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ผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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บทคัดย่อ
	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นสาเหตุสำ�คัญของอัตราการเจ็บป่วย และอัตราการตายในผู้ป่วย

วิกฤตเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในหออภิบาล และผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดต่อการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เก็บข้อมูลนาน 14 เดือน เป็นผู้ป่วย

ศัลยกรรมและอายุรกรรมอายุไม่ต�่ำกว่า 13 ปี ใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 48 ชั่วโมง ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างเดือน ธันวาคม 2548-กุมภาพันธ์ 2550 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ คือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะด้วยระบบปิด กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะด้วย

ระบบเปิด ประเมินการเกิดปอดอักเสบจากแนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อ เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ และตรวจวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงก่อนและหลังการดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาที 

ตามล�ำดับ เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการดูดเสมหะ

ระบบปิดและระบบเปิด 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย

แบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

วิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างการดูดเสมหะระบบปิด 

และระบบเปิดด้วยสถิติ Chi-Square test และความแตกต่างของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงก่อน

และหลังการดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาทีด้วยสถิติ Mann - Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 28 ราย เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหาย 11 ราย ในขณะ

ที่กลุ่มทดลองจ�ำนวน 28 ราย เกิด 9 ราย (p-value = 0.51) และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองหลังการดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาที แต่อย่างไรก็ตามการดูดเสมหะระบบปิดมีแนวโน้ม

ในการสูญเสียออกซิเจนในเลือดแดงน้อยกว่าระบบเปิด การดูดเสมหะระบบปิดไม่สามารถลดการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเมื่อเปรียบเทียบกับการดูดเสมหะระบบเปิด แต่การดูดเสมหะระบบปิดสามารถใช้เป็น

ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อทางเดินหายใจที่เป็นอันตราย เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก

วัณโรคที่ดื้อต่อยา เป็นต้น เพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นอีกทางเลือกในการดูดเสมหะ และ

ควรท�ำวิจัยซ�้ำโดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายจากการดูดเสมหะด้วยระบบปิด

ค�ำส�ำคัญ: การดดูเสมหะระบบปิด, ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ, ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดแดง
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ABSTRACT
	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) continues to be an important cause of morbidity and mortality in 

critically ill patients. It is a serious complication of patients in intensive care units (ICU) who require mechanical 

ventilation (MV). This aimed to study the effects of Closed System Suction (CSS) on Ventilator Associated Pneumonia 

(VAP) and Oxygen (O
2
) saturation in patients with MV in ICU at Bamaranadura Infectious Disease Institute.

	 A Quasi experimental research prospective study during 14 months. The inclusion criteria were: 

surgical and medical patients older than 13 years, undergoing MV for more than 48 hours. in ICU at 

Bamaranadura Infectious Disease Institute during December 2005-Febuary 2007. Patients were randomized 

into two groups: one group was suctioned with CSS, and another group with OSS. VAP was defined according 

to the following criteria: CDC guideline for VAP surveillance. The O
2
 saturation was evaluated before 

suctioning, then at the first, fifth and tenth minute after suctioning. The instrument in this study consisted of 

two 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 O
2
 

saturation. Data were analyzed by using frequency, mean, Chi-Square Test, and Mann - Whitney U Test.

	 Among the 28 patients having open- endotracheal suction, 11 developed nosocomial pneumonia while 

of the 28 patients undergoing closed- endotracheal suction, nine developed infection (p-value = 0.51). and 

O
2
 saturation after suctioning 1, 5 and 10 minutes no significant. However, loss of O

2
 saturation in CSS tended 

to lower than in OSS. 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 such as SARS, 

Avian flu, Advance Multiple Drug Resistance Pulmonary Tuberculosis, in order to prevent the risk of respiratory 

transmission to the health care personnel and also to prevent the spread of infection to the environment. The 

choice of suctioning system should therefore be based on handling, cost, and individual patient’s disease until 

more data are available. Furthermore, this study should be repeated with additional samples to evaluate the cost 

benefit of CSS.
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤตที่มีปัญหาการหายใจ

ล้มเหลวจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อ

หลอดลมคอ และใช้เครื่องช่วยหายใจ ปัญหาที่พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยเหล่านี้คือ การเกิดเสมหะจากการคาท่อหลอดลมคอ 

เน่ืองจากการเกิดปฏิกิริยาตอบสนองการไอไม่มีประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของขนกวัดลดลง และมีการผลิตน�้ำเมือกใน

ทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น และการคาท่อหลอดลมคอ

ท�ำให้ลมหายใจไม่ผ่านทางเดินหายใจส่วนบน กลไกตาม

ธรรมชาติที่ปรับลมหายใจเข้าให้มีอุณหภูมิ และความชื้น

ที่พอเหมาะจึงไม่เกิดข้ึนเสมหะที่เกิดข้ึนจึงแห้งและ

เหนียวข้นขึ้น1 ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง 

เพราะเสมหะจับตัวหนาขึ้น ดังนั้นการดูแลให้ทางเดิน

หายใจโล่งจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

	 การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยที่คาท่อหลอดลมคอ เพื่อขจัดเสมหะใน

ทางเดินหายใจทำ�ให้ระบบทางเดินหายใจโล่งป้องกัน

หลอดลมอุดกั้นถุงลมปอดแฟบ1 และป้องกันการติดเชื้อ

ที่ปอด นอกจากนี้การดูดเสมหะยังช่วยให้การะบาย

อากาศในทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพเกิดการแลก

เปลี่ยนก๊าซที่ปอดดีขึ้น2 โรงพยาบาลต่างๆจึงได้พัฒนา

ปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการดูดเสมหะที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ

ป้องกันผลกระทบจากการดูดเสมหะหลักการที่สำ�คัญคือ

หลักปราศจากเชื้อ และไม่เกิดภาวะพร่องของออกซิเจน

ในเลือดแดงอย่างไรก็ตามวิธีการและขั้นตอนของการ

ดูดเสมหะแต่ละสถานที่อาจแตกต่างกัน3 จากผลกระทบ

ดังกล่าว ผู้วิจัยทำ�การทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบ

วิธีการดูดเสมหะที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย 

ยังไม่พบว่ามีงานวิจัยใดในประเทศไทยที่ศึกษาเปรียบ

เทียบวิธีการดูดเสมหะแบบระบบปิด และระบบเปิด 

ว่ามีประสิทธิภาพในเรื่องการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีผลต่อความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แตกต่างกันหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล

ของการดดูเสมหะดว้ยระบบปดิตอ่การเกดิปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดงในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อเป็น

หลักฐาน และแนวทางในการปฏิบัติงานสำ�หรับพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อน

คำ�ถามการวิจัย
	 การดูดเสมหะระบบปิดมีผลต่ออัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจหรือไม่อย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของการใช้

เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดต่อการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง (Experimental group) ที่ได้รับการดูดเสมหะ

แบบระบบปิด และกลุ่มควบคุม (Control group) ที่ได้

รับการดูดเสมหะแบบระบบเปิด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักสถาบันบ�ำราศนราดูรที่ใส่

ท่อหลอดลมคอรายใหม่ที่มีอายุไม่ต�่ำกว่า 13 ปี และต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง ระหว่างเดือน

ธันวาคม 2548 - กุมภาพันธ์ 2550 โดยก�ำหนดคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1. มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย

	 2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ

รายใหม่และใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง

	 3. เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการใส่ท่อหลอดลม

คอภายใน 1 เดือน ที่ผ่านมาเป็นผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในกลุ่ม

โรคดังนี้ Air way disease, Vulvular heart disease, 
Vavular septal defect, Intertial lung diseases, Chronic

ผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วราภรณ์ เทียนทอง และคณะ
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lung diseases (Chronic bronchitis, Emphysema) 

ผู้ป่วย/เจ้าของไข้ (กรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว) สมัครใจ

เข้าร่วมในการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 90 

ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา 34 ราย ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บ

ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี 56 ราย เพศชายมาก

กว่าเพศหญิงมีอายุระหว่าง 23-95 ปีส่วนใหญ่ไม่เคยได้

รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 4-8 วัน มีการ

ติดเชื้อก่อนเข้าร่วมวิจัย เป็นการติดเชื้อในชุมชนมาก

ที่สุด รองลงมามีการติดเชื้อที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก เมื่อ

เข้าร่วมการวิจัยแล้วกลุ่มตัวอย่างติดเชื้อที่หออภิบาลผู้ป่วย

หนัก 26 ราย (46.43%) โดยพบว่าเป็นการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ 18 ราย (69.23%) ระบบทางเดินปัสสาวะ 

5 ราย (19.23%) ระบบทางเดินหายใจร่วมกับระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 2 ราย (7. 69%) ระบบทางเดินปัสสาวะ

ร่วมกับระบบผิวหนังและเนื้อเยื่ออีก 1 ราย (3.85%)

	 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 28 ราย เป็นเพศชาย 16 ราย 

(57.14%) เพศหญิง 12 ราย (42.86%) มีอายุเฉลี่ย 

61.86 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัด (82.14%) 

ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยเฉลี่ย 6.39 วัน ส่วนใหญ่ไม่

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (71.43%) มีการ

ติดเชื้อก่อนเข้าร่วมวิจัย (82.14%) พบว่าเป็นการติดเชื้อ

จากชุมชนอย่างเดียวมากที่สุด 11 ราย (47.83%) เมื่อเข้า

ร่วมการวิจัยแล้วกลุ่มทดลองติดเชื้อที่หออภิบาลผู้ป่วย

หนัก 10 ราย (35.71%) เป็นการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

หายใจมากที่สุด 8 ราย (80%) รองมาคือ การติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ร่วมกับระบบทางเดินปัสสาวะอย่างละ 1 ราย (10%)

	 กลุ่มควบคุมจำ�นวน 28 ราย เป็นเพศชายและ

เพศหญิงเท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 69.46 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยเฉลี่ย 6.71 วัน 

ประมาณครึ่งหนึ่ง (57.14%) ไม่เคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการติดเชื้อก่อนเข้าร่วมวิจัย 

(85.71%) และพบว่าเป็นการติดเชื้อจากชุมชนอย่าง

เดียวและติดเชื้อผิวหนังและเนื้อเยื่อ 1 ราย (6.25%) 

จากชุมชนร่วมกับติดเชื้อท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนักมากท่ีสุด 

อย่างละ 9 ราย (37.50%) เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วกลุ่ม

ควบคุมติดเชื้อที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 57.14% (16 ราย)

พบว่าเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจมากที่สุด

62.50% (10 ราย) รองลงมาคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ 

25% (4 ราย) นอกจากนั้นเป็นการติดเชื้อร่วมกัน คือ 

ติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ

1 รายมีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับระบบ

กรอบแนวคิด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีมาก่อนเกี่ยว

กับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบ และภาวะพร่อง

ออกซิเจนในเลือดแดงจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พอสรุป

ได้ว่ามีปัจจัยที่สำ�คัญ 2 กลุ่ม ได้แก่ปัจจัยด้านผู้ป่วย และ 

ปัจจัยด้านการรักษา และพยาบาล1, 9-23 ดังภาพที่ 1

	 จากกรอบแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะจัดการกับปัจจัยด้านการรักษา และการพยาบาลโดย

การศึกษาผลของการดูดเสมหะระบบปิดต่อการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ศึกษาใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square

test) และใช้สถิติ Mann - Whitney U test

ผลการศึกษา
	 เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมในด้าน เพศ อายุ ประวัติการได้รับการ

ผ่าตัด ระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย ประวัติการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ประวัติการติดเชื้อ และแหล่งที่

ติดเชื้อก่อนร่วมการวิจัยการติดเชื้อระหว่างการวิจัยและ

ระบบที่ติดเชื้อด้วยสถิติ Chi - Square test และ Mann 

- Whitney U test พบว่าไม่แตกต่างกัน

Effects Of Closed System Suction Technique On Vap 

(Ventilator Associaed Pneumonia) And Oxygen Saturation 

In Patients With Mechanical Ventilator.

Varaporn Thientong and others 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Vol2 No. 1 January - April  2008



5

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และภาวะพร่องออกซิเจนใน

           เลือดแดงขณะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ตารางที่1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28)
สถิติ (x2) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

       - หญิง 12 42.86 14 50

       - ชาย 16 57.14 14 50

รวม 28 100 25 100 0.29 0.59

ประวัติการติดเชื้อก่อนการวิจัย

       - ไม่ติด 5 17.86 4 14.29

       - ติด 23 82.14 24 85.71 2.85 0.58

ประวัติการได้รับการผ่าตัด

       - ไม่เคย 23 82.14 27 96.43

       - เคย 5 17.86 1 3.57 2.99 0.08

ประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาลในเดือนที่ผ่านมา t

       - ไม่เคย 20 71.43 16 57.14

       - เคย 8 28.57 12 42.86 1.24 0.26

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2551

ผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วราภรณ์ เทียนทอง และคณะ
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กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28)
สถิติ (x2) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

        หญิง 12 42.86 14 50

        ชาย 16 57.14 14 50

รวม 28 100 25 100 0.29 0.59

ประวัติการติดเชื้อก่อนการวิจัย

        ไม่ติด 5 17.86 4 14.29

        ติด 23 82.14 24 85.71 2.85 0.58

ประวัติการได้รับการผ่าตัด

        ไม่เคย 23 82.14 27 96.43

        เคย 5 17.86 1 3.57 2.99 0.08

ประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาลในเดือนที่ผ่านมา t

        ไม่เคย 20 71.43 16 57.14

        เคย 8 28.57 12 42.86 1.24 0.26

แหล่งที่ติดเชื้อก่อนการวิจัย

        จากชุมชน 11 47.83 9 37.5

        จากหอผู้ป่วยอื่น 2 8.70 5 20.83

        จากตึก ICU 3 13.04 1 4.14

        ติดเชื้อจากชุมชนและจาก ตึก ICU    7 30.43 9 37.5 2.85 0.58

การติดเชื้อระหว่างการวิจัย

        ไม่ติดเชื้อ 18 64.29 12 42.56

        ติดเชื้อ 10 35.71 16 57.14 2.58 0.11

ระบบที่ติดเชื้อในตึกICU ขณะร่วมวิจัย

        ทางเดินหายใจ 8 80 10 62.50

        ทางเดินปัสสาวะ 1 10 4 25

        ทางเดินหายใจกับทางเดินปัสสาวะ 1 10 1 6.25

        ทางเดินปัสสาวะกับระบบผิวหนัง และเนื้อเยื่อ 0 0 1 6.25 4.22 0.38

อายุ(ปี)

          20 - 40 3 10.71 2 7.14

          41- 60 12 42.86 4 14.29

          ≥ 61 (Mann-Whitney) 13 46.43 22 78.57

Effects Of Closed System Suction Technique On Vap 

(Ventilator Associaed Pneumonia) And Oxygen Saturation 

In Patients With Mechanical Ventilator.

Varaporn Thientong and others 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Vol2 No. 1 January - April  2008

ตารางที่1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)



ตอบคำ�ถามการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย
	 คำ�ถามการวิจัย

	 การดูดเสมหะระบบปิดมีผลต่ออัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจหรือไม่อย่างไร

	 โดยภาพรวม การดูดเสมหะระบบปิด ทำ�ให้อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ไม่แตกต่างกับการดูดเสมหะระบบเปิด

สมมติฐานการวิจัย

	 สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะ

ระบบปิด มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปิด

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูดเสมหะระบบเปิด (p-value =  0.51) และเมื่อ

พิจารณาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา พบว่า 32.14%

(9 ราย) เกิดในกลุ่มที่ดูดเสมหะระบบปิด และ 39.29% 

(11 ราย) เกิดในกลุ่มที่ดูดเสมหะ ระบบเปิดเมื่อเปรียบ

เทียบจากการสำ�รวจความชุกของอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจทั่วประเทศเมื่อ พ.ศ. 2549 

พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ 36.1%24

	 สมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะ

ระบบปิดมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปิด

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดงในกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะระบบปิดกับ

กลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปิดหลังการดูดเสมหะ 

1, 5 และ 10 นาทีส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2

7

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28)
สถิติ (x2) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

       อายุต�่ำสุด (U test) 26 23

       อายุสูงที่สุด 86 95 305.50 0.16

 X ± SD   65.66 ± 18.52 61.86 ± 18.78 69.46 ± 17.79

ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย

          4 วัน 8 28.58 2 7.14

          5 วัน 2 7.14 4 14.29

          6 วัน 2 7.14 6 21.42

          7 วัน 2 7.14 4 14.29

          8 วัน  (Mann-Whitney) 14 50 12 42

      จ�ำนวนวันที่ต�่ำสุด  (U test) 4 4

      จ�ำนวนวันที่สูงสุด 8 8 369.00 0.69

 X ± SD     65.66 ± 18.52 61.86 ± 18.78 69.46 ± 17.79

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2551

ผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วราภรณ์ เทียนทอง และคณะ

ตารางที่1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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อภิปรายผล

	 1. จากผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีได้รับการดูด

เสมหะระบบเปิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deppe, 

et al.25; Silva26; Zeitoun, et al.6; Lorente, et al.7;

Jorgerden, et al.5  ที่พบว่าการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูดเสมหะ

ระบบปิดและระบบเปิดไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของอองซุกและคณะ4  ที่พบว่าการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มที่ได้รับการดูด

เสมหะระบบปิดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปิด

	 2. เมื่อพิจารณาอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 

พบว่า 32.14% เกิดในกลุ่มที่ดูดเสมหะระบบปิด และ 

39.29% เกิดในกลุ่มที่ดูดเสมหะระบบเปิด ซึ่งเกิดสูงกว่า

การศึกษาของลอเรนท์และคณะ7 ที่พบอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีดูดเสมหะ

ระบบปิด 20.47% และในกลุ่มที่ดูดเสมหะระบบเปิด 29% 

แต่ต�่ำกว่าการศึกษาของซิลวา26 ที่พบอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีดูดเสมหะ

ระบบปิด 84.9% และในกลุ่มที่ดูดเสมหะระบบเปิด 60.8%

	 3. การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงในกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะ

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหลังการดูดเสมหะ 1,5 และ 10 นาทีระหว่างกลุ่มทดลอง

              กับกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

Effects Of Closed System Suction Technique On Vap 

(Ventilator Associaed Pneumonia) And Oxygen Saturation 

In Patients With Mechanical Ventilator.

Varaporn Thientong and others 
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ระบบปิดกับกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปิดหลังการ

ดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาทีส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันซึ่ง

ขัดแย้งกับผลการศึกษาของลาซอกกี้ และคณะ8  ที่พบว่า 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในกลุ่มที่ได้รับ

การดูดเสมหะระบบเปิดลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูด

เสมหะระบบปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =

0.003) และจากการศึกษาของจอร์เกอเดน และคณะ5 

ที่ท�ำการวิเคราะห์งานวิจัย (Meta - Analysts) จ�ำนวน 

15 งานวิจัย พบว่า มีงานวิจัย 5 งาน (กลุ่มตัวอย่าง 109 

ราย) ยังไม่สามารถสรุปความแตกต่างของความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดงจากการดูดเสมหะทั้งสองระบบ

ได้ซึ่งอธิบายได้ว่า การดูดเสมหะระบบเปิดในการศึกษา

น้ีหลังจากดูดเสมหะคร้ังแรกแล้วจะมีการให้ออกซิเจน

ผ่านทางถุงลมขยายปอดหลังการดูดเสมหะเป็นระยะๆ

จึงท�ำให้ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงไม่ลดลง

สอดคล้องกับงานวิจัยของวัลภา30 และมุกดา สุวรรณโฆษิต31 

คุณทรงเกียรติที่สนับสนุนว่า การให้ออกซิเจนด้วยวิธีการ

บีบถุงลมขยายปอดก่อนและหลังการดูดเสมหะระบบเปิด

จะเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลดภาวะพร่องออกซิเจนใน

เลือดแดง เช่นเดียวกับการดูดเสมหะระบบปิดจึงท�ำให้

ผลการศึกษาในครั้งน้ีไม่พบความแตกต่างของความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงระหว่างการดูดเสมหะ

ระบบปิดและระบบเปิด แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา

แนวโน้มของการสูญเสียออกซิเจนพบว่า การดูดเสมหะ

ด้วยระบบปิดมีแนวโน้มการสูญเสียออกซิเจนน้อยกว่า

การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด	

	 4. ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่รับไว้ใน

โรงพยาบาลมีอายุเฉลี่ยมากขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่

จะเกิดปอดอักเสบได้ง่ายเนื่องจากผู้สูงอายุมักจะพบ

ปัญหาการทำ�งานของระบบประสาท และกล้ามเนื้อโดย

มีการหดเกร็งของหลอดลมคอหรือการกระตุกของ

กล้ามเน้ือแขนขาซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการสูด

สำ�ลักได้ง่าย6

	 5. ถึงแม้ว่าผลการศึกษานี้ไม่พบนัยสำ�คัญทาง

สถิติแต่เมื่อพิจารณาถึงนัยสำ�คัญทางคลินิกพบว่า กลุ่ม

ทดลองพบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจจำ�นวน 9 ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 11 ราย 

ซึ่งมากกว่ากลุ่มทดลอง 2 ราย ในทางคลินิกแล้วเมื่อเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยต้องได้รับ

ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม cephalosporins, penicillins และ

beta lactam ซึ่งยาต้านจุลชีพสำ�หรับการติดเชื้อ 1 ครั้งมี

ราคาสูงเฉลี่ย 5,919.50 บาท และการติดเชื้อเกิดปอด

อักเสบจากเครื่องช่วยหายใจยังส่งผลให้ต้องยืดระยะ

เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนผู้ป่วยได้รับ

ความทุกข์ทรมานพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล

ถึงแก่กรรมร้อยละ 13.8 และถึงแก่กรรมโดยตรงจาก

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 6.7 27

	 6. นอกจากนี้อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูดเสมหะ

ระบบปิดและระบบเปิดไม่แตกต่างกันอธิบายได้ว่า 1)

ในการดูดเสมหะให้กับผู้ป่วยแต่ละครั้งพยาบาลต้องใช้

อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อและปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ

อย่างเคร่งครัดไม่ว่าจะดูดเสมหะด้วยวิธีใด 2) การเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจนอกจากการ

ดูดเสมหะแล้วยังมีปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 2.1) การล้าง

มือ เนื่องจากเชื้อที่พบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดปอด

อักเสบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ ซึ่งส่วนใหญ่

สามารถแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส ในการศึกษาครั้ง

น้ีพบเชื้อท่ีเป็นสาเหตุปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ คือ Acinetobacter baumanii และ Pseudomonas 

aeruginosa ซึ่งเชื้อเหล่านี้สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมใน

หอผู้ป่วยได้แก่อ่างล้างมือ เตียงผู้ป่วย โต๊ะข้างเตียง บริเวณ

ที่มีความชื้นแฉะ ดังนั้นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยจึง

ควรตระหนักและล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 

2.2) เชื้อจุลชีพในช่องปาก1,20,28,29  ในการดูแลต้องเน้น

การทำ�ความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยในการศึกษาคร้ัง

นี้ทำ�ความสะอาดช่อง ปากผู้ป่วยวันละ 2 ครั้ง ซึ่งอาจ

จะไม่เพียงพอ 2.3) การไหลย้อนกลับและการสูดสำ�ลัก 

9

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2551

ผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วราภรณ์ เทียนทอง และคณะ
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ซึ่งการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เป็นสิ่งที่สำ�คัญ

ที่สามารถป้องกันภาวะดังกล่าว29  และ 2.4) การได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพมาก่อนทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยา6 

จากผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นหลักฐานในการ

ปฏิบัติงานด้านต่างๆ ดังนี้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. การนำ�การดูดเสมหะระบบปิดควรนำ�ไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศพบว่า การดูดเสมหะด้วยระบบปิดมีผลต่อการ

ลดข้ันตอนปริมาณงานและจำ�นวนผู้ที่ต้องเข้าไปปฏิบัติ

การพยาบาล จากข้อมูลดังกล่าวสามารถดัดแปลงเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสในการแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ เช่น SARS, Avian influenza, Advance 

Multiple Drug Resistance Pulmonary Tuberculosis

	 2. เนื่องจากระบบการดูดเสมหะระบบปิดนี้มี

ทางต่อให้เป็นส่วนหนึ่งของสายเครื่องช่วยหายใจจึงมี

โอกาสน้อยมากที่ขณะดูดเสมหะจะมีฝอย/ละออง เสมหะ

กระจายในสิ่งแวดล้อมภายนอก ในกรณีที่ผู้ป่วยไอ ฝอย

ละออง และเชื้อต่างๆ จะอยู่ในท่อระบบปิดซึ่งหมาย

ความว่ามีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อต�่ำ	

	 3. การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ นอกจากการปฏิบัติตามมาตรฐานของ

การดูดเสมหะไม่ว ่าจะเป็นระบบปิดหรือระบบเปิด

บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยต้องเคร่งครัดต่อการล้างมือก่อน

และหลังการสัมผัสผู้ป่วย การจัดท่านอนผู้ป่วยให้ศีรษะ

สูง 30 - 45 องศา และการท�ำความสะอาดช่องปากของ

ผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ และบ่อยครั้งจะช่วยลดอัตราการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้

	 4. ทุกครั้งที่มีการดูดเสมหะระบบปิดผู้ป่วยจะ

สูญเสียออกซิเจน และ PEEP เพียงเล็กน้อยเนื่องจาก

ไม่มีการปลดสายเครื่องช่วยหายใจออกดังน้ันจะไม่มี

แรงดันลบของบรรยากาศภายนอกไหลเข้าไปในท่อทาง

เดินหายใจท�ำให้รักษาระดับ PEEP ไว้ได้ส่วนอากาศที่

ไหลเข้าสู่ท่อทางเดินหายใจก็มาจากเคร่ืองช่วยหายใจที่

ต่อกับผู้ป่วยตลอดเวลาจึงเหมาะท่ีจะน�ำไปใช้ในผู้ป่วยท่ี

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ

ด้านการวิจัย

	 เน่ืองจากการดูดเสมหะระบบปิดมีผลต่อการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงไม่แตกต่างกับระบบเปิด 

ดังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดควรเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง และศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 1.  ควรวิจัยเปรียบเทียบในเร่ืองราคา และ

ประสิทธิผล (cost effectiveness) ค่าความคุ้มทุนในการ

ดูดเสมหะระบบปิดกับการดูดเสมหะระบบเปิดว่ามี

ความแตกต่างกันหรือไม่

	 2.  ควรวิจัยเปรียบเทียบในเร่ืองของอุบัติ

การณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของบุคลากร

เพื่อขยายขอบเขตของความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูดเสมหะ

ทั้ง 2 ระบบ

	 3.  ควรศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติการดูดเสมหะระบบปิดว่าแตกต่างจากระบบเปิด

อย่างไร
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