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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการดูดน�้ามูก
ในปากและจมูกโดยใช้ เอ็มยู-ทิป กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกเกิดก่อนก�าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ ที่ได้รับการช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก ในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
จ�านวน 30 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม โดยใช้วิธีการศึกษาแบบข้ามสลับ (crossover design) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นช่วงควบคมุ
และช่วงทดลอง ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการดูดน�า้มกูในปากและจมกู 2 วธิ ีคือ การดูด
น�้ามูกโดยการใช้เอ็มยู-ทิป และใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม โดยประเมินความแตกต่างของการ
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดทีแ่สดงออกทางใบหน้า การเปลีย่นแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ การ
เปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ปริมาณน�้ามูก การบวม และการ
บาดเจ็บของเยื่อบุจมูก วิเคราะห์ข้อมูลการตอบสนองต่อความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหน้า 
การเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ และการเปลีย่นแปลงค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน
หลอดเลือดแดง ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way repeated 
measures ANOVA) ส่วนปริมาณน�้ามูก การบวม และการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า การดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยการใช้เอ็มยู-ทิป
ในทารกเกิดก่อนก�าหนดมีค่าเฉลี่ยการตอบสนองต่อความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหน้า การ
บวม และการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูกน้อยกว่าการดูดน�้ามูกโดยการใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ การดูดน�้ามูกทั้ง 2 วิธี ได้ปริมาณน�้ามูกใกล้เคียงกัน ส่วนค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ และการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นประโยชน์ของการใช้
เอ็มยู–ทิปในการดูดน�้ามูกในปากและจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนดว่าสามารถดูดน�้ามูกในปาก
และจมูกได้ ปริมาณน�้ามูกไม่แตกต่างจากการใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม แต่สามารถลดความเจ็บ
ปวด การบวมและการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูกได้ 
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Abstract: The purpose of this study was to develop clinical nursing practice guidelines 
for hypothermia prevention in preterm infants by using plastic wrap under a radiant 
warmer with the evidence-based research approach. There were a total of 15 academic 
research publications related to hypothermia prevention in preterm infants by using 
plastic wrap under a radiant warmer. This guideline was validated by five preterm 
infants’ experts for accuracy in terms of content, clinical relevance, scientific merit, 
and potential for use in clinical practice. This guideline can help nurses to develop their 
knowledge and increase their confidence to effectively and efficiently provide standard 
nursing care. This guideline presents: 1) characteristics of preterm infants who fit the 
criteria of these guidelines, 2) equipment for hypothermia prevention, and 3) clinical 
nursing practice guidelines for hypothermia prevention in preterm infants by using 
plastic wrap under a radiant warmer. It is recommended that this guideline should be 
tested within the institutions’ preterm infants units. Also, they should be evaluated for 
implementation outcomes, and subsequently revised and improved for suitability for 
actual nursing practice.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านการ

แพทย์ การรักษาและการพยาบาล ท�าให้อัตราการ

รอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้น แต่ในขณะ

เดียวกัน อัตราการเกิดความพิการในทารกเหล่านี้ก็สูง

ขึ้นเช่นกัน เนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายยังสร้าง

ได้ไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอวัยวะในระบบหายใจ มีการ

สร้างสารลดแรงตึงผิวในปอด (pulmonary surfactant) 

ได้ช้าและไม่เพียงพอ มีการสร้างและพัฒนาถุงลมปอด

ได้จ�านวนจ�ากัด ทรวงอกนิ่ม กระบังลมยังท�างานได้ไม่

เต็มที่ ทางเดินหายใจแคบและอุดกั้นได้ง่าย (พิมลรัตน์ 

ไทยธรรมยานนท์, 2544) ดังนั้นจึงพบว่า ทารกเกิด

ก่อนก�าหนดส่วนใหญ่มักจะต้องได้รับการช่วยเหลือ

เรื่องการหายใจ 

ปัจจบัุนพบว่า มกีารน�าการช่วยหายใจโดยใช้แรงดัน

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก (Nasal Prongs Continuous 

Positive Airway Pressure: NP–CPAP) มาช่วยการ

หายใจในทารกเกิดก่อนก�าหนดมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยง

ผลแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจแรงดนับวกแบบเดมิ (conventional positive 

pressure ventilator) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มกีาร

ช่วยหายใจโดยใช้แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกูในการ

รักษาทารกเกิดก่อนก�าหนด ตั้งแต่หลัง คลอดทันที 

และพบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย

หายใจคอื การเกดิภาวะปอดเรือ้รงั (bronchopulmonary 

dysplasia) ในทารกได้ คิดเป็นร้อยละ 64.5 (Aly, 

Massaro, Petel, & El–Mohandes, 2005) ส�าหรับ   

โรงพยาบาลรามาธบิดไีด้มกีารช่วยหายใจโดยใช้แรงดนั

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนด

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 โดยใช้ในทารกทีม่ภีาวะหายใจล�าบาก 

มภีาวะหยดุหายใจ และหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ 

พบว่าสามารถลดอาการข้างเคียงจากการใส่ท่อช่วย

หายใจได้ร้อยละ 80-90 และลดภาวะการเกิดปอด

เร้ือรังในทารกได้ (งานเวชระเบียนหอผูป่้วยบ�าบดั

วกิฤตทารกแรกเกิด, 2551)

การช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง

ผา่นทางจมกู (NP-CPAP) มกัจะท�าให้มนี�า้มกูในจมกูมาก 

เนื่องจากแรงดันบวกที่อัดผ่านจมูกตลอดเวลาทั้งขณะ

หายใจเข้าและหายใจออกจะระคายเคืองต่อเยื่อบุทาง

เดินหายใจ ท�าให้เซลล์เยื่อบุจมูกและหลังคอมีการหลั่ง

น�้าเมือกออกมา ร่วมกับทางเดินหายใจทารกเกิดก่อน

ก�าหนดยังมีขนาดเล็ก เมื่อมีเสมหะเพิ่มขึ้นจึงเกิดการ

อุดกั้นได้ง่าย (Hayes, Czarneck, & Kaucic, 1999; 

Wiswell & Srinivasan, 2003) ส่งผลให้การช่วย

หายใจโดยใช้แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกูไม่ได้ผล 

ดังนั้น การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดน�้ามูก

ในปากและจมูกจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

หลักการดูดน�้ามูกที่ถูกต้องในทารกและเด็กเล็ก 

คือ การใช้สายดูดเสมหะที่มีขนาดเหมาะสมกับขนาด

รูจมูกทารก ใส่ในจมูกลึกลงไปถึงหลังคอ (จงรักษ์                 

อุตรารัชต์กิจ, 2543) การดูดน�้ามูกในปากและจมูก

โดยการใช้สายดูดเสมหะหากท�าอย่างไม่ระมัดระวัง 

อาจเกิดผลเสียโดยเฉพาะการดูดน�้ามูกในทารกเกิด

ก่อนก�าหนด จะส่งผลให้เนื้อเยื่อในจมูกได้รับการบาด

เจ็บ เกดิการบวมและอกัเสบตามมา ทารกเกดิความเจบ็

ปวด หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงขึ้น ความ

เข้มข้นของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดต�่าลง และ

อาจส่งผลให้หัวใจหยุดเต้นได้ (American Association 

for Respiratory Care: AARC, 2004; Hayes et al., 

1999; Oberc, 1991; Waisman, 2006) 

ดังนั้น เพื่อป้องกันอันตรายจากการดูดน�้ามูกใน

ปากและจมกูในทารกเหล่านี้ งานการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์ ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้

จัดท�าอุปกรณ์ที่มีช่ือเรียกว่า เอ็มยู–ทิป (Mahidol 

University-TIP: MU–TIP) มาทดลองใช้ดูดน�า้มกูใน
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ปากและจมูกโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการบาดเจ็บ

จากการดดูน�า้มกูทารก และถกูน�ามาใช้ในโรงพยาบาล

รามาธบิดตีัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั (จงรกัษ์        

อุตรารชัต์กจิ, นิตยา รตันโสม, พรสดุา โหรานนท์, และ

ฉววีรรณ รกัด,ี 2551) และถึงแม้เอ็มยู–ทิป จะมีการน�า

มาใช้กว่า 6 ปีแล้ว จนถงึขณะนีย้งัไม่มกีารศกึษาถึง

ประสิทธิภาพของการดูดน�้ามูกโดยใช้เอ็มยู–ทิปอย่าง

เป็นระบบ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพของการดูดน�้ามูกทางปากและจมูก โดย

ประเมินจาก ความเจบ็ปวดทีแ่สดงออกทางใบหน้า การ

เปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ การเปลีย่นแปลง

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง การบวม

ของเยื่อบุจมูก และปริมาณน�้ามูกจากการใช้สายดูด

เสมหะแบบเดิมกับการใช้เอ็มยู–ทิป ในทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ใช้การช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกอย่างต่อ

เนื่องทางจมูก เพื่อน�ามาปรับปรุงการดูแลทารกแรก

เกิดที่มีปัญหาทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพและมี

ความปลอดภัยมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการดูดน�้ามูก

ในปากและจมูกระหว่างการใช้เอ็มยู–ทิปกับการใช้

สายดูดเสมหะแบบเดิม ในทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด

ที่ได้รับการช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง

ทางจมูก โดยประเมินความแตกต่างด้านการตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหน้า การ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ การเปลี่ยนแปลง

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 

ปริมาณของน�้ามูก การเปลี่ยนแปลงการบวมและการ

บาดเจ็บของเยื่อบุจมูก 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 

การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัใช้ความรูด้้านพยาธสิรรีวทิยา

เรื่องกลไกการสร้างน�้ามูก การประเมินความต้องการ

ของทารกในการดดูน�า้มกู ควบคูไ่ปกบัความรูด้้านการ

พยาบาลในเรื่องการดูดน�้ามูกในปากและจมูกเพื่อ

ป้องกันการเกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วน

บนจากการมีน�้ามูก และผลกระทบต่างๆ จากการดูด

น�้ามูกในปากและจมูก มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

น�า้มกูเป็นสารคดัหลัง่ทีอ่ยูใ่นจมกู ท�าหน้าทีใ่ห้ความ

ชุ่มช้ืนในโพรงจมกู โดยปกติน�า้มกูจะมสีใีส สร้างมาจาก

กอบเลทเซลล์ (goblet cells) และต่อมซับมิวโคซอล 

(submucosal glands) ประกอบด้วยไกลโคโปรตีน 

(glycoprotein) และธาตุเหลก็โดยมนี�า้เป็นส่วนประกอบ

ประมาณร้อยละ 95 น�้าและธาตุเหล็กสร้างจากต่อม

ซีรัส (serous gland) เป็นหลัก (Quraishi, Jones, & 

Mason, 1998) ในทารกที่ต้องใช้การช่วยหายใจโดย

ใช้แรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก จะท�าให้มีการ

สร้างน�้ามูกเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแรงดันบวกที่อัดผ่าน

จมูกตลอดเวลาทั้งขณะหายใจเข้าและหายใจออกจะ

ระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ (Hayes et al., 

1999; Wiswell & Srinivasan, 2003) จึงมีความ

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดูดน�้ามูกในปากและจมูกเพื่อ

ให้ทางเดินหายใจโล่ง วิธีการดูดน�้ามูกคือ การใส่สาย

ดูดเสมหะเข้าไปในจมูก ผ่านลงสู่หลังคอและดูดเอา

น�้าลาย น�้ามูก ที่คั่งค้างในจมูก ปาก และหลังคอ ออก 

(จงรกัษ์ อตุรารชัต์กจิ, 2543) การดดูน�า้มกูถงึแม้จะมี

ผลดีและเป็นสิ่งจ�าเป็น แต่ในขณะเดียวกันก็ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อทารกในด้านต่างๆ ด้วย โดยทารกที่ได้

รบัการดดูน�า้มกูในปากและจมกูนัน้จะเกดิความเจบ็ปวด ซึ่ง

ทารกจะแสดงออกได้จากการเปลี่ยนแปลงทางใบหน้า 

นอกจากนี้ อาจท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดต�่าลง และ

อาจเกิดการบาดเจ็บต่อทางเดินหายใจได้ ซึ่งจะส่งผล
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านการ

แพทย์ การรักษาและการพยาบาล ท�าให้อัตราการ

รอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้น แต่ในขณะ

เดียวกัน อัตราการเกิดความพิการในทารกเหล่านี้ก็สูง

ขึ้นเช่นกัน เนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายยังสร้าง

ได้ไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอวัยวะในระบบหายใจ มีการ

สร้างสารลดแรงตึงผิวในปอด (pulmonary surfactant) 

ได้ช้าและไม่เพียงพอ มีการสร้างและพัฒนาถุงลมปอด

ได้จ�านวนจ�ากัด ทรวงอกนิ่ม กระบังลมยังท�างานได้ไม่

เต็มที่ ทางเดินหายใจแคบและอุดกั้นได้ง่าย (พิมลรัตน์ 

ไทยธรรมยานนท์, 2544) ดังนั้นจึงพบว่า ทารกเกิด

ก่อนก�าหนดส่วนใหญ่มักจะต้องได้รับการช่วยเหลือ

เรื่องการหายใจ 

ปัจจบุนัพบว่า มกีารน�าการช่วยหายใจโดยใช้แรงดัน

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก (Nasal Prongs Continuous 

Positive Airway Pressure: NP–CPAP) มาช่วยการ

หายใจในทารกเกิดก่อนก�าหนดมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยง

ผลแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจแรงดันบวกแบบเดิม (conventional positive 

pressure ventilator) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มกีาร

ช่วยหายใจโดยใช้แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกูในการ

รักษาทารกเกิดก่อนก�าหนด ตั้งแต่หลัง คลอดทันที 

และพบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย

หายใจคอื การเกดิภาวะปอดเรือ้รงั (bronchopulmonary 

dysplasia) ในทารกได้ คิดเป็นร้อยละ 64.5 (Aly, 

Massaro, Petel, & El–Mohandes, 2005) ส�าหรับ   

โรงพยาบาลรามาธบิดไีด้มกีารช่วยหายใจโดยใช้แรงดนั

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนด

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 โดยใช้ในทารกทีม่ภีาวะหายใจล�าบาก 

มภีาวะหยดุหายใจ และหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ 

พบว่าสามารถลดอาการข้างเคียงจากการใส่ท่อช่วย

หายใจได้ร้อยละ 80-90 และลดภาวะการเกิดปอด

เร้ือรังในทารกได้ (งานเวชระเบียนหอผูป่้วยบ�าบดั

วกิฤตทารกแรกเกดิ, 2551)

การช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง

ผา่นทางจมกู (NP-CPAP) มกัจะท�าให้มนี�า้มูกในจมกูมาก 

เนื่องจากแรงดันบวกที่อัดผ่านจมูกตลอดเวลาทั้งขณะ

หายใจเข้าและหายใจออกจะระคายเคืองต่อเยื่อบุทาง

เดินหายใจ ท�าให้เซลล์เยื่อบุจมูกและหลังคอมีการหลั่ง

น�้าเมือกออกมา ร่วมกับทางเดินหายใจทารกเกิดก่อน

ก�าหนดยังมีขนาดเล็ก เมื่อมีเสมหะเพิ่มขึ้นจึงเกิดการ

อุดกั้นได้ง่าย (Hayes, Czarneck, & Kaucic, 1999; 

Wiswell & Srinivasan, 2003) ส่งผลให้การช่วย

หายใจโดยใช้แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมูกไม่ได้ผล 

ดังนั้น การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดน�้ามูก

ในปากและจมูกจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

หลักการดูดน�้ามูกที่ถูกต้องในทารกและเด็กเล็ก 

คือ การใช้สายดูดเสมหะที่มีขนาดเหมาะสมกับขนาด

รูจมูกทารก ใส่ในจมูกลึกลงไปถึงหลังคอ (จงรักษ์                 

อุตรารัชต์กิจ, 2543) การดูดน�้ามูกในปากและจมูก

โดยการใช้สายดูดเสมหะหากท�าอย่างไม่ระมัดระวัง 

อาจเกิดผลเสียโดยเฉพาะการดูดน�้ามูกในทารกเกิด

ก่อนก�าหนด จะส่งผลให้เนื้อเยื่อในจมูกได้รับการบาด

เจ็บ เกดิการบวมและอกัเสบตามมา ทารกเกดิความเจบ็

ปวด หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงขึ้น ความ

เข้มข้นของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดต�่าลง และ

อาจส่งผลให้หัวใจหยุดเต้นได้ (American Association 

for Respiratory Care: AARC, 2004; Hayes et al., 

1999; Oberc, 1991; Waisman, 2006) 

ดังนั้น เพื่อป้องกันอันตรายจากการดูดน�้ามูกใน

ปากและจมกูในทารกเหล่านี้ งานการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์ ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้

จัดท�าอุปกรณ์ที่มีชื่อเรียกว่า เอ็มยู–ทิป (Mahidol 

University-TIP: MU–TIP) มาทดลองใช้ดดูน�า้มกูใน
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ให้เยื่อบุจมูกบวม (วีณา จีระแพทย์, 2551; American 
Association for Respiratory Care [AARC], 2004; 
English, Mason, & Hess, 2002; Hagedom, Gradner 
& Abman, 2002; Imle & Klemic, 1989) การดูด
น�้ามูกในปากและจมูกด้วยวิธีที่ถูกต้องและเลือกใช้
อุปกรณ์ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการดูดน�้ามูกทางปากและจมูกระหว่างการใช้เอม็
ย–ูทปิ (MU-TIP) กบัการใช้สายดดูเสมหะแบบเดมิ 
โดยประเมินความแตกต่างของการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดทางใบหน้า การเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้น
ของหวัใจ การเปลีย่นแปลงค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในหลอดเลอืดแดง การเปลีย่นแปลงการบวมของเยือ่บุ
จมูก ปริมาณของน�้ามูก และการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก
ในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจโดยใช้
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และได้รับการช่วยหายใจ
โดยใช้แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู ในหอผูป่้วย
บ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี ระหว่าง
เดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์
คัดเข้า จ�านวน 30 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธี
การศึกษาแบบข้ามสลับ (crossover design) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะแบ่งเป็นช่วงควบคุมและช่วงทดลอง การ
เลือกเข้ากลุ่มจะใช้วิธีการสุ่มโดยท�าเคร่ืองหมายแบ่ง
กลุ่มจาก 1-30 แบบไม่มีการแทนที่ 

เกณฑ์คัดเข้าในการวิจัย

1. เป็นทารกเกิดก่อนก�าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ 

2. คลอดโดยวิธีปกติ หรือผ่าท้องท�าคลอด 

3. ไม่ได้รับยาระงับประสาทก่อนการดูดเสมหะ 

4. ได้รับการช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกผ่าน

ท่อใส่จมูก (nasopharyngeal tube) อย่างน้อย 5 ชั่วโมง 

5. เครือ่งช่วยหายใจทีใ่ช้ต้องต่อกบัเครือ่งท�าความ

ชื้นชนิดอุ่น (heated humidifier) โดยเปิดอุณหภูมิที่ 

33-35 องศาเซลเซียส 

6. มีสัญญาณชีพคงที่คือ มีอัตราการหายใจ 

40-60 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจไม่ต�่ากว่า 

100 ครั้ง/นาที แต่ไม่เกิน 180 ครั้ง/นาที และค่า

ออกซเิจนในเลอืดแดงไม่น้อยกว่า 92 เปอร์เซน็ต์ อณุหภมูิ

ร่างกายอยู่ในช่วง 36.5–37.5 องศาเซลเซียส

7. มารดาหรือบิดาให้ความยินยอม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือหลัก 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนิน

การวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยั ประกอบ

ด้วย

 1.1 แบบประเมนิความต้องการการดูดน�า้มกู

ของทารก แบบแผนการดูดน�้ามูกทางปากและจมูกโดย

ใช้สายดูดเสมหะ และแบบแผนการดูดน�้ามูกทางปาก

และจมูกโดยใช้เอ็มยู–ทิป แบบประเมินอิงการปฎิบัติ

จริงทางคลินิกตามมาตรฐานการดูดน�้ามูกในปากและ

จมูก (protocol) ของหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรก

เกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี และจากการค้นคว้าจาก

เอกสารและต�าราต่างๆ น�ามาปรับปรุง ผ่านการตรวจ

สอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน ทดลองใช้
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กับทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

บ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 3 คน หลังจากนั้นท�าการประเมินผล

แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้สามารถน�าไปปฏิบัติ

จริงได้อย่างเหมาะสม 

 1.2 เคร่ืองช่วยหายใจที่ใช้แรงดันบวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูก (NP-CPAP)

 1.3 เครื่องดูดเสมหะพร้อมอุปกรณ์ต่างๆ ที่

ใช้ในการดูดน�้ามูกทางปากและจมูก 

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก

 2.2 เครือ่งพลัส์ออกซมิเิตอร์ (pulse oximeter) 

โดยตดิตวัวดั (sensor) ไว้ทีเ่ท้าหรอืมอืของทารกตลอด

ระยะเวลาท�าการวิจัย ส�าหรับใช้วัดอัตราการเต้นของ

หัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด

แดง 

 2.3 แบบประเมินการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดท่ีแสดงออกทางใบหน้า โดยใช้เครือ่งมอื Neonatal 

Facial Coding System (NFCS) ซึ่งได้ตรวจสอบความ

ตรงทางเนื้อหา โครงสร้าง และความตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) โดยกรูนัวและคณะ (Grunau, 

Johnston, & Craig, 1990) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย

ปัทมา กาค�า (2540) มีการตรวจสอบความเที่ยงใน

การสังเกตระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

ได้ค่าเท่ากับ .96 และค่าความเที่ยงในการสังเกตของผู้

ประเมิน (intra-rater reliability) ได้ค่าเท่ากับ .97 ซึ่ง

ใช้การถ่ายวีดีทัศน์ เพื่อให้ได้ภาพและเวลาตรงกับการ

ทดลองจริง โดยมีคะแนนสูงสุดคือ 10 คะแนน และ

คะแนนต�่าสุดคือ 0 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง

มีระดับความเจ็บปวดมาก

 2.4 แบบบนัทกึการบวมของเยือ่บจุมกู น�ามาใช้

เพือ่บันทึกว่าเยือ่บุจมกูมกีารบวมหรอืไม่ หลังการดดูน�า้มกู

ในปากและจมูกแต่ละคร้ังวัดโดยบันทึกขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลางของวงไอน�า้ทีเ่กดิจากการหายใจออกของทารก

ที่กระทบกับแผ่นกระจก ถ้าเล็กลงหรือไม่มีวงไอน�้า

แสดงว่าเยื่อบุจมูกบวมให้คะแนน 1 และขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลางของวงไอน�้าที่ใหญ่ขึ้นหรือเท่าเดิม แสดงว่า

เยื่อบุจมูกไม่บวมมากขึ้นจากเดิมให้คะแนนเท่ากับ 0 

ผูว้จิยัได้ทดลองบนัทกึในทารกเกดิก่อนก�าหนด จ�านวน 

5 ราย เพื่อน�ามาค�านวณความน่าเชื่อถือของการสังเกต 

(rater reliability) ทั้งในด้านความเที่ยงในการสังเกต

ของผูป้ระเมนิ (intra-rater reliability) ได้ค่าเท่ากับ .95 

และความเที่ยงในการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน (inter-

rater reliability)ได้ค่าเท่ากับ .90

 2.5 แบบบนัทกึปรมิาณน�า้มกูในการดดูน�า้มกู

ทางปากและจมูกแต่ละครั้ง หน่วยเป็นมิลลิลิตร การวัด

จะใช้หลอดฉีดยาดูดเฉพาะน�้ามูกมาวัดปริมาณน�้ามูก 

0-1.5 มิลลิลิตร หมายถึง น้อย ปริมาณน�้ามูก 1.6-3 

มลิลลิติร หมายถึง ปานกลาง และปรมิาณน�า้มกูมากกว่า 

3 มิลลิลิตร หมายถึง มาก 

 2.6 แบบบันทึกการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก 

จะบันทึกลักษณะน�้ามูกที่ได้จากการดูดน�้ามูกทางปาก

และจมูก ถ้ามีเลือดสดปน หมายถึง มีการบาดเจ็บของ

จมูกให้คะแนนเท่ากับ 1 ถ้าไม่มีเลือดสดปนหมายถึง 

ไม่มีการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูกให้คะแนนเท่ากับ 0 

การด�าเนินการวิจัย

หลงัจากได้รบัอนมุตักิารท�าวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว และ

ได้ร ับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลจากผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลรามาธิบดแีละผู้เก่ียวข้อง ผู้วจัิยด�าเนนิการดงันี้  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด 

โดยช่วงควบคุมเป็นช่วงที่ทารกได้รับการดูดน�้ามูกใน

ปากและจมูกโดยการใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมก่อน

การใช้เอม็ย-ูทปิ ส่วนช่วงทดลองเป็นช่วงทีท่ารกได้รบัการ
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ให้เยื่อบุจมูกบวม (วีณา จีระแพทย์, 2551; American 
Association for Respiratory Care [AARC], 2004; 
English, Mason, & Hess, 2002; Hagedom, Gradner 
& Abman, 2002; Imle & Klemic, 1989) การดูด
น�้ามูกในปากและจมูกด้วยวิธีที่ถูกต้องและเลือกใช้
อุปกรณ์ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการดูดน�้ามูกทางปากและจมูกระหว่างการใช้เอม็
ย–ูทปิ (MU-TIP) กับการใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม 
โดยประเมินความแตกต่างของการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดทางใบหน้า การเปลีย่นแปลงของอัตราการเต้น
ของหวัใจ การเปลีย่นแปลงค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลอืดแดง การเปลีย่นแปลงการบวมของเยือ่บุ
จมูก ปริมาณของน�้ามูก และการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก
ในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจโดยใช้
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และได้รับการช่วยหายใจ
โดยใช้แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู ในหอผูป่้วย
บ�าบดัวกิฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี ระหว่าง
เดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์
คัดเข้า จ�านวน 30 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธี
การศึกษาแบบข้ามสลับ (crossover design) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะแบ่งเป็นช่วงควบคุมและช่วงทดลอง การ
เลือกเข้ากลุ่มจะใช้วิธีการสุ่มโดยท�าเครื่องหมายแบ่ง
กลุ่มจาก 1-30 แบบไม่มีการแทนที่ 

เกณฑ์คัดเข้าในการวิจัย

1. เป็นทารกเกิดก่อนก�าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ 

2. คลอดโดยวิธีปกติ หรือผ่าท้องท�าคลอด 

3. ไม่ได้รับยาระงับประสาทก่อนการดูดเสมหะ 

4. ได้รับการช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกผ่าน

ท่อใส่จมูก (nasopharyngeal tube) อย่างน้อย 5 ชั่วโมง 

5. เครือ่งช่วยหายใจทีใ่ช้ต้องต่อกบัเครือ่งท�าความ

ชื้นชนิดอุ่น (heated humidifier) โดยเปิดอุณหภูมิที่ 

33-35 องศาเซลเซียส 

6. มีสัญญาณชีพคงที่คือ มีอัตราการหายใจ 

40-60 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจไม่ต�่ากว่า 

100 ครั้ง/นาที แต่ไม่เกิน 180 ครั้ง/นาที และค่า

ออกซเิจนในเลือดแดงไม่น้อยกว่า 92 เปอร์เซน็ต์ อณุหภูมิ

ร่างกายอยู่ในช่วง 36.5–37.5 องศาเซลเซียส

7. มารดาหรือบิดาให้ความยินยอม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือหลัก 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนิน

การวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยั ประกอบ

ด้วย

 1.1 แบบประเมนิความต้องการการดดูน�า้มกู

ของทารก แบบแผนการดูดน�้ามูกทางปากและจมูกโดย

ใช้สายดูดเสมหะ และแบบแผนการดูดน�้ามูกทางปาก

และจมูกโดยใช้เอ็มยู–ทิป แบบประเมินอิงการปฎิบัติ

จริงทางคลินิกตามมาตรฐานการดูดน�้ามูกในปากและ

จมูก (protocol) ของหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรก

เกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี และจากการค้นคว้าจาก

เอกสารและต�าราต่างๆ น�ามาปรับปรุง ผ่านการตรวจ

สอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน ทดลองใช้
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ดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้ เอ็มยู-ทิปก่อนการใช้
สายดูดเสมหะแบบเดิม ผู้วิจัยท�าการทดสอบการบวม 
บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเป็นค่าพ้ืนฐานก่อนการ
ดูดน�้ามูก ในการดูดน�้ามูกกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย จะได้รับ
การดูดน�้ามูกทั้งหมด 6 รอบ แบ่งเป็นดูดน�้ามูกโดยใช้
เอ็มยู–ทิป 3 รอบ และใช้สายดูดเสมหะ 3 รอบในการ
ดดูน�า้มกูแต่ละรอบใช้ระยะเวลาทัง้หมดไม่เกนิ 15 นาที 
ซึ่งใน 1 รอบการดูดน�้ามูก จะใช้ระยะเวลาในการใส่
สายดูดเสมหะหรือใส่เอ็มยู–ทิปในปากหรือจมูกไม่
เกิน 10 วินาที ทารกพักเป็นระยะ นาน 20 วินาที และ
ให้ออกซิเจนบริเวณจมูกตลอดเวลา เพื่อไม่ให้ทารก
เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ผู้วิจัยท�าการบันทึก
วดีทัีศน์ตลอดระยะเวลาการดดูน�า้มกู หลงัจากดดูน�า้มูก
เสร็จจะมีการทดสอบการบวมของเยื่อบุจมูกเปรียบ
เทียบกับค่าพื้นฐาน บันทึกปริมาณ ลักษณะน�้ามูก และ
ผู้วิจัยเปิดดูภาพวีดีทัศน์ เพื่อท�าการบันทึกอัตราการ
เต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดง และประเมินความเจ็บปวดที่แสดงออกทาง
ใบหน้าของทารก โดยควบคุมให้ภาพเคลื่อนไหวอย่าง
ช้าๆ จะท�าการบันทึกทันทีที่เริ่มใส่สายดูดเสมหะหรือ
เริ่มใส่เอ็มยู–ทิปในจมูกหรือปาก ในช่วง 10 วินาทีที่
ทารกได้รับการดูดน�้ามูก ขณะพักนาน 20 วินาทีไม่ต้อง
บันทึก ซึ่งในการดูดน�้ามูก 1 รอบ จะบันทึกการดูด
น�้ามูกในจมูกเป็นจ�านวน 3 ครั้ง ในปาก 3 ครั้ง หาก
น�้ามูกยังไม่หมดให้ดูดน�้ามูกต่อไปจนน�้ามูกหมด แต่
ไม่ต้องบนัทกึข้อมลู หลงัจากดดูน�า้มกูเสรจ็สิน้ให้บนัทกึ
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดง และการแสดงความเจ็บปวดทาง
ใบหน้า ทุก 1 นาที เป็นเวลา 3 นาที  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ข้อมลูการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดทีแ่สดงออก

ทางใบหน้า การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ 

และการเปลี่ยนแปลงค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

หลอดเลอืดแดง ด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบสองทาง (Two-way repeated measures ANOVA) 

หลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยการทดสอบโดย

สถิติ Komogorov–Sminov test แล้วพบว่า มีการกระ

จายแบบโค้งปกติ ส่วนปริมาณน�้ามูก การบวมและการ

บาดเจบ็ของเยือ่บจุมกู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติไิคสแควร์

 ผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิด

ก่อนก�าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤต

ทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�านวน 30 คน เป็นเพศชาย

และหญิงมีจ�านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 56.70 และ 

ร้อยละ 43.30) อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 30.63 สัปดาห์ 

(ค่าพิสัย 26–35 สัปดาห์) คลอดโดยการผ่าตัดเป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ยมีค่า

เท่ากับ 1,494.33 กรัม (ค่าพิสัย 760-2,465 กรัม) 

ค่าเฉลี่ยของความดันบวกของเครื่องช่วยหายใจที่ได้

รับเท่ากับ 7.23 เซนติเมตรน�้า (ค่าพิสัย 5-10 

เซนติเมตรน�า้) ทารกได้รบัออกซิเจนเฉลีย่ร้อยละ 24.77 

(ค่าพิสัยร้อยละ 21-40) ได้รับยาเพื่อป้องกันการ

หยดุหายใจและไม่ได้รบัยาใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 56.70 

และร้อยละ 43.30) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดทางใบหน้าระหว่างทารกทัง้สองช่วง (ช่วงทดลอง 

คือ ช่วงที่ทารกได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดย

ใช้เอ็มยู-ทิป และช่วงควบคุมคือ ช่วงที่ทารกได้รับการ

ดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบ

เดิม) พบว่า ทารกในช่วงทดลองมีคะแนนการตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดทางใบหน้าน้อยกว่าทารกใน
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ช่วงควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .01 แต่

คะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดทางใบหน้า

ภายในกลุ่มแต่ละเวลาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p < .05 นอกจากนี้ ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกกับเวลาที่วัด

ไม่มีผลต่อคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดทาง

ใบหน้าของทารกเกิดก่อนก�าหนด (ดังตารางที่ 1 และ

แผนภูมิที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดทางใบหน้าระหว่าง

ทารกในช่วงทดลอง (ใช้เอ็มยู-ทิป) กับช่วงควบคุม (ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม) (N = 30)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างวิธีดูดเสมหะ* 

วิธี* 100.65 1 100.65 140.49 < .01

ความคลาดเคลื่อน 1 41.55 58 .72

ภายในกลุ่ม

เวลา .15 2 .07 .50 .61

วิธี x เวลา .20 2 .10 .69 .51

ความคลาดเคลื่อน 2 16.96 116 .15

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

แผนภูมิที่ 1 คะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดทางใบหน้าของทารกช่วงที่ได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูก

โดยใช้เอ็มยู–ทิป กับช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมในแต่ละเวลาที่วัด
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ดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้ เอ็มยู-ทิปก่อนการใช้
สายดูดเสมหะแบบเดิม ผู้วิจัยท�าการทดสอบการบวม 
บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเป็นค่าพื้นฐานก่อนการ
ดูดน�้ามูก ในการดูดน�้ามูกกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย จะได้รับ
การดูดน�้ามูกทั้งหมด 6 รอบ แบ่งเป็นดูดน�้ามูกโดยใช้
เอ็มยู–ทิป 3 รอบ และใช้สายดูดเสมหะ 3 รอบในการ
ดดูน�า้มกูแต่ละรอบใช้ระยะเวลาทัง้หมดไม่เกนิ 15 นาที 
ซึ่งใน 1 รอบการดูดน�้ามูก จะใช้ระยะเวลาในการใส่
สายดูดเสมหะหรือใส่เอ็มยู–ทิปในปากหรือจมูกไม่
เกิน 10 วินาที ทารกพักเป็นระยะ นาน 20 วินาที และ
ให้ออกซิเจนบริเวณจมูกตลอดเวลา เพื่อไม่ให้ทารก
เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ผู้วิจัยท�าการบันทึก
วดีีทศัน์ตลอดระยะเวลาการดูดน�า้มกู หลงัจากดูดน�า้มกู
เสร็จจะมีการทดสอบการบวมของเยื่อบุจมูกเปรียบ
เทียบกับค่าพื้นฐาน บันทึกปริมาณ ลักษณะน�้ามูก และ
ผู้วิจัยเปิดดูภาพวีดีทัศน์ เพื่อท�าการบันทึกอัตราการ
เต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดง และประเมินความเจ็บปวดที่แสดงออกทาง
ใบหน้าของทารก โดยควบคุมให้ภาพเคลื่อนไหวอย่าง
ช้าๆ จะท�าการบันทึกทันทีที่เริ่มใส่สายดูดเสมหะหรือ
เริ่มใส่เอ็มยู–ทิปในจมูกหรือปาก ในช่วง 10 วินาทีที่
ทารกได้รับการดูดน�้ามูก ขณะพักนาน 20 วินาทีไม่ต้อง
บันทึก ซึ่งในการดูดน�้ามูก 1 รอบ จะบันทึกการดูด
น�้ามูกในจมูกเป็นจ�านวน 3 ครั้ง ในปาก 3 ครั้ง หาก
น�้ามูกยังไม่หมดให้ดูดน�้ามูกต่อไปจนน�้ามูกหมด แต่
ไม่ต้องบนัทกึข้อมลู หลงัจากดดูน�า้มกูเสรจ็สิน้ให้บนัทกึ
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดง และการแสดงความเจ็บปวดทาง
ใบหน้า ทุก 1 นาที เป็นเวลา 3 นาที  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ข้อมลูการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดท่ีแสดงออก

ทางใบหน้า การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ 

และการเปล่ียนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

หลอดเลอืดแดง ด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบสองทาง (Two-way repeated measures ANOVA) 

หลังการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยการทดสอบโดย

สถิติ Komogorov–Sminov test แล้วพบว่า มีการกระ

จายแบบโค้งปกติ ส่วนปริมาณน�้ามูก การบวมและการ

บาดเจบ็ของเยือ่บจุมกู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติไิคสแควร์

 ผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิด

ก่อนก�าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤต

ทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�านวน 30 คน เป็นเพศชาย

และหญิงมีจ�านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 56.70 และ 

ร้อยละ 43.30) อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 30.63 สัปดาห์ 

(ค่าพิสัย 26–35 สัปดาห์) คลอดโดยการผ่าตัดเป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ยมีค่า

เท่ากับ 1,494.33 กรัม (ค่าพิสัย 760-2,465 กรัม) 

ค่าเฉล่ียของความดันบวกของเคร่ืองช่วยหายใจที่ได้

รับเท่ากับ 7.23 เซนติเมตรน�้า (ค่าพิสัย 5-10 

เซนตเิมตรน�า้) ทารกได้รบัออกซเิจนเฉลีย่ร้อยละ 24.77 

(ค่าพิสัยร้อยละ 21-40) ได้รับยาเพื่อป้องกันการ

หยดุหายใจและไม่ได้รบัยาใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 56.70 

และร้อยละ 43.30) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดทางใบหน้าระหว่างทารกทัง้สองช่วง (ช่วงทดลอง 

คือ ช่วงที่ทารกได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดย

ใช้เอ็มยู-ทิป และช่วงควบคุมคือ ช่วงที่ทารกได้รับการ

ดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบ

เดิม) พบว่า ทารกในช่วงทดลองมีคะแนนการตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดทางใบหน้าน้อยกว่าทารกใน
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงอัตรา

การเต้นของหวัใจระหว่างทารกทัง้สองช่วง (ช่วงทดลอง 

คือ ช่วงที่ทารกได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดย

ใช้เอ็มยู-ทิป และช่วงควบคุมคือ ช่วงที่ทารกได้รับการ

ดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบ

เดิม) พบว่า ทารกในช่วงทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างจากทารกในช่วง

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p > .05และทารก

ทั้งสองช่วงมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้น

ของหัวใจในแต่ละเวลาที่วัดไม่แตกต่างกัน (p >.05)  

นอกจากนีย้งัพบว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารดดูน�า้มกู

ในปากและจมูกกับเวลาที่วัดไม่มีผลต่อคะแนนการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจของทารกเกิด

ก่อนก�าหนด (ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2) 

 ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างทารก

ในช่วงทดลอง (ใช้เอ็มยู-ทิป) กับช่วงควบคุม (ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม) (N = 30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างวิธีดูดเสมหะ* 

วิธี* 87.89 1 87.89 .67 .417

ความคลาดเคลื่อน 1 7614.92 58 131.29

ภายในกลุ่ม

เวลา 30.34 2 15.17 .44 .644

วิธี* x เวลา 51.62 2 25.81 .75 .474

ความคลาดเคลื่อน 2 3989.99 116 34.40

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

แผนภูมิที่ 2 คะแนนการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจของทารกช่วงที่ได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูก

โดยใช้เอ็มยู-ทิป กับช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมในแต่ละเวลาที่วัด
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เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการเปลีย่นแปลงค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงระหว่างทารก

ทั้งสองช่วง (ช่วงทดลองคือ ช่วงที่ทารกได้รับการดูด

น�้ามกูในปากและจมกูโดยใช้เอม็ย-ูทปิ และช่วงควบคมุ 

คือ ช่วงที่ทารกได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดย

ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม) พบว่า ทารกในช่วงทดลอง

มีการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดงไม่แตกต่างจากทารกในช่วงควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p > .05 และทารกทั้งสอง

กลุ ่มมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงในแต่ละช่วงเวลาที่วัด    

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) นอกจากน้ี ยงัพบว่าปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างวิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกกับช่วงเวลาวัด

ไม่มีผลต่อคะแนนการเปลี่ยนแปลงค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนในหลอดเลอืดแดงของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

(ดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด

เลอืดแดงระหว่างทารกในช่วงทดลอง (ใช้เอม็ย-ูทปิ) กบัช่วงควบคมุ (ใช้สายดดูเสมหะแบบเดมิ) (N = 

30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างวิธีดูดเสมหะ*

วิธี* 10.585 1 10.58 2.73 .104

ความคลาดเคลื่อน 1 224.84 58 3.88

ภายในกลุ่ม

เวลา 12.33 2 6.16 3.06 .051

วิธี* x เวลา .38 2 .19 .09 .911

ความคลาดเคลื่อน 2 233.48 116 2.01

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

แผนภูมิที่ 3 คะแนนการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงของทารกช่วงที่ได้รับการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู-ทิปกับช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมในแต่ละเวลาที่วัด 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงอัตรา

การเต้นของหวัใจระหว่างทารกทัง้สองช่วง (ช่วงทดลอง 

คือ ช่วงที่ทารกได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดย

ใช้เอ็มยู-ทิป และช่วงควบคุมคือ ช่วงที่ทารกได้รับการ

ดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบ

เดิม) พบว่า ทารกในช่วงทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างจากทารกในช่วง

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p > .05และทารก

ทั้งสองช่วงมีคะแนนการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้น

ของหัวใจในแต่ละเวลาที่วัดไม่แตกต่างกัน (p >.05)  

นอกจากนีย้งัพบว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารดดูน�า้มกู

ในปากและจมูกกับเวลาที่วัดไม่มีผลต่อคะแนนการ

เปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจของทารกเกิด

ก่อนก�าหนด (ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2) 

 ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างทารก

ในช่วงทดลอง (ใช้เอ็มยู-ทิป) กับช่วงควบคุม (ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม) (N = 30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างวิธีดูดเสมหะ* 

วิธี* 87.89 1 87.89 .67 .417

ความคลาดเคลื่อน 1 7614.92 58 131.29

ภายในกลุ่ม

เวลา 30.34 2 15.17 .44 .644

วิธี* x เวลา 51.62 2 25.81 .75 .474

ความคลาดเคลื่อน 2 3989.99 116 34.40

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

แผนภูมิที่ 2 คะแนนการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจของทารกช่วงที่ได้รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูก

โดยใช้เอ็มยู-ทิป กับช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมในแต่ละเวลาที่วัด
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกกับปริมาณน�้ามูกหลังการดูด

น�้ามูกตามเวลาที่วัดพบว่า ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 1, 2, 

และ 3 วธิกีารดดูน�า้มกูในปากและจมกูไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับปริมาณน�้ามูกหลังการดูดน�้ามูกอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p > .05 คือ การดูดน�้ามูกทั้งสองวิธีได้

ปริมาณน�้ามูกไม่แตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์แสดงดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกกับปริมาณน�้ามูกหลังการดูด

น�้ามูกตามเวลาที่วัด (N = 30)

ปริมาณน�้ามูก เวลาที่วัด (over time)

รอบที่ 
( n= 30)

รอบที่ 2
(n= 30)

รอบที่ 3
(n= 30)

วิธีดูดเสมหะ*
น้อย ปาน

กลาง
มาก น้อย ปาน

กลาง
มาก น้อย ปาน

กลาง
มาก

ช่วงทดลอง 7 19 4 7 20 3 10 19 1

ช่วงควบคุม 11 14 5 15 11 4 12 16 2

Chi-square 1.76 5.67 .77

p-value .42 .06 .68

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกกับการบวมของเยื่อบุจมูกตาม

เวลาที่วัดพบว่า ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 1 วิธีการดูด

น�้ามูกที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับการบวมของ

เยื่อบุจมูก แต่ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 2 และ 3 วิธีการ

ดูดน�้ามูกในปากและจมูกมีความสัมพันธ์กับการบวม

ของเยื่อบุจมูกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .01 โดย

พบว่า เกือบทั้งหมดของทารกในช่วงที่ได้รับการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู-ทิปไม่มีการบวม

ของเยื่อบุจมูก ในขณะที่เกือบครึ่งหน่ึงของทารกใน

ช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมมีการบวมของเยื่อบุ

จมูก ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกกับการบวมของเยื่อบุจมูกตาม

เวลาที่วัด (N = 30)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกกับการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก

ตามเวลาที่วัดพบว่า ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 1, 2 และ 3 

วิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกมีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บของเยื่อบุจมูกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 

.01 โดยพบว่าในการดูดน�้ามูกรอบที่ 1 ประมาณครึ่ง

หนึ่งของทารกในช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมมีการ

บาดเจ็บของเยื่อบุจมูก ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 2 และ 3 

พบว่าทั้งหมดของทารกในช่วงที่ได้รับการดูดน�้ามูกใน

ปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู-ทิป ไม่มีการบาดเจ็บของ

เยื่อบุจมูก ในขณะที่เกือบครึ่งหนึ่งของทารกในช่วงที่

ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมมีการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก 

ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 6

การบวมของ

             เยื่อบุจมูก

เวลาที่วัด (over time)

รอบที่ 
( n= 30)

รอบที่ 2
(n= 30)

รอบที่ 3
(n= 30)

วิธีดูดเสมหะ* บวม ไม่บวม บวม ไม่บวม บวม ไม่บวม

ช่วงทดลอง 0 30 1 29 1 29

ช่วงควบคุม 5 25 14 16 10 20

Chi-square 3.49 12.80 17.42
p-value .06 < .01 < .01

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

การบาดเจ็บ เวลาที่วัด (over time)

รอบที่ 1
( n= 30)

รอบที่ 2
(n= 30)

รอบที่ 3
(n= 30)

วิธีดูดเสมหะ* ไม่มีเลือดออก เลือดออก ไม่มีเลือดออก เลือดออก ไม่มีเลือดออก เลือดออก

ช่วงทดลอง 29 1 30 0 30 0

ช่วงควบคุม 15 15 10 20 15 15

Chi-square 14.40** 27.08** 17.42
p-value <.01 < .01 < .01

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกกับการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก

ตามเวลาที่วัด (N=30)
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกกับปริมาณน�้ามูกหลังการดูด

น�้ามูกตามเวลาที่วัดพบว่า ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 1, 2, 

และ 3 วธิกีารดูดน�า้มกูในปากและจมกูไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับปริมาณน�้ามูกหลังการดูดน�้ามูกอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p > .05 คือ การดูดน�้ามูกทั้งสองวิธีได้

ปริมาณน�้ามูกไม่แตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์แสดงดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูดน�้ามูกในปากและจมูกกับปริมาณน�้ามูกหลังการดูด

น�้ามูกตามเวลาที่วัด (N = 30)

ปริมาณน�้ามูก เวลาที่วัด (over time)

รอบที่ 
( n= 30)

รอบที่ 2
(n= 30)

รอบที่ 3
(n= 30)

วิธีดูดเสมหะ*
น้อย ปาน

กลาง
มาก น้อย ปาน

กลาง
มาก น้อย ปาน

กลาง
มาก

ช่วงทดลอง 7 19 4 7 20 3 10 19 1

ช่วงควบคุม 11 14 5 15 11 4 12 16 2

Chi-square 1.76 5.67 .77

p-value .42 .06 .68

*วิธีดูดเสมหะในช่วงทดลอง และในช่วงควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกกับการบวมของเยื่อบุจมูกตาม

เวลาที่วัดพบว่า ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 1 วิธีการดูด

น�้ามูกที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับการบวมของ

เยื่อบุจมูก แต่ในการดูดน�้ามูกรอบที่ 2 และ 3 วิธีการ

ดูดน�้ามูกในปากและจมูกมีความสัมพันธ์กับการบวม

ของเยื่อบุจมูกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .01 โดย

พบว่า เกือบทั้งหมดของทารกในช่วงที่ได้รับการดูด

น�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู-ทิปไม่มีการบวม

ของเยื่อบุจมูก ในขณะที่เกือบคร่ึงหนึ่งของทารกใน

ช่วงที่ใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมมีการบวมของเยื่อบุ

จมูก ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 5
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จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ทารกที่ได้
รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู–ทิป 
สามารถดดูน�า้มกูได้ปรมิาณใกล้เคยีงกบัสายดดูเสมหะ
แบบเดิม แต่มีข้อดีกว่าคือ สามารถลดความเจ็บปวด 
การบวมและบาดเจบ็ของเยือ่บจุมกู ทัง้นีส้ามารถอธบิาย
ได้ว่า เอ็มยู–ทิป เป็นอุปกรณ์ที่ท�ามาจากโพลิเมอร์มี
ความนิ่มและมีขนาดสั้น ขณะดูดน�้ามูกจะสามารถแนบ
เอ็มยู–ทิปให้สนิทกับรูจมูกแบบตื้นๆ โดยไม่ได้ใส่ลึก
ลงไปถงึหลงัคอ สามารถลดการบาดเจบ็บรเิวณปีกจมกู
และช่องจมูกได้ 

ส่วนสายดูดเสมหะท�าจาก พีวีซีที่ไม่มีพิษ (non-
toxic polyvinyl chloride) มีลักษณะแข็ง ขณะดูด
น�้ามูกต้องใส่ลึกลงในจมูกถึงหลังคอ หากท�าบ่อยครั้ง
หรือด้วยความไม่ระมัดระวังจะก่อให้เกิดการระคาย
เคือง ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุจมูกและเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ท�าให้เกิดการอักเสบและเกิดการบวม 
มรีอยถลอกและมเีลอืดออกจากเยือ่บจุมกู ทีบ่วมอกัเสบ 
(AARC, 2004; Hayes et al., 1999; Oberc, 1991; 
Waisman, 2006) โดยเฉพาะการดูดเสมหะในทารก
เกดิก่อนก�าหนดและน�า้หนกัน้อยยิง่ต้องระมดัระวงัมากขึน้ 
เนื่องจากทารกมีเยื่อบุและมีเส้นเลือดฝอยมากมายที่มี
ความเปราะบาง เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบุจมูกและ
เส้นเลือดฝอยได้ง่าย (Will, 2004) และเนื่องจากแรง
ดูดและลักษณะของสายดูดเสมหะที่แข็งท�าให้มีการ
ระคายเคืองต่อเยื่อบุจมูกขณะท�าการดูดเสมหะ 

ถงึแม้ผลการทดลองจะพบว่า ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลง
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง และ
อัตราการเต้นของหัวใจของทารกเกิดก่อนก�าหนดไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างการดูดน�้ามูกทั้ง 2 วิธี แต่เมื่อ
พิจารณาดูค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง และอัตราการเต้นของ
หวัใจจะพบว่า หากใช้เอม็ย–ูทปิในการดดูน�า้มกูในปาก
และจมูกหลายคร้ังมากข้ึนค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีแนว

โน้มจะเพิ่มมากขึ้น ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่ม
ในอัตราค่อนข้างคงที่ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าเอ็มยู–ทิป
มคีวามนิม่ท�าให้ไม่เจบ็ ขณะดดูน�า้มกูจะใส่ในจมกูตืน้ๆ 
จึงท�าให้ไม่ได้ดูดออกซิเจนในท่อทางเดินหายใจออก
มาด้วย นอกจากนี้การดูดน�้ามูกบ่อยครั้งจะท�าให้ทาง
เดินหายใจโล่ง ออกซิเจนสามารถผ่านลงสูท่างเดินหายใจ
ส่วนล่างได้ดี ส่งผลให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น ส่วนการดูดน�้ามูกในปาก
และจมูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมนั้น ค่าความอิ่ม
ตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีแนวโน้มดีขึ้น 
แต่ยังต�่ากว่าค่าพื้นฐานก่อนการดูดน�้ามูก ซึ่งการดูด
น�้ามูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม เป็นการใส่สายดูด
เสมหะลึกลงไปในจมูกผ่านลงสู่หลังคอ ท�าให้ดูดเอา
อากาศในทางเดนิหายใจซึง่มอีอกซเิจนออกมาพร้อมๆ 
กบัน�า้มกูด้วย และการใส่สายดดูเสมหะลกึเข้าไปในจมกู 
ผ่านลงสูห่ลงัคอ ท�าให้เกดิความเจบ็ปวด ส่งผลให้มกีาร
เพิม่ของอตัราการเต้นของหวัใจ  ยิง่ดดูมากกย็ิง่เจบ็ปวด
มาก อัตราการเต้นของหัวใจก็จะเพิ่มมากขึ้น ออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าการดูดน�้ามูกใน
ปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู-ทิปสามารถดูดน�้ามูกได้
ปริมาณไม่แตกต่างจากการดูดน�้ามูกโดยใช้สายดูด
เสมหะแบบเดิม แต่สามารถลดความเจ็บปวด การบวม
และการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูกได้ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การดูดน�้ามูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม ดั้งนั้น จึง
แนะน�าให้น�าการใช้เอ็มยู-ทิป ไปใช้ในการดูดเสมหะ
ในทารกเกิดก่อนก�าหนด 

ข้อเสนอแนะและการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าการดูดน�้ามูก

ในปากและจมกูโดยการใช้เอม็ย-ูทปิ ได้ปริมาณน�้ามูก

ไม่แตกต่างจากการดูดน�้ามูกโดยใช้สายดูดเสมหะ

แบบเดิม และท�าให้ลดความเจ็บปวด การบวมและการ
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บาดเจบ็ของเยือ่บุจมกูได้ ดัง้นัน้จงึแนะน�าให้น�าเอม็ย-ูทปิ

ไปใช้ในการดูดน�้ามูกในปากและจมูกในทารกเกิดก่อน

ก�าหนด นอกจากนี้ ในการดูแลรักษาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจแรงดันบวกอย่างต่อ

เนื่องทางจมูกนั้น ต้องดูดน�้ามูกในปากและจมูกบ่อย

ครั้ง การดูดน�้ามูกแบบเดิมมีค่าใช้จ่ายเป็นจ�านวนมาก 

เนื่องจากการดูดน�้ามูกหนึ่งคร้ังต้องใช้สายดูดเสมหะ

ราคาเส้นละ 6-8 บาท ใช้แล้วทิ้ง ส่วนการดูดน�้ามูกใน

ปากและจมูกโดยการใช้เอ็มยู-ทิป สามารถลดค่าใช้

จ่ายในการดูดน�้ามูกแบบเดิมได้คือ เอ็มยู-ทิปราคา  

อันละ 20 บาท สามารถท�าความสะอาดและน�ามาใช้

ใหม่ได้จนกระทั่งช�ารุด จึงช่วยลดขยะ และลดค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาลได้ 

2. ด้านวิจัยการพยาบาล

 2.1 เป็นแนวทางส�าหรับผู้สนใจศึกษาวิจัย

ซ�้าในประเด็นเดียวกับการศึกษานี้ในสถานที่อื่นๆ เพื่อ

น�าไปอ้างอิงกลุ่มประชากรทารกเกิดก่อนก�าหนดได้

กว้างขึ้น

 2.2 เป็นแนวทางศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพ

การดดูน�า้มกูในปากและจมกูโดยใช้เอม็ย-ูทปิ ในผูป่้วย

เด็กวัยอื่นๆ ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและจ�าเป็น

ต้องดูดน�้ามูก

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคณุคณุจงรกัษ์ อตุรารชัต์กจิ (พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) และคณะ ที่ได้คิดค้น          

อุปกรณ์เอ็มยู–ทิปมาใช้ในการดูดน�้ามูก ขอขอบคุณ

คุณณัฐธยาน์ อังคประเสริฐกุล ที่ให้ค�าแนะน�าในการใช้

เครื่องมือในการด�าเนินงานวิจัย ขอขอบคุณคณบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีตลอดจนบคุลากร

หอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิดทุกท่านที่อ�านวย

ความสะดวกและให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของ

งานวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทุกคน รวมทั้งบิดามารดาของทารกที่ให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษาวิจัย 
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จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ทารกที่ได้
รับการดูดน�้ามูกในปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู–ทิป 
สามารถดดูน�า้มกูได้ปรมิาณใกล้เคยีงกบัสายดดูเสมหะ
แบบเดิม แต่มีข้อดีกว่าคือ สามารถลดความเจ็บปวด 
การบวมและบาดเจบ็ของเยือ่บจุมกู ทัง้นีส้ามารถอธบิาย
ได้ว่า เอ็มยู–ทิป เป็นอุปกรณ์ที่ท�ามาจากโพลิเมอร์มี
ความนิ่มและมีขนาดสั้น ขณะดูดน�้ามูกจะสามารถแนบ
เอ็มยู–ทิปให้สนิทกับรูจมูกแบบตื้นๆ โดยไม่ได้ใส่ลึก
ลงไปถงึหลงัคอ สามารถลดการบาดเจบ็บรเิวณปีกจมกู
และช่องจมูกได้ 

ส่วนสายดูดเสมหะท�าจาก พีวีซีที่ไม่มีพิษ (non-
toxic polyvinyl chloride) มีลักษณะแข็ง ขณะดูด
น�้ามูกต้องใส่ลึกลงในจมูกถึงหลังคอ หากท�าบ่อยครั้ง
หรือด้วยความไม่ระมัดระวังจะก่อให้เกิดการระคาย
เคือง ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุจมูกและเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ท�าให้เกิดการอักเสบและเกิดการบวม 
มรีอยถลอกและมเีลอืดออกจากเยือ่บจุมกู ทีบ่วมอักเสบ 
(AARC, 2004; Hayes et al., 1999; Oberc, 1991; 
Waisman, 2006) โดยเฉพาะการดูดเสมหะในทารก
เกดิก่อนก�าหนดและน�า้หนกัน้อยยิง่ต้องระมดัระวงัมากขึน้ 
เนื่องจากทารกมีเยื่อบุและมีเส้นเลือดฝอยมากมายที่มี
ความเปราะบาง เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบุจมูกและ
เส้นเลือดฝอยได้ง่าย (Will, 2004) และเนื่องจากแรง
ดูดและลักษณะของสายดูดเสมหะที่แข็งท�าให้มีการ
ระคายเคืองต่อเยื่อบุจมูกขณะท�าการดูดเสมหะ 

ถงึแม้ผลการทดลองจะพบว่า ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลง
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง และ
อัตราการเต้นของหัวใจของทารกเกิดก่อนก�าหนดไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างการดูดน�้ามูกทั้ง 2 วิธี แต่เมื่อ
พิจารณาดูค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง และอัตราการเต้นของ
หวัใจจะพบว่า หากใช้เอม็ย–ูทปิในการดดูน�า้มกูในปาก
และจมูกหลายครั้งมากขึ้นค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีแนว

โน้มจะเพิ่มมากขึ้น ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่ม
ในอัตราค่อนข้างคงที่ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าเอ็มยู–ทิป
มคีวามนิม่ท�าให้ไม่เจบ็ ขณะดดูน�า้มกูจะใส่ในจมูกตืน้ๆ 
จึงท�าให้ไม่ได้ดูดออกซิเจนในท่อทางเดินหายใจออก
มาด้วย นอกจากนี้การดูดน�้ามูกบ่อยครั้งจะท�าให้ทาง
เดินหายใจโล่ง ออกซเิจนสามารถผ่านลงสูท่างเดนิหายใจ
ส่วนล่างได้ดี ส่งผลให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น ส่วนการดูดน�้ามูกในปาก
และจมูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบเดิมนั้น ค่าความอิ่ม
ตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีแนวโน้มดีขึ้น 
แต่ยังต�่ากว่าค่าพื้นฐานก่อนการดูดน�้ามูก ซึ่งการดูด
น�้ามูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม เป็นการใส่สายดูด
เสมหะลึกลงไปในจมูกผ่านลงสู่หลังคอ ท�าให้ดูดเอา
อากาศในทางเดนิหายใจซึง่มอีอกซเิจนออกมาพร้อมๆ 
กบัน�า้มกูด้วย และการใส่สายดดูเสมหะลกึเข้าไปในจมกู 
ผ่านลงสูห่ลงัคอ ท�าให้เกดิความเจบ็ปวด ส่งผลให้มกีาร
เพิม่ของอตัราการเต้นของหวัใจ  ยิง่ดดูมากกย็ิง่เจบ็ปวด
มาก อัตราการเต้นของหัวใจก็จะเพิ่มมากขึ้น ออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าการดูดน�้ามูกใน
ปากและจมูกโดยใช้เอ็มยู-ทิปสามารถดูดน�้ามูกได้
ปริมาณไม่แตกต่างจากการดูดน�้ามูกโดยใช้สายดูด
เสมหะแบบเดิม แต่สามารถลดความเจ็บปวด การบวม
และการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูกได้ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การดูดน�้ามูกโดยใช้สายดูดเสมหะแบบเดิม ดั้งนั้น จึง
แนะน�าให้น�าการใช้เอ็มยู-ทิป ไปใช้ในการดูดเสมหะ
ในทารกเกิดก่อนก�าหนด 

ข้อเสนอแนะและการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าการดูดน�้ามูก

ในปากและจมกูโดยการใช้เอม็ย-ูทปิ ได้ปริมาณน�้ามูก

ไม่แตกต่างจากการดูดน�้ามูกโดยใช้สายดูดเสมหะ

แบบเดิม และท�าให้ลดความเจ็บปวด การบวมและการ
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Abstract: The aim of this quasi-experimental research was to investigate the 
efficacy of the use of the Mahidol University-TIP (MU-TIP) for oropharyngeal and 
nasopharyngeal suctioning in premature infants.  The study sample consisted of 30 
premature infants with gestational age less than 37 weeks. They all received continuous 
positive pressure ventilation at the neonatal intensive care unit, Ramathibodi Hospital, 
between June and November, 2009. The subjects were selected by purposive sampling. 
The crossover design was used to compare the efficacy of the use of MU-TIP with 
the use of traditional suctioning in the study subjects. Differences between the use of 
MU–Tip and traditional suctioning were observed through facial expressions on pain, 
changes in heart rate, changes in oxygen saturation, the amount of mucus, swelling 
and injury of the nasal membranes. Two-way repeated measures analysis of variance 
was employed to analyze the subjects’ responses to pain through facial expressions, 
changes in heart rate, and changes in oxygen saturation. Chi-square test was used to 
analyze the amount of mucus, swelling and injury of the nasal membranes. The findings 
showed that when using MU-TIP for oropharyngeal and nasopharyngeal suctioning, 
the premature infants had statistically significant lower mean scores of responses to pain 
through facial expressions, swelling and injury of nasal membranes than those using 
traditional suctioning. Also, both suctioning methods resulted in similar amounts of 
mucus, and there were no significant differences in terms of changes in heart rate and 
changes in oxygen saturation. Thus, it can be concluded that using the MU-TIP for 
oropharyngeal and nasopharyngeal suctioning in premature infants results in a similar 
amount of mucus as compared to traditional suctioning, but it was more effective when 
it can reduce pain, swelling, and injury of nasal membranes.
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