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การลางจมูกในเด็กเล็ก

Nasal Irrigation in Children

นาวาตรีหญิง พว. รัตนรัตน  ธนเจริญชนันชัย*
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 ภาวะน้ำมูกคั่งคางในเด็กเล็ก เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเด็กหายใจไมสะดวกและไมสุขสบาย สาเหตุ 

สวนใหญเกิดจากการไดรับเชื้อโรค ทำใหเซลลเย�อบุถูกทำลายเกิดอาการบวมมีการอักเสบของเนื้อเย�อ 

ชั้นใตเย�อบุจมูก สงผลให ในระยะแรกจะมีการหลั่งของน้ำมูกมากขึ้น ลักษณะใส ตอไปจะเปลี่ยนเปน 

เหนียว ขน และเหลือง ทำใหมีอาการคัดจมูกและจามรวมดวย ดังนั้นการลางจมูกเด็กเล็กที่มีภาวะ 

น้ำมูกค่ังคางจึงเปนกิจกรรมการดูแลท่ีสำคัญ พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถผูดูแลเด็ก 

ใหมีความเขาใจเร�องสาเหตุการเกิดน้ำมูกคั่งคาง กลไกการเกิดน้ำมูก ประโยชนของการลางจมูก วิธีการ 

ลางจมูกและผลกระทบของการมีน้ำมูกคั่งคาง เพ�อชวยใหผูดูแลสามารถจัดการกับอาการน้ำมูกคั่งคาง 

ในเด็กเล็กไดอยางเหมาะสม

บทคัดยอ

 Retained nasal secretions during respiratory tract infections are a major contributor 

to the symptoms of breathing difficulties in young children. During the process of infection, 

there is mucosal wall breakdown, leading to swelling and inflammation of the nasal tract 

lining, which then leads to hypersecretion of the nasal mucosa. Secretions are normally 

initially thin and clear, and often then progress to become viscous and yellow. This process 

leads to symptoms of nasal congestion and sneezing commonly found in children. Nasal 

irrigation plays a vital role in alleviating such symptoms and is therefore an important aspect 

of nursing care in patients with respiratory tract infections. Nurses are of key importance in 

giving primary caregivers of a children basic understanding of the process of retained nasal 

secretions, the benefits of nasal irrigation, and enabling caregivers with appropriate

competencies to correctly carry out nasal irrigation with children under their care.

Abstract
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 ภาวะน้ำมูกค่ังคาง (retained nasal secretion) 

เปนปญหาสำคัญที่ตองใหการดูแล โดยเฉพาะ 

เด็กเล็กปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจมีน้ำมูก 

คั่งคางที่พบไดบอย เชน โรคหวัดรอยละ 40-60 

โดยพบวา ในปจจุบันเด็กปวยดวยโรคหวัดเฉลี่ย 

6-8 ครั้ง/ป และโรคปอดอักเสบรอยละ 15-20 

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป
1
  สงผลใหเด็กมีอาการ 

แน�นจมูกกอใหเกิดความไมสุขสบายจากการ 

หายใจไมสะดวก เม�อเด็กเล็กมีน้ำมูกค่ังคาง ขับออก 

เองไมไดและขาดการดูแลที่ถูกตองจากผูปกครอง 

ปญหาที ่ตามมาทำใหการติดเชื ้อระบบหายใจ 

รุนแรงเพิ่มขึ้น มีการสรางน้ำมูกและเสมหะมาก 

ผิดปกติ เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนตน และ 

การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง สงผลใหเด็กเกิด 

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นเปนอันตรายตอ 

ระบบทางเดินหายใจ ถาไมไดรับการแกไขอาจทำ 

ใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว จึงจำเปนตองพึ่งพา 

บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งผู ดูแล 

เด็กเล็กเปนบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการลาง 

จมูกเด็กปวย แตผูดูแลสวนใหญยังขาดความม่ันใจ 

จึงไมสามารถลางจมูกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลใหม ีผ ู ป วยเด็กมารับการรักษาซ้ำดวย 

โรคระบบทางเดินหายใจมีอาการน้ำมูกคั ่งคาง 

ดังนั้นการลางจมูกจึงเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถ 

ปฏิบัติไดดวยตนเอง ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลที่อยู 

ด ูแลใกลช ิดผ ู ป วยเด ็กและมารดามากที ่ส ุด 

จึงมีหนาที่สอนและใหคำแนะนำแกผูดูแลเด็ก

 1. ภาวะน้ำมูกค่ังคาง หมายถึง สารคัดหล่ัง 

ที่อยูในจมูกซึ่งหลั่งออกมาจากตอมสรางน้ำมูก 

บริเวณเย�อบุจมูกเพ�อใหเกิดความชุมชื้นในโพรง 

จมูก โดยปกติน้ำมูกจะมีสีใส ประกอบดวยสวนที่ 

เปนน้ำสรางมาจาก anterior serous glands, 

seromucous, plasma transudate จากน้ำตา 

และน้ำท ี ่กล ั ่นจากอากาศขณะหายใจออกมี 

ประมาณรอยละ 95-97 และสวนที่เปนมูกสราง 

มาจากตอม goblet cell และตอม submucosal 

gland โดยน้ำมูกมีการสรางตลอด 24 ชั่วโมง 

ประมาณ 10-100 มล./วัน
2
 แตจะมีปริมาณ 

มากขึ้นหากมีการติดเชื้อหรือระคายเคืองทำให 

น้ำมูกมีลักษณะเหนียวขนสีเขียวหรือเหลือง

แหงกรังค่ังคางในโพรงจมูกรวมกับมีเย�อบุจมูกบวม 

หรือรูเปดของไซนัสบวมทำใหเกิดอาการคัดจมูก 

หายใจลำบากเพิ่มขึ้น

 2. สาเหตุและกลไกการเกิดน้ำมูกค่ังคาง 

สาเหตุสวนใหญที่พบทำใหเกิดน้ำมูกคั่งคางใน 

เด็กเล็ก คือ การติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจ 

สวนบน (upper respiratory infection) ไดแก 

โรคหวัด คออักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ ชองหู 

ช้ันกลางอักเสบ ไซนัส เย�อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

เม�อรับการดูแลรักษาอยางไมเหมาะสม ทำใหมี 

ภาวะแทรกซอนรุนแรงเพิ ่มข ึ ้นและเกิดการ

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory 

infection) ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ หลอดลม 

ฝอยอักเสบ ปอดบวม
3
 พบมากในเด็กอายุต่ำกวา 

5 ป มีอัตราเด็กปวยและอัตราการตายเปนจำนวน 

มาก ไดแก โรคหวัดและปอดบวม
4
 อวัยวะ 

ในรางกายที่มีหนาที่ในการปองกันเชื้อโรคระบบ 

ทางเดินหายใจอันดับแรก คือ โพรงจมูก โดยมี 

หนาที่กรองของเสียเม�อมีสิ่งแปลกปลอมเขาไป 

บทนำ ภาวะน้ำมูกคั่งคาง
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เกาะที่ผิวของเย�อบุจมูกนานๆ ตอมสรางน้ำมูกจะ 

ทำงานมากขึ ้นและจะหลั ่งน ้ำม ูกออกมามาก 

จากนั้นจะเปลี่ยนจากใสกลายเปนน้ำมูกขนเหนียว 

โดยสิ่งสกปรกตางๆ ที่ถูกกรองไว ในรูจมูก และ 

ติดอยูบน mucous blanket จะถูกกำจัดไปโดย 

การทำงานของขนกวัด (cilia) แลวถูกระบายออก 

ดวยการไอหรือถูกกลืนลงไปในหลอดอาหาร กลไก 

นี ้เร ียกวา mucociliary transport ซึ ่งจะ 

เกิดอยู ตลอดเวลาหากมีสิ ่งแปลกปลอมหรือ 

จุลชีพเจือปน เชน ไวรัส แบคทีเรีย เขาสูเย�อบุ 

โพรงจมูกแลวเชื้อโรคจะแบงตัวมากขึ้นก็ทำให 

เย�อบุจมูกถูกทำลาย กอใหเกิดอาการบวม และ 

อักเสบของเนื้อเย�อชั้นใตเย�อบุจมูก ซึ่งรางกาย 

จะตอตานการติดเชื ้อโดยตอมสรางน้ำมูกจะ 

ทำงานมากข ึ ้นทำให ม ีการหล ั ่ งน ้ ำม ูกมาก 

และถามีอาการรุนแรงจะลุกลามกลายเปนหนอง 

ม ีผลกระทบตอระบบการกำจ ัดสารค ัดหล ั ่ง 

(mucociliary clearance) การทำหนาที ่ของ 

ขนกวัด (cilia) ลดลง ทำใหมีอาการคัดจมูก และ 

หลั่งน้ำมูกมากเปนเหตุใหน้ำมูกคั่งคาง เกิดการ 

อุดกั้นในโพรงจมูกยากตอการขับหรือระบายออก
5

 
นอกจากนี้น้ำมูกยังเกิดจากรางกายไดรับ 

สารท่ีกอใหเกิดภูมิแพผลจาก histamine จะกระตุน 

ประสาทรับความรู สึกเปนสาเหตุใหเกิดอาการ 

คันจมูก คอ ตา และมีการกระตุนระบบประสาท 

sympathetic ทำใหเสนเลือดมีการขยายตัวสงผล 

ใหของเหลวคั่งในเนื้อเย�อเกิดอาการบวม และมี 

การสรางน้ำมูกมากขึ้น กอใหเกิดอาการคัดจมูก 

น้ำมูกไหลดวยเชนกัน จะเห็นไดวา น้ำมูกมีปริมาณ 

เพียงเล็กนอย แตจะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นหาก 

เกิดการอักเสบหรือติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

หรือรางกายไดรับสารที ่กอภูมิแพมีการระคาย 

เคือง ทำใหรูเปดโพรงอากาศอุดตันการระบาย 

น้ำมูกลดลง ซ่ึงมีผลตอการเกิดน้ำมูกค่ังคาง ถาการ 

ดูแลไมถูกตองจะทำใหอาการรุนแรงมากขึ ้น 

สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะใน 

เด็กเล็กที่ยังไมสามารถดูแลตนเองไดเม�อเจ็บปวย

ภาพที่ 1  เย�อบุจมูกอักเสบจากความเย็น

ที่มา : http://www.rcot.org/data_detail.php? op=knowledge&id=184
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 3. ผลกระทบจากการมีน้ำมูกค่ังคาง ในเด็ก 

ที่อายุต่ำกวา 5 ป พบวา ปวยเปนโรคหวัดเฉลี่ย 

6-8 ครั้ง/ป อาการสำคัญที่พบบอยสวนใหญมี 

น้ำมูกค่ังคาง
1
 ลักษณะท่ีพบจะมีน้ำมูกขนเขียว หรือ 

เหลืองอุดตันในโพรงจมูก สงผลใหการไดกล่ินลดลง 

ออนเพลีย นอนไมหลับ เน�องจากแน�นจมูกตอง 

หายใจทางปาก หากไมไดรับการดูแลชวยเหลือให 

อาการคั ่งค างของน้ำม ูกลดลงก็จะสงผลให 

เกิดอาการคัดจมูก ไมสุขสบายจากการหายใจลำบาก 

กระสับกระสาย ดูดนมไมดี มีผลกระทบตอกิจวัตร 

ประจำวันของเด็กได ทำใหมีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน 

มีผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพัฒนาการ 

จากการเจ็บปวย
6
 สำหรับในรายที่มีน้ำมูกคั่งคาง 

เปนเวลานานและขาดการดูแลที่เหมาะสมก็จะ 

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้น เชน 

การปลอยใหมีน้ำมูกแหงกรัง ไมกำจัดน้ำมูกออก 

เด็กเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ สงผลใหเด็กมี 

อาการรุนแรงมากขึ้น เชน โรคหลอดลมอักเสบ 

และปอดบวม ทำใหมีอาการหายใจลำบาก หอบ 

เขียวและอาจจะหยุดหายใจ ซึ่งเปนอันตรายตอ 

ชีวิตหากไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง จึงจำเปน 

อย างย ิ ่งท ี ่ เด ็กป วยตองเข าร ับการร ักษาใน 

โรงพยาบาลเพ �อร ับการด ูแลอย างใกล ช ิด
7
 

นอกจากนี ้ ในเด็กปวยที ่ม ีภาวะน้ำมูกคั ่งคาง 

หากไดรับการดูแลไมถูกตองอาจทำใหเกิดภาวะ 

แทรกซอนที่รุนแรง ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ 

ปอดอักเสบ มีอาการหายใจเร็ว หอบเหน�อย หายใจ 

ลำบาก และระบบหายใจลมเหลวเสียชีวิตได 

เน �องจากเด็กย ังเล ็กไม สามารถจัดการดูแล 

ตนเองไดท้ังหมด เม�อเกิดการเจ็บปวยบทบาทผูดูแล 

หลักคือ มารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดเด็กมากที่สุด 

การเจ็บปวยของเด็กจึงสงผลกระทบตอมารดา 

กลาวคือ ดานรางกาย มารดาเกิดความออนเพลีย 

นอนหลับพักผอนไมเพียงพอจากการปฏิบ ัต ิ 

กิจกรรมตางๆ ในการดูแลเด็กทำใหสงผลกระทบ 

ตอดานจิตใจ เกิดความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

การเจ็บปวยของเด็กและคับของใจ เน�องจากการ 

ไดรับขอมูลที ่ไมเพียงพอเกี ่ยวกับการรักษา
8-9

 

ดานเศรษฐกิจ มารดาตองหยุดงานทำใหสูญเสีย 

รายไดและครอบครัวมีคาใชจายในการรักษา 

เพิ ่มขึ ้นสิ ่งเหลานี ้เปนสถานการณที ่กอใหเกิด 

ความเครียดแกมารดา ทำใหการตอบสนองความ 

ต องการของเด ็กป วยและการด ูแลน อยลง 

ซึ ่งส งผลใหมารดาขาดความมั ่นใจในการทำ 

กิจกรรมตางๆ รวมท้ังขาดความสามารถการปฏิบัติ 

กิจกรรมดูแลลางจมูกบุตรดวยตนเอง

 จะเห็นไดว าการเจ ็บปวยของเด็กเล ็ก 

ที่มีภาวะน้ำมูกคั่งคางสามารถสงผลกระทบตอ 

เด็กปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้ง 

มารดาและสมาชิกในครอบครัวไดถามีการดูแล 

ที่ไมถูกตองเหมาะสม ดังนั้นการดูแลลางจมูก 

เด็กเล็กจึงเปนสิ่งสำคัญที่มารดาตองใหการดูแล 

ชวยเหลือเด็ก เพ�อลดความกลัวของเด็กตอการ 

รักษา ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของ 

การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเม�อเด็กตองไดรับการดูแล 

อยางตอเน�องที่บานดวย

 1. การดูแลรักษาภาวะน้ำมูกค่ังคางในเด็ก 

คือ การลางจมูก ภาวะน้ำมูกคั่งคาง พบไดบอย 

ในเด็กเล็กปวยคือ อาการคัดจมูก น้ำมูกไหล 

คันจมูก ไอจามและมีน้ำมูกไหลลงคอ หรือมีเสมหะ 

ซึ่งอาการที่ทำใหเด็กเล็กเกิดความไมสุขสบาย 

สวนใหญที่พบคือ การมีน้ำมูกคั่งคาง เม�อได 

รับการดูแลอยางไมเหมาะสมจึงทำใหเกิดภาวะ 

แทรกซอนที่มีความรุนแรงมากขึ้นจากโรคติดเชื้อ 

การดูแลรักษาภาวะน้ำมูกคั่งคางในเด็ก
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ระบบหายใจ เชน โรคหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 

เปนตน เด็กเล็กยังไมสามารถขับน้ำมูกออกเอง 

ได ม ีผลกระทบตอการอุดก ั ้นทางเด ินหายใจ 

เกิดอาการหายใจลำบากจึงตองไดรับการรักษา 

ไว  ในโรงพยาบาลเพ �อด ูแลอย  าง ใกล ช ิ ด 

ดังนั้นการสังเกตอาการและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 

ทำใหเกิดน้ำมูกจึงมีความสำคัญที่มารดาควรมี 

ความร ู และสามารถปฏิบ ัต ิได อย างถ ูกต อง 

เพ�อใหเด็กไดรับการดูแลอยางปลอดภัยและเกิด 

ผลกระทบนอยที่สุด เม�อเด็กเล็กเกิดการติดเชื้อ 

ระบบหายใจรางกายจะสรางสารคัดหลั่งมากขึ้น 

ในโพรงจมูกทำใหมีน้ำมูกมาก สงผลใหเด็กหายใจ 

ไมสะดวกตองอาปากหายใจ หรือมีน้ำมูกแหงกรัง 

มารดาควรชวยดูแลสุขภาพเด็กเบื้องตนโดยการ 

ลางจมูกระบายน้ำมูก จิบน้ำมากๆ รักษาความ 

อบอุนของรางกาย จัดสิ่งแวดลอมภายในบานให 

สะอาด หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทำใหเกิดอาการ 

น้ำมูกมากขึ้น เชน อากาศที่มีฝุนละออง ควันบุหรี่ 

สัตวเลี้ยงที่มีขน เปนตน เม�อมีบุคคลในบานปวย 

ดวยโรคทางระบบหายใจควรใชผาปดปากจมูก 

จำกัดผูเย่ียม เล่ียงบุคคลท่ีติดเช้ือทางระบบหายใจ 

หรือโรคติดตออ�นๆ เพ�อปองกันไมใหเด็กเกิดการ 

ติดเชื้อซ้ำซอนเพิ่มขึ้น เม�ออาการเด็กไมดีขึ้นจาก 

การประเมินคือ มีน้ำมูกมาก เหนียวขนเหลือง 

หายใจเร็วมากกวา 40 ครั้ง/นาที หายใจลำบาก 

กระสับกระสาย รับประทานไดลดลง ออนเพลีย 

ควรรีบพาบุตรมาตรวจที่โรงพยาบาลทันทีและ 

ติดตามผลการรักษาอยางตอเน�องตามแพทยนัด 

จะเห็นไดวาการสังเกตอาการและดูแลเด็กเล็ก 

เจ็บปวยเบื ้องตนของผู ด ูแลเปนสิ ่งจำเปนที ่ 

สามารถชวยลดความรุนแรงของการเกิดภาวะ 

แทรกซ  อนจากการ เก ิ ดน ้ ำม ู กค ั ่ งค  า ง ได 

สำหรับการดูแลที่ชวยลดการคั่งคางของน้ำมูก 

เพ �อบรรเทาอาการไม ส ุ ขสบายในเด ็กค ือ 

การลางจมูก (nasal irrigation or nasal wash) 

ซึ ่งเปนการชวยดูแลทำความสะอาดโพรงจมูก 

โดยการใสหรือหยอดน้ำเขาไปในจมูก เพ�อชะลาง 

สิ่งสกปรก คราบมูกหรือหนองบริเวณโพรงจมูก 

และหลังโพรงจมูกออก ลดการหล่ังของน้ำมูก และ 

ทำใหโพรงจมูกสะอาด
10

 ซึ่งในปจจุบันประโยชน 

ของการลางจมูกเปนท่ียอมรับวา ชวยบรรเทาอาการ 

ลดภาวะแทรกซอน และสงเสริมการรักษาของ 

โรคในโพรงจมูกตางๆ (sinonasal disease) 

ดังการศึกษาประสิทธิภาพของน้ำเกลือในการ 

รักษาและปองกันเย�อบุจมูกอักเสบในเด็กเปน 

การวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบเด็กปวยดวยโรค 

หวัดและไขหวัดใหญ อายุ 6-10 ป พบวา เด็กที่ 

ลางจมูกตามกำหนดมีอาการดีขึ้น เชน มีน้ำมูก 

คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

ลดลงมากกว  า ใ นกลมร ั กษ าแบบปกต ิ
11

 

สอดคลองกับการศึกษาในเด็กที่เปนไซนัสอักเสบ 

เฉียบพลัน
12

 พบวา เด็กที ่ ไดร ับการลางจมูก 

ภาพถายจากรังสี X-ray ที่บริเวณ parietal พบวา 

ดีขึ้นจากรอยละ 79 เปนรอยละ 86 เปรียบเทียบ 

กับกลุมที่ไดรับยาปฏิชีวนะอยางเดียวดีขึ ้นจาก 

รอยละ 43 เปนรอยละ 44 และการศึกษา 

การรักษาโดยใชวิธีการลางจมูกรวมดวย ในผูปวย 

ผู ใหญโรคทางชองจมูก ไดแก ไซนัสอักเสบเรื้อรัง 

และการอักเสบของเย�อบุชองจมูกพบวา ผูปวย 

ที่ไดรับวิธีการลางจมูกในการบำบัดรักษาชวยลด 

อาการตางๆ ของโรคไดดีกวาผูปวยที่ไมได ใชการ 

ลางจมูกรวมดวย
11

 แสดงวา การลางจมูกมี 

ประสิทธิภาพในการชวยบำบัดโรคในโพรงจมูก 

ไดแก ไซนัสอักเสบ ทำใหผูปวยโรคไซนัสอักเสบ 

เรื้อรังไมจำเปนตองใชวิธีผาตัด และยังใช ในผูที่ 
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เปนภูมิแพเย�อบุจมูกอักเสบในกลุ มที ่มีน้ำมูก 

คั่งคางไหลลงคออีกดวย

 สำหรับในเด็กเล็กที ่ม ีน้ำมูกคั ่งคางนั ้น 

การลางจมูกเปนการดูแลแบบประคับประคอง 

มุงเนนการรักษาตามอาการ โดยทำให โพรงจมูก 

สะอาด น้ำมูกที่เหนียวขนเหลวระบายออกไดงาย 

หายใจโลงขึ้น ลดการคั่งของน้ำมูกในโพรงจมูก 

เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของ mucociliary 

system ปองกันการลุกลามของเชื้อโรคจากจมูก 

และไซนัสสู ปอด ลดจำนวนเชื ้อโรค ของเสีย 

สารกอภูมิแพ ใหความชุมช้ืนแกเย�อบุจมูก โพรงจมูก 

ยุบบวมลง บรรเทาอาการระคายเคือง คัดจมูก 

น้ำมูกไหล และชวยเสริมประสิทธิภาพของยาให 

ดีข้ึน โดยมารดาสามารถใหการดูแลท่ีบานไดเอง
10

 

แตถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เชน หายใจเร็ว 

หายใจหอบ หมดสติ หรือชัก ควรนำเด็กไปรักษา 

ที่โรงพยาบาลเพ�อรับการดูแลอยางใกลชิด
1

 2. วิธีปฏิบัติการดูแลลางจมูกในเด็กเล็ก 

การลางจมูกมีประโยชน ในเด็กเล็กที ่ม ีน้ำมูก 

ค่ังคาง วิธีการลางจมูกในเด็กแตละคนน้ันแตกตาง 

กันข้ึนอยูกับปริมาณน้ำมูก ลักษณะของน้ำมูก อายุ 

และความรวมมือในการลางจมูก จึงตองมีวิธีการ 

จ ัดท าให เหมาะสมกับเด ็กแตละบ ุคคลดวย 

เด ็กเล ็กท ี ่ เก ิดความกลัวไม  ให ความร วมมือ 

ควรชวยเหลือเด็กเพ�อลดความกลัว ไดแก การใช 

ผาหอตัวเด็ก การใหขอมูลกับเด็ก การปลอบโยน 

การชมเชย การใหรางวัล ซึ่งจะทำใหเด็กมีความ 

เขาใจท่ีถูกตองลดการตอตานลง สำหรับสารละลาย 

ที ่เหมาะสมและนิยมใช ในการใชลางจมูกคือ 

น้ำเกลือท่ีมีความเขมขน 0.9%
13,14 

สวนความแรง

ในการฉีดน้ำเกลือลางจมูกสามารถปฏิบัติได

2 วิธี ไดแก การใชแรงดันสูงโดยวิธีฉีดเร็วๆ 

(positive pressure) และการใชแรงดันต่ำ โดย 

วิธีคอยๆ ฉีดน้ำเกลือเขาทางจมูก (negative 

pressure) สามารถทำใหสารละลายกระจายสูไซนัส 

ไดดีเชนเดียวกัน
6
 นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ในการลางจมูกอยางนอยวันละ 2 ครั ้ง คือ 

เวลาเชา และกอนเขานอนหรือกอนใชยาพนจมูก 

วิธีการลางจมูกในปจจุบันท่ีใช มี 3 วิธี ดังน้ี
2,5,10,15

 

 2.1 การลางดวยลูกสูบยางแดง สวนใหญ 

ปฏิบัติในเด็กทารกโดยจับผูปวยนอนในทาศีรษะ 

สูงพอควร จับใบหนาเด็กใหน่ิงหันไปดานใดดานหน่ึง 

เพ�อปองกันการสำลัก สอดปลายกระบอกฉีดยา 

เขาไปในรูจมูก หยดน้ำเกลือคร้ังละ 2-3 หยด หรือ 

ฉีดน้ำเกลือชาๆ ครั้งละ 0.5-1 ซีซี จากนั้นใช 

ลูกสูบยางแดงดูดน้ำมูกในจมูกออกโดยบีบลูกสูบ 

ยางแดงจนสุดเพ�อไลลมออกแลวคอยๆ ปลอยมือ 

ที ่บีบออกชาๆ น้ำมูกจะถูกดูดเขามาในลูกสูบ 

ยางแดง บีบน้ำมูกในลูกสูบยางแดง ทิ้งใสภาชนะ 

ทำซ้ำ หลายๆ ครั้งในรูจมูกแตละขางจนไมมีน้ำมูก

ภาพที่ 2  การลางดวยลูกสูบยางแดง

ที่มา :http://www.oknation.net/blog/print.php?

id=535605
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 2.2 การใชเคร�องดูดเสมหะตอกับ finger 

tip หรือใช MU-tip (Mahidol University-tip) 

มีลักษณะเหมือน finger tip แตทำจากวัสดุที่ 

นิ่มกวา สามารถปฏิบัติได ในเด็กเล็ก และเด็กโต 

เปนเทคนิคการดูดน้ำมูกดวยเคร�องดูดเสมหะ 

ตอกับ finger tip ทำใหดูดน้ำมูกออกได โดยไม 

ตองสอดสายดูดเสมหะเขาไปในจมูก เพ�อลดความ 

ยุงยากในการปฏิบัติ ไมเสี่ยงตอการบาดเจ็บของ 

เนื้อเย�อในชองจมูก ทำใหเด็กเกิดความกลัวลดลง 

ใหความรวมมือมากข้ึน โดยวิธีการปฏิบัตินำ finger 

tip ตอกับเคร�องดูดเสมหะ ใชน้ำเกลือหยอดเขา 

ไปในจมูกขางที่มีน้ำมูกจากนั้นใช finger tip ดูด 

ตามในรูจมูกขางเดียวกัน หรือใชน้ำเกลือฉีดเขา 

ในรูจมูกขางหนึ่งพรอมใช finger tip ดูดน้ำมูก 

ในรูจมูกอีกขางหนึ่งจนสะอาดโดยน้ำมูกจะออกมา 

ตามแรงดูดของเคร�อง

 2.3 การลางจมูกดวยตนเอง เปนวิธีที ่ 

เหมาะสมสำหรับเด็กโตหรือเด็กเล็กที ่ใหความ 

รวมมือโดยมีขั ้นตอนการเตรียมเหมือนกันคือ 

เทน้ำเกลือใสภาชนะสะอาดท่ีเตรียมไว ใชกระบอก 

ฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ซีซี (ไมใสเข็ม) ดูดน้ำ 

เกลือจนเต็ม ภาชนะสำหรับรองน้ำลางจมูกหรือ 

เสมหะ และกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนา ทาใน 

การปฏิบัติมี 3 วิธี

  2.3.1 ท าแหงนหนาข ึ ้นเล ็กน อย 

กล้ันหายใจหรือหายใจทางปาก สอดปลายกระบอก 

ฉีดยาเขาไปในรูจมูกขางที่จะลาง โดยวางปลาย 

กระบอกฉีดยาชิดรูจมูกดานบนฉีดน้ำเกลือเขาไป 

ในรูจมูกชาๆ ครั้งละ 10 ซีซี ตอขาง สั่งน้ำมูก 

ออกพรอมกันท้ังสองขาง บวนน้ำเกลือ หรือเสมหะ 

ในลำคอทิ้งไป ทำซ้ำหลายๆ ครั้งในรูจมูกแตละ 

ขางจนกระทั่งใชน้ำเกลือหมดปริมาณ 200 ซีซี 

ใหน้ำมูกเหนียวขนหมดไป ไมมีน้ำมูก หรือน้ำที่ 

ไหลออกมาใสเหมือนน้ำที่ฉีดเขาไป

  2.3.2 ทากมหนาเล็กนอย เอียงศีรษะ 

ไปดานใดดานหน่ึงเล็กนอย กล้ันหายใจหรือหายใจ 

ทางปาก ฉีดน้ำเกลือเขาไปทางรูจมูกดานที่อยู 

สูงกวาเพ�อใหน้ำมูกและน้ำเกลือไหลออกทาง 

รูจมูกอีกขางหนึ่ง จากนั้นปฏิบัติเชนเดียวกับขอ 

2.3.1

ภาพที่ 3  การใชเคร�องดูดเสมหะตอกับ finger tip

ที่มา :http://www.oknation.net/blog/print.php?id

=535605

ภาพที่ 4  ทาแหงนหนาขึ้นเล็กนอย

ที่มา : http://www.oknation.net/blog/print.

php?id=535605
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  2.3.3 ทากมหนาเล็กนอย ศีรษะตรง 

กลั้นหายใจหรือหายใจทางปาก ฉีดน้ำเกลือเขาไป 

ในรูจมูกจนน้ำเกลือและน้ำมูกไหลออกทางปาก 

หร ือไหลย อนออกทางจม ูกอ ีกข างหน ึ ่งช าๆ 

จากนั้นปฏิบัติเชนเดียวกับขอ 2.3.1

 หลังจากการลางจมูกควรลางอุปกรณ 

ที่ใชดวยน้ำสบูหรือน้ำยาลางจาน แลวลางออก 

ดวยน้ำประปาจนสะอาด ผ่ึงใหแหง กระบอกฉีดยา 

ควรนำดานปลายกระบอกคว่ำลงในตะแกรง 

หรือแกวที่สะอาดไมมีน้ำขังเพ�อลดการสะสมของ 

เชื ้อแบคทีเรียและควรเปลี ่ยนกระบอกฉีดทุก

2 สัปดาห เม�อสกปรกหรือชำรุด
15,16

 ซึ่งการลาง 

จม ูกถ าปฏ ิบ ัต ิอย างถ ูกว ิธ ีจะช วยลดภาวะ

แทรกซอนที่เกิดขึ้นได 

 การดูแลในการลางจมูกเด็กเล็กไดอยาง 

ปลอดภัย มีขอควรระวัง ดังนี้

  1. กอนปฏิบัติการลางจมูกทุกครั้ง 

ตองลางมือใหสะอาดเพ�อลดการติดเชื้อ 

  2. ในเด็กทารกไมควรหยอดน้ำเกลือ 

ทิ ้งไว โดยไมใชลูกสูบยางแดงดูดน้ำมูกออก 

เน�องจากน้ำมูกที ่แหงจะพองตัวอุดรูจมูกทำให 

หายใจไมสะดวก

  3. เด็กบางรายถาตอตานมาก ควร 

เล่ียงการลางจมูก เพ�อปองกันการสำลักและบาดเจ็บ

  4. สำหรับเด็กที ่ ให ความรวมมือ 

แนะนำใหกลั้นหายใจหรือหายใจทางปากทุกครั้ง 

เพ�อปองกันการสำลัก 

  5. ภายหลังฉีดน้ำเกลือเขาไปใน 

โพรงจมูกใหเด็กสั่งน้ำมูกออกทันที ไมควรกลั้น 

หายใจนานเพราะน้ำเกลืออาจไหลยอนกลับไปใน 

ไซนัส 

  6. ควรสั ่งน้ำมูกออกพรอมกันทั ้ง 

สองขาง โดยไมตองอุดรูจมูกขางใดขางหนึ ่ง 

เพราะอาจทำใหมีอาการปวดหู หรือแกวหูทะลุได 

  7. การใชน้ำเกลือเพ�อลดการสะสม 

ของเชื้อโรค น้ำเกลือที่ใชเหลือควรเททิ้ง หามนำ 

น้ำเกลือกลับมาใช ใหม หรือเทกลับเขาขวด

น้ำเกลือเดิม 

  8. หามใชน้ำประปาลางจมูก เพราะ 

จะทำใหเย�อบุจมูกบวม เน�องจากความเขมขนไม 

เหมาะสมกับเซลลของรางกาย 

  9. น้ำเกลือสำหรับลางจมูก ควรเก็บ 

ไว ในอุณหภูมิหองไมตองแชตูเย็น เน�องจากการ 

ใชน้ำเกลือที่เย็นเม�อนำไปลางจมูกจะทำใหปวด 

ในโพรงจมูกและไซนัสได 

  10. ระยะเวลาที่เหมาะสม ควรลาง 

จมูกกอนหรือหลังรับประทานอาหาร อยางนอย

2 ชั่วโมง เพ�อปองกันการสำลักอาเจียน

  

ภาพที่ 5  ทากมหนาเล็กนอย

ที่มา : http://www.oknation.net/blog/print.

php?id=535605
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 การดูแลลางจมูกเด็กเล็กหากปฏิบัติไม

ถูกตองอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนได ดังนี้ 

  1. การลางจมูกอาจมีอันตรายเกิดขึ้น 

ไดถาปฏิบัติไมถูกตอง เชน การบาดเจ็บจากความ 

ไมรวมมือในการลางจมูกของเด็ก แสบคันจมูก 

เลือดกำเดาไหล คล�นไส อาเจียน หูอื้อ หนามืด 

ปวดศีรษะ การสำลัก นำเชื้อเขาไปในโพรงไซนัส 

เปนตน

  2. การสั่งน้ำมูกแรงๆ โดยอุดรูจมูก 

อีกขางหนึ่งอาจทำใหปวดหู แกวหูทะลุได 

  3. เด็กที่มีภาวะเลือดกำเดาไหลการ 

ลางจมูกทำใหระคายเคืองโพรงจมูกอาจกระตุน 

ใหเลือดไหลเพิ่มมากขึ้น และผูที่โรคหูอักเสบควร 

หลีกเลี่ยงการลางจมูก

  4. เด็กที ่ม ีภาวะสูญเสียปฏิกิร ิยา 

การกลืน (gag reflex) น้ำเกลืออาจไหลเขาหลอดลม 

ทำใหสำลักระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ 

ได

 จะเห็นไดวา การลางจมูกเปนวิธีที่สำคัญ 

ในการดูแลเด็กเล็กท่ีมีน้ำมูกค่ังคาง ซ่ึงมีประโยชน 

ตอตัวเด็ก บรรเทาอาการเจ็บปวย และเสริมการ 

รักษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ถามารดารูวิธีการ 

ปฏิบัติที ่ถูกตองจะชวยลดภาวะแทรกซอนและ 

อันตรายที่เกิดจากการลางจมูกได ดังนั้นพยาบาล 

จึงควรสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการ 

ดูแลลางจมูกเด็กปวยที่มีน้ำมูกคั่งคาง โดยการ 

สอนและแนะนำผูดูแลใหมีความรู ความเขาใจ 

เพ�อใหมีทักษะการปฏิบัติที่ถูกตอง ลางจมูกบุตร 

ไดอยางเหมาะสมและนำไปปฏิบัติดูแลอยาง 

ตอเน�องที่บานเองได

 การดูแลลางจมูกเด็กเล็กปวยที ่มีน้ำมูก 

คั่งคาง สิ่งสำคัญที่ทำใหการดูแลนี้ประสบความ 

สำเร็จคือ การที ่ผู ด ูแลเด็กปวยตองมีความรู  

ความเขาใจในการปฏิบัติดูแลลางจมูกเด็กปวย 

และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 

ดวยความมั่นใจ พยาบาลมีบทบาทสำคัญตอการ 

สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของผูดูแล 

ที่จะปฏิบัติกิจกรรม เพ�อใหผูดูแลเด็กปวยเกิดการ 

เรียนรู ม ีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล 

ไปในทางบวก โดยผูดูแลสามารถดูแลเด็กปวย 

ไดดวยตนเองในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

จึงเปนบทบาทที่สำคัญของพยาบาล โดยเฉพาะ 

บทบาทสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(Advanced Practice Nurse) ที ่พึงกระทำ 

โดยตรงแกผู  ใช บริการกลุ มเปาหมายในการ

จัดการระบบการดูแลกลุมผูปวยเด็กเล็กใหเกิดการ 

ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ มีการศึกษาผลของ 

การใหความรูของพยาบาลตอผูดูแลหรือมารดา 

ในการสงเสริมพฤติกรรมและการมีส วนรวม 

ในการดูแลเด็กเล็กปวย ประกอบดวยแผน 

การสอนใหความรูเปนรายบุคคล สาธิต ฝกทักษะ 

ในกิจกรรมพยาบาลที่จำเปน การใหคูมือการดูแล 

เด็ก และการใชโทรศัพทเย่ียมติดตาม โดยบทบาท 

ของพยาบาลมีสวนชวยเหลือผูดูแลใหรับความรู 

และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู ปวยได 

อยางเหมาะสม

ภาวะแทรกซอนของการลางจมูกเด็กเล็ก บทบาทของพยาบาลในการสงเสริม

ความสามารถของผูดูแล
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 ในเด็กเล็กปวยที ่ม ีภาวะน้ำมูกคั ่งคาง 

การดูแลที ่สำคัญ คือ การลางจมูก ซึ ่งเปน 

การปฏิบัติที่ผูดูแลเด็กปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

ไดดวยตนเอง โดยมีวิธีการปฏิบัติที ่นิยมดังที ่

กลาวมาขางตนและเหมาะสมกับวัยของเด็ก ซ่ึงการ 

ปฏิบัติดูแลเด็กเล็กปวยตองมีความรูความเขาใจ 

ถึงการเกิดน้ำมูก ประโยชนการลางจมูก วิธีการ 

ลางจมูกเด็กเล็กอยางถูกตองกอน จากนั้นจึงได 

รับการสาธิตและฝกปฏิบัติดวยตนเองเพ�อให 

เกิดประสบการณตรง มีการประเมินผลกอนกลับ 

บานหรือโทรศัพทติดตามผล เพ�อความตอเน�อง 

ในการดูแลรักษา และชวยแกไขเม�อเกิดปญหา 

ขอขัดของตางๆ  ผูดูแลเด็กปวยจึงจะเกิดความ 

มั่นใจในความสามารถและนำไปดูแลเด็กไดอยาง

ถูกตอง ซึ ่งพยาบาลเปนบุคคลสำคัญในการ 

จัดกิจกรรมสงเสริมความสามารถของผู ด ูแล 

เด็กเล็กปวย เพ�อสรางความม่ันใจในความสามารถ 

ของผูดูแลเด็กเล็กปวยท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมลางจมูก 

ใหสำเร็จ ดังนั้นจะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาล 

ในการสงเสริมความสามารถของผูดูแลเด็กเล็ก 

เปนบทบาทหน่ึงท่ีสำคัญในการสนับสนุนชวยเหลือ 

ผู ด ูแลเด็กเล็ก โดยการจัดกระบวนการสอน 

อยางเปนระบบ เพ�อสงผลใหผูดูแลเด็กเล็กปวย 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ตามเปาหมายท่ีกำหนดไว เพ�อใหเด็กไดรับการดูแล 

อยางถูกตองเหมาะสม และนำไปสูการพยาบาล 

เด็กที่มีคุณภาพตอไป

สรุป

 1. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก. พิมพครั้งที่ 3. 

  กรุงเทพฯ: สำนักพิมพโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข; 2549.

 2. สุมลทิพย สนธิเมือง. ประสิทธิภาพของการดูดน้ำมูกในปากและจมูกโดยใชเอ็มยู-ทิปในทารกเกิดกอน 

  กำหนดที่ไดรับการชวยหายใจใชแรงดันบวกอยางตอเน�องทางจมูก. [วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 

  มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก]. มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.

 3. สาฑิตย ชัยประสิทธิกุล. หู คอ จมูก. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพหมอชาวบาน; 2543.

 4. World Health Organization, [WHO]. Pocket book of hospital care for children: Guideline for 

  the management of common illness with limited resources. Geneva: Author; 2005. 

 5. สุชาดา ศรีทิพยวรรณ. แนวทางการปฏิบัติการดูดเสมหะและลางจมูก. ใน สุชาดา ศรีทิพยวรรณ,  

  จิตลัดดา ดีโรจนวงศ และนวลจันทร ปราบพาล (บรรณาธิการ), แนวทางการบำบัดรักษาทางระบบ 

  หายใจในเด็ก. กรุงเทพฯ: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ จำกัด; 2553. หนา 66-72.

 6. Olson DE, Rasgon BM, Hilsinger RL Jr. Radiographic comparison of three methods for 

  nasal saline irrigation. Laryngoscope 2002; (112): 1394-8.

 7. Goodman MK, Brady MA. Respiratory disorder. In Burns CE, Brady MA, Dunn AM, Starr 

  NB, et al. Pediatric primary care: A handbook for nurse practitioners 2nd ed. New York: 

  W.B. Saunders; 2000.

เอกสารอางอิง



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2557 43

.
.
.
.
.

 8. นงลักษณ จินตนาดิลก. เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล. ใน บุญเพียร จันทวัฒนา, ฟองคำ 

  ติลกสกุลชัย, บัญจางค สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรมเทวี และศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ (บรรณาธิการ). 

  ตำราการพยาบาลเด็กเลม 1. กรุงเทพฯ: พรี–วัน; 2553. หนา 239-41.

 9. Ball JW, Blinder RC. Pediatric nursing: Caring for children. New York: Appleton & Lange; 1995.

 10. จงรักษ อุตรารัชตกิจ. การดูแลชองจมูก. ใน อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ, ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, หฤทัย 

  กมลาภรณ และธีรเดช คุปตานนท (บรรณาธิการ), การบำบัดรักษาทางระบบหายใจในเด็ก: 

  สำหรับแพทยและพยาบาล  กรุงเทพฯ: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ จำกัด; 2549. หนา 179-84.

 11. Tomooka LT, Murphy C, Terence, Davidson TM. Clinical Study and Literture Review of 

  Nasal Irrigation. Laryngoscope 2000; (110): 1189-92.

 12. Topal B, Ozsoylu S. Are antibiotics required for the treatment of acute sinusitis in children. 

  Yeni Tip Dergisi 2001; (18): 58-60. 

 13. Garovello W, Romagnoli M, Sordo L, Gaini RM, Beradino CD, Angrisona A. nasal irrigation 

  in children with symptomatic seasonal allergic rhinitis: A randomized study.

  Ped Aller Immun 2003; (14): 140-3.

 14. Shoseyov D, Bibi H, Shai P, Shoseyov N, Shazberg G, Harvitz H. Treatment with hypertonic 

  saline versus normal saline nasal wash of pediatric chronic sinusitis. J Aller Clin Immun 

  1998; 1(5): 44-8.

 15. ปารยะ อาศนะเสน. การลางจมูกลูกนอย. [อินเทอรเนต]. [เขาถึงเม�อ 18 ตุลาคม 2553]. แหลงที่มา: 

  http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=611

 16. Mullen A. Nasal wash treatment. Denver: Nation Jewish Health. [Internet]. [cited 2010 

  October 18]. Available from: http://www.nationaljewish.org/healthinfo/medictions/

  lung-diseases/alternative/nasal-wash-treatment.aspx




