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บทคัดย่อ
	 การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีส�ำคัญส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยในหลายด้านท�ำให้มีการค้นหาวิธกีารปฏบัิติเพือ่ลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองหายใจ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการใช้เทคนิคการดดูเสมหะด้วยระบบปิดต่อการเกดิปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การศกึษาครัง้นีท้�ำการเกบ็ข้อมลูในหออภบิาลผูป่้วยหนักสถาบนับ�ำราศนราดรู

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2551 - ตุลาคม 2552  เป็นผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป และ

มกีารใช้เครือ่งช่วยหายใจนานมากกว่า 48 ชัว่โมง โดยวิธกีารสุม่ตัวอย่างอย่างเป็นระบบแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ 

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูด

เสมหะด้วยระบบเปิดซึง่เป็นวิธมีาตรฐานเดมิทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนั โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือเกดิปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของหน่วยงานป้องกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 2. เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 3. เครื่องมือตรวจวัดและประเมินทางห้องปฏิบัติการต่างๆ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ระหว่างการดูดเสมหะระบบปิดและระบบเปิดด้วยสถิติ Chi-Square test จากการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูเสมหะระบบเปิด 49 คน เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 17 คน ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ดดูเสมหะระบบปิด 48 คน เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 12 คน ซึง่ไม่แตกต่างทางสถติ ิ(p = 0.30) 

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มที่ใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดและกลุ่มที่ใช้การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด

แต่จากการเกบ็ข้อมลูท�ำให้ทราบว่า เทคนิคการดดูเสมหะระบบปิดสามารถช่วยป้องกนัในเรือ่งการฟุง้กระจายเชือ้โรค

ในทางเดินหายใจได้ ขณะท�ำการดูดเสมหะลดจ�ำนวนบุคลากรที่ใช้ในการดูดเสมหะ ส่งผลให้จ�ำนวนขยะติดเชื้อที่

เกดิจากการดดูเสมหะลดลง จึงสามารถใช้เทคนิคน้ีเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการดแูลผู้ป่วยท่ีมกีารแพร่กระจายเช้ือ

ทางอากาศ (Air borne Transmission) และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่อันตรายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แก่ผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ซึ่งเป็นภารกิจหลักของสถาบันบ�ำราศนราดูร

ค�ำส�ำคัญ: เทคนิคการดูดเสมหะระบบปิด, ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, สถาบันบ�ำราศนราดูร     
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ABSTRACT
	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a serious health care-associated infection, resulting in 

high morbidity, high mortality, and high costs of treatment. The most study to find a practical way to reduce 

the incidence of Ventilator-associated pneumonia (VAP). This Quasi experimental research aimed to study 

the effects of Closed System Suction (CSS) technique in the patients with mechanical ventilator. The inclusion 

criteria were: surgical and medical systematically patients older than 13 years, undergoing MV for more than 

48 hours. Therefore, we undertook this study in the beginning of October 2008 - 2009 to decrease the rate 

of VAP in adult ICUs after initiation of the Closed System Suction (CSS) compared with the VAP rate for the 

preceding 12 months. The subjects were assigned into two groups; the control and the experimental group. 

The experimental group received development of closed system suction technique whereas the control group 

received a usual nursing care by using Open System Suctions (OSS). The criteria for diagnosis of infection 

was examined by the used of ventilator-associated pneumonia (VAP) of Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC). 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. Data were analyzed by using frequency, mean, 

Chi-Square test.

	 The findings revealed that there were no significant differences between groups of patients in either 

the incidence of patients who developed VAP (17 in 49 CSS and 12 in 48 OSS). Although the CSS did 

not decrease the incidence of VAP comparing with OSS. CSS should be the option to use in the prevent the 

risk of respiratory transmission to the health care personnel and also to prevent the spread of infection to the 

environment and air borne Transmission. Furthermore, this study should be repeated with additional samples 

to evaluate the cost benefit of CSS. These findings showed the effectiveness of nursing system development in 

using evidence based protocol on quality of care in patients with ventilator.  It also can be used as empirical 

data to improve performance in patient care, disease hazards. The mission of the Bamrasnaradura institutions.

Key words: Closed System Suction, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 

                Ventilator - Associated Pneumonia (VAP)
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บทน�ำ 

	 หอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยทีมี่ปัญหา

เกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ และจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ1 ซึ่งวัตถุประสงค์ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ 

1. เพือ่ช่วยให้มีการระบายอากาศ (Alveolar ventilation) 

อย่างเพยีงพอ 2. เพือ่ช่วยให้มกีารแลกเปลีย่นก๊าซ (Gas 

exchange) อย่างเพยีงพอ 3. เพือ่ช่วยให้ระบบการท�ำงานของ

ทางเดินหายใจท�ำงานได้อย่างสมดุล (Work of breathing) 

4. เพือ่ช่วยลดภาวะเหน่ือยจากการหายใจท่ีไม่มีประสทิธภิาพ 

(Sense of dyspnea) หลงัให้การดแูลจะพบว่า ผู้ป่วยเหล่า

น้ีมักมีปัญหาการหายใจล้มเหลวจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยการใส่ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) 

และใช้เครือ่งช่วยหายใจ (Mechanicalventilator) ปัญหา

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเหล่าน้ีคือ การเกิดเสมหะจากการ

คาท่อหลอดลมคอ เน่ืองจากปฏิกิริยาตอบสนองการไอ

ไม่มีประสิทธิภาพ การท�ำงานของขนกวัด (cilia) ลดลง 

และมีการผลติน�ำ้เมือก (mucus product) ในทางเดินหายใจ

เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีการคาท่อหลอดลมคอท�ำให้ลม

หายใจไม่ผ่านทางเดินหายใจส่วนบน กลไกตามธรรมชาติ

ทีป่รับลมหายใจเข้าให้มอีณุหภมูแิละความชืน้ท่ีพอเหมาะ

จึงไม่เกิดข้ึน เสมหะท่ีเกิดข้ึนจึงแห้งและเหนียวข้นข้ึน2 

และขณะเดียวกันการคาท่อหลอดลมคอก็มีผลท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการคุกคามหน้าที่ปกติของ

ระบบหายใจ3 ซึง่พบว่ามีการตดิเชือ้ถงึร้อยละ 25 - 303,4 

ส่งผลให้การแลกเปลีย่นก๊าซท่ีปอดลดลง เน่ืองจากมกีาร

จับตัวหนาข้ึนของเสมหะท�ำให้ร่างกายเกิดภาวะพร่อง

ออกซเิจนได้ ดงันัน้การดแูลให้ทางเดนิหายใจโล่งจึงเป็น

สิ่งที่มีความส�ำคัญ

	 ในต่างประเทศมีรายงานการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 9-27 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท�ำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานเฉลี่ย 7-8 วัน อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

25 เป็นร้อยละ 701 และในปี 2006-2007 The National 

Healthcare Safety Network (NHSN) ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิารายงานว่า มผู้ีป่วยเกดิปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 5,400 ราย อบุติัการณ์เกดิปอดอกัเสบ 

2.1-11 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ5 ใน

ประเทศอังกฤษอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตสงูมากถงึ 40 คร้ังต่อ 

1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2004 และในปี 

2005 15.9 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ6 

สอดคล้องกับการส�ำรวจความชุกของประเทศไทยทั่ว

ประเทศเมื่อ พ.ศ. 2541 พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2549 

พบการติดเช้ือเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 20.1 34.1 และ 36.1 

ตามล�ำดับ7,8,9,10 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมหวัง 

ด่านชัยวิจิตร และคณะ7พบว่า การติดเช้ือในระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งท่ีพบมากเป็นอันดับหน่ึง

ของผู้ป่วยหนักในหออภบิาลแผนกอายรุกรรมและกมุาร

เวชกรรม โดยผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดปอดอักเสบสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้เครื่องช่วย

หายใจ 9.5 เท่า และข้อมลูของคณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือ สถาบันบ�ำราศนราดูรปีพ.ศ. 2547 

พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 พบการติดเชือ้ปอดอกัเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ถงึร้อยละ 22.80, 16.44 

และ13.31 ตามล�ำดบั11,12 อตัราการตดิเชือ้สงูเป็นอนัดบั

ที่ 2 ของการติดเชื้อทั้งหมดภายในสถาบันบ�ำราศนราดูร

รองมาจากการติดเช้ือที่ระบบประสาทส่วนกลางจากการ

คาสายสวนระบายน�ำ้ทางไขสนัหลงั และในปี พ.ศ. 2450 

เป็นการติดเช้ืออนัดับหน่ึงถงึร้อยละ 12.8013 ข้อมูลเหล่า

น้ีแสดงให้เห็นว่า อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจยังคงอยู่ในอัตราที่สูงในหลายประเทศ

	 ดังน้ันการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจทีเ่กดิข้ึนในโรงพยาบาลจึงมคีวาม

ส�ำคัญเป็นอย่างมากเพราะภาวะปอดอักเสบที่เกิดข้ึนมี

ผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและเศรษฐกิจของประเทศ ด้าน

ตัวผูป่้วยท�ำให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน 3 เท่า และอตัรา

การเสยีชวิีตสงูข้ึนเม่ือเปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยท่ีไม่ตดิเช้ือ14 

ส่วนด้านเศรษฐกิจคือ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มข้ึน 3.4 เท่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาปอด

อักเสบมากถึง 40,000 ดอลลาร์ต่อครั้ง เฉลี่ย1.2 พัน

ล้านดอลลาร์ต่อปี1 นอกจากน้ียังส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ 
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ได้แก่ ผู้ป่วยต้องขาดงานท�ำให้สูญเสียรายได้ ค่าใช้จ่าย

ของญาติในการดูแลผู้ป่วย15,16

	 โดยที่สถาบันบ�ำราศนราดูรมีผู ้ป่วยที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอโดยเฉลีย่ปีละ 122 ราย เป็นผู้ป่วยอายรุกรรม 

ร้อยละ 85.4 ผู้ป่วยศัลยกรรมร้อยละ 12.9 ผู้ป่วยเด็ก

ร้อยละ 1.5 สถานการณ์ทีพ่บ คอื การเกดิปอดอกัเสบจาก

การติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจปี 2551 พบถึง

18.03 ครัง้ต่อ 1,000 วันทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องนอนโรงพยาบาลนานเพิม่ข้ึนเฉลีย่ 31.33 วัน ค่าใช้จ่าย

ทีเ่กดิข้ึนในโรงพยาบาลในช่วง 10 เดอืนสงูถงึ 7,700,000 

บาท ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 1 ราย เฉลี่ย 22,100 บาท17 จากการ

วิเคราะห์สาเหตพุบว่า เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุใน

สถาบนัคอืเชือ้ Acinetobactor baumannii เป็นเช้ือก่อโรค

ในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยและเป็นเชื้อที่ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะหลายชนิด Acinetobacter spp. เป็นสาเหตุของ

โรคปอดอกัเสบชนิด Ventilator associated ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ

ในหอผู้ป่วยหนัก17,18 เช้ือน้ีเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

(Gram-negative bacteria) ท่ีอาศยัอยูใ่นช่องปากและคอ 

ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจจงึมีโอกาสทีจ่ะส�ำลกัสารคัดหลัง่ 

และเช้ือโรคเข้าสูป่อดได้ส่วนในด้านผูป่้วยพบว่าส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยทีอ่ายุมากกว่า 60 ปี และพบว่า ติดเช้ือในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งผลกระทบจาก

การเกดิปอดอกัเสบด้านผู้ป่วย คอืมีการติดเชือ้แบคทเีรีย

ในกระแสเลือดเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว เพิ่มวัน

นอนโรงพยาบาลมากขึ้นเฉลี่ย 31.33 วัน (2-45 วัน) 

และมีผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วย และญาติเกิดความ

วิตกกงัวล เสยีค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพือ่มาดแูลผู้ป่วย 

รวมท้ังสญูเสยีรายได้จากการท�ำงานตามปกต ิค่ายาปฏชิวีนะ

ในการรกัษาปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉลีย่

วันละ 9,881.64 บาทต่อการติดเชื้อ 1 ครั้ง นอกจากนี้

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจยังท�ำให้

มีอัตราการตายจากการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 3017 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ Augustyn (2007)19 ได้สรุปปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ แบ่งเป็น 

3 กลุม่ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Host related) ปัจจัยด้าน

อุปกรณ์และเครื่องมือ (Device related) และปัจจัยด้าน

บุคลากร (Personnel related) โดยปัจจัยด้านผู้ป่วย

ประกอบด้วยปัจจยัทีส่�ำคัญ 6 ปัจจัยได้แก่ 1. อายุ 2. โรค

ที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว เช่นโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรค Acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) 3. ท่านอนของผู้ป่วย 4. ระดับความรู้สึกตัว 

5. ยาทีผู้่ป่วยได้รบั เช่น ยา Steroid ยาปฏชิวีนะ ยาลดกรด

เป็นต้น และ 6. จ�ำนวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วน

ปัจจัยด้านอุปกรณ์เครื่องมือ (Device related) ประกอบ

ด้วย 3 ปัจจัยย่อย ได้แก่ 1. การใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึง

การวัดความดันท่อหลอดลมคอ (Endotracheal cuff)  การ

ดูดเสมหะและการท�ำความสะอาดปากฟัน 2. การเปลี่ยน 

Ventilator circuit และ 3. การใส่สายให้อาหารทางจมกูหรือ

ทางปาก ส่วนปัจจยัด้านบคุลากรประกอบด้วย 3 ปัจจยัย่อย 

ได้แก่ 1. การล้างมอื 2. การการดดูเสมหะ และ 3. การสวม

เครื่องป้องกันร่างกายเมื่อสัมผัสผู้ป่วยที่มีภาวะเชื้อดื้อยา

	 โดยที่การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการพยาบาล

ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำในหน่วยวิกฤต และเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลทีส่�ำคัญในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบทาง

เดินหายใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อขจัดเสมหะในทางเดิน

หายใจท�ำให้ระบบทางเดินหายใจโล่ง ป้องกันหลอดลม

อดุกัน้ ถงุลมปอดแฟบ2 และป้องกันการติดเช้ือทีป่อด ซึง่

ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเน้ือทีช่่วยในการหายใจของ

ผู้ป่วยลดลง20 นอกจากนี้การดูดเสมหะยังช่วยให้การ

ระบายอากาศในทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพ เกิดการ

แลกเปลีย่นก๊าซทีป่อดดข้ึีน21 อย่างไรกต็ามการดูดเสมหะ

ก็สามารถเกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยได้ ทั้งระหว่างการ

ดดูเสมหะและหลังการดูดเสมหะ และเน่ืองจากในปัจจุบัน

ระบบการดูดเสมหะท่ีใช้ในสถาบันบ�ำราศนราดูรเป็น 

ระบบเปิด จึงท�ำให้เกดิแนวคิดในการพฒันาระบบการดูด 

เสมหะข้ึน ซึ่งการพัฒนารูปแบบใหม่นี้ต้องท�ำอย่างเป็น

ระบบ และค�ำนึงถึงผลดีผลเสียและความแตกต่างของ

แต่ละระบบเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555

การพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ: สถาบันบ�ำราศนราดูร

วราภรณ์ เทียนทอง, สุนันทา บุรภัทรวงศ์, วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

	 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะที่มี

ประสทิธภิาพมีประเดน็ทีไ่ด้รับความสนใจหลายอย่าง เช่น

เพยีร์เซอร์และคณะ และสโตนและคณะ22,23 ท่ีท�ำการศกึษา

พบว่า การดูดเสมหะที่ใช้เวลาเกิน 10 วินาที จะเกิดการ

ท�ำลายเยือ่บหุลอดลม และท�ำให้เกดิภาวะพร่องออกซเิจน

ในเลอืดแดงได้ คริสตินาและคลมิีค24 ได้ศกึษาระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการสอดใส่สายดูดเสมหะเข้าไปในท่อทาง

เดนิหายใจ เพือ่ป้องกนัภาวะพร่องของออกซเิจนในเลอืดแดง 

ส่งผลให้อตัราการเต้นของหวัใจ และความดนัโลหติสงูข้ึน 

จนท�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะ ซึง่ก่อให้เกดิอนัตราย

มากข้ึน จนกระท่ังความดนัโลหติต�ำ่ลงเกดิภาวะหวัใจเต้น

ช้าลงและร่างกายขาดออกซเิจนมากข้ึน นอกจากน้ีการดูด

เสมหะยังท�ำให้เกิดการติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ

ได้จากการสดูส�ำลกั การปนเป้ือนจากเทคนิคการดูดเสมหะ 

และการระคายเคืองทางเดินหายใจท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

ตามมา25

	 ผลกระทบทีเ่กดิจากการดูดเสมหะในเร่ือง การ

ตดิเชือ้ทางเดินหายใจซึง่ในปัจจุบันเป็นระบบ การดูดเสมหะ

ด้วยระบบเปิด (Open system suction) จึงเกิดแนวคิดที่

จะน�ำการดูดเสมหะระบบปิด (Closed system suction) 

มาใช้ เพื่อลดการเกิดผลกระทบของการติดเชื้อเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการดูดเสมหะ

ระบบปิดเป็นระบบที่ใช้บุคลากร 1 คนในการดูดเสมหะ

โดยสายดูดเสมหะระบบปิดน้ีออกแบบให้มีถุงคลุมปิด

สายดูดเสมหะให้อยู่ภายในและมีท่อต่อท่ีจัดท�ำเป็นส่วน

หนึ่งของสายเครื่องช่วยหายใจ จึงไม่ต้องปลดเครื่องช่วย

หายใจออกเม่ือจะท�ำการดูดเสมหะ เมื่อดูดเสมหะเสร็จ

ต้องการล้างสายดูดเสมหะท�ำได้โดยการเปิดจุกที่ท่อล้าง

สายออก เปิดน�ำ้ปราศจากเช้ือจากกระบอกฉดี (Syringe) 

เข้าสู่ท่อล้างและกดลิ้นควบคุมความดันเพื่อล้างสายดูด

เสมหะ จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูด

เสมหะระบบปิดพบว่า การดูดเสมหะระบบปิดท�ำให้เกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจต�่ำกว่าผู้ป่วยที่

ดูดเสมหะระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.037)26,27 นอกจากน้ียังมีรายงานว่าการดูดเสมหะ

โดยใช้ระบบปิดสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ โดย

ลดโอกาสในการแพร่กระจายเชือ้สูบ่คุลากรท่ีดแูลผูป่้วย28  

มรีายงานการวิจยัทีศ่กึษาการดูดเสมหะด้วยระบบปิดพบว่า

ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยที่ดูดเสมหะ

ระบบปิดจะต�ำ่กว่าในผู้ป่วยทีดู่ดเสมหะในระบบเปิด26,27 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของแมคจิออร์ และคณะ28 ที่ศึกษา

พบว่า การดูดเสมหะโดยใช้ระบบปิดนอกจากจะช่วย

ป้องกนัการเกดิภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืดแดงยังช่วย

ลดเรื่องของค่าใช้จ่ายในการดูดเสมหะได้เมื่อเทียบกับ

ระบบเปิดโดยที่ซีตอล และคณะ29 พบว่า การดูดเสมหะ

ด้วยระบบปิดช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูดเสมหะเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัการดดูเสมหะระบบเปิดอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.01) แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเดปปี และคณะ30 ท่ีพบว่า การดดูเสมหะระบบปิด 

และระบบเปิดท�ำให้อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจไม่แตกต่างกันทางสถิติซึง่สอดคล้องกับ 

ซิลวา31 ที่ศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการดูด

เสมหะด้วยระบบปิดเปรยีบเทียบกบัการดูดเสมหะระบบ

เปิดแต่พบว่า ความถี่ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีดูดเสมหะระบบเปิดมากกว่า

ระบบปิด แต่อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจไม่แตกต่างกันทางสถิติเช่นเดียวกับแซนดร้า 

และคณะ32 ท่ีพบว่า การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิแต่กลุม่

ทีไ่ด้รบัการดดูเสมหะระบบปิดเกดิปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ 7 ราย (จากกลุม่ตัวอย่าง 23 ราย) และ

กลุม่ท่ีได้รับการดดูเสมหะระบบเปิดเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ 11 ราย (จากกลุม่ตวัอย่าง 24 ราย)

	 จากงานวิจัยท่ีศกึษามาทัง้หมดพบว่า อตัราการ

เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในกลุม่ทีดู่ด

เสมหะระบบเปิดกับการดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ33 แต่ในทางตรงข้ามพบว่า มหีลายการศกึษา

ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มที่ดูดเสมหะระบบปิดช่วยลดอุบัติการณ์

การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของผู้ป่วยขณะดูดเสมหะ 

และจากการท�ำวิจัยเบื้องต้นที่ตึกผู้ป่วยหนัก สถาบัน

บ�ำราศนราดูรเมือ่ปี 2548 พบว่าอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และค่าความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจนในเลือดแดง โดยการวัดจากอวัยวะส่วนปลาย 

ในผูป้ว่ยที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปดิกับระบบปิด 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติแต่พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เทคนิคการ

ดดูเสมหะระบบปิดมคีวามถีข่องการเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยทีใ่ช้เทคนิคการดูด

เสมหะระบบเปิด33 และการศึกษาดังกล่าวยังได้กล่าวถึง

ประโยชน์ของการดูดเสมหะระบบปิดสามารถลดความเสีย่ง

ในการแพร่กระจายเชือ้ เน่ืองจากระบบของการดดูเสมหะ

ระบบปิดถกูออกแบบให้มถีงุปกคลมุสายดูดเสมหะให้อยู่

ภายในและมีช่องทางส�ำหรับต่อกับเคร่ืองช่วยหายใจจึง

ท�ำให้มีโอกาสน้อยมากท่ีเสมหะจะกระจายออกมาสู่สิ่ง

แวดล้อมภายนอก จะเห็นได้ว่าประโยชน์ของการดูด

เสมหะระบบปิดมีมากมายโดยเฉพาะในด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ท่ีรนุแรง เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ 

(cross-contamination) สู่บุคลากร34

	 แต่เรื่องของการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะ

ระบบปิดยังไม่มีการกล่าวถงึเป็นมาตรฐานภายในสถาบนั

บ�ำราศนราดูร ผู้วิจัยจึงสนใจจะต่อยอดการวิจัยเดิมท่ี

ศกึษาผลของการดดูเสมหะด้วยระบบปิดต่อการเกดิปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจโดยการเกบ็ข้อมลูกลุม่

ตวัอย่างตามทีค่�ำนวณด้วยหลกัการวิจัยเพือ่เป็นหลกัฐาน 

และแนวทางในการปฏบัิตงิานส�ำหรบัพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและต้องให้การพยาบาลโดย

การดูดเสมหะ เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภยั

จึงเป็นที่มาของการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วย

ระบบปิดเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค�ำถามการวิจัย	

	 ผลของการพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วย

ระบบปิดในผู ้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร มีผลต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือไม่อย่างไร

สมมติฐาน
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะด้วยระบบปิดมี

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะด้วยระบบเปิด

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ต่อยอดการวิจยัเดิมทีศ่กึษาผลของการดดู

เสมหะด้วยระบบปิดต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ขอบเขตการวิจัย
   	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasie-

xperimental design) เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาเทคนิค

การดูดเสมหะด้วยระบบปิดในผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ: 

สถาบันบ�ำราศนราดูรต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งเข้า

รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2551 - ตุลาคม 2552

กรอบแนวคิด
	 จากแนวคิดท่ีว่าการติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิด

จากการน�ำเอาเชือ้โรคจากแหล่งเชือ้โรคไปสูผู้่ป่วย ซึง่แหล่ง

ของเชื้อโรคที่ไปสู่ผู้ป่วยนั้นอาจมาจากเชื้อโรคในตัวของ

ผู้ป่วยเองหรือมาจากส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อุปกรณ์เคร่ืองใช้

ต่างๆ และจากบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลโดยการ

สมัผสัทางตรงผ่านมอืของบคุลากร หรอืทางอ้อมจากการ

ปนเปื้อนในอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย35 จึงได้ท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมที่มีมาก่อนเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ พอสรปุ

ได้ว่า มีปัจจัยที่ส�ำคัญ 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและ

ปัจจัยด้านการรักษาและพยาบาล2,25,35,36,37,38,39, 

40,41,42,43,44,45,46,47,48 ดังภาพที่1
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555

การพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ: สถาบันบ�ำราศนราดูร

วราภรณ์ เทียนทอง, สุนันทา บุรภัทรวงศ์, วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. น�ำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลการดูดเสมหะในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ

หลอดลมคอที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2. สามารถน�ำผลการวิจัยไปเสนอต่อผู้บริหาร

เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการตดัสนิใจออกแนวทางปฏบิติั

ในการดูดเสมหะ เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ

	 3. เป็นข้อมลูทางวิชาการทีส่ามารถอ้างอิงใน

ทางปฏิบัติการพยาบาล

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของการใช้

เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง (Experimental group) ที่

ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบปิด และกลุ่มควบคุม 

(Control group) ที่ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบเปิด

ซึง่เป็นวิธมีาตรฐานในการปฏบิติัการพยาบาลในปัจจุบนั

	 ตัวแปรต้น คือ เทคนิคการดูดเสมหะ

	 ตัวแปรตาม คือ การเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ประชากร
	 ประชากรเป้าหมาย คือ  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรกัษา

ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักสถาบันบ�ำราศนราดูรที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอรายใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป และต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2551 - ตลุาคม 2552 โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1. มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิง และ

เพศชาย

	 2. เป็นผูป่้วยท่ีได้รบัการใส่ท่อหลอดลมคอ

ภาพที่1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 จากกรอบแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะจัดการกับปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล โดย

การพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิดต่อการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาพที่2

ภาพที่2 กรอบแนวคิดการวิจัย



8

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol. 6 No. 1 January - April 2012

Development of Closed System Suction Technique 
in The Petients with Mechanical Ventilator

Varaporn Thientong, Sunantha  Burapatarawong,Weerawat Manosuthi 

รายใหม่ และใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง

	 3. เป็นผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รบัการใส่ท่อหลอดลม

คอภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

	 4. เป็นผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในกลุ่มโรคดังนี้ Air way 

disease, Vulvular heart disease, Vavular septal defect, 

Intertial lung diseases, Chronic lung diseases (Chronic

bronchitis, Emphysema)

	 5. ผู้ป่วย/เจ้าของไข้ (กรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว)

สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ต่อยอดการวิจัยเดิมที่ศึกษาผลของการดูดเสมหะด้วย

ระบบปิดต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลการวิจัยจ�ำแนกการน�ำเสนอออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 

เป็นการน�ำเสนอลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างตามข้อมลูส่วน

บุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 ตอบค�ำถามการ

วิจัย และส่วนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานการวิจัยตามล�ำดับ

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi- Square test) 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเป็นไป

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 

131 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา 34 ราย เป็นกลุ่ม

ควบคมุ 16 ราย และกลุม่ทดลอง 18 ราย ด้วยหลายสาเหตุ 

เช่น ดงึท่อหลอดลมคอ 3 ราย ท่อหลอดลมคอหลดุ 3 ราย 

จ�ำเป็นต้องนวดหัวใจและเปลี่ยนวิธีการดูดเสมหะเป็น

ระบบเปิด 8 ราย เป็นกลุม่ทดลอง และเกดิภาวะ Hypoxemia 

ระหว่างการศกึษา 1 ราย เสยีชวิีตระหว่างการศกึษา 8 ราย

ญาติผู้เป็นเจ้าของไข้ไม่อยู่ขณะจะน�ำผูป่้วยเข้ากลุ่มตวัอย่าง 

2 ราย และการย้ายผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

อื่น 4 ราย ครั้งแรกได้รับการวินิจฉัยว่าสงสัยปอดอักเสบ

แต่ต่อมา 1 วันหลังเข้ากลุ่มวิจัยได้รับการยืนยันวินิจฉัย

ว่าเป็นปอดอักเสบ 2 ราย ตรวจพบภายหลงัว่าเป็นผูท้ีอ่ยู่

ในกลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2 ราย ทราบประวัติภายหลัง

การเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างว่าเคยเป็นโรคหอบหืดหรือ 

Asthma 1 ราย จงึมีกลุม่ตวัอย่างท่ีอยู่ในการศกึษาน้ี 97 ราย 

เป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 48 ราย และกลุม่ควบคุมจ�ำนวน 

49 ราย จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการ

เจ็บป่วยดังนี้

 	 โดยภาพรวมเป็นเพศชาย 52 ราย 53.6% มี 

อายุระหว่าง 23 - 95 ปี มีอายุเฉลี่ย 67.70 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 18.29 และส่วนใหญ่ 81 ราย 83.5% 

ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน 

	 กลุม่ทดลองเป็นเพศหญิง 19 ราย 39.6% เพศชาย 

29 ราย 60.4% มีอายุระหว่าง 26 - 86 ปี มีอายุเฉลี่ย 

62.02 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.51 และส่วนใหญ่ 

34 ราย 70.8% ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ดังตารางที่ 1

	 กลุม่ควบคุมเป็นเพศหญิง 26 ราย 53.1% เพศชาย 

23 ราย 46.9% มีอายุระหว่าง 23 - 95 ปี มีอายุเฉลี่ย 

67.33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.86 และส่วนใหญ่ 

47 ราย 95.9% ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ดังตารางที่ 1

	 ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง

	 ด้านเพศ กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เพศชาย 29 ราย

60.4% กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง 26 ราย 53.1% 

ทดสอบความแตกต่างของกลุม่ตัวอย่างด้วยสถติ ิChi-square 

พบว่า เรื่องเพศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน (x2 = 0.183, p-value = 0.224) ดังตารางที่ 1

	 ด้านอาย ุกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 62.02 ปี กลุม่

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 67.33 ปี ทดสอบความแตกต่างของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ t- test พบว่า เร่ืองอายุระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t = 1.43, 

p-value = 0.37) ดังตารางที่ 1

	 ด้านประวัตกิารผ่าตัด กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ 34 

ราย 70.8% ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ 47 ราย 95.9% ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมา

ก่อน ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 

Chi-square พบว่า เร่ืองประวัติการผ่าตัดระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุม่ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ (x2 = 18.07, p-value = 0.021) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง รวม
กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=49)

สถิติ p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

x2 = 0.183 0.224
    หญิง 45 19 39.6 26 53.1

    ชาย 52 29 60.4 23 46.9

รวม 97 48 100.0 49 100.0

เคยได้รับการผ่าตัด

     ไม่มี 81 34 70.8 47 95.9

x2 = 18.07 0.021

     Cholecystectomy 2 - - 2 4.1

     Explore-lap, jejonostomy 4 4 8.3 - -

     Explore-lap, subtotal

     gastectomy
2 2 2.1 - -

     Explore-lap, Appendectomy 2 2 4.2 - -

     ICD 2 2 4.2 - -

     Mastectomy 2 2 4.2 - -

     Submandibulectomy 2 2 4.2 - -

รวม 97 48 100 49 100

อายุ (ปี)    

     20 - 40 ปี 9 5 10.4 4 8.2

     41 - 60 ปี 29 20 10.4 9 18.4

       ≥ 61 ปี 59 23 47.9 36 73.5

รวม 97 48 100.0 49 100.0

พิสัย 23 - 95 26 - 86  23 - 95

X ± SD 67.70 ± 18.29 67.70 ± 18.29 67.70 ± 18.29 t = 1.43 0.37

	 ลักษณะการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 36 ราย 75% และกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

32 ราย 65.3 % ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ Chi-square พบว่าการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน (x2 = 1.09, p-value = 0.30) ดังตารางที่2
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ตารางที่ 2 ลักษณะการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รวม
กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=49)

สถิติ p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

x2 = 1.09 0.30     ไม่เกิดปอดอักเสบ 68 36 75.0 32 65.3

     เกิดปอดอักเสบ 29 12 25.0 17 34.7

รวม 97 48 100.0 49 100.0

	 ส่วนที่ 2 ตอบคำ�ถามวิจัย

	 การพัฒนาเทคนิคการดูดเสมหะระบบปิดมีผล

ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

หรือไม่อย่างไร

	 โดยภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้

เทคนคิการดดูเสมหะระบบปิดมีอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าการใช้เทคนิคการดูด

เสมหะระบบเปิดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ไม่พบ

ความแตกต่างกันทางสถิติ

	 ส่วนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 จากสมมตฐิานที่ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะ

ระบบปิดมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะระบบเปิด

	 กลุ่มทดลองพบว่า เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 12 ราย 25% พบเชื้อก่อโรค 7 ราย 

58.3% และยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจเป็นชนิด Tienam มากที่สุด 5 ราย 29.4%

รองลงมาคือชนิด Invaze 4 ราย 23.4% ดังตารางที่3

และตารางที่4

	 กลุ่มควบคุมพบว่า เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 17 ราย 34.7% และพบเชื้อก่อโรค 

11 ราย 64.7% และยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นชนิด Tienam มากที่สุด 

7 ราย 36.9% รองลงมาคือชนิด Invaze และ Cef-4 

3 ราย 15.8% ดังตารางที่3 และตารางที่4

ตารางที่3 ลักษณะการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รวม (n=29)

กลุ่มทดลองที่เกิด 

VAP (n=12)

กลุ่มควบคุมที่เกิด VAP 

(n=17) สถิติ p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การพบเชื้อก่อโรคที่ท�ำให้เกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ                                                                                          
x2 = 0.35 0.55     ไม่พบเชื้อก่อโรค 11 5 41.7 6 35.36

     พบเชื้อก่อโรค 18 7 58.3 11 4.7

รวม 29 12 100 17 100

เชื้อก่อโรคที่ท�ำให้เกิด VAP      

     Acinetobacter baumannii 4 2 28.57 2 18.18

     Klebsiella pneumoniae 3 0 0 3 27.27

     Escherichia coli 3 1 14.29 2 18.18
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ตารางที่3 ลักษณะการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

รวม (n=29)

กลุ่มทดลองที่เกิด 

VAP (n=12)

กลุ่มควบคุมที่เกิด VAP 

(n=17) สถิติ p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

     Pseudomonas aeruginosa 3 0 0 3 27.27

x2 = 2.1 0.35

     Candida albican 2 2 28.57 0 0

     Staphylococcus  aureus 1 0 0 1 9.10

     Candida not  albican 2 2 28.57 0 0

รวม 18 7 100 11 100

ตารางที่4 ลักษณะการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการทดสอบความแตกต่าง

             ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

รวม (n=29)

กลุ่มทดลองที่เกิด 

VAP (n=12)

กลุ่มควบคุมที่เกิด 

VAP (n=17) สถิติ p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การรักษาด้วยยาเมือ่เกดิปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ                                                                        

x2 = 0.40 0.82

     Tienam 12 5 29.4 7 36.9

     Invaze 7 4 23.4 3 15.8

     Cef-4 4 1 5.9 3 15.8

     Maxipine 4 2 11.8 2 10.5

     Vancomycin 3 1 5.9 2 10.5

     Amikacin 2 0 0 2 10.5

     Clindamycin 2 2 11.8 0 0

     Netilmicin 1 1 5.9 0 0

     Cef-3 1 1 5.9 0 0

รวม 36 17 100 19 100

 วิเคราะห์และอภิปรายผล
	 การดูดเสมหะระบบปิดท่ีพัฒนาข้ึนจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ มีผลทำ�ให้มีอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ไม่แตกต่างกันทางสถิติกับการดูดเสมหะระบบเปิด  

อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนและเปอร์เซ็นต์

ของผู้ป่วยที่มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง 

ช่วยหายใจของกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะด้วยระบบปิดที่

พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าลดลง ซึ่งสามารถ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

สามารถอภิปรายผลได้ 2 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการพัฒนา

รูปแบบการดูดเสมหะด้วยระบบปิดของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยหนักในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2. ด้าน

คุณภาพการดูดเสมหะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประเมินจาก Hospital outcomes 

และ Clinical outcomes ดังนี้
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	 ด้านการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก ในการนำ�แนวปฏิบัติในการ

ดูดเสมหะระบบปิดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อ

ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งกรอบแนวคิดของการ

วิจัยท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนงานวิจัยที่มีมาก่อนเกี่ยว

กับการใช้แนวปฏิบัติในการดูดเสมหะระบบปิดในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วยการปฏิบัติ 5 ขั้นตอน 

คือ 1. ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยต้อง

การดูดเสมหะ 2. กิจกรรมการพยาบาลและหลังทำ�กิจกรรม

บางชนิด 3. การให้ข้อมูลผู้ป่วย 4. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอน

หงายศีรษะสูง 30 - 45 องศา และ 5. เตรียมความพร้อม

ของบุคลากรทั้งผู้ดูดเสมหะและผู้ช่วยจะเห็นได้ว่า การ

ที่จะพัฒนารูปแบบการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยหนักในการดูดเสมหะระบบปิดในผู้ป่วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจจำ�เป็นต้องมีกระบวนการในการอบรม

พยาบาลท้ังในด้านความรู้เรื่องแนวปฏิบัติในการการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นรายกลุ่ม พร้อมทั้งสาธิต

และฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคลเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตลอดจนทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการดูดเสมหะระบบปิดใน

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่มีมาก่อนของอองซุก และคณะ27 และไซทอร์น 

และคณะ (2003)29 ในเรื่องผลของการดูดเสมหะระบบ

ปิดที่มีผลต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

และการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ทั้งนี้ยังมีการศึกษาของไอลีน และคณะ49 ศึกษาวิเคราะห์

งานวิจัย (Meta - Analysis) จำ�นวน 15 งานวิจัยพบว่า

มี 8 งานวิจัย (จำ�นวนกลุ่ม ตัวอย่าง 1,272 ราย) ซึ่ง

งานวิจัยเหล่าน้ีได้ศึกษาผลของการดูดเสมหะระบบปิด

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจะ

เห็นได้ว่า ผลของการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้

คือ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าผลของงานวิจัยในทางสถิติจะไม่

แตกต่างกันก็ตาม ในด้านของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพและส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

มากที่สุดนั้น ควรที่จะแนะนำ�ให้นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล

เข้าสู่การปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติอื่น

ให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ เพื่อเป็นการส่งเสริม

ให้มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

และติดตามดูผลลัพธของการใช้แนวปฏิบัติต่อไป

	 จากสมมติฐานที่ตั้งไว้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูดเสมหะด้วยระบบปิด มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูดเสมหะด้วยระบบเปิด

	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการดูด

เสมหะระบบปิดไม่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีได้รับการดูด

เสมหะระบบเปิด 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดโดยเป็นผู้ป่วยอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก สถาบันบำ�ราศนราดูร

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การนำ�ผลการวิจัยไปใช้สามารถ

ใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับงาน

วิจัยนี้เท่านั้น

	 2. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอรายใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป และต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง และตามเก็บ

ข้อมูลต่อไปอีก 5 วัน หลังการใส่เครื่องช่วยหายใจ แต่

ทั้งน้ีผู้ป่วยอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากช่วงเวลา

ที่กำ�หนดได้ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในระยะ

ยาวกว่านี้ได้ เนื่องจากข้อจำ�กัดของระยะเวลาที่กำ�หนด

ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า แนวปฏิบัติการดูดเสมหะระบบ

ปิดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่สร้างข้ึนจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์มีผลต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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วราภรณ์ เทียนทอง, สุนันทา บุรภัทรวงศ์, วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

สถาบันบำ�ราศนราดูร ดังนั้นการนำ�ขั้นตอนในแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์น้ีไปใช้น่าจะเป็น

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โดยการใช้เทคนิคการดูดเสมหะระบบปิด ซึ่งการนำ�ไปใช้

ในแหล่งอื่นและสามารถดัดแปลงขั้นตอนหรือวิธีการ

ในการใช้แนวปฏิบัติได้ โดยการใช้แนวปฏิบัติควรครอบ

คลุมการดูแลในการปฏิบัติ 5 ขั้นตอน คือ 1. ประเมิน

อาการและอาการแสดงท่ีบง่ชี้วา่ผูป้ว่ยต้องการดูดเสมหะ 

2. กิจกรรมการพยาบาลและหลังทำ�กิจกรรมบางชนิด 

3. การให้ข้อมูล 4. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายศีรษะสูง

30 - 45 องศา และ 5. เตรียมความพร้อมของบุคลากร

ทั้งผู้ดูดเสมหะและผู้ช่วย ซึ่งการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล

นี้ไปใช้ควรมีการประสานความร่วมมือกันระหว่างแพทย์

เจ้าของไข้และพยาบาลอีกทั้งควรมีการส่งเสริมความ

ร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพอื่นๆด้วย เช่น นักโภชนากร 

นักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น

	 การนำ�เทคนิคการดูดเสมหะระบบปิดควรนำ�

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสในการแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ จากการศึกษาพบว่า การดูดเสมหะด้วย

ระบบปิดมีผลต่อการลดข้ันตอนปริมาณงานและจำ�นวน

ผู้ที่ต้องเข้าไปปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเร่ืองการดูดเสมหะระบบ

ปิดท่ีวิจัยน้ีน่าจะสามารถดัดแปลงให้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 

เช่น SARS, Avian influenza, Advance Multiple Drug 

Resistance, Pulmonary Tuberculosis ซึ่งมีข้อเสนอแนะ

ในการนำ�ไปใช้ดังนี้

	 1. การดูดเสมหะด้วยระบบปิดนี้ต้องมีการฝึก

ปฏิบัติก่อนการปฏิบัติการพยาบาลจริง เพื่อให้เกิดความ

ชำ�นาญและป้องกันการปนเปื้อนในขณะดูดเสมหะ

	 2. ควรวางมาตรฐานในการเปลี่ยนสายดูดเสมหะ

ระบบปิดนี้ให้ชัดเจน เช่น การระบุวันที่เปลี่ยน เวลาที่

เปลี่ยน และอื่นๆ

	 3. ก่อนการดูดเสมหะทุกครั้งควรทำ�ความสะอาด

ในช่องปากให้กับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการสูดสำ�ลักนำ�เช้ือ

โรคที่อยู่ภายในช่องปากเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ

	 4. การล้างสายดูดเสมหะระบบปิดเป็นสิ่งสำ�คัญ

ที่จะต้องปฏิบัติทุกครั้งหลังการดูดเสมหะ เพื่อป้องกัน

ไม่ให้เชื้อที่อาจติดอยู่ปลายสายสามารถ Colonization 

และเจริญเติบโตจนก่อให้เกิดการติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจของผู้ป่วย

	 5. การเก็บเสมหะส่งตรวจจะต้องเก็บโดยการ

ใช้ Sputum pot collection เท่านั้นเพื่อป้องกันการทำ�ให้

ระบบการดูดเสมหะระบบปิดนี้ถูกละเมิด

	 2. ด้านการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ในกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติในการดูดเสมหะระบบปิดในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

พบว่า มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในผู้ป่วยสถาบันบำ�ราศนราดูรท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจไม่แตกต่างกันทางสถิติกับการดูดเสมหะระบบเปิด 

นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�ในผู้ป่วย

ที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ จึงควรมีการศึกษาวิจัยใน

เรื่องการพัฒนาเกณฑ์การประเมินอาการ และอาการแสดง

ที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยต้องการดูดเสมหะ และควรศึกษาวิจัยเปรียบ

เทียบในเรื่องราคาและประสิทธิผล (cost effectiveness) 

ค่าความคุ้มทุนในการดูดเสมหะระบบปิดกับการดูดเสมหะ

ระบบเปิดว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ นอกจากนี้ควร

มีการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น 

ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นต้น เพื่อให้ได้แนว

ปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
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