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ขาวสารสํ าหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศฉบับนี้มีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดตอไปนี้
(This Best Practice Information Sheet Covers the Following Concepts)

• ผลของการดูดเสมหะ
• เทคนิคการดูดเสมหะ
• การใหออกซิเจน
• การดดูเสมหะในผูปวยเฉพาะราย
• สรุปขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ
• ขอเสนอแนะ

ระดับของหลักฐาน  (Levels of evidence)
ระดับที่ 1     หลักฐานทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุมทั้งหมด
ระดับที่ 2    หลักฐานทีไ่ดจากกลุมงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม

อยางนอยหนึ่งงาน
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ระดับที่ 3.1  หลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยที่มีการควบคุมอยางเหมาะสม แตไมมีการสุมกลุมตัวอยาง
ระดับที่ 3.2  หลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยที่มีการดํ าเนินการศึกษาไปขางหนาหรือการควบคุมกลุมตัว

อยางเหมาะสมจากแหลงที่มามากกวาหนึ่งแหลง
ระดับที่ 3.3  หลักฐานไดจากขอมูลที่รวบรวมในเวลาตางกัน ทั้งที่มีหรือไมมีการทดลอง เปนงาน

วจิยัเชิงทดลองที่ไมมีการควบคุม
ระดับที่ 4    หลักฐานทีไ่ดเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จากประสบการณทางคลินิก งานวิจัยเชิง

พรรณนาหรือรายงานจากคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ
คณุภาพของงานวิจัย (Quality of evidence)

การทบทวนวรรณกรรมไมครอบคลุมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูดเสมหะในทอชวยหายใจในผู
ปวยผูใหญทัง้หมด ทั้งนี้เปนเพราะงานวิจัยมีการออกแบบหลากหลายและขาดความเปนเอกพันธที่ไม
สามารถใชสถิติมาวิเคราะหแบบเมตา (Meta-analysis) ได

ในการทบทวนงานวิจัย พบประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพและรูปแบบการวิจัยดังนี้
• การออกแบบการวิจัยหลาย ๆ งานไมรัดกุมพอ
• กลุมตวัอยางในงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก
• สวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะสถาบันเดียว
• รายงานวิจัยมีรายละเอียดไมมากพอ
• รายงานสิ่งที่คนพบจากงานวิจัยไมเพียงพอ
การสบืคนแหลงขอมูลพบงานวิจัยทั้งหมดจํ านวน 504 งานที่เกี่ยวของกับการดูดเสมหะในทอชวย

หายใจมเีพยีง 95 งาน ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑและมีเพียง 11 งานที่เปนงานวิจัยชนิดมีกลุมควบคุมและมี
การสุม (RCT) แบบ 2, 3 และ 4 กลุม ตัวอยางจํ านวน 29 งาน เปนแบบ 1 กลุมตัวอยาง (Cross over designs)
9 งานวจิยัเปนการวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุม 7 งานเปนกรณีศึกษา (case studies) 26 งาน เปนการศึกษา
เชงิบรรยาย สวน 11 งานเปนการทบทวนวรรณกรรม 1 งานเปนการศึกษาเชิงสํ ารวจและอีก 1 งาน เปนแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline)
ประเภทของกลุมตัวอยาง  (Types of participants)

การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ศึกษาในงานวิจัยในผูปวยผูใหญ (อายุ> 15 ป) ในโรงพยาบาลระดับ
ทตุยิภมูแิละตตยิภมูิ ที่มีการใสทอชวยหายใจและทอเจาะคอทั้งในกลุมที่หายใจเองและ/หรือโดยใชเครื่อง
ชวยหายใจ

ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล    (Types of interventions)
การทบทวนวรรณกรรมระบุกิจกรรมการพยาบาลที่ใชในการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ โดย

เฉพาะเปนกิจกรรมที่เปนการปองกันภาวะแทรกซอนจากการดูดเสมหะ ไดแก
• วธีิการดูดเสมหะ
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• การหยอดนํ้ าเกลือกอนการดูดเสมหะ
• การเพิม่ปริมาตรปอดและการใหออกซิเจนความเขมขนสูงระหวางการดูดเสมหะ
• เทคนคิที่ใชในการลดการระคายเคืองตอหลอดลมระหวางการดูดเสมหะ
• เทคนิคที่ใชในการปองกันการติดเชื้อ

ประเภทของการประเมินผลลัพธ   (Types of outcome measures)
การทบทวนวรรณกรรมระบุการประเมินผลลัพธที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนจากการดูดเสมหะ

ไดแก
• การเปลีย่นแปลงระดับความดันของออกซิเจน คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงและความอิ่ม

ตวัของออกซิเจนในเลือดแดง
• การเปลีย่นแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท การเปลี่ยนแปลงในระบบไหล

เวยีนโลหติ และระบบหายใจ เนื่องจากการดูดเสมหะ
• เครือ่งมือประเมินในระหวางการดูดเสมหะ
• ความชกุของการระคายเคืองหรือความผิดปกติของเยื่อบุจากการดูดเสมหะ
• ปริมาณของเสมหะที่ดูดออก ความถี่ของการดูดเสมหะ
• ความชุกของภาวะปอดแฟบ หลอดลมอักเสบหรือปอดอักเสบ
• ความไมสุขสบายของผูปวยเมื่อถูกดูดเสมหะ

ผลของการดูดเสมหะ      (Effects of suctioning)
มกีารศกึษาจ ํานวนหนึ่ง ระบุวาการดูดเสมหะเปนกิจกรรมที่ทํ าใหเกิดอันตราย ดังนี้
• บาดเจบ็ตอหลอดลม ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะและ

ความดันในกะโหลกศรีษะสูง
• มรีายงานจากผูปวยวาการดูดเสมหะทํ าใหเกิดความเจ็บปวดและกังวล
• การศกึษาสวนใหญเนนความสํ าคัญของการประเมินความจํ าเปนในการดูดเสมหะทุกครั้งในผู

ปวยแตละราย ไมใหการดูดเสมหะเปนงานประจํ าที่ตองกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอ
• การศกึษาหลายงานระบุวาตองใหการสนับสนุนดานจิตใจแกผูปวยในการดูดเสมหะ
• การดูดเสมหะควรทํ าเมื่อจํ าเปนเทานั้น
• หลักฐานจากการศึกษาที่ทบทวนระบุชัดเจนถึงการดูดเสมหะทํ าใหมีผลถึงการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ หลอดเลือดและระบบประสาท ดังนั้นจึงตองมีการประเมินผูปวย
กอน ระหวางและหลังการดูดเสมหะ
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• เนือ่งจากมหีลักฐานวาการดูดเสมหะเปนกิจกรรมที่เปนอันตราย พยาบาลจึงควรกระตุนใหผู
ปวยไอเพื่อขับเสมหะออกเองถาผูปวยทํ าได

เทคนิคการดูดเสมหะ    (Suctioning techniques)
จากการทบทวนการศึกษา พบวา เทคนิคการดูดเสมหะทํ าใหเกิดผลเสียหลายประการ ดังนี้

การหยอดนํ้ าเกลือ 0.9% (Instillation of sodium chloride 0.9%)
• ยงัไมมกีารศกึษาที่สรุปไดวาการหยอดนํ้ าเกลือ 0.9 % กอนการดูดเสมหะในผูปวยที่ใสทอชวย

หายใจจะชวยทํ าใหดูดเสมหะออกจากทางเดินหายใจไดมากขึ้น
• การใหความชืน้ใหพอเพียงเปนหนทางเดียวที่พยาบาลจะชวยทํ าใหเสมหะหลุดออกไดงายขึ้น

การลดการติดเชื้อ (Minimising the introduction of infection)
• การดดูเสมหะหลาย ๆ คร้ังทํ าใหแบคทีเรียสามารถผานลงสูทางเดินหายใจสวนลางและเจริญ

เตบิโตได โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใชนํ้ าเกลือ 0.9% หยอดเปนประจํ ากอนการดูดเสมหะ
• การดดูเสมหะตองยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อเสมอ แมวาจะไมมีผลการศึกษาวิจัยสนับสนุนก็

ตาม

ขนาดของการดูดเสมหะ     (Size of suction catheter)
• ขนาดของทอชวยหายใจมีสวนสัมพันธกับความดันลมในปอด
• ขนาดของสายดูดเสมหะไมควรใหญเกินกวาครึ่งของเสนผาศูนยกลางของทอชวยหายใจ เพื่อ

ปองกนัการดดูเสมหะดวยแรงดันลมมากเกินไป ซ่ึงอาจทํ าใหแรงดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลงได

ระยะเวลาในการดูดเสมหะ  (Duration of suctioning )
• การใชเวลาดูดเสมหะนานเปน 2 เทาของปกติสามารถทํ าใหระดับแรงดันออกซิเจนในเลือดแดง

ลดลงเปน 2 เทา
• ระยะเวลาระหวางการดูดเสมหะที่นานทํ าใหเกิดแนวในหลอดลมได
• ผูเชีย่วชาญไดใหขอเสนอแนะวา ระยะเวลาในการดูดเสมหะที่อยูระหวาง < 10 – 15 วินาที ลด

ความเสีย่งตอการเกิดอันตรายตอหลอดลม ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ าและผลกระทบอื่น ๆ

บาดเจ็บท่ีเกิดจากการดูดเสมหะ   (Suctioning-induced trauma)
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• ถึงแมวาการศกึษาที่เกี่ยวกับบาดเจ็บจาการดูดเสมหะสวนใหญจะทํ าในสัตวทดลอง แตนักวิจัย
ไดใหขอเสนอแนะวา ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะบอย ๆ จะมีความเสี่ยงตอการเกิดบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อใน
หลอดลม

• ประสทิธผิลของการใหออกซิเจนกอนการดูดเสมหะจะเกิดจากสภาพของผูปวยแตละคน ระยะ
เวลาการดดูเสมหะ ความดันลมที่ใชสนการดูดเสมหะ ขนาดของสายดูดเสมหะเมื่อเทียบกับเสนผาศูนยกลาง
ของทอชวยหายใจ

• การใหออกซิเจนความเขมขนสูงกอนการดูดเสมหะ มีโอกาสภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ าที่
เกดิจากการดูดเสมหะ

• การใหออกซิเจนความเขมขนสูงกอนการดูดเสมหะรวมกับการเพิ่มการขยายตัวของปอดเปนวิธี
การทีน่กัวจิยับางคนบอกวา มีโอกาสลดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ าเนื่องจากการดูดเสมหะ การให
ออกซเิจนความเขมขนสูงกอนการดูดเสมหะบางวิธีสามารถลดโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ าภาย
หลังการดูดเสมหะในผูปวยผูใหญในโรงพยาบาลได

• งานวจิยัสวนใหญไดอธิบายถึงการใหออกซิเจนความเขมขน 100 % กอนการดูดเสมหะ แตงาน
วจิยัยงัไมมขีอสรุปเดียวกันระดับที่เหมาะสมของการใหออกซิเจนความเขมขนสูง เพื่อลดภาวะออกซิเจนใน
เลือดแดงตํ่ าในผูปวยกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงผูปวยบางคนอาจจะไมสามารถทน
ไดกบัการเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนได

• การใชเครือ่งชวยหายใจทํ าหนาที่ใหออกซิเจนความเขมขนสูงกอนการดูดเสมหะ ตองใชเวลา
นาน ถึง 2 นาที เพื่อใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสงูผานทอของเครื่องชวยหายใจถึงผูปวย อยางไรก็ตามใน
ปจจบุนัเครื่องชวยหายใจบางรุนสามารถขจัดปญหาดังกลาวและสามารถนํ าออกซิเจนความเขมขนสูงไปสูผู
ปวยไดโดยไมตองเสียเวลารอถึง 2 นาที

การเพิ่มปริมาตรปอด   (Hyperinflation)
• ควรมกีารประเมินผูปวยทุกครั้ง กอนทํ าการเพิ่มปริมาตรปอด เนื่องจากการกระทํ าดังกลาวอาจ

ท ําใหเกิดผลเสียในผูปวยบางรายได
• การเพิม่ปรมิาตรปอดตองมีขอบงชี้และมีความระมัดระวังในผูปวยที่มีความดันในกะโหลก

ศีรษะสงู ผูปวยหลังผาตัดเสนเลือด/หลังผาตัดหัวใจและในผูปวยที่มีการทํ างานของระบบไหลเวียนโลหิตไม
คงที่

• การเพิม่ปรมิาตรปอดดวยปริมาตรกาซจํ านวนมาก (900 ซีซี) ทํ าใหเกิดปญหาโดยเฉพาะภาวะ
หายใจลํ าบาก
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• การใชเครือ่งชวยหายใจทํ าหนาที่เพิ่มปริมาตรปอดและใหออกซิเจนความเขมขนสูงกอนการดูด
เสมหะท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนโลหิตนอยกวาการทํ าดวยถุงบีบลมถามีความเปนไหไดควร
ใชเครื่องชวยหายใจ

• การเพิม่ปรมิาตรปอดและการดูดเสมหะบอย ๆ ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนโลหิต
ไดแก ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ปริมาณเลือดออกจากหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจ ดังนั้นควรจํ ากัด
จ ํานวนครัง้ของการดูดเสมหะและการเพิ่มปริมาตรปอดเทาที่จํ าเปน คือ ทํ าเพื่อใหทางเดินหายใจโลงเทานั้น
การเปลีย่นแปลงการไหลเวียนโลหิตดังกลาวพบรวมกับการทํ าการดูดเสมหะและการเพิ่มปริมาตรปอด 3
คร้ัง นกัวจิยับางคนใหขอเสนอแนะวาการดูดเสมหะและการเพิ่มปริมาตรปอดควรจํ ากัดอยูเพียงแค 2 คร้ังตอ
1 รอบ

• นกัวจิยับางคนเสนอแนะวาควรคํ านวณขนาดปริมาตรปอด ตองคํ านวณจากนํ้ าหนักตัวผูปวย จะ
ชวยปองกันปญหาที่เกิดจากการเพิ่มปริมาตรปอดและปริมาตรกาซจํ านวนมาก

ขอบงชี้ในการดูดเสมหะ     (Clinical indicators for suctioning)
หายใจเสียงดัง ครืดคราด
ชีพจรเร็วขึ้น หรือลดลง
หายใจเร็วขึ้นหรือลดลง
ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือลดลง
เสยีงหายใจออกยาวขึ้น

การใหออกซิเจน  (Oxygenation)
การเพิ่มความเขมขนของออกซิเจน (Hyperoxygenation) หมายถึง การเพิ่มระดับเปอรเซ็นตของ

ออกซิเจน (FIO2) การเพิ่มปริมาตรปอด (hyperinflation) หมายถงึ การเพิ่มการขยายตัวของปอดโดยการเพิ่ม
ปริมาตรของกาซ  การเพิ่มการระบายอากาศ (hyperventilation) หมายถึง วิธีการเพิ่มการระบายอากาศของ
ถุงลมใน 1 นาที การใหออกซิเจนกอน (Pre-oxygenation) หมายถึง การใหออกซิเจนความเขมขนเทาเดิม
หรือสูงกวา กอนการดูดเสมหะ การใหออกซิเจนหลัง (Post-oxygenation) หมายถึง การใหออกซิเจนความ
เขมขนเทาเดิมหรือสูงกวา ภายหลังการดูดเสมหะ

การดูดเสมหะในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ     (Suctioning of patients with a head injury)
• แตละครัง้ของการดูดเสมหะจะทํ าใหเกิดความดันสะสมเพิ่มขึ้นในคาความดันเฉลี่ยในกะโหลก

ศีรษะ (MICP) ความดนัโลหิตแดงเฉลี่ย (MAP) และความดันของหลอดเลือดแดงในสมอง (CPP) ในผูปวย
บาดเจ็บศรีษะเฉียบพลัน
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• การดดูเสมหะติดตอกันหลายครั้งทํ าใหคาความดันเฉลี่ยในกะโหลกศีรษะสงูขึน้ในผูปวยผูใหญ
บาดเจ็บศรีษะเฉยีบพลัน ดังนั้นการดูดเสมหะติดตอกัน 3 คร้ัง มีความปลอดภัยนอยกวา 2 คร้ัง

• นกัวจิยัไดรายงานถึงการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนโลหิตและการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาททีก่ลับคืนสูระดับปกติภายหลังการดูดเสมหะใชเวลานานถึง 10 นาที ดังนั้นพยาบาลจะตองเล่ือน
การจดักจิกรรมการพยาบาลบางอยางที่เปนเหตุทํ าใหความดันเฉลี่ยในกะโหลกศีรษะและความดันโลหิตแดง
เฉลีย่สูงขึน้ออกไปหลังจากการดูดเสมหะ 10 นาที และควรมีการประเมินคาความดันดังกลาวทุกครั้งกอนจะ
ท ํากิจกรรมเหลานั้น

• จากงานวิจัยใหขอเสนอแนะวาผูปวยบาดเจ็บศรีษะระดบัรุนแรงโดยเฉพาะในกลุมที่เมื่อทํ าการ
ดดูเสมหะแลวมีรูปแบบคลื่นความดันในกะโหลกศรีษะแหลมสูง (Spiking ICP pattern) ซ่ึงสามารถดูดได
จากจอมอนเิตอร เปนชวงระยะเวลาของการมีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิดความดันในหลอดเลือดแดงใน
สมองสูงระหวางการดูดเสมหะ

• การดูดเสมหะในผูปวยบาดเจ็บศรีษะท ําใหเกิดอันตรายอยางมาก พยาบาลไมควรดูดเสมหะเปน
ประจ ํา ควรมีการประเมินผูปวยอยางตอเนื่องทั้งระบบประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือดและทํ าการ
ดดูเสมหะเมื่อจํ าเปนเทานั้น

• นกัวจิยัไดรายงานวาระดับความดันในกะโหลกศรีษะเปลีย่นแปลงเพียงเล็กนอย ขณะทํ าการ
เพิม่การระบายอากาศเพื่อลดระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง เปนระยะเวลาสั้น ๆ กอนการดูดเสมหะ
อยางไรกต็ามยังไมมีขอสรุปชัดเจนวาการลดระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงจะเปนประโยชนหรือมี
ผลเสีย โดยเฉพาะในรายที่มีเนื้อสมองขาดเลือดเนื่องจากการลดระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงอาจ
จะท ําใหมีการหดตัวของหลอดโลหิต ทํ าใหเลือดไหลในสมองนอยลงทํ าใหสมองบางสวนขาดเลือดไปเลี้ยง
ได

ขอเสนอแนะ     (Recommendations)
1. ท ําการดดูเสมหะเมื่อมีขอบงชี้เทานั้นตองมีการประเมินสภาพผูปวยกอนการดูดเสมหะทุกครั้ง

และสงัเกตอยางใกลชิดทั้งในขณะดูดเสมหะและภายหลังการดูดเสมหะ และควรกระตุนใหผูปวยไอเอา
เสมหะออกเอง ถาผูปวยสามารถทํ าได (ระดับ 4)

2. เนือ่งจากการดูดเสมหะอาจทํ าใหเกิดอันตราย ควรมีทักษะและความนุมนวล (ระดับ 3)
3. ไมควรหยอดนํ้ าเกลือนอรมัล (0.9 %โซเดียมคลอไรด)  กอนการดูดเสมหะควรดูแลใหความชุม

ช้ืนอยางเพียงพอ (ระดับ3.1)
4. ยดึเทคนิคปราศจากเชื้อขณะดูดเสมหะ (ระดับ 4)
5. ขนาดสายดูดเสมหะที่เหมาะสมควรมีเสนผาศูนยกลางภายนอกไมเกิน ½  ของเสนผาศูนยกลาง

ของทอชวยหายใจเพื่อหลีกเลี่ยงความดันลบที่มากเกินไปในทางเดินหายใจและเพื่อไมใหออกซิเจนในเลือด
แดงลดลง (ระดับ 4)
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6. ผูเชีย่วชาญใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใชในการดูดเสมหะตองนอยกวา 10 – 15 วินาที
(ระดับ 4)

7. การใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง (hyperoxygynation) กอนการดูดเสมหะสามารถปองกัน
ภาวะออกซเิจนในเลือดตํ่ าภายหลังการดูดเสมหะ (ความนาเชื่อถือระดับ3.1) และการใหออกซิเจนที่มีความ
เขมขนสูงรวมกับการเพิ่มปริมาตรปอดสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ าได (ระดับ
3.1)

8. การค ํานวณปริมาตรการหายใจเขาออกใน 1 คร้ัง (tidal volume) ตองใชนํ้ าหนักตัวผูปวยเปน
เกณฑ จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได (ระดับ 4)

9. เมือ่มกีารใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง ควรใชเวลาใหระยะเวลาหายใจเขานานพอที่จะให
ออกซเิจนผานทอของเครื่องชวยหายใจเพื่อไปยังผูปวย (ระดับ 4)

10. ควรใหการระบายอากาศรวมกับออกซิเจนความเขมขนสูง
(hyperventilation/hyperoxygenation) กอนดดูเสมหะโดยใชเครื่องชวยหายใจมากกวาใชถุงชวยหายใจ (ambu
bag) เพือ่ปองกันการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต (ระดับ 3.1)

11. จ ํานวนครั้งในการดูดเสมหะไมควรเกิน 2 คร้ัง ตอ 1 รอบของการดูดเสมหะ(ระดับ 3.1)
12. ตองมกีารประเมินผูปวยเฉพาะรายกอนการดูดเสมหะการเพิ่มปริมาตรปอดในผูปวยที่มีความ

ดนัในกะโหลกศรีษะสงู ผูปวยผาตัดหัวใจและหลอดเลือดและผูปวยที่มีภาวะการไหลเวียนโลหิตไมคงที่ตอง
มแีนวทางปฏิบัติชัดเจน (ระดับ 2)

13. ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทํ าใหความดันภายในกะโหลกศีรษะเพิม่ขึน้หรือความดันเลือดแดง
เฉลีย่เพิ่มขึ้น ภายหลังการดูดเสมหะอยางนอยเวลา 10 นาที (ระดับ 3.1)

สรุปขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ  (Summary of evidence)
1. การดดูเสมหะทํ าใหหลอดลมไดรับบาดเจ็บ มีภาวะพรองออกซิเจน ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจ

เตนผิดปกติ ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (ระดับ 3.3)
2. การดดูเสมหะเปนกิจกรรมที่ทํ าใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดและวิตกกังวล (ระดับ 4)
3. ไมมหีลักฐานยืนยันจากวรรณกรรมวาการหยอดนํ้ าเกลือทํ าใหเสมหะละลาย (ระดับ 3.1)
4. แบคทเีรียหลายชนิดมีโอกาสเขาสูทางเดินหายใจสวนลางในขณะที่มีการดูดเสมหะซํ้ า ๆ โดย

เฉพาะถามีการหยอดนํ้ าเกลือกอนการดูดเสมหะ (ระดับ 4)
5. ขนาดของสายยางดูดเสมหะมีความสัมพันธตอความดันลมในปอด (ระดับ 4) และเมื่อใชสาย

ยางทีข่นาดใหญทํ าใหระดับความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (ระดับ 3.2)
6. ระยะเวลาของการดูดเสมหะที่นานขึ้น ทํ าใหระดับของความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลง

เร่ือย ๆ (ระดับ 3.2)
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7. การใหออกซิเจนความเขมขนกอนดูดเสมหะ สามารถลดการเกิดการพรองออกซิเจนและการ
เพิม่ปรมิาตรปอดรวมกับการใหออกซิเจนเขมขนสูง อาจจะชวยลดภาวะพรองออกซิเจนที่เกิดจากการดูด
เสมหะได (ระดับ 3.1)

8. มรีายงานวาผูปวยรูสึกเหนื่อยขณะมีการเพิ่มปริมาตรปอดโดยใชปริมาตรการหายใจเขาออกใน
1 คร้ัง (Tidal Volume) ที่มากขึ้น (900 ซีซี) (ระดับ 3.1)

9. การใชเครือ่งชวยหายใจชนิดเกาเพื่อเพิ่มความเขมขนออกซิเจน ตองใชเวลาถึง 2 นาที เพื่อให
ออกซเิจนความเขมขนสูงผานทอของเครื่องชวยหายใจไปถึงตัวผูปวย (ระดับ 4)

10. การใชเครื่องชวยหายใจในการเพิ่มปริมาตรปอดและการใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง ทํ าให
ลดการเปลีย่นแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตนอยกวาเมื่อเทียบกับการใชถุงชวยหายใจ (ระดับ 3.2)

11. ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะการดดูเสมหะมีผลทํ าใหคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเพิ่มขึ้น คาเฉลี่ยดัน
กะโหลกศรีษะสงูขึน้และแรงดันเลือดในสมองเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการสะสมความดันเพิ่มขึ้นในแตละครั้ง
ของการดูดเสมหะ (ระดับ 3.1)

12. การเพิม่ปริมาตรปอดและการดูดเสมหะหลาย ๆ คร้ัง แตละรอบมีผลตอภาวะไหลเวียนโลหิต
เปลีย่นแปลง เชน ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีและอัตราการเตนของหัว
ใจ (ระดับ 2)

13. ผูปวยบาดเจ็บศรีษะระดบัรุนแรงที่มีรูปแบบคลื่นความดันกะโหลกศีรษะ เปนยอดแหลม
(spiking)ความดันในกะโหลกศรีษะสงูขณะดดูเสมหะ (ระดับ 3.1 )จะอยูในชวงระยะของความเสี่ยงตอการ
เกิด


