออธิบาย อบรมให้

ความรู้ และช้ีแจงคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีปรับปรุง รวมถึงวธีิการวจิยัในคร้ังน้ี และบทบาท

ของผูช่้วยวจิยั โดยผูช่้วยวจิยั ไดรั้บการอบรมครบ 100% ในกรณีพยาบาลคนใดไม่ไดเ้ขา้รับการ

อบรม ผูว้จิยัจะช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นรายบุคคล และสามารถซกัถาม

ในประเด็นท่ีสงสัยไดจ้ากผูว้จิยัโดยตรง 

3.3) ทาํการฝึกปฏิบติัแก่ผูช่้วยวจิยัเป็นรายบุคคล ไดแ้ก่ การดูดเสมหะ โดยจบัคู่

กนัระหวา่งผูว้ิจยักบัผูช่้วยวจิยั 1 คน โดยคร้ังแรกผูว้จิยัทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้ดเสมหะ ผูช่้วยวจิยัเป็นผู ้

ปลดขอ้ต่อเคร่ืองช่วยหายใจ คร้ังท่ี 2 สลบัหนา้ท่ีกนั จนครบ 

3.4) เพื่อให้เกิดการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดและสมํ่าเสมอ ผูว้จิยัจะ

ติดตาม กาํกบั นิเทศผูช่้วยวจิยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลการดูดเสมหะ และ

ตรวจสอบบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล ในกรณีผูช่้วยวจิยัไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติั หรือมี

การปฏิบติัไม่ครบถว้น ผูว้จิยัจะติดตาม และกาํกบันิเทศผูช่้วยวจิยัเป็นรายบุคคล 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

วทิยานิพนธ์ผา่นการพิจารณาทางดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 

1) ผา่นการตรวจสอบและไดรั้บการรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

2) ผา่นการตรวจสอบและอนุญาตใหท้าํการวจิยัในโรงพยาบาล จากผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาล หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

3) ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง อธิบาย และขออนุญาตผูป่้วยหรือผูแ้ทนตามกฎหมายของผูป่้วย 

ผูป่้วยหรือผูแ้ทนตามกฎหมายของผูป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิการ ขั้นตอนการทาํวิจยั 
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4) ช้ีแจงใหผู้ป่้วย หรือผูแ้ทนตามกฎหมายของผูป่้วย ทราบถึงสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

ของการเขา้ร่วมวิจยั อธิบายถึงขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบั การนาํเสนอจะนาํเสนอเป็นภาพรวม และ

นาํไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

5) ผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เขา้ร่วมวจิยั หรือบอกยกเลิกการทาํวจิยัไดต้ลอดเวลาได ้โดยไม่

มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ผูว้จิยัอธิบายใหผู้ป่้วย หรือผูแ้ทนตาม

กฎหมายของผูป่้วยเขา้ใจตลอดจนตอบขอ้สงสัยทุกอยา่ง ใหพ้ิจารณาตดัสินใจ และให้ลงนามยนิยอม

เขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วย หรือผูแ้ทนตามกฎหมายของผูป่้วยตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

1) ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตดาํเนินการวิจยัเพื่อขออนุญาตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา และเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือนกนัยายน 2558 ถึง มีนาคม 2559 ผูว้จิยัเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานของหอผูป่้วยใหค้รบก่อน จึงจะเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

2) การเก็บขอ้มูลในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานของหอผูป่้วย 

2.1) ภายหลงัไดรั้บอนุญาตจึงเร่ิมดาํเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือ

ผูป่้วยมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง อธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์และ

ขั้นตอนการวิจยัใหท้ราบ เม่ือผูป่้วย/ญาติยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ใหเ้ซ็นตใ์บยนิยอมการทาํวิจยั 

2.2) บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุขอ้มูล

ดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค โรคร่วม และการปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 

2.3) ผูช่้วยวจิยัใหก้ารพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะตามมาตรฐานของหอผูป่้วย 

2.4) ติดตามประเมิน ระดบัการอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ก่อนการดูดเสมหะ หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที และการ

บาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะ และทาํการติดตามทุกคร้ังของการดูดเสมหะใน

ระยะ 2 วนัแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือส้ินสุดการติดตามเม่ือผูป่้วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี และ

อยูใ่นระยะช็อก หรือผูป่้วยเสียชีวติก่อนครบเวลา 2 วนัแลว้บนัทึกผลลพัธ์จากการดูดเสมหะลงใน

แบบบนัทึกผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบการดูดเสมหะทั้งหมด 98 คร้ัง 

3) การเก็บขอ้มูลในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 
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3.1) เม่ือผูป่้วยมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง อธิบาย

วตัถุประสงค ์ประโยชน์และขั้นตอนการวิจยัใหท้ราบ เม่ือผูป่้วย/ญาติยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ใหเ้ซ็นต์

ใบยนิยอมการทาํวจิยั  

3.2) บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุขอ้มูล

ดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค โรคร่วม และการปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 

3.3) ผูช่้วยวจิยัใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะ

ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.4) ติดตามประเมิน ระดบัการอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สัญญาณ

ชีพ ก่อนการดูดเสมหะ หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที และการ

บาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะ และทาํการติดตามทุกคร้ังของการดูดเสมหะใน

ระยะ 2 วนัแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือส้ินสุดการติดตามเม่ือผูป่้วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี และ

อยูใ่นระยะช็อก หรือผูป่้วยเสียชีวติก่อนครบเวลา 2 วนั บนัทึกผลลพัธ์จากการดูดเสมหะลงในแบบ

บนัทึกผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบการดูดเสมหะทั้งหมด 98 คร้ัง 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค โรคร่วม และการ

ปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) แสดงเป็นจาํนวนร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ การวนิิจฉยัโรค และโรคร่วม 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test และการปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใชส้ถิติ chi-square ระหวา่ง

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ จากการ

ทดสอบการกระจายของขอ้มูล ดา้นอาย ุระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ดว้ย Shapiro-Wilk พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 

ผูว้จิยัจึงทดสอบความเท่าเทียมกนัของตวัแปร โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test 

3) วเิคราะห์ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีใส่

ท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี 

3.1 เปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดง ก่อน และหลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
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การดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s 

Exact Test 

 3.2 เปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต 

(ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ ก่อน และหลงัการดูดเสมหะ

ทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 

3.3 เปรียบเทียบการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม ภายหลงัการดูดเสมหะ 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ

โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 



 

 

บทที ่4 

 

ผลการวจิัย  

 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) เพื่อศึกษา

ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

ในหอผูป่้วยวกิฤต โดยเปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หลงัการดูดเสมหะ และอตัราการบาดเจบ็ของเยือ่

บุหลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ระหวา่งเดือน กนัยายน 2558 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2559 โดยจากกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ กลุ่มละ 98 คร้ัง 

รวมทั้งหมด 196 คร้ัง 

 

การนาํเสนอผลงานวจิยัน้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนท่ี 2 การทดสอบความเท่าเทียมกนัของเพศ การวนิิจฉยัโรค โรคร่วม การปรับตั้ง

เคร่ืองช่วยหายใจ และอาย ุและส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะ

ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการเปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดง ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัรา

การหายใจ ก่อน และหลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ และเปรียบเทียบ

การเกิดการบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลม ภายหลงัการดูดเสมหะ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวกิฤต ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ จาํนวนผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐาน มีจาํนวน 12 ราย เพศชาย 8 คน ร้อยละ 66.7 เพศหญิง 4 คน ร้อยละ 33.3 มีอายุ
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ระหวา่ง 42–82 ปี มีอายเุฉล่ีย 65.42 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.216) กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯ มีจาํนวน 8 ราย เป็นเพศชาย 6 คน ร้อยละ 75.0 เพศหญิง 2 คน ร้อยละ 25.0 รวม

ทั้งหมด 8 คน มีอายรุะหวา่ง 27–95 ปี มีอายเุฉล่ีย 63.50 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.160) การ

วนิิจฉยัโรคในกลุ่มไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน ส่วนใหญ่ มีเลือดออกในสมอง โรคหลอด

เลือดสมอง และมีภาวะหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 33.3, 33.3 และ 25.0 ตามลาํดบั ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ส่วนใหญ่มีเลือดออกในสมอง โรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอกัเสบ มี

จาํนวนเท่ากนั ร้อยละ 25.0 ในกลุ่มไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน ไม่มีภาวะโรคร่วม 3 ราย ร้อย

ละ 25.0 มีภาวะโรคร่วม 9 ราย ร้อยละ 75.0 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ คร่ึงหน่ึง

ไม่มีภาวะโรคร่วม คร่ึงหน่ึงมีภาวะโรคร่วม ส่วนใหญ่เป็น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไทรอยด ์โรค

ไตเร้ือรัง และโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 12.5 เท่ากนัตามลาํดบั การปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 

ในกลุ่มไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานเป็น CMV, SIMV และ PCV mode ร้อยละ 58.3, 33.3 และ 

8.3 ตามลาํดบั ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ เป็น CMV, SIMV และ PCV mode 

ร้อยละ 50.0, 37.5 และ 12.5 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยใน

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ 

ตามมาตรฐาน (n = 12) 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ 

ตามแนวปฏิบติัฯ (n = 8) 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

รวม 

 

8 

4 

12 

 

66.7 

33.3 

100.0 

 

6 

2 

8 

 

75.0 

25.0 

100.0 

อาย ุ(ปี) 

พิสัย 

X ± SD 

 

42–82 

65.42±14.216 

 

27-95 

63.50±24.160 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยใน

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ (ต่อ) 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามตามมาตรฐาน (n = 12) 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ 

ตามแนวปฏิบติัฯ (n = 8) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การวนิิจฉยัโรค 

เน้ืองอกในสมอง 

มีเลือดออกในสมอง 

มีเลือดออกในโพรงสมอง 

มีเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

มีภาวะหวัใจลม้เหลว 

โรคปอดอกัเสบ 

รวม 
 

 

0 

4 

0 

1 

4 

3 

0 

12 

 

0.0 

33.3 

0.0 

8.3 

33.3 

25.0 

0.0 

100.0 
 

 

1 

2 

1 

0 

2 

0 

2 

8 
 

 

12.5 

25.0 

12.5 

0.0 

25.0 

0.0 

25.0 

100.0 

ภาวะโรคร่วม 

ไม่มี 

มี 

รวม 

 

3 

9 

12 

 

25.0 

75.0 

100.0 

 

4 

4 

8 

 

50.0 

50.0 

100.0 

การปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 

SIMV mode 

CMV mode 

PCV mode 

รวม 
 

 

4 

7 

1 

12 

 

33.3 

58.3 

8.3 

100.0 

 

3 

4 

1 

8 

 

37.5 

50.0 

12.5 

100.0 
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ส่วนที ่2 การทดสอบความเท่าเทยีมกนัของตัวแปร 

 

จากการเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูล ดา้นเพศ การวนิิจฉยัโรค แบ่งเป็น

โรคทางสมอง ไดแ้ก่ เน้ืองอกในสมอง มีเลือดออกในสมอง มีเลือดออกในโพรงสมอง มีเลือดออก

ใตเ้ยือ่หุม้สมองและโรคหลอดเลือดสมอง และโรคร่วม ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคปอด

อกัเสบ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) 

จากการเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูล ดา้นการปรับตั้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ 

Pearson Chi-Square พบวา่ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 

4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูล ดา้นเพศ การวนิิจฉยัโรค โรคร่วม และการ

ปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐาน 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ สถิติ p-value 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

 หญิง 

 

8 

4 

 

66.7 

33.3 

 

6 

2 

 

75.0 

25.0 

 

Fisher’s 

Exact Test 

 

1.00 

การวนิิจฉยัโรค 

โรคทางสมอง 

โรคอ่ืนๆ 

 

 

9 

3 

 

75.0 

25.0 

 

6 

2 

 

75.0 

25.0 

 

Fisher’s 

Exact Test 

 

1.00 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูล ดา้นเพศ การวนิิจฉยัโรค โรคร่วม และการ

ปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ต่อ) 
 

 

จากการทดสอบการกระจายของขอ้มูล ดา้นอาย ุระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ดว้ย Shapiro-Wilk พบวา่ ขอ้มูลมีการ

กระจายเป็นโคง้ปกติ ผูว้ิจยัจึงทดสอบความเท่าเทียมกนัของตวัแปรระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯโดยใชส้ถิติ Independent 

sample t test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐาน 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ 
สถิติ p-value 

จาํนวน(คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน(คร้ัง) ร้อยละ 

โรคร่วม 

ไม่มี 

มี 

 

3 

9 

 

25.0 

75.0 

 

4 

4 

 

50.0 

50.0 

 

Fisher’s 

Exact Test 

 

.356 

การปรับตั้งเคร่ืองช่วย

หายใจ 

SIMV 

CMV 

PCV 

 

 

4 

7 

1 

 

 

33.3 

58.3 

8.3 

 

 

3 

4 

1 

 

 

37.5 

50.0 

12.5 

 

 

X2=.168 

 

 

.920 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูล ดา้นอาย ุระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

ส่วนที ่3  ผลลพัธ์การใช้แนวปฏบัิติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่

ท่อช่วยหายใจ 

 

การเกดิการเปลีย่นแปลงของระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลอืดแดง 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มไดรั้บการเสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงหลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูด

เสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 19.4, 25.5 และ 11.2 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

แนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงหลงั

การดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 5.1, 2.0 และ 0.0 ตามลาํดบั รายละเอียด

ดงัตารางท่ี 4.4 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม Min-max Mean SD t p-value 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐาน 

  

42–82 

 

65.42 14.216 

.224 .825 
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติั 

27-95 

 

63.50 24.160 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละของการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน

ในเลือดแดงหลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

กลุ่ม 

การเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 

หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 นาที หลงัดูดเสมหะ 15 นาที 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐานหอผูป่้วย 

(n=98) 

การดูดเสมหะตาม

แนวปฏิบติั (n=98) 

19 

 

 

5 

19.4 

 

 

5.1 

25 

 

 

2 

25.5 

 

 

2.0 

11 

 

 

0 

11.2 

 

 

0.0 

 

สมมติฐานการวิจยั “การเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดงหลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

แนวปฏิบติัฯนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน” 

 

จากการเปรียบเทียบการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดง หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ 

Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงหลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูด

เสมหะ 5 และ 15 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 

p<.01, .001 และ .001 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดงหลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ 

Fisher’s Exact test 

 

การเปล่ียนแปลงของระดบัความ

อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐานฯ 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติั p-value 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

ภายหลงัการดูดเสมหะทนัที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 5 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 15 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

 

 

79 

19 

 

73 

25 

 

87 

11 

 

80.6 

19.4 

 

74.5 

25.5 

 

88.8 

11.2 

 

93 

5 

 

96 

2 

 

98 

0 

 

94.9 

5.1 

 

98.0 

2.0 

 

100.0 

0.0 

 

.002 

 

 

.000 

 

 

.000 

 

การเกดิการเปลีย่นแปลงของความดันโลหิต (ความดันเลอืดแดงเฉลีย่) 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 

และ 15 นาที ร้อยละ 29.6, 32.7 และ 28.6 ตามลาํดบั มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 

หลงัการดูดเสมหะทนัที 5 และ 15 นาที ร้อยละ 21.4, 19.4, 10.2 ตามลาํดบั และมีการเปล่ียนแปลง

ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการดูดเสมหะทนัที 5 และ 15 นาที ร้อยละ 8.2, 13.3, 18.4 ตามลาํดบั 

ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต 
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(ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 18.4, 15.3 

และ 10.2 ตามลาํดบั มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการดูดเสมหะทนัที 5 และ 15 

นาที ร้อยละ 14.3, 10.2, 6.1 ตามลาํดบั และมีการเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการดูด

เสมหะทนัที 5 และ 15 นาที ร้อยละ 3.1, 4.1, 4.1 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 จาํนวน และร้อยละของการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือด

แดงเฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

กลุ่ม 

การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) 

หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 นาที หลงัดูดเสมหะ 15 นาที 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน (n=98) 

- มีการเปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 

- มีการเปล่ียนแปลง

ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 

 

การดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ (n=98) 

- มีการเปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 

- มีการเปล่ียนแปลง

ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 

29 

 

21 

 

8 

 

 

18 

 

14 

 

3 

29.6 

 

21.4 

 

8.2 

 

 

18.4 

 

14.3 

 

3.1 

32 

 

19 

 

13 

 

 

15 

 

10 

 

4 

32.7 

 

19.4 

 

13.3 

 

 

15.3 

 

10.2 

 

4.1 

28 

 

10 

 

18 

 

 

10 

 

6 

 

4 

28.6 

 

10.2 

 

18.4 

 

 

10.2 

 

6.1 

 

4.1 
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สมมติฐานการวิจยั “การเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดง

เฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน” 

จากการเปรียบเทียบการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดง

เฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ 

Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 

และ 15 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.05, 

.05 และ .01 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดง

เฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติั โดยใชส้ถิติ 

Fisher’s Exact test 

 

การเปล่ียนแปลงของความดนั

โลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน 

การดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติั p-value 

จาํนวน(คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน(คร้ัง) ร้อยละ 

ภายหลงัการดูดเสมหะทนัที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 5 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 15 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

 

69 

29 

 

66 

32 

 

70 

28 

 

70.4 

29.6 

 

67.3 

32.7 

 

71.4 

28.6 

 

80 

18 

 

83 

15 

 

88 

10 

 

81.6 

18.4 

 

84.7 

15.3 

 

89.8 

10.2 

 

.047 

 

 

.004 

 

 

.001 
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การเกดิการเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหัวใจ 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูด

เสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลง

ของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 41.8, 

21.4 และ 9.2 ตามลาํดบั มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงั

ดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 40.8, 19.4 และ 5.1 ตามลาํดบั มีการเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา่

ร้อยละ 10 หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 1.0, 2.0 และ 4.1 

ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของ

อตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 6.1, 3.1 และ 

2.0 ตามลาํดบั มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัดูด

เสมหะ 5 นาที ร้อยละ 5.1 และ 2.0 ตามลาํดบั มีการเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 หลงัการ

ดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 1.0, 1.0 และ 2.0 ตามลาํดบั รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  จาํนวน และร้อยละของการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงั 

 ดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

 

กลุ่ม 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ 

หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 นาที หลงัดูดเสมหะ 15 นาที 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน (n=98) 

- มีการเปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 

- มีการเปล่ียนแปลง

ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 

41 

 

 

40 

 

1 

41.8 

 

 

40.8 

 

1.0 

21 

 

 

19 

 

2 

21.4 

 

 

19.4 

 

2.0 

9 

 

 

5 

 

4 

9.2 

 

 

5.1 

 

4.1 
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ตารางท่ี 4.8 จาํนวน และร้อยละของการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูด

เสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ (ต่อ) 

 

กลุ่ม 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ 

หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 นาที หลงัดูดเสมหะ 15 นาที 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

การดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติั (n=98) 

- มีการเปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 

- มีการเปล่ียนแปลง

ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 

6 

 

 

5 

 

1 

6.1 

 

 

5.1 

 

1.0 

3 

 

 

2 

 

1 

3.1 

 

 

2.0 

 

1.0 

2 

 

 

0 

 

2 

2.0 

 

 

0 

 

2.0 

 

สมมติฐานการวิจยั “การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน” 

 

จากการเปรียบเทียบการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ 

หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัดูดเสมหะ 5 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.001 และหลงัดูดเสมหะ 15 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.05 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูด

เสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact 

test 

 

การเปล่ียนแปลงของอตัราการ

เตน้ของหวัใจ 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน 

การดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ p-value 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

ภายหลงัการดูดเสมหะทนัที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 5 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 15 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

 

 

57 

41 

 

77 

21 

 

89 

9 

 

58.2 

41.8 

 

78.6 

21.4 

 

90.8 

9.2 

 

92 

6 

 

95 

3 

 

96 

2 

 

93.9 

6.1 

 

96.9 

3.1 

 

98 

2.0 

 

.000 

 

 

.000 

 

 

.029 

 

การเกดิการเปลีย่นแปลงของอตัราการหายใจ 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 

15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติั

ฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการ

หายใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 45.9, 38.8 และ 29.6 

ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของ

อตัราการหายใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ร้อยละ 30.6, 23.5 และ 8.2 

ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 จาํนวน และร้อยละของการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและ

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามปฏิบติัฯ 

 

กลุ่ม 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ 

หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 นาที หลงัดูดเสมหะ 15 นาที 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐานหอผูป่้วย 

(n=98) 

การดูดเสมหะตาม

ปฏิบติัฯ (n=98) 

45 

 

 

30 

 

 

45.9 

 

 

30.6 

38 

 

 

23 

38.8 

 

 

23.5 

29 

 

 

8 

29.6 

 

 

8.2 

 

สมมติฐานการวิจยั “การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะทนัที 

หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน” 

 

จากการเปรียบเทียบการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะทนัที 

หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัการดูด

เสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.05, .05 และ .001 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน

และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test 

 

การเปล่ียนแปลงของอตัราการ

หายใจ 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน 

การดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ p-value 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

ภายหลงัการดูดเสมหะทนัที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 5 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

ภายหลงัการดูดเสมหะ 15 นาที 

ไม่เกิด 

เกิด 

 

 

53 

45 

 

60 

38 

 

69 

29 

 

 

54.1 

45.9 

 

61.2 

38.8 

 

70.4 

29.6 

 

68 

30 

 

75 

23 

 

90 

8 

 

69.4 

30.6 

 

76.5 

23.5 

 

91.8 

8.2 

 

.020 

 

 

.015 

 

 

.000 

 

การเกดิการบาดเจ็บของเยือ่บุหลอดลม 

 

การเกิดการบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลมภายหลงัดูดเสมหะของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐาน มีอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม ร้อยละ 1.0 ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ไม่เกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ 

Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม หลงัการดูดเสมหะไม่แตกต่างกนั 

(p>.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทียบการเกิดอตัราการบาดเจบ็ท่ีเยือ่บุหลอดลม หลงัดูดเสมหะ ระหวา่ง

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test 

 

อตัราการเกิดการบาดเจบ็ท่ี

เยือ่บุหลอดลม 

การดูดเสมหะตาม

มาตรฐานหอผูป่้วย 

การดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ p-value 

จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ จาํนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

ไม่เกิด 

เกิด 

 

97 

1 

 

98.9 

1.0 

 

98 

0 

100.0 

0.0 

.500 



 

 

บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษา

ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

ในหอผูป่้วยวกิฤต โดยเปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดง ความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และ

อตัราการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมภายหลงัการดูดเสมหะ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ระหวา่งเดือน กนัยายน 2558 ถึง เดือน

กุมภาพนัธ์ 2559 โดยจากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯไดรั้บการดูดเสมหะ กลุ่มละ 98 คร้ัง รวมทั้งหมด 196 คร้ังของการดูดเสมหะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีไดรั้บการใส่ท่อและมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วยมีจาํนวน 12 คน เพศชาย 8 คน ร้อยละ 66.7 

เพศหญิง 4 คน ร้อยละ 33.3 มีอายรุะหวา่ง 42–82 ปี มีอายเุฉล่ีย 65.42 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

14.216) การวนิิจฉยัโรคส่วนใหญ่ มีเลือดออกในสมอง โรคหลอดเลือดสมอง และมีภาวะหวัใจ

ลม้เหลว ไม่มีภาวะโรคร่วม 3 ราย มีภาวะโรคร่วม 9 รายส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน การปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็น CMV mode รองลงมาคือ 

SIMV mode 

 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีจาํนวน 8 คน เป็นเพศชาย 6 คน ร้อยละ 

75.0 เพศหญิง 2 คน ร้อยละ 25.0 มีอายรุะหวา่ง 27–95 ปี มีอายเุฉล่ีย 63.50 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 24.160) การวนิิจฉยัโรคส่วนใหญ่มีเลือดออกในสมอง โรคหลอดเลือดสมองและโรคปอด



 64 

อกัเสบ มีจาํนวนเท่ากนั ผูป่้วยกลุ่มน้ี มีภาวะโรคร่วมคร่ึงหน่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

การปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจคร่ึงหน่ึงของกลุ่มเป็น CMV mode 

จากการเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของผูป่้วย ดา้นเพศ การวนิิจฉยัโรค แบ่งเป็นโรค

ทางสมอง ไดแ้ก่ เน้ืองอกในสมอง มีเลือดออกในสมอง มีเลือดออกในโพรงสมอง มีเลือดออกใตเ้ยื่อ

หุม้สมองและโรคหลอดเลือดสมอง และโรคร่วม ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคปอดอกัเสบ 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ 

โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) การ

เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของผูป่้วย ดา้นการปรับตั้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Pearson 

Chi-Square พบวา่ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) จากการทดสอบการกระจายของ

ขอ้มูล ดา้นอาย ุระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

แนวปฏิบติัฯ ดว้ย Shapiro-Wilk พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผูว้จิยัจึงทดสอบความเท่า

เทียมกนัของตวัแปรระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯโดยใชส้ถิติ Independent sample t test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p>.05) 

 

1) เปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง

หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ

และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง หลงัดูด

เสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิด

การเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ร้อยละ 19.4, 25.5 และ 11.2 

ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของ

ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ร้อยละ 5.1, 2.0 และ 0.0 ตามลาํดบั จากการเปรียบเทียบ

การเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง หลงัดูดเสมหะทนัที หลงั

ดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน
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ในเลือดแดง นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.01, 

.001 และ .001 ตามลาํดบั 

2) เปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) 

อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที 

ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะ

ทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานมีอตัราการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) ร้อยละ 29.6, 32.7 และ 28.6 ตามลาํดบั 

ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต 

(ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) ร้อยละ 18.4, 15.3 และ 10.2 ตามลาํดบั จากการเปรียบเทียบการเกิดการ

เปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 

และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต(ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) นอ้ย

กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.05, .05 และ .01 

ตามลาํดบั 

 

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูด

เสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลง

ของอตัราการเตน้ของหวัใจ ร้อยละ 41.8, 21.4 และ 9.2 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ ร้อยละ 6.1, 3.1 และ 

2.0 ตามลาํดบั จากการเปรียบเทียบการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัดูด

เสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของ

หวัใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.001, .001 และ .05 ตามลาํดบั 
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การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 

และ 15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว

ปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัรา

การหายใจ ร้อยละ 45.9, 38.8 และ 29.6 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมี

อตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ ร้อยละ 30.6, 23.5 และ 8.2 ตามลาํดบั จากการ

เปรียบเทียบการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ หลงัดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 

15 นาที ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติั

ฯ ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะ

ตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.05, .05 และ .001 ตามลาํดบั 

 

3) เปรียบเทียบอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลมภายหลงัดูดเสมหะระหวา่ง

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

 

การเกิดการบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลมภายหลงัดูดเสมหะของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลม ร้อยละ 1.0 ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯไม่เกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม ทดสอบความแตกต่างโดยใช้

สถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯมีอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยื่อบุหลอดลม หลงัการดูดเสมหะไม่แตกต่าง

กนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) 

 

อภิปรายผล 

 

ผลการวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาผลลพัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน

และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมี

อตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.01, .001 และ .001 ตามลาํดบั การเกิด

การเปล่ียนแปลงความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนว
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ปฏิบติัฯ มีอตัราการเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต(ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.05, .05 และ .01 ตามลาํดบั การเกิด

การเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมีอตัรา

การเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัการดูดเสมหะทนัที หลงัดูดเสมหะ 5 และ 

15 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.001, .001 

และ .05 ตามลาํดบั และการเกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ี p<.05, .05 และ .001 ตามลาํดบั ส่วนการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมภายหลงัดูดเสมหะ

พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯมี

อตัราการเกิดการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม หลงัการดูดเสมหะไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p>.05) อยา่งไรก็ตามกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน มีอตัราการเกิดการบาดเจบ็ของ

เยือ่บุหลอดลม ร้อยละ 1.0 ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯไม่เกิดการบาดเจบ็

ของเยือ่บุหลอดลมเลย ซ่ึงผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามปัจจยั 6 ดา้น ดงัน้ี 

1. การประเมินผู้ป่วย 

การประเมินผูเ้มินผูป่้วยก่อนการดูดเสมหะ และความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย ต่อการ

เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการดูดเสมหะ ซ่ึงมีเน้ือหาเพิ่มเติมจากการดูดเสมหะตามมาตรฐานเดิม 

ถึงการป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมท่ีมีความจาํเป็นต่อการกาํจดั

เสมหะในระบบทางเดินหายใจ อยา่งไรก็ตาม การดูดเสมหะก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายและอาจเกิด

อาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ ระบบหายใจ ระบบหวัใจ ระบบประสาท ระบบโลหิต และการติดเช้ือ

ได ้ดงันั้น จึงควรดูดเสมหะเม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะและอาการแสดงทางคลินิกเท่านั้น 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะของ Pederson et al., (2009), Overend 

et al., (2009) และการระมดัระวงัการดูดเสมหะ ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะของ AARC (2010) การประเมิน

เหล่าน้ีทาํใหเ้ราทราบถึงขอ้ควรระวงั และการดูดเสมหะในผูป่้วยแต่ละราย จึงสามารถลดการเกิด

อาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยได ้

2. การบันทกึติดตามสัญญาณชีพ ก่อน ระหว่างและหลังการดูดเสมหะ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีความเส่ียงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์อาจจาํเป็นตอ้งมี

การติดตามสัญญาณชีพเพิ่มมากข้ึน เพื่อการประเมินสัญญาณชีพ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีการฟ้ืนคืน

สัญญาณชีพท่ีตํ่ากวา่เกณฑภ์ายหลงัการดูดเสมหะ ทาํใหเ้ราทราบถึงความเส่ียงของการเกิดอาการไม่

พึงประสงคท่ี์จะเพิ่มข้ึนในผูป่้วยแต่ละรายได ้การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเหล่าน้ี สามารถ
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นาํไปสู่การตดัสินใจหยุดหรือดาํเนินการปฏิบติัการดูดเสมหะต่อ และยงัเป็นขอ้มูลใหแ้พทยส์ามารถ

วางแผนการรักษาต่อได ้

3. ความลกึในการดูดเสมหะ 

การประเมินความลึกของการใส่สายดูดเสมหะก่อนทุกคร้ัง ใส่สายดูดเสมหะจนถึงจุด

ท่ีมีแรงตา้น หรือไอเม่ือถูกกระตุน้ แลว้ถอนสายดูดเสมหะข้ึนมา 1-2 เซนติเมตร ก่อนท่ีจะทาํการดูด

เสมหะต่อเน่ือง ซ่ึงมีเน้ือหาเพิ่มเติมจากการดูดเสมหะตามมาตรฐานเดิม ในกรณีผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ท่ีจะเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการดูดเสมหะ ควรระมดัระวงัในการใส่สายดูดเสมหะ ควรวดั

ความยาวสายดูดเสมหะและท่อช่วยหายใจ ก่อนใส่สายดูดเสมหะ และควรใส่ไม่เกินปลายสุดของท่อ

ช่วยหายใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะของ AARC (2010), 

Pederson et al., (2009) และOverend et al., (2009) ซ่ึงการใส่สายดูดเสมหะท่ีลึกเกินไปท่ีบริเวณผนงั

หลอดลมคอ จะกระตุน้ประสาทสมองคู่ท่ี 10 หรือ vagus nerve ผูป่้วยจะไอมาก ร่างกายมีการ

กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) เป็นสาเหตุทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของสัญญาณ

ชีพ อตัราการเตน้ของหวัใจเตน้ชา้/เร็วหรือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้ดงันั้น หากผูป่้วยสามารถไอออก

เองได ้ควรใส่สายดูดเสมหะถึงบริเวณเหนือปลายของท่อช่วยหายใจ จะช่วยลดการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคใ์นผูป่้วย 

4. การให้ออกซิเจนผ่านเคร่ืองช่วยหายใจก่อนดูดเสมหะ 

การใหอ้อกซิเจน 100% ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจทุกคร้ังก่อนการดูดเสมหะ อยา่งนอ้ย 30 

วนิาที ซ่ึงแนวปฏิบติัเดิมใหป้ฏิบติัเฉพาะในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจนสูง การใหอ้อกซิเจนก่อน

การดูดเสมหะ เม่ือมีการสูญเสียออกซิเจน ร่างกายจะมีผลต่อระดบัออกซิเจนสาํรองใน 2 นาที 

(นิธิพฒัน์ เจียรกุล, 2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Jongerden et al., (2012) การให้ออกซิเจน

ความเขม้ขน้สูง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูดเสมหะแบบระบบปิดและระบบเปิด มีผลใหก้าร

เปล่ียนแปลงของความดนัเลือดแดงเฉล่ีย อตัราการเตน้ของหวัใจ และออกซิเจนในเลือดแดงไม่

แตกต่างกนั ดงันั้น การใหอ้อกซิเจน 100% ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจทุกคร้ังก่อนการดูดเสมหะ สามารถ

ป้องกนัการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าและการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

5. การไม่หยอดนํา้เกลอืนอร์มอล 

การไม่หยอดนํ้าเกลือนอร์มอล ซ่ึงแนวปฏิบติัเดิมจะไม่หยอดนํ้าเกลือนอร์มอลเป็นกิจวตัร ทาํใหมี้

การหยอดนํ้าเกลือนอร์มอลอยูบ่า้ง ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่ การหยอดนํ้าเกลือนอร์

มอลสามารถละลายเสมหะท่ีเป็นกอ้นออกมาได ้แต่นํ้าเกลือจะไปกระตุน้ให้ผูป่้วยไอเท่านั้น การ

หยอดนํ้าเกลือนอร์มอล จะมีผลกระทบต่อระบบการไหลเวยีนโลหิต ออกซิเจน การสูดสาํลกั ท่อ

หลอดลมอุดกั้น และเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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งานวจิยัของ Paratz and Stockton (2009) และ Zahran and EI-Razia (2011) ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ

หยอดนํ้าเกลือนอร์มอล และไม่ไดห้ยอดนํ้าเกลือนอร์มอล พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดห้ยอดนํ้าเกลือนอร์มอ

ลมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจเล็กนอ้ย อยา่งไรก็ตาม ในการเปล่ียนแปลงอตัราการ

เตน้ของหวัใจเพียงเล็กนอ้ยก็มีความสาํคญั เพราะส่งผลนาํไปสู่การเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้

6. ไม่ทาํ hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) เป็นกจิวตัร 

ไม่ทาํ hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) เป็นกิจวตัร ซ่ึงมีเน้ือหาเพิ่มเติมจากการดูด

เสมหะตามมาตรฐานเดิม เพราะการเพิ่มปริมาตรปอด มีผลใหค้วามดนัเลือดแดงเฉล่ียเปล่ียนแปลง 

จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปอดแตกได ้(barotrauma) (Pederson et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ Dennis, Jacob, and Budgeon (2012) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํ 

hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) โดยใชมื้อบีบ ambu และในกลุ่มท่ี hyperinflation (เพิ่มปริมาตร

ปอด) ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ การทาํ hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) ทั้ง 2 วธีิ ทาํใหผู้ป่้วย

ปริมาตรปอดเพิ่มข้ึนสูงใน 1 นาที และความตา้นทานในทางเดินหายใจลดลงในผูป่้วยปอดอกัเสบ 

ดงันั้น การทาํ hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) จึงควรไดรั้บการเพิ่มปริมาตรปอดโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก 

แนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤต สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กรรัตน์ สุวรรณฉาย (2552) ถึงการใชแ้นวปฏิบติัสาํหรับการ

ดูดเสมหะในผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานหอผูป่้วยและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยการเปรียบเทียบเฉพาะอตัรา

การเปล่ียนแปลงเป็นร้อยละระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯเท่านั้น ซ่ึงต่างจากงานวจิยัคร้ังน้ี ท่ีมีการเปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลง

ของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง สัญญาณชีพ ก่อน และหลงัการดูดเสมหะทนัที 

หลงัการดูดเสมหะทนัที, 5 และ 15 นาที ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัฯ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบติัฯ มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ความ

ดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 
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ข้อเสนอแนะ 

 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการนําไปใช้ 

1) ควรมีการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์าก

การดูดเสมหะอ่ืนๆ 

2) ควรนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจในหอผูป่้วยวกิฤตน้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

หรือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะใส่ท่อหลอดลมท่ีคอ 

3) ก่อนการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้ควรมีการจดัประชุม อบรมใหพ้ยาบาลมีความรู้และทกัษะในการ

ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั แบบทดสอบความรู้ก่อนการปฏิบติั และควรมีการติดตาม นิเทศ เพื่อช่วย

เสริมใหผู้ป้ฏิบติัสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิย 

1) ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอยา่งต่อเน่ือง 

2) ในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรจดัใหมี้แบบทดสอบความรู้ของพยาบาล ก่อนและ

หลงัการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะ 

3) ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีเลือดออกในสมอง โรคหวัใจและหลอดเลือด และผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือท่ีปอด เพราะกลุ่ม

ตวัอยา่งเหล่าน้ี มีปัจจยัต่อความดนัโลหิต (ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย) และอตัราการหายใจ ท่ีแตกต่าง

กนั และเพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเฉพาะกลุ่มมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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แบบรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน 

 

กลุ่ม............................. 

ผูป่้วยลาํดบัท่ี............... 

 

1.1) แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

1. เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง 

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

3. การวนิิจฉยัโรค  ................................ 

4. ประวติัโรคเร้ือรัง  (  )  ไม่มี     (   )  มี   ระบุ    ........................................................... 

5. การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

การปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ (mode/setting) 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
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1.2) แบบรวบรวมผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ  

 

หมายเหตุ  

ประเมินผูป่้วยก่อน หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัการดูดเสมหะ 5 และ15นาที 

การบาดเจบ็ หมายถึง มีเลือดติดปลายสายดูดเสมหะ 

Date 

/time 

ก่อนการดูดเสมหะ  หลงัการดูดเสมหะ 

HR RR 
BP 

(MAP) 
O2Sat 

Time 

 (min) 
HR RR 

BP 

(MAP) 
O2Sat 

การบาดเจบ็ของ 

เยือ่บุหลอดลม 

มี ไม่มี 

     ทนัที       

5       

15       

     ทนัที       

5       

15       

     ทนัที       

5       

15       

     ทนัที       

5       

15       

     ทนัที       

5       

15       

     ทนัที       

5       

15       

     ทนัที       

5       

15       
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1.3) แนวปฏบัิติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจใน

หอผู้ป่วยวกิฤต 

 

แนวปฏบัิติการพยาบาลสําหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 

การประเมินผู้ป่วย 

1) ประเมินอาการแสดงทางคลินิก ผูป่้วยถึงความตอ้งการของการดูดเสมหะในท่อ

หลอดลม ควรมีการประเมินอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการฟังปอดทุก 2 ชัว่โมง หรือประเมินบ่อยคร้ังมาก

ข้ึน เพื่อเป็นตวับ่งช้ีดว้ยอาการแสดงทางคลินิก วา่ผูป่้วยมีเสมหะในทางเดินหายใจหรือไม่ ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย หรือเหง่ือออก มองเห็นเสมหะหรือไดย้นิเสียงเสมหะในท่อทางเดิน

หายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง หรือไดย้นิ

เสียง coarse breath sounds เวลาฟังปอด (ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

2) ประเมินจากเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ พบการไหลของอากาศและปริมาตรอากาศ ท่ี

ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจท่ีจอ monitor จะมีลกัษณะเป็นฟันเล่ือย (Saw-tooth pattern) อยูบ่นคล่ืนแสดง

ปริมาตรอากาศกบัอตัราการไหลของอากาศ (flow-volume loop) ท่ีหนา้จอ monitor ของเคร่ืองช่วย

หายใจ หรือปริมาตรอากาศท่ีมีอตัราการไหลออกมาใน 1วนิาที (expiratory flow-time waveform) 

หรือ prolong expiratory flow-time waveform (less than 80% expire in 1 second) ventilator 

graphics จะแสดงใหเ้ห็นบน ventilator graphics พบออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ค่าความดนัใน

หลอดลมท่ีวดัไดสู้งสุดในช่วงจงัหวะการหายใจ (peak inspiratory pressure) เพิ่มข้ึน หรือ ค่า

ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้หรือออกจากปอดผูป่้วยต่อหน่ึงคร้ังหายใจ (tidal volume) ลดลง (ระหวา่ง

ใช ้Volume-controlled mechanical ventilation/modes) อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน การออกแรงในการ

หายใจเพิ่มข้ึน หรือไดย้ินเสียง coarse breath sounds เวลาฟังปอด ไม่สมํ่าเสมอหรือเสียงเพิ่มข้ึน ใน

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ระดบั C) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

3) ก่อนการดูดเสมหะ พิจารณาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และขอ้หา้มในผูป่้วยแต่

ละราย (ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling, 2014) 

3.1) ระบบทางเดินหายใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ

ออกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจ แต่การดูดเสมหะอาจทาํใหเ้กิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การ

ลดลงของ lung volume, hypoxia, dynamic lung compliance atelectasis, tissue trauma and/or 

bronchial mucosa, and FRC ลดลง และ alveolar collapse ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
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หายใจ และการบาดเจบ็ในหลอดลม ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่Acute pulmonary hemorrhage, 

ผูป่้วยท่ีตอ้งใช ้PEEP/O2 สูงๆ, cough reflex ไม่ดี และ high risk bronchospasm (Chaseling,2014)  

3.2) ระบบหวัใจ เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ bradycardia, hypotension 

และ hypertension ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ Unstable CVS 

3.3) ระบบประสาท เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ increase intracranial 

pressure และ cerebral blood flow ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง คือ Unstable/high ICP, Spinal injury with 

autonomic dysreflexia 

3.4) ระบบโลหิต ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ Coagulopathy i.e. platelets<20000, 

INR>2.5 

3.5) การป้องกนัการติดเช้ือ เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การติดเช้ือของ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ Immunocompromised 

4) ดูแลใหข้อ้มูลก่อนการดูแลเสมหะการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญั

เน่ืองจากการดูดเสมหะและการไอท่ีเกิดจากการกระตุน้จากการดูดเสมหะ ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความ

เจบ็ปวดแบบเฉียบพลนั การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความสาํคญั และความจาํเป็นในการดูดเสมหะ 

การสอนใหผู้ป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดเสมหะอาการท่ีไม่พึง

ประสงคจ์ากการดูดเสมหะ ควรใหข้อ้มูลซํ้ าอีกในผูป่้วยบางคนท่ีจาํคาํแนะนาํไม่ได ้(ระดบั 

consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

5) ประเมินผูป่้วย ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะ และควรประเมินอาการท่ีไม่พึง

ประสงคจ์ากการดูดเสมหะ ควรเฝ้าระวงัติดตาม อตัราและจงัหวะของการเตน้ของหวัใจ ความดนั

โลหิต pulse oximeter, airway reactivity, tidal volumes, peak airway pressure หรือ increase in 

intracranial pressure (ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

6) บนัทึกการประเมินสัญญาณชีพผูป่้วย และเสมหะจากการดูดเสมหะลงในเอกสาร 

การดูดเสมหะนั้นควรมีการติดตามประเมินอาการ ก่อน ระหวา่งและหลงัการดูดเสมหะ การดูด

เสมหะอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยได ้(ระดบั consensus) 

(Chaseling et al., 2014) 

 

การปฏิบัติการดูดเสมหะ 

สายดูดเสมหะ 

7) เลือกขนาดของสายดูดเสมหะ นอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในของท่อ

ช่วยหายใจหรือขนาดเล็ก จะทาํใหก้ารสัมผสักนัของสายดูดเสมหะและเยือ่บุหลอดลมลดลง ร่วมกบั
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ความดนัลบท่ีใชไ้ม่เกิน 150 มิลลิเมตรปรอท การดูดเสมหะนั้นทาํใหอ้ากาศจากบรรยากาศถูกดูดเขา้

ไปในหลอดลม และถูกดูดออกมาทางสายดูดเสมหะ ถา้สายดูดเสมหะท่ีใหญ่เกินไปจะทาํใหอ้ากาศ

ภายในปอดถูกดูดออกมาดว้ย ถา้ใชส้ายขนาดท่ีเล็กลงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดการระคายเคืองต่อ

เยือ่บุหลอดลม (ระดบั D) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

8) ระยะเวลาในการดูดเสมหะทั้งหมด ตั้งแต่การสอดสายดูดเสมหะเขา้ไปในท่อ

หลอดลมจนกระทัง่เอาสายออก ใชเ้วลาสูงสุดไม่เกิน 15 วนิาที โดยใชค้วามดนัลบ เพื่อลดการเกิด

ภาวะ hypoxia, ภาวะปอดแฟบ และดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่เอาสายออก (ระดบั D) 

(AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

9) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น ใหใ้ส่สายดูดเสมหะลงไปไม่เกินปลายสุดของท่อช่วยหายใจ ระดบั consensus 

ผูป่้วยทัว่ไป ใส่สายดูดเสมหะถึง carina จะเกิดการกระตุน้ ใหมี้แรงตา้นหรือไอเม่ือถูกกระตุน้จาก

การใส่สายดูดเสมหะ สายดูดเสมหะท่ีใส่เขา้ไปในทางเดินหายใจ จะไปกระตุน้ vagus nerve ทาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ช่วงจงัหวะน้ีผูป่้วยจะเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้มีอาการไอ

มาก การไอเป็นเวลานานๆ ส่งผลใหค้วามดนัช่องอกเพิ่มสูงข้ึน ปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หอ้ง

หวัใจลดลง และเกิดภาวะโลหิตตํ่าได ้และ bradycardia แลว้เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บท่ีเยือ่เมือก

หลอดลมทาํใหมี้เลือดได ้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงนอ้ย ใหใ้ส่สายดูดเสมหะไดถึ้งจุดท่ีมีแรงตา้น หรือ

ไอเม่ือถูกกระตุน้ แลว้ถอนสายดูดเสมหะข้ึนมา 1-2 เซนติเมตร ก่อนท่ีจะดูดเสมหะอยา่งต่อเน่ือง 

โดยขณะท่ีถอยสายดูดเสมหะใหถ้อยอยา่งชา้ๆ การแนะนาํการช่วยไอขบัเสมหะจะทาํใหก้ารดูด

เสมหะคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มีประสิทธิภาพมากข้ึน ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการดูดเสมหะ เช่น ผูป่้วย unstable CVS, high ICP, Lack of cough reflex, 

coagulopathy, หรือ high risk bronchospasm ควรระมดัระวงัการกระตุน้จากการดูดเสมหะเม่ือใส่

สายดูดเสมหะเม่ือถึง carina ควรวดัความยาวของสายดูดเสมหะและความยาวของท่อช่วยหายใจ 

ก่อนท่ีจะใส่สายดูดเสมหะลงไปในหลอดลม ดงันั้น หากผูป่้วยไอไดเ้อง ควรใส่สายดูดเสมหะถึง

บริเวณเหนือปลายของท่อช่วยหายใจ เพื่อลดความเจบ็ปวด และลดการระคายเคืองหลอดลมหรือ

ผูป่้วยไอ ใหถ้อยสายดูดเสมหะก่อนเร่ิมดูดเสมหะ เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของหลอดลม ผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ควรใส่สายดูดเสมหะลงไปไม่เกินปลายสุดของ

ท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 

2014) 

10) ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ จาํกดัอยูใ่นช่วง 80-150 มม.ปรอท มีเคร่ืองวดัความ

ดนัติดผนงัใหเ้ห็นค่าความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะความดนัลบควรให้นอ้ยกวา่ 150 มิลลิเมตรปรอท 
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หรือใชค้วามดนัตํ่าท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ควรมีการตรวจสอบของท่อดูดก่อนท่ีจะดูดเสมหะกบัผูป่้วย 

(ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

ใหอ้อกซิเจนก่อนการดูดเสมหะ 

11) ใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนการดูดเสมหะทุกคร้ัง ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ สามารถ

ป้องกนัภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าขณะไดรั้บการดูดเสมหะของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได ้

แนะนาํใหป้ฏิบติัเป็นงานประจาํ ในผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนและ PEEP สูง และ/หรือ ผูท่ี้

มีความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลงอยา่งชดัเจน โดยใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูง 100% ผา่น

เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า (ระดบั B) (AARC, 2010; 

Chaseling et al., 2014) 

การการหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล 

12) ไม่หยอดนํ้าเกลือนอร์มอลก่อนการดูดเสมหะ เพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงค์

จากการดูดเสมหะ(ระดบั consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 

การดูดเสมหะระบบเปิด 

13) การดูดเสมหะแบบระบบเปิด 

การเพิ่มปริมาตรปอด (hyperinflation) 

14) ไม่ควรทาํ hyperinflation เป็นกิจวตัร ก่อนการดูดเสมหะ ควรมีการประเมินและ

คาํนวณการเพิ่มปริมาตรปอดผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อนจะเพิ่มปริมาตรปอดใหก้บัผูป่้วย และตอ้งปฏิบติัดว้ย

ความระมดัระวงั เพราะการเพิ่มปริมาตรปอดจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปอดแตกได ้(barotrauma) 

จึงควรไดรั้บการเพิ่มปริมาตรปอดโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก (ระดบั B) (AARC, 2010; 

Chaseling et al., 2014) 

การป้องกนัการติดเช้ือ 

15) ใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัเช้ือระหวา่งการดูดเสมหะตามความจาํเป็น ไดแ้ก่ 

goggles และ mask หรือ face shield Gloves และ Gown/apron เพื่อป้องกนัการติดเช้ือมี การปนเป้ือน

เช้ือ และการป้องกนัเยือ่อ่อน (mucosa) หรือเยื่อบุตาอกัเสบจากการกระเด็นของเสมหะ (Chaseling 

et al., 2014) 

16) ตอ้งมีการลา้งมือตาม 5 moment ไดแ้ก่ 1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนทาํหตัการ 3) 

หลงัทาํหตัการหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ 4) หลงัสัมผสัผูป่้วย 5) หลงัสัมผสัอุปกรณ์รอบๆ ตวัผูป่้วย 

(Chaseling et al., 2014) 

17) การดูดเสมหะระบบเปิด ตอ้งยดึหลกั aseptic non-touch technic (ระดบั 

consensus) (AARC, 2010; Chaseling et al., 2014) 
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18) ผูดู้ดเสมหะ ตอ้งมีการประเมินความเส่ียงของการกระจายเช้ือแบบ droplet และ 

airborne ก่อนดูดเสมหะ (ระดบั consensus) (Chaseling et al., 2014) 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
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การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแนวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูด

เสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต โดยผูว้ิจยัใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน 

ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคระบบหายใจ 2 ท่าน และพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤต 1 ท่าน และ

ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ข้อเสนอแนะ 

1. การประเมินอาการทางคลินิก 

2. การประเมินจากเคร่ืองช่วยหายใจ 

3. การความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย 

4. การใหข้อ้มูลก่อนการดูเสมหะ 

5. การประเมินสัญญาณชีพก่อน ระหวา่ง 

และหลงัการดูดเสมหะ 

6. การบนัทึกการประเมินผูป่้วย 

7. ขนาดของสายดูดเสมหะ 

8. ระยะเวลาในการดูดเสมหะ 

9. ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ 

10. ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ 

11.  การใหอ้อกซิเจนก่อนการดูดเสมหะ 

12.  การหยอดนํ้าเกลือนอร์มอล 

13. การดูดเสมหะแบบระบบปิด 

14. การดูดเสมหะท่ี subglottic โดยใช ้Y-

catheter 

15. การไม่ทาํ hyperinflation เป็นกิจวตัร 

16.  การดูดเสมหะท่ี subglottic 

17.  การใส่อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 

18.  การลา้งมือ 5 moment 
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ทั้ง 3 ท่านเห็นวา่ยาก

ในการนาํไปปฏิบติัใน

ผูป่้วยทุกราย 

ทั้ง 3 ท่านเห็นวา่ไม่

ควรใช ้
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เม่ือวิเคราะห์ความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบวา่ ในแนวปฏิบติัขอ้ท่ี 13 มี

ความเห็นท่ีตรงกนัวา่ การดูดเสมหะแบบระบบปิด (close suction) ตามขอ้แนะนาํของ NSW Agency 

for Clinical Innovation (ACI) ประเทศออสเตรเลีย (2014) นั้น สามารถปฏิบติั และนาํไปใชไ้ม่ค่อยมี

ประสิทธิภาพในการดูดเสมหะจริงในหอผูป่้วยวกิฤต โดยปกติจะมีการใชก้ารดูดเสมหะระบบปิดใน

ผูป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจนสูงและท่ีมีการติดเช้ือท่ีมีการแพร่กระจายทางอากาศ  จากผลการศึกษาวจิยั

การป้องกนัการติดเช้ือ พบวา่ การใชก้ารดูดเสมหะแบบระบบปิดและระบบเปิดไม่แตกต่างกนั และ

ราคาสูงสาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งจ่ายเงินเองในโรงพยาบาลเอกชน และแนวปฏิบติัไม่มีขอ้ห้ามใชใ้นการ

ดูดเสมหะแบบเปิด แต่มีขอ้แนะนาํใหดู้ดเสมหะระบบเปิด ตอ้งใชห้ลกั aseptic non-touch technic 

และการใช ้Y-catheter เพื่อดูดเสมหะท่ี subglottic ในผูป่้วยใส่ท่อทางเดินหายใจ ทางโรงพยาบาลเคย

นาํมาใช ้พบวา่ นาํไปใชไ้ม่ค่อยมีประสิทธิภาพในการดูดเสมหะจริงในหอผูป่้วยวกิฤต ผูว้จิยัจึงนาํ

ขอ้เสนอแนะขอ้น้ีออก 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ข้อเสนอแนะ 

19. การดูดเสมหะแบบเปิด 

20. การประเมินการกระจายเช้ือก่อนดูด

เสมหะ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
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1. เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 

คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Patient information sheet) 

 

1. ช่ือโครงการ ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

2. เหตุผลที่อาสาสมัครได้รับเชิญให้ร่วมในโครงการวจัิย 

ขา้พเจา้ นางสาวอนญัญา ภาระพรมราช นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต กาํลงัทาํวทิยานิพนธ์เร่ือง “ผลลพัธ์

ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤต” โดยมี รศ.ดร. วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูว้จิยัใคร่ขอเชิญท่าน 

(หมายถึง ผูป่้วย/ญาติผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั) เขา้เป็นอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัและ

เป็นผูมี้คุณสมบติัตามโครงการท่ีระบุไว ้ ท่านสามารถอ่านเพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัวจิยัน้ี 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ กรุณาซกัถามไดจ้ากผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูใ้หค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้หากท่าน

ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ขอใหท้่าน/ญาติ ลงนามในใบยนิยอม ท่านจะไดรั้บเอกสารแนะนาํ

อาสาสมคัรผูร่้วมโครงการวิจยั และสาํเนาใบยนิยอมท่ีท่านลงลายมือช่ือ และวนัท่ีกาํกบัเก็บไว ้1 

ฉบบั ผูว้จิยัรู้สึกขอบคุณท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่านขอ้มูลน้ี 

3. วตัถุประสงค์ และกระบวนการวจัิยที่ผู้วจัิยและอาสาสมัครจะต้องปฏิบัติ 

โครงการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต เพื่อเปรียบเทียบระดบั

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียของแรงดนัเลือด อตัราการเตน้

ของหวัใจ และอตัราการหายใจ ก่อน หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัการดูดเสมหะ 5 และ 15 นาที 

และศึกษาอตัราการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลม ซ่ึงท่านจะไดรั้บการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติั

พยาบาลการท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดูด

เสมหะ โดยผูว้จิยัจะบนัทึก ศึกษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านจากเวชระเบียน และมีการประเมินสัญญาณ

ชีพ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ก่อน หลงัการดูดเสมหะทนัที และหลงัการดูดเสมหะ 5 

และ 15 นาที ดูการบาดเจบ็ของเยือ่บุหลอดลมก่อน หลงัการดูดเสมหะ บนัทึกตั้งแต่วนัแรกท่ีไดรั้บ

การดูดเสมหะจนส้ินสุดถึงวนัท่ี 2 ของการดูดเสมหะ หรือจนกวา่ กลุ่มตวัอยา่งหยดุใชเ้คร่ืองช่วย

เอกสารหมายเลข 4 
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หายใจ หรือถอดท่อช่วยหายใจออก กลุ่มตวัอยา่งจาํหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั กลุ่มตวัอยา่งและ

ญาติขอยกเลิกเขา้ร่วมการวจิยั 

4. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษานี้ 

ท่านจะไดรั้บการรักษาและการพยาบาลจากพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั

ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ เพิ่มเติม ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี และผลสรุปของการศึกษา 

“ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

ในหอผูป่้วยวกิฤต” จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงและเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยต่อไป จะส่งผล

ต่อการดูแลผูป่้วยอ่ืน  

5. การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามผูว้จิยั 

ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา ท่านจะถูก

ขอร้องใหล้งลายมือช่ือในใบยนิยอม ซ่ึงถา้ท่านลงลายมือช่ือ แสดงวา่ท่านตกลงโดยความสมคัรใจท่ี

จะเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บเอกสารแนะนาํอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และสาํเนา

ใบยนิยอมท่ีท่านลงลายมือช่ือและวนัท่ีกาํกบัเก็บไว ้1 ฉบบั  

6. ความเส่ียง ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัอาสาสมัคร 

การศึกษาคร้ังน้ี  ผูป่้วยอาจรู้สึกการไม่เขา้ร่วมงานวจิยั อาจส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยได ้

แนวทางแกไ้ขความเส่ียง คือ ผูว้จิยัอธิบายวา่กลุ่มตวัอยา่ง หรือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัน้ี จะไดรั้บการดูแลตาม

แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วย

ของโรงพยาบาล และการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมงานวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่

อยา่งใด แต่อยา่งไรก็ตามท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการใหบ้นัทึกขอ้มูล หรือถอนตวัออกจากการศึกษา

ไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการ  

 7. การถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ  

ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาน้ี  หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ 

ท่านจะสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคต การ

ดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชน์ใดๆหากท่านไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษาหรือตอ้งการหยดุ

การศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอ้มูลท่ีท่านไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัเฉพาะ 

8. การรักษาความลบัที่เกีย่วกับอาสาสมัคร  

ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรวบรวมไวแ้ละนาํมาใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างการวิจยั    

โดยจะไม่มีการอา้งถึงช่ือท่านในรายงานหรือวารสารใดๆ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกปกป้องไวทุ้ก

วถีิทางหากท่านตกลงใจเขา้ร่วมการศึกษา  
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9. หากท่านมีคําถามเกี่ยวกบัการศึกษานี้ท่านสามารถติดต่อใครได้บ้าง ให้เขียนดังนี ้

ท่านสามารถติดต่อบุคคลดงัต่อไปน้ี หากท่านมีคาํถามหรือมีความวติกกงัวล 

1. นางสาวอนญัญา ภาระพรมราช (นกัศึกษา) โทรศพัท ์0936542465 (ในเวลา

ราชการ) 044-429539 

2. รศ.ดร. วลยัพร นนัทศุ์ภวฒั ์(อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั) โทรศพัท ์086-8559493 (ใน

เวลาราชการ) 029-972222 ต่อ 1441 

10. การติดต่อสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 

หากท่านมีขอ้ร้องเรียนหรือมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่าน

สามารถติดต่อคณะกรรมการจริยธรรมในคนไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์02-997-2222 ต่อ 1488, 1489 
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3. หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมวจัิย (Informed consent form) 

 

 

 

 

 
 
 
การวิจยัเร่ือง ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต 

วนัให้คาํยนิยอม วนัท่ี.............................เดือน............................................พ.ศ...……......................... 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี…........................ซอย........................

ถนน....................................แขวง/ตาํบล................................. เขต/อาํเภอ............................. จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์

....................บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี........................................... 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ทาํการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั 

อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจ

ดีแลว้ ซ่ึงผูวิ้จยัไดต้อบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดย

สมคัรใจ 

 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดข้ึน

ตามมาในโอกาสต่อไป 

 ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั 

 ผูวิ้จยัรับรองว่าหากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยจากผูวิ้จยัตาม

มาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  

 อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูวิ้จยัไดท่ี้ แผนกหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 1308/9 ถ. มิตรภาพ ต. ในเมือง 

อ. เมือง จ. นครราชสีมา 30000 

 โดยผูท่ี้รับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ นางสาวอนญัญา  ภาระพรมราช ท่ีติดต่อเบอร์โทรศพัท ์087-7677292  

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คือ รศ.ดร. วลยัพร  นนัทศ์ุภวฒัน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม คือ  ผศ.ดร. รัชนี  นามจนัทรา  มหาวิทยาลยัรังสิต 

 ขา้พเจา้ยนิยอมให้ผูก้าํกบัดูแลการวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการควบคุมยา  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพ่ือเป็นการยนืยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทาง

คลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มูลของอาสาสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

     �  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

     �  ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูวิ้จยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามใน

ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

     �  ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  

                                                                 ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

        (                      ) 

              ลงนาม..........................................................ผูวิ้จยั 

        (นางสาวอนญัญา  ภาระพรมราช) 

              ลงนาม..........................................................พยาน 

        (                      ) 

              ลงนาม..........................................................พยาน    

    (                      ) 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

กรณีที่อาสาสมคัรผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัเป็นผู้ที่บรรลุนิตภิาวะ 

( Informed consent form) 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขออนุญาตให้เกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

รายงามผูท้รงคุณวฒิุ ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาล

สาํหรับการดูดเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

 

ช่ือ   นายแพทยธ์วชัชยั ววิฒัน์วรพนัธ์ 

ตาํแหน่ง  อายรุแพทยโ์รคระบบหายใจ 

สถานท่ีปฏิบติังาน โรงพยาบาลกรุงเทพ–นครราชสีมา  

 

ช่ือ   แพทยห์ญิงนภทัร เขียวอ่อน 

ตาํแหน่ง  อายรุแพทยโ์รคระบบหายใจ 

สถานท่ีปฏิบติังาน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 

ช่ือ   นางชฎาพร ตะสูงเนิน 

ตาํแหน่ง  พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤต 

สถานท่ีปฏิบติังาน โรงพยาบาลกรุงเทพ–นครราชสีมา  
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ   อนญัญา ภาระพรมราช 

วนั เดือน ปีเกิด  13 มีนาคม 2529 

สถานท่ีเกิด  จงัหวดันครราชสีมา ประเทศไทย 

ประวติัการศึกษา  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จงัหวดั สระบุรี 

    ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต, 2551 

   มหาวทิยาลยัรังสิต 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, 

2558 

ท่ีอยูปั่จจุบนั  511 หมู่ 1 ถนน หลกัเมือง ต. เมืองปัก อ.ปักธงชยั จ.นครราชสีมา 

สถานท่ีทาํงาน  โรงพยาบาลกรุงเทพ-นครราชสีมา 

ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ 
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