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บทคัดยอ 
 
 ภาวะแทรกซอนจากการดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ เกิดข้ึนไดบอยในหอผูปวยวิกฤต 
การศึกษาเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ
สําหรับการดูดเสมหะในผูใหญท่ีใสทอชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมของโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม กอนมีการใชแนวปฏิบัติ ในระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2552 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2552 
จํานวน 56 คน และผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมระหวางมีการใชแนวปฏิบัติ 
ในระหวางวันท่ี 1 กรกฏาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2552 จํานวน 43 คน เคร่ืองมือในการศึกษา
ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศสําหรับการดูดเสมหะในผูใหญท่ีใสทอชวยหายใจในหอผูปวย
วิกฤต พัฒนาโดย กรรัตน สุวรรณฉาย และคณะ (2551) และ 2) แบบรวบรวมผลลัพธจากการดูด
เสมหะ ซ่ึงประกอบดวย การเปล่ียนแปลงระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง การเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพ การบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมจากการดูดเสมหะ และความไมสุขสบายจากการดูด
เสมหะ การศึกษาอิงกรอบแนวคิดการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานสุขภาพและการแพทย
แหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย  
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 ผลการศึกษา พบวา 
 1. อัตราการเปล่ียนแปลงระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในกลุมตัวอยาง
กอนมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศเทากับรอยละ 16.97 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระหวางมีการใชแนว
ปฏิบัติท่ีเปนเลิศมีอัตราการเปล่ียนแปลงระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เทากับรอยละ 
2.84 
 2. อัตราการเปล่ียนแปลงความดันเลือดแดงเฉล่ียในกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนว
ปฏิบัติท่ีเปนเลิศเทากับรอยละ 26.15 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระหวางมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศมี
อัตราการเปล่ียนแปลงความดันเลือดแดงเฉล่ีย เทากับรอยละ 10.38 
 3. อัตราการเปล่ียนแปลงการเตนของหัวใจในกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติท่ี
เปนเลิศเทากับรอยละ 24.97 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระหวางมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศมีอัตราการ
เปล่ียนแปลงการเตนของหัวใจ เทากับรอยละ 5.93 
 4. อัตราการเปล่ียนแปลงการหายใจในกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ
เทากับรอยละ 34.58 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระหวางมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศมีอัตราการ
เปล่ียนแปลงการหายใจ เทากับรอยละ 26.45 
 5. อัตราการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมจากการดูดเสมหะในกลุมตัวอยางกอนมีการใช
แนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศเทากับรอยละ 13.34 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระหวางมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปน
เลิศมีอัตราการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลมจากการดูดเสมหะเทากับรอยละ 3.83   
 6. คาเฉล่ียของคะแนนความไมสุขสบายจากการดูดเสมหะในกลุมตัวอยางกอนมีการ
ใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ เทากับ 8.17 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระหวางมีการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ มี
คาเฉล่ียคะแนนความไมสุขสบายจากการดูดเสมหะ เทากับ 3.40 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ยืนยันถึงผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศสําหรับการดูด
เสมหะในผูใหญท่ีใสทอชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค ผูศึกษาเสนอแนะใหมีการนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ตอคณะผูบริหาร
ทางการพยาบาลเพ่ือนําไปใชในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยวิกฤตตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Complications from tracheal suctioning frequently occur among critically ill patients 
in intensive care units. This operational study aimed to study the effectiveness of implementing 
best practice guidelines (BPGs) for tracheal suctioning of adults with an artificial airway in 
surgical intensive care unit (SICU) of Sawanpracharak hospital, Nakhon Sawan province. 
Subjects included 56 critically ill patients who were confined in SICU before implementing the 
BPGs during April and May 2009 and 43 critically ill patients who were confined in SICU during 
implementing the BPGs during July and August 2009. The research instruments consisted of  
1) the BPGs for tracheal suctioning of adults with an artificial airway in intensive care unit 
developed by Kornrat Suwannachine et al. (2008), and 2) the outcome evaluation form consisting 
of alterations in arterial oxygen saturation (SaO2), alterations in mean arterial pressure (MAP), 
alterations in heart rate (HR), alterations in respiratory rate (RR), suction-induced tracheal 
trauma, and suction-induced discomfort score. The study was based on the implementing clinical 
practice guidelines framework of Australian National Health and Medical Research Council 
(NHMRC, 1999). Data were analyzed using descriptive statistics. 
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 The findings revealed that: 
 1. Alterations rate in SaO2 among subjects before implementing the BPGs was 16.97 
%, while during implementing the BPGs the subjects demonstrated alterations rate at 2.84%. 
 2. Alterations rate in MAP among subjects before implementing the BPGs was 
26.15%, while during implementing the BPGs the subjects demonstrated alterations rate at 
10.38%.  
 3. Alterations rate in HR among subjects before implementing the BPGs was 
24.97%, while during implementing the BPGs the subjects demonstrated alterations rate at 
5.93%.  
 4. Alterations rate in RR among subjects before implementing the BPGs was 
34.58%, while during implementing the BPGs the subjects demonstrated alterations rate at 
26.45%. 
 5. Occurrence rate of suction-induced tracheal trauma among subjects before 
implementing the BPGs was 13.34%, while during implementing the BPGs the subjects showed 
occurrence rate at 3.83%.  
 6. Mean of suction-induced discomfort score among subjects before implementing 
the BPGs was 8.17, while during implementing the BPGs the subjects illustrated a mean of 3.40.   
 The findings of this study confirm outcomes of implementing the BPGs for tracheal 
suctioning of adults with an artificial airway in SICU of Sawanpracharak hospital, Nakhon Sawan 
province. The researcher recommends that the BPGs be presented to the nursing administrative 
committees in order to implement as a continuous quality improvement activity among critically 
ill patients. 


