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บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบข้ามสลับ เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูดเสมหะ
แบบระบบเปิด และระบบปิดต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่
ใช้ในการดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
เด็กจ�ำนวน 23 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2560 ถึงเดือนสิงหาคม 2560 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตอายุ 1 
เดือนถึง 18 ปี ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ และไม่ได้รับการรักษา
ด้วยยาหย่อนกล้ามเนื้อ ท�ำการสุ่มแบบกลุ่มย่อยโดยเรียงล�ำดับวิธีการดูดเสมหะทั้งแบบ
ระบบเปิดและระบบปิดด้วยคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างนี้ได้รับการดูดเสมหะทั้งหมด 92 
ครั้ง ระยะเวลาของการดูดเสมหะแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 3 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติบรรยาย Wilcoxon signed-rank test    และ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าการดูด
เสมหะแบบระบบปิดมค่ีามธัยฐานการเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ การเปลีย่นแปลง
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวน้อยกว่า การดูดเสมหะ
แบบระบบเปิดอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) ค่าเฉลีย่ต้นทนุของกจิกรรมการพยาบาล
ที่ใช้ในการดูดเสมหะแบบระบบปิดน้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05)  ผลการวจิยัน้ีแสดงให้เหน็ว่าการดดูเสมหะแบบระบบปิดมคีวามปลอดภยั 
และเกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ
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A Comparison Study of Effects of Open and Closed Suctioning System 

on Clinical Outcomes and Cost of Nursing Activity-Based in 

Critically Ill Children with Mechanical Ventilation
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Abstract:	 This quasi experimental research with crossover design aimed to compare 

the effects of open and closed suctioning system on clinical outcomes and cost of nursing 

activity-based in critically ill children with mechanical ventilation. Subjects were 23 

pediatric patients, who were admitted to the pediatric intensive care unit during June1, 

to August 31, 2017. The inclusion criteria were critically ill children aged 1 month to 

18 years, who received the endotracheal tube with mechanical ventilation and not 

received neuromuscular blocking agents. Randomization was performed with the use of 

a computer generated random sequence by a block of 4 either open or closed suctioning 

system methods. Subjects received endotracheal suctioning 92 episodes. The duration 

was at least 3 hours between another suctioning. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Wilcoxon signed-rank test, and paired t-test. The findings of closed suctioning 

system showed that the median of change in heart rate, change in mean arterial pressure, 

and change in level of conscious was significantly lower than open suctioning system    

(p < .05). The mean of cost of nursing activity-based was significantly lower than open 

suctioning system (p < .05). The results of this study showed that using closed suctioning 

system was safe and cost effectiveness in caring pediatric patients with mechanical 

ventilation.
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตท่ีได้รบัการดูแลรกัษาใน

หอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤตส่วนใหญ่มีภาวะการ

เจบ็ป่วยรนุแรงทีซั่บซ้อนและมีอาการไม่คงท่ี มีสาเหตุ

จากระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ระบบหัวใจ

และหลอดเลือดท่ีผิดปกติ หรือมีการท�ำงานของ

อวัยวะหลายระบบล้มเหลว1 ต้องได้รับการรักษาเพื่อ

คงไว้ซึง่ชวีติและความปลอดภยัของผูป่้วย จ�ำเป็นต้อง

ดูแลเฝ้าระวังติดตามการตอบสนองต่อการรักษา      

และความก้าวหน้าของโรคจากอาการเปล่ียนแปลง

ต่างๆ อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา2 จากรายงานสถิติ            

ของหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต โรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่า

มีผูป่้วยเดก็ภาวะวิกฤตท่ีไม่สามารถหายใจได้เองหรอื

หายใจได้ไม่เพียงพอ ต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่

ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจมากถึงร้อย

ละ 45.04, 56.48 และ 48.30 ตามล�ำดับ3 โดยปกติ

ผูป่้วยเดก็ ทีไ่ด้รบัการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจจะได้รับการดูดเสมหะ 6-7 ครั้งต่อวัน  

เพื่อส่งเสริมให้มีการระบายอากาศท่ีดีและการแลก

เปล่ียนก๊าซที่เพียงพอ4,5 แต่ในขณะเดียวกันก็ก่อให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย และคุกคามต่อชีวิต 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยเดก็ภาวะวิกฤตท่ีมีอาการ

ไม่คงที่และมีความต้องการออกซิเจนมากกว่าภาวะ

ปกติอยู ่แล ้ว6,7 ในปัจจุบันการดูดเสมหะในท่อ

หลอดลมคอ  มี 2 วิธี ได้แก่  การดูดเสมหะแบบระบบ

เปิด (open suctioning system)  และการดูดเสมหะ

แบบระบบปิด (closed suctioning system)  ซึ่งทั้ง 2 

วิธีนี้มีทั้งข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน8,9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูด

เสมหะแบบระบบเปิดมีผลต่ออตัราการเต้นของหวัใจ 

(heart rate) ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial 

pressure) มากกว่าการดูดเสมหะแบบระบบปิด และ

การดูดเสมหะแบบระบบเปิดมีผลต่อระดับความดัน

ก๊าซออกซิเจนในถุงลมปอด (partial pressure of 

arterial oxygen: PaO
2
) ระดับความอ่ิมตัวออกซิเจน

ในเลือด (pulse oxygen saturation: SpO
2
) พบว่ามี

ระดบัความดนัก๊าซออกซิเจนในถงุลมปอดและระดับ

ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบปิด  และพบว่าการดูดเสมหะแบบระบบ

เปิดมีผลต่อระดับความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในถุงลมปอด (partial pressure of arterial carbon 

dioxide: PaCO
2
) สูงกว่าการดูดเสมหะแบบระบบ

ปิด10 ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่อง

นานกว่า 24-48 ชั่วโมงมักจะได้รับยาระงับปวดและ

ยาท�ำให้สงบแบบหยดต่อเนือ่งทางหลอดเลอืดด�ำเพือ่

ให้ผู้ป่วยหายใจเข้ากบัเครือ่งช่วยหายใจได้ด ี(patient 

ventilation synchrony)  และท�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัความ

รู้สึกตัว (level of conscious) ตามที่ต้องการได้คงที่11 

ในปัจจุบันมีการประเมินระดับความรู้สึกตัวด้วย

เคร่ืองมือวัดทางสรีระวิทยาทางด้านระบบประสาท 

โดยอาศยัหลกัการท�ำงานของคลืน่กระแสไฟฟ้าสมอง

และ cortical activity จะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น

เมื่อได้รับความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะและการ

พลิกตะแคงตัว12,13,14,15 

	 วิธีการดูดเสมหะแบบระบบเปิดจ�ำเป็นต้องมี

พยาบาลสองคน สายดูดเสมหะเป็นชนิดใช้เพียง

ครั้งเดียว (single use) แต่การดูดเสมหะแบบระบบ

ปิดมกีารพฒันาและออกแบบอปุกรณ์ให้มถีงุคลมุปิด

สายดูดเสมหะให้อยู่ภายในและมีช่องส�ำหรับต่อกับ

สายเครื่องช่วยหายใจ สายดูดเสมหะจึงสามารถใช้ซ�้ำ

หลายครั้ง (multiple use) ได้ พยาบาลเพียงคนเดียว
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สามารถท�ำการดดูเสมหะตลอดข้ันตอนด้วยวิธกีารดดู

เสมหะแบบระบบปิด16  นอกจากนี้วิธีการดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดมีระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมการ

พยาบาล (nursing time) มากกว่าวิธีการดูดเสมหะ

แบบระบบปิด17 

	 ดังนั้นการศึกษาประเด็นการเปรียบเทียบผล

ของการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิดต่อการ

เปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ การเปล่ียนแปลง

ความดนัเลอืดแดงเฉล่ีย การเปล่ียนแปลงความอิม่ตวั

ออกซิ เจนในเลือด การเปล่ียนแปลงความดัน

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก การ

เปล่ียนแปลงระดับความรู ้สึกตัว และต้นทุนของ

กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูดเสมหะในผู้ป่วย

เดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ จงึเป็นประเดน็

ที่น่าสนใจ ที่จะได้ข้อมูลและข้อค้นพบที่ได้มาพัฒนา

วธิกีารปฏบิตัสิ�ำหรับการดดูเสมหะท่ีเหมาะสมกบัเดก็

ป่วยวิกฤต มีความปลอดภัยสูงสุดและเกิดความคุ้ม

ค่าคุ้มทุนในการรักษาพยาบาลมากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิดและระบบปิดต่อการเปลีย่นแปลงอัตราการ

เต้นของหัวใจ การเปล่ียนแปลงความดันเลือดแดง

เฉลีย่ การเปล่ียนแปลงความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด           

การเปลีย่นแปลงความดนัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน

ลมหายใจออก การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว 

และต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูด

เสมหะในผูป่้วยเดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิด้านพยาธสิรีรวทิยาเพ่ือ

อธิบายถึงผลของการเปล่ียนแปลงทางด้านพยาธิ

สรรีวทิยาผู้ป่วยเดก็ภาวะวิกฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ที่ได้รับการดูดเสมหะ ผลของการดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิดและระบบปิดต่อการเปล่ียนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน

เลือดแดงเฉลี่ย ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด  ความ

ดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ระดับ

ความรู ้สึกตัว และความคุ้มทุนของกิจกรรมการ

พยาบาลในการดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ แสดงดังแผนภาพที่ 1

ผลของการดูดเสมหะ

1. การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ 

2. การเปลี่ยนแปลงความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

3. การเปลี่ยนแปลงความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

4. การเปลี่ยนแปลงความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 

5. การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว

6. ต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูดเสมหะ

การดูดเสมหะแบบระบบเปิด

(open suctioning system)

การดูดเสมหะแบบระบบปิด

(closed suctioning system)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi 

experimental research) ออกแบบการวิจยัด้วยวิธกีาร

ศึกษาแบบข้ามสลับ (crossover designs) กลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ที่เข้ารับการรักษา

ท่ีหอผูป่้วยกมุารเวชบ�ำบดัวกิฤต โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ต้ังแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  อายุ 1 เดือนถึง 18 ปี มีสัญญาณ

ชีพคงที่  ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่อง    

ช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกที่มีความอุ่นชื้นอุณหภูม ิ

37 องศาเซลเซียส ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหย่อน

กล้ามเนื้อ และบิดาหรือมารดาให้ความยินยอมให้

ผูป่้วยเข้าร่วมวจิยั มเีกณฑ์คดัออกเมือ่ในระหว่างการ

ศึกษามีสัญญาณชีพไม่คงท่ี ในการศึกษาครั้งน้ีไม่มี

ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกคัดออกในระหว่างวิจัย

	 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีโดยใช้

ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ Faraji และคณะ10          

ท่ีศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการดดูเสมหะแบบระบบ

เปิดและระบบปิดต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับก๊าซ

ในหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โดยน�ำ

คะแนนระดับของค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด           

มาค�ำนวณได้ค่าขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ .55 

เมือ่น�ำมาค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

G* Power เวอร์ชั่น 3.1.9.2 ก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบที่ .80, ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ผลการค�ำนวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 23 ราย 

	 ผูว้จิยัออกแบบงานวิจยัในครัง้น้ีโดยท�ำการสุม่

แบบกลุ่มย่อย (randomized block design) ด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ เพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างแต่ละราย

ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบเปิด (A)  2 ครั้ง การ

ดูดเสมหะแบบระบบปิด (B) 2 ครั้ง ป้องกันความ

ล�ำเอียง (bias) ในการวิจัยด้วยการเรียงล�ำดับวิธ ี        

การดูดเสมหะ 6 วิธี ได้แก่ AABB, BBAA, ABAB, 

BABA, ABBA และ BAAB  ในการศึกษาครั้งนี้จึงมี   

การดูดเสมหะในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 4 ครั้ง กลุ่ม

ตวัอย่างนีจ้ะได้รบัการดูดเสมหะทัง้หมด 92 ครัง้ แบ่ง

เป็นการดูดเสมหะแบบระบบเปิด (A) 46 ครั้ง และ

การดูดเสมหะแบบระบบปิด (B) 46 ครั้ง ก�ำหนดให้

ระยะเวลาของการดูดเสมหะแต่ละครั้งห ่างกัน

อย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่ง

มอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจิยัและเครือ่งมือทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.1	เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก 

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงและมีการปรับค่าให้

ถูกต้องตามมาตรฐานจากหน่วยงานอุปกรณ์การ

แพทย์ของโรงพยาบาลรามาธิบดีทุกปี

	 	 1.2	อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิดและระบบปิด ได้แก่ ถงุมอืปลอดเช้ือ ถงุมอื

สะอาด สายดูดเสมหะ เคร่ืองดูดเสมหะ ตัวควบคุม

ความดันลบ ภาชนะรองรับเสมหะ ส�ำลีปราศจากเชื้อ

ชุบ 70% แอลกอฮอล์ และถุงลมขยายปอด (self 

inflating bag) ต่อกับสายออกซิเจน 

	 	 1.3	เครื่อง Bispectral index monitoring 

systems (BIS™) 

	 	 1.4	เครื่องติดตามสัญญาณชีพ 

	 	 1.5	นาฬิกาจับเวลา 

	 	 1.6	ข้อปฏบิตัขิองการดดูเสมหะแบบระบบ

เปิดและระบบปิดในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผู้ป่วย

กุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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การศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิดต่อผลลัพธ์ทางคลินิก

และต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

เด็กภาวะวกิฤตทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วย

หายใจ 

	 	 2.2	แบบประเมินข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะ

ของผูป่้วยเดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอและใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 	 2.3	แบบบันทึกข้อมูลการดูดเสมหะของผู้

ป่วยเดก็ภาวะวกิฤตท่ีใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ป่วย

	 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล โครงการวจิยัเลขท่ี ID 05-60-37 ว. โดยก่อน

เก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน

การวิจัย และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่

ผู ้เข้าร่วมวิจัย และบิดาหรือมารดาทราบ โดยถาม

ความสมัครใจของเด็กวัยก่อนเรียน  วัยเรียน  และ

วัยรุ่นที่รู้สึกตัวดี และให้แสดงความจ�ำนงเข้าร่วมการ

วิจยั ด้วยการลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร ส�ำหรบัเด็ก

วัยทารก วัยหัดเดินและไม่รู้สึกตัวให้บิดาหรือมารดา

แสดงความจ�ำนงเข้าร่วมการวิจยั ด้วยการลงนามเป็น

ลายลักษณ์อักษรแทน การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็น

ไปตามความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัย บิดามารดาของ

ผูร่้วมวจัิยมสิีทธใินการปฏิเสธหรอืยกเลกิการเข้าร่วม

การวิจัยเมื่อไดก็ได้ โดยไม่มีผลใดๆต่อการได้รับการ

รกัษาจากโรงพยาบาล และข้อมูลของผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะ

น�ำเสนอในภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางวิชาการเท่านัน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วจิยัแจ้งหวัหน้าพยาบาล และพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ทราบถึงรายละเอียดของวัตถุประสงค์และวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 2 ท่าน เพื่อ

เป็นผูช่้วยในการวจัิย โดยอธบิายรายละเอยีดขัน้ตอน

การวิจัย ข้อปฏิบัติการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและ

ระบบปิด คัดเลือกพยาบาลปฏิบัติการจ�ำนวน 2 ท่าน      

มีความช�ำนาญและประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 

5 ปี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต 

สมัครใจเข้าเป็นผู้ร่วมวิจัย มีความรู้และทักษะในการ

ดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิด โดยผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างพยาบาล (inter-rater 

reliability) ได้เท่ากับ 0.9 โดยผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่บีบ

ถงุลมขยายปอด (self inflating bag) บนัทกึข้อมลูพืน้

ฐานของผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต บันทึกข้อบ่งชี้ในการ

ดูดเสมหะ บันทึกข้อมูลหลังการดูดเสมหะทันทีและ

ภายหลังการดูดเสมหะนาที ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9 และ 10 ของอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัเลอืด

แดงเฉลีย่ ความอ่ิมตวัออกซเิจนในเลอืด ความดนัก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ บันทึก BIS index 

value หลังสิ้นสุดการดูดเสมหะทันทีและภายหลัง     

การดูดเสมหะนาทีที่ 5 และบันทึกระยะเวลาของ

กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในดูดเสมหะ

	 3.	ผู้วจิยัท�ำการสุม่แบบกลุม่ย่อย (randomized 

block design) โดยเรียงล�ำดับวิธีการดูดเสมหะทั้ง

แบบระบบเปิดและระบบปิดด้วยคอมพิวเตอร์ เพื่อ

ป้องกันความล�ำเอียงในการวิจัย (bias) ก�ำหนดให้

ผูป่้วยเดก็แต่ละรายทีเ่ข้าร่วมการวจิยัจะได้รบัการดดู

เสมหะทั้งหมด 4 ครั้ง แบ่งเป็นการดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิด (A)      2 ครัง้ และการดดูเสมหะแบบระบบ

ปิด (B) 2 ครั้ง 
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	 4.	พยาบาลหัวหน้าเวรหอผู ้ป่วยกุมารเวช

บ�ำบัดวิกฤตแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบเม่ือมีผู้ป่วยเด็ก

ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจและมีคณุสมบติัตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 5.	ผู้วิจัยขออนุญาตบิดามารดาเพื่อขอความ

ร่วมมอืในการวจิยั โดยแนะน�ำตวั อธบิายวัตถปุระสงค์ 

วิธีการวิจัยและให้บิดาหรือมารดาลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย 

	 6.	ผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย

เด็กภาวะวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจลงในใบแบบ

บันทึกข้อมูลการดูดเสมหะพื้นฐานของผู้ป่วยเด็ก

ภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 7.	ผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลข้อบ่งชี้ในการดูด

เสมหะลงในใบประเมินข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะของ

ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 8.	ผู ้ช ่วยวิจัยบันทึกข้อมูลค่าพ้ืนฐานก่อน

ท�ำการดดูเสมหะของอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนั

เลือดแดงเฉลี่ย ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด ความ

ดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และ 

BIS index value ลงในแบบบันทึกข้อมูลของการดูด

เสมหะของผูป่้วยเดก็ภาวะวิกฤตท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ

	 9.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการดูดเสมหะตาม

ข้อปฏิบัตขิองการดดูเสมหะแบบระบบเปิดและระบบ

ปิดในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใส่ท่อหลอดลมคอและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัด

วกิฤต โรงพยาบาลรามาธบิดี และการดดูเสมหะแต่ละ

ครั้งห่างกันอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

	 10. ผูช่้วยวจิยับนัทกึข้อมลูหลงัการดดูเสมหะ

ทันทีและภายหลังการดูดเสมหะนาที ที่ 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9 และ 10 ของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ความอิ่มตัวออกซิเจนใน

เลือด ความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ

ออกลงในแบบบันทึกข้อมูลของการดูดเสมหะของ

ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 11. ผู้ช่วยวิจัยบันทึก BIS index value หลัง

สิน้สดุการดูดเสมหะทนัทแีละภายหลงัการดดูเสมหะ

นาทีที่ 5 โดยใช้เครื่อง BIS™ ลงในแบบบันทึกข้อมูล

ของการดูดเสมหะของผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 12. ผู้ช่วยวิจัยบันทึกระยะเวลาของกิจกรรม

การพยาบาลทีด่ดูเสมหะในท่อหลอดลมคอลงในแบบ

บันทึกข้อมูลของการดูดเสมหะของผู้ป่วยเด็กภาวะ

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังสิ้นสุดการดูด

เสมหะ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 

การเปล่ียนแปลงความดันเลือดแดงเฉล่ีย การ

เปลี่ยนแปลงความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด การ

เปลี่ยนแปลงความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน        

ลมหายใจออก และการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึก

ตวัด้วยสถติิ Wilcoxon signed-rank test ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 เนือ่งจากเมือ่ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นด้วยสถิติ  Shapiro-wilk test พบว่ามี

การกระจายของข้อมูลตัวแบบไม่ปกติ และวิเคราะห์

เปรียบเทียบต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการ

ดูดเสมหะด้วยสถิติ paired t-test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติิ .05 เมือ่ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้วย

สถิต ิShapiro-wilk test พบว่ามกีารกระจายของข้อมลู

ตัวแบบปกติ 
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ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต     

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 23 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ52.20) อายรุะหว่าง 1 เดอืน-3 

ปี  (ร้อยละ 79.60) มากท่ีสดุ ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด (ร้อยละ 26.09)          

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ 

52.18) มากที่สุด ได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วย

หายใจท่ีเป็นชนิดควบคุมความดัน (ร้อยละ 76.09) 

ที่มีความดันในทางเดินหายใจในช่วงหายใจออกเป็น

บวกมากกว่า 5 เซนติเมตรน�้ำ (ร้อยละ 67.40) และ

ได้รับยาระงับปวดและยาท�ำให้สงบ (ร้อยละ 90.20)

	 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง

คลินิกในผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ เครื่อง วย

หายใจระหว่างการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและ

ระบบปิด

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการดูดเสมหะแบบ

ระบบปิดมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งการดูดเสมหะเท่ากับ 

5.93 ครั้ง (S.D.=1.72) การดูดเสมหะแบบระบบ

เปิดมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนคร้ังการดูดเสมหะเท่ากับ 8.52 

ครั้ง (S.D.=2.72) และการดูดเสมหะแบบระบบปิด

มีค่าเฉลี่ยการใช้ระยะเวลาในการดูดเสมหะเท่ากับ 

4.68 นาทีต่อครั้ง (S.D.=1.70) การดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิดค่าเฉล่ียการใช้ระยะเวลาในการดูดเสมหะ

เท่ากับ 5.93 นาทีต่อครั้ง (S.D.= 2.17) 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐาน การเปลีย่นแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ย การเปลี่ยนแปลงความอิ่มตัว

ออกซิเจนในเลือด การเปลี่ยนแปลงความดันก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก พบว่าผู้ป่วย

เดก็ภาวะวกิฤตทีไ่ด้รับการดดูเสมหะแบบระบบปิดมี

ค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ

และความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .05) 

และพบว่าการดูดเสมหะทั้งแบบระบบปิดและระบบ

เปิดมีค ่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงความอิ่มตัว

ออกซเิจนในเลอืดไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p > .05) เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานการ

เปลีย่นแปลงความดนัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลม

หายใจออกหลงัการดูดเสมหะนาททีี ่0 ถึงนาททีี ่1 ของ

การดูดเสมหะแบบระบบปิดน้อยกว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และพบว่าการดูดเสมหะทั้งแบบระบบปิดและระบบ

เปิดมีค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงความดันก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกหลังการดูด

เสมหะนาทีที่ 2 ถึงนาทีที่ 10 ไม่แตกต่างกันอย่าง               

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ผลการวิเคราะห์แสดง

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทียบค่ามัธยฐานผลลัพธ์ทางคลนิกิในผู้ป่วยเดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่าง

การดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิด 

เวลา
แบบระบบเปิด (n=46) แบบระบบปิด (n=46) z p-value

Median (IQR) Median (IQR)

การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ

หลังดูดเสมหะทันที 9.00 (1.50-17.00) 1.00 (-0.25-5.25) -2.552 .000*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 1 8.00 (1.00-13.75) 2.50 (-0.25-5.00) -3.622 .000*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 2 5.00 (1.00-10.50) 2.00 (0.00-5.00) -2.690 .007*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 3 4.50 (2.00-11.00) 2.00 (-1.00-5.25) -2.529 .011*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 4 4.00 (0.00-9.25) 1.00 (-1.00-4.00) -2.607 .009*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 3.00 (-0.25-9.00) 1.00 (-1.00-5.00) -2.257 .024*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 6 3.00 (0.00-8.25) 1.00 (-1.00-3.25) -2.587 .010*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 7 2.00 (0.75-8.00) 1.00 (-1.00-3.25) -2894 .004*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 8 3.00 (0.00-7.00) 1.00 (-1.00-3.00) -2747 .006*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 9 2.00 (0.00-6.25) 1.00 (-1.00-3.00) -3.020 .003*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 10 2.00 (0.00-6.25) 1.00 (-1.00-3.00) -3.367 .001*

การเปลี่ยนแปลงความดันเลือดแดงเฉลี่ย

หลังดูดเสมหะทันที 9.00 (4.75-17.00) 5.50 (2.00-11.00) -2.552 .011*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 1 8.00 (3.00-15.00) 3.50 (0.00-9.00) -2.655 .008*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 2 5.00 (2.00-10.25) 2.00 (-1.00-7.00) -2.377 .017*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 3 3.50 (1.00-9.00) 1.00 (-2.00-4.50) -2.775 .006*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 4 4.00 (1.00-7.25) 0.00 (-3.00-5.00) -3.112 .002*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 3.00 (1.00-7.00) 0.50 (-3.00-4.00) -2.943 .003*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 6 3.50 (1.75-8.25) 0.00 (-2.25-3.25) -3.451 .001*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 7 4.00 (0.75-8.25) -1.00 (-3.25-4.00) -3.632 .000*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 8 4.00 (-0.25-8.25) -0.50 (-2.25-2.25) -3.329 .001*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 9 4.00 (0.75-9.00) -0.50 (-2.00-3.25) -3.549 .000*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 10 3.00 (0.00-8.00) 0.00 (-2.00-2.00) -3.171 .002*
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เวลา
แบบระบบเปิด (n=46) แบบระบบปิด (n=46) z p-value

Median (IQR) Median (IQR)
การเปลี่ยนแปลงความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด

หลังดูดเสมหะทันที 0.00 (1.50-17.00) 0.00 (-0.25-5.25) -0.065 .948

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 1 0.00 (1.00-13.75) 0.00 (-0.25-5.00) -0.325 .745

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 2 0.00 (1.00-10.50) 0.00 (0.00-5.00) -0.748 .454

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 3 0.00 (2.00-11.00) 0.00 (-1.00-5.25) -1.013 .311

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 4 0.00 (0.00-9.25) 0.00 (-1.00-4.00) -0.955 .340

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 0.00 (-0.25-9.00) 0.00 (-1.00-5.00) -0.937 .349

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 6 0.00 (0.00-8.25) 0.00 (-1.00-3.25) -0.660 .509

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 7 0.00 (0.75-8.00) 0.00 (-1.00-3.25) -0.674 .500

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 8 0.00 (0.00-7.00) 0.00 (-1.00-3.00) -0.630 .529

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 9 0.00 (0.00-6.25) 0.00 (-1.00-3.00) -0.848 .396

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 10 0.00 (0.00-6.25) 0.00 (-1.00-3.00) -0.927 .354

การเปลี่ยนแปลงความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก

หลังดูดเสมหะทันที 3.00 (-4.00-8.00) -1.00 (-4.00-2.25) -2.308 .021*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 1 2.50 (-3.25-7.00) -1.00 (-4.00-2.00) -1.980 .048*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 2 1.00 (-2.25-5.00) 0.00 (-3.00-2.00) -1.198 .231

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 3 1.00 (-2.00-5.00) -0.50 (-2.00-2.25) -1.407 .159

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 4 1.00 (-2.25-4.00) -1.00 (-3.00-2.00) -1.401 .161

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 1.00 (-2.25-4.00) -1.00 (-2.00-2.00) -1.088 .277

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 6 0.50 (-2.00-3.25) -0.50 (-3.00-3.00) -0.426 .670

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 7 0.00 (-2.00-3.00) -1.00 (-3.00-2.00) -1.018 .308

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 8 1.00 (-2.25-3.00) 0.00 (-3.00-2.00) -0.817 .414

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 9 1.00 (-3.25-3.00) -1.00 (-2.25-1.00) -0.902 .367

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 10 1.00 (-3.00-3.00) -1.00 (-3.00-1.25) -0.949 .343

*p < .05

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทียบค่ามัธยฐานผลลัพธ์ทางคลนิกิในผู้ป่วยเดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่าง

การดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิด (ต่อ)
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	 ส ่ ว นที่  3  ผลก า ร เป รี ยบ เ ที ยบก า ร

เปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวัในผูป่้วยเดก็ภาวะ

วิกฤตที่ เครื่อง วยหายใจระหว่างการดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดและระบบปิด

	 การดูดเสมหะแบบระบบปิดมีค่าเฉลี่ยระดับ

ความรู้สึกตัวเท่ากับ 63.80 (S.D.= 19.71)  การดูด

เสมหะแบบระบบเปิดมีค่าเฉล่ียระดับความรู้สึกตัว

เท่ากับ 69.76 (S.D.=17.46) เมื่อเปรียบเทียบค่า

มธัยฐานการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตัว พบว่าผู้

ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบ

ปิดมีค่ามัธยฐานการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัว

น้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบเปิดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิเคราะห์แสดงดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทียบค่ามัธยฐานการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวัในผูป่้วยเดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจระหว่างการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิด 

เวลา

วิธีการดูดเสมหะ z p-value

แบบระบบเปิด (n=46) แบบระบบปิด (n=46)

Median (IQR) Median (IQR)

หลังดูดเสมหะทันที 11.50 (7.00-18.00) 4.50 (3.00-9.00) -3.69 .00*

หลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 5.00 (1.00-9.00) 1.00 (-0.25-4.00) -2.77 .00*

*p < .05

	 ส ่วนที่  4 ผลการเปรียบเทียบต้นทุนของ

กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูดเสมหะในผู้ป่วย

เด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างการดูด

เสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิด

	 ต้นทนุของกจิกรรมการพยาบาลท่ีใช้ในการดูด

เสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิดค�ำนวณจาก

ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนวัสดุท่ีใช้ในการดูดเสมหะ 

โดยก�ำหนดให้พยาบาลแต่ละคนท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อ

วัน สัปดาห์ละ 5 วัน เท่ากบั 40 ชัว่โมง ต่อสปัดาห์หรอื 

2,080 ชั่วโมงต่อปี  (52 สัปดาห์ต่อปี x 40 ชั่วโมงต่อ

สปัดาห์) รายได้เฉลีย่ของพยาบาลหอผูป่้วยกมุารเวช

บ�ำบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.92 บาทต่อนาท ีระยะเวลาของกจิกรรมการพยาบาล

ทีใ่ช้ในการดูดเสมหะแบบระบบเปิดมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

5.93 นาทีต่อครั้ง (S.D.= 2.17) การดูดเสมหะแบบ

ระบบปิดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 นาทีต่อครั้ง (S.D.= 

1.70) การดูดเสมหะแบบระบบเปิดมีต้นทุนวัสดุ

เท่ากับ 29.50 บาทต่อครั้ง การดูดเสมหะแบบระบบ

ปิดมีต้นทุนวัสดุเท่ากับ 23.98 บาทต่อครั้ง  เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของต้นทุนของกิจกรรมการ

พยาบาลที่ใช้ในการดูดเสมหะ พบว่าผู้ป่วยเด็กภาวะ

วิกฤตที่ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบปิดมีค่าเฉลี่ย

ของต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูด

เสมหะน้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบเปิดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิเคราะห์แสดง

ดังตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า การดูดเสมหะระบบปิดใน

ผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีค่า

มัธยฐานการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ

น้อยกว่าการดดูเสมหะแบบระบบเปิด สามารถอธบิาย

ได้ว่าเม่ือท�ำการดูดเสมหะแบบระบบเปิดต้องปลด

เครื่องช่วยหายใจออกจากท่อหลอดลมคอ การบีบ

ถุงลมขยายปอดท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความเร็ว

และลกัษณะการไหล (flow) ของก๊าซในระบบคงทีไ่ด้ 

ดังนั้นผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตต้องออกแรง (trigger) 

เพิ่มข้ึน ซึ่งเป็นการกระตุ้นผ่านทาง neurohormonal 

ต่างๆ เพิ่มการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง

ซิมพาเทติก ในระยะแรกร่างกายจะพยายามปรับตัว

โดยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ แต่ส�ำหรับการดูด

เสมหะแบบระบบปิดไม่ต้องปลดเครื่องช่วยหายใจ

ออกจากท่อหลอดลมคอตลอดการท�ำการดูดเสมหะ

เคร่ืองช่วยหายใจมกีารจ่ายลมให้แรงดันและปรมิาตร

คงที่ ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับความดันในทางเดินหายใจ

ในช่วงหายใจออกเป็นบวกและมีความเข้มข้นของ

ออกซิเจนคงที่อย่างต่อเน่ืองจากเครื่องช่วยหายใจ 

ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการดูดเสมหะแบบระบบปิด

มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนคร้ัง การดูดเสมหะ 5.93 ครั้ง 

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กภาวะ

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิด 

วิธีการดูดเสมหะ ต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาล

ที่ ในการดูดเสมหะ (บาทต่อครั้ง)

t p-value

Mean S.D.

แบบระบบเปิด (n=46) 64.11 12.70 15.84 .00*

แบบระบบปิด (n=46) 37.65 4.96

*p < .05

(S.D.=1.72) ซึ่งน้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบ

เปิด 8.52 ครั้ง (S.D.=2.72) การดูดเสมหะแบบ

ระบบปิดมีค่าเฉลี่ยการใช้ระยะเวลาในการดูดเสมหะ 

4.68 นาทีต่อครั้ง (S.D.=1.70) ซึ่งน้อยกว่าการดูด

เสมหะแบบระบบเปิด 5.93 นาทีต่อคร้ัง (S.D.= 

2.17) และการดูดเสมหะแบบระบบปิด    มีค่าเฉลี่ย

ระดับความรู้สึกตัว 63.80 (S.D.= 19.71) ซึ่งน้อย

กว ่ า ก า รดู ด เ สมหะแบบระบบ เป ิ ด  69 .76 

(S.D.=17.46) ดงันัน้การดูดเสมหะแบบระบบปิดจึง

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  

น้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบเปิด ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ ่านมาของจอห์นสันและคณะ18          

และการศึกษาของเซย์เยดและคณะ19 ที่ศึกษาใน

ผูใ้หญ่ท้ังสองเรือ่งพบว่าการดดูเสมหะแบบระบบปิด

มีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า

การดูดเสมหะแบบระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05)

	 ผลการวิจัยพบว่า การดูดเสมหะระบบปิดใน

ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีค่า

มัธยฐานการเปลี่ยนแปลงความดันเลือดแดงเฉลี่ย

น้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบเปิด เมื่อท�ำการดูด

เสมหะแบบระบบเปิดต้องบบีถงุลมขยายปอด  ท�ำให้
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ความดันในทรวงอกเพิ่มขึ้น จึงมีแรงต้านต่อการส่ง

เลือดขณะหัวใจบีบตัวของหัวใจห้องล่างขวา (right 

ventricular afterload) และความต้านทานของหลอด

เลือดแดงในปอด (pulmonary vascular resistance) 

เพิ่มขึ้น ซึ่งกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทส่วน

กลางซมิพาเทตกิท้ัง β - และ α- adrenergic receptors 
system และ renin-angiotensin-aldosterone system  

ร่างกายจงึมกีารปรบัตวัโดยการเพิม่การหลัง่ฮอร์โมน 

norepinephrine ท�ำให้หลอดเลอืดแดงส่วนใหญ่มีการ

หดตัว ความดันเลือดแดงเฉลี่ยและความดันเลือดจึง

สูงขึ้น ส�ำหรับวิธีของการดูดเสมหะแบบระบบปิดไม่

ต้องปลดเคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อหลอดลมคอ

ตลอดการท�ำการดดูเสมหะ มีผลต่อการเปลีย่นแปลง

ของระบบหวัใจ และการไหลเวียนเลอืดเพยีงเลก็น้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของอีวานส์และคณะ20 ที่

ศกึษาในทารกแรกเกดิ และการศกึษาของโอซเดนและ

จอร์กุลุ21 ที่ศึกษาในผู้ใหญ่ต่างก็พบว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบปิดท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงค่าความดัน

เลอืดแดงเฉล่ียน้อยกว่าการดดูเสมหะแบบระบบเปิด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

	 ผลการวิจัยพบว่า การดูดเสมหะระบบเปิดใน

ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่า

มัธยฐานการเปลี่ยนแปลงความอิ่มตัวออกซิเจนใน

เลือดและความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลม

หายใจออกไม่แตกต่างจากการดูดเสมหะแบบระบบ

ปิด เน่ืองจากเมื่อท�ำการดูดเสมหะแบบระบบเปิด

ผู้ป่วยจะได้รับความดันบวกในช่วงสิ้นสุดการหายใจ

ออกอย่างน้อย 5 เซนติเมตรน�้ำ ร ่วมกับได้รับ

ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง 100 เปอร์เซ็นต์ ด้วย

การบีบถุงลมขยายปอดที่มีลิ้นควบคุมความดันบวก

ในช่วงสิ้นสุดการหายใจออก โดยตั้งค่าให้เท่ากับ

เคร่ืองช่วยหายใจ เพือ่ช่วยเปิดถงุลมท่ีแฟบ (alveolar 

recruitment) และป้องกนัไม่ให้ถงุลมกลบัมาแฟบอกี 

(alveolar derecruitment) ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยมกีารระบาย

อากาศในถุงลมที่ดี (effective alveolar ventilation) 

และมีสภาวะออกซิเจนในเลือดแดงที่ เพียงพอ 

(adequate arterial oxygenation) ส�ำหรับวิธีของการ

ดดูเสมหะแบบระบบปิดไม่ต้องปลดเครือ่งช่วยหายใจ

ออกจากท่อหลอดลมคอ ตลอดการท�ำการดูดเสมหะ

ผู ้ป่วยจะได้รับความดันในทางเดินหายใจในช่วง

หายใจออกเป็นบวกคงทีอ่ย่างต่อเนือ่งจากเครือ่งช่วย

หายใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของของโอซ

เดนและจอร์กลุุ21 ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ การศกึษา

ของยูแกรสและอาคซอย์22 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 

และการศกึษาของดาสท์ดาเดย์และคณะ23 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างระหว่างการดูดเสมหะแบบระบบเปิด

และระบบปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเด็ก

ภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการดูด

เสมหะแบบระบบปิดมีค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลง

ระดบัความรู้สกึตัวน้อยกว่าการดูดเสมหะแบบระบบ

เปิด เนื่องจากส�ำหรับการดูดเสมหะแบบระบบปิดไม่

ต้องบีบถุงลมขยายปอด ส�ำหรับการดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิดต้องบีบถุงลมขยายปอดร่วมกับมีการบาด

เจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณหลอดลม  ซึ่งเป็น noxious 

stimuli โดยการกระตุน้ nociceptors ท�ำให้คลืน่กระแส

ไฟฟ้าสมอง และ cortical activity มีการเปลี่ยนแปลง 

จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีระดับความรู้สึกตัวเพิ่มข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาในทารกของอคิกกอสและ

เยวดิซ24 พบว่าการดูดเสมหะแบบระบบปิดมีค่า

คะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่าการดูดเสมหะแบบ

ระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 ผลการวิจัยพบว่า การดูดเสมหะระบบปิดใน

ผูป่้วยเดก็ภาวะวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมค่ีาเฉลีย่      
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มีต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลในการดูดเสมหะ

น้อยกว่าการดดูเสมหะแบบระบบเปิด สามารถอธบิาย

ได้ว่าการดดูเสมหะแบบระบบปิดใช้สายดดูเสมหะซ�ำ้

ได้หลายครัง้ (multiple use) มีพยาบาลเพยีงคนเดยีว

สามารถท�ำการดดูเสมหะได้ตลอดข้ันตอน แต่ส�ำหรบั

การดูดเสมหะแบบระบบเปิดใช้สายดูดเสมหะเพียง

ครั้งเดียว (single use) จ�ำเป็นต้องมีพยาบาลจ�ำนวน

สองคน และผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบปิดมีค่าเฉลี่ยของการใช้ระยะเวลาของ

กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูดเสมหะน้อยกว่า                

การดูดเสมหะแบบระบบเปิด ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาของอีวานส์และคณะ17 พบว่าการดูด

เสมหะแบบระบบปิดมีระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการ

พยาบาล 2.6 นาทีต่อครั้ง ซึ่งน้อยกว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดมีระยะเวลาท่ีใช ้ในกิจกรรมการ

พยาบาล 3.2 นาทีต่อครั้ง สอดคล้องกับการศึกษา

ของอฟัชารแิละคณะ25 พบว่าหลังจากผูป่้วยเข้ารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป การดูด

เสมหะแบบระบบปิดมีต้นทุนน้อยกว่าการดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปอ้างอิงกับ

ประชากรที่มีลักษณะแตกต่างจากลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไป ด้านปฏิบัติ

การพยาบาล

	 ผลการวจิยัพบว่าการดดูเสมหะแบบระบบปิด

ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ       

การเปลี่ยนแปลงความดันเลือดแดงเฉลี่ย การ

เปล่ียนแปลงระดับความรู ้สึกตัวน้อยกว่าการดูด

เสมหะแบบระบบเปิด การดดูเสมหะแบบระบบปิดมี

ความคุม้ค่าคุม้ทนุของการรกัษาพยาบาลมากกว่าการ

ดดูเสมหะแบบระบบเปิด ดงันัน้ควรน�ำการดดูเสมหะ

แบบระบบปิดไปใช้ในการพยาบาลเดก็ทีเ่ข้ามารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทุกราย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนทาง

สภาพแวดล้อมทีอ่าจส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงอตัรา       

การเต้นของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงความดันเลือด

แดงเฉลี่ย และการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว         

เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ เป็นต้น

	 2.	ก า ร ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น ก ๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ควรประเมินจากระดับความดัน

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเนื้อเยื่อ (transcutaneous 

of carbon dioxide pressure) เพ่ือความต่อเนื่องใน

การวัด  แทนการประเมินระดับความดันก ๊ าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลม 

	 3.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการดดู

เสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิดต่อประสิทธิภาพ

การระบายเสมหะ เช่น น�้ำหนักของเสมหะ (tracheal 

aspiration mass) ในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ
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