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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยนแปลงระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง การ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต (ความดันเลือดแดงเฉลี่ย) อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจภาย

หลังการดูดเสมหะทันที 5 นาที และ 15 นาที และอัตราการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมภายหลังการดูดเสมหะ ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผู้ป่วยและกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติฯกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งได้รับการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผู้ป่วย จ�ำนวน 12 คน และกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 8 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบรวบรวมผลลัพธ์จาก

การดูดเสมหะ และแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ท่ี

ประยุกต์มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ NSW Agency for Clinical Innovationประเทศออสเตรเลีย วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงบรรยาย, repeated measured ANOVA, Fisher’s Exact Test และ Independent sample t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต (ความดัน

เลือดแดงเฉลี่ย) อัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ หลังการดูด

เสมหะน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนอัตราการลดลง

ของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและอัตราการเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม ของกลุ่มที่ได้รับการดูด

เสมหะตามมาตรฐานหอผู้ป่วยและกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติฯ ไม่แตกต่างกัน ผลวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า 

แนวปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรบัการดดูเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตน้ี สามารถน�ำไปใช้เพ่ือเพิม่

ประสิทธิภาพ และป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการดูดเสมหะได้

ค�ำส�ำคัญ :	 แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
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Abstract
	 The objectives of this quasi-experimental design were to study outcomes of clinical practice guidelines for 

endotracheal suctioning in adult patients  in intensive care unit by comparing changing rate of oxygen saturation 

level, vital signs: blood pressure (mean arterial pressure), heart rate, respiratory rate after suction immediately, 

5minutes and 15 minutes and comparing the rate of tracheal wall injury after suction between standard care for 

endotracheal suctioning group and  clinical practice guidelines for endotracheal suctioning group.Those two groups 

were selected by purposive sampling.There were 12 patients in standard care for endotracheal suctioning group 

and 8 patients in clinical practice guidelines for endotracheal suctioning group. Research tools were  

demographic data sheet, outcomes of clinical practice guidelines for endotracheal suctioning record sheet and 

clinical practice guidelines for endotracheal suctioning in adult patients in intensive care which applied from  

evidence-based of NSW Agency for Clinical Innovation, Australia. Data were analysed by descriptive statistics, 

Chi-Square, repeated measured ANOVA,Fisher’s Exact Test, and Independent sample t-test.

	 The results of this study revealed that changing rateof blood pressure (mean arterial pressure), changing rate 

of heart rate, increasing rate of respiratory rate after suction in clinical practice guidelines for endotracheal  

suctioning group were lesser than those of the standard care for endotracheal suctioning group (p<.05), whereas 

the decreasing rate of oxygen saturation level and rate of tracheal wall injury after suction in standard care for 

endotracheal suctioning group and in clinical practice guidelines for endotracheal suctioning group were not 

different(p>.05). The result of this study showed that clinical practice guidelines for endotracheal suctioning in adult 

patients in intensive care unit can be used for increasing effectiveness and preventing adverse outcomes of suction.
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บทน�ำ
	 การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น

หัตถการท่ีช่วยชีวิตผู้ป่วยในระยะวิกฤต การใส่ท่อช่วย

หายใจท�ำให้ทางเดนิหายใจขาดความชุม่ชืน้1 การใส่ท่อช่วย

หายใจกระตุ้นให้มกีารหล่ังน�ำ้เมอืกในทางเดนิหายใจเพิม่ข้ึน

และขัดขวางการพัดโบกของ cilia ผู้ป่วยจึงไม่สามารถไอ

หรอืขบัเสมหะออกเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ2 ถึงแม้การใช้

เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตทีมี่ระบบทางเดนิหายใจล้ม

เหลว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนและได้รับการแลกเปลี่ยน

ก๊าซอย่างเพยีงพอ แต่การใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ถุงลมปอดแตกจากแรงดันบวก พิษจาก

ออกซิเจน และหลอดลมตีบจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน3 

การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต้อง

ปฏิบัติบ่อย เพื่อช่วยให้อากาศผ่านเข้าออกทางเดินหายใจ

ได้ตามปกติ ป้องกันการอุดก้ันของทางเดินท่อช่วยหายใจ 

ป้องกันภาวะขาดออกซเิจน ภาวะปอดแฟบ ภาวะหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ และลดความเสี่ยงของการเกิดการส�ำลักในท่อ

หลอดลม4 นอกจากนีก้ารดดูเสมหะท�ำให้ระบบไหลเวยีนการ

ขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อในร่างกายเป็นปกติ ลดการคั่ง

ของคาร์บอนไดออกไซด์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้นการดูดเสมหะควรกระท�ำเมื่อ

ผู้ป่วยหายใจมีเสียงครืดคราด มีอาการไอจากการมีเสมหะ

หรอืจากการส�ำลกั มอีอกซเิจนในเลอืดแดงต�ำ่ tidal volume 

ลดลง อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจและความดนั

โลหิตเพิ่มขึ้น5,6 ดังนั้น ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจจึงต้องการ

การพยาบาลในการดูดเสมหะเพื่อท�ำทางเดินหายใจให้โล่ง 

	 ถึงแม้ว่าการดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มี

ความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ แต่การดูด

เสมหะก็อาจท�ำให้เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนต่อ 

ผู้ป่วยได้ การดูดเสมหะ ท�ำให้ปริมาตรของอากาศในปอด 

ลดลง อาจเกดิภาวะปอดแฟบ ภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด 

เนื่องจากสายดูดเสมหะมีแรงดันต�่ำกว่าบรรยากาศ จึง

สามารถดดูออกซเิจนออกจากปอด การใส่สายดดูเสมหะทีล่กึ

เกินไป จะท�ำให้มีอาการไออย่างรุนแรง และท�ำให้หัวใจเต้น

ช้า4,7  หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ จนกระทั่งผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้2 

เนื่องจากมีการกระตุ้นประสาทสมองคู่ที่ 10 หรือ vagus 

nerve ซ่ึงมีใยประสาทจ�ำนวนมากในทางเดินหายใจ 

นอกจากนี้ยังมีระบบพาราซิมพาเทติก (parasympathetic) 

การดูดเสมหะยังอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุ

หลอดลม หลอดลมหดเกร็ง การติดเชื้อในทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง ความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สูงขึน้ ความดนัโลหติ

สูง/ต�่ำ6,8   นอกจากนั้น การดูดเสมหะยังมีผลต่ออารมณ์ ก่อ

ให้เกดิความเจบ็ปวด เหมอืนมสีิง่ทิม่แทงคอ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความไม่สุขสบายและความวิตกกังวลได้9อารมณ์กลัว ตื่น

เต้น ตกใจ จะท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วข้ึน7 ดังนั้น 

การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ จึงเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ต้องกระท�ำด้วยความระมัดระวัง

	 ผู ้วิจัยเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ พบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผูป่้วยวกิฤต ได้รบัการรกัษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

จ�ำนวนประมาณ 20 รายต่อเดอืน ผูป่้วยเหล่านีไ้ด้รบัการดดู

เสมหะตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยทุกคน ซึ่งการดูดเสมหะ

ตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะที่ให้ความส�ำคัญกับการ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบ แต่ยงัไม่ครอบคลมุการประเมนิ

ผู้ป่วย และเทคนิคการดูดเสมหะที่จะลดความเสี่ยงในการ

เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการดูดเสมหะ จากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ของ NSW Agency for Clinical 

Innovation4 ถึงเทคนิคการดูดเสมหะที่เหมาะสม พบว่า เป็น

สิ่งส�ำคัญในการลดความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึง

ประสงค์จากการดูดเสมหะ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน หัวใจ

เต้นผดิจงัหวะ และเยือ่บหุลอดลมถกูท�ำลาย แนวปฏบิตันิี ้เป็น

แนวปฏิบัติในการดูดเสมหะผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

และรวมถงึผูป่้วยทีก่�ำลังหย่าจากเคร่ืองช่วยหายใจด้วย ดงันัน้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวปฏิบัติการดูดเสมหะมาประยุกต์ใช้ 

และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูดเสมหะที่ใช้อยู่มี

ความสมบูรณ์และช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการดูดเสมหะได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เปรยีบเทยีบอตัราการลดลงของระดบัความอิม่ตวั

ของออกซเิจนในเลือดแดง หลังการดดูเสมหะทนัที หลงัการ

ดูดเสมหะ 5 นาที และ 15 นาที ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูด

เสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วยและกลุม่ทีไ่ด้รบัการดดูเสมหะ

ตามแนวปฏิบัติฯ

	 2.	 เปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหิต (ความดันเลือดแดงเฉลี่ย) อัตราการเปลี่ยนแปลงของ
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อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการเพ่ิมขึ้นของอัตราการ

หายใจ หลังการดูดเสมหะทันที หลังการดูดเสมหะ 5 นาที 

และ 15 นาท ีระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับการดดูเสมหะตามมาตรฐาน

หอผู้ป่วยและกลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติฯ

	 3.	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุ

หลอดลมภายหลงัการดดูเสมหะ ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการดดู

เสมหะตามมาตรฐานหอผูป่้วยและกลุม่ทีไ่ด้รบัการดดูเสมหะ

ตามแนวปฏิบัติฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะผู้ป่วยผู้ใหญ่

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่ประยกุต์มาจากแนว

ปฏบิตักิารดดูเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต4ของ NSW ACI ประเทศออสเตรเลีย จากการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic literature 

review) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินผู้ป่วย 

ท้ังจากอาการแสดงทางคลินิก การประเมินจากเคร่ืองช่วย

หายใจ ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยแต่ละราย การให้ข้อมลู

ก่อนการดูดเสมหะ การประเมินก่อน ระหว่างและหลังการ

ดูดเสมหะ การติดตาม monitoring EKG และ pulse  

oximetry ก่อน ระหว่างและหลังการดูดเสมหะ และการ

บนัทกึข้อมูล  2) การปฏบิตัทิางคลินกิ ได้แก่ การเลอืกขนาด

ของสายดดูเสมหะ ระยะเวลาในการดดูเสมหะ ความลกึของ

การใส่สายดูดเสมหะผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

ความดนัท่ีใช้ในการดดูเสมหะ การให้ออกซเิจน 100% ก่อน

การดูดเสมหะ การหยอดน�้ำเกลือนอร์มอล การดูดเสมหะ

แบบระบบปิด การเปลี่ยนและการท�ำความสะอาด สายดูด

เสมหะแบบระบบปิด การท�ำ hyperinflation การดูดเสมหะ

ท่ีsubglottic และการใช้ Y-catheter ดูดเสมหะเหนือ cuff  

3) การป้องกันการตดิเชือ้ ตามมาตรฐานของ NSW Infection 

Control Policy 2007การล้างมือ 5 moment การดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดโดยใช้ aseptic non-touch technique การ

ประเมินความเสี่ยงในการกระจายเช้ือ 4) การก�ำกับดูแล 

แต่ละภาคหน่วยงาน ควรพัฒนาในเว็บไซต์ให้เป็นแนว

ปฏิบัติเฉพาะเจาะจงขึ้น ควรประเมินการใช้แนวปฏิบัติเป็น

ระยะๆ ในโรงพยาบาลควรมีการก�ำกบั ดแูล ตดิตามผู้ปฏบิตัิ

ให้มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ และควรปรับปรุง

การดูดเสมหะจากข้อเสนอแนะของแต่ละบุคคล ถ้าเป็นไป

ได้ควรจัดให้มีตัวอย่าง สถานการณ์จ�ำลอง เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน ข้อเสนอ

แนะนี้  เป ็นเรื่องเกี่ยวกับการพัฒนาระบบของแต่ละ 

โรงพยาบาล อกีทัง้ ผูว้จิยัเป็นผูป้ฏบิติังานทัว่ไป การพฒันา

ระบบงานน้ี จะต้องใช้บุคลากรแพทย์ พยาบาลอาวุโส 

ผู้เชี่ยวชาญ รวมไปถึงสหวิชาชีพ และวิจัยนี้เป็นเพียงการ

ศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูด

เสมหะ จึงได้ตัดการก�ำกับดูแลแต่ละภาคหน่วยงานออกไป 

การวจิยันีจ้งึได้ประยกุต์แนวทางดงักล่าวมาใช้ในการปฏบิตัิ

งาน เฉพาะ 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การปฏิบัติ

ทางคลินิก และการป้องกันการติดเชื้อ โดยประเมินผลลัพธ์

จาก อัตราการลดลงของระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดง อัตราการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต (ความ

ดนัเลอืดแดงเฉล่ีย) อตัราการเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้น

ของหัวใจ อัตราการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ และอัตรา

การเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมจากการดูดเสมหะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi - 

experimental design) ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบติัดงันี ้1) ผูป่้วยทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและมกีาร

ใช้เครือ่งช่วยหายใจในระยะ 2 วนัแรกเท่านัน้ (เนือ่งจากตัง้แต่

วันที่ 3 อาจเกิด VAP ซึ่งจะมีผลต่อค่าระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงและสัญญาณชีพ) 2) สัญญาณชีพคงที่ 

หมายถงึ มีความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ การเต้นของหวัใจและการ

หายใจเปลีย่นแปลง ไม่เกนิร้อยละ 10 โดยเปรียบเทยีบภายใน

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง3) อายุ 20 ปีขึ้นไป 4) ผู้ป่วยหรือญาติ

ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบซึ่งได้รับการดูดเสมหะตามมาตรฐานหอผู้ป่วย 12 คน 

และกลุ่มทดลองได้รับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติ 8 คน

	 จริยธรรมการวิจัย เมื่อผู ้วิจัยได้รับเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติแล้ว ผู้วจิยัอธบิายถงึ

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการท�ำวจิยั การปฏบิตัติวั สทิธขิองผูเ้ข้า

ร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีจะได้รับเมื่อเข้า

ร่วมโครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง หากยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้

เซน็ใบยนิยอมเป็นลายลักษณ์อกัษรกลุ่มตวัอย่างสามารถถอน
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ตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ

การรักษาที่ได้รับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 

โรคร่วม และการปรับตัง้เครือ่งช่วยหายใจ และแบบรวบรวม

ผลลัพธ์จากการดูดเสมหะได้แก่ อัตราการลดลงของระดับ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเ ลือดแดง อัตราการ

เปลี่ยนแปลงของค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการ

เปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจ และอตัราการเพิม่

ขึ้นของอัตราการหายใจ โดยอัตราการเปลี่ยนแปลงคิดเป็น

ร้อยละของค่าพื้นฐานเดิมของผู้ป่วย และการบาดเจ็บของ

เย่ือบุหลอดลมจากการดูดเสมหะ (เสมหะมีเลือดปน) 

2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยัผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่

ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต4 ของ NSW Agency for 

Clinical Innovation ประเทศออสเตรเลยี ทีเ่พิม่เตมิจากแนว

ปฏิบัติตามมาตรฐานเดิมของหอผู้ป่วย คือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1) 	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  

validity)แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัการดดูเสมหะฯ แบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและแบบบนัทกึข้อมลูผลลพัธ์จากการ

ดดูเสมหะทีผ่่านการพจิารณาจากอาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานพินธ์ 

แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคระบบ

หายใจ 2 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน

ตรวจสอบความเหมาะสมของการน�ำไปใช้ได้จริง ผู ้วิจัย

รวบรวมข้อเสนอแนะมาแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคณุวฒุิ

	 2) 	 การทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทีป่รบัปรงุแล้ว แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของ

กลุม่ตวัอย่าง และแบบรวบรวมผลลพัธ์จากการดดูเสมหะ ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 5 รายก่อนน�ำไปใช้ในการทดลอง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) 	 กลุ ่มเปรียบเทียบได ้ รับการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานของหอผู้ป่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

เปรียบเทียบให้ครบก่อน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดือนกันยายน ถึง ธันวาคม 2558 เมื่อผู้ป่วยมีคุณสมบัติ

ตรงตามกลุม่ตวัอย่าง จึงบนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยผู้วิจัยประเมิน

ระดบัการอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง สญัญาณชพี ก่อน

การดูดเสมหะ หลังการดูดเสมหะทันที และหลังการดูด

เสมหะ 5 นาที และ 15 นาที และการบาดเจ็บของเยื่อบุ

หลอดลมภายหลงัการดดูเสมหะ แล้วบนัทกึผลลพัธ์จากการ

ดูดเสมหะลงในแบบรวบรวมผลลัพธ์

	 2) 	 กลุม่ทดลองได้รบัการดดูเสมหะตามแนวปฏบิตัฯิผู้

วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม 

2559 เมื่อผู้ป่วยมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่าง จึงบันทึก

ข้อมูลพืน้ฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบคุคลและข้อมูลด้าน

การเจ็บป่วย ผู ้วิจัยให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯที่

ปรบัปรงุมาจากหลักฐานเชงิประจกัษ์ และด�ำเนนิการประเมนิ 

ระดบัการอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง สญัญาณชีพ ก่อน

การดดูเสมหะ หลงัการดดูเสมหะทนัท ีและหลังการดดูเสมหะ 

5 นาที และ 15 นาที และการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม

ภายหลงัการดูดเสมหะแล้วบนัทกึผลลพัธ์จากการดูดเสมหะ

ลงในแบบรวบรวมผลลัพธ์จากการดูดเสมหะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรค

ร่วม และการปรับต้ังเครื่องช่วยหายใจใช้สถิติเชิงบรรยาย

แสดงเป็นจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2)	 เปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัของตวัแปรระหว่าง

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ได้แก่ เพศ การวินิจฉัย

โรค และโรคร่วม โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test การปรับ

ตั้งเครื่องช่วยหายใจ ใช้สถิติ Chi-square อายุ ใช้สถิติ In-

dependent sample t-test

	 3)	 วิเคราะห์ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับการดูดเสมหะ

		  3.1	 เปรียบเทียบอัตราการลดลงของระดับความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงอตัราการเปลีย่นแปลงของ

ความดันโลหิต (ความดันเลือดแดงเฉลี่ย) อัตราการ

เปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจ และอตัราการเพิม่

ขึ้นของอัตราการหายใจ หลังการดูดเสมหะทันที หลังการ

ดูดเสมหะ 5 นาที และ 15 นาที ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ repeated measured ANOVA

		  3.2	 เปรียบเทียบการเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุ

หลอดลม ภายหลังการดูดเสมหะ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test
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ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจกลุม่เปรียบเทยีบ 12 คน เป็น

เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 66.7) เพศหญิง 4 คน (ร้อยละ 33.3) 

มีอายุระหว่าง 42 – 82 ปี อายุเฉลี่ย 65.42 ปี (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 14.21) การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่  คือ โรค

หลอดเลือดสมอง และมีภาวะหัวใจล้มเหลว ไม่มีภาวะโรค

ร่วม 3 ราย มีภาวะโรคร่วม 9 รายส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน การปรับตั้งเครื่องช่วย

หายใจ ส่วนใหญ่เป็น CMV mode 

	 กลุ่มทดลอง มีจ�ำนวน 8 คน เป็นเพศชาย 6 คน  

(ร้อยละ 75) เพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 25) มีอายุระหว่าง  

27 – 95 ปี มีอายุเฉลี่ย 63.50 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

24.16) การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ คือ โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคปอดอกัเสบครึง่หนึง่ของกลุม่ทดลองมภีาวะโรคร่วม

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การปรับตั้งเคร่ืองช่วย

หายใจครึ่งหนึ่งของกลุ่มเป็น CMV mode

	 จากการเปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัของข้อมลู ด้าน

เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม และการปรับตั้งใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบ

ว่าไม่แตกต่างกัน

	 การเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัความอิม่ตวั

ของออกซเิจนในเลอืดแดง อตัราการเปล่ียนแปลงของความ

ดันเลือดแดงเฉล่ียอัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้น

ของหัวใจ และอัตราการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจของผู้

ป่วย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ระหว่างหลัง

ดูดเสมหะทันที หลังดูดเสมหะ 5 นาที และ 15 นาที ไม่แตก

ต่างกัน (p>.05) อัตราการลดลงของระดับความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05) ส่วนอัตราการเปลี่ยนแปลง

ของความดันเลือดแดงเฉล่ีย อัตราการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการเพิ่มขึ้นของอัตราการ

หายใจ ของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียั

ส�ำคญั (p<.05) (ตารางที ่2)ทัง้นีร้ะยะเวลาทีต่่างกนัและการ

ปฏิบัติการดูดเสมหะที่ต่างกัน ไม่มีอิทธิพลร่วมกันต่ออัตรา

การเปลี่ยนแปลงต่างๆข้างต้น (p>.05) ส�ำหรับการเปรียบ

เทียบการเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมภายหลังดูด

เสมหะระหว่างกลุม่เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง พบว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบเกดิการบาดเจบ็ของเยือ่บหุลอดลม 1 คน ส่วน

กลุม่ทดลองไม่พบการบาดเจบ็ของเยือ่บหุลอดลม เม่ือทดสอบ

ด้วย Fisher’s Exact test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05)

การอภิปรายผล
	 1.	 อตัราการเปล่ียนแปลงของความดนัเลอืดแดงเฉล่ีย 

อตัราการเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจ และอตัรา

การเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) แสดงให้เห็น

ว่าการดูดเสมหะตามแนวปฏบิตัฯิ สามารถลดผลกระทบจาก

การขาดออกซิเจนในระหว่างการดูดเสมหะ ที่แสดงให้เห็น

จากสัญญาณชีพ ได้ดีกว่าการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

หอผู้ป่วย อภิปรายตามปัจจัย 6 ด้าน ดังนี้

		  1.1 	การประเมนิผูป่้วยก่อนการดดูเสมหะ ควรดดู

เสมหะเมือ่ผูป่้วยมข้ีอบ่งชีใ้นการดดูเสมหะและอาการแสดง

ทางคลินิกเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับการดูดเสมหะของ Pederson et al. และ Overend et 

al.7,10 และการระมดัระวงัการดดูเสมหะในผู้ป่วยทีมี่ความเสีย่ง

ท่ีจะเกดิอาการไม่พงึประสงค์ ซึง่สอดคล้องกบัแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลส�ำหรบัการดดูเสมหะของ AARC6การประเมินเหล่า

นี้ท�ำให้เราทราบถึงข้อควรระวัง และการดูดเสมหะในผู้ป่วย

แต่ละราย จึงสามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ใน 

ผู้ป่วยได้ การประเมินและการดูดเสมหะท่ีดี ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น11

		  1.2	การบันทึกติดตามสัญญาณชีพ ก่อน ระหว่าง

และหลงัการดดูเสมหะผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่คีวามเสีย่งของการ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อาจจ�ำเป็นต้องมีการติดตาม

สัญญาณชีพเพิ่มมากขึ้น เพื่อการประเมินสัญญาณชีพ ใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีการฟื้นคืนสัญญาณชีพที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ภาย

หลงัการดดูเสมหะ ท�ำให้เราทราบถงึความเสีย่งของการเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ที่จะเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยแต่ละรายได้ การ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเหล่านี้ สามารถน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจหยุดหรือด�ำเนินการปฏิบัติการดูดเสมหะต่อ และ

ยังเป็นข้อมูลให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาต่อได้

		  1.3	 ความลึกในการดูดเสมหะควรวัดความยาว

สายดดูเสมหะและท่อช่วยหายใจ ก่อนใส่สายดดูเสมหะ และ

ควรใส่ไม่เกินปลายสุดของท่อช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะของ AARC, 

Pederson et al.และ Overend et al.6,7,10 การดูดเสมหะจะ

ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเจบ็ปวดในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ12 ซึง่
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การใส่สายดูดเสมหะที่ลึกเกินไปที่บริเวณผนังหลอดลมคอ 

จะกระตุ้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 หรือ vagus nerve เป็น

สาเหตุท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อัตราการ

เต้นของหัวใจเต้นช้า/เร็วหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ดังนั้น 

หากผู้ป่วยสามารถไอออกเองได้ ควรใส่สายดูดเสมหะถึง

บริเวณเหนือปลายของท่อช่วยหายใจ จะช่วยลดการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

		  1.4 	การให้ออกซเิจนผ่านเครือ่งช่วยหายใจก่อนดดู

เสมหะซึ่งแนวปฏิบัติเดิมให้ปฏิบัติเฉพาะในกรณีผู้ป่วยที่

ต้องการออกซิเจนสูง เมื่อมีการสูญเสียออกซิเจนร่างกายจะ

มีผลต่อระดบัออกซเิจนส�ำรองใน 2 นาที1ซึง่สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Jongerden et al.13 การให้ออกซิเจนความเข้มข้น

สงู ในกลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัการดดูเสมหะแบบระบบปิดและระบบ

เปิด มีผลให้การเปล่ียนแปลงของความดันเลือดแดงเฉล่ีย 

อตัราการเต้นของหวัใจ และออกซเิจนในเลอืดแดงไม่แตกต่าง

กัน ดังนั้น การให้ออกซิเจน 100% ผ่านเครื่องช่วยหายใจทุก

คร้ังก่อนการดูดเสมหะ สามารถป้องกันการเกิดภาวะ

ออกซิเจนในเลือดแดงต�่ำและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

		  1.5 	การไม่หยอดน�ำ้เกลอืนอร์มอลยงัไม่มหีลกัฐาน

เชิงประจักษ์สนับสนุนว่า การหยอดน�้ำเกลือนอร์มอล

สามารถละลายเสมหะที่เป็นก้อนออกมาได้ แต่น�้ำเกลือจะ

ไปกระตุน้ให้ผูป่้วยไอเท่านัน้ การหยอดน�ำ้เกลือนอร์มอล จะ

มีผลกระทบต่อระบบการไหลเวียนโลหิต ออกซิเจน การสูด

ส�ำลกั ท่อหลอดลมอดุกัน้ และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Zahran and EI-Raziaและ Paratz and Stockton14,15 ใน

กลุ่มที่ได้รับการหยอดน�้ำเกลือนอร์มอล และไม่ได้หยอดน�้ำ

เกลือนอร์มอล พบว่า ในกลุ่มที่ได้หยอดน�้ำเกลือนอร์มอลมี

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจเล็กน้อย 

		  1.6	 ไม่ท�ำ Hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) เป็น

กิจวัตรเพิ่มเติมจากการดูดเสมหะตามมาตรฐานเดิม เพราะ

การเพิ่มปริมาตรปอด มีผลให้ความดันเลือดแดงเฉล่ีย

เปล่ียนแปลง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปอดแตกได้  

(Barotrauma) Pederson et al.7 ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Dennis, Jacob, and Budgeon16 ทีศึ่กษาในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การท�ำ Hyperinflation (เพิม่ปรมิาตรปอด) โดยใช้มอืบบี ambu 

และในกลุ่มที่ Hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) ผ่านเครื่อง

ช่วยหายใจ พบว่า การท�ำ Hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) 

ทั้ง 2 วิธี ท�ำให้ผู้ป่วยปริมาตรปอดเพิ่มขึ้นสูงใน 1 นาที และ

ความต้านทานในทางเดนิหายใจลดลงในผูป่้วยปอดอกัเสบ ดงั

นั้น การท�ำ Hyperinflation (เพิ่มปริมาตรปอด) จึงควรได้รับ

การเพิ่มปริมาตรปอดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก

	 2.	 อัตราการลดลงของระดับความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกนั (p>.05) เนือ่งจากหน่วยของความอิม่

ตัวของออกซิเจนมีช่วงของการเปล่ียนแปลงท่ีแคบกว่า

สัญญาณชีพมาก ดังนั้นมีความเป็นไปได้ที่ท�ำให้อัตราการ

ลดลงของระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนของทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน

	 3.	 อัตราการลดลงของระดับความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด อตัราการเปลีย่นแปลงของความดันโลหติ 

อตัราการเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจ และอตัรา

การเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจของผู้ป่วย ภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังดูดเสมหะทันที 5 

นาที และ 15 นาที ไม่แตกต่างกัน (p>.05) อาจเนื่องจาก

จ�ำนวนครั้งของการดูดเสมหะที่ใช้ในการศึกษามีจ�ำนวนไม่

มากพอที่จะสามารถทดสอบให้เห็นความแตกต่างได้

	 4.	 การเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมภายหลัง

ดูดเสมหะระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่แตก

ต่างกัน (p>.05) อาจเนื่องจากการดูดเสมหะตามมาตรฐาน

หอผู้ป่วยมีการปฏิบัติท่ีระมัดระวังการบาดเจ็บของเยื่อบุ

หลอดลมด้วยได้แก่ แรงดันที่ใช้ในการดูดเสมหะซึ่งมีขนาด

เท่ากับการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติฯ รวมท้ังพยาบาลมี

ทกัษะในการดูดเสมหะทีนุ่ม่นวล และจ�ำนวนครัง้ของการดดู

เสมหะท่ีใช้ในการศึกษามีจ�ำนวนไม่มากพอท่ีจะสามารถ

ทดสอบให้เห็นความแตกต่างได้

ข้อเสนอแนะ
	 1) 	 ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการ

ดดูเสมหะผูป่้วยผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต

ไปใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่พึง

ประสงค์จากการดูดเสมหะ

	 2) 	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเฉพาะเจาะจง

มากขึน้ เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มเีลอืดออกในสมอง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อท่ีปอด 

เพราะกลุ่มตวัอย่างเหล่านี ้มีปัจจยัต่อความดนัโลหิต (ความ

ดนัเลอืดแดงเฉลีย่) และอตัราการหายใจ ทีแ่ตกต่างกนั และ

เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะกลุ่มมากขึ้น
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอัตราการเปลีย่นแปลงของความดนัเลอืดแดงเฉลีย่อตัราการเปลีย่นแปลง

ของอัตราการเต้นของหัวใจอัตราการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจและอัตราการลดลงของระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง (O
2 
sat)ตามระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

กลุ่ม

อัตราการเปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรต่างๆ หลังดูดเสมหะ (ร้อยละของค่าพื้นฐานของผู้ป่วย)

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ O2 sat

ทันที 5นาที 15 นาที ทันที 5นาที 15 นาที ทันที 5นาที 15 นาที ทันที 5นาที 15 นาที

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

เปรียบเทียบ
(n=12)

17.18
(19.19)

8.31
(7.63)

6.57
(4.95)

12.70
(8.60)

10.41
(10.18)

8.65
(8.48)

21.78
(27.49)

6.27
(19.45)

9.50
(13.21)

-0.25
(0.76)

-0.17
(0.72)

-0.17
(0.58)

ทดลอง
(n=8)

4.70
(7.69)

2.96
(2.92)

2.48
(2.56)

3.60
(2.49)

3.72
(1.23)

2.77
(3.08)

1.39
(9.27)

0.97
(12.90)

-5.79
(10.67)

0.01
(0.93)

0.38
(0.76)

0.38
(0.76)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดแดงเฉล่ียอัตราการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของ

หวัใจ อตัราการเพิม่ขึน้ของอตัราการหายใจ และอตัราการลดลงของระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือดแดงตาม

ระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ repeated measured ANOVA

อัตราการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย

Intercept

ระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ

ระหว่างกลุ่ม

ระยะเวลา*กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

2850.399

451.589

769.061

196.148

2920.241

1

2

1

2

18

2850.399

397.441

769.061

172.629

162.248

17.568

3.175

4.740

1.379

.001

.085

.043

.259

อัตราการเต้นของหัวใจ

Intercept

ระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ

ระหว่างกลุ่ม

ระยะเวลา*กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

2800.678

57.379

750.738

196.148

2148.115

1

2

1

2

18

2800.678

29.369

750.738

13.745

119.340

23.468

1.440

6.291

.674

.000

.251

.022

.513

อัตราการหายใจ

Intercept

ระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ

ระหว่างกลุ่ม

ระยะเวลา*กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

1863.171

1031.789

2686.282

565.667

8315.842

1

2

1

2

18

1863.171

630.870

2686.282

345.868

461.991

4.033

2.149

5.815

1.178

.060

.142

.027

.313

ระดบัความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลือดแดง

Intercept

ระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ

ระหว่างกลุ่ม

ระยะเวลา*กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

.055

.681

2.939

.276

17.903

1

2

1

2

18

.055

.475

2.939

.193

.955

.055

1.019

2.955

.413

.0817

.351

.103

.599

ระยะเวลา*กลุ่ม หมายถึง อิทธิพลร่วมของระยะเวลาหลังการดูดเสมหะ (ทันที, 5 นาที, 15 นาที) และวิธีการดูดเสหะ (กลุ่ม) ที่มีต่ออัตราการเกิด

การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต่างๆ


