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หลักการและวัตถุประสงค์: การรักษาด้วยเทคนิค manual 
hyperinflation (MH) ช่วยเพิ่มการแลกเปลี่ยนอากาศ เพิ่ม
ความยืดหยุ่นของปอด ลดความต้านทานของทางเดินหายใจ ลด
ภาวะปอดแฟบ และช่วยระบายเสมหะ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศึกษาใดที่แสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วม
กับการดูดเสมหะ มีผลอย่างไรต่อระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย
เด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการตอบสนองของอัตราการเต้นหัวใจและความดัน
โลหิตต่อเทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะ
วิธีการศึกษา: เป็นการทดลองแบบสุ่มไขว้ กลุ่มตัวอย่างเป็น               
ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ ณ หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 12 ราย ผู้ป่วยถูกสุ่มล�ำดับการรักษา
ระหว่าง 1) การรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะช่วง
เช้า และการรักษาด้วยการดูดเสมหะเพียงอย่างเดียวช่วงบ่าย 
หรอื 2) การรกัษาด้วยการดดูเสมหะเพยีงอย่างเดยีวช่วงเช้า และ
การรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะช่วงบ่าย โดย
เว้นระยะห่างระหว่างการรักษา 4 ชั่วโมง วัดอัตราการเต้นหัวใจ
และความดันโลหิตก่อนการรักษา หลังการรักษาทันที ณ นาที
ที่ 5, 10, 15, 20, 25 และ 30 เปรียบเทียบผลโดยใช้สถิติ                
repeated ANOVA with Bonferroni post hoc analysis ที่ 
p<0.05
ผลการศึกษา: พบว่าอัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิตไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการรักษาทั้ง

Background and Objective: Manual hyperinflation 
(MH) technique enhances gas exchange, increase lung 
compliance, reduce airway resistance, improve lung 
atelectasis and secretion clearance. However, there 
is no study about the effects of MH with suction on 
the circulatory system parameters in paediatric pa-
tients with mechanical ventilation. The aims of this 
study were to compare the effect of MH with suction 
on the heart rate (HR) and blood pressure (BP) in 
paediatric patients with mechanical ventilator.
Methods: Twelve pediatric patients with mechanical 
ventilator admitted at the Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU), Lampang Hospital were studied. Eligible pa-
tients randomly received intervention with either (1) 
MH and suction in morning followed by suction in 
afternoon, or (2) suction in morning followed by the 
MH and suction in afternoon, separated by 4 hours 
for wash-out period. The parameters (HR and BP) were 
recorded from the patient’s bedside monitor display 
during before and the end of intervention and imme-
diately at 5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes, respec-
tively. Repeated ANOVA with Bonferroni post hoc 
analysis were used to analysis the parameters. Statis-
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สองแบบ (p>0.05) และไม่มีรายงานการเกิดอันตรายร้ายแรง
สรุป: การรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะ เป็น
เทคนิคการรักษาที่มีความปลอดภัย ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิต

ค�ำส�ำคัญ: เทคนิค Manual hyperinflation; อัตราการเต้น
หัวใจ; ความดันโลหิต;เด็ก; เครื่องช่วยหายใจ

tical significance was p<0.05.
Result: The results demonstrated that the HR and BP 
prior to intervention and at the various time points 
after the intervention were similar for both interven-
tions (p>0.05). No adverse events during or after MH 
were noted for any of the patients during this study.
Conclusion: MH with suction had no effect to HR and 
BP in pediatric patients.

Keyword: Manual hyperinflation; Heart rate; Blood 
pressure; Pediatric; Mechanical ventilation

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็นโรคที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี1 ในรายที่มีอาการรุนแรง
จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อและใช้เครื่องช่วย
หายใจ2 ซึ่งท�ำให้การก�ำจัดเสมหะไม่มีประสิทธิภาพและเป็นเหตุ
ท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบจากเสมหะอุดตันได้3 การรักษาทาง
กายภาพบ�ำบัดทรวงอก เช่น การจัดท่าระบายเสมหะ การเคาะ
ปอด การส่ันปอด การดูดเสมหะ หรือการรักษาด้วยเทคนิค 
manual hyperinflation (MH) มีผลช่วยป้องกันหรือลดภาวะ
เสมหะอุดตัน3,4 อย่างไรก็ตาม บางหัตถการของการรักษาทาง
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกอาจมีผลต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่
ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ5 

	 การรกัษาด้วยเทคนคิ MH เป็นเทคนคิทีน่ยิมใช้ในหอผูป่้วย
วิกฤต6,7 มีการศึกษาท่ีแสดงว่าการรักษาด้วยเทคนิค MH 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนอากาศ เพิ่มความ
ยืดหยุ่นของปอด ลดความต้านทานของทางเดินหายใจ ลดภาวะ
ปอดแฟบ และช่วยในการระบายเสมหะได้3,8 การศกึษาส่วนใหญ่
ให้การรักษาด้วยเทคนคิ MH ร่วมกบัการรกัษาด้วยการเคาะปอด 
การสั่นปอด การกดทรวงอก (chest compression) และการ
ดูดเสมหะ3,8 มีการศึกษาของ Cunha และคณะ12 ท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิตและความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังการรักษาด้วยเทคนิค MH 
ในผูป่้วยเดก็ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ผลการศกึษาพบว่า ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าอัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิตและความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด โดยใน
การศึกษาของ Cunha และคณะ12 พบว่ายังมิได้ติดตามผล                
คงค้างหลังการรักษาด้วยเทคนิค MH ต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
และไม่ได้มีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบผล นอกจากนี้ ยังไม่มี
การศึกษาใดที่แสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วม
กับการดูดเสมหะ มีผลกระทบอย่างไรต่อระบบไหลเวียนโลหิต
ในผู ้ป่วยเด็กที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดังน้ันการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองของอัตราการเต้นหัวใจ
และความดนัโลหิตต่อเทคนคิ MH ร่วมกบัการดดูเสมหะในผู้ป่วย
เด็กที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบทดลองแบบสุ่มไขว้ (randomized and 
crossover design) โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร                   
เลขที ่536/58 และคณะกรรมการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรม
วิชาชีพ โรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 065/58

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาแล้ว
อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ทั้งเพศชายและหญิง อายุไม่เกิน 15 ปี ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลล�ำปาง ซึ่ง
แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดเรื่องการระบาย
เสมหะ (airway clearance) และผู้ปกครองลงนามยินยอมให้
เข้าร่วมวจิยั โดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยั
จากแพทย์ว ่าเป็นโรคติดเชื้อในกลุ ่มระบบทางเดินหายใจ                     
(pulmonary infection) มีสัญญาณชีพคงที่โดยเปรียบเทียบ
กับค่าปกติ9 ส�ำหรับเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีการไหลเวียน
โลหิตไม่คงที่ ได้รับการผ่าตัดทรวงอกมาแล้วไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
ได้รับยากลุ่ม inotropes และ vasopressors ผู้ป่วยที่มีประวัติ
คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะสมองพิการ โรคเก่ียวกับหัวใจ มีภาวะ
ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)  กลุ่มอาการหายใจ
ล�ำบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) 
มีการบาดเจ็บศีรษะเฉียบพลัน (acute head injury) มีภาวะ
ไอเป็นเลือด (hemoptysis) พบแผลรูเปิดระหว่างหลอดลมและ
ช่องเยื่อหุ้มปอด (bronchopleural fistula) มีภาวะกระดูก
ซี่โครงหัก (rib fracture) พบว่ามีลมรั่วในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous emphysema) มีภาวะถุงลมโป่งพองขนาด
ใหญ่ (emphysema bullae) มีโรคฝีในปอด(lung abscess) 
ผู้ป่วยท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจโดยมีการตั้งค่า airway pres-
sure>40 cmH

2
O, FiO

2
>0.6, PEEP>10 cmH

2
O ข้อมูลทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจาก
โปรแกรม G power 3.1.9.2 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ                 
(power of the test) ที่ 0.8 ขนาดของอิทธิพล (effect size) 
ที่ 0.5และระดับนัยส�ำคัญ (alpha) ที่ 0.05 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คืออย่างน้อย 8 ราย

	 ขั้นตอนการศึกษา ผู้ป่วยจ�ำนวน 12 ราย ผ่านการสุ่มล�ำดับ
การรักษาด้วยระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างล�ำดับการรักษาด้วย
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เทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะในช่วงเช้า และการดูดเสมหะ
เพียงอย่างเดียวในช่วงบ่าย จ�ำนวน 6 ราย และล�ำดับการดูด
เสมหะเพยีงอย่างเดยีวในช่วงเช้า และการรกัษาด้วยเทคนคิ MH 
ร่วมกับการดูดเสมหะในช่วงบ่าย จ�ำนวน 6 ราย เว้นระยะการ
รักษา 4 ชั่วโมง (wash out period) ผู้ป่วยถูกจัดท่าให้อยู่ใน
ท่านอนหงาย ศีรษะราบไปกับพื้นเตียงเป็นเวลา 15 นาทีก่อน
ท�ำการรักษา เทคนิค MH กระท�ำโดยนักกายภาพบ�ำบัด โดยใช้ 
inflation bag ขนาด 1,000 มล. ท่ีต่อกับออกซิเจนร้อยละ 100 
อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ต่อเครื่องวัดแรงดัน (pressure 
manometer) เข้ากับ inflation bag เพื่อให้แรงดันไม่เกิน 30 
cmH

2
O ใช้มือทั้ง 2 ข้าง บีบ inflation bag ให้อากาศเข้าปอด

อย่างช้า ๆ (2 วินาที) บีบค้างไว้ 2 วินาที จากน้ันปล่อยทันที (1 
วินาที) พัก 1 วินาที แล้วท�ำซ�้ำ 6 ครั้ง เป็นจ�ำนวน 6 รอบ รวม
เวลาท�ำครบ 6 รอบ เท่ากับ 3 นาที 36 วินาที10,11 และการดูด
เสมหะแบบระบบปิด โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ทราบล�ำดับการ
รักษาผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูดเสมหะโดยใช้แรงดันลบ 100 
มิลลิเมตรปรอท 3 รอบ รอบละ 10 วินาที ระหว่างการรักษา
ตรวจติดตามสัญญาณชีพตลอดช่วง ท�ำการวัดค่าอัตราการเต้น
หวัใจและความดนัโลหติจากเครือ่งตดิตามสญัญาณชีพ (Philips 
รุ่น IntelliVue MP30) โดยวัดค่าตัวแปรก่อนการรักษา หลัง
การรักษาทันที และทุก ๆ 5 นาที จนครบ 30 นาที การรักษา
กระท�ำภายใต้การดูแลของแพทย์และไม่พบการรายงานความ
ผิดปกติที่ต้องปรับเปลี่ยนการรักษาทางการแพทย์

	 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ ข้อมูลแสดงค่าในรูปของค่า
เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูถกูประมวลผลทางสถติิ
ด้วยโปรแกรม SPSS 22 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย
สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่ามีการกระจายตัวปกติ การ
วิเคราะห์ข้อมูลจึงใช้สถิติ repeated measure Analysis of 
Variance (repeated ANOVA) with Bonferroni post hoc 
analysis เพื่อเปรียบเทียบของผลการศึกษาระหว่างกลุ่มและ
ระหว่างช่วงเวลา โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา
การเปรียบเทยีบผลของเทคนิค MH ร่วมกบัการดูดเสมหะต่อ

อตัราการเต้นหัวใจและความดนัโลหิต
	 ผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นหัวใจและความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ก่อนการ
รกัษาและหลงัการรกัษาทนัท ีผลการศกึษาพบว่ามแีนวโน้มเพิม่
ขึ้นเล็กน ้อย ส ่วนค ่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว                           
(diastolic blood pressure) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และมี
ค่าใกล้เคียงก่อนการรักษาในนาทีท่ี 30
	 เมื่อเปรียบเทียบก่อนการรักษา หลังการรักษาทันทีนาทีที่ 
0, 5, 10, 15, 20 , 25 และ 30 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าอัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิตไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (รูปท่ี 1)

รูปที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นหัวใจ (heart rate) และ
ความดันโลหิต (blood pressure) ระหว่างการรักษาด้วยเทคนิค MH 
ร่วมกับการดูดเสมหะ (MH with suction) และการรักษาด้วยการดูด
เสมหะเพียงอย่างเดียว (suction alone) ในช่วงเวลาต่าง ๆ (นาที)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

อายุ (เดือน) 24.3 ± 20.1

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 9.7 ± 3.7

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 79.5 ± 15.3

เพศ (ราย)

     ชาย 6

     หญิง 6

การวินิจฉัยโรค (ราย)

     Pneumonia 12

รูปแบบเครื่องช่วยหายใจและการตั้งค่า

     Pressure Control mode 12

     PIP (cmH
2
O) 15.6 ± 1.6

     PEEP (cmH
2
O) 4.2 ± 0.6

      FiO
2

0.4 ± 0.1

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ก่อนเข้าการศึกษา (วัน)

5.4 ± 3.6



ธวชัชยั เลือดศรี และคณะ
 

Tawatchai Luadsri, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(2)     Srinagarind Med J 2019; 34(2) 148

การเปรียบเทียบผลของการดูดเสมหะต่ออัตราการเต้นหัวใจ

และความดนัโลหิต
	 ผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นหัวใจและความดัน
โลหติขณะหวัใจคลายตวั  ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาทนัที 
ผลการศึกษาพบว่ามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ส่วนค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และมีค่าใกล้
เคียงก่อนการรักษาในนาทีท่ี 30
	 เมื่อเปรียบเทียบก่อนการรักษา หลังการรักษาทันทีนาทีที่ 
0, 5, 10, 15, 20 , 25 และ 30 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าอัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิตไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (รูปท่ี 1)

การเปรียบเทียบการตอบสนองของอัตราการเต้นหัวใจและ

ความดนัโลหิตก่อนและหลงัการรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกบั

การดูดเสมหะ และการดูดเสมหะเพยีงอย่างเดยีว
	 ผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นหัวใจและความดัน
โลหิตก่อนการรักษา หลังการรักษาทันทีนาทีท่ี 0, 5, 10, 15, 
20 , 25 และ 30 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาพบว่าค่าอัตราการเต้น
หัวใจและความดันโลหิตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ในระหว่างวิธีการรักษาและทุกช่วงเวลา               
(รูปท่ี 1)

วจิารณ์
	 การรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะ ไม่มีผล
ต่ออตัราการเต้นหวัใจและความดนัโลหิตในผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่เครือ่ง
ช่วยหายใจ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Cunha 
และคณะ12 โดยท�ำการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิตและความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดก่อนและ
หลังการรักษาด้วยเทคนิค MH ในผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ซึ่งใช้แรงดันขณะรักษาด้วยเทคนิค MH ท่ี 40 cmH

2
O 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติของค่าอัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิตและความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด ในการศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
ติดตามผล หลังจากการรักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกับการดูด
เสมหะ เป็นเวลา 30 นาที แสดงให้เห็นว่า เทคนิค MH ร่วมกับ
การดูดเสมหะเป็นเทคนิคท่ีนักกายภาพบ�ำบัดสามารถน�ำมา
ประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยเดก็ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ การศึกษานี้ยัง
เป็นการศึกษาแรกท่ีแสดงให้เห็นว่า นักกายภาพบ�ำบัดสามารถ
ให้การรกัษาในช่วงเช้า หรอืช่วงบ่ายได้ เนือ่งจากช่วงเวลาในการ
รักษาด้วยเทคนิค MH ร่วมกับการดูดเสมหะไม่มีผลต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิต มีรายงานการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ พบว่า 
ความดันโลหิตมีค่าลดลง เป็นผลมาจากมีการเพิ่มขึ้นของแรงดัน
ในทรวงอก (intrathoracic pressure) ซ่ึงมีผลท�ำให้ปริมาณ
เลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ (venous return) ลดลง ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว เกิดจากการรักษาด้วยเทคนิค MH ที่ใช้
แรงดันอยู่ในช่วง 45-80 cmH

2
O13 ซึ่งหากใช้แรงดันดังกล่าวกับ

ผู้ป่วยเด็ก อาจเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดบาดเจ็บต่อถุง
ลม (barotrauma) ได้8 ในการศึกษาครั้งน้ีใช้แรงดัน 30 cmH

2
O 
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