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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย 

ตอ่การรบัรูค้วามสามารถและการปฏบัิติการดูดเสมหะด้วยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็ของนกัศกึษา

พยาบาล สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล คือ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบทางเดินหายใจ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง โดยพิจารณาจากเกรดที่เท่า ๆ กัน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน กลุ่มทดลอง ปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ  

1) นกัศกึษาเปน็ผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ ไมใ่หป้ฏบิตักิจิกรรม 2) นกัศกึษาปฏบิตักิจิกรรมภายใตก้ารดแูลของอาจารย์

นิเทศอย่างใกล้ชิด และ 3) นักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศอย่างห่าง ๆ นักศึกษากลุ่ม

เปรียบเทียบ ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังปฏิบัติกิจกรรม 

เสรจ็ดว้ยแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการดูดเสมหะผูป่้วยเดก็ และแบบประเมินการปฏบัิตกิารดดูเสมหะ
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ผู้ป่วยเด็ก ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง .67-1.00 และค่าความเที่ยง เท่ากับ .95 และ .95 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะหลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ:	โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยั การรบัรูค้วามสามารถและการปฏบัิต ิการดดูเสมหะ  

		  นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of the entrust-able 

professional activity (EPA) strengthening program on self-efficacy and to provide practice with 

the secretion suctioning procedure through nasal and cavity in young children for nursing  

students. Data collection was performed at the Pediatric Respiratory Ward of the Queen Sirikit 

National Institute of Child Health. The participants were purposively recruited from 60 nursing 

students studying in their third year at the Mission Faculty of Nursing, and they were separated  

into two groups of 30 students each by equalized averaged grades. The intervention assigned  

to the experimental group consisted of three steps applied in the following sequence:  

1) students observed, no practice assigned, 2) students practiced under close supervision 

of the instructors, and 3) students practiced under distance supervision of the instructors. 

The students in  the control group only practiced under the supervision of the instructors. 

Data were collected at the end of the practicum using the self-efficacy of secretion suctioning 

procedure in young children questionnaire, and practicing of suctioning procedure in young 

children evaluation, IOC = .67 - 1 and reliability index = .95. Statistics used for analysis of 

data were descriptive statistics and t-test. The results were: the average scores of self-efficacy 

and practice of secretion suctioning procedure for students in the experimental group were 

higher after attending the intervention than they were before, and were significantly higher 

than the scores for students in the control group (p < .05).

Keywords:	 entrustable professional activity promoting program, perceived Self-Efficacy in  

		       suction of secretion and suction of secretion procedure, student nurse
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บทนำ�
	 เด็กที่ มีปัญหาทาง เ ดินหายใจ ต้องได้ รับ 

การดูดเสมหะ มีจำ�นวนมาก ทักษะการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็กจึงจำ�เป็น

ตอ้งมกีารรบัรูค้วามสามารถและการปฏบิติัทีถ่กูต้อง หาก

การรับรู้ความสามารถและการปฏบิติัไมถ่กูต้อง จะทำ�ให้

เดก็มเีสมหะคัง่ค้างและอุดกัน้ในทางเดินหายใจ สง่ผลให้ 

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

คาร์บอนไดออกไซดคั์ง่ในเลอืด เกดิภาวะหายใจลม้เหลว 

และเสียชวีติได ้(กลัยพทัธ ์นิยมวทิย ์และสภุา คำ�มะฤทธิ,์  

2562) โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง พบมาก 

ในผู้ป่วยเด็กเล็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ปี เนื่องจากท่อทาง

เดินหายใจมขีนาดเลก็ ภมูต้ิานทานของรา่งกายน้อย และ

เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เด็กเล็กเสียชีวิต (วิมลพรรณ  

สังข์สกุลการ, 2565) เน่ืองจากการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ จะกระตุ้นให้ร่างกายผลิตเสมหะมากข้ึน เสมหะเหนียว  

และกลไกการไอไม่มีประสิทธิภาพ (กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ 

และสุภา คำ�มะฤทธิ์, 2562) จากสถิติปี พ.ศ. 2563 ของ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมระบบทางเดนิหายใจ พบผูป้ว่ยเด็กอาย ุ1 เดือน 

ถึง 2 ปี เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

มากทีส่ดุ จำ�นวน 685 คน จากจำ�นวนทัง้หมด 1,015 คน  

คิดเป็นร้อยละ 67.48 ซึ่งการพยาบาลเพื่อการระบาย

เสมหะที่คั่งค้างและการอุดก้ันทางเดินหายใจที่สำ�คัญ 

คือ การดดูเสมหะทางจมกูและปากอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

(กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และสุภา คำ�มะฤทธิ์, 2562) จาก

เหตุผลดังกล่าวข้างต้น การสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพ

ดา้นทกัษะพสิยั (Entrustable Professional Activity:  

EPAs) ในการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก 

จึงเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่สำ�คัญสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาล

	 สมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยั (Entrustable 

Professional Activity: EPAs) หมายถึง กิจกรรม

หรือส่วนของงานทางวิชาชีพที่ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่น

ในผู้รับการฝึกอบรม เป็นสมรรถนะท่ีมุ่งหวังให้ผู้เรียน

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำ�กับดูแล 

(AI-Moteri, 2020; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ศรัญญา 

ต.เทียนประเสรฐิ, และบศุรา กาญจนบัตร, 2563) ปัจจบุนั 

สภาการพยาบาล สร้างหลักสูตรต้นแบบ พ.ศ. 2564 สำ�หรับ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต แบ่งระดับกิจกรรม 

ที่นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างน่าเชื่อถือ  

ตามสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของบัณฑิต 

จบใหม่ 5 ระดับ ประกอบด้วย ระดับที่ 1 หมายถึง  

มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ระดับท่ี 2 หมายถึง 

ลงมือปฏิบัติได้และต้องมีอาจารย์สอนหรือกำ�กับใกล้ชิด  

ระดับท่ี 3 หมายถึง ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีอาจารย์ 

พรอ้มชว่ยเหลอื ระดบัที ่4 หมายถงึ ลงมอืปฏบิตัไิดด้ว้ย

ตนเอง และระดับท่ี 5 หมายถึง สอนหรือกำ�กับผู้เรียน

รุ่นน้องในขณะปฏิบัติงาน (สภาการพยาบาล, 2564) 

ซ่ึงจากการศึกษา สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลจบใหมท่ี่ปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลไดจ้รงิตาม

การรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลคลนิกิ พบวา่ 

พยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

และมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ เช่น ทำ�เตียง ดูแลความ

สะอาดปากและฟนั อาบนํา้ผูใ้ชบ้รกิาร เปน็ตน้ รองลงมา

คอื สามารถปฏบัิตไิดแ้ละต้องมีผูนิ้เทศพรอ้มช่วยเหลอืได้

ทันที เช่น จัดท่าเตรียมตรวจต่าง ๆ สวนล้างช่องคลอด 

เป็นตน้ (สรอ้ย อนุสรณธ์รีกลุ, ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ, 

และบุศรา กาญจนบัตร, 2563) และการศึกษากิจกรรม

ดา้นทกัษะพสิยัของพยาบาลและผดงุครรภจ์บใหม ่พบวา่ 

การดดูเสมหะทางจมกูและปาก เปน็กจิกรรมทีพ่ยาบาล

จบใหม่ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและต้องมีผู้สังเกตอยู่ห่าง ๆ 
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(สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และสุมลชาติ ดวงบุบผา, 2563) 

รวมทั้งสภาการพยาบาลกำ�หนดสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัย ในวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น สำ�หรับ

นกัศกึษาปท่ีี 3 เกีย่วกบัการเคาะปอดและการดูดเสมหะ 

ทางปากและจมกู อยูใ่นระดับ 3 คอื ลงมือปฏบัิตดิว้ยตนเอง 

และมีอาจารย์พร้อมช่วยเหลืออยู่ห่าง ๆ  (สภาการพยาบาล,  

2564) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนจึงควรให้

สอดคล้องกับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย ตามที่

สภาการพยาบาลกำ�หนด 

	 การจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก โดยให้ความรู้ 

และฝึกปฏิบัติกับหุ่นในห้องปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติกับผู้รับบริการจริง 

เมื่อนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ อาจารย์จะดูดเสมหะทาง

จมกูและปากในเดก็เลก็กบัผูร้บับรกิารใหน้กัศกึษาดเูปน็

ตัวอยา่ง และใหน้กัศกึษาลงมอืปฏิบติัตามมาตรฐานแบบ

ประเมนิ Rubric score ของคณะพยาบาลศาสตร์มชิชัน่ 

(คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น, 2563) กับผู้รับบริการ

โดยอาจารย์ให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

ทุกครั้ง ส่งผลให้นักศึกษาเกิดสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพสิยัระดบั 2 คอื ลงมอืปฏบิติัได้และต้องมอีาจารย์

กำ�กบัใกลช้ดิตลอดเวลา และจากการสมัภาษณ์อาจารยท่ี์

คณะพยาบาลศาสตร์อืน่ ๆ  พบวา่ อาจารยนิ์เทศต้องดูแล

นักศึกษาดูดเสมหะอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เน่ืองจาก

กังวลว่านักศึกษาทำ�ไม่ถูก ดูดเสมหะไม่หมด และทำ�ให้ 

ผูป่้วยเดก็เลอืดออก จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บ 

ผลการศกึษาการนำ�แนวคดิสมรรถนะวชิาชพีดา้นทกัษะ

พิสัยมาใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน 

ภาคปฏิบัติเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจและ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลได้ด้วยตนเอง 

ดังนั้นคณะผู้วิจัย กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

จึงคัดเลือกกิจกรรมการดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็กเล็กด้วยเครื่องดูดเสมหะ ให้เป็นกิจกรรมที่มุ่งหวัง 

ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง

ถกูตอ้ง ปลอดภยั และมัน่ใจภายใตก้ารดแูลของอาจารย์

นิเทศอย่างห่าง ๆ ด้วยการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม 

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยต่อการรับรู้ความสามารถ 

และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3  

โดยใช้กรอบแนวคิด สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย

ของสภาการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติสำ�หรับอาจารย์นิเทศ และให้ผู้เรียน

มีสมรรถนะปฏิบัติกิจกรรมนี้ในสถานการณ์จริงได้อย่าง

มั่นใจด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถและ

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเดก็เลก็ของนกัศกึษาพยาบาล กอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พิสัย

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถและ

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล หลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการเรียนการสอน

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด สมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัย (Entrustable Professional Ac-

tivity: EPAs) ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 

(สภาการพยาบาล, 2564) ในการพัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยการดูดเสมหะ

ดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็สำ�หรบั

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ในวชิาปฏิบตักิารพยาบาลเดก็ 
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และวัยรุ่น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่  1 นักศึกษาเป็น 

ผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่ให้ปฏิบัติกิจกรรม ขั้นที่ 2 การ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองภายใต้การดูแลของอาจารย์

อย่างใกล้ชิด ขั้นที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 

ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างห่าง ๆ (ดังภาพที่ 1)

	 	 	 	 	 ตัวแปรต้น	 	 	 	 	      ตัวแปรตาม

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยการ

ดดูเสมหะดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็ 

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

ขั้นที่ 1	 การเปน็ผู้สงัเกตการณเ์ทา่นัน้ ไมใ่หป้ฏบิตักิจิกรรม

ขั้นที ่2	 การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ 

	 อาจารย์อย่างใกล้ชิด

ขั้นที ่3	 การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ 

	 อาจารย์อย่างห่าง ๆ

การรับรู้ความสามารถการดูด

เสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะ

ทางจมกูและปากในเดก็เลก็ของ 

นักศึกษาพยาบาล

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กเล็กของนักศึกษา

พยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง 

	 1. 	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มิชชั่น ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ระบบทางเดินหายใจ ตึกมหิตลาธิเบศชั้น 10 ก คำ�นวน 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดย G* Power กำ�หนด effect size .7  

และ power .8 ไดข้นาดตวัอยา่งเทา่กบั 52 คน ผูว้จิยัเพิม่

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย 

ของกลุม่ตวัอยา่ง เนือ่งจากนักศึกษาปฏบัิติการดูดเสมหะ

ในผูป้ว่ยเดก็ในสถานการณจ์รงิอาจไมค่รบ 5 ครัง้ คดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากเกรดท่ีเท่า ๆ  กัน  

แบ่งเปน็กลุม่ทดลอง คือ กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสรา้งเสรมิ

สมรรถนะวิชาชีพด้านพิสัย 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 

คือ กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ 30 คน โดย

จัดกลุ่มทดลองแยกจากกลุ่มเปรียบเทียบ และจัดให้ฝึก 

สลับกัน กลุ่มละ 5 วัน 

	 3. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

	 	 3.1 	เรยีนวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน 1 และ 2 

และปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานผ่านแล้ว

	 	 3.2 	เรยีนวชิาการพยาบาลเดก็โรคระบบทาง

เดินหายใจแล้ว 	

	 	 3.3 	ไดรั้บมอบหมายใหด้แูลเดก็อาย ุ1 เดอืน 

ถึง 2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรค

ปอดอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบ และโรคหลอดลมฝอย

อกัเสบ มอีาการคงท่ี หายใจ Room air หรอื On Oxygen  

cannula
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	 	 3.4 	ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและคาดว่า

สามารถเขา้ร่วมในการวจัิยได้อยา่งต่อเนือ่งจนสิน้สดุการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

คือ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการปฏิบัติการดูดเสมหะ

ด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วยเด็กใน

สถานการณ์จริงไม่ครบ 5 ครั้ง

	 4. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 สว่นที ่1 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

นักศึกษา จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ และคะแนน

เฉลี่ยสะสม 

	 	 1.2 	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน

การดดูเสมหะผูป้ว่ยเดก็ พฒันาจากแบบประเมนิการฝกึ

ปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในผู้ป่วยเด็กเล็ก ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชช่ัน 

(คณะพยาบาลศาสตร์มชิชัน่, 2563) เปน็มาตรประมาณคา่  

5 ระดบั คะแนน 1 (มัน่ใจนอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 5 (มัน่ใจมากทีส่ดุ)  

จำ�นวน 25 ขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 25-125 แบง่เปน็  

5 ด้าน ได้แก่ 

	 	 	 1.2.1 การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 

จำ�นวน 3 ข้อ 

	 	 	 1.2.2 การเตรียมผู้ป่วย จำ�นวน 7 ข้อ 

	 	 	 1.2.3 การเตรียมตัวของนักศึกษา 

จำ�นวน 2 ข้อ 

	 	 	 1.2.4 ปฏิบัติการดูดเสมหะ จำ�นวน 8 

ข้อ 

	 	 	 1.2.5 ปฏิบัติหลังการดูดเสมหะเสร็จ 

จำ�นวน 5 ข้อ 

	 	 1.3 แบบประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะ 

ผู้ป่วยเด็ก พัฒนาจากแบบประเมินการฝึกปฏิบัติการ 

ดูดเสมหะดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในผูป้ว่ย

เด็กเล็ก ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น (คณะพยาบาล

ศาสตร์มิชชั่น, 2563) เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

คะแนน 1 (ปฏิบัติได้น้อยครั้ง) ถึง 4 (ปฏิบัติถูกต้อง 

ทกุครัง้) จำ�นวน 25 ขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 25-100 

แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

	 	 	 1.3.1 การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 

จำ�นวน 3 ข้อ 

	 	 	 1.3.2 การเตรียมผู้ป่วย จำ�นวน 7 ข้อ 

	 	 	 1.3.3 การเตรียมตัวของนักศึกษา 

จำ�นวน 2 ข้อ 

	 	 	 1.3.4 ปฏิบัติการดูดเสมหะ จำ�นวน 8 

ข้อ 

	 	 	 1.3.5 ปฏิบัติหลังการดูดเสมหะเสร็จ 

จำ�นวน 5 ข้อ 

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัยการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็กเล็ก ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

	 	 2.1	 จัดตารางวันและเวลาขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

	 	 2.2	 ให้นักศึกษาทำ�แบบสอบถามการรับรู้ 

ความสามารถในการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก และแบบ

ประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก (Pre-test) 

ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ประมาณ 

20-30 นาที 

	 	 2.3 	ดำ�เนินการตามโปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กอายุ 1 เดือน 

ถึง 2 ปี ของนักศึกษาพยาบาล โดยมีกระบวนการดังนี้

	 	 	 ขั้นที่ 1 การเป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น  

ไม่ให้ปฏิบัติกิจกรรม (ระดับ 1) โดยอาจารย์ให้ความรู้  

อธิบายรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน และปฏิบัติการ 

ดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากให้ 

นักศึกษาดูตามแบบประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะ 



185

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

ด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วยเด็ก

เล็ก (Rubric score) ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น 

(คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น, 2563) ในห้องปฏิบัติการ

พยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 	 	 1) อาจารย์ทบทวนความรู้และดูวิดิโอ

การดดูเสมหะผูป่้วยเดก็ตามแบบประเมิน Rubric score  

ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น เนื้อหารายละเอียด 

ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ การเตรียม

ผู้ปว่ย การเตรียมตวันักศกึษา ปฏบิตักิารดดูเสมหะ และ

ปฏิบัติหลังการดูดเสมหะเสร็จ ประมาณ 30 นาที

	 	 	 2) อาจารย์สาธิตการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากกับหุ่นเด็กเล็ก ตาม

แบบประเมิน Rubric score ในห้องปฏบิติัการพยาบาล 

โดยใหน้กัศกึษาเปน็ผูส้งัเกตการณ์ ประมาณ 10-15 นาที

	 	 	 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง

ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (ระดับ 2) โดย

ปฏิบัติดังนี้

	 	 	 1) ฝึกปฏบิติัการดูดเสมหะกบัหุน่เด็กใน

สถานการณ์จำ�ลองจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทุก

ขั้นตอนตามแบบประเมิน Rubric score ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์นิเทศอย่างใกล้ชิด อย่างน้อย 1-2 ครั้ง

ประมาณ 10 นาทีต่อคน

	 	 	 2) ฝึกปฏิบัติการดูดเสมหะกับผู้ป่วย

เด็กเล็ก ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบทางเดินหายใจ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ดังนี้

	 	 	 	 ครั้งที่ 1 อาจารย์นิเทศปฏิบัติการดูด

เสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วย

เด็ก ตามขั้นตอนของแบบประเมิน Rubric score ใน

สถานการณ์จริง และนักศึกษาเป็นผู้สังเกตการณ์

	 	 	 	 ครั้งที่  2 นักศึกษาปฏิบัติการดูด

เสมหะในผู้ป่วยที่ได้ดูแล ตามขั้นตอนของแบบประเมิน 

Rubric score ภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศอย่าง

ใกล้ชิด (hand by hand) อย่างน้อย 2 ครั้ง

	 	 ขัน้ที ่3 ปฏบัิตกิจิกรรมดว้ยตนเองภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์อย่างห่าง ๆ (ระดับ 3)

	 	 	 ครัง้ที ่3 นกัศกึษาดดูเสมหะในผูป้ว่ยเดก็

เล็กที่ได้ดูแลด้วยเครื่องดูดเสมหะตามขั้นตอนของแบบ

ประเมนิ Rubric score ดว้ยตนเองและมอีาจารยพ์รอ้ม

ช่วยเหลือ หากนักศึกษาปฏิบัติไม่ถูกต้องตามข้ันตอน 

เช่น ไม่ล้างมือ หรือไม่วัดสายดูดเสมหะก่อนดูดเสมหะ 

เปดิความดนัในการดดูเสมหะไมถ่กูตอ้ง แนวทางปอ้งกนั 

คอื อาจารยน์เิทศเนน้ยํา้หรอืทบทวนขัน้ตอนการปฏบิตัิ

ก่อนลงมือปฏิบัติจริง ความเสี่ยงด้านผู้ป่วยเด็ก เช่น มี

เลือดออกจำ�นวนมาก หรือหายใจเหนื่อยหอบ หรือร้อง

ดิ้นมาก แนวทางการแก้ไข คือ ให้หยุดการปฏิบัติทันที 

เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับอันตราย หลังจากนั้นอาจารย์

นเิทศใหน้กัศกึษาสะทอ้นการเรยีนรูใ้นการดดูเสมหะดว้ย

ตนเอง เสริมจุดเด่น จุดที่ควรพัฒนา และให้กำ�ลังใจ 

	 	 	 ครัง้ที ่4 นกัศกึษาดดูเสมหะในผูป้ว่ยเดก็

เลก็ดว้ยตนเอง มอีาจารยพ์รอ้มชว่ยเหลอื และไดค้ะแนน

ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน Rubric score 

	 	 	 ครั้งที่ 5 นักศึกษาดูดเสมหะในผู้ป่วย

เด็กเล็กท่ีได้ดูแลตามข้ันตอนของแบบประเมิน Rubric 

score ด้วยตนเองและมีอาจารย์พร้อมช่วยเหลืออยู่

อย่างห่างๆ และให้ประเมินแบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถในการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก และแบบประเมิน

การปฏิบัติการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก (Post-test) 

	 5. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 	 เคร่ืองมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ของการ

วจิยัโดย ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 

(IOC : Index of item objective congruence) ของ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูดเสมหะ 

ผู้ป่วยเด็ก และแบบประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะ 

ผู้ป่วยเด็ก เท่ากับ .67-1 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .95 ทั้ง 2 ฉบับ
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	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม (RRDC 2021-96) ของ

มหาวิทยาลัยนาชาติเอเชีย-แปซิฟิก และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี เลขที่รับรอง REC. 127/2564 คณะผู้วิจัย

อธิบายวตัถปุระสงค ์วธิกีารวจัิย ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจาก

การวิจัยอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี

ก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่

จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ  ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูเกบ็เปน็ความลบั และ

จะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป

	 7. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มลูเดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2565 โดยทำ�หนงัสอืขออนญุาตหวัหนา้กลุม่ภารกิจ

การพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น 

เพ่ือขอเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน

การเขา้รว่มการวจิยั โดยมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย  

และขั้นตอนการวิจัยโดยไม่ปิดบัง เปิดโอกาสให้ซักถาม

จนเข้าใจ ให้อิสระในการตัดสินเข้าร่วมการวิจัย และ

ให้อิสระในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องระบุเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผล 

การศึกษา และเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลา 

ทำ�แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที

	 	 สำ�หรับผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยถามความสมัครใจ 

ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบทางเดินหายใจ ตึก

มหิตลาธิเบศชั้น 10 ก อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท่ี์จะไดรั้บ การรักษาสทิธ ิและความลบัของเด็ก  

รวมทั้งให้ผู้ดูแลเด็กอ่านเอกสารชี้แจงจนเข้าใจ เปิด

โอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ ให้อิสระในการตัดสินเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องระบุเหตุผล ซึ่ง

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา และเซ็นใบยินยอม

การเข้าร่วมวิจัย 

	 8. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 8.1 	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วาม

สามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูด

เสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็ของนกัศกึษาพยาบาล 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

วิชาชีพด้านทักษะพิสัย ด้วยสถิติ dependent t-test

	 	 8.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่อง

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษา

พยาบาล หลงัได้รบัโปรแกรมสรา้งเสรมิสมรรถนะวิชาชีพ

ดา้นทกัษะพสิยั ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

เรียนการสอนตามปกติ ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.30) 

อายุน้อยสุด 19 ปี อายุมากสุด 35 ปี อายุเฉลี่ย 21.55 

(SD = 2.55) คะแนนเฉลี่ยสะสม มากกว่า 2.50-3.00 

พบมากที่สุด (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ 3.00-3.50 

พบรอ้ยละ 35.00 และคะแนนเฉลีย่ 2.00-2.50 พบนอ้ย

ที่สุด (ร้อยละ 11.70) 

	 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  

60.00) อายุน้อยสุด 2 เดือน และอายุมากสุด 27 เดือน 

อายเุฉลีย่ 14.40 (SD = 8.12) อายรุะหวา่ง 2 เดอืน - 12 

เดือน พบมากที่สุด จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 46.70) รอง

ลงมาคือ อายุระหว่าง 13 เดือน - 24 เดือน พบจำ�นวน 

10 คน (ร้อยละ 33.30) ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมาก

ท่ีสุด จำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 80.00) โรคหลอดลม

อกัเสบ จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 16.70) และโรคหลอดลม

ฝอยอักเสบ จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 3.30) สำ�หรับ

นักศึกษา พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมเท่ากับ 3.36 (SD = .45) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 

เท่ากับ 3.60 (SD = .49) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 

เท่ากบั 3.11 (SD = .55) หลงัเข้าโปรแกรม คะแนนเฉลีย่
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โดยรวมเท่ากับ 4.31 (SD = .31) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 

เท่ากับ 4.75 (SD = .29) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 

เท่ากับ 3.88 (SD = .40) 

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ ผูป้ว่ยเด็กสว่นใหญ่เปน็เพศชาย 

(ร้อยละ 56.70) อายุน้อยสุด 6 เดือน และอายุมากสุด  

27 เดือน อายเุฉลีย่ 16.10 (SD = 6.12) อายรุะหวา่ง 13 

เดือน – 24 เดือน พบมากที่สุด จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 

56.70) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 6 เดือน – 12 เดือน 

พบจำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 33.30) ป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบมากที่สุด จำ�นวน 22 คน (ร้อยละ 73.30) โรค

หลอดลมอักเสบ จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 26.70) สำ�หรับ

นักศึกษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

เท่ากับ 3.08 (SD = .50) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ เท่ากับ 

3.39 (SD = .62) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เท่ากับ 

2.77 (SD = .48) หลงัเขา้โปรแกรม คะแนนเฉลีย่โดยรวม

เท่ากับ 4.04 (SD = .40) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ เท่ากับ 

4.52 (SD = .49) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เท่ากับ 

3.55 (SD = .39)

	 นักศึกษากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถในการดดูเสมหะดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กเล็ก หลังเข้าโปรแกรม (M = 4.75, 

SD = .29) มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (M = 3.60,  

SD = .49) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(M = -11.300, p = .000) และคะแนนเฉลีย่ การปฏบิตัิ

การดูดเสมหะหลังเข้าโปรแกรม (M= 3.88, SD = .40) 

มากกวา่กอ่นเขา้โปรแกรม (M = 3.11, SD = .55) อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -6.771, p = .000) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทาง 

	 	 จมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ 

	 	 วิชาชีพด้านทักษะพิสัยของกลุ่มทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลอง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม dependent

t-test
p-value

M SD M SD

การรับรู้ความสามารถ 3.60 .49 4.75 .29 -11.300* .000

การปฏิบัติการดูดเสมหะ 3.11 .55 3.88 .40 -6.771* .000

*** p-value < .001

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ในการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปาก

ในเด็กเล็ก หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถในการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก (M = 4.75, SD = 

.29) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 4.52, SD = .49) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = 2.130, p = .37) 

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูด

เสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก  
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หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กเล็ก (M = 3.88, SD = .40) มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (M = 3.55, SD = .39) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = 3.216, p = .002) (ดังตารางท่ี 2)	

ตารางที่ 2	เปรียบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารดดูเสมหะดว้ยเครือ่ง 

	 	 ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 30) Independent

t-test
p-value

M SD M SD

การรับรู้ความสามารถ 4.75 .29 4.52 .49 2.130* .037

การปฏิบัติการดูดเสมหะ 3.88 .40 3.55 .39 3.216* .002

*p-value < .05, **p-value < .01

สรุปผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็กเล็ก หลังเข้าโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็กเล็ก หลังเข้าโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อธิบายได้ว่า การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตาม

ปกติซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ทำ�กันมานาน อาจไม่เพียงพอ

ต่อการทำ�ให้นักศึกษาเกิดการรับรู้ความสามารถและ

การปฏิบัติการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก

ได้ด้วยตนเอง เนื่องจาก การปฏิบัติการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในผู้ป่วยเด็กเล็กในสถานการณ์จริงเป็น

สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กเล็กเกิดเลือด

ออกในจมูกและหรือในปากและกลัวจากความเจ็บปวด 

(อมรพันธ์ สิงหพล, 2564) เด็กจะดิ้น ร้องไห้มากไม่

ยอมห่างจากผู้ดูแล ต้องให้ผู้ดูแลกอดลูกขณะดูดเสมหะ  

จงึเปน็สาเหตใุหน้กัศกึษาเกดิความไมม่ัน่ใจในการปฏบิตัิ

การดดูเสมหะทางจมกูและปากกบัผูป้ว่ยเดก็เลก็ รวมทัง้ 

อาจารย์จะดูแลนักศึกษาแบบใกล้ชิดตลอดเวลา เพื่อ

ปอ้งกันความผดิพลาดขณะนกัศกึษาปฏบิตักิจิกรรมการ

ดูดเสมหะ และไม่ได้กำ�หนดว่านักศึกษาต้องสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วย

เด็กเล็กได้โดยมีอาจารย์ดูแลอยู่ห่าง ๆ ตามสมรรถนะ

วชิาชพีดา้นทกัษะพสิยัของบณัฑติจบใหมไ่ดใ้นระดบัที ่3  
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คือ นักศึกษาสามารถลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ 

มอีาจารยพ์ร้อมชว่ยเหลอืหา่ง ๆ  ตามทีส่ภาการพยาบาล

กำ�หนดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร

ต้นแบบ (สภาการพยาบาล, 2564) 

	 สำ�หรับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัย เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้น

ให้นักศึกษามีการรับรู้ความสามารถของตนเองและให้

เวลานักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในผู้ป่วยเด็กเล็กในสถานการณ์จริงด้วย

ตนเองหลาย ๆ ครั้ง และมีอาจารย์พร้อมช่วยเหลือ โดย

กำ�หนดขัน้ตอนท่ีชดัเจน ต้ังแต่การทบทวนความรู้ ดูวิดีโอ 

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากกับหุ่นเด็กตามแบบประเมิน Rubric score 

ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติตามแบบประเมิน Rubric 

score ก่อนการปฏิบัติกับผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์จริง 

และอาจารย์ปฏิบัติให้นักศึกษาดูเป็นตัวอย่าง นักศึกษา

ปฏิบัติการดูดเสมหะภายใต้การนิเทศของอาจารย์อย่าง

ใกล้ชิด (hand by hand) อย่างน้อย 2 ครั้ง อาจารย์

สะท้อนการเรียนรู้ในการดูดเสมหะของนักศึกษา เสริม

จุดเด่น จุดที่ควรพัฒนา และให้กำ�ลังใจจนนักศึกษาเกิด

ความม่ันใจ สุดท้ายให้นักศึกษาดูดเสมหะด้วยตนเอง

จนได้คะแนนผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน Rubric 

score นักศึกษาจึงเกิดความมั่นใจในความสามารถและ

ปฏิบัติการดูดเสมหะได้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ดูแล

อย่างห่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่านักศึกษาที่มีทักษะ

ประสบการณ์ตั้งแต่ในห้องปฏิบัติการพยาบาล มีโอกาส

ฝึกประสบการณบ์อ่ยเมือ่ขึน้ปฏบิตัทิางคลนิกิ ปฏบิตักิบั

ผู้ใช้บริการทกุวนั ปฏบิตัดิว้ยตนเอง และมอีาจารยน์เิทศ

ที่ดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย

ของนักศึกษา (ชลธิชา ชลสวัสดิ์, สุลี ทองวิเชียร, และ 

กรองแก้ว มีนวล, 2564) และสอดคล้องกับบทความ

ของ ธีรพันธ์ เชิญรัมย์ (2563) กล่าวว่า การปฏิบัติด้วย

ตนเองจากประสบการณจ์รงิ และการสะทอ้นการเรยีนรู ้ 

ทำ�ให้ผู้เรียนพัฒนาการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากกระบวนการขบคดิ วเิคราะห ์และแกปั้ญหา รวมทัง้ 

สอดคลอ้งกับผลการศกึษาท่ีพบวา่ กิจกรรมการดดูเสมหะ 

ทางปากและจมูก เป็นกิจกรรมท่ีบัณฑิตพยาบาลและ

ผดงุครรภจ์บใหมส่ามารถปฏบัิตไิดด้ว้ยตนเองและตอ้งมี

ผู้สังเกตอยู่ห่าง ๆ (พิชญ์สินี มงคลศิริ และคณะ, 2564; 

สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และ สุมลชาติ ดวงบุบฝา, 2563) 

ดังนั้นโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พสิยั จงึสง่ผลใหน้กัศกึษาเกดิการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองเพิ่มข้ึนและมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากใน 

เด็กเล็กด้วยตนเองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวจิยัท่ีสำ�คญั พบวา่ นกัศกึษาท่ีเข้ารว่ม

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย  

มีการรับรู้ความสามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะ

ทางจมกูและปากในเดก็เลก็ดว้ยเครือ่งดดูเสมหะ สงูกวา่ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่านักศึกษาที่ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรม ดังนั้นผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้นำ�โปรแกรม

สร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยไปใช้ใน 

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลกำ�หนดให้ 

นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง

และต้องมผีูส้งัเกตอยูห่า่ง ๆ  โดยเนน้ใหน้กัศกึษาฝกึปฏบัิติ

กับหุ่นได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนอย่างน้อย 1-2 ครั้ง  

ในห้องปฏิบัติการพยาบาล และในหอผู้ป่วย อาจารย์

ควรปฏิบัติเป็นตัวอย่าง ก่อนให้นักศึกษาปฏิบัติภายใต้

การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (hand by hand)  
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อยา่งน้อย 2 ครัง้ จนนกัศกึษาเกดิความมัน่ใจและปฏบิตัิ

ได้ถูกต้อง จึงให้เป็นนักศึกษาปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมี

อาจารย์ดูแลอย่างห่าง ๆ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 การนำ�โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวชิาชพี

ด้านทกัษะพิสัยตอ่การรบัรูค้วามสามารถและการปฏบิตัิ

การดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล พบว่า หลังจากนักศึกษา

ปฏิบัติภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (hand 

by hand) อยา่งนอ้ย 2 ครัง้ นกัศกึษาบางคนยงัไมม่ั่นใจ

และไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ เนื่องจากได้ 

ผู้ป่วยเด็กเล็กและดิ้นมาก ทำ�ให้นักศึกษากลัว การวิจัย

ครั้งต่อไป จึงควรพัฒนาโปรแกรมนี้ให้เหมาะสมกับ

นักศึกษาแต่ละคน เช่น เพ่ิมการประเมินความพร้อม 

ดา้นจติใจ รวมทัง้ควรเพิม่การตดิตามการคงอยูส่มรรถนะ

การดูดเสมหะก่อนสำ�เร็จการศึกษา 
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