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* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**รองศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของการใช้โปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์ต่อความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงและสัญญาณชีพในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

หลังผ่าตัดสมองที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 	 ปาริชาต หาญมานพ พย.ม.* 	 อำ�พน ศรีรักษา พย.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูดเสมหะแบบ

ประยกุตต์อ่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงและสญัญาณชพีในผูป้ว่ยบาดเจบ็ศรีษะหลงัผา่ตดัสมองทีใ่ชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร ์จำ�นวน 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการ

ดูดเสมหะโดยใช้โปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต ์ข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วย ความอิ่มตัวของออกซิเจนและ

สัญญาณชีพในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 นาที และหลังการทดลอง 5 นาทีสถิติที่

ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูไดแ้ก่ คา่ความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U Test, Friedman 

Test และ Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test  ผลการวจิยัสรปุไดว้า่โปรแกรมการดดูเสมหะแบบประยกุต์

ไมม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงคา่เฉลีย่ของความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ความดนัซสิโตลกิ ความดนัไดแอสโตลกิ 	

ในเวลา 5นาท ีหลงัการทดลอง แตท่ำ�ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจเพิม่ขึน้หลงัการทดลองทนัท ีและ

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 2นาทีและ5 นาที ซึ่งผลที่ได้เหมือนกับวิธีการดูดเสมหะตามปกติ ดังนั้นวิธีการ

ดูดเสมหะแบบประยุกต์สามารถใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์  บาดเจ็บศีรษะหลังผ่าตัดสมอง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การบาดเจ็บศีรษะ (Head Injury) สาเหตุส่วน

ใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร1ดังสถิติในปี พ.ศ. 2550 

ประเทศไทยมีอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดขึ้นจำ�นวน 

100,733 ครัง้ ในจำ�นวนผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตนุี ้

อวยัวะทีไ่ดร้บับาดเจบ็มากทีส่ดุคอืศรีษะซึง่พบประมาณ

ร้อยละ 302,3บาดเจ็บศีรษะรุนแรงมีอัตราตายร้อยละ 

294จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2551 มี

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและได้รับการผ่าตัดสมอง 130 ราย 

รอ้ยละ 52 และป ีพ.ศ. 2552  มผีูป้ว่ยบาดเจบ็ศรีษะและ

ได้รับการผ่าตัดสมอง 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.95 

	 บาดเจ็บศีรษะหมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจาก

แรงภายนอกมากระทำ�ต่อโครงสร้างทางกายภาพและ

หนา้ทีข่องสมองซึง่มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงอาการอยา่ง

น้อย 1 อาการ6   ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการบาดเจ็บศีรษะ

หากพบว่าขนาดของก้อนเลือดมีขนาดใหญ่และกดการ

ทำ�งานของสมองแพทย์จะพิจารณาทำ�การผ่าตัดสมอง 

เพือ่กำ�จดักอ้นเลอืดทีก่ดเบยีดภายในกะโหลกศรีษะและ

ลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ7 ภาวะพร่องออกซิเจนเป็น

ภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คญัในระยะหลงัผา่ตดัสมองทีส่ง่ผล

ตอ่หลอดเลอืดสมองหดตวัทำ�ใหร้ะบบไหลเวยีนในสมอง

เปลี่ยนแปลง8ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกรายต้องได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจเพื่อแก้ไขภาวะอุดกั้นในทางเดินหายใจ 

ปอ้งกนัการสำ�ลกั ชว่ยในการดดูเสมหะ9,10เพือ่การผา่ตดั

และการให้ยาระงับความรู้สึก9ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วย

ยังต้องคาท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจอย่าง

น้อย 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เพื่อให้เนื้อเยื่อสมองที่	
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ไดร้บับาดเจบ็จากการผา่ตดัไดร้บัออกซเิจนอยา่งเพยีงพอ 	

อีกทั้งยังรักษาสมดุลของกาซในเลือดแดง การใส่ท่อ

ช่วยหายใจมีผลต่อการกระตุ้นการผลิตเสมหะ เสมหะ

แห้งเหนียวมากขึ้น ส่งเสริมให้ทางเดินหายใจอุดกั้น 

การปิดของฝากล่องเสียงไม่สนิทซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ประสทิธภิาพการไอขบัเสมหะ11 การดดูเสมหะในทอ่ชว่ย

หายใจเป็นการกำ�จัดเสมหะในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

และใช้เครื่องช่วยหายใจ 12การดูดเสมหะในท่อช่วยหาย

ใจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 13,14,15  

เนื่องจากการดูดเสมหะเป็นการใช้แรงดันลบในการ

ดูดเอาเสมหะและออกซิเจนออกมาจากท่อช่วยหายใจ 

การสอดสายยางดูดเสมหะเป็นกระตุ้นประสาทวากัสที่

ผนังหลอดคอ มีผลทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง

นอกจากนีก้ารดดูเสมหะยงัทำ�ใหเ้กดิการระคายเคอืงตอ่

เยื่อบุหลอดลม และส่วนคาไรนากระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา

การไอส่งผลต่อการเพิ่มความดันในช่องอกเพิ่มสูงขึ้น

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ มีผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาทรบัไวใ้นความดแูล แตย่งัไมม่แีนวทาง

การดูดเสมหะเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  	

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการใช้โปรแกรมการดูดเสมหะ

แบบประยุกต์ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังผ่าตัดสมอง

ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์

ต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและสัญญาณ

ชีพว่าเป็นไปในทิศทางใดในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลัง

ผ่าตัดสมองที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูด

เสมหะแบบประยุกต์ต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดงและสัญญาณชีพในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลัง

ผ่าตัดสมองที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมการดูดเสมหะ

แบบประยุกต์ที่อ้างอิงมาจากการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ ์ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนคอื ระยะกอ่นดดูเสมหะ 

ระยะขณะดูดเสมหะ และระยะหลังดูดเสมหะ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์ต่อ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและสัญญาณชีพ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังผ่าตัดสมองที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะหลังผ่าตัดสมองที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและเข้ารับ

การรกัษาในหอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลสรุนิทร์ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คำ�นวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรของ schiesselman กำ�หนดระดับความ

เชื่อมั่น (α) เท่ากับ .05 คำ�นวณค่า Drop out ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 15% ไดจ้ำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี้

จำ�นวน 20 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบบนัทกึลกัษณะทัว่ไปและการเจบ็ปว่ย เครือ่งตดิตาม

สญัญาณชพีขา้งเตยีง ยีห่อ้ Philips รุน่ MP 20 ซึง่ใชใ้นการ

วดัคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ความดนัซสิ	

โตลิก ความดันไดแอสโตลิก ความดันเลือดแดงเฉลี่ย  

อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจผู้ช่วยวิจัย

เปน็ผูว้ดัและบนัทกึคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด

แดงและสัญญาณชีพในระยะก่อนการทดลอง  หลังการ

ทดลองทันที 2 นาที และ 5 นาที โปรแกรมการดูดเสมหะ

แบบประยุกต์เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยแบ่ง

เป็น 3 ขั้นตอน คือ  ระยะก่อนดูดเสมหะ ระยะขณะดูด

เสมหะ และ ระยะหลงัดดูเสมหะ ไดม้กีารตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ 1ส่วนการ	

ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่ง
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ได้มีการทดสอบความเที่ยงของข้อมูลด้วยวิธี Interrater 

Reliability ในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ 10 รายเทา่กบั 0.8	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   โดยคำ�นวณหาค่าร้อยละ 	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงและสญัญาณ

ชีพต่อโปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-withney U Test การ

ทดสอบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman Test  และการทดสอบเป็น

รายคู่ระหว่างก่อนการทดลองเปรียบเทียบกับหลังการ

ทดลองทันที 2 นาที และ 5 นาที ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

Matched-Pairs Signed-Ranks Test หลงัจากการทดสอบ

การแจกแจงของประชากรด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test 

พบว่ามีการแจกแจงของประชากรไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย	
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังผ่าตัดสมองที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ศลัยกรรมโรงพยาบาลสรุนิทร ์มผีูป้ว่ยทัง้หมดจำ�นวน 20 

คน กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย  45.00 ปี (SD = 23.41) 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 38.30 (SD = 10.27) ทั้งกลุ่ม

ทดลองและ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

80เทา่กนั ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุนบัถอืศาสนา

พุทธทั้งหมด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 และ กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญม่รีะดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษาเชน่กนั รอ้ย

ละ 50 สำ�หรับ GCS กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี GCS ก่อน

ผ่าตัดอยู่ในระดับคะแนน 2T-7T ร้อยละ 60 รองลง

มาเป็นระดับคะแนน 8T-11T ร้อยละ 40 สำ�หรับกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มี GCS ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับคะแนน 

2T-7T รอ้ยละ 80 รองลงมาอยูใ่นระดบั 8T-11T รอ้ยละ 	

20 จากผลการทดสอบพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

	 1.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ความดนัซสิโตลกิ 

ความดนัไดแอสโตลกิความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ อตัราการ

เตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจ กอ่นการทดลอง หลงั

การทดลองทนัท ี2 นาท ีและ  5 นาท ีระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิMann - Whitney U test พบ

ว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ความ

ดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิกความดันเลือดแดง

เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน(p > .05)

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ความดนัซสิโตลกิ 	

ความดันไดแอสโตลิก ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตรา

การเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 นาที และ หลัง

การทดลอง 5 นาที ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Friedman Test พบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจและอัตรา

การหายใจจากที่วัดไว้ก่อนการทดลองเมื่อเวลาเปลี่ยน

ไปหลงัการทดลองทนัที หลงัการทดลอง 2 นาท ีและหลงั

การทดลอง 5 นาที อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเป็นรายคู่

เปรียบเทียบในระยะเวลาก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks testพบวา่กลุม่	

ทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจระยะก่อนการ

ทดลองแตกต่างกันกับระยะหลังการทดลองทันที อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

การอภิปรายผล
	 จากการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

แดงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และภายใน

กลุ่ม ในระยะเวลาก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกันคือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

แดงไม่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโปรแกรมการดูดเสมหะ

แบบประยุกต์และโปรแกรมการดูดเสมหะตามปกติ

ต่างก็ให้ออกซิเจนในระยะก่อนและหลังดูดเสมหะนาน 	

1 นาทีเหมือนกันแต่ที่วิธีการที่แตกต่างกันคือโปรแกรม

การดูดเสมหะแบบประยุกต์ให้ออกซิเจน 100% นาน 	
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1 นาทีจากเครื่องช่วยหายใจโดยไม่ได้เพิ่มปริมาตรปอด

และไมไ่ดป้ลดทอ่ชว่ยหายใจ แตโ่ปรแกรมการดดูเสมหะ

ตามปกตใิหอ้อกซเิจนพรอ้มการเพิม่ปรมิาตรปอดโดยวธิี

การใช้ Self-Inflating Bagwith O
2
 flow 5-10 LPM บีบ 

4-5 ครัง้ นาน 1 นาทซีึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษางานวจิยัที่

เกีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัภาวะพรอ่งออกซเิจนจากการดดู

เสมหะซึ่งพบว่า การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง 100% 

ทัง้กอ่นการดดูเสมหะและหลงัการดดูเสมหะ สามารถลด

ภาวะพร่องออกซิเจนได้ร้อยละ 4916 อีกทั้งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าการใช้นํ้าเกลือนอร์มัลและไม่ใช้	

นํ้าเกลือนอร์มัลก่อนการดูดเสมหะไม่มีความแตกต่าง

ของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ .0517

	 จากการวัดความดันซิสโตลิก ความดันไดแอส

โตลิก และ ความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มในระยะเวลาก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน แต่จากผล

การศึกษาพบว่า  ความดันซิสโตลิกหลังการทดลองทันที

ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในระยะหลังการทดลอง 

2 นาที และ 5 นาทีความดันซิสโตลิกลดลงเรื่อยๆตาม

ลำ�ดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  ความดันไดแอ

สโตลิกหลังการทดลองทันทีในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเล็ก

นอ้ยในระยะหลงัการทดลอง 2 นาทแีละ 5 นาท ีความดนั	

ไดแอสโตลิกลดลงตํ่ากว่าระยะก่อนการทดลองแต่ใน

กลุ่มควบคุมระยะหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 	

2 นาทแีละ หลงัการทดลอง 5 นาท ีความดนัไดแอสโตลกิ	

ลดลงเรื่อย ๆ ตามลำ�ดับ ซึ่งมีผลต่อผลต่างระหว่าง

ความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกที่มากขึ้น 	

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างความดันซิสโตลิกและ

ความดันไดแอสโตลิก พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง	

ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผลดีในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะ

	 ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติผลการศึกษาดังกล่าวอาจ

เนื่องจากแรงดันที่ใช้ในการดูดเสมหะของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองต่างกันเล็กน้อย คือโปรแกรมการดูด

เสมหะแบบประยุกต์ใช้แรงดัน 80-120 มม.ปรอท16,18 

วธิกีารดดูเสมหะตามปกตใิชแ้รงดนัไมเ่กนิ 150 มม.ปรอท	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้แรงดันลบใน

การดูดเสมหะมีผลต่อการเพิ่มแรงดันในกะโหลกศีรษะ

ชั่วคราวและผลจากการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

หลังดูดเสมหะทันทีและกลับสู่ค่าพื้นฐานในนาทีที่ 219 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงกึ่งทดลองที่พบว่าในผู้

ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการ

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจชนดิควบคมุดว้ยปรมิาตร การใชแ้รง

ดนัลบในการดดูเสมหะไมม่ผีลตอ่คา่ความดนัเลอืดแดง

เฉลีย่และการกำ�ซาบเลอืดในสมองทีร่ะดบันยัสำ�คญัทาง

สถิติที่ .0520 อีกทั้งการเพิ่มปริมาตรปอดในระยะเวลา

สั้นๆจากการดูดเสมหะในกลุ่มควบคุมไม่ทำ�ให้ความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงเนื่องจากแรงดันใน

ศีรษะที่เพิ่มจะกลับสู่ค่าพื้นฐานในระยะเวลา 2 นาที ซึ่ง

โปรแกรมการดดูเสมหะแบบประยกุตม์รีะยะพกัระหวา่ง

การดูดเสมหะครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นเวลา 2 นาทีส่วน

ในกลุ่มควบคุมแม้ว่าจำ�นวนครั้งในการดูดเสมหะไม่

จำ�กัดจำ�นวนแต่ในช่วงระยะเวลาระหว่างการดูดเสมหะ

แต่ละครั้งมีระยะพัก 2-3 นาที ซึ่งผลของระยะพักหลัง

ดูดเสมหะทำ�ให้ค่าแรงดันเฉลี่ยในกะโหลกศีรษะและ

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยกลับสู่ค่าพื้นฐานซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การระบายอากาศปริมาตร 1.35 

เท่าของปริมาตรปอดด้วยออกซิเจนเข้มข้น 100% ก่อน

และหลงัดดูเสมหะ ระยะเวลาในการดดูเสมหะแตล่ะครัง้

ไม่เกิน 10 วินาที จำ�นวนครั้งที่ใช้ในการดูดเสมหะคือ 

2ครั้งต่อรอบ และเว้นระยะพักอย่างน้อย 2 นาทีก่อนดูด

เสมหะครั้งต่อไป21	

	 จากการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจภายในกลุม่

ทดลองในระยะเวลากอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง  

การวัดอัตราการเต้นของหัวใจรายคู่ภายในกลุ่มทดลอง

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < .05) คือหลังการดูด

เสมหะทันที อัตราการเต้นของหัวใจทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นหลังดูด

เสมหะทันทีและลดลงในนาทีที่ 2 หลังการดูดเสมหะแต่

ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น

ในนาทีที่ 5 เนื่องจากมีการใช้นํ้าเกลือนอร์มัลก่อนการ

ดูดเสมหะซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าในผู้ป่วย
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ที่ใช้นํ้าเกลือนอร์มัลก่อนการดูดเสมหะมีผลต่อการเพิ่ม

อัตราการเต้นของหัวใจในนาทีที่ 4 ถึงนาทีที่ 5 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .0517

	 คา่เฉลีย่อตัราการหายใจภายในกลุม่ทดลองใน

ระยะเวลากอ่นการทดลอง และหลงัการทดลอง แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < .05) โดยพบว่าอัตรา

การหายใจหลงัการทดลอง 2 นาทใีนกลุม่ทดลองมอีตัรา

การหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 อัตราการหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในระยะเวลาก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง ไม่แตกต่างกันอาจเนื่องจากโปรแกรมการดูด

เสมหะแบบประยุกต์และโปรแกรมการดูดเสมหะตาม

ปกติต่างก็ให้ออกซิเจนในระยะก่อนและหลังดูดเสมหะ

นาน 1 นาทีเหมือนกันแต่แตกต่างกันในวิธีการให้

ออกซิเจนผลจากการดูดเสมหะทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนซึ่งสาเหตุอาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีปอดปกติและในระยะ

แรกหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงผู้ป่วยยังไม่มีภาวะติดเชื้อใน

ปอดทำ�ให้การแลกเปลี่ยนกาซที่ปกติจึงส่งผลถึงอัตรา

การหายใจที่ปกติด้วย อีกทั้งการใช้นํ้าเกลือนอร์มัลมี

ผลต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง22, 23 

ผลการวิจัยสรุปได้ว่าโปรแกรมการดูดเสมหะแบบ

ประยุกต์ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ความดันซิสโตลิก 

ความดนัไดแอสโตลกิ ในเวลา 5นาท ีหลงัการทดลอง แต่

ทำ�ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจเพิม่ขึน้

หลังการทดลองทันที และไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังการ

ทดลอง 2 นาที และ 5 นาที ซึ่งผลที่ได้เหมือนกับวิธีการ

ดดูเสมหะตามปกต ิดงันัน้วธิกีารดดูเสมหะแบบประยกุต์

สามารถใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์จึง

เหมาะสมที่จะนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

	 2.	 ศึกษาผลของการดูด เสมหะโดยใช้

โปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะที่มีพยาธิสภาพที่ปอดเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการดูดเสมหะแบบประยุกต์ที่ชัดเจนขึ้น

	 3.	 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยควรเพิ่มระยะ

เวลาในการบันทึกหลังจากระยะงดให้การพยาบาลนาน 

10 นาทเีพือ่ศกึษาระยะเวลาทีร่า่งกายมกีารเปลีย่นแปลง

และปรบัสูค่า่พืน้ฐานหลงัการทดลองโดยเฉพาะคา่ความ

ดันโลหิต
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ความดนัซสิโตลกิ ความดนั

	 	 ไดแอสโตลิก ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ ก่อนการทดลอง 	

	 	 หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 นาที และ หลังการทดลอง 5 นาที ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม	

	 	 ควบคุม 

ตัวแปร

Mean Score
Statistics** 

value
p valueก่อน

ทดลอง

หลังทดลอง

ทันที

หลังทดลอง

2 นาที

หลังทดลอง

5 นาที

อัตราการเต้นของหัวใจ

กลุ่มทดลอง (n=10) 86.50 96.40 80.50 77.70 9.21 F .027*

กลุ่มควบคุม (n=10) 89.20 99.40 83.80 88.50 11.35 F .010*

อัตราการหายใจ

กลุ่มทดลอง (n=10) 18.50 23.50 19.20 16.30 15.80 F .001*

กลุ่มควบคุม (n=10) 16.00 22.80 20.60 15.10 25.15 F .000*
F**=Friedman Test     *p  < 0.05 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ความดันซิสโตลิก 

	 	 ความดันไดแอสโตลิก ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ ก่อนการ	

	 	 ทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 นาที และ หลังการทดลอง 5 นาที ภายในกลุ่มทดลอง	

	 	 และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

Mean  Score P Value

ก่อน

ทดลอง

(1)

หลัง

ทดลอง

ทันที

(2)

หลัง

ทดลอง

2 นาที

(3)

หลัง

ทดลอง

5 นาที

(4)

(1)

VS

(2)

(1)

VS

(3)

(1)

VS

(4)

อัตราการเต้นของหัวใจ

กลุ่มทดลอง (n=10) 86.50 96.40 80.50 77.70 .010* .380 .092

กลุ่มควบคุม(n=10) 89.20 99.40 83.80 88.50 .004* .014* .102

Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test   *p < 0.05  
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Effects of Suctioning Apply Program on Oxygen Saturation and 
Vital Signs Post Brain Surgery in Head Injury Patients with 

Mechanical Ventilator

	 	 Parichart Hanmanop M.N.S.* 	 Ampon Naunkoksoong M.N.S.** 

Abstract
	 This experimental research study aimed to test the effects of the Suctioning Apply Program  (SAP) on 

oxygen saturation  and  vital signs among post  brain surgery in head injury patients  with mechanical ventilator 

who were admitted in Surgical Intensive Care Unit, Surin Hospital. The purposive sampling method was used to 

select 20 patients and assign equally into the experimental and the control groups, 10 patients each. The meas-

urement were oxygen saturation and vital signs 

	 before suctioning and immediately, two-minute, and five- minute after suction pass. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U test, Friedman test and Wilcoxon 

Matched-Pairs Signed-Ranks test. the Suctioning Apply Program had no effects on oxygen saturation, systolic, 

diastolic, mean arterial pressure within 5 minutes after intervention. The program affected heart rate and respira-

tory rate after intervention. These effects were the same as a routine suction procedure. Thus, this program should 

be used in post brain surgery in head injury patients with mechanical ventilator.

Keywords: 	 suctioning apply Program, Head Injury, post brain surgery
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