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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันการบริหารทรัพยากรบุคคลมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นตอองคกร ทั้งในภาคสวน
ธุรกิจเอกชนหรือแมกระทั่งในหนวยงานภาคราชการ เนือ่งจากบุคลากรเปนทรัพยากรที่มีคาและ 
ทําใหเกิดมูลคาเพิ่มไดในตนเอง รวมไปถึงเปนผูใชทรัพยากรอื่น ๆ ใหเกิดประโยชน กลาวไดวา                          
ตัวช้ีวดัความสาํเร็จอยางยั่งยนืขององคกรอยูที่คุณภาพของบุคลากร (สมบัติ กุสุมาวลี, 2553) การที่
บุคลากรจะสามารถสรางสรรคผลงานใหมีคุณภาพไดนัน้ จําเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
การพัฒนาบุคลากรมีวัตถุประสงคเพื่อใหบคุลากรเกิดความรู (Knowledge) เพิ่มทักษะ (Skill)  
มีทัศนคติที่ดี (Attitude) และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior) ไปในทศิทางที่ดีขึ้นตรงตาม
เปาหมายขององคกร ทั้งในปจจุบันและในอนาคต สามารถบูรณาการความรู การรับรูความสามารถ
ตนเอง เกดิทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน (วิจิตร อาวะกุล, 2550; ดนัย เทียนพุฒ, 2550; เพ็ญจันทร 
แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย และบุปผาวัลย ศรีลํ้า, 2551) การพัฒนาบุคลากรใหมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานนั้นมหีลายรูปแบบ รูปแบบและวิธีการที่ไดรับความสนใจอยางมาก
ในปจจุบนั คือ การฝกอบรม (Training) (ดนัย เทยีนพุฒ, 2550; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
Kenney & Reid, 1986) ดวยวธีิการจัดใหมีการเรียนการสอนที่ตรงกับความตองการโดยคํานึงถึง
บรรยากาศของการเรียนรูที่เหมาะสม จะสงผลใหผูเรียนที่อยูในวัยผูใหญเกิดการเรยีนรูมากกวา
วิธีการเรียนแบบทั่วไป (Knowles, 1981; Lorenzo & Abbott, 2004) เนื่องจากผูใหญเปนผูที่อยูใน 
วัยทํางาน ดังนัน้ความรู การรบัรูความสามารถตนเอง และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอองคกร 
 องคกรพยาบาลเปนองคกรหนึ่งที่ใหบริการดานสุขภาพและมีจํานวนบคุลากรมากที่สุด
ในโรงพยาบาล หากบุคลากรขาดความรู การรับรูความสามารถตนเอง และขาดทัศนคติที่ดีในการ
ปฏิบัติงานโอกาสที่จะเกิดความสูญเสียตอรางกาย จิตใจ ทรัพยสิน และชื่อเสียงในวงกวาง ซ่ึง
ผลกระทบที่เกดิขึ้นดังกลาวเปนประเดน็ปญหาและความปลอดภัยตอผูใหบริการและผูใชบริการ
มากที่สุด (วิจติร ศรีสุพรรณ, 2551; Refe & Kaplow, 2005; Robabeh, Mahvash, Zohreh, Fazlolah, 
& Ebrahim, 2007) เนื่องจากการบริการพยาบาลที่ผิดพลาดจะสงผลใหผูปวยตองพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพิม่ขึ้น เกิดความไมพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ บุคลากรที่ใหบริการถูกฟองรองทําใหเสียขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีการโยกยาย 
เปล่ียนงานและลาออกสูง โรงพยาบาลหลายแหงเกิดภาวะการขาดแคลนบุคลากร ผูบริหาร
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หนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของตองสูญเสียงบประมาณและระยะเวลาในการลงทุนเพื่อผลิต
บุคลากรขึ้นมาทดแทน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2551; Vincent, 2003, Tuttas, 2003) 
จากขอมูลการเรียกรองคาเสียหายของผูรับบริการทางดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต 
พ.ศ. 2539-2551 พบ มูลคาการฟองรองรวม 456 ลานบาท (ธนวัต  วงศวิริยะวณิช, 2554) สําหรับ
ประเทศสหรัฐอเมริการัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายมากกวา 136 ลานเหรียญสหรัฐตอป ในการ
ชวยเหลือผูปวยที่ไดรับอนัตรายจากความผิดพลาดของการดูแลรักษา (Hedy, 2001) เปนที่ประจกัษ
วาปญหาดังกลาวสงผลกระทบในวงกวางตอบุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ 
ดังนั้น ผูบริหารองคกร และบุคลากรที่ปฏิบัติงานตองเพิม่ความตระหนักในความรบัผิดชอบตอ
ผลลัพธของการใหบริการทางดานสุขภาพ (วภิาดา คณุาวกิติกุล, 2549) 
 ความคาดหวังของผูรับบริการ และครอบครัวมีความสอดคลองกับผลลัพธทางการ
พยาบาล (Nursing Outcome) ในประเด็นเดียวกัน คือ ตองการใหผูปวยมีชีวิตรอดปลอดภัยจากการ
ดูแลรักษา หนวยงานและองคกรหลายแหงจึงไดกําหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ขึ้น เชน สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลประเทศไทย (สรพ.) ไดกําหนดมาตรฐาน
โรงพยาบาล  (Hospital Accreditation) สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงประเทศไทยกําหนดมาตรฐาน 
Thailand Quality Award และองคกรอิสระนานาชาติไดกาํหนดมาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) ขึ้นเพื่อรับรองมาตรฐานคุณภาพและการบริหารจัดการในโรงพยาบาล ซ่ึงทุก
มาตรฐานไดกาํหนดเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและผูรับผลงานเปนหลัก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2544) กลาวไดวา คุณภาพการพยาบาลขึ้นอยูกบัคุณภาพบุคลากรที่สะทอนถึง
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการของผูบริหารทางการพยาบาล ทั้งนี้ผูบริหารทางการพยาบาล
ตองใหความสาํคัญและคํานึงถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในทุกดาน โดยเฉพาะ 
การพัฒนาความรู การรับรูความสามารถ และทัศนคติที่ดีของบุคลากรในการดูแลผูปวยเฉพาะทาง
เพื่อใหเกิดคณุภาพหรือมาตรฐานการดแูลตามที่องคกรกําหนดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 ปญหาของระบบสุขภาพ การเจ็บปวยในปจจุบันสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ เนื่องจากผลของการเจ็บปวยทําใหผูที่เกี่ยวของสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล สภาพรางกายผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง ผูปวยและครอบครัวขาดขวัญหรือ
กําลังใจในการดําเนินชวีิต สงผลใหเกิดความเครียดและผลกระทบตาง ๆ ตามมา เชน การขาดงาน 
สูญเสียรายไดจากการที่ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ เปนตน (สมจิต หนเุจริญกุล, 2552; 
Curtiss, Klemz, & Vanderploeg, 2000) หากการเจ็บปวยนั้นไมไดรับการดูแลรักษาทีถู่กตอง
เหมาะสม อาจนําเขาสูการเจบ็ปวยระยะวกิฤต (Critical Ill) ซ่ึงเปนการเจ็บปวยที่ไมมใีครสามารถ
คาดการณไดลวงหนา อาจเกดิขึ้นทันทีทันใดกับบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย มคีวามรุนแรงถงึขั้นทําให
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ผูปวยเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวรได เนื่องจากการเจ็บปวยมีความเกีย่วของกับอวัยวะตาง ๆ ที่
สําคัญในรางกาย ซ่ึงเปนภาวะการคุกคามตอชีวิต (ยี่สุน ขอยพานิชย, 2549; วิจิตรา กุสุมภ, 2551; 
Bizek, 2006)   
 การรักษาผูปวยระยะวิกฤตมจีุดเนนเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญใน
รางกายใหเขาสูภาวะปกติ รวมทั้งตอบสนองความตองการดานจิตใจเพือ่ชวยเหลือผูปวยทีก่ําลัง
เผชิญกับปญหาความเจ็บปวยใหปลอดภยั สามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติได มกีารใชอุปกรณทาง
การแพทย เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการตรวจรักษา โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึ้นจากการรักษาและการดําเนินของโรค (ไชยรัตน เพิ่มพกิุล, 2549; 
Chacko, Singh, & Mishra, 2007) การพยาบาลผูปวยระยะวกิฤตเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัย
ทั้งศาสตรและศิลปเพื่อชวยเหลือผูปวยใหพนทุกข ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ทีม่ีความสลับซับซอน โดยมีเปาหมายสําคญั คือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง 
เหมาะสม รวดเร็วและปลอดภัย พยาบาลวชิาชีพจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในทีมสขุภาพ เนื่องจาก
ตองใหการดูแลผูปวย ใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สงเสริมและฟนฟู
สภาพผูปวย เปนการดูแลแบบองครวม (สิวลี ศิริไล, 2551; วิจิตรา กุสุมภ และอรณุี เฮงยศมาก, 
2553)  
 ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยที่อยูในระยะวกิฤตมคีวามตองการการดูแลรักษา
อยางใกลชิด ปญหาสําคัญอันดับตน ๆ ในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ คือ การหยาเครื่อง 
ชวยหายใจ (Ventilator Weaning) มีการศึกษา พบวา รอยละ 40 ของระยะ เวลาที่ผูปวยใช 
เครื่องชวยหายใจเปนขัน้ตอนในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ สาเหตุของการหยาเครื่องชวยหายใจ
ลมเหลวสวนใหญเกิดจากการดูแลไมถูกตอง ผูรักษาไมทราบสาเหตุที่แทจริง สงผลใหผูปวยตองใช
เครื่องชวยหายใจนานขึน้ (ทนันชัย บุญบูรพงศ, 2552; ชเลวัน ภิญโญโชติวงศ และณฐัพงษ  
เจียมจรยิธรรม, 2553; Jubran & Tobobin, 2009 a) สถิติผูปวยใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยอยูที่รอยละ 80 ในหออภิบาล
ผูปวยหนัก และอีกรอยละ 20 อยูที่หอผูปวยทั่วไป (โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาล 
หลวงพอทวีศกัดิ์ชุตินธโร อุทิศ, 2552) หากผูปวยใชเครือ่งชวยหายใจติดตอกันนานเกิน 2 สัปดาห 
จะสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ตามมา เชน ปอดอักเสบจากการใชเครื่อง 
ชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia) ปอดแฟบ (Atelectasis) ภาวะการเกิดลมในชองอก 
(Pneumothorax) ความไมสมดุลของสารน้ําและสารอาหาร (Electrolyte Imbalance) เนือ้เยื่อบรเิวณ
ปาก จมูกและหลอดลมถูกทําลาย เปนตน (พิมพชนก  ตอวงศ; 2548; วิจติรา กุสุมภ, 2553;  
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Jubran & Tobobin, 2009 b) สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ภาระคาใชจายของ
ผูปวยและครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น โรงพยาบาลตองใชงบประมาณในการจดัซื้อจัดจางเครื่องมือ 
อุปกรณ เวชภณัฑ ยา ฯลฯ เพื่อใชในการดแูลรักษาผูปวยมากขึ้น เฉพาะคาใชจายในการเปลี่ยนชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจมีมลูคาถึง 18,562.30 บาทตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ (พิมพชนก  
ตอวงศ, 2548) คายาปฏิชีวนะที่ใชเพื่อรักษาพยาบาลผูปวยที่มีการติดเชือ้สูงถึง 108,063 ภายในสอง
เดือน (เพ็ญศรี ปกกังวะยัง, 2550) ซ่ึงยังไมรวมไปถึงการเกิดปญหาสิ่งแวดลอมจากขยะติดเชื้อเปน
มลพิษในวงกวางที่มิอาจประมาณคาเปนตวัเลขได ในทางตรงกันขามหากพยาบาลวิชาชีพมีความรู 
การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคตทิี่ดีในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  ผลลัพธทางการ
พยาบาลจะตรงกันขามกับปญหาตาง ๆ ที่กลาวขางตน อาทิเชน ผูปวยไดรับการดูแลจนสามารถถอด
ทอชวยหายใจออกไดสําเร็จ ผูปวยไมไดรับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ระยะเวลาและคาใชจายในการดแูลรักษาในโรงพยาบาลลดลง ผูปวยและญาติมีความพึง
พอใจในบริการและการดแูลที่ไดรับ    
 พยาบาลวิชาชพีมีบทบาทสําคัญในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน ทั้งในระดับบริการ
ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมไิปจนถึงระดับบริการตติยภูมิ คณุลักษณะที่สําคัญประการหนึ่งของวิชาชีพ  
คือ การมีองคความรูเฉพาะ (Aunique Body of Knowledge) และนําองคความรูนี้ไปประยุกตใชใน
การใหบริการดานสุขภาพเพือ่ใหทันตอความเจริญกาวหนาทางดานวิชาการ เทคโนโลยี  
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอม (สมจิต หนเุจริญกุล, 2552; เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ, 2548) การที่พยาบาลวิชาชีพจะมคีวามรู การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ
ผูอ่ืนไดอยางมคีุณภาพนั้น ตองมีใจรัก มีทศันคติที่ดี และไดรับการพัฒนาอยางตอเนือ่ง (รัชตวรรณ 
ศรีตระกูล, 2550) จากการศึกษางานวิจยัเกีย่วกับกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลของ 
วรรษา ภูทองเกษ (2545) พบวา รูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน  
4 ระดับ ไดแก 1) การพัฒนารายบุคคล 2) การพัฒนารายกลุม 3) การพฒันาเฉพาะดาน และ  
4) การจัดระบบสนับสนุนการพัฒนา รูปแบบการพัฒนาดังกลาวสงผลตอการลดจํานวนพยาบาล
วิชาชีพที่พรองสมรรถนะลงจากรอยละ 23.36 เหลือรอยละ 15.0 รวมไปถึงจากการสํารวจยังพบวา 
พยาบาลวิชาชพีมีความตองการการพัฒนาการพยาบาลผูปวยระยะวกิฤตอยูในระดับสงู (อรวรรณ 
เมฆวิชัย, สุจิตรา ลอทวีสวัสดิ์ และสุชาฎา คลายมณ,ี 2548)   
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ปจจุบันมีจํานวน 8 แหง มี
โรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงใหบริการผูปวยในนอยกวา 250 เตียง จํานวน 5 แหง ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ
เปนหอผูปวยรวมที่ใหการดแูลรักษาผูปวยทุกโรค และมขีอบเขตการใหบริการตามชือ่หนวยงาน  
ดังนี้ 1) หออภบิาลผูปวยหนกั 2) หอผูปวยสามัญชาย 3) หอผูปวยสามญัหญิง 4) หอผูปวยพิเศษ 
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และ 5) หอผูปวยเด็ก เปนตน ไดแก โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพพิัฒน และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์
ชุตินธโร อุทิศ จากสถิติปงบประมาณ 2550-2552 พบวา รอยละ 64.47-80.00 ของผูปวยทีน่อนรักษา
ตัวในหออภิบาลหนักมีความจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ และอีกประมาณรอยละ 20 ของผูปวย
ใชเครื่องชวยหายใจไดรับการดูแลรักษาในหอผูปวยทั่วไป (โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์, 2552) 
เพราะฉะนั้น ความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติในการพยาบาลผูปวยหยา 
เครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความ สําคัญ  การที่พยาบาลวชิาชีพจะสามารถดูแลผูปวย
หยาเครื่องชวยหายใจไดอยางมีคุณภาพนั้นตองไดรับการพฒันา ดังนัน้ โปรแกรมการพฒันาการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานให
การพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ดนัย เทยีนพุฒ (2550); รังสรรค ประเสริฐศรี (2551); บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร (2550); วิจารณ พานิช (2548); Knowles (1981) กลาววา การฝกอบรมโดยใช
เทคนิคการบรรยาย การอภิปรายกลุม การแลก เปล่ียนความคิดเห็น การชมวีดีทัศน การสาธิต  
การใหขอมูลยอนกลับ การฝกปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมุติ รวมไปถงึการชมเชยและการมอบ
ของรางวัลชวยใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู การรับรูความสามารถตนเอง 
และมีทัศนคตทิี่ดีในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 
 จากการศึกษาสภาพปญหา รูปแบบกิจกรรมและการพัฒนาดังกลาว ผูวจิัยในฐานะ
บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงสนใจศกึษา
โปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อพัฒนาความรู การรับรู
ความสามารถตนเอง และทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ สงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูทีท่ันสมัย มีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น สามารถคิดวิเคราะห
อยางมีวิจารณญาณ และมีทศันคติที่ดีในการปฏิบัติงาน สามารถตอบสนองความตองการ  
ความคาดหวัง ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของตรงตามผลลัพธทางการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล วิภาดา คณุาวกิติกุล 
(2549) กลาววา การพยาบาลเปนการใหบริการดานสุขภาพที่มุงเนนสิ่งสําคัญ 3 ประการ ไดแก 
ผูรับบริการ ผูใหบริการ และคุณภาพการบริการ โดยการประกันคุณภาพมาตรฐานการใหบริการ
ทางดานสุขภาพจากองคกรทีเ่กี่ยวของ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู 
วัยผูใหญ เทคนิคการฝกอบรมจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการจัดกจิกรรม
การเรียนการสอน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพทีเ่ขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรูอยางแทจริง ทั้งนี้เพื่อ
นําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาความรู การรับรูความสามารถตนเอง และ
ทัศนคติที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะนําไปสู
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การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจอยางยั่งยืน
ยิ่งขึ้นไป   

 

คําถามการวิจัย 
 กอนและหลังใชโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ ความรู 
การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคตใินการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกันหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติในการพยาบาลผูปวย                    
หยาเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
กอนและหลังใชโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ความรูในปจจบุันมีการพัฒนาที่สูงขึ้นมากกวาแตกอน หมายความวา ความจริงในความรู
เปนสิ่งที่ไมเคยเปลี่ยนแปลง การที่บุคคลมีความรูเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีความเขาใจและศกึษาไดลึกซึ้ง  
(ดนยั เทียนพฒุ, 2550) การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพบนพืน้ฐานความรู สาระสําคัญที่ควรรูโดยวิทยากร 
ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณสงผลใหพยาบาลวิชาชีพไดรับความรูที่ถูกตองเพิ่มขึ้น Paisey 
(2002) กลาววา ลักษณะความรูของพยาบาลวิชาชีพเปนความรูที่มีองคประกอบ โครงสรางพื้นฐาน
แบบแผนรองรับที่ชัดเจน ความรูจะเกี่ยวของกับองคประกอบ 3 สวน คอื ผูรู สาระสําคัญที่ควรรู และ
ขอควรพิจารณาเพิ่มเติม องคกรพยาบาลใหความสําคัญกับความรูทั้งที่เปนความรูสวนที่ตกผลึก 
ภายในตวับุคคล (Tacit Knowledge) และความรูเชิงทฤษฎี (Explicit Knowledge) ที่ไดมาจาก
กระบวนการแสวงหาที่เปนระบบนาเชื่อถือ เมื่อบริหารจัดการใหมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกัน 
และกัน ดวยวธีิการพัฒนาหรือการฝกอบรมที่เหมาะสมทําใหความรูเหลานั้นเปนทีป่ระจักษยิ่งขึน้ 
(พิมพพรรณ ศลิปะสุวรรณ, 2552)    
 การรับรูความสามารถตนเองเกิดจากการไดเห็นการสาธิตในขั้นตอนของการปฏิบัติทําให
เกิดความเขาใจและมีความเชื่อ การไดเหน็ดวยตา ไดยินดวยหู เมื่อทดลองปฏิบัติไดสัมผัสดวยมือ 
สงผลใหรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น เนื่องจากการสาธิตชวยใหเกดิแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตาม 
มากกวาการฟงหรือการอานเพียงอยางเดยีว (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2551; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2550; 
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สายัณห พานชิ, 2548) Pitre and Myrick (2007) กลาววา เมื่อบุคคลไดเห็นพรอมกับไดสัมผัสและ 
นําไปประยุกตใชใหเหมาะสมในการปฏิบตัิหนาที่อยางตอเนื่อง การรับรูความสามารถตนเองจะ
สามารถพัฒนาใหเกิดเปนทกัษะความเชีย่วชาญในงานได Paisey (2002) กลาวไววา การปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลตองแสดงความสอดคลองระหวางความรู ความมั่นใจ คานิยมหรือทัศนคติที่ดีผสมผสาน 
อยางลงตัวสูการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพจากการรับรูความสามารถตนเอง  
 ทัศนคติชวยเสริมสรางความรูและทักษะของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากเมื่อ
เกิดความรูสึก ความคิดเหน็ในทางที่ดีตอส่ิงนั้น ๆ ความเขาใจ ความสงสารและความตองการที่จะ
ดูแลอยางเอื้ออาทรจะตามมา (Paisey, 2002) การฝกอบรมโดยการแสดงบทบาทสมมุติเปนการ
กระตุนใหผูอบรมเขาใจความรูสึก มีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น ๆ เพิ่มขึ้น (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2551)   
 จากแนวคิดหรือการศึกษาดังกลาว ผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวิจัยคร้ังนี้วา 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรมการพฒันาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีความรู การรับรูความสามารถตนเอง และ
ทัศนคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจมากกวากอนการใชโปรแกรมการพัฒนาการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ดานการบรหิาร ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการพัฒนาการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไปประยุกตใชในการวางแผน ดําเนนิการพัฒนาความรู  
การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคตใินการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจใหกับพยาบาล
วิชาชีพที่เพิ่งสาํเร็จการศึกษาหรือพยาบาลวชิาชีพที่หมุนเวียนปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตองปฏิบัติ
หนาที่ในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเหลานั้นสามารถใหการพยาบาล
ผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจไดอยางมีคณุภาพ 
 2.  ดานการบรกิาร พยาบาลวชิาชีพสามารถนําความรู การรับรูความสามารถตนเอง และ
ทัศนคติที่ดีจากการฝกอบรมไปประยกุตใชในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยใชเครือ่งชวยหายใจ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจนกระทั่งสามารถทอถอดชวยหายใจไดอยางปลอดภัยตามระยะเวลา
และพยาธิสภาพของโรคในผูปวยแตละราย ตรงตามเปาหมายหรือผลลัพธทางการพยาบาลผูปวย
หยาเครื่องชวยหายใจ  สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการและครอบครัวไดอยางมี
คุณภาพ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยักึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุม (Quasi Experimental Research) 
โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนระยะเวลา  
3 วัน ตั้งแตวนัที่ 20 -22 ธันวาคม พ.ศ. 2553 มีการประเมนิความรู การรบัรูความสามารถตนเอง 
และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจกอนและหลังใช
โปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจทนัที และหลังสิ้นสุดการใชโปรแกรม
การพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 4 เดือน 
 2.  ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ์ 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และ
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์ชุตินธโร อุทิศ   
 3.  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และ
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์ชุตินธโร อุทิศ จํานวน 35 คน ที่ไดจากการเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด 
 4.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  
 ตัวแปรตาม คอื ความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติของพยาบาลวิชาชพีใน
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ   

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 โปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การจัดกจิกรรม 
ที่มุงสรางเสริมความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติที่ดีในการพยาบาลผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานดูแลผูปวยใชเครือ่งชวยหายใจในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการดําเนินกจิกรรม ประกอบดวย  
การบรรยายสรางเสริมความรูเร่ืองพื้นฐานทางพยาธิสรีรวิทยาของระบบหายใจ ความรูในการใช
เครื่องชวยหายใจ ความรูในการหยาเครื่องชวยหายใจ และความรูในการพยาบาลผูปวย 
หยาเครื่องชวยหายใจ รวมไปถึงการสาธิต การชมวีดีทัศน การอภิปรายกลุม และการแสดงบทบาท
สมมติเร่ืองการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ พรอมทั้งการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจกับอุปกรณจริงจากกรณีศกึษา 
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 ความรู หมายถึง ความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวเิคราะห การสงัเคราะห และ 
การประเมินผลของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกบัขอบงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ วิธีการหยา
เครื่องชวยหายใจ และการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจทีพ่ยาบาลวิชาชีพไดส่ังสมจาก
การศึกษาทั้งในและนอกสถาบัน รวมไปถงึจากการสนทนาแลกเปลี่ยนกับผูรูในสายอาชีพเดียวกนั  
ซ่ึงสามารถพัฒนาไดโดยการฝกอบรม ความรูของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้วัดจากคะแนนในการทํา
แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  
 การรับรูความสามารถตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือความคาดหวังในตนเองของ
พยาบาลวิชาชพีในการปฏิบตัิงานการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ
และบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว สามารถพัฒนาไดโดยการฝกอบรม การรับรูความสามารถตนเองของ
พยาบาลวิชาชพีในครั้งนีว้ัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการพยาบาลผูปวย
หยาเครื่องชวยหายใจ  
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เกดิขึ้นภายในจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ  
เปนสิ่งที่ติดตวัมาหรือเกดิขึน้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ สามารถ
พัฒนาไดโดยการฝกอบรม ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้วดัจากแบบสอบถามทัศนคติใน
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้นําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูวัยผูใหญ (Adult Learning) 
ของ Knowles (1981) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  
ตามทฤษฎีของ Knowles ผูใหญจะเรยีนรูไดดีหากสิ่งที่เรียนรูตรงกับความสนใจและประสบการณ 
ที่ตนมีอยู รวมทั้งประเมินสิ่งที่เรียนรูวาสามารถนําไปประยุกตใชในปจจุบันได กลุมตวัอยางใน
งานวิจยันีใ้หการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจอยูแลว การเขารวมโปรแกรมจึงเปนสิ่งที่เขานําไปใช
ประโยชนได นอกจากนี้ผูวจิัยประยุกตทฤษฎีของ Knowles ในการออกแบบกจิกรรมการพัฒนา 
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ วตัถุประสงคเพื่อใหพยาบาลวชิาชีพที่เขารวมโปรแกรม 
การพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจเกดิการเปลี่ยนแปลงความรู การรับรูความสามารถ
ตนเอง และทศันคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไปในทศิทางที่ตองการ กิจกรรมใน
โปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม  
การชมวีดีทัศน การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ การฝกปฏิบัติกับอุปกรณจริงจากการศึกษารายกรณี
เพื่อเชื่อมโยงก ับสิ่งที่เคยมีประสบการณมาแลว รวมทั้งประยุกตแนวคิดสมรรถนะ (Competency)  
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ของ McClelland (1973) มาใชเปนตัวกําหนดเปาหมายหรือผลลัพธของโปรแกรมการพัฒนาการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงเปาหมาย คือ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการพฒันาการพยาบาล
ผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจ พยาบาลวิชาชพีมีความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติใน 
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจเพิม่ขึ้นมากกวากอนการใชโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาล
ผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจ สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจยัได ดังนี้  
 
                            ตัวแปรตน                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 

โปรแกรมการพัฒนาการพยาบาล           
ผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 

 
1.  การสรางเสริมความรูการพยาบาล   
     ผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
2.  การฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวย                
    หยาเครื่องชวยหายใจในหองเรียน 
3.  การศึกษากรณีตัวอยางการพยาบาล 
    ผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจที่สะทอน   
    การดูแลแบบองครวม 
 

1.  ความรู (Knowledge) ในการพยาบาลผูปวย  
    หยาเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
2.  การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived   
     Self-Efficacy) ในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่อง    
     ชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
3.  ทัศนคติ (Attitude) ในการพยาบาลผูปวย  
     หยาเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 


