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บทนํา 

เด็กปวยดวยปญหาทางระบบทางเดินหายใจมักมีน้ํามูก และเสมหะเปนจํานวนมากเนื่องจากรางกาย
สรางเสมหะเพ่ือดักจับสิ่งแปลกปลอมท่ีผานเขามาในทางเดินหายใจและขับเสมหะหรือสิ่งแปลกปลอมออก
โดยไอในภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบหายใจ ทําใหมีการสรางเสมหะมากกวาปกติ ซ่ึงโดยท่ัวไปคนปกติ
สามารถสั่งน้ํามูกออกทางชองจมูกและไอเอาเสมหะออกจากปอดไดแตในกรณีเด็กเล็กๆ มักไมสามารถสั่ง
น้ํามูกและไอไดเองจึงตองทําการดูดน้ํามูกออกจากชองจมูกและกระตุนใหไอเพ่ือขับเสมหะออกจากปอด แตมี
อุปสรรคในการดูดเสมหะ ซ่ึงสงผลกระทบทางจิตใจท้ังตอผูปกครองและตัวเด็กเอง กลาวคือ เด็กสวนใหญมัก
ไมใหความรวมมือในการดูดเสมหะ โดยผูปกครองตองชวยจับเด็กไวในขณะทําการดูดเสมหะซ่ึงทําให
ผูปกครองเกิดความกลัว วิตกกังวล รูสึกสงสารลูก ผูปกครองบางทานถึงข้ันขอเลิกดูดเสมหะระหวางใหการ
รักษาเนื่องจากสงสารเด็ก ในขณะท่ีบางทานปฏิเสธการดูดเสมหะในครั้งตอไป  

ดังนั้น วัตถุประสงคของโครงการนี้คือ เพ่ือใหนักกายภาพบําบัดสามารถใหการรักษาดวยการดูด
เสมหะไดอยางสะดวก ปลอดภัย และเพ่ือใหผูปกครองมีความพึงพอใจ ไมวิตกกังวล และเกิดความม่ันใจ
ในขณะดูดเสมหะ 
 
วิธีดําเนินการ 
1. เลื่อยไมกระดาน 3 แผนและใชกระดาษทรายขัดไมกระดานท้ัง 3 แผนใหเรียบและลบมุมท่ีมีความคม

ปองกันการบาดเจ็บจากการใช 
2. เจาะรูดานขางของไมกระดาน1 แผน และติดบานพับประตู 2 อัน ใหติดกันและสามารถพับข้ึน – ลงได 
3. ตัดไมกระดาน 2 อัน ขนาด 3 x 35 เซนติเมตร ติดท่ีไมกระดานยาว เพ่ือเอาไวสําหรับล็อกใหสามารถ

ปรับระดับได โดยล็อกท่ี 1 สามารถปรับความสูงได 30 องศา โดยล็อกท่ี 2 สามารถปรับความสูงได 15 
องศา 

4. ตัดตีนตุกแกตัวผูความยาว 20 x 65 เซนติเมตร จํานวน 2 ชิ้น และตัดตีนตุกแกตัวเมีย ความยาว 20 x 
65เซนติเมตร จํานวน 2 ชิ้น และตัดผาขาวมาใหมีขนาดเดี่ยวกันกับตีนตุกแก 

5. เย็บผาติดกับตีนตุกแกโดยเย็บผาติดตีนตุกแกตัวผู 2 ชิ้น และเย็บติดตีนตุกแกตัวเมีย 2 ชิ้น  
6. นําผาท่ีเย็บเสร็จแลวสอดในรูท่ีเจาะท่ีไมกระดาน 
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แนวทางการทดสอบประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ 
1. เม่ือมีผูปวยเด็กตองไดรับการรักษาดวยการดูดเสมหะนักกายภาพบําบัดทําการตรวจประเมินผูปวยกอน

ทําการดูดเสมหะ และใหคําอธิบายแกผูปกครองของเด็ก 
2. จัดเตรียมอุปกรณ suction ตามแนวทางการรักษาทางกายภาพบําบัด และเตรียมท่ีล็อกสําหรับดูด

เสมหะเด็ก โดยใชผาขนหนูผืนใหญ 2 ผืนรองท่ีแผนกระดาน 
3. ใหเด็กนอนบนเตียงและหอตัวเด็กดวยผาขนหนู 1 ผืน เสร็จแลวใชผาท่ีติดตีนตุกแกรัดเด็กท่ีบริเวณ

หนาอก และขา ใหพอดี ไมแนนหรือหลวมจนเกินไปเพ่ือปองกันไมใหเด็กดิ้นจนพลัดตกจากเตียงโดยท่ี
ระหวางการดูดเสมหะ ขอใหผูปกครองรอดานนอกหองกายภาพบําบัด  

4. ใหออกซิเจนสํารองในทางเดินหายใจกอนและหลังการดูดเสมหะโดยเพ่ิมออกซิเจนใหสูงข้ึนจากเดิมรอย
ละ 10 ในระหวางดูดเสมหะใหสังเกตอาการแสดงของภาวะหายใจลําบากสีผิว SaO2และ HR 

 

 
 
5. การสอดสายดูดเสมหะกรณีดูดเสมหะทางจมูกใหสอดสายดูดเสมหะผานจมูกลงไปสูnasopharynx (วัด

จากปลายจมูกถึงติ่งหู) สําหรับการดูดเสหะทางปากใหสอดสายดูดเสมหะเขาทางปากถึง oropharynx 
ดึงสายดูดเสมหะข้ึนชาๆ 

6. หากยังมีเสมหะอยูใหดูดซํ้า โดยดูดเสมหะทางจมูกกอนแลวจึงตอดวยดูดทางปากโดยไมตองลางสายแต
หามไมใหดูดเสมหะทางปากแลวไปดูดทางจมูกซํ้าหามดูดสลับกันไปมา เนื่องจากอาจทําใหเกิดการ
ปนเปอนของเชื้อโรค ในดูดระบายเสมหะในเด็กทารกใชความดันลบ 60 – 100mmhg เด็กโตใชความ
ดันลบ 80 – 100 mmhg 

7. สอบถามผูปกครองภายหลังการทําหัตถการ โดยใชแบบสอบถามท่ีเตรียมไว 
8. นําขอมูลท่ีไดมาประมวลผล 
 
ผลการดําเนินงาน 

พบวา ผูปกครองมีความรูสึกกลัวหรือวิตกกังวลเก่ียวกับการทําหัตถการดูดเสมหะในระดับปานกลาง 
เทากับ รอยละ15.4 และในระดับนอย เทากับ รอยละ 84.6 นอกจากนี้ผูปกครองมีความพึงพอใจตอการดูด
เสมหะใหกับบุตรหลานในระดับมาก เทากับ รอยละ76.9 และระดับปานกลาง รอยละ 23.1 รูสึกวามีความ
สะดวกในระดับมาก เทากับ รอยละ92.3 และระดับปานกลาง เทากับ รอยละ 7.7   
 
สรุป 

โดยภาพรวม ผูปกครองสวนใหญเห็นวา อุปกรณชี้นี้ทําใหเกิดความสะดวกในการดูดเสมหะมากข้ึน 
และทําใหรูสึกกลัวหรือวิตกกังวลกับการทําหัตถการดูดเสมหะลดลง 
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