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หลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีย่วกบัการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ
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บทคดัย่อ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณก์ารท�ำงานทีผ่่านมาพบว่าพยาบาลมวิีธปีฏบิตัใินการดูดเสมหะ

ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่แตกต่างกันท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้ น เช่น ภาวะ                        

พร่องออกซิเจน  มีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ  และมีภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ เป็นต้น  การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะใน

ผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ  ซ่ึงสามารถแบ่งได้ 3 ขั้นตอน คือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ ได้แก่ 

การประเมินข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ  การเลือกใช้สายยางดูดเสมหะ  การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงูก่อน              

ดูดเสมหะ  การเพ่ิมปริมาตรปอด  และการเตรียมผู้ป่วย  2) การพยาบาลระหว่างการดูดเสมหะ ได้แก่ การใช้

เทคนิคปราศจากเช้ือ  ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดเสมหะ  ขนาดความดนัลบที่ใช้ในการดูดเสมหะ  ความลึกในการ

ใส่สายดูดเสมหะ  จ�ำนวนคร้ังที่ใช้ในการดูดเสมหะ  และทกัษะในการดูดเสมหะ  3) การประเมนิผู้ป่วยภาย

หลังการดูดเสมหะ ได้แก่ การประเมนิหลังการดูดเสมหะ  และการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงูหลังการดูดเสมหะ  

ซ่ึงพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูด

เสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  
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Abstract
	 Based on a literature review and nursing experiences, nurses have been shown to employ different 

endotracheal suctioning methods. These methods may increase complications, such as hypoxia,                            

changes in vital signs and pneumonia. The objective of this systematic review was to provide the avail-

able evidence on endotracheal suctioning for intubated adult patients. The suction procedure and nursing 

care reported in this article was divided into 3 steps. 

	 1) 	Nursing practices before endotracheal suctioning included assessment of clinical indications to 

provide suction, selection of the suction catheter, giving high concentration oxygen before suctioning, 

increase in lung volume, and patient preparation. 

	 2) 	Nursing practices during endotracheal suctioning included the use of sterile techniques, the 

duration of suctioning, the level of negative pressure of suctioning, the depth of the inserted catheter, the 

frequency of suctioning and suctioning skill. 

	 3) 	Nursing evaluation after endotracheal suctioning included, the evaluation of the patient after 

suctioning and giving high concentration oxygen. 

	 Nurses and other health care providers can utilize these practices as suctioning guidelines for intu-

bated adult patients to promote safety and reduce suctioning complications.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

ปัญหาภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  การอดุกั้นทาง

เดินหายใจ หรือไม่สามาถหายใจได้ด้วยตนเอง จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือช่วยใน

การรักษาและพยุงชีวิตให้อยู่รอด1  การใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ท�ำให้กลไกการท�ำทางเดินหายใจให้โล่งตามธรรมชาต ิ          

ลดลง  เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถไอออกได้เอง  และไม่

สามารถขจัดเสมหะออกเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผล

ให้มเีสมหะค่ังค้างในทอ่ช่วยหายใจและท�ำให้เกดิการอดุ

ตันได้ง่าย2 กจิกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญในการให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วย คือ การดูดเสมหะเพ่ือเปิดทางเดนิหายใจ

ให้โล่ง  และท�ำให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอโดย

การส่งเสริมให้การแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างถุงลมและ

หลอดเลือดฝอยบริเวณถุงลมดีขึ้ น3 ถึงแม้ว่าการดูด

เสมหะจะมีความจ�ำเป็นและเกิดประโชยน์ต่อชีวิตของ            

ผู้ป่วยแต่กอ็าจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้4

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบได้บ่อยจากการดูด

เสมหะ ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การเปล่ียนแปลง              

ของการท�ำงานระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้มีการ

เปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ  มภีาวะปอดอกัเสบตดิเช้ือ  

ปอดแฟบ มคีวามดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึ้น เกดิการบาด

เจบ็ของเย่ือบุหลอดลม และเกดิความไม่สขุสบายจากการ

ดูดเสมหะ การเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวอาจส่งผลให้

อตัราตาย อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  จ�ำนวนวัน

การนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาตวัเพ่ิม

สงูขึ้นได้3,5 มกีารศกึษาพบว่าสภาพและพยาธสิภาพของ

ผู้ป่วยรวมทั้งวิธกีารดูดเสมหะของพยาบาล อาจท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีได้3  นอกจากน้ียังพบว่าวิธีการ

ปฏบิตักิารดูดเสมหะของพยาบาลที่มคีวามหลากหลายและ

แตกต่างกนั  ซ่ึงจะส่งผล ท�ำให้เกดิความรนุแรงของภาวะ

พร่องออกซิเจน การเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ ปอด

แฟบ และเกดิการบาดเจบ็ของเย่ือบุหลอดลมของผู้ป่วย

ที่แตกต่างกนั3

	 จากการทบทวนกวรรณกรรมพบว่า มกีารวิจัยที่ผ่าน

มาเกี่ยวกบัการดูดเสมหะในผู้ใหญ่เป็นจ�ำนวนมาก แต่

การรวบรวมแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูดเสมหะจาก               

หลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีข้อจ�ำกัด ดังน้ัน บทความ

วิชาการน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมหลักฐานเชิง

ประจักษ์เกี่ยวกับการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วย

หายใจ เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลและบุคลากร

ด้านสุขภาพในการน�ำไปประยุกต์ใช้เมื่อปฏิบัติการดูด

เสมหะให้กบัผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ในผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ  

ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภัยและลดหรือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นจากการดูดเสมหะได้

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
	 หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถงึ การใช้ข้อมูลที่เช่ือ

ถอืได้  โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดทีี่สดุในขณะน้ันซ่ึงมี

ความชัดเจน และมเีหตมุผีล  เพ่ือน�ำความรู้ที่ได้มาใช้ใน

การประกอบการตัดสินใจในการดูแลหรือแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ6

	 ระดบัความน่าเช่ือถือ่ของหลกัฐาน

	 สถาบนั The Joanna Briggs Institute7 ได้จัดระดบั

ความน่าเช่ือถอืของหลักฐานมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี
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ตารางที ่1 ระดบัความน่าเช่ือถอืของหลักฐาน 

 
 

5 
ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รายละเอยีดหลักฐาน 

Level 1 – Experimental designs Level 1.a – Systematic review of Randomized Controlled 
Trials (RCTs) (การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการ
วิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
ทดลอง) 

 Level 1.b – Systematic review of RCTs and other study 
designs (การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 
และการออกแบบการศึกษาอื่นๆ) 

 Level 1.c – RCT (การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม) 

 Level 1.d – Pseudo-RCTs  
(การวิจัยเชิงทดลองและมกีลุ่มควบคุมโดยไม่มกีารสุ่มเข้ากลุ่ม) 

Level 2 – Quasi-experimental designs Level 2.a – Systematic review of quasi-experimental 
studies  
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง) 

 Level 2.b – Systematic review of quasi-experimental 
studies and other lower study designs(การทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง  และการออกแบบ
การศึกษาอื่นๆ ที่ต ่ากว่า) 

 Level 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled 
study (การวิจัยเชิงกึ่งทดลองไปข้างหน้าโดยมกีลุ่มควบคุม) 

 Level 2.d – Pre-test – post-test or historic/retrospective 
control group study (การทดสอบก่อน-หลัง หรือเชิง
ประวัตศิาสตร์/การศึกษากลุ่มควบคุมย้อนหลัง) 

Level 3 – Observational - Analytic designs Level 3.a - Systematic review of comparable cohort studies 
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการเปรียบเทียบไป
ข้างหน้า) 

 Level 3.b – Systematic review of comparable cohort and 
other lower study designs (การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบจากการเปรียบเทียบไปข้างหน้า และการออกแบบ
การศึกษาอื่นๆ ที่ต ่ากว่า) 

 Level 3.c – Cohort study with control group (การวิจัยแบบ
ไปข้างหน้าโดยมกีลุ่มควบคุม) 
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หลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีย่วกบัการดูดเสมหะ 
ในผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ
	 จากการประสบการณ์การท�ำงานและการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าพยาบาลมีวิธีปฏิบัติในการดูดเสมหะใน

ผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่หลากหลากและแตกต่างกัน  

ซ่ึงอาจส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ได้แก่  

ภาวะพร่องออกซิเจน  มีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณ

ชีพ ปอดแฟบ และเกดิการบาดเจบ็ของเย่ือบุหลอดลม3  

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษางานวิจัยและเอกสารต่างๆ

ที่ เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ เพ่ือให้พยาบาลและ

บุคลากรด้านสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการดูดเสมหะ             

ในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การสืบค้นงานวิจัยใช้การ

สบืค้นด้วยสื่ออเิลคโทรนิคสจ์ากฐานข้อมูล PubMed และ               

CINAHL โดยใช้ค�ำสบืค้นดงัน้ี  evidence base suctioning, 

Guidelines Endotracheal suctioning โดยเป็นผลงานที่

ได้รับการตพิีมพ์ระหว่างปี ค.ศ.2006-2015 ได้งานวิจัย

จากการสบืค้นจ�ำนวน 6 เร่ือง ซ่ึงผู้เขยีนได้เรียบเรียงราย

ละเอยีดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะใน

ผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดงัน้ี

	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ

		  1.1	 การประเมนิข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ

			   ข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่

ช่วยหายใจ คือ การมีความดันโลหิตสูงขึ้ นหรือลดลง  

ชีพจรเรว็ขึ้นหรือลดลง  หายใจเรว็ขึ้นหรือลดลง  หายใจ

เสยีงดงัครืดคราด หรือการได้ยินเสยีงเสมหะ4 (ระดบั5a)  

ควรมีการประเมินผู้ป่วยก่อนดูดเสมหะโดยการตรวจดู

สญัญาณชีพ และฟังเสยีงเสมหะในทางเดนิหายใจ  เพ่ือ

ป้องกนัการดูดเสมหะโดยไม่มข้ีอบ่งช้ีที่จ�ำเป็น  เน่ืองจาก

การดูดเสมหะแต่ละคร้ังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 

ภาวะพร่องออกซิเจน ความดนัโลหิตสงู  หัวใจเต้นผดิปกติ  

มีการเพ่ิมขึ้ นของความดันในกะโหลกศีรษะ และเกิด           

การบาดเจ็บต่อหลอดลม  การประเมินผู้ป่วยก่อน           

ตารางที ่1 ระดบัความน่าเช่ือถอืของหลักฐาน 

 
 

6 
ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รายละเอยีดหลักฐาน 

 Level 3.d – Case-controlled study (การศึกษามีกลุ่ม
ควบคุม) 

 Level 3.e – Observational study without control group 
(การศึกษาแบบสงัเกตการณโ์ดยไม่มกีลุ่มควบคุม) 

Level 4 – Observational – Descriptive studies Level 4.a – Systematic review of descriptive studies 
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการศึกษาเชิงพรรณนา) 
Level 4.b – Cross-sectional study (การศึกษาภาพตดัขวาง) 
Level 4.c – Case series (การศึกษาที่ตดิตามผู้ร่วมการทดลอง) 
Level 4.d – Case study (การศึกษาเฉพาะกรณ)ี 

Level 5 - Expert opinion and Bench research Level 5.a – Systematic review of expert opinion  
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ)  

 Level 5.b – Expert consensus (ข้อตกลงของผู้เชี่ยวชาญ) 
 Level 5.c – Bench research/single expert opinion 

(การจัยในสตัว์ทดลอง/ความคดิเหน็ของผู้เชี่ยวชาญคนเดยีว) 
 

 
 
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีย่วกบัการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

จากการประสบการณ์การท างานและการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลมีวิธีปฏบัิติในการ
ดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่หลากหลากและแตกต่างกัน  ซ่ึงอาจส่งผลกระทบที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ป่วย ได้แก่  ภาวะพร่องออกซิเจน  มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ปอดแฟบ และ
เกิดการบาดเจ็บของเย่ือบุหลอดลม3  จึงมีความจ าเป็นในการศึกษางานวิจัยและเอกสารต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ เพ่ือให้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการดูดเสมหะ
ในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  การสืบค้นงานวิจัยใช้การสืบค้นด้วยสื่ออิเลคโทรนิคส์จากฐานข้อมูล 
PubMed และ CINAHL โดยใช้ค าสืบค้นดังน้ี  evidence base suctioning , Guidelines Endotracheal 
suctioning โดยเป็นผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.2006-2015 ได้งานวิจัยจากการสืบค้น
จ านวน 6 เร่ือง ซ่ึงผู้เขียนได้เรียบเรียงรายละเอียดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูดเสมหะในผู้ใหญ่
ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดังน้ี 

1.   การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ 
1.1 การประเมินข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ 
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ดูดเสมหะและการพิจารณาตัดสินใจดูดเสมหะบน             

ความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละรายมีความจ�ำเป็น  

เพราะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการดูดเสมหะ

เป็นกจิวัตร8 (ระดบั5a) จะเหน็ได้ว่าการประเมนิข้อบ่งช้ี

ในการดูดเสมหะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเน่ืองจากถ้าผู้ป่วยได้รับ

การดูดเสมหะโดยไม่มคีวามจ�ำเป็นกจ็ะท�ำให้มโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการดูเสมหะในทอ่ช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น

		  1.2	 การเลือกใช้สายยางดูดเสมหะ

			   การเลือกสายยางดูดเสมหะไม่ควรเกิน 

คร่ึงหน่ึงของเสันผ่าศูนย์กลางของท่อช่วยหายใจ เพ่ือ

ป้องกนัความดนัลบที่มากเกนิไปดูดอากาศและออกซิเจน

ออกจากปอดอย่างรวดเรว็ซ่ึงท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบ  

ส่วนการใช้สายดูดเสมหะที่มขีนาดใหญ่ พบว่าเพ่ิมความ

เสี่ยงของการระคายเคืองของเย่ือบุทางเดินหายใจและ

เพ่ิมภาวะพร่องออกซิเจน9 (ระดับ5a) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ            

ช่วยหายใจเบอร์ 7 ควรใช้ขนาดสายดูดเสมหะที่มเีส้นผ่า

ศนูย์กลาง 12 เฟรนช์ (French)  ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ทอ่

ช่วยหายใจเบอร์ 8 ควรใช้ขนาดสายดูดเสมหะที่มเีส้นผ่า

ศนูย์กลาง 14 เฟรนช์ (French)  การใช้สายดูดเสมหะที่

มีขนาดเลก็ท�ำให้ลมสามารถเข้าไปในปอดระหว่างดูด

เสมหะได้ ซ่ึงสามารถป้องกันการลดลงของอากาศที่               

ค้ังค้างในปอดภายหลังการหายใจออกตามปกติได้ 

(functional residual capacity)10 (ระดบั5a)

		  1.3	 การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงูก่อนดูด

เสมหะ

			   การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง 100 

เปอร์เซน็ต์ ก่อนการดูดเสมหะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพราะ

สามารถลดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าภายหลังการดูด

เสมหะได้ ซ่ึงประสทิธิผลของการเพ่ิมความเข้มข้นของ

ออกซิเจนก่อนดูดเสมหะจะขึ้นอยู่ปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ 

สภาพของผู้ป่วยแต่ละคน ระยะเวลาในการดูดเสมหะ 

ความดันที่ใช้ในการดูดเสมหะ และขนาดของสาย                    

ดูดเสมหะ  จากการศกึษาพบว่าการให้ออกซิเจนที่มคีวาม

เข้มข้นสงู 100 เปอร์เซน็ต์ ก่อนดูดเสมหะสามารถลด

ภาวะพร่องออกซิเจนที่เกดิจากการดูดเสมหะร้อยละ 32  

แต่ถ้ามีการให้ออกซิเจนทั้งก่อนและหลังดูดเสมหะ                

จะสามารถลดภาวะพร่องออกซิเจนได้ร้อยละ 49 และ

หากมีการเพ่ิมออกซิเจนความเข้มข้นสงูร่วมกบัการเพ่ิม

ปริมาตรปอด  สามารถลดภาวะพร่องออกซิเจนมากกว่า

ร้อยละ 50 การเพ่ิมปริมาตรปอดจะให้ 2-3 คร้ังโดยใน

แต่ละคร้ังของการเพ่ิมปริมาตรปอดจะให้เพียง 1 เทา่คร่ึง

ของปริมาตรหายใจเข้าออกปกติ (tidal volume)11-12 

(ระดบั 2a และ 2a)  ควรให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงู 

100 เปอร์เซน็ต ์อย่างน้อย 30 วินาท ี ในช่วงก่อนและ

หลังการดูดเสมหะเพ่ือให้ออกซิเจนผ่านท่อเคร่ืองช่วย

หายใจผ่านไปยังผู้ป่วย ซ่ึงสามารถป้องกนัการลดลงของ

ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดได้3  (ระดบั2a)  

ในการเพ่ิมออกซิเจนความเข้มข้นสงู 100 เปอร์เซน็ต ์

สามารถท�ำได้โดยการกดปุ่มออกซิเจน 100 เปอร์เซน็ต์

บนหน้าจอของเคร่ืองช่วยหายใจก่อนการดูดเสมหะ12 

(ระดบั2a)    

		  1.4	 การเพ่ิมปริมาตรปอด

			   ควรประเมินสภาพผู้ ป่วย ก่อนที่ จะ                    

เพ่ิมปริมาตรปอดให้กบัผู้ป่วยทุกคร้ัง และต้องปฏบิตัด้ิวย

ความระมัดระวัง เพราะอาจเกิดผลกระทบในผู้ป่วย              

บางรายได้ เช่น ผู้ป่วยที่ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่                  

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่มี

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู เมื่อได้รับการดูดเสมหะร่วม

กับการเพ่ิมปริมาตรปอดจะท�ำให้มีการเปล่ียนแปลง              

ของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทลีดลง  ควร

ท�ำการเพ่ิมปริมาตรปอดเพียงแค่ 2 คร้ังต่อ 1 รอบ                

เพ่ิมปริมาตรเพียง 1 เทา่คร่ึง ของปริมาตรอากาศในการ

หายใจเข้าออกใน 1 คร้ัง โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะ

จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนโลหิต และ

เสี่ยงต่อการบาดเจบ็ของทางเดินหายใจน้อยกว่าการใช้  

ถุงช่วยหายใจ (self inflating bag) เพราะสามารถควบคุม

แรงดันที่จะให้กับผู้ป่วยได้ดีกว่าการใช้ถุงช่วยหายใจ  

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มรีะบบไหลเวียนโลหิตคงที่  ผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่ไม่มคีวามดนั

ในกะโหลกศรีษะสงู สามารถเพ่ิมปริมาตรปอด โดยการบบี

ถุงช่วยหายใจ (self inflating bag) 4-5 คร้ัง ก่อนการ

ดูดเสมหะในคร้ังแรก3,9 (ระดบั 3a, และ 3a) 
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		  1.5	 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ

			   การดูดเสมหะเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ และเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาส�ำหรับ ผู้ป่วย               

ดังน้ันควรมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ เช่น             

การให้ข้อมูลก่อนการดูดเสมหะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย             

ลดภาวะเครียด  ความวิตกกงัวล  ความเจบ็ปวด  อกีทั้ง

ยังเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ และความตระหนักใน                  

การดูดเสมหะของพยาบาลอกีด้วย8 (ระดบั5a)  และควร

จัดท่าให้เหมาะสมตามต�ำแหน่งของเสมหะที่ฟังได้ เช่น 

ถ้าฟังได้เสมหะที่ปอดข้างขวากใ็ห้ผู้ป่วยนอนตะแคะซ้าย

เพ่ือให้เสมหะไหลได้สะดวกขึ้น  ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ 

การให้อาหารทางสายยางไม่ควรดูดเสมหะหลังให้อาหาร 

30 -60 นาท ี เพราะการดูดเสมหะท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาส

ส�ำลักเศษอาหารเข้าสู่หลอดลมได้8 (ระดบั5a)

	 2. 	การพยาบาลระหว่างการดูดเสมหะ

		  2.1	 การใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ

			   การดูดเสมหะเป็นการพยาบาลที่ท�ำให้              

ผู้ป่วยมโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง  

จากการทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบั

การป้องกนัการติดเช้ือจากการดูดเสมหะ พบว่าการดูด

เสมหะหลายคร้ังท�ำให้เช้ือแบคทเีรียและเช้ือโรคขนาด

เลก็ๆสามารถผ่านลงสูท่างเดนิหายใจส่วนล่าง โดยเฉพาะ

การใช้น�ำ้เกลือนอร์มลัหยอดก่อนดูดเสมหะ จึงควรหลีก

เล่ียงการใช้นํา้เกลือนอร์มลัเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ การตดิ

เช้ือ ดงัน้ันการดูดเสมหะทุกคร้ังต้องใช้เทคนิคปราศจาก

เช้ือ3,11-12 (ระดบั 5a, 5a, และ 5a)

		  2.2	 ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดเสมหะ

			   ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดเสมหะมีผลต่อ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้ นจากการดูด

เสมหะ  เน่ืองจากการใช้เวลาในการดูดเสมหะนานเกนิไป

จะท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน

เลือด และการท�ำลายเย่ือบุทางเดินหายใจเพ่ิมสูงขึ้ น               

ดงัน้ันระยะเวลาในการดูดเสมหะที่เหมาะสมควรใช้ระยะ

เวลาในการดูดไม่ควรเกนิ 10-15 วินาท ี เพ่ือลดความ

เสี่ยงต่อภาวะ พร่องออกซิเจน และการได้รับการบาดเจบ็

ของเย่ือบุทางเดนิหายใจ3,11 (ระดบั 5a, และ 5a)

		  2.3	 ขนาดความดนัลบที่ใช้ในการดูดเสมหะ

			   ควรใช้ความดันลบในการดูดเสมหะให้

น้อยที่สดุเท่าที่เป็นไปได้ ซ่ึงความดันลบที่ใช้ควรอยู่ใน

ช่วง 80-120 มิลลิเมตรปรอท และอาจสงูได้ถงึ 200 

มลิลิเมตรปรอท ถ้าใช้ขนาดของสายดูดเสมหะที่เหมาะสม3 

(ระดบั5a)  ความดนัลบที่ใช้ดูดเสมหะในช่วง 80-120 

มลิลิเมตรปรอท สามารถลดภาวะพร่องออกซิเจนจากการ

ดูดเสมหะได้ และความดันที่ใช้ดูดเสมหะควรเร่ิมเมื่อ

ถอนสายดูดเสมหะออกมาเท่าน้ัน เพ่ือป้องกันสายดูด

เสมหะตดิกบัผนังของหลอดลม8 (ระดบั 5a)

		  2.4	 ความลึกในการใส่สายดูดเสมหะ

			   การใส่สายดูดเสมหะไม่ควรลึกเกิน             

ความยาวของทอ่ช่วยหายใจ หรือให้ใส่สายดูดเสมหะไป

ถงึต�ำแหน่งทางแยกของแขนงหลอดลม (carina) จากน้ัน

ถอยออกมาประมาณ 1-2 เซนตเิมตรเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อการไปกระตุ้นประสาทเวกสั  จากน้ันจึงท�ำการดูดเสมหะ  

วิธีการที่จะประเมินความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ

สามารถวัดได้จากความยาวของท่อช่วยหายใจ3,11              

(ระดบั 2a, และ 2a)

		  2.5	 จ�ำนวนคร้ังที่ใช้ในการดูดเสมหะ

			   จ�ำนวนคร้ังของการดูดเสมหะไม่ควรเกนิ 

2 คร้ังต่อรอบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ทาง

ศีรษะเฉียบพลันจะท�ำให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีการเปล่ียนแปลงของ

ระบบการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย  

และอตัราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น  ดงัน้ันการดูดเสมหะ

ติดต่อกนั 3 คร้ังจึงมีความปลอดภัยน้อยกว่า 2 คร้ัง11 

(ระดบั3a)  การดูดเสมหะบ่อยคร้ังจะท�ำให้ร่างกายตอบ

สนองโดยมีการสร้างเสมหะมากขึ้ นด้วย และการดูด

เสมหะที่บ่อยคร้ังยังท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการดูด

เสมหะมากขึ้นตามมา  ดงัน้ันจึงควรลดความถี่ในการดูด

เสมหะให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท�ำได้8 (ระดับ3a) อย่างไร

กต็ามควรมกีารดูดเสมหะอย่างน้อยหน่ึงคร้ังใน 8 ช่ัวโมง 

เพ่ือลดความเสี่ยงการอุดตันบางส่วนของท่อช่วยหายใจ

เน่ืองจากมีการยึดเกาะของเสมหะที่ผนังท่อช่วยหายใจ10 

(ระดบั5a)
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		  2.6	 ทกัษะในการดูดเสมหะ

			   การดูดเสมหะอาจส่งผลให้เกิดการ              

บาดเจบ็ของเย่ือบุหลอดลมได้ดังน้ันจึงควรดูด เสมหะ

อย่างมีทกัษะและกระท�ำด้วยความนุ่มนวล  การอธบิาย

ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการดูดเสมหะ และใช้เทคนิค                   

ที่ ช่วยลดการบาดเจ็บของเย่ือบุหลอดลม เช่น การ                     

ไม่กระแทก  หรือหมุนสายดูดเสมหะ  ส�ำหรับผู้ป่วยที่

สามารถไอขับเสมหะได้ควรมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอใน

ขณะที่มีการดูดเสมหะด้วยก็เป็นอีกวิธีหน่ึงที่จะช่วย

ให้การดูดเสมหะมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้ น8 (ระดับ3a)  

นอกจากน้ีไม่ควรดูดเสมหะในขณะที่ใส่สายดูดเสมหะ

เข้าไปทางทอ่ช่วยหายใจ แต่ควรดูดเสมหะในขณะที่มกีาร

ถอยสายดูดเสมหะออกจากทอ่ช่วยหายใจเทา่น้ัน  ในการ

ดูดเสมหะควรมีการดูดเสมหะในปากก่อนการดูดในท่อ

ช่วยหายใจ เพราะการดูดเสมหะในปากก่อนเพ่ือป้องกนั

การส�ำลักเสมหะหรือน�ำ้ลายเข้าสู่หลอดลม11 (ระดบั 3a)

	 3. 	การประเมนิผู้ป่วยภายหลังการดูดเสมหะ 

		  3.1 	 การประเมนิหลังการดูดเสมหะ

		  	 หลังการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยภายใน 10 นาท ี

ต้องมีการประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงสิ่งต่างๆ                

เช่น อตัราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจน  

สผีวิ ควรมกีารสงัเกตลักษณะเสมหะ  ส ี ปริมาณ  บนัทกึ

สิ่งที่พบ  มกีารฟังปอดหลังการดูดเสมหะ8-9 (ระดบั 5a, 

และ 5a) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจบ็ศีรษะอย่าง

รุนแรงควรหลีกเล่ียงกิจกรรมที่ท�ำให้ความดันภายใน

กะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นหรือความดันเลือดแดงเฉล่ียเพ่ิม

ขึ้น ภายหลังการดูดเสมหะเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาท ี 

เช่น การยกตวั  การพลิกตวั เป็นต้น9 (ระดบั3a)

		  3.2	 การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงหลัง               

การดูดเสมหะ 

			   ภายหลังการดูดเสมหะผู้ป่วยอาจเกิด                

ภาวะพร่องออกซิเจนได้หากไม่ได้รับออกซิเจนจากเคร่ือง

ช่วยหายใจ  จึงควรต่อเคร่ืองช่วยหายใจให้กับผู้ป่วย              

ภายหลังการดูดเสมหะภายในเวลา 10 วินาท ี และให้

ออกซิเจนความเข้มข้นสูงภายหลังการดูดเสมหะเพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด11,12              

(ระดบั 2a, และ 2a)ในการเพ่ิมออกซิเจนความเข้มข้นสงู 

100 เปอร์เซน็ต์หลังการดูดเสมหะ  สามารถท�ำได้โดย

การกดปุ่มออกซิเจน 100 เปอร์เซน็ต์บนหน้าจอของ

เคร่ืองช่วยหายใจ12 (ระดบั2a)     

บทสรุป
	 จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจมโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ขณะที่ต้องได้                     

รับการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ พยาบาลซ่ึงเป็น

บุคลากรทีต้่องให้การดูแลผู้ป่วยดงักล่าว จึงมคีวามส�ำคัญ

เป็นอย่างย่ิงในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอนัไม่พึงประสงค์ 

จากการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จาก             

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่

ใส่ทอ่ช่วยหายใจที่ได้รวบรวบรวมพบว่ามตีั้งแต่ระดบั 2a 

จนถงึระดบั 5a ซ่ึงถอืว่าน่าเช่ือถอื  โดยเฉพาะหลักฐาน

เชิงประจักษ์ระดบั 2a เป็นหลักฐานที่น่าเช่ือถอืมาก ได้แก่ 

การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงทั้งก่อนและหลังการ             

ดูดเสมหะ และความลึกในการในการใส่สายดูดเสมหะให้

ปลายสายดูดเสมหะถึงต�ำแหน่งทางแยกของแขนง

หลอดลมจากน้ันถอยออกมาประมาณ 1-2 เซนตเิมตร

ก่อนจึงดูดเสมหะ เพ่ือช่วยส่งเสริมความปลอดภัยของ              

ผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนอนัไม่พึงประสงค์จากการดูด

เสมหะลง  ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพจึง

ควรมกีารน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะ

ในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจไปทดลองใช้และพัฒนาเป็น

แนวปฏบิัติในการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วย

หายใจต่อไป 
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