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บทคัดยอ: โครงการนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะแบบระบบปดและแบบ
ระบบเปดในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ เพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง โดยใชกระบวนการใชผลการวิจัยทางการพยาบาลมาพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย
งานวิจัย Randomized control trial  10  เร่ือง      Case control studies  2  เรื่อง  และ Descriptive 
studies  3  เรื่อง    นํามาวิเคราะหและสังเคราะห    ไดขอเสนอแนะหลักที่สกัดไดจากงานวิจัยจําแนก
เปน 5 ขอ ไดแก 1.การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง   2.การปองกันการแพรกระจาย
เชื้อโรคสูบุคลากรและสิ่งแวดลอม 3.การปองกันภาวะพรองออกซิเจน 4.การเตรียมความพรอมของ
ผูปฏิบัติงาน  5.การระบุขอบงใชในการเลือกวิธีดูดเสมหะ   นําขอเสนอแนะหลักไปสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดูดเสมหะ  หลังผานการตรวจสอบและเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นําไปทดลอง
ปฏิบัติในหอผูปวยไอ.ซี.ยู.อายุรศาสตร  ระหวางเดือนธันวาคม 2548 ถึง กุมภาพันธ 2549  ในผูปวย
จํานวน 33 ราย และบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย จํานวน 33 คน  เพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของ
แนวปฏิบัติ พบวาสามารถปฏิบัติไดจริงและไดผลลัพธตามที่ระบุไวในแนวปฏิบัติ  ควรมีกลวิธีเพ่ือใหมี
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางในผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพที่ย่ังยืน และควรมีการนําแนวปฏิบัติไป
ทดสอบผลสัมฤทธิ์ดวยกระบวนการวิจัย 
 
คําสําคัญ:  การดูดเสมหะ, การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ,  
ปอดอักเสบ 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
หอผูปวยไอ.ซี.ยู อายุรศาสตร   รับ

รักษาผูปวย ที่มีภาวะวิกฤติทางอายุรศาสตร
และสวนใหญ ไดรับการรักษาโดยใสทอชวย
หายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ภาวะแทรก 
ซอนที่พบไดบอยคือ การติดเชื้อระบบทาง 
เดินหายใจสวนลางที่สัมพันธกับการใชเครื่อง 
ชวยหายใจ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบที่สําคัญ 
คือ ความเจ็บปวยที่ เ พ่ิมขึ้นจากโรคเดิม   
จํานวนวันนอนที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้น   สิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษา
เปนจํานวนมาก   สรางความทุกขทรมานแก
ผูปวย และเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวย
เสียชีวิตถึงรอยละ 20-50  (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร, 2544) จากรายงานการเฝาระวังโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช ประจําป พ.ศ. 
2546 และ 2547  หอผูปวยไอ.ซี.ยู. อายุร-
ศาสตร พบอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง ที่สัมพันธกับการใชเครื่อง 
ชวยหายใจเฉลี่ย 13.8 ครั้งตอ 1,000 
ventilator-days และ 10.6 ครั้งตอ 1,000 
ventilator-days ตามลําดับ (ศูนยควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช, 2547) 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลประกอบดวย การใสทอเขา
หลอดลม  การใชเครื่องชวยหายใจ  การดูด
เสมหะ  การรักษาในหออภิบาล การใชยา
ต านจุ ลชีพ  การผ าตัด  โรคปอดเรื้ อ รั ง  
ผูสูงอายุ  ภูมิคุมกันโรคต่ํา  ปจจัยเสี่ยง
บางอยางหลีกเลี่ยงไมได  แตบางอยาง
หลีกเลี่ยงได   ถาลดปจจัยที่หลีกเลี่ยงไดจะ

ทําใหอัตราของปอดอักเสบนอยลง อันจะ
นําไปสูการลดลงของอัตราตายและคาใชจาย
ในการรักษา  การปฏิบัติเพ่ือปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง ทําโดยการ
ลดความเสี่ยงของการสูดสําลัก  การลด
แบคทีเรีย ที่จะเขาสูระบบทางเดินหายใจ  
การดูแลผูปวยที่ใสทอเขาหลอดลมคอ  การ
ดูแลอุปกรณเครื่องชวยหายใจ และการดูด
เ ส มห ะ  (ศู น ย ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาลศิ ริราช , 2546)  ซ่ึงการดูด
เสมหะเปนกิจกรรมที่จําเปน ในผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจ เพราะชวยในการกําจัดเสมหะ 
กระตุนใหเกิดการไอขับเสมหะ  ปองกันการ
สําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด เชน นํ้าเลือด 
อาเจียน และชวยใหทางเดินหายใจโลง 
ปจจุบันวิธีการดูดเสมหะมี 2 รูปแบบ คือ 
ก า รดู ด เ ส มห ะ แบบ ร ะบบ เป ด  (Open 
tracheal suctioning system) วิธีน้ีจะตอง
ปลดเครื่องชวยหายใจ สายดูดเสมหะใชเพียง
ครั้ ง เ ดียว  และอาจจําเปนตองใช เครื่อง
ปองกันรางกายขณะทําการดูดเสมหะ ไดแก 
ถุงมือ ผาปดปาก-จมูกและเสื้อกาวน ซ่ึงวิธีน้ี
เปนการดูดเสมหะ ที่ใชกันทุกหอผูปวย และ
ทุกโรงพยาบาล  สวนการดูดเสมหะแบบ
ระบบปด (Closed tracheal suctioning 
system) เปนการดูดเสมหะผานสายดูด ที่มี
ปลอกพลาสติกหุมปองกันการปนเปอน ขณะ
ทําการดูดเสมหะ ไมตองปลดเคร่ืองชวย
หายใจ และไมจําเปนตองใชเครื่องปองกัน
รางกาย สายดูดเสมหะเปลี่ยนทุก 24-72 
ชั่วโมง  แตวิธีน้ียังไมเปนที่นิยมและใชอยาง



ฉบับปฐมฤกษ  กันยายน 2549 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

 

การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง  ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

17 

แพรหลาย เน่ืองจากคาใชจายของสายดูด
เสมหะสูง (AARC,1993;  Wood, 1998) 

ปจจุบัน ไดมีการทําวิจัยศึกษาขอดี
และขอเสีย ของการดูดเสมหะแบบระบบเปด
และแบบระบบปด โดยศึกษาเปรียบเทียบใน
แง การ เกิดภาวะพรองออกซิ เจน  การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ระหวางการดูด
เสมหะ พบวาการดูดเสมหะแบบระบบเปดมี
การเปลี่ยนแปลงมากกวาการดูดเสมหะแบบ
ระบบปด  ดานการแพรกระจายเชื้อโรคจาก
ตัวผูปวยสูสิ่งแวดลอม และบุคลากรทางการ
แพทย  พบวาการดูดเสมหะระบบเปดมี
มากกวาการดูดเสมหะแบบระบบปด สวน
อัตราการติดเชื้อ  ระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจจากการดูดเสมหะทั้ง 2 ระบบไมมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และคาใชจายสําหรับการดูดเสมหะของทั้ง 2 
ระบบ  พบวาการดูดเสมหะแบบระบบปดมี
คาใชจายสูงกวาการดูดเสมหะแบบระบบเปด 
(Wood, 1998) ในโรงพยาบาลศิริราช มีการ
จัดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะ
แบบระบบเปด จัดทําโดยฝายการพยาบาล 
เม่ือป 2545 ในแนวปฏิบัติการพยาบาลดูด
เสมหะ ไมมีการระบุขอบงชี้ในการดูดเสมหะ
ขอบงใช  ขอควรระวัง ในการดูดเสมหะแบบ
ระบบเปด ภาวะแทรกซอน จากการดูด

เสมหะที่พบได    เพ่ือใหผูปฏิบัติไดทราบ
และตระหนักถึงความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นได  
ดังนั้น จึงควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดูดเสมหะแบบระบบเปด เพ่ือใหทัน
กับความรู ใหม  และเพิ่ มประสิทธิภาพ
ทางการปฏิบัติงาน                                                    

 สวนแนวปฏิบัติ  การพยาบาลดูด
เสมหะแบบระบบปดนั้น  ยังไมมีการจัดทําขึ้น
ในโรงพยาบาล  เน่ืองจากยังไมมีการใชงาน
อยางแพรหลาย  และมีคาใชจายของสายดูด
เสมหะสูงกวา สายดูดเสมหะแบบระบบเปด 
ทําใหบุคลากรพยาบาล หรือผูปฏิบัติการดูด
เสมหะไมทราบถึงขอบงใช ขอควรระวังสําหรับ
การดูดเสมหะแบบระบบปด วิธีปฏิบัติการดูด
เสมหะ   และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการ
ดูดเสมหะแบบระบบปด ในผูปวยที่ใสทอชวย
หายใจ และใชเครื่องชวยหายใจได 

 ดัง น้ัน  การจัดทําโครงการนี้ เ พ่ือ
รวบรวมผลงานวิ จัยตางๆ ที่ เกี่ยวของ 
นํามาสราง เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลดูด
เสมหะ แบบระบบเปดและแบบระบบปด   
เพ่ือ ลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง ในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ  และผู ปฏิบัติ สามารถนํ าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะทั้ง 2 ระบบ
มาใชไดอยางม่ันใจ 
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วัตถุประสงคของการสรางแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาล 

เพ่ือสรางแนวปฏิบตัิการพยาบาลดูด
เสมหะแบบระบบปดและแบบระบบเปดใน
ผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจ 

 
ข้ันตอนการสรางแนวปฏบิัติการพยาบาล 

 โครงการ  สร า งแนวปฏิบั ติ การ
พยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจสวนลางในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1. การกําหนดปญหาทางคลินิก และ
วิเคราะหสาเหตุของปญหา ในการกําหนด
ประเด็นปญหาในการศึกษาครั้งนี้ โดยการ
ทบทวนความรู ที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดการติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจ
สวนลางในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึง
พบวา  การดูดเสมหะเปนปจ จัยเสี่ ยงที่
สามารถปองกันได และรวมกับการทบทวน
แนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะที่ใชอยูใน
ปจจุบันเพ่ือใหทันสมัยและมีประสิทธิภาพใน
การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สวนลางในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2 .  การสืบคนข อ มูล  งานวิ จัยที่
เกี่ยวของ โดยการกําหนดคําสําคัญในการ
สืบคน  ทําการสืบคนจากระบบฐานขอมูล
ตางๆ  และการสืบคนดวยมือ   กําหนด
กรอบและวัตถุประสงคในการสืบคน คือ 
เลือกผูปวยผูใหญ ที่ใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ  วิธีการบําบัดในงานวิจัย

เปนการดูดเสมหะผานทอชวยหายใจ แบบ
ระบบเปดและแบบระบบปด   ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการใชการดูดเสมหะ
ทั้ง 2 ระบบในการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนล าง  ในผูป วยที่ ใช
เครื่องชวยหายใจ  รวมทั้งคาใชจายของการ
ดูดเสมหะทั้ง 2 ระบบและความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติตอการใชงาน   

ผลการสืบคน    ไดงานวิจัย 15 เร่ือง
ประกอบดวยงานวิจัย Randomized control 
trial 10 เร่ือง  Case control studies 2 เร่ือง   
และ Descriptive studies 3 เรื่อง  

3. วิเคราะห ประเมินคุณภาพงาน
และสังเคราะหงานวิจัย สกัดเนื้อหาใสตาราง
ที่ละเรื่องจนครบ 15 เ ร่ือง  นําขอความ
เน้ือหาแตละตารางมาพิจารณารวมกัน และ
สกัดเนื้ อหาสวนที่ จะนํามาใชสร างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะในการปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง   
โดยได  ขอเสนอแนะหลัก ที่สกัดไดจาก
งานวิจัยจําแนกเปน 5 ขอ ไดแก  1.การ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง  2.การปองกันการแพรกระจายเชื้อ
โรค สูบุคลากรและสิ่งแวดลอม  3.การ
ปองกันภาวะพรองออกซิเจน  4.การเตรียม
ความพรอมของผูปฏิบัติงาน   5.การระบุขอ
บงใชในการเลือกวิธีดูดเสมหะ  

4. เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
โดยนําการสังเคราะหงานวิ จัยที่ ได เปน
ขอเสนอแนะหลักที่ เกี่ยวของกับการดูด
เสมหะแบบระบบเปดและการดูดเสมหะแบบ
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ระบบปดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงมี
องคประกอบดังน้ี 1) ชื่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 2) แหลงอางอิงทางบรรณานุกรม 
3) ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช 4) 
วิธีดําเนินการ 5) ขอเสนอแนะ 6) หลักฐานที่
ใชในการสนับสนุนขอเสนอแนะ 7) ประโยชน
และ อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการนํา
ขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 8) การนํา
แนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 9) ขอมูลเกี่ยวกับ
ผูพัฒนาแนวปฏิบัติรายนามผูทรงคุณวุฒิและ
เอกสารอางอิง 

5. หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา นํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้น ไปตรวจ 
สอบความถูกตอง ครอบคลุมเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ ใ ช    โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย 
อาจารยแพทย  2 ทาน    อาจารยพยาบาล  
1 ทาน    หัวหนาหอผูปวย 1 ทาน  และ
พยาบาลผูชํานาญการ 1 ทาน   ซ่ึงมีความ
เชี่ยวชาญในสาขาการดูแลผูปวยติดเชื้อ และ
ผูปวยภาวะวิกฤติ  และนํามาปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอน
นําไปใชจริง 

6. ใชแนวปฏิบัติ การพยาบาลดูด
เสมหะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง ในผูปวยที่ ใชเครื่องชวย
หายใจ  โดยนําไปใชกับผูปวยที่ใสทอชวย
หายใจ และใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย
ไอ.ซี.ยู.อายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  มี
ขั้นตอนดังน้ี  

6.1 เก็บขอมูล อัตราการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง ที่สัมพันธกับ

การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่เขารับการ
รักษา ในหอผูปวยไอ.ซี.ยู. อายุรศาสตร         
3 เดือนยอนหลังเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน กอน
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะ ที่
สรางขึ้นมาใชในหอผูปวย    

6.2. ประชุมชี้ แจงใหบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวยไอ.ซี.ยู. อายุรศาสตร 
รับทราบแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะที่
จะนํามาใชกับผูปวย ที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
พรอมสาธิตและฝกทักษะการดูดเสมหะแบบ
ระบบเปด และการดูดเสมหะแบบระบบปด
ใหกับบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยไอ.ซี.ยู. 
อายุรศาสตร กอนการนํามาใชจริงกับผูปวย             

6.3  สังเกต    การปฏิบัติการ
พยาบาลดูดเสมหะทั้ง 2 ระบบ ของบุคลากร
พยาบาล  จํานวน 33 คน     โดยบุคลากร
พยาบาลแตละคน    จะถูกสุมสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะแบบระบบเปด 
จํานวน 5 ครั้ง  และการดูดเสมหะแบบระบบ
ปด จํานวน 5 ครั้ง  โดยผูสรางแนวปฏิบัติ
และบันทึกลงในแบบสังเกตและใหบุคลากร
พยาบาลตอบแบบสอบความคิดเห็นตอการ
ใชแนวปฏิบัติ 

6.4 เก็บรวบรวมขอมูล  ติดตาม
อัตราการเกิดปอดอักเสบของผูปวย จาก
รายงานการเฝาระวังโรคของศูนยควบคมุโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และประเมินผลการนํา
แนวปฏบิัติการพยาบาลไปใช 

6.5  นําขอมูลที่ได มาวิเคราะห
ทางสถิติ และสรุปผล  
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ผลการนําแนวปฏิบัติไปใชในหอผูปวยและการอภิปรายผล 
ผลการนําแนวปฏบิัติการพยาบาล ไปใชกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยไอ.ซี.ยู.อายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราชและบุคลากรพยาบาล หอผูปวยไอ.ซี.ยู
อายุรศาสตร  สรุปผลและอภิปรายผลไดดังน้ี 
 
ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ที่รับไว

รักษาในหอผูปวยไอ.ซี.ยู.อายุรศาสตร  
 

ขอมูล 
กอนการนําแนวทาง

ปฏิบัติการดูดเสมหะมาใช 
(ก.ย.-พ.ย. 2548) 

หลังการนําแนวทาง
ปฏิบัติการดูดเสมหะมาใช 
(ธ.ค.2548-ก.พ. 2549) 

จํานวนผูปวย (ราย) 42 33 
เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
21 (50) 
21 (50) 

 
19 (57.6) 
14 (42.4) 

อายุเฉล่ีย (ป) 58.9 60.3 
จํานวนวันเฉล่ียที่ใชเครื่องชวยหายใจ (วัน) 12.95 10.39 

วิธีการดูดเสมหะ (ราย) 
    - การดูดเสมหะแบบระบบเปด  
    - การดูดเสมหะแบบระบบปด    

 
42 (100) 

0 

 
23 (69.7) 
10 (30.3) 

 
จากตารางที่ 1  กลุมผูปวยกอนการ

นําแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะมาใช 
จํานวน 42 ราย เปนเพศชาย รอยละ 50  
อายุเฉลี่ย 58.9 ป    จํานวนวันเฉลี่ยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 12.95 วัน  ใชวิธีการดูด
เสมหะแบบระบบเปด รอยละ 100  สวนกลุม
ผูปวยหลังนําการแนวปฏิบัติการพยาบาลดูด

เสมหะมาใช  จํานวน 33 ราย เปนเพศชาย 
รอยละ 57.6  อายุเฉลี่ย 60.3 ป  จํานวนวัน
เฉลี่ยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 10.39 วัน  ใช
วิธีการดูดเสมหะแบบระบบเปด รอยละ 69.7 
และใชวิธีการดูดเสมหะแบบระบบปด รอยละ 
30.3  
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ตารางที่  2    อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่
ใชครื่องชวยหายใจ 

 

ขอมูล กอนใชแนวปฏิบติัฯ 
(ก.ย.-พ.ย. 2548) 

หลังใชแนวปฏิบติัฯ 
(ธ.ค.2548-ก.พ. 2549) 

จํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจ 604 588 

จํานวนครั้งที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 

5 5 

อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวยหายใจครั้งตอ1000วันที่ใชเครื่องหายใจ 

8.3 8.5 NS 

P < 0.01  
 
จากตารางที่ 2  พบกลุมผูปวยกอน

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะมา
ใช  มีอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สวนลางที่สัมพันธกับการใช เครื่ องชวย
หายใจ  8.3 ครั้ งตอ1000 วันที่ ใช เครื่ อง
หายใจ  สวนกลุมผูปวยหลังการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะมาใชมีอัตรา
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 8.5 ครั้ง
ตอ1000 วันที่ใชเครื่องหายใจ ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
ผูปวย 2 กลุมและการติดเชื้อไมเกิน  12 ครั้ง
ตอ1000 วันที่ใชเครื่องหายใจ เม่ือเทียบเคียง
กับตัวชี้วัดของฝายการพยาบาลโรงพยาบาล 
ศิริราช    เน่ืองจากกลุมผูปวยในหอผูปวย
ไอ.ซี.ยู.   มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจสวนลางที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวยหายใจอยูแลว คือ เจ็บปวย
รุนแรง   ภูมิคุมกันโรคต่ํา  สูงอายุ และมีการ

ใชยาตานจุลชีพ  (ตารางที่1) (สมหวัง , 
2544 ) นอกจากนี้หอผูปวยไดมีการรณรงค
ใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานตระหนักถึง
ความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางที่สัมพันธกับการใช
เครื่ อ งช วยหายใจอยู ก อนที่ จ ะ นํ าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะที่สรางขึ้นมาใช  
ไดแก การทําความสะอาดชองปากของผูปวย  
การจัดทานอนผูปวยใหศีรษะสูง 30-45 
องศา  การตรวจเช็ค cuff ของทอชวยหายใจ  
การทําความสะอาดอุปกรณเครื่องชวย
หายใจ  และการลางมือของบุคลากรผูใหการ
ดูแลผูปวย รวมกับการดูดเสมหะที่ถูกวิธี 
โดยตองยึดหลัก Aseptic technique เพ่ือ
เปนการลดแบคทีเรียที่จะเขาสูระบบทางเดิน
หายใจของผูปวย (Wood,1998 ; Sole,et.al., 
2002; ศูนยควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศิริราช, 2546) 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล ตอประสิทธิภาพการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดูดเสมหะแบบระบบเปดและแบบระบบปดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   (จํานวน
บุคลากรพยาบาล = 33 คน)  

 

ขอความ 
การดูดเสมหะแบบ 

ระบบเปดมีประสิทธิภาพ
มากกวาแบบระบบปด 

การดูดเสมหะทัง้ 2 
ระบบมีประสทิธิภาพ

ไมแตกตางกัน 

การดูดเสมหะแบบ 
ระบบปดมีประสิทธิภาพ
มากกวาแบบระบบเปด 

-  การกําจัดเสมหะทําไดมาก 27 (81.8) 4 (12.1) 2 (6.1) 

-  การสัมผัสกับเสมหะผูปวยมาก 19 (57.6) 2  (6.0) 12 (36.4) 

-  การปนเปอนขณะดูดเสมหะมาก 20 (60.6) 4 (12.1) 9 (27.3) 

-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก 7 (21.2) 18 (54.5) 8 (24.3) 

-  ความสะดวกในการใชงานมาก 5(15.2) 11 (33.3) 17 (51.5) 

-  ความพึงพอใจของผูปฏิบัติมาก 9 (27.3) 13 (39.4) 11 (33.3) 

  
จากตารางที่ 3  พบผลและอภิปรายผลไดดังน้ี 

3.1 การดูดเสมหะแบบระบบเปดมี
ประสิทธิภาพในการกําจัดเสมหะไดมากกวา
การดูดเสมหะแบบระบบปด รอยละ 81.8   
เน่ืองจากการดูดเสมหะแบบระบบเปดจะทํา
ใหการไหลเวียนอากาศที่มีปริมาณสูง จาก
การใช manual resuscitation bag กอนทํา
การดูดเสมหะ และการปลดเครื่องชวยหายใจ
จะทําใหความดันที่คางอยูในถุงลมชวงหายใจ
ออกสุดลดลง (PEEP)  ทําใหเสมหะเคลื่อน
ตัวสูงขึ้นมาอยูในทางเดินหายใจ  ดังน้ันเวลา
ดูดเสมหะจึงเห็นวาเสมหะสามารถออกมาได
มากพรอมกับมีเสียงดูดเสมหะที่ถูกกําจัด
ออกมาดังกวาการดูดเสมหะแบบระบบปด 
โดยเฉพาะในผูปวยที่ มีเสมหะเหนียวขน  

และทําใหผูปวยที่ใชการดูดเสมหะแบบระบบ
ปดเม่ือเสมหะผูปวยเหนียวขนถูกกําจัดออก
ยากหรือกําจัดไดไมหมด  ตองเปลี่ยนมาใช
ก า ร ดู ด เ ส ม ห ะ แ บ บ ร ะ บ บ เ ป ด แ ท น 
(Blackwood & Webb, 1998)  และจากการ 
ศึกษา ในครั้ งนี้   พบผู ป วยที่ ใ ช เ ค รื่ อ ง      
ชวยหายใจที่มีการตั้งคา Positive end 
expiratory pressure (PEEP)  มากกวาหรือ
เทากับ  10 ซม.นํ้า      จํานวน 3 ราย                     
ไมสามารถดูดเสมหะออกมาได  และเม่ือ
เปลี่ยนมาใชการดูดเสมหะแบบระบบเปด
สามารถดูดเสมหะไดจํานวนมาก  จึงเปนขอ
ควรระวังสําหรับการดูดเสมหะแบบระบบปด
ในผูปวยดังกลาว  
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3.2  การดูดเสมหะแบบระบบเปดมี
การสัมผัสกับเสมหะผูปวยและมีการปนเปอน
ขณะดูดเสมหะมากกวาการดูดเสมหะแบบ
ระบบปด รอยละ 57.6 และ รอยละ 60.6 
ตามลําดับ  เน่ืองจากสายดูดเสมหะแบบ
ระบบปดอยูในปลอกพลาสติกที่หุมไวเพ่ือ
ป อ งกันการปนเป อนของ เชื้ อ โ รคจาก
ภายนอกสู ตั ว ผู ป ว ย แ ล ะป อ ง กั น ก า ร
แพรกระจายเชื้อจากตัวผูปวยสูบุคลากรและ
สิ่งแวดลอมจึงเหมาะสําหรับผูปวยที่มีการติด
เชื้อที่สามารถติดตอไดจากการสัมผัสเสมหะ
และทางอากาศ (Wood, 1998; Cobley, 
1991)   แตอยางไรก็ดีควรระมัดระวังไมให
นํ้าที่อยูในสายเครื่องชวยหายใจไหลเขาสูตัว
ผูปวยเชนเดียวกับการใชวิธีการดูดเสมหะ
แบบระบบเปดที่ตองมีการเทน้ํ าในสาย
เครื่องชวยหายใจทิ้งและปองกันไมใหเกิด
การปนเปอนขณะทํา (Blackwood &Webb, 
1998) 

3.3 ระยะเวลาในการปฏิบัติการดูด
เสมหะทั้ง 2 ระบบมีประสิทธิภาพไมแตกตาง
กัน รอยละ 54.5  เน่ืองจากระยะเวลาในการ
ดูดเสมหะขึ้นอยูกับจํานวนเสมหะของผูปวย
และความรูสึกของผูปฏิบัติงาน   แตอยางไร
ก็ดีพบวาการดูดเสมหะแบบระบบเปดจะใช
เวลาในการดูดเสมหะเฉลี่ยตอครั้งมากกวา
เ ว ล า ในก า รดู ด เ สมหะแบบร ะบบป ด  
(Johnson, et al., 1994) เน่ืองจากการดูด
เสมหะแบบระบบปดไมตองสวมถุงมือปลอด

เชื้อขางขวากอนการดูดเสมหะผูปวยและไม
ตองปลดเครื่องชวยหายใจขณะทําการดูด
เสมหะ 

3.4  การดูดเสมหะแบบระบบปดมี
ความสะดวกในการใชงานมากกวาการดูด
เสมหะแบบระบบเปด รอยละ 51.5 เน่ืองจาก
การปฏิบัติไมตองสวมถุงมือปลอดเชื้อและไม
ตองระวังการปนเปอนขณะดูดเสมหะจาก
การที่ สายดูดเสมหะไมปลอดเชื้ อ  และ
สามารถทําการดูดเสมหะเพียงคนเดียวได  
โดยเฉพาะผูปวยที่ตองดูดเสมหะบอยจาก
การที่เสมหะมีลักษณะเหลวเปนฟองและมี
จํานวนมาก   และผูปวยที่ มีภาวะพรอง
ออกซิเจนงาย หรือผูปวยที่ มีภาวะระบบ
ไหลเวียนไมคงที่ที่ สัมพันธกับการปลด
เครื่องชวยหายใจ (Johnson, et al., 1994)   
แตจากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาบุคลากร
พยาบาลไมนิยมใชการดูดเสมหะแบบระบบ
ปดในผูปวยที่มีเสมหะเหนียวขนกําจัดเสมหะ
ออกไดไมหมดทําใหตองมีการฉีด NSS ใสใน
ทอฉีดยาของชุดดูดเสมหะแบบระบบปด ซ่ึง
ทําใหตองมีการเตรียม NSS ใสใน Syringe 
กอนการใชงานและตองระมัดระวังการ
ปนเปอนเชื้อเ ม่ือตองใส NSS เ พ่ือทําให
เสมหะออนตัวและกระตุนใหผูปวยไอขับ
เสมหะออกมา  รวมทั้งใชบุคลากรผูชวยอีก 
1 คนในการฉีด NSS ใสในทอฉีดยาของชุด
ดูดเสมหะ (Blackwood & Webb, 1998; 
Blackwood, 1998) 
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3.5 ความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลตอการดูดเสมหะทั้ง 2 ระบบไม
แตกตางกัน รอยละ 39.4 และความพึงพอใจ
ของบุคลากรพยาบาลตอการดูดเสมหะแบบ
ระบบปดมีมากกวาการดูดเสมหะแบบระบบ
เปด รอยละ 33.3 เน่ืองจากความพึงพอใจ
ของบุคลากรพยาบาลขึ้นอยูกับ 1)ประสิทธิ- 
ภาพในการกําจัดเสมหะ ซ่ึงวิธีการดูดเสมหะ
แบบระบบเปดมีประสิทธิภาพมากกวาวิธีการ

ดูดเสมหะแบบระบบปด  2)การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคสูบุคลากร และสิ่งแวด 
ลอม พบวาวิธีการดูดเสมหะแบบระบบปดมี
ประสิทธิภาพมากกว า ระบบเปด  และ                
3)ความสะดวกในการใชงาน  พบวาวิธีการ
ดูดเสมหะแบบระบบปดมีประสิทธิภาพ
มากกวาระบบเปด(Blackwood & Webb, 
1998; Blackwood, 1998; Johnson, et al., 
1994) 

 
 

ตารางที่ 4    จํานวนและรอยละความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ดูดเสมหะแบบระบบเปดที่นํามาใช  (จํานวนบุคลากรพยาบาล = 33 คน)  

 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอความ 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 

- แนวปฏิบัติชัดเจน 10 (30.3) 21(63.6) 2 (6.1) 0 0 

- การปฏิบัติไมซับซอน 9 (27.3) 22 (66.7) 2 (6.1) 0 0 

- ใชกับผูปวยไดทุกประเภท 3 (9.1) 10 (30.3) 11(33.3) 8 (24.3) 1(3.0) 

 
 
จากตารางที่ 4  พบวา  บุคลากร

พยาบาลมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะแบบระบบ
เปดที่นํามาใช ดังน้ี  บุคลากรพยาบาลมี
ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ระดับมาก รอยละ 63.6  ความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติไมซับซอนในระดับมาก รอยละ 
66.7  ความพึงพอใจตอการปฏิบัติที่สามารถ
ใชกับผูปวยไดทุกประเภทในระดับปานกลาง 
รอยละ 33.3  
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ตารางที่  5   จํานวนและรอยละความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ดูดเสมหะแบบระบบปดที่นํามาใช (จํานวนบุคลากรพยาบาล = 33 คน) 

 
ระดับความพึงพอใจ 

ขอความ 
มากที่สุด มาก 

ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 

- แนวปฏิบัติชัดเจน 13 (39.4) 17 (51.5) 3 (9.1) 0 0 

- การปฏิบัติไมซับซอน 14 (42.4) 16 (48.5) 3 (9.1) 0 0 

- ใชกับผูปวยไดทุกประเภท 4  (12.1) 10 (30.3) 18 (54.6) 1 (3.0) 0 

 
 
จากตารางที่ 5 พบบุคลากรพยาบาล

มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะแบบระบบปดที่
นํามาใช  ดังน้ี บุคลากรพยาบาลมีความพึง
พอใจตอแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในระดับมาก 

รอยละ 51.5  ความพึงพอใจตอการปฏิบัติไม
ซับซอนในระดับมาก รอยละ 48.5  ความพึง
พอใจตอการปฏิบัติที่สามารถใชกับผูปวยได
ทุกประเภทในระดับปานกลาง รอยละ 54.6   
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ตารางที่  6   ผลการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะแบบระบบเปดและแบบระบบปด ของบุคลากร
พยาบาล (จํานวนการสังเกต 155 ครั้งตอวิธีการดูดเสมหะ) 

   

   
จากตารางที่  6  พบวาบุคลากร

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะแบบ
ระบบเปดและแบบระบบปดไดเหมาะสม
ถูกตองตามเทคนิค รอยละ 100 แตจะพบวา
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดูด
เสมหะแบบระบบเปดในเรื่องการลางมือไม
เหมาะสม รอยละ 1.9  การไขหัวเตียงสูงไม
เหมาะสม รอยละ 0.6 และการเช็ดขอตอ
ตางๆ  ดวย Alcohol  70 % กอนและหลัง

ถอดขอตอของสายตอเครื่องชวยหายใจไม
เหมาะสม รอยละ 3.2 และในการดูดเสมหะ
แบบระบบเปดตองใชผูชวยในการดูดเสมหะ 
120 ครั้งมากกวาการดูดเสมหะแบบระบบปด
ที่ตองใชผูชวยในการดูดเสมหะ 81 ครั้ง สวน
การดูดเสมหะแบบระบบเปดตองใชเครื่อง
ปองกันรางกายขณะดูดเสมหะ ไดแก  การใช
ถุงมือ 74 ครั้ง และการใชผาปดปาก-จมูก 78 
ครั้ง  

กิจกรรม เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1.  การดูดเสมหะแบบระบบเปด 
1.1  การลางมือ 
1.2  ไขหัวเตียงสูง 
1.3  เช็ดขอตอตาง ๆ  ดวย Alcohol  70 % กอนและ 
       หลังถอดขอตอของสายตอเครื่องชวยหายใจ 
1.4  มีผูชวยขณะดูดเสมหะ 
1.5  ใสเครื่องปองกันรางกาย 
         �   ถุงมือ 
         �  ผาปดปาก-จมูก 
 1.6  เทคนิคการดูดเสมหะ 
         �   ถูกตอง     
         �  ไมถูกตอง            

 
152 (98.1) 
154 (99.4) 
150 (96.8) 

 
120 (100) 

 
74 (100) 
78 (100) 

 
155 (100) 

0 

 
3 (1.9) 
1 (0.6) 
5 (3.2) 

 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 

2.  การดูดเสมหะแบบระบบปด 
2.1   การลางมือ 
2.2  ไขหัวเตียงสูง 
2.3  มีผูชวยขณะดูดเสมหะ 

       2.4  เทคนิคการดูดเสมหะ 
        �  ถูกตอง     
        �  ไมถูกตอง     

 
155 (100) 
155 (100) 
81 (100) 

 
155 (100) 

0 

 
0 
0 
0 
 
0 
0 
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ตารางที่ 7  คาใชจายเฉล่ีย ในการดูดเสมหะแบบระบบเปดและการดูดเสมหะแบบระบบปด ในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจตอคนตอวัน  (ไมรวมอุปกรณที่ใชสําหรับละลายเสมหะที่เหนียวขน) 

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาใชจายเฉลี่ย

ในการดูดเสมหะแบบระบบเปดในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจตอคนตอวัน นอยกวาคา 
ใชจายเฉลี่ย ในการดูดเสมหะแบบระบบปด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adans, et al. 
(1997) และ Lorente, et al.(2005)  แต
การศึกษาในครั้งนี้ไมไดคิดคํานวณคาใชจาย
สําหรับการใชวัสดุปองกันรางกายในกรณีที่
ผูปวยมีการติดเชื้อที่สามารถติดตอไดจาก
การสัมผัสเสมหะและทางอากาศ     ไดแก 

ถุงมือใชครั้งเดียวทิ้งที่ไมปลอดเชื้อ  ผาปด
ปาก-จมูก เสื้อกาวน และคาสําหรับการกําจัด
สายดูดเสมหะ และถุงมือขางที่ใชในการดูด
เสมหะแบบระบบเปด   ดังนั้นการเลือกใช
วิธีการดูดเสมหะใหกับผูปวยแตละราย  ควร
คํานึงถึงประสิทธิภาพ ในการกําจัดเสมหะ   
การปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค  ความถี่
ในการดูดเสมหะ  และการปองกันภาวะ 
แทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นไดขณะดูดเสมหะ
รวมกับคาใชจายในการดูดเสมหะ   

 
สรุปผลการศึกษา 
 

การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลดูด
เสมหะเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนลางในผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจ โดยการประยุกตกระบวนการใช

ผลงานวิจัยมาพัฒนาใหเกิดความรูใหมที่
ทันสมัยและมีประสิทธิภาพในการปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางใน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหนวยงาน 

 

คาใชจาย การดูดเสมหะแบบระบบเปด การดูดเสมหะแบบระบบปด 

-  ชุดดูดเสมหะใชครั้งเดียวทิ้ง ใชเฉล่ียวันละ12 ชุดๆ ละ 15 บาท
เทากับ  180 บาท 

ชุดละ460 บาทใช 3วัน 
เฉล่ียวันละ 153.33 บาท 

-  สายดูดเสมหะในปาก ใชเฉล่ียวันละ 8 เสนๆ ละ 8 บาท 
เทากับ  64 บาท 

ใชเฉล่ียวันละ 8 เสนๆละ 8 บาท 
เทากับ  64 บาท 

-  ชุดใหน้ําเกลือ - ชุดละ 15 บาท ใช 3วัน 
เฉล่ียวันละ 5 บาท 

-  น้ําเกลือสําหรับลางสายดูดเสมหะ - 52 บาท 

รวมคาใชจายทั้งหมด 244 บาท 274 บาท 
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ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดให มีการฝกอบรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะ แกบุคลากร
พยาบาล ผูใหการดูแลผูปวยที่ใสทอชวย
หายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะ
บุคลากรใหม เพ่ือใหเกิดความมั่นใจและ
คลองตัวในการปฏิบัติ และปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการดูดเสมหะ 
และตรวจสอบการปฏิบัติงานเปนระยะๆ 

2. จั ด ก า ร รณ ร ง ค ใ ห บุ ค ล า ก ร
พยาบาลในหนวยงานนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาลมาใชในการพยาบาลผูปวย 

3. ควร มีการนํ าแนวปฏิบัติ การ
พยาบาล    ไปทดสอบผลสัมฤทธิ์ ด วย
กระบวนการวิจัยเน่ืองจากการศึกษาในครั้งนี้
ทําการประเมินผลสัมฤทธิ์ ของการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในเชิงผลลัพธ และการ
วัดผลกระบวนการ ขั้นตอนการปฏิบัติ ตาม
แนวปฏิบัติที่สรางไว และกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษานอย 
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