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การวิจ ัยนี ้เป ็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง เก็บข้อมูลตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2548-ตุลาคม 2550
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ที่มีอายุ 13 ปีขึ้นไปใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 48
ชั่วโมงในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก สถาบันบำราศนราดูร วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่
ได้รับการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะด้วยระบบเปิด
เพ่ือศึกษาผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้เกณฑ์ของ
CDC และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงก่อนการดูดเสมหะ หลังการดูดเสมหะ 1  5 และ 10 นาที
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย(1) เคร่ืองมือในการดำเนินการวิจัย  (2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
(3)เครื ่องมือตรวจวัดและประเมินทางห้องปฏิบัติการต่างๆ โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการเกิด
ปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างการดูดเสมหะระบบปิด และระบบเปิดด้วยสถิติ Chi-Square test
และความแตกต่างของค่าออกซิเจนในเลือดแดงก่อนการดูดเสมหะ หลังการดูดเสมหะ  1  5 และ 10 นาที ด้วยสถิติ
Mann - Whitney U Test  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูเสมหะระบบเปิด 38 คน มี 11คน
เกิดปอดอักเสบ จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูดเสมหะระบบปิด 38 คน มี 9 คน
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติ (p = .79) และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดงในกลุ่มควบคุมส่วนมากไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองหลังการดูดเสมหะนาทีที่ 1  5 และ 10 พบว่า
อัตราการเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนในเลือดแดงในกลุ่มควบคุมส่วนมากมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามการนำ
เทคนิคการดูดเสมหะระบบปิดก็เป็นอีกทางเลือกหนึ ่งในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีการแพร่เชื ้อทางอากาศ และ
โรคทางเดินหายใจที่อันตรายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแก่บุคลากรและสิ่งแวดล้อมได้

Abstract

This Quasi experimental research prospective study was conduted during October 2005- October
2007. The inclusion criteria were: surgical and medical patients older than 13 years, undergoing mechanical
ventilator (MV) for more than 48 hours in ICU at Bamaranadura Infectious Disease Institute. Patients were
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randomized into two groups: one group was suctioned with Closed System Suction (CSS), and another group
with Open System Suction (OSS). Ventilator Associated Pneumonia (VAP) was defined according to the
following criteria: CDC guideline for VAP surveillance. The O2 saturation was evaluated before suctioning,
then at the first, fifth and tenth minute after suctioning.  The instrument in this study consisted of three parts.
The first part was the guideline of endotracheal tube suctioning both CSS and OSS, and the guideline for VAP
surveillance. The second part was the record of patient's duration, the incidence of VAP, the O2 saturation.
The third part was the investigator equipment record. Data were analyzed by using frequency, mean, Chi-
Square Test, and Mann - Whitney U Test.  Among the 38 patients having Open System Suction 11 devel-
oped VAP while of the 38 patients undergoing Closed System Suction, nine developed infection (P = 0.79).
and O2 saturation after suctioning 1, 5 and 10 minutes. However, loss of O2 saturation in OSS tended to
lower than in CSS. Although the CSS did not decrease the incidence of VAP when compared with the OSS.
CSS should be the  option to use in patients with severe or dangerous respiratory tract infection and order to
prevent the risk of respiratory transmission to the health care personnel and also to prevent the spread of
infection to the environment.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   ¡ÒÃ Ù́́ àÊÁËÐÃÐºº»Ố Close System Suction,

   »Í´ÍÑ¡àÊº¨Ò¡¡ÒÃãªéà¤Ã×èÍ§ªèÇÂËÒÂã¨ Ventilator Associated Pneumonia

º·¹Ó

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่มีปัญหาการหายใจ
ล้มเหลว จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อ
หลอดลมคอ (Endotracheal  tube) และใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Mechanical  ventilator) ปัญหาท่ีพบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยเหล่าน้ีคือ การเกิดเสมหะจากการคาท่อหลอดลมคอ
เน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น1)การเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
การไอไม่มีประสิทธิภาพ 2)การทำงานของขนกวัด (cilia)
ลดลงและ3)มีการผลิตน้ำเมือก (mucus product) ในทาง
เดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีการคาท่อหลอดลมคอ
ทำให้ลมหายใจไม่ผ่านทางเดินหายใจส่วนบนกลไกตาม
ธรรมชาติที่ปรับลมหายใจเข้าให้มีอุณหภูมิและความ
ชื้นที่พอเหมาะจึงไม่เกิดขึ้น เสมหะที่เกิดขึ้นจึงแห้งและ
เหนียวข้นขึ้น(1) ดังนั้นการดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง
จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น

การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีคาท่อหลอดลมคอ ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง
ป้องกันหลอดลมอุดกั้น ถุงลมปอดแฟบ(1) ป้องกันการ

ติดเชื้อที่ปอด นอกจากนี้การดูดเสมหะยังช่วยให้การ
ระบายอากาศในทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพ   เกิดการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดดีขึ้น  แต่การดูดเสมหะก็มีผล
กระทบต่อผู ้ป่วยทั ้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ
ด้านร่างกายได้แก่ 1) เนื้อเยื่อหลอดลมได้รับบาดเจ็บ
ทำให้มีเลือดออกในทางเดินหายใจจากการระคายเคือง
รวมถึงเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจภายหลังการดูด
เสมหะไม่ถูกวิธี  ซึ่งเป็นการเพิ่มอัตราการปนเปื้อนเชื้อ
แบคทีเรียมากขึ้น(3)  2) เกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือดแดง เนื ่องจากขณะที่ดูดเสมหะจะเป็นการดูด
ออกซิเจนของผู้ป่วยออกไปด้วย  3) ภาวะหลอดลมคอ
หดเกร็ง  4) ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  5) เส้น
ประสาทวากัส  (vagus nerve)   ถูกกระตุ้นทำให้หัวใจ
เต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงและอาจเกิดอันตราย
ถึงแก่ชีวิต(4-5)   ด้านจิตใจได้แก่  ผู้ป่วยจะเกิดความเจ็บ
ปวดทรมาน วิตกกังวล  กลัว การดูดเสมหะ จากผล
กระทบดังกล่าว โรงพยาบาลต่างๆ จึงได้พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการดูดเสมหะที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
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ค้นหาแนวปฏิบัติของการดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ไม่เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามวิธีการและ
ขั้นตอนของการดูดเสมหะ แต่ละสถานที่อาจแตกต่าง
กัน(6)  จึงได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการดูดเสมหะ
เพื่อลดและป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนต่างๆในช่วง 20
ปีที่ผ่านมา

จากการสำรวจความชุกทั่วประเทศไทยเมื่อ
พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2549 พบการติดเช้ือเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจมากที่สุดคิดเป็น
ร ้อยละ 20.1 และ ร ้อยละ36.1 ตามลำดับ (7-9)

นอกจากนี้ การศึกษาในหลายโรงพยาบาลก็พบการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากเป็น
อันดับหน่ึงเช่นกัน  เช่น จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ท่ีศึกษาในหอผู้ป่วยหนัก กุมารเวชกรรม พบการติดเช้ือ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ
51.03 ของการติดเชื ้อในโรงพยาบาลทั ้งหมด(10)

และการสำรวจความชุกในปี พ.ศ. 2541 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบการติดเชื ้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจเป็นอันดับหนึ ่งเช่นกัน
โดยมีการติดเชื ้อ ร้อยละ 40 ของการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลทั้งหมด(11) และจากข้อมูลสถิติการติดเชื้อ
สถาบันบำราศนราดูร  ปี พ.ศ. 2548  และ พ.ศ. 2549(12-13)

พบว่าการติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วย
หายใจพบได้ถึง ร้อยละ 16.44 และ 13.31ตามลำดับ
เป็นการอันดับที่ 2 ของการติดเชื ้อ ทั้งหมดภายใน
สถาบันบำราศนราดูร  ดังน้ันการหาแนวทาง หรือวิธีการ
ในการป้องกันการติดเชื ้อเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล จึงมีความสำคัญเป็น
อย่างมาก

การดูดเสมหะเป ็นก ิจกรรมการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติเป็นประจำในหน่วยวิกฤต และสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในระบบทางเดินหายใจ แต่เน่ืองจากใน
ปัจจุบัน ระบบการดูดเสมหะท่ีใช้ในสถาบันบำราศนราดูร
เป็นระบบเปิด จึงทำให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบ
การดูดเสมหะขึ้น ซึ่งการพัฒนารูปแบบใหม่นี้ต้องทำ

อย่างเป็นระบบและคำนึงถึงผลดี ผลเสียและความ
แตกต่างของแต่ละระบบ เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจ
มีโอกาสเก ิดข ึ ้น และก่อให้เก ิดประโยชน์ส ูงส ุด
จากการสังเคราะห์งานและการทบทวนวรรณกรรม
ที ่เกี ่ยวข้องกับการดูดเสมหะพบว่ามีการนำการดูด
เสมหะระบบปิดมาเปรียบเทียบกับการดูดเสมหะ
ระบบเปิด ในประเด็นเรื ่องการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ จากการรายงาน
พบว่า มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มที่ดูดเสมหะ
ระบบเปิดกับการดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (14)  แต่ในทางตรงข้ามพบว่ามีหลายการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มที่ดูดเสมหะระบบปิดช่วยลดอุบัติการณ์
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของผู้ป่วยขณะดูดเสมหะ
ค่าสัญญาณชีพดังกล่าวได้แก่ จังหวะและอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Electrocardiogram) ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงโดยการวัดจากอวัยวะส่วนปลาย
(Arterial oxygen desaturation) (15-16) หรือ Systemic
venous oxygen desaturation และจากการทำวิจัยเบ้ืองต้น
ที่ตึกผู ้ป่วยหนัก สถาบันบำราศนราดูรเมื ่อปี 2548
พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
โดยการวัดจากอวัยวะส่วนปลายในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูดเสมหะระบบเปิดกับระบบปิด  ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (14)  และการศึกษาดังกล่าวยังได้กล่าวถึงประโยชน์
ของการดูดเสมหะระบบปิดสามารถลดความเสี ่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อ เนื่องจากระบบของการดูดเสมหะ
ระบบปิด ถูกออกแบบให้มีถุงปกคลุมสายดูดเสมหะ
ให้อยู่ภายใน และมีช่องทางสำหรับต่อกับเครื่องช่วย
หายใจ จึงทำให้มีโอกาสน้อยมากที่เสมหะจะกระจาย
ออกมาสู่สิ ่งแวดล้อมภายนอก จะเห็นได้ว่าประโยชน์
ของการดูดเสมหะระบบปิด มีมากมายโดยเฉพาะในด้าน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่รุนแรง  เพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือ (cross-contamination) สู่บุคลากร(17)

ซึ ่งนับว่าเป็นภารกิจหลักของสถาบันบำราศนราดูร
แต่เรื่องของการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะระบบปิด
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ยังไม่มีการกล่าวถึงเป็นมาตรฐานในสถาบันบำราศนราดูร
จึงเป็นที่มาของการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วย
ระบบปิด เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหาย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง (Ex-
perimental design) เพ ื ่อศ ึกษาผลของการโดย
การพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดต่อการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลอง (Experimental
group) ที่ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบปิด และกลุ่ม
ควบคุม (Control group) ที่ได้รับการดูดเสมหะแบบ
ระบบเปิด

ตัวแปรต้น   คือ  เทคนิคการดูดเสมหะ
ตัวแปรตาม คือ การเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง
»ÃÐªÒ¡Ã

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักสถาบันบำราศนราดูร
ที่ใส่ท่อหลอดลมคอรายใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป
และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 48 ชั่วโมง
ต้ังแต่ 15 ตุลาคม 2548 - 14 ตุลาคม 2550 โดยกำหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1.  เป็นผู้ป่วยทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม
ท่ีมีอายุต้ังแต่ 13 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย

2. เป็นผู้ที่ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอราย
ใหม่ และได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 48
ช่ัวโมง

3. เป็นผู้ที ่ไม่เคยมีประวัติการได้รับการใส่
ท่อหลอดลมคอภายใน 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนเข้าการ
ศึกษา

4.  เป็นผู้ท่ีไม่อยู่ในกลุ่มโรคดังน้ี Air way dis-
ease, Vulvular heart disease, Vulvular septal defect,
Intertial lung diseases, chronic lung diseases (Chronic

bronchitis, Emphysema)
5.  ผู้ป่วยและหรือเจ้าของไข้ (กรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้

สึกตัว) สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย
à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง
3. เครื่องมือตรวจวัดและประเมินทางห้อง

ปฏิบัติการต่างๆ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÊèÇ¹·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่กำหนด และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 76 ราย
เป็นกลุ่มควบคุม  38 ราย กลุ่มทดลอง  38 ราย ดังน้ี

กลุ่มทดลองจำนวน 38 ราย  เป็นเพศชาย 22
ราย (57.89%) เพศหญิง 16 ราย (42.11%) มีอายุ
ระหว่าง 26-86 ปี   เฉลี่ย 61.86 ปี  ส่วนใหญ่
(84.21%) ไม่เคยได้รับการผ่าตัด เวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย
4-8 วัน  เฉล่ีย 6.39 วัน (ส่วนใหญ่ (73.68%) ไม่เคย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการติดเชื้อก่อนเข้าร่วม
วิจัย (81.58%) โดยพบว่าเป็นการติดเชื้อจากชุมชน
อย่างเดียวมาก ที่สุด 16 ราย (42.10%) เมื่อเข้าร่วม
การวิจัย แล้วกลุ่มทดลองติดเช้ือท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนัก
11 ราย (28.95%) เป็นการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจมากท่ีสุด 8 ราย (21.06%) รองมาคือการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ร่วมกับระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะกับระบบผิวหนังและเน้ือเย่ืออย่างละ 1
ราย (3.70%)

กลุ่มควบคุมจำนวน 38 ราย  เป็นเพศชายกับ
เพศหญิงเท่ากันคือ 19 ราย (50%)  มีอายุระหว่าง 23-
95 ปี เฉล่ีย 69.46 ปี ส่วนใหญ่ (86.84%) ไม่เคยได้
รับการผ่าตัด  ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัยอยู่ระหว่าง 4-
8 วัน  เฉล่ีย  6.71 วัน ส่วนใหญ่ (89.47%)   มีการติด
เชื ้อก่อนเข้าร่วมการวิจัย และพบว่าเป็นการติดเชื ้อ
จากชุมชนร่วมกับติดเชื ้อที ่หออภิบาลผู ้ป ่วยหนัก
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มากท่ีสุดอย่างละ 14 ราย (36.84%) เม่ือเข้าร่วมการ
วิจัย แล้วกลุ่มควบคุมติดเช้ือท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 16
ราย (42.11%) พบว่าเป็นการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจมากท่ีสุด 10 ราย (26.32%) รองลงมาคือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 4 ราย (10.53%)

เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในด้านเพศ อายุ ประวัติการได้รับการ
ผ่าตัด ระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย ประวัติการเข้ารับการ
รักษาประวัติการติดเช้ือ และแหล่งท่ีติดเช้ือก่อนเข้าร่วม
การวิจัย การติดเชื้อระหว่างการวิจัยและระบบที่ติดเชื้อ
ด้วย สถิติ Chi - Square test และ Mann - Whitney U
test พบว่าไม่แตกต่างกันดังตารางที่ 1

μÒÃÒ§ 1 ÅÑ¡É³Ð¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§áÅÐ¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

à¾È

-  หญิง
-  ชาย
รวม
ÍÒÂØ (»Õ)

- 20 - 40
- 41-60
 >61
อายุต่ำสุด
อายุสูงท่ีสุด

»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃä´éÃÑº¡ÒÃ¼èÒμ Ñ´

- ไม่เคย
- เคย
¡ÒÃμ Ô´àª×éÍÃÐËÇèÒ§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

- ไม่ติดเช้ือ
-  ติดเช้ือ
»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ¡èÍ¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

- ไม่ติดเช้ือ
-  ติดเช้ือ
áËÅè§·Õèμ Ô´àª×éÍ¡èÍ¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

- จากชุมชน
- จากหอผู้ป่วยอ่ืน
- จากตึก ICU อย่างเดียว
- ติดเช้ือจากชุมชนและจากตึก ICU

รวม
(n=76)

35
41
76

5
28
43
23
95

65
11

49
27

11
 65

28
11
11
26

จำนวน

16
22
38

3
12
13
26
86

32
6

27
11

7
31

16
4
6
12

ร้อยละ

42.11
57.89
100

7.90
36.84
55.26

84.21
15.79

71.05
28.95

18.42
81.58

42.10
10.53
15.79
31.58

จำนวน

19
19
38

2
14
22
23
95

33
5

22
16

4
34

12
7
5
14

ร้อยละ

50
50
100

5.26
36.84
57.90

86.84
13.16

57.89
42.11

10.53
89.47

31.58
18.42
13.16
36.84

สถิติ

χ2 = .65

Mann -
Whitney U

test
305.50

χ2 = 2.99

χ2  = 2.58

χ2  =.18

 χ2 = 2.85

p-value

.49

.16

.06

  .11

.58

.58

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มควบคุม
(n=38)

X ±±±±± SD   65.66±±±±±18.52      61.86±±±±±18.78      69.46±±±±±17.79
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ส่วนท่ี 2 ตอบสมมติฐานการวิจัย
สมมติฐานการวิจัย

ผู้ป่วยที่ได้รับการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะ
ด้วยระบบปิดมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดงแตกต่างจากผู ้ป่วยที ่ได้รับการดูดเสมหะ
ระบบเปิด

เมื่อทดสอบความแตกต่างของอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์
(Chi - square test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = .79)
และกลุ่มตัวอย่างเมื่อเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจพบเชื้อก่อโรคไม่แตกต่างกัน (p = .55)
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะก็ไม่แตกต่างกัน (p = .82)
ดังตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2 ÅÑ¡É³Ð¡ÒÃà¡Ô´»Í´ÍÑ¡àÊº¨Ò¡¡ÒÃãªéà¤Ã×èÍ§ªèÇÂËÒÂã¨áÅÐ¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁáμ¡μ èÒ§ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

¡ÒÃà¡Ô´»Í´ÍÑ¡àÊº¨Ò¡¡ÒÃ

ãªéà¤Ã×èÍ§ªèÇÂËÒÂã¨

-ไม่เกิดปอดอักเสบ
-เกิดปอดอักเสบ

รวม
(n=76)

56
20

จำนวน

29
9

ร้อยละ

76.32
23.68

จำนวน

27
11

ร้อยละ

71.05
28.95

สถิติ

χ2  =.30

p-value

.79

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มควบคุม
(n=38)

ÃÐÂÐàÇÅÒ·Õèà¢éÒÃèÇÁ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

- 4 วัน
- 5 วัน
- 6 วัน
- 7 วัน
- 8 วัน
จำนวนวันท่ีต่ำสุด
จำนวนวันท่ีสูงสุด

ÃÐºº·Õèμ Ô´àª×éÍã¹μ Ö¡ICU

¢³ÐÃèÇÁÇÔ¨ÑÂ

- ไม่ติดเช้ือ
- ระบบทางเดินหายใจ
- ระบบทางเดินปัสสาวะ
- ระบบทางเดินหายใจร่วมกับ
   ระบบทางเดินปัสสาวะ
- ระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับ
ระบบผิวหนังและเน้ือเย่ือ
»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃà¢éÒÃÑ¡ÉÒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

ã¹à ×́Í¹·Õè¼èÒ¹ÁÒ

- ไม่เคย
-  เคย

รวม
(n=76)

13
9
12
8
34
4
8

49
18
5
2

2

 48
28

จำนวน

11
3
3
3
18
4
8

27
8
1
1

1

28
10

ร้อยละ

28.94
7.90
7.90
7.90
47.36

71.05
21.06
2.63
2.63

2.63

73.68
26.32

จำนวน

2
6
9
5
16
4
8

22
10
4
1

1

20
18

ร้อยละ

5.25
15.80
23.68
13.16
42.11

57.89
26.32
10.53
2.63

2.63

52.63
47.37

สถิติ

Mann -
Whitney U

test
369.00

χ2  =4.22

 χ2 = .06

p-value

.70

.38

.095

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มควบคุม
(n=38)

 X±±±±±SD   6.43±±±±±1.79   6.39±±±±±1.85  6.71±±±±±1.36

μÒÃÒ§ 1 (μ èÍ)ÅÑ¡É³Ð¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§áÅÐ¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁáμ¡μ èÒ§ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ
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กราฟแสดงค่าเฉล่ียของระดบัความอ่ิมตัวออกซิเจน

ในเลือดแดง คร้ังที ่1

94
95
96
97
98
99

100

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม

 

กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจน

ในเลือดแดง คร้ังที ่2

95

96

97

98

99

100

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม

 

กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของระดบัความอิม่ตวัออกซิเจน

ในเลือดแดง คร้ังที ่4

95

96

97

98

99
100

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม

กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของระดบัความอิ่มตัวออกซิเจน

ในเลือดแดง คร้ังท่ี 3

95
96
97
98
99

100

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม

 

กราฟแสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความอิม่ตวัออกซิเจน

ในเลอืดแดง คร้ังท่ี 6

94

96

98

100

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม

 

กราฟแสดงค่าเฉลีย่ของระดับความอิม่ตวัออกซิเจน

ในเลอืดแดง คร้ังท่ี 5

96

97

98

99

100

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม

 

กราฟแสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความอิม่ตวัออกซิเจน

ในเลือดแดง คร้ังท่ี 9

96
97
98
99

100
101

กอ่น  1 นาที 5 นาที 10 นาที

กลุม่ทดลอง
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           จากการศึกษาพบว่าค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของ
การสูญเสียออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่ากลุ่มทดลอง
ดังกราฟ
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ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูด
เสมหะระบบเปิด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Deppe,
et al.(18) Silva(19) Zeitoun, et al.(20) Lorente, et al.(21)

และ Jorgerden, et al.(22) ที่พบว่าการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับ
การดูดเสมหะระบบปิดและระบบเปิดไม่แตกต่างกัน
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอองซุกและคณะ(23)

ที่พบว่าการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในกลุ่มท่ีได้รับการดูดเสมหะระบบปิดต่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดูดเสมหะระบบเปิด เมื ่อพิจารณาอัตราการเกิด
ปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ทำการศึกษา พบว่า 23.68% เกิดในกลุ่มที่พัฒนา
เทคนิคการดูดเสมหะระบบปิด และ 28.95 % เกิดใน
กลุ่มที่ดูดเสมหะระบบเปิด  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ของลอเรนท์และคณะ(21) ท่ีพบอัตราการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้ เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีดูดเสมหะระบบปิด
20.47 % และในกลุ่มที ่ดูดเสมหะระบบเปิด 29%
แต่ต่ำกว่าการศึกษาของซิลวา(19) ที่พบอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มที่ดูด
เสมหะระบบปิด 84.9% และในกลุ ่มที ่ด ูดเสมหะ
ระบบเปิด 60.8% เมื ่อเปรียบเทียบจากการสำรวจ
ความชุกท่ัวประเทศเม่ือ  พ.ศ. 2549 พบอัตรา การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 36.1 %(7)

ถึงแม้ว่าผลการศึกษานี้ไม่พบนัยสำคัญทาง
สถิติแต่เมื่อพิจารณาถึงนัยสำคัญทางคลินิกพบว่า กลุ่ม
ทดลองพบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วย
หายใจจำนวน 9 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จำนวน 11 ราย
ซึ่งมากกว่ากลุ่มทดลอง 2 ราย  ในทางคลินิกแล้วเมื่อ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับยาต้านจุลชีพในกลุ่ม cephalosporins, penicillins
และ beta lactam ซึ่งยาต้านจุลชีพสำหรับการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 ครั้งมีราคา

สูงเฉลี่ย  5,919.50 บาท  และการติดเชื้อดังกล่าวยัง
ส่งผลให้ต้องยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน พบว่าผู้ป่วยที่
ติดเช้ือในโรงพยาบาลถึงแก่กรรม ร้อยละ 13.8 และถึง
แก่กรรมโดยตรงจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ
6.7(24)

จากผลการวิจัยครั ้งนี ้ พบว่าอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะระบบปิด และ
ระบบเปิดไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า 1)ในการดูด
เสมหะให้กับผู้ป่วยแต่ละครั้ง พยาบาลต้องใช้อุปกรณ์ที่
ปราศจากเชื้อและปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด ไม่ว่าจะดูดเสมหะด้วยวิธีใด 2) การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ นอกจากการดูด
เสมหะแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ได้แก่ 2.1)
การลา้งมือ เน่ืองจากเช้ือที่พบว่าเป็นสาเหตุของการเกิด
ปอดอักเสบส่วนใหญ่เป็นเชื ้อแบคทีเรียกรัมลบ ซึ่ง
ส่วนมากสามารถแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส ในการ
ศึกษาครั้งนี้พบเชื้อที่เป็นสาเหตุปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือ Acinetobacter baumanii และ
Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเชื้อเหล่านี้สามารถอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อม บริเวณหอผู้ป่วยได้แก่ อ่างล้างมือ เตียงผู้ป่วย
โต๊ะข้างเตียง   บริเวณท่ีมีความช้ืนแฉะ ดังน้ันบุคลากรท่ี
ให้การดูแลผู ้ป ่วยจึงควรตระหนัก และเห็นความ
สำคัญของการล้างมือท้ังก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกคร้ัง
ทุกคน สอดคล้องกับการสำรวจความชุกของสถาบัน
บำราศนราดูรท่ีทำการ สำรวจหออภิบาลผู้ป่วยหนักในปี
2549  พบเช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 4 อันดับแรก
คือ Pseudomonas aeruginosa,   Klebsiella spp. Es-
cherichia  coli และ Acinetobacter baumanii ตามลำดับ
2.2) เชื้อจุลชีพในช่องปาก(1,25-27) ในการศึกษาคร้ังน้ี
มีการทำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยวันละ 2 ครั้ง
เช้าและเย็น ซ่ึงอาจจะไม่เพียงพอ 2.3) การไหลย้อนกลับ
และการสูดสำลัก การจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา
เป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสามารถป้องกันภาวะดังกล่าวได้ (27) และ
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2.4) การได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพมาก่อน
ทำให้เกิดเช้ือด้ือยา (20)

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าผู ้ป่วยที ่ร ับไว้ใน
โรงพยาบาลมีอายุเฉล่ียมากข้ึน ซ่ึงผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะ
เกิดปอดอักเสบได้ง่าย เนื ่องจากผู ้สูงอายุมักจะพบ
ปัญหาการทำงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ โดยมี
การหดเกร็งของหลอดลมคอ หรือการกระตุกของกล้าม
เน้ือแขนขา ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการสูดสำลัก
ได้ง่าย(7) จากผลการวิจัยน้ีสามารถนำไปใช้เป็นหลักฐาน
ในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ดังนี้

´éÒ¹¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ

1. การพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วย
ระบบปิดควรนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสใน
การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เนื่องจากระบบการดูด
เสมหะระบบปิดนี ้มีทางต่อให้เป็นส่วนหนึ่งของสาย
เคร่ืองช่วยหายใจ จึงมีโอกาสน้อยมาก ท่ีขณะดูดเสมหะ
จะมีฝอย/ละอองเสมหะกระจายในสิ่งแวดล้อมภายนอก
ในกรณีที่ผู้ป่วยไอ ฝอยละอองและเชื้อต่างๆ จะอยู่ใน
ท่อระบบปิด ซึ่งหมายความว่ามีความเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายเชื้อต่ำ

2.     ทุกคร้ังท่ีมีการดูดเสมหะระบบปิด ผู้ป่วย
จะสูญเสียออกซิเจนและ PEEP เพียงเล็กน้อย เน่ืองจาก
ไม่มีการปลดสายเครื่องช่วยหายใจออก ดังนั้นจะไม่มี
แรงดันลบของบรรยากาศภายนอกไหลเข้าไปในท่อทาง
เดินหายใจทำให้รักษาระดับ PEEP ไว้ได้ ส่วนอากาศ
ที่ไหลเข้าสู่ท่อทางเดินหายใจก็มาจากเครื่องช่วยหายใจ
ท่ีต่อกับผู้ป่วยตลอดเวลา จึงเหมาะท่ีจะนำไปใช้ในผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะ ออกซิเจนในเลือดต่ำ

3.  พบว่าการดูดเสมหะด้วยระบบปิดมีผลต่อ
การลดขั้นตอน ปริมาณงานและจำนวนผู้ที่ต้องเข้าไป
ปฏิบัติการพยาบาล จากข้อมูลดังกล่าวสามารถดัดแปลง
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสในการแพร่
กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น SARS, Avian influenza,
Advance Multiple Drug Resistance Pulmonary Tu-

berculosis และพบว่ามีงานวิจัยอย่างน้อย 3 งาน
ท่ีสนับสนุนว่าการดูดเสมหะระบบปิดสามารถลดการ แพร่
กระจายเชื้อสู่บุคลากรได้ เนื่องจากลดโอกาสการสัมผัส
เชื้อ จะมีโอกาสสัมผัสเมื่อมีการเปลี่ยนสายเครื่องช่วย
หายใจ หรือเปล่ียนสายดูดเสมหะเท่าน้ัน(17,18,28)

4.  การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ นอกจากการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ของการดูดเสมหะ   ไม่ว่าจะเป็นระบบปิดหรือระบบเปิด
บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยต้องเคร่งครัดต่อการล้างมือก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วย การจัดท่านอนผู้ป่วยให้ศีรษะสูง
30 - 45 องศา และการทำความสะอาดช่องปากของ
ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ และบ่อยครั ้งจะช่วยลดอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้

5.  มีงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยน
แปลงของ Parameter ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ
ในผู้ป่วย ARDS ที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ออกซิเจนและ PEEP เม่ือได้รับการดูดเสมหะระบบเปิด
และระบบปิด พบว่าการดูดเสมหะด้วยระบบปิดสามารถ
รักษาระดับออกซิเจนและ Lung volume ไว้ได้ เพราะได้
รับออกซิเจนอย่างสม่ำเสมอมีผลทำให้ไม่เกิดภาวะพร่อง
ของออกซิเจนในเลือดแดง และป้องกันถุงลมในปอด
แฟบ เพราะสามารถรักษาแรงดันบวกไว้ได้ตลอด
ระยะเวลาของการดูดเสมหะ (29)

6.  จากการวิจัยนี ้กลุ ่มการพยาบาลได้นำ
ผลการวิจัยนี้ประกาศใช้ในตึกผู้ป่วยในอื่นๆ ทั้งในเรื่อง
ขั ้นตอนการดูดเสมหะ การดูแลภายในช่องปากของ
ผู้ป่วยการจัดท่านอนที่เหมาะสมป้องกันการสูดสำลัก
เปล่ียนทัศนะคติในการดูดเสมหะ และศึกษาประเมินผล
การ ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการดูดเสมหะเป็นระยะๆ
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะ
ระบบปิดนี้

´éÒ¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

เนื่องจากการดูดเสมหะระบบปิดมีผลต่อการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่าง
กับระบบเปิด ดังนั้นควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
และศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองต่างๆ ดังต่อไปน้ี
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1. ควรวิจัยเปรียบเทียบในเรื ่องราคาและ
ประสิทธิผล (cost effectiveness) ค่าความคุ้มทุนในการ
ดูดเสมหะระบบปิดกับการดูดเสมหะระบบเปิดว่ามีความ
แตกต่างกันหรือไม่

2. ควรว ิจ ั ย เปร ียบเท ียบในเร ื ่ องของ
อุบัติการณ์การติดเชื ้อในระบบทางเดินหายใจของ
บุคลากรเพื่อขยายขอบเขตของความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ดูดเสมหะท้ัง 2 ระบบ

3. ควรศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ที่ปฏิบัติการดูดเสมหะระบบปิดว่าแตกต่างจากระบบ
เปิดอย่างไร
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