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บทคัดย่อ: 
	 การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการทางการพยาบาลที่ท�ำบ่อยในทางคลีนิค และมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการ

ช่วยระบายเสมหะ เปิดทางเดนิหายใจให้โล่ง ป้องกนัการอดุก้ันทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะในผูป่้วยวิกฤตหรอืไม่สามารถไอขบัเสมหะ

ออกได้เองอย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม หตัถการดงักล่าวกท็�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัได้หากขาดความรูแ้ละทกัษะการ

พยาบาลในการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคออย่างถูกต้อง วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกเห็นความส�ำคัญในการ 

เตรียมความพร้อมทั้งในด้านความรู้ ทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติหัตถการต่างๆ รวมทั้งการดูดเสมหะให้แก่นักเรียนพยาบาล

และนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและลดความเสี่ยงให้แก่ผู้ป่วย แต่ทาง

สถาบันขาดแคลนหุ่นที่ใช้ฝึกการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจที่มีความเสมือนจริง จึงได้พัฒนาหุ่นฝึกหัตถการดังกล่าว เพ่ือให้เป็น

นวัตกรรมสื่อประกอบการสอนทักษะการพยาบาล และเปิดโอกาสให้นักเรียนมาใช้ฝึกทักษะความช�ำนาญในห้องฝึกปฏิบัติการได้

เมือ่ต้องการ เพือ่พฒันาประสทิธภิาพภาพการสอนท�ำหตัถการทางการพยาบาลและคณุภาพในการดแูลผูป่้วยของนกัเรยีนพยาบาล 

จากผลการประเมินการใช้หุ่นฝึกดังกล่าว โดยนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 53 จ�ำนวน 83 นาย และอาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 4 

นาย พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ทั้งโดยผู้เรียนผู้สอนอยู่ในระดับดีมาก (  = 4.7 และ 4.8 ตามล�ำดับ) หุ่นฝึกหัตถการนี้มี

ประโยชน์ส�ำหรับการเรียนการสอน ควบคู่ไปกับการเสริมความรู้ความเข้าใจในเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับหลักการการดูดเสมหะที่ถูกต้อง

โดยยึดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน ภาวะความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง และแนวทางในการผู้ป่วยทั้ง ก่อน ขณะ และหลัง

การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจที่ถูกต้อง 
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Abstract: 
	 Endotracheal suctioning is a common nursing procedure in clinical practice and essential to eliminate 

secretion to open airway clearance and prevent airway obstruction especially in critically ill patients and those 

with ineffective airway clearance. However, this crucial procedure may cause potential complications without 

accurate knowledge and adequate skill training. The Royal Thai Army Nursing College (RTANC) realized the 

importance of preparing knowledge, nursing skills and confidence for nursing students to perform proper  

nursing procedures before practicing with real patients in the hospital to promote patient safety and reduce 

complications. Nevertheless, the available manikins in the nursing lab did not provide realistic functions 

for effective training, necessitating the development of the RTANC endotracheal and tracheostomy tube 

suctioning model. The suctioning model is an innovation designed to support nursing education. Nursing 

students could also practice the procedure in the lab when needed.  According to the evaluation by the 

second year undergraduate nursing students (n = 83) and the nursing instructors (n = 5), the users rated their 

satisfaction at a very high level (  = 4.7 and 4.8 out of 5 respectively). The procedural training model is useful 

for teaching and learning in nursing. This model should be used in parallel with improving knowledge relevant 

to the current principal and techniques of endotracheal and tracheostomy tube suctioning, its complications 

and appropriate nursing care for patients before, during and after this procedure.  

Keywords: Innovation, Nursing procedure, Endotracheal suctioning, Tracheostomy tube suctioning

บทน�ำ
	 การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการหนึ่ง   

ที่ส�ำคัญยิ่งส�ำหรับบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจากเป็นการ

ช่วยท�ำทางเดินหายใจให้โล่ง ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

และท�ำให้การแลกเปลี่ยนแก๊ซเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ป้องกันการขาดออกซิเจนจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยปอด

อกัเสบ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หรือผู้ทีม่เีสมหะเหนยีวข้น หรือใน

ผู้ที่ไม่สามารถไอขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือกลไก

การไอบกพร่อง ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยท่ีอ่อนเพลีย    

อ่อนแรง ผู้ป่วยอัมพาตหรือ ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น และยังช่วย

ป้องกนัภาวะปอดตดิเช้ือจากการใส่เครือ่งช่วยหายใจ (Ventila-

tor-associated pneumonia หรือ VAP)1 การดูดเสมหะทาง

ท่อช่วยหายใจและท่อเจาะคอ (Endotracheal and trache-

ostomy suctioning) ช่วยให้สามารถดูดเสมหะทีอ่ยูใ่นทางเดนิ

หายใจออกมาได้ง่าย อย่างไรก็ตามการดดูเสมหะการดดูเสมหะ

ทางท่อช่วยหายใจและท่อเจาะคอที่ไม่ถูกวิธีจะท�ำให้มีภาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึน้  เช่น การดดูเสมหะทีน่านเกนิไปจะท�ำให้เกดิ

การระคายเคอืงของหลอดเสยีงและกล่องเสยีง หลอดเสยีงบวม 

กล่องเสียงหดเกร็ง (laryngospasm)   ขาดออกซิเจน และมี

อาการผดิปกตขิองการเต้นของหวัใจ การใช้แรงดดูทีไ่ม่เหมาะสม

หรือปลายของสายดูดเสมหะดูดถูกเยื่อบุในทางเดินหายใจจะ

ท�ำให้เกิดบาดแผลของเนือ้เยือ่ นอกจากนีก้ารดดูเสมหะยงัมผีล 

กระทบต่อระบบการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ เกิดภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) จากกล้ามเนื้อหัวใจขาด

ออกซเิจนหรอืการทีส่ายดดูเสมหะกระตุน้ประสาทสมองคู่ที ่10 

บริเวณผนังหลอดลม (vagus nerve) หรือกระตุ้นระบบประ

สารทซิมพาเทติก ท�ำให้หัวใจเต้นช้า (bradycardia) หรือหัวใจ

เต้นเรว็ผดิจงัหวะ (tachyarrhythmias)ได้ ท�ำให้ความดนัโลหติ

สูงขึ้นจากภาวะพร่องออกซิเจน การเพิ่มขึ้นของความดันใน

กะโหลกศีรษะ (increased intracranial pressure) เกิดจาก

การทีค่วามดนัในช่องอกสงูขึน้ร่วมกบัความดนัเลอืดสงูการขาด

ออกซิเจนและการมีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เป็นต้น 1,2  

	 การดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจเป็นหัตถการ        

ทีพ่ยาบาลผูป้ฏบิตัต้ิองได้รบัการฝึกฝนให้มคีวามรู้และทกัษะใน

การปฏิบัติที่ถูกต้องและต้องมีการทบทวนการปฏิบัติเป็นระยะ

เพราะแนวปฏิบัติมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  จากผล

การศึกษาวิจัยที่ผ ่านมายังพบว่าแม้แต่พยาบาลวิชาชีพที่     

ปฏิบัติงานมายาวนานในโรงพยาบาล ยังมีความรู้ความเข้าใจ 

และการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับ Guidelines of the Ameri-
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can Association for Respiratory Care 4  ทั้งนี้เนื่องจากองค์

ความรู้และเทคนิคในการปฏิบัติมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงไป

หลายประการ1,3,5 บางการศึกษาพบว่าแม้ความรู้เก่ียวกับการ

การท�ำหัตถการจะอยู่ในระดับที่ค่อนข้างดี แต่การปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจอยู่ในระดับปาน

กลางเท่าน้ัน6 ดังนั้นนักเรียนพยาบาลและบุคลากรทางการ

พยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับการเตรียมพร้อมให้ก้าวทันการ

เปลี่ยนแปลง โดยมีการอุปกรณ์เครื่องช่วยฝึกท่ีเสมือนจริง 

สามารถน�ำมาใช้ฝึกทักษะอย่างเพียงพอ (ปรับเป็นอย่างอื่นได้)

นวตักรรม คอื “ศลิป์ของกระบวนการในการเปลีย่นแปลงความ

คิดสู่คุณค่าที่แท้จริง” ซึ่งในปัจจุบันมีการส่งเสริมให้มีการการ

พัฒนานวัตกรรมเกี่ยวกับการศึกษทางการพยาบาล (Nursing 

education) เพือ่แก้ปัญหาการขาดแคลนทรพัยากรและส่งเสรมิ

คณุภาพการเรยีนการสอน และกระตุ้นความสนใจ ตลอดจนการ

มส่ีวนร่วมของผูเ้รยีน เพือ่ให้เกดิประสบการณ์การเรยีนการสอน

ที่สะท้อนการปฏิบัติจริงและช่วยเตรียมความพร้อมในด้าน

ทักษะการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น7,8,9 มีหลักฐานการ

วิจัยท่ีเพียงพอยืนยันว่า การพัฒนาหุ่นฝึกทักษะการพยาบาล 

(Nursing procedure training manikins) หรือการการใช้หุ่น

จ�ำลองสถานการณ์ (simulation) มปีระโยชน์ในเชงิผลลพัธ์ด้าน 

ความรู ้และสมรรถนะทางการพยาบาลต่างๆ10-16 ความมัน่ใจใน

การปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจต่อของผู้เรียน และช่วย

ลดความเครียดความวิตกกงัวลในการขึน้ฝึกปฏบิติังานกบัผูป่้วย

จริงบนหอผู้ป่วย12,15,16  ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับการ

ศกึษาทางการพยาบาล  ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์และ

ศลัยศาสตร์ วทิยาลพัยาบาลกองทพับก  เลง็เหน็ความส�ำคญัใน

การเตรยีมความพร้อมในด้านทกัษะการพยาบาลดงักล่าวให้แก่

นักเรียนพยาบาลก่อนขึน้ฝึกประสบการณ์จรงิบนหอผูป่้วย จงึมี

ความประสงค์ทีจ่ะพฒันาหุน่จ�ำลองส�ำหรบัการฝึกดดูเสมหะทาง

ท่อช่วยหายใจและท่อเจาะคอ เพือ่ใช้เป็นสือ่การสอนภาคปฏบิตัิ

ให้กบันักเรยีนพยาบาล นกัเรยีนพยาบาล และบคุลากรทางการ

พยาบาลอื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสอนภาคปฏิบัติ เพิ่ม

ความมั่นใจในการท�ำหัตถการแก่นักเรียนพยาบาลก่อนขึ้นฝึก

ปฏบิตังิานจริงบนหอผูป่้วย อกีทัง้ยงัเป็นการลดความเส่ียง และ

ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย (patient safety)

กรอบแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม 
	 การพฒันานวัตกรรมนีใ้ช้กระบวนการ PDSA (Plan, 

Do, Study, Act) เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างนวัตกรรม      

(Innovation framework)7 โดยในขัน้ตอนแรกคอืการวางแผน 

(Plan) ประกอบด้วย การก�ำหนดวัตถุประสงค์ สิ่งที่คาดว่าจะ

เกิดขึ้นเมื่อมีการใช้นวัตกรรมที่สร้างขึ้น การค�ำนึงถึงกลุ่มเป้า

หมายท่ีจะใช้นวัตกรรมและผู้เก่ียวข้องเพื่อออกแบบนวัตกรรม

ให้เหมาะสมสอดคล้องตามความต้องการ ส�ำหรบัขัน้ตอนทีส่อง

คือการท�ำ  (Do) เป็นการน�ำนวัตกรรมไปทดลองใช้ บันทึกขั้น

ตอนกระบวนการต่างๆ รวมทั้งปัญหาที่พบแล้ววิเคราะห์ข้อมูล

ที่มี  ในขั้นตอนที่สามเป็นการศึกษา (Study) เป็นการรวบรวม

ปัญหาเพิ่มเติมและแก้ปัญหาที่พบ ในขั้นตอนสุดท้ายคือการ

ลงมือปฏิบัติ (Act) เป็นการปรับแก้ไขกระบวนการและน�ำ

นวัตกรรมไปใช้ใหม่ (re-implementation) 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนาหุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะจ�ำนวน ๒ 

รูปแบบ คือ หุ ่นส�ำหรับฝึกดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ           

(Endotracheal tube) และหุน่ส�ำหรบัฝึกดดูเสมหะทางท่อเจาะ

คอที่ได้มาตรฐานและมีความเสมือนจริงมากที่สุด

	 2. เพื่อใช้หุ ่นฝึกเป็นสื่อการสอนภาคปฏิบัติ ใน                                 

การเตรียมความพร้อมผู้เรียน ได้แก่ นักเรียนพยาบาล นักเรียน

ผู้ช่วยพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีทักษะการ

ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจและท่อเจาะคอสามารถปฏิบัติได้

อย่างถกูวธิอีย่างมัน่ใจ ก่อนขึน้ฝึกปฏบิตังิานจรงิบนหอผู้ป่วยให้ 

และซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ขั้นตอนการดำ�เนินการ 
	 1. แนวคิดในการปฏิบัติ

	      ผูส้ร้างนวตักรรมค�ำนงึถึงหลกัการพฒันาการเรยีน

การสอน โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แนวทางการปฏิบัติงาน 

จะด�ำเนนิการตามข้ันตอน และเพิม่ทกัษะการเรยีนรูด้้วยตนเอง 

ภายใต้นโยบายเศรษฐกิจพอเพียง ค�ำนึงถึงความประหยัดและ

คุ้มค่า โดยสร้างชิ้นงานนวัตกรรมหุ่นครึ่งตัวส่วนบนส�ำหรับ

ส�ำหรบัการฝึกทกัษะการดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจและท่อเจาะ

คอที่ได้มาตรฐาน ถูกต้องตามหลักวิชาการ สอดคล้องกับองค์

ความรู้ทางการแพทย์และมีความเสมือนจริง
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		  2. การปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ

	 	 ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาข้อมูลราย

ละเอียดทางการแพทย์เกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยาของ 

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ การพยาบาล และช่างผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านวิศวกรรมการผลิตสื่อทางการแพทย์เพื่อจ�ำลองแบบ         

และวางแผนการผลิตหุ่นฝึก

	 	 ระยะที่ 2   สร้างหุ่นจ�ำลองครึ่งตัวบนโดยท�ำให้

บริเวณหลอดลมและทรวงอกเป็นวัสดุใส จ�ำนวน 2 ชนิด คือ

ชนิดใส่ท่อช่วยหายใจและท่อเจาะคอ ให้สามารถมองเห็น

หลอดลมส่วนต้นและส่วนปลายได้ มช่ีองส�ำหรบัเตมิเสมหะเทียม

เพื่อใช้ในการฝึกดูดเสมหะจริง

	 2.1 ทบทวนวรรณกรรมศกึษาค้นคว้าเกีย่วกบักายภาพ 

สรีรวิทยา ของระบบทางเดินหายใจเพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ

ขั้นตอนการสร้างหุ่นฝึกปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และ 

ผู้เชีย่วชาญด้านวิศวกรรมการผลติสือ่ทางการแพทย์เพือ่ก�ำหนด

รายละเอยีดของหุน่ฝึกให้มคีวามเสมอืนจรงิและถกูต้องตามหลกั

วิชาการ 

	 	 2.2. ออกแบบโครงร่างและองค์ประกอบของ     

หุ่นฝึก จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผลิต เช่น ท่อช่วย

หายใจ ท่อเจาะคอ หลอดลม กระเปาะบรรจุเสมหะเทียม       

และปอด เป็นต้น

	 	 2.3 น�ำโครงร่างของหุ่นที่ออกแบบไว้ไปให้ผู ้

เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมผลิตสื่อทางการแพทย์เพื่อสร้างหุ่นฝึก

ตามรายละเอียดที่ก�ำหนด

 

ภาพที่  1 หุ่นจ�ำลองดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

ภาพที่ 2 บริเวณศีรษะหุ่นจ�ำลองฯ และใส่ท่อหลอดลมคอ    

(Tracheostomy tube)

 

ภาพที่ 3 แสดงด้านในตัวหุ่นจ�ำลอง ท่อหลอดลมคอเทียม 

ต่อกับกระเปาะใส่เสมหะ

 

ภาพที ่4 แสดงด้านในตวัหุน่จ�ำลองท่อหลอดลมคอเทยีม ต่อกบั

วงจรไฟฟ้าจากถ่านไฟฉาย

 

ภาพท่ี 5 แสดงสัญญาณไฟโดยต่อกับวงจรไฟฟ้าภายในตัวหุ่น

จ�ำลอง
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ภาพที่ 6 แสดงปุ่มสีฟ้ากดเปิดปิด สัญญาณไฟและเสียง

 

ภาพที่ 7 เครื่องดูดเสมหะแบบเคลื่อนที่

ภาพที่ 8 สีผสมอาหารท�ำเสมหะเทียม และถุงมือดูดเสมหะ

	

	 2.4 ทดลองใช้หุ ่นฯวิเคราะห์ประสิทธิภาพความ

เสมือนจริงตลอดจนปัญหา อุปสรรคในการใช้งาน

ภาพที่ 9 น�ำหุ่นฝึกฯมาใช้ประกอบการสอนและฝึกปฏิบัติใน 

เรื่องการดูดเสมหะผู้ป่วยมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ทั้งการ

ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอ

	 	 2.5พฒันาและปรบัปรุงหุน่ฝึกตามปัญหาทีพ่บใน

ชั้นทดลองใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของหุ่นดูดเสมหะฯ

	 	 2.6 ประเมินผลการใช้โดยอาจารย์ผู้สอน และ

ความพึงพอของผู้ใช้

 

ภาพท่ี 10 หุ ่นจ�ำลองดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอพร้อม

อุปกรณ์ดูดเสมหะ

	 	 2.7 สรุปผลการสร้างนวัตกรรมและการน�ำไปใช้

	 	 2.8 น�ำเสนอผลงานนวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการ

ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจและท่อเจาะคอ 

ภาพที ่11 คณาจารย์ ภอศ.กศ.วพบ. น�ำเสนอหุน่ดดูเสมหะฯ ใน

โอกาส คณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

เยี่ยมชมห้องปฏิบัติการพยาบาล ชั้น 6 กศ.วพบ. 

 

ภาพที่ 12 คณาจารย์ ภอศ.กศ.วพบ. น�ำเสนอหุ่นดูดเสมหะฯ  

ในโอกาส คณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เยี่ยมชมห้องปฏิบัติการพยาบาล ชั้น 6 กศ.วพบ.
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ภาพที ่13 คณาจารย์ ภอศ.กศ.วพบ. น�ำเสนอหุ่นดดูเสมหะฯ ใน

โอกาส คณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

เยี่ยมชมห้องปฏิบัติการพยาบาล ชั้น 6 กศ.วพบ.

คุณสมบัติเฉพาะที่พัฒนาข้ึนนวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการ
ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ
	 1. หุน่ฝึกมกีระเปาะส�ำหรบับรรจเุสมหะเทยีม ท�ำให้

สามารถดูดเสมหะขึ้นมาตามสายได้เสมือนจริง

	 2. มรีะบบการสญัญาณไฟเตือนเมือ่ดดูเสมหะลึกเกนิ

ไปและค้างในท่อช่วยหายใจหรือท่อหลอดลมคอนานเกินไป

ผลการประเมินนวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการใช้หุ่นฝึก

	 ล�ำดับ	 หัวข้อการประเมิน	 ค่าเฉลี่ย

	 1	 หุ่นจ�ำลองนี้มีลักษณะทางกายวิภาค (Anatomy) เสมือนจริง	 4.35

	 2	 หุ่นจ�ำลองนี้ใช้งานง่าย	 4.74

	 3	 หุ่นจ�ำลองนี้มีประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะ

	 	 ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง	 4.89

	 4	 หุ่นจ�ำลองนี้สะดวกในการฝึกทักษะด้วยตนเองจึงส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง	 4.78

	 5	 หุ่นจ�ำลองนี้ช่วยให้ท่านมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในการดูดเสมหะทางท่อ

	 	 หลอดลมคอและท่อช่วยหายใจมากขึ้น	 4.72

		  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม	 4.7

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นและความพึงพอใจในการใช้งานหุ่นฝึกโดยอาจารย์พยาบาล (ผู้สอน)

	 ล�ำดับ	 รายการประเมิน	 ค่าเฉลี่ย

	 1	 หุ่นฝึกฯนี้มีลักษณะทางกายวิภาค (Anatomy) เสมือนจริง	 4.2

	 2	 หุ่นฝึกฯนี้ใช้งานง่าย	 	 5

	 3	 หุ่นฝึกฯนี้มีประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมนักเรียนในด้านความ	 5

	 	 รู้การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง	

	 4	 หุ่นฝึกฯนี้มีประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมนักเรียนในด้านทักษะการพยาบาล	 5

	 	 ในการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง	

	 5	 หุ่นฝึกฯนี้ส่งเสริมให้นักเรียนสามารถเรียนรู้และฝึกเพิ่มเติมด้วยตนเอง	 4.8

	 6	 การบ�ำรุงรักษาหุ่นฝึกฯมีความสะดวก	 	 4.8

		  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม	  	 4.8
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สรุปผลการประเมิน
	 ด้านประสิทธิภาพ

	 จากการประเมินโดยการสังเกต สัมภาษณ์ และ

แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของนกัเรยีนพยาบาลชัน้ปี

ที่ 2 รุ่นที่ 53 จ�ำนวน 83 คน พบว่าเมื่อใช้ ร่วมกับการบรรยาย

สรุปเนื้อหา ท�ำให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการดูดเสมหะให้ผู้ป่วย

ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอมากขึน้ เช่น การประเมนิ

การใส่สายยางดูดเสมหะไม่ให้ลึกและนานเกิน 8-10 วินาที การ

สังเกตประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบหุ่นฝึกดูดเสมหะ หุ่น

ฝึกฯมีความเสมือนจริงสามารถดูดเสมหะเทียมออกจาก

หลอดลมของหุ่นฝึกฯได้ ท�ำให้ผู้เรียนเห็นภาพอย่างชัดเจนใน

การใส่สายยางเข้าในท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอของ       

ผู้ป่วยควรจับลักษณะใด ใส่สายยางลึกประมาณใด รวมทั้ง

สามารถประเมินการดูดเสมหะให้ดูดระยะเวลาที่เหมาะสม          

ผู้เรียนตระหนักในความส�ำคัญของการการดูดเสมหะท่ีถูกต้อง 

และมีความมั่นใจในการประเมินภาวะขาดอ๊อกซิเจนในผู้ป่วย

ขณะดดูเสมหะ ผูเ้รยีนเหน็ว่าการสอนบรรยายร่วมกับการใช้หุน่

ฝึกดูดเสมหะนี้ช่วยเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะ

ในการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและท่อ

หลอดลมคอลดความกลัวและความกังวลก่อนให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย และส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกทักษะ

ด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง ลดความเสีย่งให้กบัผูป่้วยในการฝึกกบั

ผู้ป่วยโดยตรง 

ด้านประสิทธิผล
	 ในด้านความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการใช้หุ่นโดย

ภาพรวมหลงัการทดลองใช้ พบว่า หวัข้อ หุน่จ�ำลองนีม้ปีระโยชน์

ในการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะก่อนขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( =4.89) หัวข้อที่มีค่า

คะแนนน้อยที่สุดคือ หุ ่นจ�ำลองนี้มีลักษณะทางกายวิภาค 

(Anatomy) เสมอืนจรงิ ( =4.35) ในด้านประเมนิความพงึพอใจ

อาจารย์พยาบาลผู้ใช้หุ่นฝึกฯ พบว่า หัวข้อหุ่นฝึกฯนี้ใช้งานง่าย 

หุ่นฝึกฯน้ีมีประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมนักเรียนในด้าน

ความรูก้ารดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอก่อน

การขึน้ฝึกปฏบิติังานกับผูป่้วยจรงิ และหุน่ฝึกฯนีม้ปีระโยชน์ต่อ

การเตรยีมความพร้อมนักเรยีนในด้านทกัษะการพยาบาลในการ

ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอก่อนการข้ึน 

ฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 5) หัวข้อที่มี 

ค่าคะแนนน้อยที่สุดคือ หุ ่นฝึกฯนี้มีลักษณะทางกายวิภาค 

(Anatomy) เสมือนจริง (  = 4.2)

	 จากการประเมินความรู้และทักษะการพยาบาลใน

การ ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการบรรยายร่วม

กับการใช้หุ่นฝึก โดยใช้แบบประเมินความรู้และทักษะตามการ

รับรู้ของผู้เรียนแบบ 5 ระดับ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ผู้เรียน

ประเมินว่าความรู้และทักษะการพยาบาลก่อนการเรียนโดยใช้

นวัตกรรมสื่อการสอนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.51) 

แม้ว่านกัเรยีนกลุม่นีจ้ะเคยได้รบัการบรรยายและฝึกทกัษะก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมาก่อนหน้านี้แล้ว ภายหลังการ

บรรยายร่วมกับการใช้หุ่นจ�ำลองการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สาย

ระบายทรวงอก พบว่าความรู้และทักษะเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก (  = 4.5) โดยหัวข้อที่มีผลการประเมินสูงสุด คือ 

สามารถประเมินระยะเวลาที่เหมาะสมในการใส่สายยางดูด

เสมหะเข้าท่อหลอดลมคอหรือท่อช่วยหายใจ (  = 4.76) รองลง

มา คือสามารถประเมินความลึกของสายยางดูดเสมหะได้อย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสม (  = 4.62) หัวข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 

ท่านทราบวธิกีารจบัสายยางดดูเสมหะอย่างปราศจากเชือ้ไม่ให้

เกิดการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมรอบนอก (  = 4.37) 

ความคุ้มค่าคุ้มทุน
	 จากการด�ำเนินการนวัตกรรมหุ่นดูดเสมหะฯ นี้ใช้

ประกอบการเรยีนการสอนในรายวชิาเกีย่วข้องกบัการพยาบาล

ผูใ้หญ่และผูส้งูอายไุด้อย่างคุม้ค่า สงัเกตโดยมนีกัเรยีนพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 ให้ความสนใจและมาทดลองใช้หุ่นนี้ทุกคน นักเรียน  

มีความสนใจ ซักถามมากขึ้น กระตือรือร้นในการเรียน การฝึก

ปฏิบัติมากขึ้นสามารถช่วยให้นักเรียนเกิดความเข้าใจ เห็นภาพ 

มั่นใจก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม 

ได้เป็นอย่างด ีโดยผลการท�ำแบบทดสอบก่อนและหลังใช้หุ่นดดู

เสมหะร่วมกับการสอนแบบบรรยายพบว่าคะแนนทดสอบจาก

แบบทดสอบก่อนและหลังใช้หุ ่นฝึกดูดเสมหะร่วมกับการ

บรรยายเพียงอย่างเดียวเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 70

	 จากการประเมินค ่าใช ้จ ่ายในการด�ำเนินการ

นวัตกรรมหุ่นฝึกดูดเสมหะฯ 1 ตัว ใช้งบประมาณรวมทั้งส้ิน 

25,000 บาท ซึ่งงบประมาณที่ด�ำเนินการนี้คุ ้มค่าต่อการ

ประดิษฐ์เกิดประโยชน์ในการเรียนการสอนเป็นอย่างยิ่ง

การใช้ประโยชน์จากนวตักรรมหุน่ฝกึทกัษะการดดูเสมหะ
ทางท่อช่วยหายใจ
	 1.  ได้หุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ
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และท่อเจาะคอ เพือ่ใช้เป็นสือ่เสมอืนจรงิในการสอนภาคปฏบิตัิ

แก่นักเรียนพยาบาล นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล และบุคลากร

ทางการพยาบาลอื่นๆ ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย แต่

ประโยชน์จะเกดิสงูสดุเมือ่ความรู้และเทคนิคการปฏบิตัทิีใ่ช้สอน

สอดคล้องกบัแนวปฏบิตัทิีส่ร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็น

ปัจจุบัน เช่น AARC guidelines15

	 2.	 สามารถน�ำไปใช้สอนญาติและผู้ดูแลท่ีต้องกลับ

ไปดูแลดูดเสมหะที่บ้านก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้มี

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

	 3.	 ลดความสีย่ง ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายทีอ่าจ

เกดิขึน้กบัผูป่้วยจากการดูดเสมหะทีไ่ม่ถกูวธิ ีและยงัเป็นการเพิม่

คุณภาพการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน

	 4.	 ขยายผลการสร้างนวัตกรรมดงักล่าวไปสูส่ถาบนั

ทางการพยาบาลอื่นๆ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคต
	 1. ควรมีการพัฒนาระบบสัญญาณเสียงเตือนเมื่อ

ท�ำการดูดเสมหะเกินระยะเวลา 10-15 วินาทีต่อครั้ง

	 2.	 ท�ำผนังทรวงอกของหุ่นด้วยวัสดุท่ีมีลักษณะใส 

เช่นซลิโิคนใส เพือ่สามารถแสดงให้ให้นักเรยีนเหน็ถงึระดบัความ

ลึกที่เหมาะสมในการดูกเสมหะทางท่อช่วยหายใจ

	 3.	 ท�ำเสมหะเทยีมทีม่สีแีละความเหนยีวหลากหลาย

บรรจุในกระเปาะเสมหะ เพื่อให้นักเรียนฝึกประเมินและลง

บนัทกึ สี ลักษณะความเหนยีว ปรมิาณ และได้รบัประสบการณ์

ว่าลักษณะเสมหะที่เหนียวข้นจะดูดได้ยากกว่าเสมหะขาวใส  

	 4.	 พัฒนาสถานการณ์ผู ้ป่วย (simulation) ที่มี

ปัญหาเกี่ยวกับโรคในระบบทางเดินหายใจและบูรณาการให้

หัตถการการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเข้าไป เพื่อฝึกให้

นักเรียนให้การพยาบาลกับผู้ป่วยแบบองค์รวม และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลก่อน ระหว่าง และหลังการดูดเสมะ และ

สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการ/อาการแสดง 

สญัญาณชพี ระดบัความอิม่ตัวของออกซเิจน (oxygen satura-

tion) ภาวะแทรกซ้อนของการดูดเสมหะ และฝึกการตัดสินใจ

ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำหัตถการนี้ 

	  

สรุป
	 หุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจได้รับ

การพฒันาขึน้เพ่ือใช้เตรยีมความรู้และทกัษะการพยาบาลในการ

ดูดเสหะระบบเปิดจากท่อช่วยหายใจซึ่งเป็นหัตถการท่ีมีความ

จ�ำเป็นแต่กม็ภีาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัทีอ่าจขึน้ได้ กรอบแนวคดิ

ในการพัฒนานวัตกรรมทางด้านการพยาบาลนี้ คือ PDSA          

Innovation Framework จากผลการประเมินพบว่าระดับ 

ความพึงพอใจของผู้ใช้ท้ังโดยผู้เรียนผู้สอนอยู่ในระดับดีมาก       

(  = 4.7 และ 4.8 ตามล�ำดับ จากคะแนนเต็ม 5) หุ่นฝึกทักษะ

การพยาบาลนี้จะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในการเตรียมความ

พร้อมในความรู้และทักษะในการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ

อย่างถูกวธิหีากมกีารใช้ควบคูไ่ปกบัการเสรมิความรูแ้ละเทคนคิ

ท่ีสอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีที่สุด (best 

practice) ทีส่ร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ซึง่จ�ำเป็นต้องมกีาร

ปรับปรุงพัฒนาให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้หุ่นฝึกที่

พัฒนาขึ้นควรได้รับการพัฒนาให้มีความเสมือนจริงมากยิ่งข้ึน 

ในอนาคต                       
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