
Background: Respiratory tract infection is the major cause of sticky nasal secretion. Children under the age of 
15 months with an ineffective cough are unable to remove their own secretions. Nasopharyngeal and oral suctioning 
is extremely necessary. However, this activity causes bleeding which can provoke anxiety in parents. Objectives: to 
compare trauma from bleeding during suction in young child patients and caregiver’s satisfaction. Between the group 
of using standard suction tube and MU sucker. Methods: This was a pilot study. Sample group was young child aged 
1-15 months were diagnosed with pneumonia or acute bronchiolitis and requires sputum suctioning. Sixty two cases 
were divided into 2 groups: the control group used the standard suction tube. The MU sucker trial group used a paired 
study method, according to the age of the patient. The data analysis was consisting of frequency, percentage, mean 
and standard deviation. Mann-Whitney U Test was used to compare the trauma differences between the experimental 
group and the control group. The independent samples t-test was used to measure satisfaction. Pearson Product 
Moment Coefficient was used to analyze treatment associated factors. Results: Trauma in the experimental group 
was lower than the control (p = 0.91). The caregiver’s satisfaction was not different (p=0.282), but caregiver in the 
experimental group felt that their child decreased fighting (p = 0.014). Cost of MU sucker suctioning was lower than 
standard. Conclusion: Suctioning in the nose and mouth for young children can use MU sucker suctioning because 
the efficacy was not different. Complications of suctioning depends on the skill of the nurses. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นสาเหตุ

หลักที่ท�ำให้เกิดภาวะเสมหะเหนียวข้น เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 15 
เดือน การไอยังไม่มีประสิทธิภาพ การดูดเสมหะในจมูกและคอเป็น
หัตถการที่จะท�ำให้ทางเดินหายใจโล่ง ภาวะแทรกซ้อนจากการดูด
เสมหะ เช่น ความเจ็บปวด การมีเลือดออกจะสร้างความวิตกกังวล
กับผู้ดูแลเป็นอย่างมาก วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการบาดเจ็บจากการดูดเสมหะและความพึงพอใจของผู้ดูแล
ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้สายแบบมาตรฐานทัว่ไปกบั MU sucker ในการดดู
เสมหะ วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กเล็กอายุ1-15 เดือน ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นปอดบวมหรอืโรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉยีบพลนัและต้องได้รบั
การระบายเสมหะ จ�ำนวน 62 ราย แบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มที่ใช้สายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไป ส่วนกลุ่มทดลอง
ใช้ MU sucker โดยการจับคู่ (match pair) ตามกลุ่มอายุของ 
ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบความแตกต่าง 
ของการบาดเจ็บจากการดูดเสมหะด้วย The Mann-Whitney U 
Test ความพงึพอใจใช้ t-test independence และวเิคราะห์ความ
สมัพนัธ์ของปัจจยัทางการรักษาด้วย Pearson Product Moment 
Coefficient ผล: การใช้ MU Sucker ดูดเสมหะท�ำให้มกีารบาดเจบ็
น้อยกว่าการใช้สายแบบมาตรฐานทัว่ไปอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ  
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(p=0.091) ความพึงพอใจของผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน (p=0.282) แต่
ผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้ MU sucker ดูดเสมหะรู้สึกว่าเด็กดิ้นน้อยกว่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.014) และการใช้ MU sucker สามารถ
ประหยดัค่าวสัดุได้มากกว่าการใช้สายดดูเสมหะแบบมาตรฐานทัว่ไป 
สรุป: การดูดเสมหะในจมูกและปากส�ำหรับผู้ป่วยเด็กเล็กสามารถ
ใช้ MU Sucker แทนสายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไปได้ เพราะ
มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน 

ค�ำส�ำคญั: การใช้ MU sucker, การดดูเสมหะ การบาดเจบ็ 
ความพึงพอใจ ผู้ป่วยเด็ก

บทน�ำ 
เด็กเล็กโดยเฉพาะวยัทารกและวยัหัดเดนิระยะแรกนัน้การ

เจรญิเติบโตของอวยัวะต่างๆยงัไม่สมบรูณ์ ระบบทางเดินหายใจของ
เด็กวัยนี้ยังพัฒนาไม่เต็มที่ ท่อทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก กลไกการ
ไอยังไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อมีปัญหาการติดเชื้อเกิดขึ้นในระบบทาง
เดินหายใจจะเป็นอันตรายอย่างมาก เนื่องจากเด็กขับเสมหะเอง
ไม่ได้ ผู้ดูแลต้องช่วยระบายเสมหะโดยการดูดเสมหะในปากและ
จมกู ลกูยางแดงเป็นอปุกรณ์หนึง่ทีใ่ช้ระบายเสมหะกรณทีีเ่สมหะไม่
เหนียวและปริมาณไม่มาก หากผู้ดูแลไม่สามารถช่วยระบายเสมหะ
จะท�ำให้ท่อทางเดินหายใจอุดตัน อาการจะรุนแรงขึ้นจนท�ำให้เกิด
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างได้ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง acute lower respiratory infection (ALRI) เป็นการติด
เชื้อตั้งแต่ทางเดินหายใจส่วนบนของหลอดลม (upper bronchus) 
จนถึงถุงลม (alveoli) โรคที่พบบ่อยคือหลอดลมฝอยอักเสบและ
ปอดอักเสบ1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส โดยเฉพาะเช้ือ 
respiratory syncytial virus (RSV) และเชื้อไข้หวัดใหญ่ อาการที่
พบบ่อยได้แก่ ไข้ ไอ หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย ใช้ปีก
จมกูหายใจ หากได้รบัการดูแลไม่ถกูต้องจะท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อน
และท�ำให้เสยีชวีติได้2 จากกลไกการต่อต้านเชือ้โรคในทางเดนิหายใจ
ส่วนล่างบริเวณหลอดลมฝอยและถุงลมท�ำให้เซลล์ตายและมีการ
ผลติเสมหะออกมามาก ร่างกายขจัดเสมหะโดยการไอ ภาวะขาดน�ำ้
และอ่อนเพลีย เพิม่ความเหนยีวข้นของเสมหะ การขจดัเสมหะด้วย
ตนเองของเด็กวัยทารกยังพัฒนาได้ไม่ดี เด็กอายุ 15-18 เดือน จะ
เริม่พฒันาการไอเพือ่ขจดัเสมหะเองได้ดข้ึีน3,4 การช่วยระบายเสมหะ
ด้วยการใช้สายดูดเสมหะจะท�ำให้ระบายเสมหะได้ด ีแต่หตัถการดดู
เสมหะทีต้่องใช้สายยางสอดเข้าไปในรูจมกูซ่ึงเป็นเนือ้เยือ่ท่ีบอบบาง 
ไวต่อความรู้สึก ก่อให้เกิดความเจ็บปวด5 ผู้ป่วยกลัวการดูดเสมหะ
มาก เห็นได้จากผู้ป่วยที่เคยถูกดูดเสมหะมาก่อน เมื่อได้ยินเสียง
เครื่องดูดเสมหะจะร้องไห้จ้าทันที ยิ่งกลัวมากก็ยิ่งด้ินรน การบาด
เจ็บก็ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น บิดา-มารดาจะกังวลตาม บางท่านไม่
ยอมให้ดูดเสมหะ ระยะแรกของโรคจะต้องช่วยดูดเสมหะถี่วันละ
ประมาณ 4-6 ครั้ง เมื่ออาการดีขึ้นจ�ำนวนครั้งของการดูดเสมหะ
ก็ลดน้อยลง ซึ่งความเจ็บปวดท่ีเกิดกับเด็กเป็นประสบการณ์ที่เลว
ร้าย เป็นการคกุคามเดก็ ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเดก็ทัง้ระยะสัน้และ
ระยะยาว สร้างความตึงเครียดให้กับเด็ก สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 

อารมณ์หงุดหงิด พัฒนาการล่าช้า บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง6-8

หอผู้ป่วยมหิตลาธิเบศร 10 ข เป็นหอผู้ป่วยอายุกรรมเด็ก
เล็กที่รับเด็กป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจและหัตถการที่ท�ำบ่อยคือ
การดูดเสมหะ พยาบาลมีความช�ำนาญในการดูดเสมหะ แต่ความ 
เจบ็ปวดจากการสอดสายดดูเสมหะเข้าในรจูมกูยงัเป็นภาพทีพ่บเหน็
เป็นประจ�ำ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการน�ำ MU sucker ซึ่งผลิต
จากวัสดุพอลิเมอร์ที่มีความอ่อนนุ่มกว่าพลาสติกจะช่วยลดการ
บาดเจ็บในรูจมูก และความคงตัวของ MU sucker จะท�ำให้การ
ดูดเสมหะในช่องปากสะดวกมากขึ้น เพราะเด็กจะใช้ลิ้นตวัด MU 
sucker ออกจากช่องคอไม่ได้ ความสะดวกจากการใช้ MU sucker 
จะท�ำให้เวลาในการดูดเสมหะน้อยลง9 และการระมัดระวังไม่ให้
เกิดการบาดเจ็บขณะดูดเสมหะ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกคุกคาม
ผ่านไปรวดเร็ว จะท�ำให้ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได้ดี ร่างกายจะฟื้น
หายจากโรคได้เรว็ไว สิง่เหล่าน้ีน่าจะท�ำให้ผูแ้ลอนัได้แก่พ่อ-แม่หรอื
ญาติมคีวามพึงพอใจต่อการดูดเสมหะมากขึน้ ส่วนค่าใช้จ่าย เมือ่คดิ
เปรียบเทียบราคาสายดูดเสมหะ 1 เส้น ราคาต้นทุนของสถาบันสุข
ภาพเด็กฯ = 2.90 บาท ผู้ป่วย 1 ราย ใช้สายดูดเสมหะอย่างน้อย 
20 เส้น ฉะนั้นในผู้ป่วย 1 รายที่ใช้สายดูดเสมหะมีค่าอุปกรณ์การ
ดูดเสมหะประมาณ 58 บาท หากใช้ MU sucker ผู้ป่วย 1 ราย ใช้ 
MU sucker 1 ชิน้ราคา 25 บาท MU sucker สามารถน�ำมาใช้ซ�ำ้ใน 
ผูป่้วยรายเดยีวกนัหลงัจากท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้ยา และสามารถใช้
ซ�้ำได้จนกระทั่งวัสดุเสียความยืดหยุ่น หากล้างด้วยน�้ำยาเพียงอย่าง
เดียวสามารถใช้ซ�้ำได้มากกว่า 100 ครั้ง

การศกึษานีเ้พือ่เปรียบเทียบผลการใช้สายดดูเสมหะกบั MU 
sucker ระบายเสมหะในเดก็เลก็ต่อการบาดเจบ็ขณะดดูเสมหะ และ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูดเสมหะ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เปรียบเทียบความแตกต่างของการบาดเจ็บจากการ

ดูดเสมหะด้วยสายแบบมาตรฐานทั่วไปกับการดูดเสมหะด้วย MU 
sucker 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจของผู้ดูแล
จากการดูดเสมหะด้วยสายแบบมาตรฐานทั่วไป กับการดูดเสมหะ
ด้วย MU sucker

3. ประเมินราคาวัสดุที่ใช้ดูดเสมหะระหว่างกลุ่มที่ใช้สาย
แบบมาตรฐานทั่วไปกับกลุ่มที่ดูดเสมหะด้วย MU sucker 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) เพ่ือ

เปรียบเทียบผลการดูดเสมหะในจมูกและปากระหว่างการใช้ MU 
sucker กบัสายดดูเสมหะแบบมาตรฐานทัว่ไป โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมใช้สายดูดเสมหะแบบมาตรฐาน
ทั่วไป ส่วนกลุ่มทดลองใช้ MU sucker ดูดเสมหะ กลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มตัวอย่างจะกระจายอยู่ในทุกช่วงอายุ จ�ำนวนในแต่ละช่วงอายุ
อาจไม่เท่ากนั ประมาณ 3-9 ราย/กลุม่อาย ุแบ่งกลุม่อายเุป็น 5 กลุม่ 
ดงัน้ี กลุม่อาย ุ1-3 เดอืน กลุม่อาย ุ>3-6 เดอืน กลุม่อาย ุ>6-9 เดอืน 
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กลุม่อาย ุ>9-12 เดือน และกลุม่อาย ุ>12-15 เดือน3,4 โดยยดึเกณฑ์
การเจริญเติบโตและพฒันาการของปอดตัง้แต่ปฏสินธิถึงอายไุด้ 15 
เดอืน4 หลังจากนัน้จึงเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการพยาบาล
โดยใช้ MU sucker จ�ำนวน 30 ราย ด้วยการจับคู่ (match pair) 
ให้อยู่ในกลุ่มอายุเดียวกันกับกลุ่มควบคุม

แบบบันทึกการเก็บข้อมูล มีดังนี้
-	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ท�ำการเก็บข้อมูลเมื่อแรกรับ

ผู้ป่วยเข้าในหอผู้ป่วย
-	 แบบประเมินผลการดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กเล็ก ส�ำหรับ

บนัทึกจ�ำนวนคร้ังทีด่ดูเสมหะและจ�ำนวนครัง้ท่ีมเีลอืดออกจากการ
ดูดเสมหะ ท�ำการบันทึกข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพในทีมวิจัยที่ดูด
เสมหะผู้ป่วยทุกครั้ง

-	 แบบบันทึกอาการก่อนและหลังการดูดเสมหะ ท�ำการ
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยในเวรเช้า เวลาประมาณ 9.00 
น.ของทุกวัน เพื่อติดตามผลการดูดเสมหะ

-	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูดเสมหะของญาต ิ
ผู้ดูแล ท�ำการเก็บข้อมูล 1-2 วันก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เป็น
แบบ rating scale

นิยามปฏิบัติการ (Definition) ต่างๆที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ 

การใช้ MU sucker หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระท�ำ
ต่อผู้ป่วยเด็กเล็กในการระบายเสมหะ โดยใช้MU sucker แทน
สายsuction และ finger tip โดยความลกึท่ีสอดเข้าทางรูจมกูไม่เกนิ 
2.5 เซนตเิมตร ซึง่ MU sucker จะสอดไม่ถงึต�ำแหน่ง Nasopharynx

การดูดเสมหะ(suction) คือ การใส่อุปกรณ์ส�ำหรับดูด
เสมหะเข้าทางจมกูและปาก และดูดเอาน�ำ้มกูน�ำ้ลายท่ีคัง่ค้างออกมา

การบาดเจ็บ (trauma) หมายถึง การมีเลือดปนออกมากับ
เสมหะขณะท�ำการช่วยระบายเสมหะโดยการดูดเสมหะในผู้ป่วย
เด็กเล็ก

ความพึงพอใจ (satisfactions) หมายถึง ความรู้สึกของผู้
ดูแลที่อยู่ข้างเตียงขณะผู้ป่วยเด็กเล็กได้รับการดูดเสมหะ

ค่าใช้จ่าย (cost) หมายถึง ราคาวัสดุที่ใช้ดูดเสมหะระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส ่วนล ่าง acute lower 
respiratory infection (ALRI) ในการวิจัยน้ีคือโรค ปอดอักเสบ 
(pneumonia) และหลอดลมฝอยอักเสบ (acute bronchiolitis)

ผูป่้วยเด็กเลก็ หมายถึง ผูป่้วยอายต้ัุงแต่ 1-15 เดือน ทีไ่ด้รบั
การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดบวมและหลอดลมฝอยอกัเสบเฉยีบพลนั 
และได้รับการดูดเสมหะทางจมูกและปาก

การคัดเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจิยั: ผูป่้วยเข้ารับการรกัษาทีห่อ
ผู้ป่วยมหิตลาธิเบศร 10 ข สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดบวมหรือโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันและต้องดูดเสมหะ ผู้ปกครองฟังและพูดภาษาไทยได้ 
และยนิยอมให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม ผูป่้วยนอนโรง
พยาบาลอย่างน้อย 3 วัน เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (ex-
clusion criteria) มีดังนี้ ผู้ป่วยมีอาการหนักต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยย้ายไปหอผู้ป่วยอื่น มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง มีความผิดปกติใน 
ช่องปากและจมูก มีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ และมีภาวการณ์แข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination 
criteria) ผู้ปกครองแจ้งความจ�ำนงของยุติการเข้าร่วมวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของการบาดเจ็บจาก
การดูดเสมหะด้วย The Mann-Whitney U Test ความพึงพอใจ
ด้วย t-test independence และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัย
ทางการรักษาด้วย Pearson Product Moment Coefficient10,11 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี 

ผล 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

18
13

58
42

17
14

55
45

อายุ (เดือน)
	 1-3 
	 > 3-6 
	 > 6-9
	 > 9-12
	 > 12-15

6
8
5
9
3

19
26
16
29
10

6
8
5
9
3

19
26
16
29
10
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โรค
	 Pneumonia (RSV+) 
	 Ac. Bronchiolitis (RSV+) 

25 (8)
6 (1)

81
19

20 (0)
11 (0)

65
35

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย (ต่อ)

จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่า ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านการ
รักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 31 ราย 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายในกลุ่ม
ทดลองเท่ากบัร้อยละ 58 และเพศชายในกลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 
55 ในแต่ละกลุ่มจะมผีูเ้ข้าร่วมวจิยัเท่ากนัทกุช่วงอาย ุส่วนใหญ่อายุ 
> 9 - 12 เดอืนเท่ากับ 9 ราย (ร้อยละ 29) รองลงมาอาย>ุ 3 - 6 เดอืน

เท่ากับ 8 ราย (ร้อยละ 26) อายุ 1 – 3 เดือนเท่ากับ 6 ราย (ร้อยละ 
19) อายุ > 6 – 9 เดือนเท่ากับ 5 ราย(ร้อยละ 16) และอายุ > 12 
– 15 เดือนเท่ากับ 3 ราย (ร้อยละ 10) ตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นโรคปอดบวม ในกลุ่มทดลองพบ 
ร้อยละ 81 และกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 65 ทั้งนี้พบกลุ่มทดลองมี
การติดเชื้อ RSV 9 ราย

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่ากลางของจ�ำนวนร้อยละการบาดเจบ็ขณะช่วยระบายเสมหะระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

กลุ่ม จ�ำนวน Median (IQR) p - value

ทดลอง 31 13.3 (3.70, 27.30) 0.91*

ควบคุม 31 16.7 (4.0, 25.0)

*Mann-Whitney U Test, IQR: interquartile range

การบาดเจ็บจากการดูดเสมหะด้วยสายแบบมาตรฐานทั่วไปกับการดูดเสมหะด้วย MU sucker ไม่แตกต่างกัน (p = 0.91) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมความพึงพอใจของผู้ดูแลจากการดูดเสมหะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความพึงพอใจ กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) p-value

mean SD mean SD

1.	 ช่วยให้เด็กดิ้นน้อยลง 3.5 0.67 2.9 1.0 0.014*

2.	 ช่วยให้เด็กหายใจได้โล่ง 4.2 0.72 4.4 0.56 0.242

3.	 ผลต่อการบาดเจ็บ/ 
มีเลือดออกจากการดูดเสมหะ

3.3 1.0 3.0 1.1 0.283

4.	 ช่วยให้เด็กพักผ่อนนอนหลับได้ 4.5 0.68 4.4 0.67 0.706

5.	 ความพึงพอใจต่อการดูดเสมหะ 4.3 0.86 4.2 0.75 0.753

รวม 19.7 2.87 18.9 2.75 0.282

จากตารางที่ 3 แสดงถึงคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแล
จากการดูดเสมหะด้วยสายแบบมาตรฐานทั่วไป กับการดูดเสมหะ
ด้วย MU sucker ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (p= 0.232) แต่เมื่อ

วิเคราะห์รายข้อพบว่า การใช้ MU sucker ดูดเสมหะช่วยให้เด็ก
ดิ้นน้อยลง (p = 0.014)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบราคาวัสดุในการดูดเสมหะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 
กลุ่ม จ�ำนวน  จ�ำนวนครั้งที่ดูด

เสมหะ

ค่าวัสดุในการดูดเสมหะ
(บาท)

หมายเหตุ 

สายดูดเสมหะ
2.90 บาท/ เส้น

MU sucker
25 บาท/ ชิ้น

ทดลอง 31 1,005 1,005 X 2.9 = 2,914.5 31 X 25 = 775 สายดูดเสมหะ
ใช้ 1 เส้น/1 ครั้ง

ควบคุม 31 797 797 X 2.9 = 2,311.3 31 X 25 = 775 MU sucker 
ใช้1ชิ้น/คน

ประเมินราคาวัสดุท่ีใช้ดูดเสมหะพบว่ากลุ่มที่ใช้สายแบบ
มาตรฐานทั่วไป ราคาวัสดุเท่ากับ 2,311 บาท ส่วนกลุ่มที่ใช้ MU 
Sucker 775.00 บาท 

วิจารณ์
การศึกษาผลการใช้ MU sucker ระบายเสมหะในผู้ป่วย

เด็กเล็กต่อการบาดเจ็บ และความพึงพอใจของผู้ดูแล พบว่า MU 
sucker สามารถทดแทนสายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไป แม้ว่า
ประเด็นเรื่องการบาดเจ็บ (มีเลือดออกจาการดูดเสมหะ) ไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐานคือกลุม่ทดลองทีใ่ช้ MU Sucker ช่วยระบายเสมหะมี
ภาวะบาดเจบ็น้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีใ่ช้สายดดูเสมหะแบบมาตรฐาน
ทั่วไป โดยพบว่าค่ากลางไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิ(p = 0.91) แต่การใช้ MU sucker (median = 13.3) มกีาร
บาดเจบ็น้อยกว่าการใช้สายดูดเสมหะแบบมาตรฐานท่ัวไป (median 
= 16.7) ปัจจยัทีท่�ำให้ไม่บรรลสุมมติุฐานม ี2 ปัจจยั คอื พยาบาลขาด
ความช�ำนาญในการใช้ MU Sucker และระดบัความรนุแรงของโรค 
ปัจจยัเร่ืองความช�ำนาญในการใช้อปุกรณ์ สบืเนือ่งจาก MU sucker 
เป็นอุปกรณ์ใหม่ที่เพิ่งน�ำเข้ามาใช้ในหน่วยงานเพื่อการศึกษาครั้ง
นี้ พยาบาลทุกคนในหน่วยงานได้รับการสาธิตและทดลองใช้ MU 
sucker เป็นระยะเวลาเพียง 1-2 เดือน ก่อนด�ำเนินการทดลอง ใน
ขณะที่มีทักษะการใช้สายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไปเป็นเวลา
หลายปีแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Wattana12 ดังนี้ “ความ
สามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง
แม่นย�ำ และสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วกับปรากฏการณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยความรู้และประสบการณ์” ส�ำหรับปัจจัยเรื่อง
ระดับความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยเด็กเล็กที่เป็นโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดนิหายใจส่วนล่างสามารถประเมนิความรนุแรงของโรค ได้จาก
แบบประเมินระดับความรุนแรงระบบทางเดินหายใจ (RSS-HR)13 
แม้ว่าค่าเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.56) แต่
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ใช้ MU sucker (RSS-HR mean =6.0) อาการ
รุนแรงกว่ากลุ่มที่ใช้สายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไป ( RSS-HR 
mean = 5.1) ส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่า (ค่าเฉลี่ย
จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล : กลุ่มทดลอง = 5.9 กลุ่มควบคุม 
= 5.5) ความรุนแรงของอาการและการนอนในโรงพยาบาลนาน มี 

แนวโน้มให้ผู้ป่วยได้รับการดูดเสมหะบ่อยคร้ัง ความถี่ในการดูด
เสมหะมีแนวโน้มให้เกิดการบาดเจ็บจากการดูดเสมหะสูงข้ึน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Horn14 ได้ศึกษาย้อนหลังในโรง
พยาบาล 10 แห่ง กับผู้ป่วยจ�ำนวน 16, 495 ราย ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเหล่านี้ตั้งแต่เดือนเมษายน 2538 ถึงเดือนกันยายน 
2539 ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ
อตัราการตาย จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล และ ค่ารกัษาพยาบาล

ประเด็นเรื่องความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้วิจัยตั้งสมมุติฐาน
ว่ากลุ่มทดลองมีค่าความความพึงพอใจของญาติต่อการดูดเสมหะ
สงูกว่ากลุม่ควบคมุ ผลการศกึษาพบ 1 ข้อทีส่อดคล้องกบัสมมตุฐิาน 
คอืการใช้ MU sucker ดดูเสมหะช่วยให้เด็กดิน้น้อยลง (p = 0.014) 
การทีผู่ด้แูลเหน็ว่าเดก็ดิน้น้อยในกลุม่ทีใ่ช้ MU sucker เนือ่งจาก 1. 
ความสะดวก รวดเร็วในการดูดเสมหะด้วย MU sucker 2. ความ
ลึกในการสอดอุปกรณ์เข้าในช่องจมูก MU sucker ไม่เกิน 2.5 
เซนติเมตร แต่สายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไปความลึกเท่ากับ
ระยะที่วัดได้จากปลายจมูกถึงต่ิงหู 3. การดูดเสมหะในปากผู้ป่วย
เด็กเล็กจะขัดขืนด้วยการใช้ลิ้นกวาดอุปกรณ์ออกไป MU sucker 
มีความคงตัวมากกว่าสายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไป ท�ำให้ผู้
ป่วยไม่สามารถกวาดออกไปได้เหมอืนการกวาดสายดดูเสมหะแบบ
มาตรฐานทั่วไป9 ส่วนอีก 4 ข้อค่าเฉลี่ยไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิต ิและพบว่าค่าเฉลีย่ของทัง้ 2 กลุม่มากกว่า 4 (คะแนน
เต็ม 5) ได้แก่ การดูดเสมหะช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง (mean = 
4.2 - 4.4) การดูดเสมหะช่วยให้เด็กพักผ่อนนอนหลับได้ (mean 
= 4.4 - 4.5) และความพึงพอใจต่อการดูดเสมหะ (mean = 4.2 - 
4.3) ซึ่งหมายความว่าคุณภาพในการดูดเสมหะของทีมพยาบาลใน
หน่วยงานตอบสนองต่อความต้องการของญาตผิูด้แูลได้ในระดบัทีด่ี

การประเมินราคาวัสดุที่ใช้ดูดเสมหะระหว่างกลุ่มที่ใช้สาย
แบบมาตรฐานท่ัวไปกับกลุ่มที่ดูดเสมหะด้วย MU sucker โดย
ค�ำนวณจากจ�ำนวนคร้ังในการดูดเสมหะ และราคาต้นทนุของวสัดทุี่
ใช้ดูดเสมหะ (สายดูดเสมหะแบบมาตรฐานทั่วไป 1 เส้นราคา 2.90 
บาท MU sucker 1 ชิน้ราคา 25 บาท) สายดดูเสมหะแบบมาตรฐาน
ทั่วไปใช้ 1 เส้นต่อ 1 ครั้ง แต่ MU suckerใช้ 1 ชิ้นต่อ 1 คน พบว่า
ราคาค่าวสัดใุนการดดูเสมหะของกลุม่ทีใ่ช้สายแบบมาตรฐานทัว่ไป 
(ดดูเสมหะ 797 ครัง้) เท่ากบั 2,311.30 บาท ราคาค่าวสัดขุองกลุม่ที่
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ดดูเสมหะด้วย MU sucker (ดดูเสมหะ 1,005 ครัง้) เท่ากบั 775.00 
บาท จากการศึกษาครั้งนี้สามารถประหยัดค่าวัสดุในการดูดเสมหะ 
[(1,005 x 2.90 = 2,914.50) – 775.00] เท่ากับ 2,139.50 บาท

สรุป
การดูดเสมหะในจมกูและปากส�ำหรบัผูป่้วยเดก็เลก็สามารถ

น�ำ MU sucker มาใช้ทดแทนสายดดูเสมหะแบบมาตรฐานทัว่ไปได้ 
เพราะประสทิธภิาพในการดดูเสมหะไม่แตกต่างกนั ภาวะแทรกซ้อน
จากการดูดเสมหะเร่ืองการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับทักษะของพยาบาล 
การดิน้ของผูป้ว่ยจะท�ำให้ผูป่้วยบาดเจบ็มากขึน้ ในการศกึษาครัง้นี้
พบว่าการใช้ MU Sucker ดูดเสมหะช่วยให้การด้ินของผูป่้วยน้อยลง 
การใช้ MU sucker เป็นการประหยดั ช่วยรกัษาสิง่แวดล้อมจากการ
ทิง้พลาสตกิทีผ่ลติเป็นสายดดูเสมหะแบบมาตรฐานทัว่ไปซึง่ใช้เพยีง 
1 ครั้งก็ทิ้งไป แต่ MU sucker สามารถน�ำมาล้างท�ำความสะอาดได้
ง่ายและน�ำกลับไปใช้ใหม่ได้หลายครั้ง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
1. การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

ทั่วไปได้

2. MU sucker มีความเหมาะสมท่ีจะน�ำไปใช้ส�ำหรับ 
ดูดเสมหะในปากและจมูกส�ำหรับผู้ป่วยเด็กเล็กทุกรายที่ต้องการ
ดูดเสมหะในปากและจมูก แต่ต้องพิจารณาเรื่องความเสี่ยงในการ
ติดเช้ือหากใช้เคร่ืองดูดเสมหะร่วมกันโดยไม่ได้แบ่งแยกเป็นของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย

ประเด็นส�ำหรับการวิจัยต่อไป
1. ควรมีการศึกษาเรื่องระยะเวลาในการดูดเสมหะ 
2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลในการตรึงผู้ป่วยเด็กเล็ก

ให้อยู่นิ่ง

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยบางส่วนจากสมาคม

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ประเทศไทย และขอขอบคุณดร.สุรศักด์ิ 
ตรีนัย  ดร.สุคนธา ศิริ  อาจารย์จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ  คุณกัลยา 
แก้วธนะสนิ ผูป่้วยและผูป้กครองและเจ้าหน้าทีท่กุท่านทีม่ส่ีวนร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้
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