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บทคััดย่่อ :

	 เสมหะ นับเป็น็ปััญหาสำคััญในเด็ก็ที่่�มีีการติดิเชื้้�อในระบบหายใจ การดููแลรัักษาที่่�จำเป็น็คือื 

การระบายเสมหะออกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  สำหรัับเด็็กเล็็กที่่�บ้้วนเสมหะออกเองไม่่ได้้ การกระตุ้้�นให้้ไอ

และดููดเสมหะในปาก  เป็น็วิธิีีที่่�จำเป็น็ที่่�จะนำเสมหะออกจากท่่อทางเดินิหายใจได้ ้การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การ

ศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองศึึกษาแบบไขว้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียวกััน จััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของ

การดููดเสมหะในปากระหว่่างการใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์เปรีียบเทีียบกัับสายดููดเสมหะแบบปกติิในเด็็กอายุุ 

1-3 ปีี ในด้้านความเจ็็บปวด ปริิมาณของเสมหะที่่�ดููดได้้ และการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ เลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติทิี่่�กำหนด  กลุ่่�มตัวอย่่างเป็น็เด็็กอายุุ 1-3 ปี ที่�มีีความจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการดููดเสมหะทางปากจำนวน 30 ราย  และต้้องได้้รัับการดููดเสมหะทั้้�ง 2 วิิธีี แต่่จะทำการสุ่่�ม

เลืือกวิิธีีการดููดเสมหะครั้้�งแรกและครั้้�งต่่อไปโดยวิิธีีการจัับสลาก  การดููดเสมหะแต่่ละครั้้�งจะต้้องทำห่่าง

กัันอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบของค่่าเฉลี่�ยคะแนนความเจ็็บปวด และค่่าเฉลี่�ยปริมาณ

เสมหะด้้วยสถิิติวิิลิคอกสััน และเปรีียบเทีียบการบาดเจ็บ็ของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจระหว่่างสองวิิธีีด้วยสถิิติิ

ไคสแควร์์ ผลการวิจัยัพบว่่า ค่าเฉลี่�ยคะแนนความเจ็บ็ปวดท่ี่�ได้ร้ับัจากการดููดเสมหะโดยใช้เ้อ็็มยูู-ซัักเกอร์์ 

ไม่่น้้อยกว่่าใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณเสมหะที่่�ดููดได้้จากการใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์ไม่่

มากกว่่าใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ และการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจเมื่่�อใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์ไม่่

น้้อยกว่่าใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุปผลการศึึกษา  ถึึงแม้้ว่่าการดููดเสมหะ

ทางปากโดยการใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์ ไม่่ได้้มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ แต่่จาก

การสััมภาษณ์์พยาบาลและผู้้�ดููแลเด็็กเพิ่่�มเติิม พบว่่า  พยาบาลและผู้้�ดููแลเด็็ก มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้

เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์ เนื่่�องจากสายมีีความยาวพอเหมาะ จัับถนััดมืือ สามารถดููดเสมหะคนเดีียวได้้โดยไม่่ต้้อง

ใช้ห้ลายคนช่ว่ย  จึึงอาจกล่า่วได้ว้่า่เอ็ม็ยูู-ซักัเกอร์ ์เป็น็ผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�เป็น็ทางเลือืกนำไปใช้ใ้นการดููดเสมหะ

ในปากเด็็กได้้ และมีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัับสายดููดเสมหะแบบปกติิ  
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The Effectiveness of Oropharyngeal Suction Using MU-Sucker 
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Abstract:
	 Secretion is an important problem in children with respiratory infections. Effective 
suction is considered a necessary treatment. In young children who cannot remove all secretions 
by themselves, oropharyngeal suctioning is essential to remove them from the airway. This study 
used a randomized crossover design to investigate the effectiveness of oropharyngeal suction using 
the MU-Sucker compared with the conventional suction catheter in 1–3 years-old children with 
secretion. The differences between the use of MU-Sucker and conventional suction catheter were 
compared in three main areas: pain during suctioning, secretion volumes, and the injury of 
respiratory mucosa. The sample consisted of 30 children aged 1-3 years who needed suctioning. 
The patients who met the inclusion criteria were purposively recruited. The method used for 
suctioning was randomly selected between the MU-Sucker and conventional suction catheter. 
When one method was used for the first time, another method was followed by the same group of 
patients. Both methods of suctioning were performed at least three hours apart. The means in pain 
scores and secretion volumes were compared between two methods using the non-parametric 
Wilcoxon signed-rank test, and the injury of respiratory mucosa was compared with the chi-square 
test. The findings showed that the mean pain score for oropharyngeal suction using MU-Sucker 
was not significantly less than the conventional suction catheter. The mean secretion volume using 
MU-Sucker was not significantly greater than the conventional suction catheter. Likewise, the 
injury of respiratory mucosa using MU-Sucker was not significantly less than the conventional 
suction. The results revealed that even if oropharyngeal suction with the MU-Sucker might not 
be more effective than the conventional suction catheter, from the interviews with nurses and 
caregivers, they were satisfied with using MU-Sucker. Their reasons were that the length of MU-
Sucker was convenient to hold, and this procedure needed only one person to do suctioning. It 
could be said that the MU-Sucker is a product that could be used as an option for oropharyngeal 
suctioning, and its effectiveness is the same as the conventional one.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

การดููดเสมหะ เป็็นหััตถการที่�มีีความจำเป็็น

สำหรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีปัญหาติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจ  เนื่่�องจากเมื่่�อมีีการติดเชื้้�อ

เกิิดขึ้้�น เซลในเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจจะเกิิดการอักเสบ 

บวม ทำให้้มีีการสร้้างเสมหะออกมามากขึ้้�น1,2 และการ

อักัเสบจะส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิิภาพการพัดโบกของขนกวัดั 

(cilia) ทำให้้เสีียหน้้าท่ี่� ไม่่สามารถพัดโบกเพื่่�อขจััด

เสมหะออกจากท่่อทางเดิินหายใจได้้3 ซึ่ ่�งปััญหาเรื่่�อง

เสมหะน่ี่�เองที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ

ในเด็็กเล็็ก หากมีีเสมหะเพีียงเล็็กน้้อยก็็สามารถอุุดกั้้�น

ทางเดิินหายใจได้้ เนื่่�องจากท่่อทางเดิินหายใจมีีขนาด

เล็ก็ ประกอบกับัเด็ก็ยังัไม่ส่ามารถไอขับัเสมหะออกเอง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้เสมหะมีีโอกาสคั่่�งค้้าง

ภายในท่่อทางเดิินหายใจได้้ง่่าย และหากปล่่อยไว้้จนมีี

จำนวนมากโดยไม่่ได้้รัับการช่วยเหลืือระบายออก จะ

ทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ ส่่งผลให้้มีีโอกาส

เกิดิภาวะพร่่องออกซิเิจนและนำไปสู่่�การเสีียชีีวิติได้ห้าก

ไม่่ได้้รัับการช่วยเหลืือโดยเฉพาะในเด็็กเล็็กที่่�ร่่างกายมีี

การสำรองออกซิิเจนน้้อย4-6 จ ากข้้อมููลขององค์์การ

อนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าเด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีีทั่่�วโลก เสีียชีีวิิตด้้วยโรคปอดอัักเสบเป็็นจำนวนถึึง 

740,180 คน ซึ่�งคิิดเป็น็ร้้อยละ 14 ของการเสีียเสีียชีีวิต

ของเด็ก็ที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปีี7 เด็ก็จึึงจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการ

รัักษาโดยการพ่่นยาแบบฝอยละออง ทำกายภาพบำบััด

ทรวงอก และการดููดเสมหะ8

การดููดเสมหะจะมีีประสิิทธิิภาพในการระบาย

เสมหะได้้ดีีเพีียงใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับวิิธีีการที่�ใช้้ เริ่่�มตั้้�งแต่่

การเลืือกใช้้สายดููดเสมหะท่ี่�เหมาะสม มีีขนาดเส้้นผ่่า

ศููนย์์กลางของสายที่่�พอดีีกัับท่่อทางเดิินหายใจของเด็็ก 

แรงดันัลบที่่�เปิิดจากเครื่่�องดููดเสมหะต้อ้งอยู่่�ในระดับัที่่�

เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยเด็ก็ การใส่ส่ายดููดเสมหะต้อ้งทำด้ว้ย

ความนุ่่�มนวล ไม่่ใส่่ลงไปตื้้�นหรืือลึึกเกิินไป และเวลาท่ี่�

ใช้้ในการดููดเสมหะต้้องพอเหมาะ   ในทางกลัับกััน 

การกระทำที่่�ผิิดวิิธีีนอกจากจะทำให้้การดููดเสมหะไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพแล้้ว ยังอาจก่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 

โดยภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยจากการใช้ส้ายดููดเสมหะ 

ได้้แก่่ การใส่่สายดููดเสมหะลงไปลึึกในลำคอเกิินไป 

ทำให้้เกิิดการเสีียดสีีต่่อเซลเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ  เกิิด

ความเจ็็บปวด เกิิดบาดแผล จะเห็็นได้้จากการที่่�มีีเลืือด

ปนออกมากัับเสมหะที่่�ดููดได้้9-11  หากเกิิดซ้้ำบ่่อยๆ จะ

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อเกิิดการอัักเสบ บวมและเกิิดการติิดเชื้้�อ

ตามมา8  นอกจากนี้้�การดููดเสมหะยัังเป็็นหััตถการที่่�

ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ มีีการร้้อง ดิ้้�น มีี

พฤติิกรรมต่อต้า้นขณะทำหััตถการ จึึงยิ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีโอกาสท่ี่�จะได้้รับับาดเจ็บ็ ทำให้ป้ริมิาณเสมหะท่ี่�ดููดได้้

น้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็น และด้้วยลัักษณะสายดููดเสมหะที่่�

เรีียวเล็็กและยาว อาจทำให้้การดููดเสมหะแต่่ละครั้้�งได้้

ปริิมาณน้้อยและใช้้เวลาดููดที่่�นาน

จากเหตุผุลดังักล่า่วข้า้งต้น้ เพื่่�อลดผลแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการดููดเสมหะ แผนกการพยาบาลกุมุาร

เวชศาสตร์์ ค ณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ได้้มีีการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์เพื่่�อช่่วยให้้การดููดเสมหะใน

ปากมีีความสะดวกและปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีการ

จดลิขิสิทิธิ์์�ภายใต้้ชื่่�อ เอ็ม็ยูู-ซักัเกอร์์® (MU-Sucker®)12 

ซึ่่�งเป็น็ผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�ออกแบบมาให้ม้ีีคุณุสมบัตัิเิหมาะสม

ที่่�จะใช้้สำหรัับดููดเสมหะในปากเด็็ก เนื่่�องจากเอ็็มยูู-

ซัักเกอร์์® ผลิ ิตจากวััสดุุประเภทพอลิิเมอร์์ มีีค วาม

อ่่อนนุ่่�ม  ใส ยื ืดหยุ่่�น มีีป ลายเรีียว และมีีความยาวที่่�

พอเหมาะประมาณ 7.5 เซนติิเมตร สายที่่�เข้้าไปในปาก

จะลึึกถึึงบริิเวณหลัังคอเท่่านั้้�น13  ซึ่  �งเป็็นความยาวจาก

มุุมปากถึึงบริิเวณหลัังคอพอดีีในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ป้้องกััน

ไม่ใ่ห้ส้ายลงลึึกเกินิไปจนชนผนังัคอด้า้นใน ไม่ก่่่อให้เ้กิิด

การระคายเคืือง และบาดเจ็็บต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ 

ทำให้้สามารถลดความเจ็็บปวดจากการดููดเสมหะ 

เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์®มีีตัวควบคุุมการปิด-เปิิดเพื่่�อดููดที่่�

ด้้ามจัับ ทำให้้สามารถดููดเสมหะด้้วยมืือข้้างเดีียวได้้ 
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ประสิิทธิิผลของการดููดเสมหะในปากด้้วยเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์เปรีียบเทีียบกัับ

สายดููดเสมหะแบบปกติิในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ
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โดยที่่�มืืออีีกข้้างสามารถจัับหน้้าผู้้�ป่่วยไม่่ให้้หัันไป-มา 

ผู้้�ดููดสามารถใส่่สายได้้อย่่างนุ่่�มนวล เมื่่�อใส่่สายลงไปถึึง

บริิเวณดัังกล่่าว เด็ก็จะไอ เสมหะจะถููกขัับออกมาพร้้อม

เพื่่�อที่่�จะถููกดููด14 นอกจากนี้้�ลัักษณะของเอ็็มยูู-

ซักัเกอร์์® มีีท่อดููดท่ี่�กว้า้งและสั้้�นทำให้้การดููดเสมหะใน

แต่ล่ะครั้้�งได้ป้ริมิาณที่่�มากและรวดเร็ว็ จากการทบทวน

วรรณกรรม ยั งพบการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการใช้้เอ็็มยูู-

ซัักเกอร์์® ในการดููดเสมหะอยู่่�น้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของการนำเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® มาใช้้

ในการดููดเสมหะทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยจะศึึกษา

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของการดููดเสมหะในปาก

ระหว่่างการเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® กั ับสายดููดเสมหะแบบ

ปกติิในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ ในเรื่่�องของความ

เจ็็บปวด ปริิมาณของเสมหะที่่�ดููดได้้ และการบาดเจ็็บ

ของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการ

ดููดเสมหะในผู้้�ป่่วยเด็็กต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวดจากการดููด

เสมหะในปากระหว่่างการใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® กัับสาย

ดููดเสมหะแบบปกติิในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณของเสมหะที่่�ได้้จาก

การดููดเสมหะในปากระหว่่างการใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® 

กับัสายดููดเสมหะแบบปกติใินเด็ก็อายุ ุ1-3 ปี ีที่่�มีีเสมหะ

3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทาง

เดิินหายใจจากการดููดเสมหะในปากระหว่่างการใช้้

เอ็ม็ยูู-ซักัเกอร์®์ กับัสายดููดเสมหะแบบปกติใินเด็ก็อายุุ 

1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ

กรอบแนวคิิดวิิจััย 

การวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำความรู้�ด้้านกายวิิภาค

และสรีีรวิทยาในระบบหายใจเด็็ก การสร้้างเสมหะ กลไก

ในการระบายเสมหะ ความต้อ้งการในการดููดเสมหะ การ

พยาบาลระหว่่างการดููดเสมหะและผลกระทบต่่างๆ ที่่�

เกิิดจากการดููดเสมหะในเด็็กเล็็ก ตลอดจนการทบทวน

วรรณกรรมจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาเป็็นกรอบ

แนวคิิด

ระบบหายใจมีีหน้้าท่ี่�สำคััญในการแลกเปลี่�ยน

ก๊า๊ซ โดยจะนำก๊า๊ซออกซิเิจนไปให้เ้ซลล์ต์่า่งๆ ทั่่�วร่า่งกาย 

และนำก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ออกจากร่่างกาย 

การทำงานของระบบหายใจประกอบด้้วยทางเดินิหายใจ

ส่่วนบนและส่่วนล่่าง โดยทางเดิินหายใจส่วนบน (upper 

airway) มีีขอบเขตตั้้�งแต่่รููจมููกจนถึึงสายเสีียง (true 

vocal cord) มีีหน้้าที่่�เป็็นทางผ่่านของอากาศที่�ใช้้ใน

การหายใจและช่่วยกรองอากาศที่่�หายใจเข้้าไป  โดย

ฝุ่่�นละอองท่ี่�อยู่่�ในอากาศจะถููกดัักจัับโดยเมืือกหรืือสาร

หล่่อลื่่�น (mucous) ที่�ถููกหลั่่�งออกมาและเส้้นขนเล็็กๆ 

ที่่�อยู่่�ภายในจมููก นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยปรับสภาพอากาศให้้

มีีความเหมาะสมก่่อนท่ี่�จะส่่งต่่อไปยังทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง โดยการเพิ่่�มความชื้้�นและการปรัับอุุณหภููมิิให้้

ใกล้เ้คีียงกัับอุุณหภููมิของร่า่งกาย นอกจากนี้้�ตรงบริิเวณ

คอ (pharynx) และกล่่องเสีียง (larynx) จะมีีตััวรัับการ

ไอ (cough receptor) ทำหน้้าท่ี่�เป็็นกลไกที่่�จะขจััด

สิ่่�งแปลกปลอมออกจากท่่อทางเดิินหายใจ3,5,6 หากมีี

สิ่่�งแปลกปลอม หรืือมีีเชื้้�อโรคผ่่านเข้้ามาในท่่อทางเดิิน

หายใจ ร่า่งกายจะมีีกลไกป้้องกัันตามธรรมชาติิ โดยการ

หลั่่�งสารสื่่�อการอักเสบ (chemical mediators) เพื่่�อทำ

หน้า้ที่่�ดักัจัับสิ่่�งแปลกปลอม1 ส่ง่ผลทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อเรีียบ

ของหลอมลมหดตััว ดึึงเซลล์์ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

อัักเสบออกมานอกหลอดเลืือดเข้้าไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ 

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อทางเดิินหายใจบวม มีีการกระตุ้้�นต่่อม

สร้้างมููก ทำให้้มีีการสร้้างเสมหะเพิ่่�มมากขึ้้�น2 

เด็็กมีีท่่อทางเดิินหายใจขนาดเล็็ก เมื่่�อมีีการ

อัักเสบหรืือติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ  เยื่่�อบุุทาง

เดิินหายใจจะบวม ต่อ่มสร้า้งเมือืกจะหลั่่�งเสมหะออกมา

มากขึ้้�น ประกอบกัับในเด็็กเล็็ก กลไกการไอยัังเจริิญ
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ไม่่เต็็มที่่� มีีผ ลทำให้้ไอขัับเสมหะออกมาเองไม่่ได้้  ยิ่่  �ง

ส่ง่ผลทำให้เ้กิดิการคั่่�งค้า้งของเสมหะ1 หากไม่ไ่ด้ร้ับัการ

ดููดเสมหะออกจะทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้นได้้ อีีกทั้้�งในเด็็กมีีอััตราเมตาโบลิิซึึมที่่�สููง มีีการ

ใช้้ออกซิิเจนมากแต่่ความจุปอดเล็็ก มีีถุงลมปอดน้้อย

ทำให้้มีีพื้้�นท่ี่�ในการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซในปอดน้้อย4,6 การ

สำรองก๊๊าซออกซิิเจนไม่่มากเท่่าผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิด

การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจะทำให้้เด็็กเกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนได้้ง่่าย 

ในปััจจุุบัันการดููดเสมหะในปากจะใช้้สายดููด

เสมหะแบบปกติิที่่�ผลิติจากพลาสติิกใส ยาวประมาณ 50 

เซนติเิมตร ลักัษณะท่อ่ดููดมีีขนาดเล็ก็ เส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลาง

ของสาย 2.67 มิิลลิิเมตร ก่่อนดููดเสมหะต้้องวััดความ

ยาวของสายที่่�จะใส่่ลงไปในคอเพื่่�อที่่�จะลงไปลึึกถึึง

บริเิวณหลังัคอของผู้้�ป่ว่ยพอดีี และใช้ม้ือืข้า้งถนัดัจับัตรง

ตำแหน่ง่ที่่�วัดัได้ ้มือือีีกข้้างหนึ่่�งจับัที่่�ตัวัควบคุมุการปิดิ-

เปิิด การดููดเสมหะแต่่ละครั้้�ง จึึงจำเป็็นต้้องใช้้บุุคลากร 

2 คน ในการดููดเสมหะและช่่วยจัับผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ให้้ดิ้้�น 

เพื่่�อที่่�จะดููดเสมหะได้้อย่่างนุ่่�มนวล มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่

ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ โดยการดููดเสมหะแต่่ละครั้้�งจะ

ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 วิินาทีี11,15 
 
แต่่ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููดเสมหะ

มัักใส่่สายเลยลึึกลงไปในคอ ทำให้้เกิิดการเสีียดสีีของ

สายดููดเสมหะกัับเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ ทำให้้เยื่่�อบุุทาง

เดิินหายใจเกิิดการบาดเจ็็บ มีีเลืือดออก และเกิิดความ

เจ็็บปวด16 นอกจากนี้้�การที่�สายดููดเสมหะแบบปกติิมีี

ลัักษณะที่่�ยาว ท่่อดููดมีีขนาดเล็็ก ในการจัับสายดููดต้้อง

ใช้ม้ือื 2 ข้า้ง ทำให้ไ้ม่ส่ะดวกในการควบคุมุ ประกอบกับั

ผู้้�ป่วยเด็ก็มักัจะร้อ้ง ดิ้้�นและต่อ่ต้า้น อาจทำให้ดูู้ดเสมหะ

ในแต่่ละครั้้�งได้้ปริิมาณน้้อย

ในปัจัจุบุันัมีีการผลิติเอ็ม็ยูู-ซักัเกอร์®์ ขึ้้�นเพื่่�อใช้้

ในการดููดเสมหะทางปาก พััฒนาขึ้้�นโดยคุุณจงรัักษ์์ 

อุุตรารััชกิิจ  แผนกการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดล12,13 เป็็นผลิตภัณฑ์์ท่ี่�ผลิตจากวััสดุุพอลิิเมอร์์

มีีความอ่อนนุ่่�ม  ใส ยืืดหยุ่่�น มีีตััวควบคุุมการปิด-เปิิด

แรงดููดท่ี่�ปลายด้้านหน่ึ่�ง ปลายอีีกข้้างมีีลักษณะเป็็นรููป

กระสวยยาว 7.5 เซนติเิมตร ซึ่่�งเป็็นความยาวที่่�ลงลึึกไป

ถึึงหลัังคอตรงบริิเวณที่่�มีีตััวรัับการไอของผู้้�ป่่วยเด็็ก

พอดีี14 ไม่่สามารถใส่่ลงไปลึึกกว่่านี้้�ได้้ ทำให้้ไม่่เกิิดการ

เสีียดสีีกับัเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ ทำให้้ไม่่เกิิดการบาดเจ็บ็ 

และความเจ็็บปวดตามมา และเมื่่�อใส่่ลงไปถึึงบริิเวณนี้้�

เด็็กจะไอเอาเสมหะขึ้้�นมาพร้้อมๆ กับเปิิดดููดเสมหะ 

สามารถใช้้มืือเดีียวจัับสายและดููดเสมหะได้้ โดยอีีกมืือ

หนึ่่�งจัับหน้้าผู้้�ป่วยไม่่ให้้หัันไปมา ทำให้้สามารถดููด

เสมหะได้้อย่า่งนุ่่�มนวลและมีีประสิทิธิภิาพ ด้ว้ยลัักษณะ

สายที่่�ไม่่ยาวทำให้้เด็็กไม่่กลััว ไม่่ต่่อต้้าน ประกอบกัับ

ลัักษณะของเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ส่ วนปลายมีีรููเปิิด 2 รูู 

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางส่่วนที่่�กว้้างที่่�สุุด 8 มิิลลิิเมตร จึึงทำให้้

การดููดเสมหะแต่่ละครั้้�งได้้ปริิมาณเสมหะมาก

การศึึกษาหาประสิิทธิิผลของการนำเอ็็มยูู-

ซัักเกอร์์® มาใช้้ในการดููดเสมหะทางปากเด็็ก จึึงได้้จััด

ทำขึ้้�น หากได้้ผลดีีเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้สายดููดเสมหะ

แบบเดิิม จึึงน่า่จะเป็น็ทางเลือืกท่ี่�ดีีในการนำมาใช้้ต่อ่ไป

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเจ็็บปวดของเด็็ก

อายุ ุ1-3 ปี ที่�มีีเสมหะ ที่�ได้้รับัการดููดเสมหะในปากโดย

ใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® น้้อยกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบ

ปกติิ

2.	ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณเสมหะที่่�ดููดได้้ จ ากการ

ดููดเสมหะในปากของเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ โดยใช้้

เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® มากกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบ

ปกติิ

3.	การบาดเจ็บ็ของเยื่่�อบุทุางเดินิหายใจของเด็ก็

อายุ ุ1-3 ปี ที่�มีีเสมหะ ที่�ได้้รับัการดููดเสมหะในปากโดย

ใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® น้้อยกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบ

ปกติิ
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วิิธีีการวิิจััย

การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยก่ึ่�งทดลองศึึกษาแบบ

ข้้ามสลัับในกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มเดีียวกััน (randomized 

crossover design) จากโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิ1 แห่ง่ 

ในจัังหวััดปทุุมธานีี เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ

สุ่่�มเลือืกวิธิีีการดููดเสมหะครั้้�งแรกและครั้้�งต่อ่ไปโดยวิธิีี

การจับัสลาก  โดยแต่่ละวิธิีีจะห่่างกันัอย่า่งน้อ้ย 3 ชั่่�วโมง 

มีีการกำหนดคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เด็็ก

อายุุ 1-3 ปี ี มีีปั ัญหาระบบทางเดิินหายใจที่่�จำเป็็น

ต้้องได้้รัับการดููดเสมหะ 2) เพิ่่�งเข้้ารัับการรักษาใน

โรงพยาบาล 3) ไม่่ได้้รัับยาระงัับประสาทก่่อนการดููด

เสมหะ เช่่น ยานอนหลัับ ยาแก้้ปวด และ 4) มีีสัญญาณชีีพ

คงที่่� และ 5) ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมวิิจััย สำหรัับ

เกณฑ์์คััดออก คืือ 1) มีีความพิิการแต่่กำเนิิดของระบบ

ประสาท 2) เด็็กมีีความผิิดปกติิของรููจมููก และใบหน้้า 

3) มีีภาวะเลืือดออกง่่าย และ 4) บิดาหรืือมารดาเด็็ก

ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากงานวิิจัยั ระหว่่างทำการศึึกษา

หากพบว่่า เด็็กมีีอาการเขีียว กระสัับส่่าย หายใจหอบ

เหนื่่�อย มีีอาการพร่อ่งออกซิิเจน คือืมีีค่าความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดงเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม

มากกว่่า 4% จะหยุุดการเก็็บข้้อมููล ให้้การช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้้นโดยการใช้้ออกซิิเจน 100% และรีีบรายงาน

แพทย์์ทราบเพื่่�อช่่วยเหลืือต่่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง งานวิิจััย

นี้้�อ้า้งอิงิค่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) จากงานวิจิัยัของ

สุุมลทิิพย์์ สนธิิเมืือง และคณะ17  จึึงได้้กำหนดค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.5 ค่าอำนาจทดสอบ 

(power) เท่า่กัับ 0.80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(alpha) 

= .05 โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์G*Power18 ในการ

คำนวณ ด้วยการวิเคราะห์แ์บบ One-Tail Test ได้จ้ำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 27 ราย เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งร้อ้ยละ 10 

เพื่่�อป้อ้งกันัการตกหล่น่ของข้อ้มููล ดังันั้้�นขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจึึงเท่่ากัับ 30 ราย

เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ปร ะกอบด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

	 1.1	 เครื่่�องดููดเสมหะแบบติิดผนัังและ

อุุปกรณ์ต่่างๆท่ี่�ใช้้ในการดููดเสมหะ โดยเครื่่�องดููด

เสมหะท่ี่�ใช้้จะเป็็นรุ่่�นเดีียวกััน และผ่่านการปรับค่่าให้้

ตรงตามมาตรฐาน (calibration) โดยฝ่่ายเครื่่�องมืือ

แพทย์์ของทางโรงพยาบาลทุุก 6 เดืือน 

	 1.2	 แบบแผนการดููดเสมหะในปากโดยใช้้

สายดููดเสมหะแบบปกติิ และเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ในเด็็ก

อายุุ 1-3 ปีี ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการค้้นคว้้าเอกสารและ

ตำราต่่างๆ นำมาประยุุกต์์เข้้ากัับการปฏิิบััติิจริงทาง

คลิินิิก นำมาปรัับปรุุง ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น 

ประกอบด้้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่ ่าน พยาบาล

เชี่่�ยวชาญด้้านทางเดิินหายใจ 2 ท่่าน ซึ่่�งค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ .89 

จากนั้้�นนำไปให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยฝึึกฝนใช้้กัับหุ่่�นทดลองจน

กระทั่่�งทำได้้ถููกต้้องทั้้�งสองแบบแผน 

	 1.3	 เครื่่�องวัดัสัญัญาณชีีพ ใช้ว้ัดัสัญัญาณชีีพ

ก่่อนทำการศึึกษา และใช้้สำหรัับวััดค่่าความอิ่่�มตัวของ

ออกซิเิจนในเลือืด โดยจะติดิไว้ท้ี่่�นิ้้�วมือืหรือืเท้า้ของเด็ก็

ตลอดการทดลอง โดยเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นรุ่่�นเดีียวกััน 

และผ่า่นการปรับัค่า่ให้ต้รงตามมาตรฐาน (calibration) 

โดยฝ่่ายเครื่่�องมืือแพทย์์ของโรงพยาบาลทุุก 6 เดืือน 

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย วัันที่่�เก็็บข้้อมููล อายุุ เพศ การ

วิินิิจฉััยโรค และโรคประจำตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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	 2.2	 แบบประเมิินความเจ็็บปวด FLACC 

(Face, Legs, Activity, Cry and Consolability)19  สร้้าง

ขึ้้�นโดยเมอร์์เคลและคณะ ในปี ีค.ศ.1997 แปลเป็น็ไทย

โดย สุุวรรณีี สุุรเศรณีีวงศ์์ และคณะ20  มีีการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�สังเกต  (inter-rater reliability) 

เท่่ากัับ .9 เครื่่�องมืือนี้้�ใช้้สำหรัับประเมิินความเจ็็บปวด

จากพฤติิกรรมในเด็็กอายุุ 2 เดืือน-7 ปี ที่�แสดงออก

ถึึงความเจ็็บปวด โดยวััดจากพฤติิกรรม 5 ด้้าน  ได้้แก่่ 

สีีหน้้า การเคลื่่�อนไหวของขาและอื่่�นๆ การร้้องไห้้ การ

ตอบสนองต่่อการปลอบโยน โดยพฤติิกรรมแต่่ละด้้าน

จะให้้คะแนน 0-2 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมด 10 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีค วามเจ็็บปวดมาก 

นำมาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content Validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้้วย อาจารย์

พยาบาล 1 ท่่าน พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านทางเดิินหายใจ 

2 ท่าน ซึ่�งค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index) ได้้ เท่่ากัับ .9 นำไปทดสอบความเท่ี่�ยง 

(reliability) โดยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััย 2 คน ดููภาพเคลื่่�อนไหว

การดููดเสมหะจากกล้้องวีีดิทััศน์ในเด็็กท่ี่�มีีคุณสมบัติิ

เดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 10 คน และให้้คะแนน

ความเจ็็บปวด ได้้ค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�สังเกต 

(interrater reliability) เท่่ากัับ .9 

	 2.3	 แบบวััดการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทางเดิิน

หายใจที่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น โดยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการดููดเสมหะ 

ให้้สัังเกตลักษณะ สีีของเสมหะท่ี่�อยู่่�ในภาชนะท่ี่�รองรัับ 

หากมีีเลืือดสดปน หมายถึึง มีีการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุใน

ช่่องจมููกและปาก ให้้คะแนน 1 หากไม่่มีีเลืือดสดปน 

หมายถึึง ไม่ม่ีีการบาดเจ็บ็ของเยื่่�อบุใุนช่อ่งจมููกและปาก 

ให้้คะแนน 0 ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่นได้ค้่า่ดัชันีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 1 นำ

ไปทดสอบความเที่่�ยง (reliability)โดยให้้ผู้้�ช่วยวิิจััย 

2 คนประเมิินการบาดเจ็็บจากเสมหะที่่�ดููดได้้จากเด็็กที่่�

มีีคุุณสมบััติิเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ได้้ค่่า

ความเท่ี่�ยงระหว่่างผู้้�ช่วยวิิจััย (Interrater Reliability) 

เท่่ากัับ 1 

	 2.4	 แบบบัันทึึกปริมาณเสมหะในการดููด

เสมหะในปาก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยกำหนดปริิมาณน้้ำ

ล้้างสายหลัังดููดเสมหะไว้้ 50 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณของ

เสมหะท่ี่�ดููดได้้ จ ะได้้จากปริมาณของสารน้้ำท่ี่�อยู่่�ใน

ภาชนะรองรัับเสมหะ หักลบด้้วยปริมาณน้้ำล้้างสาย 

นำมาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index) เท่า่กับั 1 นำไปทดสอบ

ความเที่่�ยง (reliability)โดยให้้ผู้้�ช่วยวิิจััย 2 ค น 

วัดัปริมิาณเสมหะที่่�ดููดได้จ้ากเด็ก็ที่่�มีีคุณสมบัตัิเิดีียวกับั

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ได้้ค่่าความเที่่�ยงระหว่่าง

ผู้้�ช่่วยวิิจััย (interrater reliability) เท่่ากัับ .9

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในคน ค ณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่�  COA. No. 

MURA2019/174 และคณะอนุกุรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ชุ ดที่่� 3 สาขา

วิิทยาศาสตร์์ เลขที่่� COA No. 109/2562 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ 

บิิดาหรืือมารดาเพื่่�อขออนุุญาตในการทำการวิจััย โดย

แจ้้งวััตถุุประสงค์์และวิิธีีการวิิจััย ซึ่�งข้้อมููลจะไม่่ถููกเปิิด

เผย การนำเสนอข้อ้มููลจะอยู่่�ในลักัษณะภาพรวมและนำ

ไปใช้้ในงานวิิจััยเท่่านั้้�น หากบิิดา/มารดาไม่่ยิินยอมให้้

เด็ก็เข้้าร่ว่มการวิจัยัหรืือขอยุุติกิารศึึกษาเมื่่�อใดก็็ตาม จะ

ไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาลท่ี่�เด็็กจะได้้รัับ เมื่่�อรัับ

ทราบ ให้้บิิดาหรืือมารดาลงนามยิินยอมให้้เด็็กเข้้าร่่วม

วิิจััย และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิจิัยั แบ่่งเป็น็ 2 ขั้้�นตอน

1.	ขั้้�นเตรีียมการ 

	 1.1	 หลัั งจากไ ด้้รัับหนัังสืื ออ นุุมััติิ จ าก

กรรมการจริยธรรมในคนจาก 2 สถาบััน ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมเพื่่�อแนะนำตััว แจ้้งให้้

ทราบถึึงรายละเอีียด วัตถุปุระสงค์์ วิธิีีการดำเนิินงานและ

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการทำวิิจััย 

	 1.2	 เตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััย 2 ค น เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม อายุุงาน

มากกว่่า 5 ปีี ชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ เครื่่�องมืือ 

ขั้้�นตอนการทำ ซั ักซ้้อมขั้้�นตอนการใช้้สายดููดเสมหะ

แบบปกติิ และเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ตามแบบแผน และให้้

ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตย้้อนกลัับจนสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่าง

ถููกต้้อง ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ดููดเสมหะ ประเมิินความเจ็็บ

ปวดจากภาพที่่�บัันทึึกไว้ใ้นกล้้องวีีดิทิัศัน์ ์บันัทึึกปริมาณ

เสมหะ และบันัทึึกการบาดเจ็บ็ของเยื่่�อบุทุางเดินิหายใจ 

ผู้้�วิิจััยมีีหน้้าที่่�ช่่วยจัับเด็็กขณะดููดเสมหะ

2.	ขั้้�นดำเนิินการ

	 2.1	 คััดเลืือกเด็็กที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ 

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบบิิดามารดา แจ้้งให้้ทราบถึึงรายละเอีียด

ทั้้�งหมด การพิทัิักษ์ส์ิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย และขออนุญุาตพร้อ้ม

ลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2.2	 ผู้้�วิิจััยรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจากแฟ้้มเวชระเบีียน

	 2.3	 ผู้้�วิิจััยประเมิินสััญญาณชีีพก่่อนการดููด

เสมหะ ติดิเครื่่�องวัดัค่า่ออกซิเิจนในเลือืดไว้ท้ี่่�นิ้้�วมือืหรือื

นิ้้�วเท้้าผู้้�ป่่วย เพื่่�อติิดตามสัญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�ม

ตัวัของอกซิเิจนในหลอดเลือืดแดงตลอดการดููดเสมหะ

	 2.4	 ผู้้�วิจิัยัจััดเตรีียมกล้้องวีีดิทัศัน์ ให้้สามารถ

มองเห็น็สีีหน้า้ และพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ย ขณะได้ร้ับัการ

ดููดเสมหะ แล้้วกดบัันทึึกตลอดการทดลอง 

	 2.5	 สุ่่�มวิิธีีการทดลองโดยการจัับสลาก กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 1 ราย จะได้้รัับการดููดเสมหะทั้้�ง 2 วิิธีี หากจัับ

ได้้วิิธีีที่่� 1 จ ะได้้รัับการดููดเสมหะโดยใช้้สายดููดเสมหะ

แบบปกติิก่่อน หากจัับได้้วิิธีีที่่� 2 จะได้้รัับการดููดเสมหะ

โดยใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ก่่อน จากนั้้�นอีีก 3 ชั่่�วโมงจึึง

ทำการสลับัมาดููดเสมหะอีีกวิธิีี โดยแต่ล่ะวิธิีีจะทำการดููด

เสมหะในปาก 3 ครั้้�งๆ ละ 15 วิินาทีี ห่่างกัันครั้้�งละ 20 

วินิาทีี ขณะพักัให้ญ้าติเิด็็กมาปลอบเด็็กโดยการลููบที่่�ตััว

เบาๆ ญาติิจะอยู่่�ข้้างๆ เด็็กตลอดทำการดููดเสมหะ 

	 2.6	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการดููดเสมหะแต่่ละวิิธีี 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการบันทึึกปริมาณของเสมหะ การมีี

เลืือดปนออกมากัับเสมหะ และประเมิินคะแนนความ

เจ็็บปวดจากการดููภาพจากกล้้องวีีดิิทััศน์์ย้้อนหลััง

	 2.7	 หลัังจากเสร็็จสิ้้�นการทดลอง ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ทำการดููดเสมหะเด็็กต่่อจนทางเดิินหายใจโล่่ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิดัังนี้้� 1) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วย   อายุุ เพศ การ

วินิิจิฉัยัโรคที่่�นอนโรงพยาบาล โรคประจำตัวั โดยใช้ส้ถิติิิ

ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ  2) ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความเจ็บ็ปวด และค่า่เฉลี่่�ย

ของปริิมาณเสมหะที่่�ดููดได้้ ได้้ทำการทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นพบว่่า มีี การแจกแจงไม่่ปกติิ (non-normal 

distribution)  จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิวิิลคอกสััน 

(Wilcoxon Signed-rank Test) และข้้อมููลการบาดเจ็็บ

ของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square) 

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กอายุุ 12-36 

เดือืน ที่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดููดเสมหะในหอผู้้�ป่ว่ยกุมุาร
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ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2562–มกราคม 2563 จำนวน 

30 ราย เป็็นเพศชายจำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 76.67) 

และเพศหญิิงจำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 23.33) อายุุเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 19.10 เดือืน (SD = 8.52) อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีโรค

ประจำตััว 24 ร าย (ร้้อยละ 80) มีี โรคประจำตััว 

6 ร าย (ร้้อยละ 20) ได้้แก่่ โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง 

โรคหอบหืดื โรคเนื้้�องอกหลอดเลือืด และโรคโลหิติจาง 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้้วยโรคปอดอัักเสบ (pneumonia) 20 ร าย (ร้้อยละ 

66.67) เป็็นโรคหลอดลมอัักเสบ (bronchitis) 3 ราย 

โรคหอบหืืด (asthma) โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันของระบบ

หายใจส่วนต้้น (URI) โรคหลอดลมฝอยอัักเสบ 

(bronchiolitis) อย่่างละ 2 ราย และโรคครููป (croup) 

1 ราย และกลุ่่�มตัวอย่า่งทุกุคนได้ร้ับัการพ่นฝอยละออง

ก่่อนการดููดเสมหะทุุกครั้้�ง 

ส่่วนท่ี่� 2 ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนน

ความเจ็็บปวด และค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเสมหะที่่�ดููดได้้จาก

การดููดเสมหะในปากระหว่่างการใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® 

กับัสายดููดเสมหะแบบปกติใินเด็ก็อายุ ุ1-3 ปี ีที่่�มีีเสมหะ

ผลการศึึกษาพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บ

ปวดของเด็็กที่่�ได้้รัับการดููดเสมหะในปากโดยใช้้

เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ไม่่น้้อยกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบ

ปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Z =-1.24, p > .05) 

และค่า่เฉลี่่�ยปริมิาณเสมหะที่่�ดููดได้จ้ากการดููดเสมหะใน

ปากของเด็็กอายุุ 1-3 ปี ี ที่ ่�มีีเสมหะ โดยใช้้เอ็็มยูู-

ซัักเกอร์์® ไม่่มากกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (Z =-.61, p >.05) (Table 1)

Table 1	 Means in pains scores and secretion volumes by using MU-Sucker® compared with conventional 

suction catheter in 1–3 year-old children with secretion (N = 30)

MU-Sucker®

(N = 30)

Conventional Suction Catheter 

(N = 30)

Z p-value

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

Pains Score 2-9 5.17 2.02 2-8 5.47 1.48 -1.24 .214

Secretion Volumes 1-28 6 3.89 1-28 7.75 7.06 -.60 .547

ส่ว่นท่ี่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบการบาดเจ็บ็ของเยื่่�อ

บุุทางเดิินหายใจจากการดููดเสมหะในปากระหว่่างการ

ใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® กัับสายดููดเสมหะแบบปกติิในเด็็ก

อายุุ 1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ

ผลการศึึกษาพบว่่า การบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทาง

เดินิหายใจของเด็ก็อายุ ุ1-3 ปี ีจากการดููดเสมหะในปาก

โดยใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ไม่่น้้อยกว่่าการใช้้สายดููด

เสมหะแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (χ2 = .34, 

p > .05 ) (Table 2)
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Table 2	 Injury of respiratory mucosa by using MU-Sucker® compared with conventional suction catheter 

in 1–3 year-old children with secretion (N = 30)

Suction Method Injury of Respiratory Mucosa
χ2 p- value

Bleeding Not Bleeding

MU-Sucker® 9 21
.341 .386

Conventional Suction Catheter 7 23

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาพบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยของคะแนนความ

เจ็็บปวดและการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจของ

เด็ก็อายุ ุ1-3 ปี ีที่่�มีีเสมหะ ที่่�ได้ร้ับัการดููดเสมหะในปาก

โดยใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ไม่่น้้อยกว่่าการใช้้สายดููด

เสมหะแบบปกติิ อาจเนื่่�องมาจากหััตถการการดููด

เสมหะเป็็นหััตถการที่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด และ

หวาดกลััวโดยเฉพาะในเด็็กเล็็กวััย 1-3 ปีี ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มวัยหััดเดิิน เด็็กวััยนี้้�มีีจินตนาการสููง กลััวต่่อการ

แยกจาก21 ยัังไม่่สามารถเข้้าใจเหตุุผล การที่่�ต้้องอยู่่�

โรงพยาบาลและถููกทำหัตัถการต่า่งๆ โดยเฉพาะการถููก

ดููดเสมหะวัันละอย่่างน้้อย 3 ครั้้ �ง ดั ังนั้้�นไม่่ว่่าจะใช้้

อุปุกรณ์แ์บบใด หรือืจะทำนุ่่�มนวลเพีียงใด เด็ก็ก็จ็ะกลัวั

และต่่อต้้าน เนื่่�องจากการดููดแต่่ละครั้้�งจะต้้องถููกแยก

จากผู้้�ดููแล ถููกห่อ่ตัวั ต้อ้งใส่ส่ายดููดเสมหะเข้า้ไปหลังัคอ 

ซึ่่�งเมื่่�อสายดููดเสมหะถึึงตำแหน่ง่ดังักล่า่ว เด็ก็จะไอและ

จะถููกดููดเอาเสมหะออก เด็็กจึึงมีีปฏิิกิิริิยาต่่อต้้าน ดิ้้�น 

เตะขา บิิดตััวไปมา ร้ ้องไห้้ งอแง ทำให้้การประเมิิน

คะแนนความเจ็็บปวดทำได้้ยาก บางรายจะมีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อต้้านด้้วยการกััดปาก กััดฟััน หรืือกััดอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน

การดููดเสมหะในปาก ทำให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อ

ก่่อให้้เกิิดเลืือดออกในระหว่่างที่่�ทำการดููดเสมหะไม่่ว่่า

จะใช้้วิิธีีการดููดเสมหะด้้วยวิิธีีการใดก็็ตาม จึึงกล่่าวได้้

ว่า่การเกิดิการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อหรือืมีีเลือืดออกขณะ

ดููดเสมหะอาจไม่่ได้้มาจากอุุปกรณ์การดููดเสมหะเพีียง

อย่่างเดีียว ซึ่ �งสอดคล้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ 

อมรพัันธ์์ สิ ิงหพล22 ที่ �ศึึกษาผลการระบายเสมหะใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กต่่อการบาดเจ็็บและความพึึงพอใจของ

ผู้้�ดููแล พบว่า่ การบาดเจ็บ็จากการดููดเสมหะด้ว้ยสายดููด

เสมหะแบบปกติกิับัการดููดเสมหะด้ว้ยเอ็ม็ยูู-ซักัเกอร์®์ 

ไม่่แตกต่่างกััน

สำหรับัค่า่เฉลี่่�ยของปริมิาณเสมหะที่่�ดููดได้ใ้นปาก

โดยใช้เ้อ็ม็ยูู-ซักัเกอร์®์ ไม่ม่ากกว่า่การใช้ส้ายดููดเสมหะ

แบบปกติอิย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิอาจเนื่่�องมาจากการ

ดููดเสมหะโดยใช้ส้ายดููดเสมหะแบบปกติไิด้ป้ฏิบิัตัิติาม

แบบแผนการดููดเสมหะในปากโดยใช้้สายดููดเสมหะ

แบบปกติิที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีการ

กำหนดต้้องวััดความลึึกของการใส่่สายดููดเสมหะก่่อน

การดููดเสมหะทุุกครั้้�ง โดยวััดความยาวสายจากปลาย

จมููกถึึงติ่่�งหููเด็็ก15 จะไม่่ใส่่สายลงไปลึึกกว่่านี้้� ปลายสาย

จะไปถึึงบริิเวณหลัังคอซึ่่�งมีีตััวรัับการไอ (cough 

receptor) อยู่่�14 จะช่่วยกระตุ้้�นให้้เด็็กไอเอาเสมหะออก

จากปอดขึ้้�นมาบริิเวณคอ และถููกดููดออก เช่่นเดีียวกัับ

การใช้เ้อ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ปลายสายของเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® 

จะเข้้าถึึงบริิเวณตำแหน่่งหลัังคอได้้พอดีีโดยไม่่ต้้องมีี

การวััด จึึ งทำให้้การดููดเสมหะทั้้�งสองวิิธีีได้้ปริิมาณ

เสมหะไม่่แตกต่่างกััน 
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จากข้้อมููลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการดููด

เสมหะในปากด้้วยเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® เปรีียบเทีียบกัับ

สายดููดเสมหะแบบปกติิในเด็็กอายุุ 1-3 ปี ที่�มีีเสมหะ 

ในด้้านความเจ็็บปวดจากการดููดเสมหะ ปริิมาณของ

เสมหะ และการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจจาก

การดููดเสมหะ พบว่่า ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ

กรอบแนวคิิดงานวิิจััย และสมมติิฐานการวิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ 

อาจด้วยปััจจัยหรืือสาเหตุุหลายประการที่�ได้้กล่่าวไปใน

ข้า้งต้น้ แต่ข่้อ้ค้น้พบที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ยังัมีีข้อ้มููลที่่�

น่า่สนใจเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลของการใช้เ้อ็ม็ยูู-ซักัเกอร์์® 

ในการดููดเสมหะในปาก โดยผู้้�วิจิัยัได้้สัมัภาษณ์์ผู้้�ใช้้งาน 

ทั้้�งพยาบาลผู้้�ทำหน้า้ที่่�ดููดเสมหะและผู้้�ดููแลเด็ก็ เกี่่�ยวกับั

ความพึึงพอใจในการดููดเสมหะด้้วยเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® 

พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจในประสิิทธิิผล

ของเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ม ากกว่่า เนื่่�องจากใช้้งานง่่าย 

จับัถนัดัมือื สามารถดููดเสมหะในปากได้้โดยใช้้มือืข้้างเดีียว 

อีีกทั้้�งอุุปกรณ์์มีีความนิ่่�มและสั้้�น ใส่่เข้้าไปในช่่องปาก

ได้พ้อดีี และจากการสัมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็ก พบว่่า มีีความ

พึึงพอใจต่อการใช้เ้อ็็มยูู-ซัักเกอร์์®ในการดููดเสมหะเด็็ก

ที่่�อยู่่�ในความดููแลมากกว่่าเช่่นกััน เนื่่�องจากเอ็็มยูู-

ซัักเกอร์์® มีีลักษณะนิ่่�ม มีี ขนาดสั้้�น ขณะดููดเสมหะ 

สายไม่่เข้้าไปในช่่องปากลึึก ทำให้้ผู้้�ดููแลเด็็กเกิิดความ

รู้้�สึึกว่่า เด็็กไม่่ต้้องทนทุุกข์์ทรมานจากการใส่่สายเข้้าไป

ลึึกๆ ไม่่รู้้�สึึกน่่ากลััว ทำให้้ผู้้�ดููแลให้้ความร่่วมมืือในการ

รัักษาพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น ไม่่มีีการปฏิิเสธการดููดเสมหะ

หากใช้้เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของ 

อมรพัันธ์์ สิ ิงหพล22 ที่ �พบว่่า กลุ่่�มเด็็กที่่�ใช้้เอ็็มยูู- 

ซัักเกอร์์® ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจต่อการดููดเสมหะ

มากกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ เนื่่�องจากเด็็กดูู

ดิ้้�นน้้อยลง ดังนั้้�นข้้อมููลท่ี่�ค้้นพบจากการสัมภาษณ์์ผู้้�ใช้้

งานเอ็ม็ยูู-ซักัเกอร์®์ ทั้้�งบุคุลากรพยาบาลผู้้�ทำหน้า้ที่่�ดููด

เสมหะ และผู้้�ดููแลเด็็กดัังกล่่าวนี้้�อาจเป็็นการสะท้้อนให้้

เห็น็ถึึงประสิทิธิผิลของการดููดเสมหะในปากด้ว้ยเอ็ม็ยูู-

ซัักเกอร์์® อีีกด้้านหนึ่่�ง

จากผลการศึึกษา สามารถสรุุปได้้ว่า่การใช้เ้อ็็มยูู-

ซัักเกอร์์® ดููดเสมหะในปากเด็็กอายุุ 1-3 ปีี อาจไม่่ได้้

มีีประสิิทธิิผลมากไปกว่่าการใช้ส้ายดููดเสมหะแบบปกติิ

ในด้้านการลดความเจ็็บปวด การบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อ

และปริมาณเสมหะท่ี่�ได้้ แต่่จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพท่ี่�ได้้

จากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ใช้ง้านเอ็ม็ยูู-ซัักเกอร์์® ทั้้�งพยาบาล

และผู้้�ดููแลเด็็ก พบว่่า มีีความพึึงพอใจต่อการใช้้เอ็็ม

ยูู-ซัักเกอร์์® จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® เป็็น

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�สามารถนำไปใช้้ในการดููดเสมหะในปาก

เด็ก็ได้แ้ละมีีประสิทิธิผิลเทีียบเท่า่ แต่อ่าจไม่ม่ากไปกว่า่

การใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไป

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

เอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® เป็็นผลิตภััณฑ์์ทางเลืือกท่ี่�

สามารถนำไปใช้้ในการดููดเสมหะในปากเด็็กได้้ 

เนื่่�องจากอุุปกรณ์มีีลัักษณะนิ่่�ม  ขนาดสั้้�น ใช้้งานง่่าย 

ลัักษณะไม่่น่่ากลััว และมีีประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากัับสาย

ดููดเสมหะแบบปกติิ แต่่ควรมีีการฝึึกใช้้อุุปกรณ์์ให้้เกิิด

ความชำนาญเสีียก่่อน

ด้้านการศึึกษาและวิิจััย

1.	  เป็็นแนวทางในการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของ

การดููดเสมหะในปากด้้วยเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® ในเด็็กโตที่่�

ให้้ความร่่วมมืือในการดููดเสมหะ

2. 	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของ

การดููดเสมหะในปากระหว่่างเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์® กัับสาย

ดููดเสมหะแบบปกติิในเรื่่�องของค่่าใช้้จ่่าย การใช้้ระยะ

เวลาในการดููดเสมหะ

3.	ขณะดููดเสมหะอาจให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ช่่วยในการ

จับัเด็ก็ เพื่่�อลดการต่อ่ต้า้น และความวิติกกังัวลจากการ

แยกจากของเด็็ก
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ประสิิทธิิผลของการดููดเสมหะในปากด้้วยเอ็็มยูู-ซัักเกอร์์เปรีียบเทีียบกัับ

สายดููดเสมหะแบบปกติิในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�มีีเสมหะ
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