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บทคดัย่อ
            การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ มีจุดมุ่งหมายหลักคือมุ่งพัฒนาทกัษะและความสามารถ

ของผู้เรียนในการปฏบิตักิารพยาบาลนักศกึษาจะเร่ิมฝึกทกัษะที่ง่ายไปจนถงึทกัษะที่มคีวามยากขึ้นเร่ือยๆ ทกัษะ

การดูดเสมหะถอืว่าเป็นทกัษะที่ค่อนข้างยาก ถงึแม้นักศึกษาจะได้ฝึกปฏบิัติในห้องปฏบิัติการมาแล้ว แต่เมื่อ

ขึ้ นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยกลับพบว่านักศึกษายังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจาก              

การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลยังไม่เพียงพอประกอบกับหุ่นจ�ำลองที่น�ำเข้าจากต่างประเทศราคา           

ค่อนข้างแพง มีข้อจ�ำกดัเกี่ยวกบังบประมาณในการจัดซ้ือ ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้ของนักศึกษา 

นอกจากน้ีหุ่นจ�ำลองที่มีอยู่ในห้องปฏิบัติการของวิทยาลัย ยังไม่มีความเสมือนจริงในแง่ของความลึกใน               

การสอดใส่สายดูดเสมหะพบว่ายังใส่ได้ไม่ลึกเทา่กบัผู้ป่วยจริง ใช้แรงในการบบี Ambu bag มากเกนิไป และที่

ส�ำคัญคือไม่มีเสมหะออกเหมือนผู้ป่วยจริง จากข้อจ�ำกัดในเร่ืองความไม่เพียงพอและกลไกการท�ำงานของ              

หุ่นจ�ำลองท�ำให้นักศึกษาไม่สามารถเข้าถึงสภาพจริงที่ต้องพบในผู้ป่วย ผู้เขียนจึงสร้างนวัตกรรมหุ่นจ�ำลอง              

ฝึกทกัษะการดูดเสมหะทางท่อหลอดลม และท่อเจาะหลอดลมขึ้น เพ่ือใช้เป็นสื่อการสอนทางการพยาบาล              

โดยมีขั้นตอนการสร้าง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการศึกษากลไกและรูปแบบการท�ำงานของหุ่นจ�ำลองที่            

น�ำเข้าจากต่างประเทศ 2) ขั้นตอนวิธปีระดษิฐ์หุ่นจ�ำลอง และ 3) ขั้นตอนการน�ำไปทดลองใช้และปรับปรงุจน

ได้หุ่นจ�ำลองต้นแบบซ่ึงผู้เขียนได้ปรับปรุงวิธกีารประดิษฐ์ทั้งหมด 2 คร้ัง ผลการประเมินประสทิธภิาพของ             

หุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมและ ท่อเจาะหลอดลม ทั้งรายด้านและโดยรวม พบว่ามี

ประสทิธภิาพอยู่ในระดบัดมีคุีณลักษณะตรงกบัความต้องการในการใช้เป็นสื่อการสอนในสถาบนัการศกึษาโดย 

1) เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย 2) มคีวามคุ้มค่าในการน�ำไปใช้ 3) มคีวามสะดวกในการท�ำความสะอาดและ

การเกบ็รักษา 4) มคีวามสะดวกในการใช้งาน
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Suction Models for Suction Skill Practice: 
Innovations in Nursing Instructional Medias
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Abstract
	 The primary aim of nursing education is to develop the skills and abilities of students and to              

apply them in nursing practice. Nursing students are trained starting with simple tasks, progressing to 

more complex tasks. Suction skill is one of the more difficult tasks. Although students have already been 

trained in the laboratory before practicing in the clinic, they lacked confidence applying suction in real 

situations. It could be caused by practicing in the nursing laboratory with the old suction model. Due to 

cost restrictions, the high quality imported suction model is not available because the nursing college has 

only a limited budget to buy this model. In addition, the existing suction model used in nursing college 

laboratories is not realistic. For example, shorter suction tube can be inserted into the trachea of existing 

models compared with real patients, higher force is needed for ambubag compression, and the most 

important point is that the model has no sputum coming out while suctioning. Due to the lack of                     

realistic suction instruments, the students cannot understand and correctly perform suctioning in real life 

situations. Therefore, two kinds of innovative suction models (viz. tracheostomy tube and endotracheal 

tube) were developed by authors. The three main steps in developing the innovation include,                               

1) studying the mechanisms and functions from the imported models, 2) producing the demonstration 

model, and, 3) testing the suction model with other students and refining it. The author had developed 

and refined the new suction models twice. 

	 The results revealed that the developed suction model was effective. Both overall scores and each 

item scores of effectiveness were assessed at the good level. Furthermore, its quality meets the                         

requirements of nursing instructional media in terms of 1) low cost, 2) worth of application, 3) being 

convenient to clean and maintain, and 4) being convenient to use.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ที่เกดิขึ้น โดยเฉพาะ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์การแพทย์

ส่งผลให้ผู้ใช้บริการทางด้านการแพทย์มีความคาดหวัง

เกี่ยวกับการได้รับบริการด้านสุขภาพในระดับที่ดีขึ้ น

นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของระบบสาธารณสุข                    

การประกาศสทิธแิละข้อพึงปฏบิตัขิองผู้ป่วย ผู้ป่วยเข้าถงึ

ข้อมูลข่าวสารทางด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้น สิ่งเหล่า

น้ีท�ำให้การหาประสบการณท์างคลินิกจากผู้ป่วยจริงเป็น

ไปได้ยากส่งผลให้การจัดการศึกษาทางด้านสขุภาพต้อง

พัฒนาตามไปด้วย1 การจัดการศึกษาทางการพยาบาล

เน้นให้นักศกึษาได้ฝึกทกัษะประสบการณท์างวิชาชีพ รวม

ทั้งมเีจตคตทิี่ดต่ีอวิชาชีพ การสอนภาคทฤษฎมีกีารสอน

ภาคทดลองด้วยวิธกีารสาธติและสาธติย้อนกลับในห้อง

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้นักศึกษามีความพร้อมและ

ความมั่นใจก่อนฝึกปฏบิัติการพยาบาลจริงในหอผู้ป่วย  

การจัดการเรียนการสอนมกีารใช้เทคโนโลยีที่หลากหลาย

ทั้งสื่ออเิลก็ทรอนิคส ์ตั้งแต่รปูแบบที่มคีวามซับซ้อนน้อย 

ราคาถูก ไปจนถึงที่มีความซับซ้อนมาก2-3 การใช้ผู้ป่วย

สมมต ิหรือแม้กระทั่งใช้หุ่นมนุษย์จ�ำลองตั้งแต่ระดบัต�่ำ 

ปานกลาง จนถงึระดับสงู4-7 เพ่ือมุ่งพัฒนาให้ผู้เรียนได้

พัฒนาทักษะความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล             

ฝึกทกัษะและการคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหาจากสถานการณ์

ที่ครูก�ำหนด โดยครูท�ำหน้าที่เป็นเพียงผู้ช้ีแนะ และ                 

ให้ความช่วยเหลือ8

	 การปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยน้ันมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดข้อผิดพลาดได้ ง่ายหากนักศึกษาไม่ม ี                 

ความพร้อม หรือทกัษะประสบการณ์ที่เพียงพอ ดังน้ัน

การเตรียมความพร้อมและการสร้างประสบการณ์ให้

นักศกึษาก่อนการฝึกปฏบิตัจิริงจึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง 

เพ่ือป้องกนัการเกดิอบุตักิารณท์างการพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย9-12 ทักษะการดูด

เสมหะเป็นทักษะหน่ึงที่ค่อนข้างยากหากมีการปฏิบัต ิ         

ผิดพลาดหรือไม่ถูกต้องอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความไม่สขุสบาย 

มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และเกิดการขาด

ออกซิเจนได้13  การใช้หุ่นจ�ำลองเป็นทางเลือกหน่ึงใน            

การฝึกประสบการณ์ให้นักศึกษา แต่ทั้งน้ีหุ่นจ�ำลองที่              

สั่งซ้ือมาจากต่างประเทศมีราคาค่อนข้างแพงหุ่นจ�ำลอง

หน่ึงตัว มีค่าใช้จ่ายไม่ต�่ำกว่าหน่ึงแสนบาท ท�ำให้มีข้อ

จ�ำกดัเกี่ยวกบังบประมาณในการจัดซ้ือและมีจ�ำนวนการ

ใช้งานไม่เพียงพอต่อนักศกึษา นอกจากน้ีการรักษาสภาพ

ของหุ่นจ�ำลองต้องปรับสภาพอุณหภูมิของห้องให้ม ี            

ความเยน็ที่เหมาะสม ท�ำให้ต้องสิ้นเปลืองค่าไฟฟ้าใน            

การเปิดเคร่ืองปรับอากาศ การดูแลต้องมคีวามระมดัระวัง

อย่างมากเพราะหากดูแลไม่ถูกต้องอาจท�ำให้หุ่นจ�ำลอง

ช�ำรุดและได้รับความเสียหาย การซ่อมแซมเพ่ือให้

สามารถกลับมาใช้งานได้เหมอืนเดมิค่อนข้างใช้เวลานาน

เพราะต้องอาศัยผู้ที่มีความช�ำนาญเฉพาะทาง และต้อง

อาศัยช้ินส่วนที่สั่ งมาจากต่างประเทศเช่นเดียวกัน                 

และจากการศึกษากลไกการใช้งานของหุ่นจ�ำลองจาก                       

ต่างประเทศที่มอียู่ในห้องปฏบิตักิารพยาบาลของวิทยาลัย 

พบว่ายังไม่มีความเสมือนจริง ได้แก่ ความลึกใน                        

การสอดใส่สายดูดเสมหะยังใส่ได้ไม่ลึกเท่ากบัผู้ป่วยจริง

ใช้แรงในการบบี Ambu bag มากเกนิไป และที่ส�ำคัญคือ

ไม่มีเสมหะออกเหมือนผู้ป่วยจริง จากข้อจ�ำกดัในเร่ือง

ความไม่เพียงพอและกลไกการท�ำงานของหุ่นจ�ำลอง

ท�ำให้นักศึกษาไม่สามารถเข้าถึงสภาพจริงที่ต้องพบใน             

ผู้ป่วย และจากการสอนภาคปฏบิตั ิพบว่านักศกึษายังขาด

ทกัษะความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้

รับการดูดเสมหะ 

	 จากข้อมูลในการสอนภาคปฏบิัติบนหอผู้ป่วยและ

ข้อจ�ำกดัของหุ่นจ�ำลองดงักล่าวข้างต้น จึงท�ำให้ผู้เขยีนมี

แนวคิดในการประดิษฐ์นวัตกรรมหุ่นจ�ำลองฝึกทักษะ 

การดูดเสมหะทางทอ่หลอดลม (endotracheal tube) และ

ทอ่เจาะหลอดลม (tracheostomy tube) เพ่ือใช้ในการฝึก

ทกัษะการดูดเสมหะของนักศึกษาให้มีความพร้อมที่จะ

ปฏบิตังิานในสถานการณจ์ริง ค�ำนึงถงึความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย จุดเด่นของหุ่นจ�ำลองที่ประดษิฐ์ขึ้น คือ สามารถ

เกบ็รักษาไว้ในห้องที่มอีณุหภมูปิกต ิมขีั้นตอนการใช้งาน

ที่ไม่ยุ่งยาก สามารถเปล่ียนอุปกรณ์ต่างๆ เมื่อช�ำรุดได้

โดยไม่ต้องพ่ึงพาช้ินส่วนจากต่างประเทศ แต่เป็นอปุกรณ์

ที่สามารถหาได้ง่ายตามท้องตลาดทั่วไปราคาถูกกว่า               
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มค่ีาใช้จ่ายในการผลิตโดยเฉล่ียตวัละประมาณหน่ึงพันบาท  

ท�ำให้สามารถผลิตได้หลายตัว มีความเพียงพอต่อการ 

ฝึกปฏบิตัทิกัษะของนักศกึษามนี�ำ้หนักเบา เคล่ือนย้ายได้

ง่าย และสามารถดูดเสมหะออกมาได้เสมือนปฏิบัต ิ             

การพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ช่วยให้การเรียนการสอน

ประสทิธภิาพมากขึ้น 

	

การสรา้งนวตักรรมหุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการ
ดูดเสมหะ
	 ในการสร้างหุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ             

แบ่งเป็น 2 แบบ คือ หุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะ

ทางทอ่หลอดลม (endotracheal tube) และหุ่นจ�ำลองฝึก

ทกัษะการดูดเสมหะทางทอ่เจาะหลอดลม (tracheostomy 

tube) เพราะการฝึกปฏิบัติงานจริงนักศึกษามีโอกาส    

พบผู้ป่วยที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจทั้ง 2 แบบ ท�ำให้นักศกึษา 

มีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานมากขึ้ น การสร้าง

นวัตกรรมหุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะม ี3 ขั้นตอน

คือ 

	 ขั้นที ่1 	 ขั้นตอนการศึกษากลไกและรูปแบบ              

การท�ำงานของหุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการดูดเสมหะใน              

ห้องปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่เดิมซ่ึงเป็นหุ่นจ�ำลอง                      

ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ

	 ขั้นที ่2 	 ขั้นตอนวิธกีารประดษิฐ์หุ่นจ�ำลอง

	 2.1	วิธีการประดิษฐ์หุ่ นจ� ำลองฝึกทักษะการ       

ดูดเสมหะทาง Endotracheal tube มี 9 ขั้นตอน             

ดงัรายละเอยีดตามภาพต่อไปน้ี

					     ภาพที ่1  การเจาะปากหุ่นจ�ำลอง

	 2. วัดขนาดของปากหุ่นจ�ำลองและเจาะฝากระป๋องพลาสตกิให้เทา่กบัขนาดของปากหุ่นจ�ำลองที่วัดได้

					     ภาพที ่2  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ

 
 

จากข้อมูลในการสอนภาคปฏบัิติบนหอผู้ป่วยและข้อจ ากดัของหุ่นจ าลองดังกล่าวข้างต้น จึงท า
ให้ผู้เขียนมีแนวคิดในการประดิษฐ์นวัตกรรมหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อหลอดลม 
(endotracheal tube) และท่อเจาะหลอดลม (tracheostomy tube) เพ่ือใช้ในการฝึกทกัษะการดูด
เสมหะของนักศึกษาให้มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย จุดเด่นของหุ่นจ าลองที่ประดิษฐ์ข้ึน คือ  สามารถเกบ็รักษาไว้ในห้องที่มีอุณหภมิูปกติ มีขั้นตอน
การใช้งานที่ไม่ยุ่งยาก สามารถเปล่ียนอุปกรณ์ต่างๆ เม่ือช ารุดได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาช้ินส่วนจาก
ต่างประเทศ แต่เป็นอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่ายตามท้องตลาดทั่วไปราคาถูกกว่า มีค่าใช้จ่ายในการ
ผลิตโดยเฉล่ียตัวละประมาณหน่ึงพันบาท  ท าให้สามารถผลิตได้หลายตัว มีความเพียงพอต่อการฝึก
ปฏิบัติทักษะของนักศึกษามีน า้หนักเบา เคล่ือนย้ายได้ง่าย และสามารถดูดเสมหะออกมาได้เสมือน
ปฏบัิติการพยาบาลกบัผู้ป่วยจริง ช่วยให้การเรียนการสอน มีประสทิธภิาพมากขึ้น  
  
กำรสรำ้งนวตักรรมหุ่นจ ำลองฝึกทกัษะกำรดูดเสมหะ 
 ในการสร้างหุ่นจ าลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะ  แบ่งเป็น 2 แบบ คือ หุ่นจ าลองฝึกทกัษะการ
ดูดเสมหะทางท่อหลอดลม (endotracheal tube) และหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อเจาะ
หลอดลม (tracheostomy tube) เพราะการฝึกปฏิบัติงานจริงนักศึกษามีโอกาสพบผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจทั้ง 2 แบบ ท าให้นักศึกษามีความมั่นใจในการฝึกปฏบัิติงานมากข้ึน      การสร้างนวัตกรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะมี 3 ขั้นตอนคือ  

ขั้นที ่1 ขั้นตอนการศึกษากลไกและรูปแบบการท างานของหุ่นจ าลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะ
ในห้องปฏบัิติการพยาบาลที่มีอยู่เดิมซ่ึงเป็นหุ่นจ าลองที่น าเข้าจากต่างประเทศ 

ขั้นที ่2 ขั้นตอนวิธกีารประดิษฐ์หุ่นจ าลอง 
 
2.1 วิธกีำรประดิษฐห์ุ่นจ ำลองฝึกทกัษะกำรดูดเสมหะทำง Endotracheal tube มี 9 

ขั้นตอน ดังรายละเอยีดตามภาพต่อไปนี้  
1.  ใช้มีดคัตเตอร์เจาะปากหุ่นให้เป็นรูที่มีขนาดเทา่กบัสายยางที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 น้ิว 
 

         
 

ภาพที่ 1  การเจาะปากหุ่นจ าลอง 
 
 

 
 

2. วัดขนาดของปากหุ่นจ าลองและเจาะฝากระป๋องพลาสติกให้เทา่กบัขนาดของปากหุ่นจ าลอง
ที่วัดได้ 

 

 
 
ภาพที่ 2  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ 

 
3. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นด้วยกาวร้อนผสมส าลี 

      

  
 
ภาพที่ 3  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิให้ตดิกบัปากของหุ่นจ าลอง 

 
4. ต่อ endotracheal tube กบัสายยาง 
 

  
 
ภาพที่ 4  การต่อ endotracheal tube กบัสายยาง 

 
5. เจาะรูด้านข้างของกระป๋องพลาสติก 

	 1.	 ใช้มดีคัตเตอร์เจาะปากหุ่นให้เป็นรทูี่มขีนาดเทา่กบัสายยางที่มเีส้นผ่านศนูย์กลาง 0.5 น้ิว
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	 3. 	 เช่ือมฝากระป๋องพลาสตกิให้ตดิกบัปากของหุ่นด้วยกาวร้อนผสมส�ำลี

     

	  

					     ภาพที ่3  การเช่ือมฝากระป๋องพลาสตกิให้ตดิกบัปากของหุ่นจ�ำลอง

	 4. 	 ต่อ endotracheal tube กบัสายยาง

	  

				  

					     ภาพที ่4  การต่อ endotracheal tube กบัสายยาง

	

	 5. 	 เจาะรดู้านข้างของกระป๋องพลาสตกิ

	  

					     ภาพที ่5  การเจาะรดู้านข้างของกระป๋องพลาสตกิ

 
 

2. วัดขนาดของปากหุ่นจ าลองและเจาะฝากระป๋องพลาสติกให้เทา่กบัขนาดของปากหุ่นจ าลอง
ที่วัดได้ 

 

 
 
ภาพที่ 2  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ 

 
3. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นด้วยกาวร้อนผสมส าลี 

      

  
 
ภาพที่ 3  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิให้ตดิกบัปากของหุ่นจ าลอง 

 
4. ต่อ endotracheal tube กบัสายยาง 
 

  
 
ภาพที่ 4  การต่อ endotracheal tube กบัสายยาง 

 
5. เจาะรูด้านข้างของกระป๋องพลาสติก 

 
 

2. วัดขนาดของปากหุ่นจ าลองและเจาะฝากระป๋องพลาสติกให้เทา่กบัขนาดของปากหุ่นจ าลอง
ที่วัดได้ 

 

 
 
ภาพที่ 2  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ 

 
3. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นด้วยกาวร้อนผสมส าลี 

      

  
 
ภาพที่ 3  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิให้ตดิกบัปากของหุ่นจ าลอง 

 
4. ต่อ endotracheal tube กบัสายยาง 
 

  
 
ภาพที่ 4  การต่อ endotracheal tube กบัสายยาง 

 
5. เจาะรูด้านข้างของกระป๋องพลาสติก  

 

  
 

ภาพที่ 5  การเจาะรดู้านข้างของกระป๋องพลาสตกิ 
 

6. ต่อทอ่ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสติกและปิดรูด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
 
                

  
 

ภาพที่ 6  การต่อท่อ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสตกิ 
 

7. ต่อกระป๋องพลาสติกกบัฝาที่เช่ือมไว้กบัด้านหลังของหุ่นจ าลอง 

  
  
ภาพที่ 7  การต่อกระป๋องพลาสตกิกบัฝา 

 
8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนที่ด้านหลังของหุ่นจ าลอง 
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	 6. 	 ต่อทอ่ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสตกิและปิดรดู้วยกาวร้อนผสมส�ำลี

               

	  

				    	 ภาพที ่6  การต่อทอ่ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสตกิ

	 7. 	 ต่อกระป๋องพลาสตกิกบัฝาที่เช่ือมไว้กบัด้านหลังของหุ่นจ�ำลอง

	  

 

				    	 ภาพที ่7  การต่อกระป๋องพลาสตกิกบัฝา

	 8. 	 ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสตกิและยึดด้วยวงแหวนที่ด้านหลังของหุ่นจ�ำลอง

                     

	  

				    	 ภาพที ่8  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ

 
 

  
 

ภาพที่ 5  การเจาะรดู้านข้างของกระป๋องพลาสตกิ 
 

6. ต่อทอ่ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสติกและปิดรูด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
 
                

  
 

ภาพที่ 6  การต่อท่อ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสตกิ 
 

7. ต่อกระป๋องพลาสติกกบัฝาที่เช่ือมไว้กบัด้านหลังของหุ่นจ าลอง 

  
  
ภาพที่ 7  การต่อกระป๋องพลาสตกิกบัฝา 

 
8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนที่ด้านหลังของหุ่นจ าลอง 
                      

 
 

  
 

ภาพที่ 5  การเจาะรดู้านข้างของกระป๋องพลาสตกิ 
 

6. ต่อทอ่ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสติกและปิดรูด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
 
                

  
 

ภาพที่ 6  การต่อท่อ endotracheal tube กบักระป๋องพลาสตกิ 
 

7. ต่อกระป๋องพลาสติกกบัฝาที่เช่ือมไว้กบัด้านหลังของหุ่นจ าลอง 

  
  
ภาพที่ 7  การต่อกระป๋องพลาสตกิกบัฝา 

 
8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนที่ด้านหลังของหุ่นจ าลอง 
                       

 

  
 

ภาพที่ 8  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 
 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 

  
 
ภาพที่ 9  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลังหุ่นจ าลอง 

 

    
 

ภาพที่ 10  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
 

  
 
ภาพที่ 11  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
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	 9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตวัหุ่นจ�ำลอง

	  

				    	 ภาพที ่9  การเช่ือมก้ามปูเข้ากบัด้านหลังหุ่นจ�ำลอง

			   	

					     ภาพที ่10  ด้านหลังของหุ่นจ�ำลองส�ำเรจ็รปูแบบ endotracheal tube

	  

				    	 ภาพที ่11  ด้านหน้าของหุ่นจ�ำลองส�ำเรจ็รปูแบบ endotracheal tube

 
 

  
 

ภาพที่ 8  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 
 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 

  
 
ภาพที่ 9  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลังหุ่นจ าลอง 

 

    
 

ภาพที่ 10  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
 

  
 
ภาพที่ 11  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
 
 
 

 
 

  
 

ภาพที่ 8  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 
 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 

  
 
ภาพที่ 9  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลังหุ่นจ าลอง 

 

    
 

ภาพที่ 10  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
 

  
 
ภาพที่ 11  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
 
 
 

 
 

  
 

ภาพที่ 8  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 
 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 

  
 
ภาพที่ 9  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลังหุ่นจ าลอง 

 

    
 

ภาพที่ 10  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
 

  
 
ภาพที่ 11  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ endotracheal tube 
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	 2.2	วิธกีารประดษิฐ์หุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะทาง Tracheostomy tube ม ี9 ขั้นตอน  ดงัรายละเอยีด

ตามภาพต่อไปน้ี

	 1. 	 เจาะปากของหุ่น

  

	  

					     ภาพที ่12  การเจาะปากของหุ่นจ�ำลอง

	 2. 	 เจาะรทูี่คอหุ่นจ�ำลองให้มีขนาดเทา่กบั tracheostomy tube

	  

				    	 ภาพที ่13  การเจาะคอหุ่นจ�ำลอง

	 3. 	 เจาะฝากระป๋องพลาสตกิให้เทา่กบัขนาดรปูากของหุ่นจ�ำลองที่เจาะไว้ในข้อ 1

    

	  

					     ภาพที ่14  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ

 
 

 
2.2 วิธีกำรประดิษฐห์ุ่นจ ำลองฝึกทกัษะกำรดูดเสมหะทำง Tracheostomy tube มี 9 

ขั้นตอน   ดังรายละเอียดตามภาพต่อไปนี้  
 
1. เจาะปากของหุ่น 

   

  
 
ภาพที่ 12  การเจาะปากของหุ่นจ าลอง 

 
 
2. เจาะรูที่คอหุ่นจ าลองให้มีขนาดเทา่กบั tracheostomy tube 

  
 
  ภาพที่ 13  การเจาะคอหุ่นจ าลอง 

 
 

3. เจาะฝากระป๋องพลาสติกให้เทา่กบัขนาดรูปากของหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ในข้อ 1 
     

  
 

ภาพที่ 14  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ 
 

 
 

 
2.2 วิธีกำรประดิษฐห์ุ่นจ ำลองฝึกทกัษะกำรดูดเสมหะทำง Tracheostomy tube มี 9 

ขั้นตอน   ดังรายละเอียดตามภาพต่อไปนี้  
 
1. เจาะปากของหุ่น 

   

  
 
ภาพที่ 12  การเจาะปากของหุ่นจ าลอง 

 
 
2. เจาะรูที่คอหุ่นจ าลองให้มีขนาดเทา่กบั tracheostomy tube 

  
 
  ภาพที่ 13  การเจาะคอหุ่นจ าลอง 

 
 

3. เจาะฝากระป๋องพลาสติกให้เทา่กบัขนาดรูปากของหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ในข้อ 1 
     

  
 

ภาพที่ 14  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ 
 

 
 

 
2.2 วิธีกำรประดิษฐห์ุ่นจ ำลองฝึกทกัษะกำรดูดเสมหะทำง Tracheostomy tube มี 9 

ขั้นตอน   ดังรายละเอียดตามภาพต่อไปนี้  
 
1. เจาะปากของหุ่น 

   

  
 
ภาพที่ 12  การเจาะปากของหุ่นจ าลอง 

 
 
2. เจาะรูที่คอหุ่นจ าลองให้มีขนาดเทา่กบั tracheostomy tube 

  
 
  ภาพที่ 13  การเจาะคอหุ่นจ าลอง 

 
 

3. เจาะฝากระป๋องพลาสติกให้เทา่กบัขนาดรูปากของหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ในข้อ 1 
     

  
 

ภาพที่ 14  การเจาะฝากระป๋องพลาสตกิ 
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	 4. 	 เช่ือมฝากระป๋องพลาสตกิให้ตดิกบัปากของหุ่นจ�ำลองด้วยกาวร้อนผสมส�ำลี

       

	  

					     ภาพที ่15  การเช่ือมฝากระป๋องพลาสตกิกบัปากของหุ่นจ�ำลองทางด้านหลัง

	 5. 	 น�ำสายยางต่อกบั tracheostomy tube และสอดเข้ากบัรขูองคอหุ่นจ�ำลองที่เจาะไว้

	  

					     ภาพที ่16  การสอดทอ่ tracheostomy tube เข้ากบัรขูองคอหุ่นจ�ำลอง

	 6. 	 ผูกยึด tracheostomy tube ให้แน่น

	  

					     ภาพที ่17  การผูกยึด tracheostomy tube

 
 

4. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นจ าลองด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
        

  
 
ภาพที่ 15  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิกบัปากของหุ่นจ าลองทางด้านหลัง 

5. น าสางยางต่อกบั tracheostomy tube และสอดเข้ากบัรูของคอหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ 

  
 
ภาพที่ 16  การสอดท่อ tracheostomy tube เข้ากบัรขูองคอหุ่นจ าลอง 

6. ผูกยึด tracheostomy tube ให้แน่น 

  
 
    ภาพที่ 17  การผูกยึด tracheostomy tube 

 
7. ปิดกอ๊ซรอบทอ่ tracheostomy tube ให้เรียบร้อย 

 
 

ภาพที่ 18  การปิดกอ๊ซรอบท่อ tracheostomy tube 

 
 

4. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นจ าลองด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
        

  
 
ภาพที่ 15  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิกบัปากของหุ่นจ าลองทางด้านหลัง 

5. น าสางยางต่อกบั tracheostomy tube และสอดเข้ากบัรูของคอหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ 

  
 
ภาพที่ 16  การสอดท่อ tracheostomy tube เข้ากบัรขูองคอหุ่นจ าลอง 

6. ผูกยึด tracheostomy tube ให้แน่น 

  
 
    ภาพที่ 17  การผูกยึด tracheostomy tube 

 
7. ปิดกอ๊ซรอบทอ่ tracheostomy tube ให้เรียบร้อย 

 
 

ภาพที่ 18  การปิดกอ๊ซรอบท่อ tracheostomy tube 

 
 

4. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นจ าลองด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
        

  
 
ภาพที่ 15  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิกบัปากของหุ่นจ าลองทางด้านหลัง 

5. น าสางยางต่อกบั tracheostomy tube และสอดเข้ากบัรูของคอหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ 

  
 
ภาพที่ 16  การสอดท่อ tracheostomy tube เข้ากบัรขูองคอหุ่นจ าลอง 

6. ผูกยึด tracheostomy tube ให้แน่น 

  
 
    ภาพที่ 17  การผูกยึด tracheostomy tube 

 
7. ปิดกอ๊ซรอบทอ่ tracheostomy tube ให้เรียบร้อย 

 
 

ภาพที่ 18  การปิดกอ๊ซรอบท่อ tracheostomy tube 
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	 7. 	 ปิดกอ๊ซรอบทอ่ tracheostomy tube ให้เรียบร้อย

 

					     ภาพที่ 18  การปิดกอ๊ซรอบทอ่ tracheostomy tube

	 8. 	 ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสตกิและยึดด้วยวงแหวนทางด้านหลังของตวัหุ่นจ�ำลอง

	  

					     ภาพที่ 19  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสตกิ

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตวัหุ่นจ�ำลอง

    

	  

					     ภาพที่ 20  การเช่ือมก้ามปูเข้ากบัด้านหลังของหุ่นจ�ำลอง

		

 

			    

   					     ภาพที่ 21  ด้านหลังของหุ่นจ�ำลองส�ำเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube

 
 

4. เช่ือมฝากระป๋องพลาสติกให้ติดกบัปากของหุ่นจ าลองด้วยกาวร้อนผสมส าลี 
        

  
 
ภาพที่ 15  การเชื่อมฝากระป๋องพลาสตกิกบัปากของหุ่นจ าลองทางด้านหลัง 

5. น าสางยางต่อกบั tracheostomy tube และสอดเข้ากบัรูของคอหุ่นจ าลองที่เจาะไว้ 

  
 
ภาพที่ 16  การสอดท่อ tracheostomy tube เข้ากบัรขูองคอหุ่นจ าลอง 

6. ผูกยึด tracheostomy tube ให้แน่น 

  
 
    ภาพที่ 17  การผูกยึด tracheostomy tube 

 
7. ปิดกอ๊ซรอบทอ่ tracheostomy tube ให้เรียบร้อย 

 
 

ภาพที่ 18  การปิดกอ๊ซรอบท่อ tracheostomy tube 

 
 

8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนทางด้านหลังของตัวหุ่นจ าลอง 
 

  
 
ภาพที่ 19  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 
     

  
 

       ภาพที่ 20  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลงัของหุ่นจ ำลอง 
    

    
 
    ภาพที่ 21  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 
 

    
 
ภาพที่ 22  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 

 

 
 

8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนทางด้านหลังของตัวหุ่นจ าลอง 
 

  
 
ภาพที่ 19  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 
     

  
 

       ภาพที่ 20  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลงัของหุ่นจ ำลอง 
    

    
 
    ภาพที่ 21  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 
 

    
 
ภาพที่ 22  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 

 

 
 

8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนทางด้านหลังของตัวหุ่นจ าลอง 
 

  
 
ภาพที่ 19  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 
     

  
 

       ภาพที่ 20  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลงัของหุ่นจ ำลอง 
    

    
 
    ภาพที่ 21  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 
 

    
 
ภาพที่ 22  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 
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	 ขั้นที่ 3 ขั้นตอนการน�ำไปทดลองใช้และปรับปรุง 

จนได้หุ่นจ�ำลองต้นแบบ โดยให้อาจารย์พยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาล ทดลองดูดเสมหะจากหุ่นจ�ำลองเพ่ือ

ศกึษาปัญหาและข้อคิดเหน็จากการใช้งาน จากการด�ำเนิน

การประดษิฐ์หุ่นจ�ำลองมกีารปรับปรงุแก้ไข จ�ำนวน 2 คร้ัง 

โดยการปรับปรงุคร้ังที่ 2 มกีารใช้ทอ่ช่วยหายใจจริงกบั

หุ่นจ�ำลองทั้ง 2 แบบ ซ่ึงแตกต่างจากการสร้างคร้ังที่ 1 

และการปรับปรงุคร้ังที่ 1 ที่ยังคงใช้ทอ่สบูน�ำ้จากถงัเป็น

ท่อช่วยหายใจท�ำให้หุ่นจ�ำลองไม่มีความเสมือนจริง14              

หุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะที่ปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะมีรูปแบบที่เหมาะสมคือ เป็นหุ่นจ�ำลอง            

คร่ึงตวัที่เปิดด้านหลัง ใช้ทอ่ช่วยหายใจจริง ความลึกของ

การใส่สายดูดเสมหะทาง Endotracheal tube 40 เซนตเิมตร 

และทาง Tracheostomy tube 20 เซนติเมตร ซ่ึงเป็น 

ความลึกที่ใกล้เคียงกบัผู้ป่วยจริงนอกจากน้ียังใช้ลูกโป่ง

แทนปอดเทยีม เน่ืองจากลูกโป่งมคีวามยืดหยุ่นเมื่อช่วย

หายใจโดยใช้ Ambu bag ท�ำให้สามารถมองเหน็การขยาย

ของปอดเทยีมได้และเมื่อใส่เสมหะในลูกโป่งขณะท�ำการ

ดูดเสมหะจึงมีเสมหะออกมาและมีเสยีงของเสมหะใกล้

เคียงกับของจริงซ่ึงวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตเสมหะคือ 

แป้งมนัส�ำปะหลังผสมน�ำ้ โดยใช้แป้ง 1 ส่วน ต่อน�ำ้ 10 

ส่วนผสมให้เข้ากัน แล้วน�ำไปต้มให้แป้งสุกโดยใช้          

ไฟอ่อนๆ ประมาณ 5 นาท ีจากน้ันผสมสผีสมอาหารและ

คนให้เข้ากนัเพ่ือให้สามารถมองเหน็ได้ชัดเจนว่าลักษณะ

ของเสมหะเป็นอย่างไร เช่น เหนียวข้น หรือมเีลือดปน

					     ภาพที่ 22  ด้านหน้าของหุ่นจ�ำลองส�ำเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube

 
 

8. ต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายทอ่พลาสติกและยึดด้วยวงแหวนทางด้านหลังของตัวหุ่นจ าลอง 
 

  
 
ภาพที่ 19  การต่อลูกโป่งเข้ากบัปลายท่อพลาสตกิ 

9. เช่ือมก้ามปูเข้ากบัตัวหุ่นจ ำลอง 
     

  
 

       ภาพที่ 20  การเชื่อมก้ามปูเข้ากบัด้านหลงัของหุ่นจ ำลอง 
    

    
 
    ภาพที่ 21  ด้านหลังของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 
 

    
 
ภาพที่ 22  ด้านหน้าของหุ่นจ าลองส าเรจ็รปูแบบ tracheostomy tube 

 การน�ำไปใชแ้ละประเมินผล
	 ผู้เขียนได้น�ำหุ่นต้นแบบไปให้อาจารย์พยาบาล 

จ�ำนวน 18 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

จ�ำนวน 67 คน ได้ทดลองดูดเสมหะจากหุ่นจ�ำลอง                    

ทั้ง 2 รูปแบบและประเมินประสทิธภิาพของหุ่นจ�ำลอง 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ประสทิธภิาพด้านการผลิต 

ประสิทธิภาพด้านการน�ำไปใช้และประสิทธิภาพด้าน

คุณภาพและประโยชน์ โดยใช้แบบประเมนิประสทิธภิาพ

ของหุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการดูดเสมหะทั้ง 2 รูปแบบ         

ซ่ึงประกอบด้วย ประสทิธภิาพด้านการผลิต ด้านการน�ำ

ไปใช้ ด้านคุณภาพและประโยชน์ ลักษณะแบบประเมนิ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั พบว่า ประสทิธภิาพ

โดยรวมของหุ่นทั้ง 2 รปูแบบอยู่ในระดบัด ีมคุีณลักษณะ

ตรงกับความต้องการในการใช้เป็นสื่อการสอนโดย                

1) เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย 2) มคีวามคุ้มค่าในการน�ำ

ไปใช้ 3) มีความสะดวกในการท�ำความสะอาดและ                

การเกบ็รักษา 4) มคีวามสะดวกในการใช้งาน การดูดเสมหะ 

ได้ใกล้เคียงกับของจริงและยังสามารถใช้หุ่นจ�ำลอง

ทดแทนการใช้หุ่นจากต่างประเทศท�ำ นอกจากน้ียังช่วย

ให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ ผู้เรียนเกิดความ

เข้าใจและมคีวามมั่นใจในการปฏบิตัทิกัษะการดูดเสมหะ15

ผลสรุปการสรา้งนวตักรรมหุ่นจ�ำลองฝึก
ทกัษะการดูดเสมหะ
	 ทกัษะทางการพยาบาลแต่ละทกัษะมีความยากง่าย

แตกต่างกนั การเตรียมความพร้อมด้านทกัษะการพยาบาล 
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ให้แก่นักศึกษาพยาบาล นอกจากจะท�ำให้นักศึกษามี

ความมั่นใจในการปฏบิัติการพยาบาลจริงบนหอผู้ป่วย

แล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาด                 

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย ป้องกนัการสญูเสยี  รวมไป

ถึงป้องกันการถูกฟ้องร้องจากการปฏิบัติงาน การใช้           

สื่อนวัตกรรมที่เสมือนจริง ในการเรียนการสอนจึงเป็น               

ทางเลือกหน่ึงที่จะช่วยลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น  

ทั้งน้ีการผลิตสื่อการสอนใช้เอง เป็นการลดต้นทุนการน�ำ

เข้าประหยัดงบประมาณของชาตไิด้ในระดบัหน่ึง ถงึแม้

หุ่นจ�ำลองที่ประดษิฐ์ขึ้นจะเป็น Low fidelity แต่กท็�ำให้

การเรียนการสอนมปีระสทิธภิาพ ผู้เรียนเกดิความเข้าใจ

และมีทกัษะในการดูดเสมหะพร้อมที่จะให้การพยาบาล

ผู้ป่วยจริงด้วยความมั่นใจทั้งน้ีหุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการ 

ดูดเสมหะได้รับการคัดเลือกจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาต ิเพ่ือให้เข้าร่วมการน�ำเสนอในงานมหกรรม

งานวิจัยแห่งชาติ 2558 (Thailand Research Expo 

2015) และได้รับรางวัลชนะเลิศอนัดบั 2 ในการประกวด

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชนที่

ด�ำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ ประจ�ำปี 2558 จาก

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย หุ่นจ�ำลองฝึกทกัษะการ

ดูดเสมหะจึงเหมาะที่จะใช้เป็นสื่อการสอนแก่นักศึกษา

ในสถาบันการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้

มปีระสทิธภิาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะทีจ่ะพฒันาต่อไป
	 1. 	 ปรับปรุงรูปร่างของหุ่นและรายละเอียด                

ส่วนประกอบของทอ่หลอดลมให้มลัีกษณะคล้ายคนจริง

เพ่ือให้การใช้งานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

	 2. 	 เผยแพร่สู่ โรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือใช้

ประกอบโปรแกรมเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการ

ดูดเสมหะให้แก่ผู้ป่วยภายหลังจากจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

และใช้ประกอบการสอนทบทวนทกัษะการดูดเสมหะที่

ถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน
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