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บทคัดย่อ
	 ความทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจ เกิดจากการปฏิบัติการดูดเสมหะ

แตกต่างจากแนวปฏบิตัมิาตรฐานการพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการบาดเจบ็ของหลอดลมจากการใส่สายดดูเสมหะ

และการเคลือ่นไหวของท่อช่วยหายใจ ภาวะพร่องออกซเิจน และปัญหาทางด้านจติสงัคมพยาบาลสามารถลดความ

ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้โดย 1) เลือกใส่สายดูดเสมหะแบบลึกหรือแบบตื้นตามปริมาณเสมหะของผู้ป่วย

และใช้เวลาในการดูดไม่เกิน 10–15 นาที 2) ลดการเคลื่อนไหวของท่อช่วยหายใจโดยตัดปลายท่อช่วยหายใจที่ยึด

จากปากหรือจมูกที่ยาวเกิน 4–5 ซม.ให้สั้นลงและมีพยาบาลปฏิบัติงาน 2 คน คือ เป็นผู้ดูดเสมหะและผู้ช่วยยึด

ท่อช่วยหายใจไม่ให้แกว่ง 3) ลดภาวะพร่องออกซิเจนโดยให้ออกซิเจนเปอร์เซ็นต์สูง และเพิ่มปริมาตรปอดโดย

เลือกขนาดสายดูดเสมหะไม่เกิน 1 ใน 2 ของเส้นผ่าศูนย์กลางภายในท่อช่วยหายใจ ใช้ความถี่ 2–3 สายต่อรอบ

การดูดเสมหะ การใส่สายดูดแต่ละครั้งเว้นช่วงห่างกัน 5 นาที หมุนสายดูดเสมหะตามและทวนเข็มนาฬิกา หยุด

รอเล็กน้อยเมื่อผ่านจุดที่มีเสมหะมาก เพ่ิมความชื้นผ่านทางระบบ humidification ใช้แรงดันในการดูดเสมหะ 

80–150 มม.ปรอท คงระดับ PEEP โดยต่อหัว PEEP กับถุงช่วยหายใจ และ 4) ลดความวิตกกังวล ความกลัว 

โดยการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยแจ้งผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ การสร้างสัมพันธภาพ ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และการ

ใช้ยา ดังน้ันการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการพยาบาลในการดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ จึงเป็นแนวทาง

การดูแลที่ช่วยลดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยผู้ใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจ
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Nurse’s Challenge in Reducing the Suffering from Endotracheal Suctioning  
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ABSTRACT
	 Suffering from endotracheal suctioning in adult patients with artificial airway is caused 

by the difference of secretion suctioning from the standard nursing practice guideline. As a 

result, their traumas of trachea are created by inserted suctioning catheter and respiratory 

intubation movement. They have oxygen depletion and psychosocial problems. Nurses could 

help them to reduce their suffering by the followings; 1) chose the deep or shallow insertion of 

suctioning tube according to the sputum amount and the duration of each suctioning event 

should be 10–15 minutes 2) reduce the endotracheal tube movement by shortening when its 

length from restrained at mouth or nose longer than 4–5 centimeters and performing this practice 

with 2 staffs, one performs suctioning and another helps in fixation of artificial airway 3) Hypoxia 

reduction by delivering high percentage of Oxygen, increasing the lung capacity by applying the 

suction catheter size not larger than 1 in 2 of the respiratory tube’s inner diameter, using 2–3 

catheters in each suctioning, taking a 5 minute–pause between each catheter insertion, turning 

the catheter clockwise and anticlockwise and pausing for a while when passing through the 

thick secretion, increasing the humidity via the humidification system, applying the suction 

pressure between 80 to 150 mm. Hg and maintaining the PEEP level by connecting it with 

AMBU bag and 4) minimize the patients’ anxiety and fear by giving them the proper information, 

telling them before suctioning, building the relationship, applying the relaxing technique and 

medication. Therefore, the adherence of standard nursing practice guideline for endotracheal 

suctioning could be a care guideline to reduce the suffering in adult patients with intubation.
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บทน�ำ
	 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเก่ียวกับระบบทางเดนิหายใจหรือ

ระบบอื่นที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว จนเกิด

ภาวะพร่องออกซิเจน จ�ำเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ (respiratory intubation) และเครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator) เพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจนได้อย่าง

เพียงพอ ช่วยให้ภาวะหายใจล้มเหลวกลับดีขึ้น แต่ทั้งนี้

การใส่ท่อช่วยหายใจจะท�ำให้กลไกการขับเสมหะตาม

ธรรมชาติบกพร่อง เพราะขนกวัดท�ำงานไม่ดี การขับ

เสมหะล�ำบาก การไอไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อไม่ให้

เกิดภาวะพร่องออกซิเจนจากเสมหะอุดกั้นทางเดิน

หายใจ จึงต้องช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งโดยการดูด

เสมหะให้กบัผู้ป่วย1 แต่หากการดดูเสมหะนัน้ไม่ถกูต้อง

ตามแนวปฏบิตัมิาตรฐานและไม่มคีวามนิม่นวลขณะดดู

เสมหะ จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกาย

และจิตใจได้1,2,3,4.5 ได้แก่ความทุกข์ทรมานจากอาการ

เหนื่อยหอบจากการดูดเสมหะนาน หรือการให้ปริมาณ

ออกซเิจนไม่เพียงพอก่อนและหลงัดดูเสมหะ การใส่สาย

ดูดเสมหะลึกและรุนแรงท�ำให้เกิดการระคายเคืองและ

บาดเจ็บของหลอดลมผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล หวาด

กลัวการดูดเสมหะเป็นต้น ดังนั้นการลดความทุกข์

ทรมานจากการดูดเสมหะ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าหากได้รับการดดูเสมหะตามแนวปฏบิตัมิาตรฐาน

จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ เช่น อัตราการหายใจจาก

เหนื่อยหอบลดลงระดับความเจ็บปวดน้อยลง6,7,8

	 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ถึงแม้การดูดเสมหะเป็น

สิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัผูใ้ส่ท่อช่วยหายใจ แต่ก็ก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานกับผู ้ป ่วยได้ บทความวิชาการนี้จึงมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาวธิกีารดดูเสมหะในการลดความ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยการทบทวนการดูด

เสมหะตามแนวปฏิบัติมาตรฐานของ AARC (The 

America Association for Respiratory Care)9 และ

ทบทวนงานวจิยั ต�ำรา บทความ การประชมุอบรมเกีย่ว

กบัระบบทางเดนิหายใจ รวมถงึประสบการณ์ของผูเ้ขยีน

จากการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก  

	 ความหมายของความทุกข์ทรมานจากการดูด

เสมหะ

	 ความทกุข์ทรมาน ตามความหมายของพจนานกุรม 

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 255410 หมายถึงความ

ยากล�ำบาก ความไม่สบายกายไม่สบายใจ ความทนได้

ยาก ความทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ ดังนั้นความทุกข์

ทรมานจากการดูดเสมหะในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

เนื่องจากภาวะหายใจล้มเหลวจึงหมายถึง ความรู้สึกไม่

สุขสบายทั้งกายและใจที่เป็นผลจากการดูดเสมหะซึ่งใน

ผูป่้วยทีรู่สึ้กตวัอาจแสดงออกถงึการปฏเิสธไม่ยอมให้ดดู

เสมหะเพราะกลัว วิตกกังวลมีการดิ้นขณะดูดเสมหะ 

น�้ำตาไหลหลังดูดเสมหะ เหนื่อยหอบ การแสดงสีหน้า

เจ็บปวดหรือเลือดออกจากการบาดเจ็บของหลอดลม 

ส่วนในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวมีการแสดงสีหน้าท่าทาง เช่น 

การหันหน้าหนี การดิ้นแสดงถึงความเจ็บปวดหรือ

หายใจไม่ออก

	 สาเหตุของความทุกข์ทรมานจากการดูด

เสมหะ

	 การดูดเสมหะในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีโอกาส

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานได้ ดังผลการศึกษา

ประสบการณ์ของผู้ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง

น้อย 1 คร้ัง และถอดท่อช่วยหายใจออกในระยะเวลา

ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลทุติยภูมิ

แห่งหนึ่งจังหวัดเพชรบูรณ์2 พบว่า ความทุกข์ทรมาน

จากการดูดเสมหะมีสาเหตุจากการเสียดสีของสายดูด

เสมหะกับท่อหลอดลม การใส่สายดูดเสมหะเข้าไปลึก

และรุนแรง ท�ำให้เป็นแผลท่ีหลอดลมและเลือดออก 

ความรู ้สึกเหนื่อย หายใจไม่ออกจากการดูดเสมหะ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของมาณ ีชยัวรีะเดช, นรลกัขณ์ 

เอือ้กจิ และอารย์ีวรรณ อ่วมอารย์ี3 ทีศ่กึษาประสบการณ์

ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ พบว่า

ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดจากการคาท่อช่วยหายใจไว้ เจ็บ

เหมอืนจะขาดใจเวลาไอและดดูเสมหะ เหมอืนถกูดดูเนือ้

ออกมาด้วย ท�ำให้รู้สึกเจ็บปวดและทรมาน การใส่สาย

ดูดเสมหะอย่างรวดเร็วติดต่อกันหลายคร้ัง หรือใส่สาย

ดูดเสมหะลงไปอย่างช้าๆ ท�ำให้รู ้สึกหายใจไม่ออก
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เหมือนจะขาดใจเนื่องจากหายใจไม่ทันจากภาวะพร่อง

ออกซิเจน ซึ่งทนันชัย บุญบูรพงศ์1 กล่าวถึงสาเหตุของ

ภาวะพร่องออกซิเจน ว่าเกิดจากขนาดสายดูดเสมหะที่

ใหญ่เกินไปเมื่อใส่ในท่อช่วยหายใจจึงปิดทางเข้าของ

ออกซเิจน การใช้เวลาดดูเสมหะนานท�ำให้ออกซเิจนถกู

ดูดออกจากทางเดินหายใจ การอุดก้ันทางเดินหายใจ

จากมีเสมหะเหนียวข้นจับเป็นก้อน เนื่องจากขาด

ความชื้นมีเสมหะปริมาณมากและการติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจ การปรับแรงดันจากเครื่องดูดสูญญากาศไม่

เหมาะสม โดยแรงดันที่มากเกินไปจะท�ำให้เกิดการ

ระคายเคืองของเนื้อเย่ือเกิดบาดเจ็บเป็นแผล หรือแรง

ดันน้อยเกินไปจนท�ำให้ขจัดเสมหะได้น้อยและการไม่

รักษาระดับค่าความดันของการหายใจออก (Positive 

End Expiratory Pressure; PEEP) ในผู้ป่วยที่ใส่ 

PEEP ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัออกซิเจนไม่เพยีงพอ  นอกจาก

น้ีผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะอาจมีปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางด้านจติใจ เนือ่งจากการดดูเสมหะจดัเป็นเหตกุารณ์

ทีค่กุคาม และผู้ป่วยไม่เคยประสบมาก่อน อกีทัง้การดดู

เสมหะจะท�ำให้เกดิความไม่สขุสบายทางกาย เช่น ความ

เจบ็ปวด  การหายใจล�ำบาก เป็นต้น จงึส่งผลกระทบทาง

ด้านจิตใจ ซึ่งจากงานวิจัยของอรุณี ศรีนวล4 รวมทั้ง

บทความของวัชรา ตามบุตรวงศ์ และพรชัย จูลเมตต์5 

ซึ่งกล่าวถึงปัญหาด้านจิตใจที่พบบ่อยได้แก่ความวิตก

กังวล ความกลัว และความทุกข์ทรมาน

 	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปสาเหตุ

ของความทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะในผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจได้ดังนี้ 1) การใส่สายดูดเสมหะ ซึ่งเป็นการ

ใส่สายเข้าลึกและรุนแรง ด้วยความรวดเร็วหรือใส่อย่าง

ช้าๆ ตดิต่อกนัหลายครัง้ 2) การเคลือ่นไหวของท่อช่วย

หายใจขณะบบีถงุช่วยหายใจ (self–inflating bag) และ 

3) ภาวะพร่องออกซิเจนขณะดูดเสมหะจากขนาดสาย

ดูดเสมหะไม่เหมาะสม เวลาดูดเสมหะนานเกินไป การ

ได้รับความชื้นไม่เพียงพอท�ำให้เสมหะเหนียวจับเป็น

ก้อน และการมีเสมหะจ�ำนวนมากจากการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจแรงดูดที่ใช้จากเครื่องดูดสุญญากาศไม่

เหมาะสม และไม่รักษาระดับ  PEEP 4) ภาวะจิตใจของ

ผู้ป่วย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ที่เกิดจากความ

เจ็บปวดในล�ำคอจากการดูดเสมหะ ดังนั้นในการลด

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากการดูดเสมหะจึงต้อง

ท�ำการดูดเสมหะให้ถูกวิธีตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการ

ดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า งานวิจัยท้ังในประเทศไทยและต่าง

ประเทศใช้การดูดเสมหะตามมาตรฐานของ AARC9 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และการดดูเสมหะโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ดังการศึกษาของ Elsaman6 ที่ศึกษาผล

ของการใช้แนวปฏบิตักิารดดูเสมหะต่อพารามเิตอร์ของ

ระบบหัวใจและหายใจในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อ

พยาบาลดูดเสมหะแบบระบบเปิด  โดยใช้แนวปฏิบัติ

การดูดเสมหะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบกับการดูดเสมหะตามเวลาเป ็นปกติ 

(Routine) ในกลุ่มควบคุมพบว่า การดูดเสมหะแบบ

การใช้แนวปฏิบัติการดูดเสมหะตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์มีผลดีต่อปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจาก

ปอดผู้ป่วยต่อการหายใจ 1 ครั้ง (Tidal volume) ค่า

ระดับความดันของออกซิเจนในเลือดแดง (Partial 

pressure of arterial oxygen; PaO
2
) และค่าระดับ

ออกซิเจนในเลือดแดงจากชีพจร (Arterial oxygen 

saturation; SaO
2
) อย่างมีนัยส�ำคัญมากกว่าการดูด

เสมหะตามเวลาเป็นปกต ินอกจากนีอ้ตัราการหายใจจาก

เหนื่อยหอบลดลงในกลุ่มทดลองและเพิ่มข้ึนในกลุ่ม

ควบคุมโดยอัตราการหายใจท่ีเพิ่มข้ึน  เป็นผลจาก

อาการกระสบักระส่ายและความทกุข์ทรมานจากเทคนคิ

การดูดเสมหะ สอดคล้องกับการศึกษาของ Keykha 

และคณะ7 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลการดูดเสมหะตาม

แนวปฏบัิตมิาตรฐานของ AARC และการดดูเสมหะตาม

เวลาเป็นปกติต่อค่าสัญญาณชีพ ค่า SaO
2 
และระดับ

ความปวดในผูป่้วยหอผูป่้วยหนกั พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการ

ดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติมาตรฐานมีระดับความเจ็บ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีดูดเสมหะตามเวลาเป็นปกติ ส่วน

การเปล่ียนแปลงค่าสัญญาณชีพของทั้ง 2 กลุ่ม มีการ

เปล่ียนแปลงหลังดูดเสมหะเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของอนัญญา 
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ภาระพรมราช, วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และรัชนี 

นามจันทรา8 ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการดดู

เสมหะตามแนวปฏิบัติที่ประยุกต์มาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของ NSW Agency for Clinical Innovation 

ประเทศออสเตรเลีย มีอัตราการเปลี่ยนแปลงของความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ

เต้นของหัวใจและอัตราการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ

หลังดูดเสมหะน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูดเสมหะตาม

มาตรฐานหอผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าการดูดเสมหะตาม

แนวปฏิบัติมาตรฐานประยุกต์นี้สามารถน�ำไปใช้เพิ่ม

ประสิทธิภาพและลดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์จากการ

ดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้

	 การลดความทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะ

 	 การลดความทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะเป็น

ความท้าทายของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ ซึ่งพยาบาลสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วยจากการดูดเสมหะได้โดยการดูดเสมหะตาม

แนวปฏิบัติมาตรฐานของ AARC และการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์จากงานวิจัยในประเทศไทย โดยมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	การใส่สายดูดเสมหะ ปฏิบัติโดย

	 	 1.1  เลือกวิธีดูดเสมหะโดยยึดความลึกของ

สายดูดเสมหะให้เหมาะสม เพื่อลดการบาดเจ็บของ

หลอดลมโดยวิธีการดูดเสมหะประกอบด้วยการดูด

เสมหะแบบลึก (Deep suctioning) เป็นการดูดเสมหะ

โดยการใส่สายดูดเสมหะจนกระทั่งสายพบแรงต้านหรือ

ชน carina แล้วดึงสายขึ้นมา 1–2 เซนติเมตรก่อน

ท�ำการดูดเสมหะ และการดูดเสมหะแบบตื้น (Shallow 

Suctioning) เป็นการดูดเสมหะโดยการมีการวัดระดับ

การใส่สายดูดเสมหะประมาณเท่ากับความยาวของท่อ

ช่วยหายใจบวกตัวต่อท่อช่วยหายใจ (connecting 

tube) ซึง่เป็นระดบัความลกึทีใ่ช้ในการดดูเสมหะขึน้มา9

	 การพิจารณาว่าควรใช้การดูดเสมหะแบบลึกหรือ

แบบตื้น อาจพิจารณาจากแนวปฏิบัติที่ดีของ AARC9  

ซึง่แนะน�ำให้ใช้การดดูเสมหะแบบตืน้เพราะช่วยป้องกนั

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลอดลม และการดูดเสมหะ

แบบลึกก็ไม่เกิดผลท่ีดีกว่าการดูดเสมหะแบบตื้น และ

อาจพบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการบาดเจ็บของ

หลอดลมได้ แต่จากการศึกษาของ Abbasinia และ

คณะ11 เปรียบเทียบผลกระทบจากการดูดเสมหะแบบ

ตื้นและลึกในท่อช่วยหายใจทางปากต่ออัตราการหายใจ 

(RR) ค่าระดับออกซิเจนในเลือดแดงจากชีพจร (SpO
2)
 

และจ�ำนวนการดดูเสมหะในผูป่้วยหอผูป่้วยหนกั พบว่า

หลังการดดูเสมหะ ผูป่้วยท้ังสองกลุ่มคอืกลุ่มท่ีใช้การดดู

เสมหะแบบตื้นและกลุ่มท่ีใช้แบบลึกมีอัตราการหายใจ

เพิม่ขึน้และระดบั SpO
2
 ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลง 2 ค่านี้ระหว่างสองกลุ่ม

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าการ

ดดูเสมหะแบบตืน้มคีวามถีใ่นการดดูเสมหะมากกว่าการ

ดูดเสมหะแบบลึก คณะผู้วิจัยจึงสรุปว่า การดูดเสมหะ

ทั้ง 2 แบบ มีผลต่ออัตราการหายใจ และระดับ SpO
2
 

คล้ายคลึงกัน ดังนั้นการดูดเสมหะแบบลึกมีแนวโน้มว่า

สามารถใช้ท�ำความสะอาดทางเดินหายใจโดยมีการ

จัดการกับหลอดลมน้อยกว่าแบบตื้นและจากการศึกษา

ของ Liao และคณะ12 ทีว่เิคราะห์อภมิาน (Meta–anal-

ysis) รายงานวจิยั 11 เร่ืองซึง่ท�ำการทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled   trials; 

RCT) ในผู้ป่วยรวมทั้งหมด 617 คน สรุปได้ว่าการดูด

เสมหะแบบลึกมปีระสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดทาง

เดินหายใจมากกว่าแบบตื้น และไม่มีรายงานการเกิด

ความเส่ียงอย่างชัดเจนในผู้ป่วยท่ีใช้การดูดเสมหะแบบ

ลึก

	 จากข้อมูลดังกล่าวการดูดเสมหะทั้งแบบลึกและ

แบบตื้นสามารถใช้ได้ทั้งสองวิธี โดยในผู้ป่วยที่มีเสมหะ

มาก ควรใช้การดูดเสมหะแบบลึกเพื่อลดความถี่ในการ

ดดูเสมหะ แต่หากต้องการลดการบาดเจบ็ของหลอดลม 

การดูดเสมหะแบบตื้นจะเหมาะสมกว่า

	 	 1.2  ระยะเวลาในการดดูเสมหะตัง้แต่เริม่ปลด

ข้อต่อและใส่สายดูดเสมหะถึงดึงสายดูดเสมหะขึ้นและ

สิ้นสุดการดูด ควรใช้เวลาไม่เกิน 10–15 วินาที9,13 เพื่อ
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ประมาณความเร็วในการดูดเสมหะไม่ให้เร็วหรือช้าเกิน

ไป

	 	 1.3  การบอกให้ผูป่้วยทราบก่อนจะท�ำการดดู

เสมหะ13 เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำเป็นอันดับแรก เพื่อให้

เกิดความร่วมมือในผู้ป่วยที่รู ้สึกตัว จะท�ำให้การดูด

เสมหะสะดวกรวดเร็วขึ้นและไม่ต้องดูดหลายคร้ัง 

เป็นการช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะได้

	 2.	การลดการเคลื่อนไหวของท่อช่วยหายใจ ซึ่ง

โดยปกติถึงแม้เราจะมีการผูกยึดตรึงท่อช่วยหายใจด้วย

พลาสเตอร์และเชือกเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ

ช่วยหายใจ แต่ในขณะบบีถุงช่วยหายใจ (self–inflating 

bag) ท่อช่วยหายใจจะแกว่งไปมา ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง บาดเจ็บและทุกข์ทรมานดังนั้นจึงต้องลดการ

เคลื่อนไหวของท่อช่วยหายใจ โดย

	 2.1  การตดัท่อช่วยหายใจให้สัน้ลง1 โดยตดัปลาย

ท่อช่วยหายใจท่ียึดจากปากหรือจมูกที่ยาวเกิน 4–5 

เซนติเมตร เพื่อลดภาวะบริเวณที่ไม่มีอากาศไหลผ่าน 

(Dead space) และช่วยลดการเคลื่อนไหวของท่อช่วย

หายใจท�ำให้สามารถจับยึดท่อโดยมือไม่ลอยในขณะบีบ

ถุงช่วยหายใจ (AMBU bag) ซึ่งปกติต�ำแหน่งของการ

ใส่ท่อช่วยหายใจแบบที่ใส่ทางปากหรือจมูกลงไปใน

หลอดลมจะอยูก่ึ่งกลางหลอดลม เหนอืคารนิา (carina) 

ประมาณ 2–6 เซนติเมตร ซึ่งทดสอบต�ำแหน่งของท่อ

ช่วยหายใจโดยดูจากผลเอกซเรย์และการฟังปอดได้ยิน

เสยีงลมเข้าปอดเท่ากนัทัง้สองข้าง และความยาวของท่อ

ช่วยหายใจที่ใส่ลงไปในหลอดลมในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วย

หายใจทางปาก ส่วนใหญ่จะยาวประมาณ 20–22 

เซนติเมตร

	 2.2  จ�ำนวนพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ ในการดูด

เสมหะ1 ใช้พยาบาลจ�ำนวน 2 คนดทีีส่ดุในการดดูเสมหะ

แบบเปิด โดยคนที่ 1 ท�ำหน้าดูดเสมหะ คนที่ 2 ท�ำ

หน้าท่ีจับท่อช่วยหายใจให้อยู่กับที่ ไม่ให้ท่อช่วยหายใจ

เคล่ือนไหว และช่วยบีบถุงช่วยหายใจ ในขณะคนที่ 1 

ดูด เสมหะพร ้อมทั้ งคอยสั ง เกตค ่าชี้ วัดต ่ างๆท่ี

เปลี่ยนแปลงในขณะดูดเสมหะ เช่น ค่าระดับออกซิเจน

ลดลงภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นต้น เพื่อการช่วย

เหลือได้อย่างทันท่วงที ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ความทุกข์ทรมานที่อาจเกิดขึ้นได้

	 3.	การป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากการดูด

เสมหะ ให้ปฏิบัติพยาบาลโดย

	 	 3.1  การให้ออกซิเจนเปอร์เซ็นต์สูง (hyper–

oxygenation) และการเพิ่มปริมาตรปอด (hyper– 

inflated lung) เพื่อท�ำให้ให้ร่างกายได้รับออกซิเจนใน

ขณะดูดเสมหะ  ซึ่งการให้ออกซิเจนเปอร์เซ็นต์สูง ท�ำ

โดยกดปุ่มออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ บนหน้าจอของ

เครื่องช่วยหายใจ หรือจากการใช้ถุงช่วยหายใจชนิดลิ้น

ทางเดียว (one wayvalve) ต่อกับถุงกักอากาศ 

(reservoir bag) และต่อกบัออกซเิจน 100 เปอร์เซน็ต์ 

บีบถุงช่วยหายใจ ก่อนดูด ขณะดูดและหลังดูดเสมหะ 

2–3 ครั้ง1 โดยใช้เวลาในการให้ออกซิเจนอย่างน้อย 30 

วินาที ถึง 1 นาที หรือ และเมื่อดูดเสมหะเสร็จสิ้น ควร

รบีต่อกบัเครือ่งช่วยหายใจภายใน 10 วนิาที9,13 ส่วนการ

เพิ่มปริมาตรปอด ท�ำได้โดยใช้ถุงช่วยหายใจซึ่งในกรณี

ไม่ใช้ออกซิเจนร่วมด้วยให้บีบถุงช่วยหายใจให้ยุบลง 1 

ใน 2 ของถุงจะท�ำให้ได้ปริมาตรการช่วยหายใจในแต่ละ

ครั้งประมาณ 800 มิลลิลิตร และกรณีให้ออกซิเจนร่วม

ด้วยให้บีบถุงช่วยหายใจยุบลง 1 ใน 4 ของถุงจะท�ำให้

ได้ปริมาตรการช่วยหายใจในแต่ละคร้ัง ประมาณ 400 

มิลลิลิตร  ซึ่งปกติถุงช่วยหายใจของผู ้ใหญ่มีขนาด

ความจุ 1,600 มิลลิลิตร นอกจากนี้ไม่ควรช่วยหายใจ

โดยเพิ่มอัตราเร็วในการบีบถุงช่วยหายใจ (hyperven-

tilation) เพราะจะท�ำให้เลือดกลับสู่หัวใจลดลง เกิด

ความดันโลหิตต�่ำ1 ซึ่งเป็นอันตรายกับผู้ป่วยได้

	 	 3.2  ขนาดสายดูดเสมหะและท่อช่วยหายใจ

โดยเลือกขนาดสายดูดเสมหะจากการวัดขนาดเส้นผ่า

กลางไม่เกิน 1 ใน 2 ของเส้นผ่าศูนย์กลางภายในของ

ท่อช่วยหายใจ1,9 ซึ่งท่อช่วยหายใจจะระบุเส้นผ่าศูนย์ 

กลางภายใน (Internal Diameter; ID) หน่วยมลิลิเมตร 

ในผู้ใหญ่คนไทยเพศชายให้ใช้ขนาด 7.5–8 มิลลิเมตร 

ในผู้หญิงแนะน�ำให้ใช้ขนาด 7–7.5 มิลลิเมตร1 และควร

เลอืกใช้ท่อช่วยหายใจทีม่กีระเปาะลม (cuff) ชนดิ high 

residual volume, low pressure cuff โดยใช้ก๊าซ
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ปริมาตรต�่ำสุดที่ท�ำให้อุดรอยรั่วได้ในขณะที่ทรวงอก

ขยายดี และควรมีความดันใน cuff ไม่เกิน 20–25 

มิลิเมตรปรอทหรือไม่เกิน 30–35 เซนติเมตร น�้ำ1 

ดงันัน้จงึควรเลอืกขนาดและใช้ pressure cuff ทีเ่หมาะ

สม เพราะถ้าขนาดของท่อช่วยหายใจเล็กเกินไปท�ำให้

เกดิความต้านทานการหายใจสงูท�ำให้ได้รบัออกซเิจนไม่

เพียงพอและท�ำให้ความดันใน cuff สูงขึ้น จะกด

หลอดลมจนเกิดการบาดเจ็บของหลอดลมได้

	 	 3.3  ความถี่ในการดูดเสมหะ ให้ใช้จ�ำนวน  

2–3 สายต่อรอบของการดดูเสมหะ และเว้นช่วงของการ

ใส่สายดดูเสมหะแต่ละครัง้ห่างกนั 5 นาท ีหรอืเรว็ช้ากว่า

น้ีตามสภาพผูป่้วย รวมทัง้ใช้เวลาในการดดูเสมหะไม่เกนิ 

10–15 วินาที1,9,13 และดูดเสมหะออกให้รอบท่อช่วย

หายใจ โดยหมุนสายดูดครึ่งหนึ่งและหมุนกลับครึ่งหนึ่ง 

(ทวนและตามเข็มนาฬิกา) อีกทั้งควรใช้เวลาเพิ่มเมื่อ

ผ่านจุดที่มีเสมหะมาก โดยหยุดสายรอเล็กน้อยเพื่อดูด

เสมหะออกให้หมด1 ท�ำให้ไม่เกิดการอุดตันของเสมหะ

และภาวะพร่องออกซิเจน และเพื่อลดความถี่ในการดูด

เสมหะควรมีการประเมินผู้ป่วยก่อนว่ามีความจ�ำเป็น

ต้องดูดเสหะให้ผู้ป่วยหรือไม่ เช่น ประเมินว่ามีเสมหะ

ในหลอดลมจากได้ยินเสียงครืดคราด หรือเสมหะ

ท้นออกมาจากท่อช่วยหายใจ หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ค่าต่างๆ จากเครื่องช่วยหายใจหรือการติดตามค่าหรือ

อาการต่างๆ (monitoring) เช่น เหนื่อยหอบ หรือผล

จากการวเิคราะห์ก๊าซในเลอืดแดง (arterial blood gas: 

ABG) ที่บ่งบอกสภาวะออกซิเจน หรือผู้ป่วยขอให้ช่วย

ดูดเสมหะ เพราะถ้าผู้ป่วยได้รับการดูดเสมหะโดยไม่

จ�ำเป็นอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและความ

ทุกข์ทรมานได้

	 	 3.4  การช่วยให้ให้เสมหะเหลวใส ไม่แห้ง ติด

เป็นก้อน ท�ำให้ดูดเสมหะออกมาง่ายลดภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากการอุดตันท่อช่วยหายใจ ซึ่งสามารถ

ปฏิบัติตามแนวมาตรฐานโดยเพิ่มความชื้นผ่านทาง

ระบบ humidification ของเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งท�ำได้

โดยเพิม่อณุหภมูหิรอืใช้เครือ่งพ่น (nebulizer) หรอืการ

ใช้ยาละลายเสมหะตามแผนการรักษาของแพทย์ หรือ

การประเมินภาวะขาดน�้ำของผู้ป่วย และปรึกษาแพทย์

ในการเพิ่มน�้ำให้ผู้ป่วย ซึ่งวิธีข้างต้นจะดีกว่าการเพิ่ม

ความชื้นโดยการใช้น�้ำเกลือ (NSS) 3–5 ซีซี หยอดใส่

ท่อช่วยหายใจ ซึ่งให้ใช้น�้ำเกลือกรณีจ�ำเป็นเท่านั้น 

เนื่องจากการใส่น�้ำเกลือจะท�ำให้เกิดติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจได้1,9 ซึ่งท�ำให้เกิดเสมหะปริมาณมาก ดังนั้น

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้พยาบาลต้องการท�ำความสะอาด

มือก่อนและหลังการพยาบาลและยึดหลักปราศจากเช้ือ 

(aseptic technique) ในการดูดเสมหะ ได้แก่ อุปกรณ์

ที่ใช้ในการดูดเสมหะต้องปราศจากเชื้อ การดูแลข้อต่อ

ไม่ให้เลื่อนหลุดและต้องเช็ดข้อต่อด้วยแอลกอฮอล ์

นอกจากนี้อาจใช้การรักษาอื่นๆเข้าร่วม เช่น การท�ำ

กายภาพทรวงอก (chest physical therapy) การจัด

ท่าระบายเสมหะ (posturaldrainage) การพ่นยาขยาย

หลอดลม (aerosol bronchodilator)1 เพื่อช่วยขับ

เสมหะได้ดีขึ้น ท�ำให้ไม่เกิดการอุดตันของหลอดลม 

ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

	 	 3.5  การใช้แรงดนัท่ีเหมาะสมในการดดูเสมหะ

เพือ่ลดปัญหาจากใช้แรงดนัไม่เพยีงพอในการดดูเสมหะ 

จนท�ำให้ดดูเสมหะให้ผูป่้วยไม่ได้และเกดิความล่าช้าขึน้ 

หรอืตัง้ค่าแรงดนัสูงเกนิไปในการดดูเสมหะ จนท�ำให้เกดิ

ภาวะพร่องออกซิเจนและมีเลือดออกจากการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อหลอดลม ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน

จากการดูดเสมหะ ดังนั้นก่อนการดูดเสมหะ ควรมีการ

ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครือ่งดดูสูญญากาศและแรง

ดันลบท่ีใช้ในการดูดเสมหะให้อยู่ในค่าท่ีสามารถดูด

เสมหะได้ ซึง่ทดสอบโดยหักสายดดูเสมหะหรือปิดปลาย

ปุ่มควบคุมการดูดเสมหะ fingertip และเมื่อทดสอบ

แล้วได้ค่าแรงดันลบไม่เหมาะสม  ให้ปรับแรงดันจาก

เครือ่งดดูสญูญากาศให้ลดลงมาในเกณฑ์ทีก่�ำหนด  โดย

ควรใช้แรงดันที่ต�่ำสุดที่สามารถดูดเสมหะได้แต่ไม่ควร

เกิน 150 มิลลิเมตรปรอทในผู้ใหญ่9 อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนงานวิจัยทางคลินิกแบบอภิมานของ 

Pedersen และคณะ20 แนะน�ำว่าควรใช้แรงดันที่ต�่ำสุด

ที่สามารถดูดเสมหะได้ซึ่งควรอยู ่ในช่วง 80–120 

มิลลิเมตรปรอท โดยอาจใช้แรงดันลบสูงถึง 200 
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มิลลิเมตรปรอทได้ ถ้าหากขนาดสายดูดเสมหะท่ีใช้

เหมาะสม

	 	 3.6  การรักษาระดับ PEEP ควรคงค่าระดับ 

PEEP ในผู้ป่วยที่ใส่ PEEP ไว้1 ซึ่งปฏิบัติโดยใช้ถุงช่วย

หายใจต่ออุปกรณ์ซึ่งปรับระดับ PEEP ได้และปรับ

ตัวเลขให้ตรงกับระดับ PEEP ที่ผู้ป่วยใส่ไว้เพ่ือรักษา

ระดับ PEEP ตลอดเวลาในการดูดเสมหะ เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับออกซิเจนได้ดีขึ้น ท�ำให้ลดภาวะพร่องออกซิเจน

	 	 3.7  การเลือกดูดเสมหะแบบระบบปิดหรือ

ระบบเปิด การดูดเสมหะแบบระบบปิดเป็นการดดูเสมหะ

ทีใ่ส่สายดดูเสมหะทีม่ปีลอกพลาสตกิหุ้มป้องกันการปน

เป้ือนและมข้ีอต่อกบัเครือ่งช่วยหายใจ ดงันัน้ในขณะดดู

เสมหะจึงไม่ต้องปลดเครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้ยังได้รับ

ออกซิเจนจากเครื่องช่วยหายใจที่ต่ออยู่ การดูดเสมหะ

แบบระบบเปิดคือการดูดเสมหะที่ต้องปลดข้อต่อกับ

เครื่องช่วยหายใจก่อนใส่สายดูดเสมหะผ่านท่อช่วย

หายใจ และใช้ถุงช่วยหายใจต่อออกซเิจน 100 เปอร์เซน็ต์

บีบให้ออกซิเจนทดแทนเครื่องช่วยหายใจในขณะดูด

เสมหะ

	 การเลือกใช้ระบบการดูดเสมหะ ถ้าพิจารณาใน

เร่ืองภาวะพร่องออกซเิจนหรอืการตดิเชือ้ การดดูเสมหะ

แบบระบบปิดจะดีกว่าระบบเปิดที่ต้องปลดเครื่องช่วย

หายใจ ดังนั้นตามมาตรฐานการปฏิบัติจะแนะน�ำให้ใช้

การดดูเสมหะแบบระบบปิด9 แต่ถ้ายงัจ�ำเป็นต้องใช้การ

ดูดเสมหะแบบระบบเปิดเนื่องจากปัจจัยต่างๆ ท่ีไม่

สามารถใช้การดูดเสมหะแบบระบบปิดได้ทกุราย การดดู

เสมหะระบบเปิดก็ยังใช้ได้อย่างมีคุณภาพในความ

ปลอดภัย9,14,15 ซึ่งจากการศึกษาของ Jongerden และ

คณะ14 แบบไปข้างหน้า (prospective observation) 

ในกลุ่มตัวอย่าง 197 ราย แบ่งเป็นกลุ่มดูดเสมหะระบบ

เปิด 103 ราย และดูดเสมหะระบบปิด 94 ราย พบว่า 

หลังการดูดเสมหะกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ ค่า

ความดันเลือด (Meanarterialpressure; MAP) ค่า

ระดับออกซิเจน (SpO
2
) และกลับสู่ค่าพื้นฐานภายใน 5 

นาที โดยการเปลีย่นแปลงของค่าอตัราการเต้นของหัวใจ

และค่าความดันเลือดของท้ังสองกลุ่มใกล้เคียงกันส่วน

ค่าระดับออกซิเจนดีกว่าเล็กน้อยเมื่อวัดที่ 3 นาที และ 

5 นาที ภายหลังการดูดเสมหะระบบเปิดแต่มีความแตก

ต่างกันน้อยมาก (0.3%–0.7%) และไม่สัมพันธ์กับ

อาการทางคลินิก นอกจากนี้มีการศึกษาของจันทร์ทิรา 

เจยีรณัย และคณะ15 ท่ีศกึษาการดดูเสมหะแบบระบบปิด

ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจจากการทบทวนจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ พบว่าการดูดเสมหะแบบระบบปิดดีกว่า

ระบบเปิด โดยค่าระดับออกซิเจนหลังดูดเสมหะลดลง

น้อยกว่าการดูดเสมหะระบบเปิด ดังนั้นในการเลือกใช้

ระบบการดูดเสมหะควรพิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละ

วิธี และเลือกให้สอดคล้องกับสภาวะของผู้ป่วยเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการดูดเสมหะ 

	 4.	การจัดการปัญหาด้านจิตสังคมที่ เป ็นผล

สะท้อนจากปัญหาทางกายท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน

ทางจติใจทีพ่บบ่อยได้แก่ ความวติกกงัวล และความกลวั 

โดยมีวิธีการแก้ไขปัญหาดังนี้4,5

	 	 4.1  ประเมินความวิตกกังวล ความกลัวโดย

การสงัเกตพฤตกิรรม เช่น การดิน้วุน่วาย การดงึท่อและ

สายต่างๆ เป็นต้น หรือใช้แบบวัดความวิตกกังวล เพื่อ

ให้ทราบระดับความวิตกกังวล และลดความวิตกกังวล

ตามระดับความวิตกกังวลซึ่งมี 4 ระดับ7 ได้แก่ ระดับ

เล็กน้อย (mild) ระดับปานกลาง (moderate) ระดับ

มาก (severe) และระดับรุนแรงมากที่สุด (panic) ซึ่ง

การจดัการความวติกกงัวลในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

เป็นระดับที่บุคคลปรับตัวและดูแลตนเองได้ เช่น ใช้

การระบายความรู้สึก ฟังดนตรี เป็นต้น ส่วนในระดับ

มากและมากที่สุดต้องพบแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งอาจ

จ�ำเป็นต้องรักษาโดยการใช้ยา

	 	 4.2  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ต้องให้ข้อมูลที่

จ�ำเป็น ชดัเจน ถกูต้องและตรงประเดน็ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการดูดเสมหะ ส่งผลให้มีการ

ตอบสนองทางด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความ

ทุกข์ทรมานลดลง จากการศึกษาของอรุณี ศรีนวล4 ที่

ศึกษาผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครวัต่อการลดความทกุข์ทรมานในผูป่้วยทีค่าท่อ
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ช่วยหายใจทางปากพบว่า  คะแนนความทุกข์ทรมาน

หลังได้รับข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต�่ำ

กว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้

เหน็ว่าการให้ข้อมลูและการสนบัสนนุจากครอบครวัช่วย

ลดความทุกข์ทรมานได้

	 	 4.3  การลดความวิตกกังวล ความกลัว โดย

ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฟังดนตรี และการนวด 

ท�ำให้กระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟิน ซึ่งเป็นสารท�ำให้เกิด

ความสุข การเบี่ยงเบนความสนใจท�ำให้กระตุ้นต่อมใต้

สมองให้หลัง่สารคล้ายมอร์ฟีนและการท�ำสมาธทิ�ำให้จติ

สงบ เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา เมื่อเกิดการ

ผ่อนคลาย มีสุข ความวิตกกังวล ความกลัวก็ลดลง

ด้วย4,5 โดยเทคนิคต่างๆเหล่านี้พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล

ในรูปแบบการสอนแนะน�ำ  (coaching) เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้จริงก่อนน�ำไปใช้ในการจัดการปัญหา

และเมื่อเกิดความวิตกกังวล โดยให้เลือกท�ำดังนี้

	 เทคนิคการผ่อนคลายท�ำโดยการเกร็งและคลาย

กล้ามเนื้อแต่ละมัด ซึ่งมี 10 กลุ่ม ได้แก่ 1) แขนขวา 

2) แขนซ้าย 3) หน้าผาก 4) ตาแก้วและจมูก 5) ขา

กรรไกรริมฝีปากและลิ้น 6) คอ 7) อกหลังและไหล่ 

8) หน้าท้องและก้น 9) ขาขวาและ 10) ขาซ้าย หรือท�ำ

เฉพาะกล้ามเนื้อที่ตึงซึ่งในการเกร็งกล้ามเนื้อให้ใช้เวลา

น้อยกว่าระยะเวลาที่ผ่อนคลาย16 โดยให้เกร็ง 10 วินาที 

แล้วผ่อนคลาย 20 วนิาท ีใช้เวลาประมาณครัง้ละ 20–30 

นาที17

	 การฟังดนตรี ควรเลือกเพลงที่มีจังหวะช้าๆ

สม�่ำเสมอต่อเนื่อง ประมาณ 60–80 ครั้งต่อนาที เช่น 

เพลงบรรเลง เพลงคลาสสกิ เพลงทีม่เีสยีงของธรรมชาติ

ผสมผสานเครือ่งดนตรปีระเภทไวโอลนิ พณิฝรัง่และฟัง

เสยีงดงั 60 เดซเิบล18 จะช่วยท�ำให้รูส้กึผ่อนคลายได้ซึง่

มีการศึกษาของรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ ์

บตุรศรภีมูิ18 ทีศ่กึษาผลของดนตรบี�ำบดัต่อระดบัความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 

68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

34 คนกลุ ่มทดลองได้ฟังดนตรีบ�ำบัดซึ่งเป็นเพลง

บรรเลง ของจ�ำรัส  เศวตาภรณ์ ในชุดนิพพานขณะอยู่ที่

ห้องรอผ่าตัดนานเวลา 15 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลแบบปกตินานเวลา 15 นาที ประเมินความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยแบบวัดความวิตกกังวลด้วย

สายตาพบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัรอการผ่าตดัคลอดของกลุม่

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การนวด เป็นวธิกีดบบี คลงึกล้ามเนือ้ในต�ำแหน่ง

ต่างๆ เช่น ไหล่ มือ เพื่อการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก

ความตึงเครียดหรือความไม่สุข โดยการกดให้ค่อยๆ 

เพิ่มแรงทีละน้อย ซึ่งกดแต่ละครั้ง ประมาณ 10 วินาที 

และใช้เวลาปล่อยให้ผ่อนคลายนานกว่าเวลากด และ

แต่ละจุดควรนวดซ�้ำประมาณ 3–5 ครั้ง16

	 	 4.4  การสัมผสั19 (Touch) เป็นการแลกเปล่ียน

พลังงานระหว่างผู้สัมผัสและผู้รับสัมผัสโดยผ่านมือทั้ง

สองข้างของผูส้มัผสั ใช้เวลาประมาณ 15 –30 นาท ีเพือ่

ช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลาย มผีลต่อการลดความวติกกงัวล 

และยงัลดความเจบ็ปวด ท�ำให้ลดความทกุข์ทรมานจาก

ความเจบ็ปวดซึง่พยาบาลท�ำหน้าท่ีสอนญาตหิรือกระท�ำ

ให้กับผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยต้องการก�ำลังใจหรือวิตก

กงัวลโดยเทคนคิในการสมัผสั ประกอบด้วยมอืผูส้มัผสั

ต้องไม่เยน็ สัมผสัอย่างนุม่นวลบริเวณหลังมอื ฝ่ามอืและ

แขนของผู้ป่วย ถ้าให้ญาติสัมผัสให้วางมือตรงต�ำแหน่ง

หัวใจและกอดผู้ป่วย4

กรณีศึกษา
	 ชายไทยวัยกลางคน ป่วยด้วยโรคไตวาย มา

โรงพยาบาลด้วยเหนื่อยหอบ บวม แพทย์รักษาด้วยยา

ขับปัสสาวะ และใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจ 

เพื่อลดภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งท่อช่วยหายใจมีการตัด

ท่อให้สั้น โดยท่อช่วยหายใจอยู่ที่ 22 เซนติเมตร ผู้ป่วย

ร้องขอให้ท�ำการดูดเสมหะให้ การประเมินผู้ป่วยได้ยิน

เสียงครืดคราด ท�ำการดดูเสมหะโดยพยาบาล 2 คน และ

ปฏิบัติตามขั้นตอนดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน

ของ AARC โดยก่อนดูดเสมหะบอกผู้ป่วยว่าจะท�ำการ

ดดูเสมหะ จากนัน้กดให้ออกซเิจนจากเครือ่งช่วยหายใจ 

ท�ำความสะอาดมอืและเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบัดดูเสมหะ 
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ใส่ถุงมือปราศจากเชื้อ ทดสอบแรงดันเครื่องดูดเสมหะ

โดยการหักสายได้แรงดัน 150 มิลลิเมตรปรอท ผู้ช่วย

ดูดเสมหะเช็ดท่อช่วยหายใจด้วยแอลกอฮอล์และจับยึด

ท่อช่วยหายใจพยาบาลคนทีห่นึง่ใส่สายดดูเสมหะด้วยวธีิ

ดูดเสมหะแบบต้ืน ดึงสายดูดเสมหะและหมุนสายดูด

เสมหะครึ่งหนึ่งทวนเข็มนาฬิกาและครึ่งหนึ่งตามเข็ม

นาฬิกา ใช้เวลาดูด 10–15 วินาที ซึ่งขณะดูดเสมหะ

สังเกตสีหน้าท่าทางผู้ป่วย การเหนื่อยหอบและสังเกต

คลื่นหัวใจและอัตราการเต้นของหัวใจ และ ค่า SpO
2
 

หลังดูดเสมหะบีบถุงช่วยหายใจต่อ reservoir และต่อ

ออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ จนค่า SpO
2
 เพิ่มขึ้น แล้ว

จึงดูดเสมหะต่อ ดูดเสมหะจ�ำนวน 3 ครั้งและท�ำการบีบ

ถุงช่วยหายใจหลังดูดเสมหะทุกครั้ง เพื่อลดภาวะพร่อง

ออกซิเจน ประเมินสภาพผู้ป่วยหลังดูดเสมหะเช่นเดิม

ก่อนน�ำอุปกรณ์ไปเก็บ ซึ่งการดูดเสมหะครั้งนี้ประเมิน

พบว่าการบอกผูป่้วยก่อนดดูเสมหะ ผูป่้วยให้ความร่วม

มือในการดูดเสมหะเช่นไม่หันหน้าหนี อ้าปากไม่กัดท่อ 

และการใช้วธิดีดูเสมหะแบบตืน้ผูป่้วยไม่สะดุง้หรอืแสดง

สีหน้าเจ็บปวด ไม่มีเลือดออก เนื่องจากปลายสายไม่

กระแทกถูกเยื้อเย่ือ มีภาวะพร่องออกซิเจนขณะดูด

เสมหะแต่เมื่อบีบถุงช่วยหายใจ ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่

เหนื่อยหอบ ค่าดัชนีต่างๆอยู่ในเกณฑ์ ดังนั้นจะเห็นได้

ว่าการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน จะช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงเป็นการลด

ความทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะ

สรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความทุกข์

ทรมานจากการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ใส่ท่อช่วย

หายใจ เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน

การดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจอย่างถูกต้อง เช่น การ

ใส่สายดดูเสมหะลกึเกนิไปและรนุแรง ท�ำให้เกดิการบาด

เจ็บของหลอดลมหรือการดูดเสมหะแบบตื้นในขณะที่ผู้

ป่วยมีเสมหะมาก การดูดเสมหะบ่อย การใช้แรงดันลบ

จากเครือ่งดดูสญุญากาศไม่เหมาะสม โดยบางการศกึษา

มีการใช้แรงดันลบสูงถึง 200 มิลลิเมตรปรอท13,20 ซึ่ง

แรงดันลบสูงระดับนี้อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ

หลอดลมได้หากไม่มกีารใช้ขนาดสายดดูเสมหะทีเ่หมาะ

สม ดงันัน้ในการลดความทุกข์ทรมานจากการดดูเสมหะ

พยาบาลต้องตระหนักถึงการปฏิบัติการตามแนวปฏิบัติ

มาตรฐานการดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ เช่น การใช้

แรงดันลบตามค�ำแนะน�ำคือในช่วง 80–150 มิลลิเมตร

ปรอท1,9,20 การดดูเสมหะแบบลึกเมือ่ผูป่้วยมเีสมหะมาก 

การดดูเสมหะแบบตืน้เมือ่ผูป่้วยมเีสมหะน้อยเพือ่ลดการ

บาดเจ็บของหลอดลม การบีบถุงช่วยหายใจ ต่อถุงกัก

อากาศและต่อออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น ซึ่ง

จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและความทุกข์ทรมานของ

ผู้ป่วย น�ำไปสู่คุณภาพการบริการที่ดี และผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจอันเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพยาบาล
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