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Abstract 
 

Objective: 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 (O2) saturation in patients with MV in 

ICU at Bamaranadura Infectious Disease Institute 
 

Materials and Methods: 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 O2 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 guide-line for VAP surveillance. The second part was the record 

of patient's duration, the incidence of VAP, the O2 saturation. Data were analyzed 

by using frequency, mean, Chi-Square Test, and Mann - Whitney U Test. 
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดตอ่การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

Results: 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 = 0.51). and O2 saturation after suctioning 1, 5 

and 10 minutes no significant. However, loss of O2 saturation in CSS tended to lower 

than in OSS. 
 

Conclusions: 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. 

 

KEY WORDS : CLOSED SYSTEM SUCTION, VENTILATOR - 

ASSOCIAED PNEUMONIA, 
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ผลของการใช้เทคนิคการดูดเสมหะด้วยระบบปิด ต่อการ
เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ ความ

อิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 
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บทคดัย่อ 
 

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นสาเหตสุ  าคญัของอตัราการเจบ็ป่วยและอตัรา 

การตายในผูป่้วยวกิฤต เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่  าคญัอย่างหนึ่งในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลในหออภบิาล 

ผูป่้วยทีจ่  าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การศึกษาคร ัง้น้ีเป็นการศึกษาผลของผลของการใชเ้ทคนิค การ

ดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและความอิ่มตวัของ 

ออกซเิจนในเลอืดแดงในผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เก็บขอ้มลูนาน 14 

เดอืน เป็นผูป่้วยศลัยกรรมและอายุรกรรม อายุไมต่ า่กวา่ 13 ปีใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานมากกวา่ 48 

ช ัว่โมงในหออภบิาลผูป่้วยหนกั สถาบนับ าราศนราดูร ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2548 - กุมภาพนัธ ์2550 

แบง่เป็น 2 กลุม่ๆ ดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างเป็นระบบ กลุม่ทดลองเป็นกลุม่ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะ ดว้ยระบบ

ปิด กลุม่ควบคุมเป็นกลุม่ที่ไดร้บัการดูดเสมหะดว้ยระบบเปิด ประเมนิการเกิดปอดอกัเสบ จากแนวทาง

การวนิิจฉยัการตดิเชื้อเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจของ และตรวจวดัค่า ความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนในเลอืดแดงก่อนการดูดเสมหะ หลงัการดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาท ีตามล าดบั เครื่องมอืใน

การวจิยั ประกอบดว้ย 1) เครื่องมอืในการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่แนวทางการ ดูดเสมหะระบบปิดและ

ระบบเปิด 2) เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่แบบบนัทกึเวลาทีก่ลุม่ ตวัอย่างเขา้ร่วมวจิยั แบบ

บนัทกึการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และแบบบนัทกึค่า 
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดตอ่การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง วเิคราะหค์วามแตกต่างของอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการ ใช ้

เครื่องช่วยหายใจระหวา่งการดูดเสมหะระบบปิด และระบบเปิดดว้ยสถติิChi-Square test และความ

แตกต่างของค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงก่อนการดูดเสมหะ หลงัการดูดเสมหะ 1, 5 และ 

10 นาทดีว้ยสถติิMann - Whitney U test 
 

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ควบคุมจ านวน 28 ราย เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหาย 11 

รายในขณะทีก่ลุม่ทดลองจ านวน 28 ราย เกิด 9 ราย (p = 0.51) และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน ใน

เลอืดแดง ในกลุม่ควบคุมไมแ่ตกต่างจากกลุม่ทดลองหลงัการดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาทแีต่ อย่างไรก็

ตามการดูดเสมหะระบบปิดมแีนวโนม้ในการสูญเสยีออกซเิจนในเลอืดแดงนอ้ยกวา่ระบบเปิด 
 

การดูดเสมหะระบบปิดไมส่ามารถลดการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเมือ่ 

เปรยีบเทยีบกบัการดูดเสมหะระบบเปิด แต่การดูดเสมหะระบบปิดสามารถใชเ้ป็นทางเลอืก ในการดูแล 

ผูป่้วยทีม่โีอกาสแพร่กระจายเชื้อทางเดนิหายใจทีเ่ป็นอนัตราย เช่น โรคซารส์ ไขห้วดันก วณัโรคทีด่ื้อ ต่อ

ยา เป็นตน้ เพือ่ลดความเสีย่งของบคุลากรทีต่อ้งดูแลผูป่้วย เป็นอกีทางเลอืกในการดูดเสมหะ และ ควรท า

วจิยัซ า้โดยเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ประเมนิความคุม้ค่าของค่าใชจ้่ายจากการดูดเสมหะ ดว้ยระบบ

ปิด 

 

ค ำส ำคญั: การดูดเสมหะระบบปิด, ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ, 

ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปญัหำ ท าการทบทวนงานวจิยัทีศึ่กษาเปรยีบเทยีบวธิกีาร 

ผูป่้วยทีอ่ยู่ในระยะวกิฤตทีม่ปีญัหาการ ดูดเสมหะทีป้่องกนัภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกาย 

หายใจลม้เหลว จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ย ยงัไมพ่บว่ามงีานวจิยัใดในประเทศไทยทีศึ่กษา 

การใส่ท่อหลอดลมคอ และใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เปรียบเทยีบวธิีการดูดเสมหะแบบระบบปิด และ 

ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยเหล่าน้ีคือ การเกิด ระบบเปิด ว่ามปีระสทิธภิาพ ในเรื่องการป้องกนัการ 

เสมหะจากการคาท่อหลอดลมคอ เน่ืองจากการ เกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และ 

เกดิปฏกิริิยาตอบสนองการไอไม่มปีระสทิธภิาพ มผีลต่อความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงใน 

การท างานของขนกวดัลดลงและมกีารผลติน า้เมอืก ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจแตกต่างกนัหรอืไม่ 

ในทางเดนิหายใจเพิม่มากขึ้น และการคาท่อหลอดลม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของการดูดเสมหะ 

คอ ท าใหล้มหายใจไมผ่่านทางเดนิหายใจส่วนบน ดว้ยระบบปิด ต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่อง 

กลไกตามธรรมชาตทิี่ปรบัลมหายใจเขา้ใหม้อีุณหภูมิ ช่วยหายใจ และความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืด 

และความชื้นทีพ่อเหมาะจงึไมเ่กิดขึ้น เสมหะที่เกดิ แดงในผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เพือ่เป็นหลกัฐาน 

ขึ้นจงึแหง้และเหนียวขน้ขึ้น
(1)

  ส่งผลใหก้ารแลก และแนวทางในการปฏบิตังิานส าหรบัพยาบาลในการ 

เปลีย่นกา๊ซที่ปอดลดลง เพราะเสมหะจบัตวัหนาขึ้น ดูแลผูป่้วย ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั 

ดงันัน้การดูแลใหท้างเดนิหายใจโลง่ จงึเป็นสิง่ที่ จากภาวะแทรกซอ้น 

จ าเป็น  

ค ำถำมกำรวจิยั การดูดเสมหะเป็นกจิกรรมการพยาบาลใน 

การดูแลผูป่้วยทีค่าท่อหลอดลมคอ เพือ่ขจดัเสมหะ การดูดเสมหะระบบปิดมผีลต่ออตัราการ 

ในทางเดนิหายใจ ท าใหร้ะบบทางเดนิหายใจโลง่ เกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและ 

ป้องกนัหลอดลมอดุก ัน้ ถงุลมปอดแฟบ
(1)

  และ ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงในผูป่้วย 

ป้องกนัการติดเชื้อที่ปอด นอกจากน้ีการดูดเสมหะ ทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจหรอืไมอ่ย่างไร 

ยงัช่วยใหก้ารระบายอากาศในทางเดนิหายใจม ี

งำนวจิยัที่เกีย่วขอ้งกบักำรดูดเสมหะ ประสทิธภิาพ เกดิการแลกเปลีย่นกา๊ซทีป่อดดี 

ขึ้น
(2)

  โรงพยาบาลต่างๆ จงึไดพ้ฒันาแนวทาง จากการทบทวนรายงานการวจิยัทีศึ่กษาผล 

ปฏบิตัเิกี่ยวกบัวธิกีารดูดเสมหะทีม่ปีระสทิธภิาพ ของการดูดเสมหะต่อการเกดิปอดอกัเสบจาก 

เพือ่ป้องกนัผลกระทบจากการดูดเสมหะ หลกัการ การใชเ้ครื่องช่วยหายใจและความอิ่มตวัของ 

ทีส่  าคญัคือหลกัปราศจากเชื้อ และไมเ่กดิภาวะ ออกซเิจนในเลอืดแดง มดีงัน้ี 

พร่องของออกซเิจนในเลอืดแดง อย่างไรกต็าม 1.  ผลของกำรดูดเสมหะระบบปิดต่อกำร 

วธิกีารและข ัน้ตอนของการดูดเสมหะแต่ละสถานที่ เกดิปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้ครื่องช่วยหำยใจ และค่ำ 

อาจแตกต่างกนั
(3)

  จากผลกระทบดงักลา่ว ผูว้จิยั ควำมควำมอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดแดง 
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แมคครอยและคณะ
(4)

  ศึกษาผลของการ ทีศึ่กษาความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง 

ดูดเสมหะระบบ ปิดทีม่ผีลต่อการเกดิปอดอกัเสบ เปรียบเทยีบในกลุม่ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะ ระบบปิด 

จากการใชเ้ครื่องหายใจและความอิ่มตวัของออกซเิจน และระบบเปิดพบว่าไมส่ามารถสรุปความสมัพนัธ ์

ในเลอืดแดง พบว่าการ ดูดเสมหะระบบปิดช่วย ไดก้ลา่วคือม2ี งานวจิยัพบว่าแตกต่างกนัทางสถติิ 

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย อกี 3 งานวจิยัไมแ่ตกต่างกนั  

หายใจ และการสูญเสยีความดนัในปอดจากการปลด 2.  ผลของกำรดูดเสมหะระบบปิดต่อกำร 

ท่อเครื่องช่วยหายใจ ป้องกนัการเกิดภาวะออกซเิจน เกดิปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้ครื่องช่วยหำยใจ 

ในเลอืดแดงต า่กว่าการดูดเสมหะระบบเปิดแตกต่าง ไซทอรน์และคณะ
(7) 

ศึกษาวจิยัแบบ 

กนัอย่างมนียัส าคญั ทางสถติิ(p = .03) (p = .04) Randomized study ศึกษาผลของการดูดเสมหะ 

ตามล าดบั ระบบปิดกบัการดูดเสมหะระบบเปิด ทีม่ผีลต่อ 

อองซุกและคณะ
(5)

  ศึกษาผลของการดูด การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

เสมหะระบบปิดทีม่ผีลต่อความอิ่มตวัของออกซเิจน ในผูป่้วยศลัยกรรมและอายุรกรรมทีม่อีายุมากกว่า 

ในเลอืดแดง และการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้ 13 ปีใส่ท่อหลอดลมคอ ต่อเครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องช่วยหายใจในกลุม่ตวัอย่าง 70 คน เป็นกลุม่ มากกว่า 48 ช ัว่โมง จ านวน 47 ราย แบง่เป็น 2 

ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบปิด 32 คน และไดร้บั กลุม่ กลุม่ทีดู่ดเสมหะระบบปิด 23 รายกลุม่ที่ 

การดูดเสมหะระบบเปิด 38 คนพบความอิ่มตวัของ ดูดเสมหะระบบเปิด 24 ราย พบว่าการดูดเสมหะ 

ออกซเิจนในเลอืดแดง ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะ ระบบปิดกบัระบบเปิดเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้

ระบบปิดสูงกว่ากลุม่ที่ไดร้บัการดูดเสมหะ ระบบ เครื่องช่วยหายใจไมแ่ตกต่างกนั 

เปิดแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ(p = .02) โทพลแีละคณะ
(8) 

ศึกษาวจิยัแบบ 

และการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ Randomized control trail เปรียบเทยีบผลของ 

ในกลุ่มที่ไดร้บัการดูดเสมหะระบบปิดเกดินอ้ยกว่า การดูดเสมหะระบบปิดกบัการดูดเสมหะ ระบบ 

กลุม่ที่ไดร้บั การดูดเสมหะระบบเปิด แตกต่างกนั เปิดต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย 

อย่างมนียัส าคญั ทางสถติิ(p = .02) หายใจ ในกลุม่ตวัอย่าง 78 ราย กลุม่ทีดู่ดเสมหะ 

จอกอรเ์ดนและคณะ
(6)

  ศึกษาวเิคราะห ์ ระบบปิด 41 ราย กลุม่ทีดู่ดเสมหะระบบเปิด 37 

งานวจิยั (Meta - Analysis) จ านวน 15 งานวจิยั ราย พบว่าเกิด ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย 

พบว่า ม8ี งานวจิยั (จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 1,272 หายใจไมแ่ตกต่างกนั  

ราย) ที่ศึกษาถงึผลของการเกิดปอดอกัเสบจากการ โลเรนทแ์ละคณะ 
(9)

 ศึกษาวจิยัแบบ Prospec- 

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจในกลุม่ที่ไดร้บัการดูดเสมหะ tive and randomized study ในกลุม่ตวัอย่าง 

ระบบปิดและระบบเปิดไม่แตกต่างกนั (p = .39) และ 443 คน ไดร้บัการดูดเสมหะระบบปิด (210 คน) 

มงีานวจิยั 5 งาน (จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 1,272 ราย) และระบบเปิด (233 คน) พบว่าการเกิดปอดอกัเสบ 
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วารสารบ าราศนราดูร ปีท่ี2 ฉบบัท่ี1 มกราคม - เมษายน 2551 

 

 

จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ไม่แตกต่างกนั จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และความอิ่มตวัของ 

3. ผลของกำรดูดเสมหะระบบปิด ต่อค่ำ    ออกซเิจนในเลอืดแดงมที ัง้ทีใ่หผ้ลแตกต่างกนัและ 

ควำมควำมอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดแดง ไมแ่ตกต่างกนัทางสถติิและในประเทศไทยยงัไมพ่บ 

คารก์และคณะ
(10)

 ศึกษาผลการการดูดเสมหะ งานวจิยัทีศึ่กษาผลของการดูดเสมหะดว้ยระบบปิด 

ระบบปิดต่อการเกดิภาวะพร่องของออกซเิจนใน ต่อการ เกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

เลอืดแดงใน 3 โรงพยาบาล จ านวนกลุม่ตวัอย่าง และความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง จงึท าให ้

จ านวน 189 คน พบว่าการดูดเสมหะระบบปิดท าให ้ ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศึกษาเรื่องผลของการใชเ้ทคนิคการ 

ระดบัของ SvO2  (Saturation venous oxygen) ดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อการเกดิปอดอกัเสบจาก 

สูงกว่ากลุม่ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิดอย่างมี การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และความอิ่มตวัของออกซเิจน 

นยัส าคญัทางสถติิ(p = .0001) ในเลอืดแดงในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ เพือ่เป็น 

ลาซอกกี้และคณะ
(11)

  ศึกษาเปรียบเทยีบ แนวทางในการตดัสนิใจเลอืกใชว้ธิกีารดูดเสมหะ 

ผลของการดูดเสมหะระบบเปิดและระบบปิดต่อ ทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป 

การเกิดภาวะพร่องของออกซเิจนในเลอืดแดง 

กรอบแนวคิดกำรวจิยั ในผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ของปอดจ านวน 18 คน 

พบว่าค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงใน จากการทบทวนวรรณกรรมทีม่มีาก่อน เกี่ยว 

กลุม่ที่ไดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิดลดลงมากกว่า กบัปจัจยัที่มผีลต่อการเกดิปอดอกัเสบ และภาวะ 

กลุม่ที่ไดร้บัการดูดเสมหะระบบปิดอย่างมนียั พร่องออกซเิจนในเลอืดแดงจากการใชเ้ครื่องช่วย 

ส าคญัทางสถติิ(p = .03) หายใจ พอสรุปไดว้่ามปีจัจยัทีส่  าคญั 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

กลา่วโดยสรุป จากการทบทวนงานวจิยัที่ ปจัจยัดา้นผูป่้วย และปจัจยัดา้นการรกัษาและ 

ผ่านมาพบว่า มกีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการดูด พยาบาล 
(1, 12-26)

  ดงัรูป 1 

เสมหะระบบปิดและระบบเปิดต่อการเกิดปอดอกัเสบ  
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
 

 

 ปจัจยัดำ้นผูป่้วย    ปจัจยัดำ้นกำรรกัษำและกำรพยำบำล 

- อายุ  - การผ่าตดั 

- ระบบภูมคิุม้กนับกพร่อง  - การใหอ้าหารทางสายยาง 

- ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  - การใส่ท่อหลอดลมคอมากกว่า 48 ช ัว่โมง 

- ความผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนโลหติ  - การใชเ้ครื่องช่วยหายใจนาน 

 และหลอดเลอืด  - การลา้งมอื 

- การออกฤทธิ์ยบัย ัง้ของสารเคมเีช่น สารพษิ  - การดูแลช่องปากใหผู้ป่้วย 

- ภาวะโลหติจาง  - การจดัท่านอน 

- การตดิเชื้อ   - การดูดเสมหะ   

    - การปนเป้ือนโรคจากอปุกรณเ์ครื่องช่วยหายใจ 
         

         
 

กำรดูดเสมหะ 

ระบบปิด 

ระบบเปิด 
 

- ปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้ครื่องช่วยหำยใจ 

- ภำวะพร่องออกซิเจนในเลอืดแดง 

 

รูปที่1 กรอบแนวคิดการวจิยั ปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

และภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืดแดงขณะที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจและค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืด 
 
 

 

จากกรอบแนวคิดดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยั การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

จงึสนใจทีจ่ะจดัการกบัปจัจยัดา้นการรกัษาและการ และความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงใน 

พยาบาลโดยการศึกษาผลของการดูดเสมหะระบบ ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุม่ทดลอง 

ปิดต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (Experimental group) ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะแบบ 

และความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ระบบปิด และกลุม่ควบคุม (Control group) ทีไ่ด ้

แบบกำรวจิยั 

รบัการดูดเสมหะแบบระบบเปิด 

ตวัแปรตน้ คือ เทคนิคการดูดเสมหะ 

การศึกษาคร ัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง ตวัแปรตาม คือ การเกดิปอดอกัเสบจากการ 

(Quasi-experimental design) เพือ่ศึกษาผล ใชเ้ครื่องช่วยหายใจและความอิ่มตวัของออกซเิจน 

ของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อ ในเลอืดแดง 
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ประชำกร ถกูตอ้ง ผูว้จิยัจงึน าแนวทางนัน้มาประชมุ / อบรม 
 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ ผูช่้วยวจิยั 

รกัษาในหออภบิาลผูป่้วยหนกัสถาบนับ าราศนราดูร 2.  การหาค่าความเชื่อม ัน่ของเครื่องมอื 

ทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอรายใหม่ทีม่อีายุไมต่ า่กว่า 13 ปี (Reliability) 

และตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ช ัว่โมง การหาความเชื่อม ัน่ของเครื่องมอืทีใ่ชใ้น 

ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2548 - กมุภาพนัธ2์550 การวจิยัไดผ้่านการตรวจสอบระบบการท างานของ 

โดยก าหนดคุณสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างดงัน้ี เครื่องมอื (อปุกรณใ์นการดูดเสมหะท ัง้แบบระบบเปิด 

1.  มอีายุต ัง้แต่13 ปีขึ้นไป ท ัง้เพศหญงิ และระบบปิด) ก่อนใชแ้ละมกีารตรวจสอบความ 

และเพศชาย เทีย่งของเครื่องมอืโดย 

2.  เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใส่ท่อหลอดลมคอ 2.1  เครื่องดูดเสมหะผ่านการตรวจ 

รายใหมแ่ละใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ช ัว่โมง สอบโดยหน่วยเครื่องมอืแพทยข์องสถาบนับ าราศ 

3.  เป็นผูป่้วยทีไ่ม่เคยไดร้บัการใส่ท่อ นราดูร ทกุ 6 เดอืน 

หลอดลมคอภายใน 1 เดอืนทีผ่่านมา 2.2  เครื่องวดัความอิ่มตวัของออกซเิจน 

4. เป็นผูป่้วยทีไ่มอ่ยู่ในกลุม่โรคดงัน้ีAir    ของบรษิทัออกซพิที (Oxypeth) และเครื่องเอก็ซเรย ์

way  disease,  Vulvular heart disease, เป็นเครื่องมอืแพทยไ์ดร้บัการปรบัเทยีบ (Calibrate) 

Vavular septal defect, Intertial lung ค่าเพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครื่องมอืจาก 

diseases, Chronic lung diseases (Chronic บริษทัทกุ 1 ปี 

bronchitis, Emphysema) 2.3  ปรอทวดัอณุหภูมขิองร่างกาย หูฟงั 

5. ผูป่้วย/เจา้ของไข(้กรณีทีผู่ป่้วยไมรู่ส้กึ    เป็นเครื่องมอืทางฟิสกิสซ์ึง่ผ่านการตรวจสอบแลว้ถอื 

ตวั) สมคัรใจเขา้ร่วมในการวจิยั  ว่ามคีวามเทีย่ง และนาฬกิาซึง่ท  าการสอบเทยีบซ า้ 

เครือ่งมือที่ใชใ้นกำรวจิยั 
 อย่างนอ้ย 2 คร ัง้ 

 2.4  เครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดขาวและ 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เครื่องเพาะเชื้อหาเชื้อก่อโรคไดร้บัการตรวจสอบ 

และเครื่องมอืที่ใชใ้นการด าเนินการทดลอง  ความเทีย่งตรงจากบริษทั ปีละ 1 คร ัง้ นอกจากนัน้ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครือ่งมือ 
 ไดร้บัการรบัรองคุณภาพภายนอกจากส านกัมาตรฐาน 

 หอ้งปฏบิตัิการกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละ 

1.  ตรวจสอบความตรง (Validity) ของ โครงการประเมนิคุณภาพทางจลุทรรศศาสตรค์ลนิิก 

คู่มอืการดูดเสมหะระบบปิดและระบบเปิด โดย โดยองคก์รภายนอก คือ คณะเทคนิคการแพทย ์

ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน ในดา้นเน้ือหา ข ัน้ตอน มหาวทิยาลยัมหดิล 

และความเหมาะสมของภาษา หลงัตรวจสอบความ 2.5  ผูช่้วยผูว้จิยัไดค้วบคุมความเชื่อ 
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

ม ัน่ ของการปฏบิตักิารดูดเสมหะของผูช่้วยวจิยั ระยะเวลาทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั 4-8 วนั มกีารตดิเชื้อ 

(Inter-rater reliability) หลงัการอบรมดว้ยวธิีการ ก่อนเขา้ร่วมวจิยั เป็นการติดเชื้อในชมุชนมากที่สุด 

สงัเกตการณป์ฏบิตักิารดูดเสมหะ ของผูช่้วยวจิยั รองลงมามกีารตดิเชื้อที่หออภบิาลผูป่้วยหนกั เมือ่ 

จ านวน 8 คนๆละ 2 คร ัง้ ก าหนดใหผู้ช่้วยวจิยั เขา้ร่วมการวจิยัแลว้กลุ่มตวัอย่างติดเชื้อที่หออภบิาล 

ปฏบิตัิถูกตอ้งอย่างนอ้ย 80% ตามแนวทางปฏบิตัิ ผูป่้วยหนกั 26 ราย (46.43%) โดยพบว่าเป็นการ 

ในการดูดเสมหะ  ตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ 18 ราย (69.23%) ระบบ 

ผลกำรวจิยัพบว่ำ 
 ทางเดนิปสัสาวะ 5 ราย (19.23%) ระบบทางเดิน 

 หายใจร่วมกบัระบบทางเดนิปสัสาวะ 2 ราย (7. 69%) 

การวจิยัคร ัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง ระบบทางเดนิปสัสาวะร่วมกบัระบบผวิหนงัและ 

(Quasi - Experimental design) มวีตัถปุระสงค ์ เน้ือเยือ่อกี 1 ราย (3.85%) 

เพือ่ศึกษาผลของการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อ กลุม่ทดลองจ านวน 28 ราย เป็นเพศชาย 

การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและ 57.14% (16 ราย) เพศหญงิ 42.86% (12 ราย) 

ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงในผูป่้วย มอีายุเฉลีย่ 61.86 ปีส่วนใหญ่ไมเ่คยไดร้บัการ 

ทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ ผลการวจิยัในบทน้ีน าเสนอ ผ่าตดั (82.14%) ระยะเวลาทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัเฉลีย่ 

เป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการน าเสนอเกี่ยวกบั 6.39 วนั ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รบัการรกัษาใน 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างตามขอ้มลูส่วนบคุคล โรงพยาบาล (71.43%) มกีารติดเชื้อก่อนเขา้ร่วมวจิยั 

และขอ้มลูการเจบ็ป่วย ทดสอบความแตกต่างของ (82.14%) พบว่าเป็นการตดิเชื้อจากชมุชนอย่าง 

กลุม่ตวัอย่าง ส่วนที่2 ตอบค าถามการวจิยั และ เดยีวมากทีสุ่ด 47.83% (11 ราย) เมือ่เขา้ร่วมการ 

สมมตฐิานการวจิยั โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์ วจิยัแลว้กลุม่ทดลองตดิเชื้อทีห่ออภบิาลผูป่้วยหนกั 

(Chi - Square test) และใชส้ถติิMann - Whitney 35.71% (10 ราย) เป็นการตดิเชื้อทีร่ะบบทางเดิน 

U test  หายใจมากที่สุด 80% (8 ราย) รองมาคือการตดิ 

สว่นที่1 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่ำง 

เชื้อระบบทางเดินปสัสาวะและการตดิเชื้อระบบ 

ทางเดนิหายใจร่วมกบัระบบทางเดนิปสัสาวะคิด 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่มคุีณสมบตัิเป็น เป็น10% (อย่างละ1 ราย) 

ไปตามเกณฑท์ีก่  าหนด และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั กลุม่ควบคุมจ านวน 28 ราย เป็นเพศชาย 

จ านวน 90 ราย ถกูคดัออกจากการศึกษา 34 ราย และเพศหญงิเท่ากนั มอีายุเฉลีย่ 69.46 ปีส่วน 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มลูส่วน ใหญ่ไมเ่คยไดร้บัการผ่าตดั ระยะเวลาที่เขา้ร่วมการ 

บคุคลและขอ้มลูการเจ็บป่วย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง วจิยัเฉลีย่ 6.71 วนั ประมาณครึ่งหน่ึง (57.14%) 

ท ัง้หมดม5ี6 ราย เพศชายมากกว่าเพศหญงิ มอีายุ ไมเ่คยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มี 

ระหว่าง 23-95 ปีส่วนใหญ่ไมเ่คยไดร้บัการผ่าตดั การติดเชื้อก่อนเขา้ร่วมวจิยั (85.71%) และพบว่า 
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วารสารบ าราศนราดูร ปีท่ี2 ฉบบัท่ี1 มกราคม - เมษายน 2551 

 

 

เป็นการติดเชื้อจากชมุชนอย่างเดยีวและตดิเชื้อ ผวิหนงัและเน้ือเยือ่ 1 ราย (6.25%) 

จากชมุชนร่วมกบัตดิเชื้อที่หออภบิาลผูป่้วยหนกั เมือ่ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ 

มากทีสุ่ด 37.50% (อย่างละ 9 ราย) เมือ่เขา้ร่วม ทดลองและกลุม่ควบคุมในดา้นเพศ  อายุ ประวตัิ 
 

การวจิยัแลว้กลุม่ควบคุมตดิเชื้อทีห่ออภบิาลผูป่้วย การไดร้บัการผ่าตดั ระยะเวลาเขา้ร่วมการวจิยั ประวตัิ 

หนกั 57.14% (16 ราย) พบว่าเกดิการตดิเชื้อที่ระบบ การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ประวตักิารตดิเชื้อ 

ทางเดนิหายใจมากที่สุด 62.50% (10 ราย) รองลง และแหลง่ทีต่ิดเชื้อก่อนร่วมการวจิยั การตดิเชื้อ 

มาคือระบบทางเดนิปสัสาวะ 25% (4 ราย) นอก ระหว่างการวจิยัและระบบทีต่ิดเชื้อดว้ยสถติิChi - 

จากนัน้เป็นการตดิเชื้อร่วมกนัคือตดิเชื้อทางระบบ Square test และ Mann - Whitney U test 

ทางเดนิหายใจและระบบทางเดินปสัสาวะ 1 ราย พบวา่ไมแ่ตกต่างกนั 

มกีารตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะร่วมกบัระบบ 

 

ตำรำงที่1  ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 

 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  สถติิ p-value  

  (n=28) (n=28)     

  จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ     

เพศ          

- หญงิ 12 42.86 14 50     

- ชาย 16 57.14 14 50     

 รวม 28 100 25 100 χ2 = .29 .59  

ประวตักิำรติดเช้ือกอ่นกำรวจิยั         

- ไมต่ดิ 5 17.86 4 14.29     

- ตดิ 23 82.14 24 85.71 χ2 = 2.85 .58  
         

ประวตักิำรไดร้บักำรผ่ำตดั         

- ไมเ่คย 23 82.14 27 96.43     

- เคย 5 17.86 1 3.57 χ2 = 2.99 .08  
         

ประวตักิำรเขำ้รกัษำในโรงพยำบำล         

ในเดือนที่ผ่ำนมำ         

- ไมเ่คย 20 71.43 16 57.14     

- เคย 8 28.57 12 42.86 χ2 = 1.24 .26  
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดตอ่การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

ตำรำงที่1 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม (ต่อ) 
 

     กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  สถติิ p-value 

     (n=28) (n=28)    

     จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ     

แหล่งที่ติดเช้ือกอ่นกำรวจิยั         

- จากชมุชน 11 47.83 9 37.5     

- จากหอผูป่้วยอื่น 2 8.70 5 20.83     

- จากตกึ ICU 3 13.04 1 4.14     

- ตดิเชื้อจากชมุชนและจาก 7 30.43 9 37.5  χ2 = 2.85 .58 

 ตกึ ICU         
           

กำรติดเช้ือระหว่ำงกำรวจิยั         

- ไมต่ดิเชื้อ 18 64.29 12 42.56     

- ตดิเชื้อ 10 35.71 16 57.14  χ2 = 2.58 .11 
           

ระบบที่ตดิเช้ือในตกึICU ขณะร่วมวจิยั         

- ทางเดนิหายใจ 8 80 10 62.50     

- ทางเดนิปสัสาวะ 1 10 4 25     

- ทางเดนิหายใจกบัทางเดินปสัสาวะ 1 10 1 6.25     

- ทางเดนิปสัสาวะกบัระบบผวิหนงั 0 0 1 6.25  χ2 = 4.22 .38 

 และเน้ือเยือ่         
           

อำย(ุปี)         

- 20 - 40  3 10.71 2 7.14     

- 41- 60  12 42.86 4 14.29     

 ≥  61 13 46.43 22 78.57 Mann-Whitney  

 อายุต า่สุด 26  23   U test  

 อายุสูงทีสุ่ด 86  95   305.50 .16 
   

  SD 
 

65.66   18.52 61.86   18.78 69.46  17.79 

   

  X      
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วารสารบ าราศนราดูร ปีท่ี2 ฉบบัท่ี1 มกราคม - เมษายน 2551 

 

 

ตำรำงที่1 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม (ต่อ) 
 

     กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  สถติิ p-value 

     (n=28) (n=28)    

     จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ    

ระยะเวลำที่เขำ้ร่วมกำรวจิยั        

- 4 วนั 8 28.58 2 7.14    

- 5 วนั 2 7.14 4 14.29    

- 6 วนั 2 7.14 6 21.42    

- 7 วนั 2 7.14 4 14.29    

- 8 วนั 14 50 12 42 Mann-Whitney  

 จ านวนวนัทีต่  า่สุด 4  4   U test  

 จ านวนวนัทีสู่งสุด 8  8  369.00 .69 
    

  SD 
 

6.43  1.79 6.39  1.85 6.71  1.36 
   

   X      
 
 
 
 

 

สว่นที่2 ตอบค ำถำมกำรวจิยัและสมมตฐิำน สมมตฐิำนกำรวจิยั 

กำรวจิยั สมมตฐิำนที่1  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูด 

เสมหะระบบปิด มอีตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก 

ค ำถำมกำรวจิยั การใชเ้ครื่องช่วยหายใจแตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ดร้บั 

การดูดเสมหะระบบปิดมผีลต่ออตัราการ การดูดเสมหะระบบเปิด 

เกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และ ผลการศึกษาคร ัง้น้ีพบว่าอตัราการเกิดปอด 

ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ในผูป่้วย อกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ด ้

ทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจหรอืไมอ่ย่างไร รบัการดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่างจากผูป่้วย 

โดยภาพรวม การดูดเสมหะระบบปิด ท าให ้ ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิด (P = 0.51) และ 

อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เมือ่พจิารณาอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช ้

และค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ใน เครื่องช่วยหายใจในกลุม่ตวัอย่างทีท่  าการศึกษา พบวา่ 

ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ ไม่แตกต่างกบัการดูด 32.14% (9 ราย) เกดิในกลุม่ทีดู่ดเสมหะระบบปิด 

เสมหะระบบเปิด และ 39.29 % (11 ราย) เกดิในกลุม่ที่ดูดเสมหะ 
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดตอ่การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

ระบบเปิด เมือ่เปรียบเทยีบจากการส ารวจความชกุ แดงแตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบ 

ของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่อง เปิด 

ช่วยหายใจท ัว่ประเทศเมือ่ พ.ศ. 2549 พบอตัรา ผลการศึกษาพบวา่ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจน 

การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ในเลอืดแดงในกลุ่มทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบปิด 

36.1% 
(27)

 กบักลุม่ที่ไดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิดหลงัการ 

สมมตฐิำนที่2 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะ ดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาทสี่วนใหญ่ไมแ่ตกต่าง 

ระบบปิด มค่ีาความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืด กนั ดงัตาราง 

 

ตำรำงเปรยีบเทยีบค่ำควำมอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดแดงหลงักำรดูดเสมหะ 1,5 และ 10 นำที 

ระหว่ำงกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถติิMann-Whitney U test 
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วจิำรณ์และอภปิรำยผล ไมแ่ตกต่างกนั ซึง่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ 

1.  จากผลการศึกษาพบว่าอตัราการเกิด ลาซอกกี้และคณะ
(11)

  ทีพ่บว่า ค่าความอิ่มตวัของ 

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยที่ ออกซเิจนในเลอืดแดง ในกลุม่ที่ไดร้บัการดูด 

ไดร้บัการดูดเสมหะระบบปิดไม่แตกต่างจากผูป่้วย เสมหะระบบเปิดลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ดร้บัการดูด 

ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิด ซึง่สอดคลอ้ง เสมหะระบบปิด อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ(p = .003) 

กบัการศึกษาของ Deppe, et al.
(28)

; Silva
(29)

; และจากการศึกษาของจอรเ์กอเดนและคณะ
(6) 

Zeitoun, et al.
(7)

; Lorente, et al.
(9)

; Jorgerden, ทีท่  าการวเิคราะหง์านวจิยั (Meta - Analysts) 

et al.
(6)

  ทีพ่บว่าการเกดิปอดอกัเสบจากการใช ้ จ านวน 15 งานวจิยั พบว่า มงีานวจิยั 5 งาน (กลุม่ 

เครื่องช่วยหายใจในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะ ตวัอย่าง 109 ราย) ยงัไมส่ามารถสรุปความแตก 

ระบบปิดและระบบเปิดไม่แตกต่างกนั แต่ไม่สอด ต่างของความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง 

คลอ้งกบัการศึกษาของอองซุกและคณะ
(5)

  ที่ จากการดูดเสมหะท ัง้สองระบบไดซ้ึง่อธบิายไดว้่า 

พบว่าการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การดูดเสมหะระบบเปิดในการศึกษาน้ีหลงัจาก 

ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบปิดต า่กว่ากลุ่ม ดูดเสมหะครัง้แรกแลว้จะมกีารใหอ้อกซเิจนผ่าน 

ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิด ทางถงุลมขยายปอดหลงัการดูดเสมหะเป็นระยะๆ 

2.  เมือ่พจิารณาอตัราการเกดิปอดอกัเสบ จงึท าใหค้วามอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง 

จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ในกลุม่ตวัอย่างทีท่  า ไมล่ดลง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวลัภา 

การศึกษา พบว่า 32.14% เกดิในกลุม่ทีดู่ดเสมหะ 
 (33) 

และ มกุดา สุวรรณโฆษติ 
(34) 

คุณทรงเกียรต ิ   

ระบบปิด และ 39.29% เกดิในกลุม่ทีดู่ดเสมหะ ทีส่นบัสนุนว่าการใหอ้อกซเิจนดว้ยวธิกีารบบีถงุลม 

ระบบเปิด ซึง่เกิดสูงกว่าการศึกษาของลอเรนทแ์ละ ขยายปอดก่อนและหลงัการดูดเสมหะระบบเปิด 

คณะ
(9)

  ทีพ่บอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช ้ จะเป็นวธิทีีด่ีทีสุ่ดในการลดภาวะพร่องออกซเิจน 

เครื่องช่วยหายใจในกลุม่ทีดู่ดเสมหะระบบปิด ในเลอืดแดง เช่นเดยีวกบัการดูดเสมหะระบบปิด 

20.47% และในกลุม่ที่ดูดเสมหะระบบเปิด 29% จงึท าใหผ้ลการศึกษาในครัง้น้ีไม่พบความแตกต่าง 

แต่ต า่กว่าการศึกษาของซลิวา
(29)

  ทีพ่บอตัราการ ของความอิ่มตวัของออกซเิจน ในเลอืดแดงระหว่าง 

เกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจใน การดูดเสมหะระบบปิดและระบบเปิด แต่อย่างไรก็ 

กลุม่ที่ดูดเสมหะระบบปิด 84.9% และในกลุม่ที่ ตาม เมือ่พจิารณาแนวโนม้ของการสูญเสยีออกซเิจน 

ดูดเสมหะระบบเปิด 60.8% พบว่าการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดมแีนวโนม้การ 

3.  การศึกษาครัง้น้ีพบว่าค่าความอิ่มตวัของ สูญเสยีออกซเิจนนอ้ยกว่าการดูดเสมหะดว้ย 

ออกซเิจนในเลอืดแดงในกลุม่ทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะ ระบบเปิด      

ระบบปิดกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการดูดเสมหะระบบเปิด 4. ในการศึกษาคร ัง้น้ีพบว่าผูป่้วยที่รบัไว ้

หลงัการดูดเสมหะ 1, 5 และ 10 นาทสี่วนใหญ่ ในโรงพยาบาลมอีายุเฉลีย่มากขึ้น ซึง่ผูสู้งอายุม ี
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ผลของการใชเ้ทคนิคการดูดเสมหะดว้ยระบบปิดต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

แนวโนม้ทีจ่ะเกดิปอดอกัเสบไดง้า่ย เน่ืองจาก ยงัมปีจัจยัอื่นๆ ทีส่่งผลต่อการเกดิปอดอกัเสบ 

ผูสู้งอายุมกัจะพบปญัหาการท างานของระบบประสาท จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ไดแ้ก่2.1) การลา้งมอื 

และกลา้มเน้ือ โดยมกีารหดเกร็งของหลอดลมคอ เน่ืองจากเชื้อทีพ่บว่าเป็นสาเหตขุองการเกดิปอด 

หรอืการกระตกุของกลา้มเน้ือแขนขา ซึง่จะส่งผล อกัเสบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทเีรียกรมัลบ ซึง่ 

ใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการสูดส าลกัไดง้า่ย
(7) 

ส่วนใหญ่สามารถแพร่กระจายเชื้อจากการสมัผสั 

5.  ถงึแมว้่าผลการศึกษาน้ีไมพ่บนยัส าคญั ในการศึกษาคร ัง้น้ีพบเชื้อที่เป็นสาเหตปุอดอกัเสบ 

ทางสถติแิต่เมือ่พจิารณาถงึนยัส าคญัทางคลนิิก จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ คือ Acinetobacter 

พบว่า กลุม่ทดลองพบการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้ baumanii และ Pseudomonas aeruginosa ซึง่ 

เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 9 ราย ในขณะทีก่ลุม่ เชื้อเหลา่น้ีสามารถอยู่ในสิง่แวดลอ้มในหอผูป่้วย 

ควบคุม พบการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่อง ไดแ้ก่อ่างลา้งมอื เตยีงผูป่้วย โตะ๊ขา้งเตียง 

ช่วยหายใจ จ านวน 11 ราย ซึง่มากกว่ากลุ่มทดลอง บรเิวณทีม่คีวามชื้นแฉะ ดงันัน้บุคลากรทีใ่หก้าร 

2 ราย ในทางคลนิิกแลว้เมือ่เกดิปอดอกัเสบจาก ดูแลผูป่้วยจงึควรตระหนกัและลา้งมอืก่อนและ 

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ผูป่้วยตอ้งไดร้บัยาตา้น หลงัสมัผสัผูป่้วยทกุคร ัง้ 2.2) เชื้อจลุชพีใน 

จลุชพีในกลุม่ cephalosporins, penicillins และ ช่องปาก
(1,23,31,32)

  ในการดูแลตอ้งเนน้การท า 

beta lactam ซึง่ยาตา้นจลุชพีส าหรบัการตดิเชื้อ ความสะอาดช่องปากของผูป่้วย ในการศึกษาคร ัง้น้ี 

1 คร ัง้มรีาคาสูงเฉลีย่  5,919.50 บาท และการตดิ ท าความสะอาดช่องปากผูป่้วยวนัละ 2 คร ัง้ ซึง่ 

เชื้อเกดิปอดอกัเสบจากเครื่องช่วยหายใจ ยงัส่งผล อาจจะไมเ่พยีงพอ 2.3) การไหลยอ้นกลบัและ 

ใหต้อ้งยดืระยะเวลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล การสูดส าลกั ซึง่การจดัท่านอนศีรษะสูง 30
0
- 45

0 

นานขึ้น ผูป่้วยไดร้บัความทุกขท์รมาน พบว่าผูป่้วย เป็นสิง่ทีส่  าคญัที่สามารถป้องกนัภาวะดงักลา่ว
(32) 

ทีต่ดิเชื้อในโรงพยาบาลถงึแก่กรรมรอ้ยละ 13.8 และ และ 2.4) การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชพีมา 

ถงึแก่กรรมโดยตรงจากโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนท าใหเ้กดิเชื้อดื้อยา
(7) 

รอ้ยละ 6.7
(30) 

จากผลการวจิยัน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็น 

6.  นอกจากน้ีอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก หลกัฐานในการปฏบิตังิานดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการ 

ดำ้นกำรปฏบิตักิำรพยำบำล ดูดเสมหะระบบปิดและระบบเปิด ไมแ่ตกต่างกนั 

อธบิายไดว้่า 1)ในการดูดเสมหะใหก้บัผูป่้วยแต่ละ 1.  การน าการดูดเสมหะระบบปิดควรน า 

คร ัง้ พยาบาลตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทีป่ราศจากเชื้อและ ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยทีม่โีอกาสในการแพร่กระจาย 

ปฏบิตัิตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครดั ไมว่่า เชื้อทางอากาศ พบว่าการดูดเสมหะดว้ยระบบปิด 

จะดูดเสมหะดว้ยวธิใีด 2) การเกดิปอดอกัเสบจาก มผีลต่อการลดข ัน้ตอน ปรมิาณงานและจ านวนผูท้ี่ 

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ นอกจากการดูดเสมหะแลว้ ตอ้งเขา้ไปปฏบิตักิารพยาบาล จากขอ้มลูดงักลา่ว 
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วารสารบ าราศนราดูร ปีท่ี2 ฉบบัท่ี1 มกราคม - เมษายน 2551 

 
 

สามารถดดัแปลงเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ดำ้นกำรวจิยั  

ทีม่โีอกาสในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น เน่ืองจากการดูดเสมหะระบบปิดมผีลต่อ 

SARS, Avian influenza, Advance Multiple การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

Drug Resistance Pulmonary Tuberculosis และความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงไม่แตก 

2.  เน่ืองจากระบบการดูดเสมหะระบบปิด ต่างกบัระบบเปิด ดงันัน้เพือ่ใหเ้กดิประโยชนสู์งสุด 

น้ีมทีางต่อใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของสายเครื่องช่วยหายใจ ควรเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง และศึกษาเพิม่เตมิ 

จงึมโีอกาสนอ้ยมาก ทีข่ณะดูดเสมหะจะมฝีอย/ ในเรื่องต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  

ละอองเสมหะกระจายในสิง่แวดลอ้มภายนอก ใน 1.  ควรวจิยัเปรียบเทยีบในเรื่องราคาและ 

กรณีทีผู่ป่้วยไอ ฝอยละอองและเชื้อต่างๆ จะอยู่ ประสทิธผิล (cost effectiveness) ค่าความคุม้ทนุ 

ในท่อระบบปิด ซึง่หมายความว่ามคีวามเสีย่งต่อการ ในการดูดเสมหะระบบปิดกบัการดูดเสมหะระบบเ 

แพร่กระจายเชื้อต า่ ปิดว่ามคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่ 

3.  การป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการ 2.  ควรวจิยัเปรียบเทยีบในเรื่องของอบุตัิ 

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ นอกจากการปฏบิตัิตามมาตรฐาน การณ์การตดิเชื้อใน ระบบทางเดินหายใจของบคุลากร 

ของการดูดเสมหะ ไมว่่าจะเป็นระบบปิดหรอืระบบเปิด เพือ่ขยายขอบเขตของความรูเ้กี่ยวกบัวธิีการดูด 

บคุลากรทีดู่แลผูป่้วยตอ้งเคร่งครดัต่อการลา้งมอื เสมหะท ัง้ 2 ระบบ  

ก่อนและหลงัการสมัผสัผูป่้วย การจดัท่านอนผูป่้วย 3.  ควรศึกษาความพงึพอใจของบคุลากร 

ใหศี้รษะสูง 30 - 45 องศา และการท าความสะอาด ที่ปฏบิตัิการดูดเสมหะระบบปิดว่าแตกต่างจากระบบ 

ช่องปากของผูป่้วยอย่างสม า่เสมอและบอ่ยคร ัง้ จะ เปิดอย่างไร  

ช่วยลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่อง 

เอกสำรอำ้งองิ 
 

ช่วยหายใจได ้  
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