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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชิงบรรยายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ  (2) พฒันาขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (3) ประเมินความเหมาะสมของขอ้ก าหนดสมรรถนะท่ีพฒันาข้ึนส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   

กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์
ก าหนด คือ มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป และปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 
202 คน  2)  ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 16 คน โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูมี้
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ตั้งแต่ 5 ปี ไดแ้ก่ แพทย ์2 คน อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาล 2 คน 
และหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีรับรักษาผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 12 คน เคร่ืองมือการวิจยัท่ีใชมี้ 2 ชุด 1) แบบสอบถามสมรรถนะ
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.81 ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค 0.94  และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีค่าความตรงของเน้ือหา 0.87  มีค่าความเท่ียงคูเดอร์ริชาร์ดสนั 1 การวเิคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา   

ผลการวิจยัพบว่า (1) ขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ โรงพยาบาลต ารวจ ประกอบดว้ย 6 ดา้น รวม 31 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณธรรม จริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มี  3 ขอ้ยอ่ย  2) ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มี 5 ขอ้ยอ่ย  3) ดา้นทกัษะใน
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มี 7 ขอ้ยอ่ย  4) ดา้นการส่ือสารในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ มี 5 ขอ้ยอ่ย  5) ดา้นการก ากบัดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ มี 6 ขอ้ยอ่ย และ 6) ดา้นการบริหารจดัการในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการ มี  5 ขอ้ย่อย  (2) ขอ้ก าหนด
สมรรถนะท่ีพฒันาข้ึนส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ มีความ
เหมาะสมกบัการน าไปใช ้ร้อยละ 100 ขอ้เสนอส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีตอ้งการน าขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจไปใช ้อาจพิจารณาปรับให้ความเหมาะสมของ
บริบทของโรงพยาบาลดว้ย 
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Abstract 

 

 The purposes of this research were: (1) to study the competencies of professional 

nurses in caring management of patients with mechanical ventilators at Police General  

Hospital, (2) to develop range statements of professional nurses’competencies , and  ( 3) to 

evaluate the appropriation of the developed range statements of professional nurse’s  

competencies.   

 The sample consisted of two groups. The first group included  202 professional 

nurses who worked at Police General Hospital and had at least 5 years’experience in caring 

management of patients with mechanical ventilator, and the second group comprised 16 

experts on caring patients with mechanical ventilators, including 2 physicians, 2 nursing 

educators from Police Hospital Colleges, and 12 head nurses. Two research tools were used: 

1) the questionnaires of professional nurses’competencies in caring management of patients 

with mechanical ventilators, and 2) the evaluation from for the appropriation of professional 

nurses’competencies in caring management of patients with mechanical ventilators. Both 

tools were veriflied by 4 experts and CVIs were 0.81 and 0.87, respectively. The Cronbach’s 

alpha coefficient of the first tool was 0.94, and the Kuder-Richardson 20 of the second tool 

was 1. Descriptive statistics (frequency, mean, and percentage) were used for the quantitative 

data analysis; whereas the qualitative data were analyzed by content analysis. 

 The research findings were as follows. (1) Range statements of professional 

nurses’competencies in caring management of patients with mechanical ventilators at Police 

general hospital were classified into 6 main aspects and including 31 items: 1) moral and 

ethics (3 items), 2) nursing care (5 items), 3) nursing skills (7 items) 4) communication skills 
(5 items), 5) ventilators’monitoring (6 items) and 6) nursing management and technology 

utilization (5 items). (2) The developed range statements of competencies is appropriate for 

application (100%). The developed competencies may be used in other hospitals, but the 

context of each hospital must be considered.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  Competencies, Professional nurses, Caring management of patients, Patients 

with  mechanical  ventilators 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  คร้ังที ่2 
The 2

nd
 STOU Graduate Research Conference 

3 

 

บทน า  
 การพฒันาและการเปล่ียนแปลงท่ีมีอยู่ตลอดเวลา ทั้ งในด้านการเมือง สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ รวมทั้ ง

วิวฒันาการทางดา้นเทคโนโลยีทางดา้นสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพบุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม แนวโนม้การจดัการปัญหาสุขภาพจึงตอ้งปรับเปล่ียนตาม ดงันั้นวิชาชีพพยาบาลตอ้งมีการพฒันา และเพ่ิมสมรรถนะ
ของบุคลากร โดยเพ่ิมทกัษะดา้นบริหาร และการปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือให้การพยาบาลมีมาตรฐาน และได้ผลลพัธ์ท่ีดี 
ตอบสนองความตอ้งการทางสงัคมและประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

สมรรถนะถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการสนับสนุนให้ตัวช้ีวดัหลักของผลงาน (Key Performance 
Indicator) บรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และสามารถน าไปใชเ้ป็นปัจจยัพ้ืนฐานในการก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากร
ในองคก์ร (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ: 2548) การปรับปรุงและพฒันาเพื่อให้องคก์ารสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ กญุแจส าคญัก็คือ การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพ (Effectiveness) การท่ีจะกระท าเช่นนั้นได ้ยอ่ม
ตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีคุณภาพและสมรรถนะท่ีเหมาะสมเป็นพลงัผลกัดนัท่ีส าคญั (ชูชยั สมิทธิไกร : 2552) และเช่นเดียวกบั
สภาการพยาบาลไดเ้ห็นความส าคญัของสมรรถนะของผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์จึงไดจ้ดัท าการทบทวน
และพฒันาสมรรถนะประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภใ์หส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสงัคม กฎหมาย ความ
จ าเป็นของประเทศ และมาตรฐานสากล เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการ (สภาการพยาบาล: 2553)     

สมรรถนะของบุคลากรมีความส าคญักบัทุกวชิาชีพในอนัท่ีจะช่วยใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ
สูงสุด เพราะความไดเ้ปรียบเชิงการแข่งขนัขององคก์ารข้ึนอยูก่บัคุณภาพของบุคลากรในองคก์าร หรือท่ีเรียกวา่ “ทุนมนุษย”์ 
ซ่ึงหมายถึงสมรรถนะของบุคคลท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และเป้าหมายของ
องค์กร  องค์กรใดท่ีมีทุนมนุษยท่ี์ดีเลิศ ย่อมมีโอกาสท่ีจะบรรลุผลส าเร็จไดดี้และเร็วกว่าคู่แข่ง (ชูชยั สมิทธิไกร: 2552)  
ฉะนั้นบุคลากรในโรงพยาบาล ผูมี้หน้าท่ีให้บริการทางดา้นสุขภาพให้แก่ผูม้ารับบริการ จึงจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานทั้งสมรรถนะหลกั (Core competency) และสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) และการ
ก าหนดสมรรถนะจ าเป็นตอ้งค านึงถึงลกัษณะงานและปัญหาของความเจ็บป่วย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีอาการเจ็บป่วยแตกต่างกนั บางรายมีอาการรุนแรง จ าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จากสถิติผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลต ารวจและตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีจ านวนเพ่ิมข้ึนทุกปี เช่น
ในปี 2551 คิดเป็นร้อยละ 10.65 ปี 2552 คิดเป็นร้อยละ 11.56 และ ปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 18.16 (สถิติผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ โรงพยาบาลต ารวจ) ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการจดัการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ถา้ขาดการดูแลท่ีถูกตอ้ง
ดว้ยความเอาใจใส่จากพยาบาลแลว้ ก็จะเกิดผลเสียต่อผูป่้วย บ่อยคร้ังท่ีท าให้ถึงชีวิตได ้(ทนนัชยั บุญบูรพงศ์: 2552) ดงันั้น
การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นตอ้งเป็นผูท่ี้มีสมรรถนะเฉพาะทาง มีความรู้และทกัษะในการบ าบดัระบบ
หายใจ มีความรู้ทั้งการดูแลผูป่้วยและทกัษะในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในแต่ละหน่วยงานพยาบาลวชิาชีพจะมีความรู้ ทกัษะ 
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตา่งกนั และดว้ยววิฒันาการของเทคโนโลยขีองเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีการ
พฒันาข้ึน การใชง้านแตกต่างไปจากเดิม ความซบัซอ้นของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีปรับเปล่ียนไป หาก
พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม ผูป่้วยก็จะไดรั้บบริการท่ีดีและปลอดภยั  
 ปัจจุบนัถึงแมว้่าโรงพยาบาลต ารวจจะมีการก าหนดสมรรถนะหลกัของกลุ่มงานพยาบาล ซ่ึงเป็นสมรรถนะ
โดยรวมขององค์กร และสมรรถนะประจ ากลุ่มงานซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในสายอาชีพหลาย
สมรรถนะดว้ยกนั แต่สมรรถนะในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นยงัไม่ไดก้ าหนดไว ้ทั้งท่ีมีความจ าเป็นอยา่ง
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ยิง่ส าหรับการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในแทบทุกหอผูป่้วย และจากสถิติการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการรักษาผูป่้วยท่ี
เพ่ิมข้ึน  
 จากการไดศึ้กษาแนวคิดของ David C. McClelland (1993) ซ่ึงไดก้ล่าวถึงสมรรถนะวา่เป็นบุคลิกท่ีซ่อนภายใน
ตวับุคคล สามารถผลกัดนัใหบุ้คคลนั้นมีผลการปฏิบติังานท่ีดีได ้ซ่ึงเขาไดพ้ฒันาแบบทดสอบบุคลิกภาพและน าไปใชใ้นการ
คดัเลือกบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพใหแ้ก่องคก์รจนไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะไดมี้ผูใ้ห้ความ
สนใจและศึกษามาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในต่างประเทศจนถึงปัจจุบนัน้ี ส าหรับประเทศไทยองค์กรภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งองคก์รวชิาชีพ คือ สภาการพยาบาลไดเ้ห็นถึงความส าคญัของสมรรถนะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์
ไดมี้การจดัท า ทบทวนและพฒันาสมรรถนะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภใ์ห้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ของสงัคม เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ (สภาการพยาบาล: 2553)  และกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจได้
ประเมินผลการปฏิบติังาน โดยใชต้วัช้ีวดัผลงานหลกั (Key Performance Indicator) และสมรรถนะ (Competency) จึงเห็น
ไดว้า่สมรรถนะของบุคลากรเป็นส่ิงส าคญัยิง่ 
  ดว้ยความส าคญัของสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มี
การก าหนดไว ้ผูว้จิยัในฐานะหัวหนา้ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์ท่ีท าหนา้ท่ีบริหารงานดา้นการให้บริการในการจดัการดูแลผูป่้วย
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส าหรับทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลต ารวจ จึงมีความสนใจในการศึกษาขอ้ก าหนดสมรรถนะในการ
จดัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลต ารวจ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
สมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อไป โดยใชก้รอบแนวคิดสมรรถนะของ 
David C. McClelland (1993) สภาการพยาบาล (2553) และกลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ(2551) บูรณาการร่วมกบั
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และแนวทางการดูแลผูป่้วยทางระบบหายใจ  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาล
ต ารวจ  

2. เพ่ือพฒันาขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
เหมาะสม โรงพยาบาลต ารวจ 

3. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ 

 
วธีิด าเนินการวจิยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ โดยการวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ น ามาพฒันาและประเมินความเหมาะสมของ
ขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 16 คน ประกอบดว้ย แพทย ์2 คน อาจารยว์ทิยาลยัพยาบาล 2 คน และ หัวหนา้
หอผูป่้วย 12 คน  
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 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 กลุ่มดว้ยกนั คือ (1) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งใน
การวิเคราะห์สมรรถนะในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ประชากรจ านวน 892 คน กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนดคือ  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 
ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม ออร์โธปิดิกส์ กุมารเวชกรรม 
หอผูป่้วยหนกั และหอ้งฉุกเฉิน รวมทั้งหมด 202 คน โดยใชแ้บบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแล
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ มีค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (CVI) .81 และค่าความเท่ียง
(Cronbach’s alpha coefficient) .94 แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัแบบลิเคิร์ทเป็นมาตรวดั 5 ระดบั ตามระดบัความส าคญั 
วเิคราะห์แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ โดย
การ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (2) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการประเมินความเหมาะสมของ
ขอ้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ กลุ่มตวัอยา่ง
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนดไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ปฏิบติังานมาอยา่ง
นอ้ย 5 ปีข้ึนไป ไดแ้ก่ แพทย ์จ านวน 2 คน อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลต ารวจ จ านวน 2 คน และหัวหนา้หอผูป่้วยท่ีรับรักษา
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 12 คน รวมทั้งหมด 16 คน ใชแ้บบประเมินท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์และพฒันาขอ้ก าหนด
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ ท่ีผ่านการตรวจความตรง
ของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุไดค้่าความตรงตามเน้ือหา .87 ค่าความเท่ียง (Kuder-Richardson 20) 1  วิเคราะห์ผลท่ีไดโ้ดย
การวเิคราะห์เน้ือหา และค่าร้อยละ 
 

ผลการวจิยั 

 ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  สมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ
ประกอบดว้ยสมรรถนะ 6 ดา้น และรายการสมรรถนะยอ่ย 31 ขอ้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1.1 ดา้นคุณธรรม จริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 1.1.1 มีความเขา้ใจในสิทธิการรักษา และพิทกัษสิ์ทธิการรักษาของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้
  1.1.2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร ห่วงใย  เอาใจใส่ 

 1.1.3 ใหข้อ้มูลความจ าเป็นในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   การด าเนินของโรค การรักษา เพ่ือเป็นทางเลือก
ในการตดัสินใจ ในการรักษาแก่ผูป่้วยและญาติ 
  1.2 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 1.2.1 สามารถประเมินปัญหาในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เช่น การหายใจของผูป่้วยไม่
สมัพนัธ์กบัการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ การไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เป็นตน้ 
  1.2.2 สามารถวางแผนในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้
  1.2.3 สามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยความกระตือรือร้น รวดเร็ว ถูกตอ้งตามมาตรฐาน 
 1.2.4 สามารถประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เช่น
การเล่ือนหลุดของท่อหายใจ ขอ้ตอ่เคร่ืองช่วยหายใจหลุด เป็นตน้ 
 1.2.5 สามารถประเมินผลในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ติดตามความกา้วหนา้หรือปัญหา
ต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 
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  1.3 ดา้นทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.3.1 สามารถดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หกั พบั งอ 
  1.3.2 สามารถดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน และความช้ืนของทางเดินหายใจอยา่งเหมาะสม 
  1.3.3 สามารถดูแลผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น ประเมิน
ความพร้อมของผูป่้วย ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมอุปกรณ์เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เป็นตน้ 
  1.3.4 สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ได ้เช่น การติดเช้ือในทางเดินหายใจ (VAP) การเกิดแผล
กดทบั และขอ้ติด เป็นตน้ 

  1.3.5 สามารถประเมินสภาพการติดเช้ือของทางเดินหายใจ (VAP) ไดแ้ก่ หลงัจากใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึนไป ผูป่้วยมีไขสู้ง เสมหะเป็นหนอง เป็นตน้ 

  1.3.6  สามารถประเมินความพร้อมและดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม 
  1.3.7 สามารถจดัการและตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสังคมของญาติและผูป่้วย เช่น ผ่อนคลาย

ความวติกกงัวล ความปวด  และจดัการการส่ือสารของผูป่้วยได ้เป็นตน้ 
 1.4 ดา้นการส่ือสารในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 1.4.1 สามารถประสานความร่วมมือกบับุคลากรในทีมสุขภาพได ้
 1.4.2 ยอมรับและรับฟัง เม่ือมีการแสดงความคิดเห็นของผูป่้วย ญาติ และทีมสุขภาพ 
 1.4.3 สามารถประเมินถึงขอ้จ ากดัในการส่ือสารกบัผูป่้วยขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และเลือกวธีิและ

ใชเ้คร่ืองมือส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น การเขียนค าถามท่ีตอ้งการค าตอบใช่หรือไม่ใช่ โดยการใหผู้ป่้วยพยกัหนา้ เป็นตน้ 
 1.4.4 สามารถส่ือสารดว้ยวจันะภาษา (Verbal communication) ไดแ้ก่  การเขียน ค าพดู และอวจันะ

ภาษา (Non verbal communication)ไดแ้ก่ พฤติกรรม ท่าทาง การใชต้า การแสดงออกทางใบหนา้ การใชมื้อ รวมทั้งการใช้
สญัญลกัษณ์ส่ิงของ รูปภาพ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัและไม่สบัสน 

           1.4.5 สามารถสอนและใหค้  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีบา้น 

 1.5 ดา้นการก ากบัดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ 
1.5.1 สามารถจดัเตรียมเคร่ืองช่วยหายใจและอุปกรณ์ไดอ้ยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง  

 1.5.2 สามารถตรวจสอบการตั้งคา่ต่างๆ ของเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งการตั้งค่าสญัญาณเตือนได ้
  1.5.3 สามารถบนัทึกขอ้มูลท่ีจ าเป็นลงในแบบบนัทึก (Ventilator flow sheet) ไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ขอ้มูล

การตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจ และขอ้มูลการช่วยหายใจของผูป่้วย 
1.5.4 สามารถแกปั้ญหาเบ้ืองตน้เม่ือเคร่ืองช่วยหายใจมีสญัญาณเตือน  
1.5.5 สามารถตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจใหท้ างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่นสาย

ไม่ พบั หกั งอ ไม่มีน ้ าขงัในสาย (Circuit) 
1.5.6 สามารถบ ารุงรักษา อุปกรณ์และเคร่ืองช่วยหายใจ ใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 

 1.6 ดา้นการบริหารจดัการในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศใน
การบริหารจดัการ 

  1.6.1 สามารถตดัสินใจวางแผนการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้หมาะสมตาม
สถานการณ์  
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 1.6.2 สามารถมอบหมายงานใหที้มการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่ง 
ถูกตอ้ง  
  1.6.3 สามารถน าทีมหรือร่วมทีมในการประชุมปรึกษาหารือ หรือแกปั้ญหาทางการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.6.4 สามารถนิเทศงานใหแ้ก่ผูร่้วมทีมในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  1.6.5 สามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการจดัเก็บขอ้มูลการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และวเิคราะห์
ปัญหา เพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.  สมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ มี
ความเหมาะสม ร้อยละ 100  
 
อภิปรายผลการวจิยั 

1. สมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ มี

องคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ ดา้นคุณธรรม จริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดา้นทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดา้นการส่ือสารในการจดัการ

ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดา้นการก ากบัดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ และดา้นการบริหารจดัการในการดูแล

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจดัการ ซ่ึงขอ้ก าหนดสมรรถนะทั้ง 6 ดา้นน้ี

ครอบคลุมทั้ งด้านการดูแลผูป่้วย โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล และทักษะในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจัยได้

อภิปรายผลการวจิยัในแต่ละดา้น ตามล าดบัความส าคญั ดงัน้ี 

ด้านคุณธรรม จริยธรรมในการจดัการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถือวา่เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤติ บางรายอาจไม่รู้สึกตวั จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลท่ีใกลชิ้ดดว้ยความมีคุณธรรม จริยธรรม โดยใหก้ารพยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทร ห่วงใย เอาใจใส่ มีปฏิสัมพนัธ์
ท่ีดีต่อผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ John W. Albarran (1991)ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubated) หรือผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ (Tracheostomies) พบวา่ การปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีจะช่วยให้อาการเจ็บป่วยของผูป่้วยดีข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิต
สงัคม การไดรั้บการยอมรับ และมีคุณค่าในความเป็นมนุษย ์ทั้งน้ีผูป่้วยควรไดรั้บสิทธิในการรักษาอยา่งเท่าเทียมกนั โดยไม่
เลือกปฏิบติั ซ่ึงหลกัการจดัดูแลสุขภาพในระบบบริการนั้น ตอ้งจดับริการพยาบาลอย่างเสมอภาค เป็นธรรม ทัว่ถึง และมี
คุณภาพ (วนัเพญ็ ภิญโญภาสกลุ : 2549) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มกัจะอยูใ่นภาวะเส่ียงสูงจากโรคท่ีเจ็บป่วย
และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูง การไดรั้บรู้ขอ้มูลความจ าเป็นในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  การ
ด าเนินของโรค แนวทางการรักษา จะช่วยเป็นทางเลือกในการตดัสินใจในการรักษาและการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 
 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นมีความส าคญัยิง่ ผูป่้วยควรไดรั้บการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาและผลขา้งเคียงมีโอกาสเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว และรุนแรงเสมอๆ ปัญหานั้นอาจเกิด
จากโรคของผูป่้วยเองหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากเคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลและเฝ้าระวงัจึงมีความส าคญัมาก  (ศิวศกัด์ิ จุทอง: 
2552) ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้น ความปลอดภยัของผูป่้วยถือว่าเป็นหัวใจส าคญั ดว้ยการให้ขอ้มูลผูป่้วย
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เก่ียวกบัความเส่ียงและการลดความเส่ียง การท าใหเ้กิดความปลอดภยัในบริการ โดยสร้างส่ิงแวดลอ้ม จดับริการให้มีคุณภาพ 
และการประกนัสมรรถนะของพยาบาลใหมี้มาตรฐาน (วณีา จีระแพทย:์ 2550)  
 ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะพบปัญหาทั้งในดา้นร่างกาย และจิตสังคม ปัญหาท่ีพบไดบ่้อยคือความวิตก
กงัวลจากภาวะเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลหรือสภาพแวดลอ้ม ความสับสนจากการหายใจของผูป่้วยเขา้กนัไม่ไดก้บัรูปแบบ
การช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจ (Pochard F. Lanore JJ et al.:1995) ปัญหาในการนอนหลบัไม่เพียงพอ การไม่สามารถ
ส่ือสาร ความรู้สึกโดดเด่ียว Hupcey (2000) ไดศึ้กษาผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤติอยา่งนอ้ยสามวนัพบวา่ ผูป่้วยมีความรู้สึก
โดดเด่ียวและถูกแยกตวัออกจากสงัคม มีความกลวั โดยเฉพาะผูท่ี้ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ท าใหรู้้สึกพ่ึงพาผูอ่ื้น เกิด
ความเครียด และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง 
 นอกจากประเมินปัญหาแลว้ พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีความสามารถวางแผนในการดูแลผูป่้วยขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเพ่ือแกปั้ญหา รวมทั้งใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยใหก้ารพยาบาลดว้ยความกระตือรือร้น รวดเร็ว 
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน จะเห็นไดว้า่สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสอดคลอ้งกบัสมรรถนะ
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ของสภาการพยาบาล (2553) ท่ีก าหนดวา่พยาบาลตอ้งมีความรู้ความสามารถ
ในการใชก้ระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมินสภาพผูใ้ชบ้ริการ ประเมินปัจจยัเส่ียง วเิคราะห์ขอ้มูล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและแผนพยาบาล ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
และบนัทึกการพยาบาล                       

ด้านทกัษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 คุณภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอกจากข้ึนอยูก่บัการรักษาของแพทยแ์ลว้  ยงัข้ึนอยูก่บัทกัษะ 
ของพยาบาลซ่ึงมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ทกัษะนั้นเกิดจากการปฏิบติัจนมีความช านาญ (พจนานุกรมฉบบั
เฉลิมพระเกียรติ : 2530) ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ สามารถดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หัก พบั งอ สามารถดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน และความช้ืนของทางเดินหายใจอยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลรักษาผูป่้วยด าเนินไปในทางท่ีดีข้ึน ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นอาจมีความ
จ าเป็นเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปท าหตัถการ ยงัสถานท่ีอ่ืน ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลทุกอยา่งให้เหมือนกบัขณะท่ี
ไม่ไดเ้คล่ือนยา้ย (ทนนัชยั บุญบูรพงศ:์ 2552) พยาบาลตอ้งมีความสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ได ้เช่น การติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจ (VAP) การเกิดแผลกดทบั และขอ้ติด เป็นตน้ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจระยะเวลานานๆ Coyer (2007) ไดศึ้กษาในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในการจดัท่าทางของผูป่้วย ให้มีการอยู่ใน
ลกัษณะธรรมชาติ อยูใ่นท่าท่ีสบาย เหมาะสมกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เปล่ียนท่าทุก 2-4 ชัว่โมง ช่วยในการเคล่ือนไหว
ของแขนขา (limb exercises) เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และขอ้ติด ส่วนในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการติดเช้ือทางเดินหายใจ (Ventilator –associated pneumonia: VAP) ในการดูดเสมหะพยาบาล
ผูดู้แลตอ้งมีทกัษะท่ีดี เน่ืองจากในการดูดเสมหะอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนเช้ือโรคเขา้สู่ผูป่้วยได ้ ( Ruffell : 2008) ทกัษะท่ี
ส าคญัอีกประการหน่ึงคือ พยาบาลตอ้งสามารถประเมินความพร้อมและดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดใ้นเวลาท่ี
เหมาะสม มีการศึกษาของ Arslanian-Engoren (2003) จากการสังเกตผูป่้วยท่ีสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ ส่วนใหญ่
ผูป่้วยจะบอกวา่เขาสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดด้ว้ยตวัเอง และดว้ยความช่วยเหลือ การไดรั้บก าลงัใจจากผูดู้แล 

ด้านการส่ือสารในการจดัการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การส่ือสารนับเป็นปัญหาท่ีใหญ่หลวงส าหรับผูป่้วยขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยมีมากมาย Lance Patak et al. (2004) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมี
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ความคบัขอ้งใจอยา่งมากเม่ือส่ือสารให้ผูอ่ื้นทราบถึงความตอ้งการของตนเอง ผูท่ี้ดูแลมีผลต่อความรู้สึกของผูป่้วย พยาบาล
ตอ้งประเมินถึงขอ้จ ากดัในการส่ือสารของผูป่้วย โดยเลือกวิธีหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย โดยสามารถประเมินไดจ้ากการรับรู้ของ
ผูป่้วย มีสติดีพอหรือไม่ เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะวกิฤติการรับรู้อาจบกพร่อง การส่ือสารท่ีดีจะเพ่ิมคุณภาพในการ
ดูแลผูป่้วยขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ Veronika Karisson et al.(2012) ไดศึ้กษาโดยการสงัเกตผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
มีสติอยู ่พบวา่ การส่ือสารท่ีถือวา่เป็นการดูแลมีหลายรูปแบบดว้ยกนั คือ ให้ความสนใจและเฝ้าดู มีส่วนร่วม เป็นผูป้ระสาน 
ใหค้วามรู้สึกใกลชิ้ด ให้ความรู้สึกปลอดภยั อยูเ่ป็นเพ่ือน สร้างอารมณ์ขนั พูดคุยอยา่งเป็นมิตร ท าให้รู้สึกไวเ้น้ือเช่ือใจ การ
ส่ือสารท่ีถือเป็นการดูแลผูป่้วยคืออยู่ดว้ยกบัผูป่้วยพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ (Standing-by) การส่ือสารมีทั้งวจันะภาษา 
(Verbal communication) และอวจันะภาษา (Non verbal communication) การส่ือสารอวจันะภาษาท่ีเป็นการดูแลคือการ
ใชโ้ทนเสียงท่ีอ่อนโยน รวมทั้งพฤติกรรมท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วย Lance Patak et  Al.(2004) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมและการ
แสดงออกของเจา้หน้าท่ีท่ีให้การดูแลนั้นมีผลต่อการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ความอ่อนโยน การให้
ขอ้มูล การเอาใจใส่จะเป็นการส่งเสริมการส่ือสารท่ีดี ตรงกนัขา้ม พฤติกรรมและการแสดงออกท่ีเป็นเหมือนเคร่ืองจกัร การ
ไม่เอาใจใส่และการไม่ดูแลใกลชิ้ดขา้งเตียง จะท าให้ประสิทธิภาพการส่ือสารลดลง นอกจากน้ีพยาบาลยงัสามารถส่ือสาร
ผูป่้วยไดด้ว้ยทางสายตา  และ Albarran (1991) กล่าวไวว้า่ พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติสามารถส่ือสารเพ่ือการท างานไดดี้แต่
การส่ือสารเพ่ือการดูแลรักษายงัท าไดไ้ม่ดี ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งพฒันาการส่ือสารเพ่ือการส่ือสารในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หลีกเล่ียงการใชศ้พัท์ทางการแพทย ์ประเมินคุณภาพการส่ือสารอยา่งต่อเน่ืองและต่ืนตวัต่อการแสดงออก
ของผูป่้วย การส่ือสารท่ีดีควรเป็นแบบสองทาง แมว้า่ผูป่้วยจะไม่สามารถส่ือสารทางวาจา พยาบาลควรแสดงความรู้สึกร่วม
และหาวธีิในการส่ือสารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย ส่วนสมรรถนะในการสอนและให้ค  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบา้นนั้น  Brooks (2008) ไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ควรมีการฝึกฝนการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแก่ผูดู้แลผูป่้วย 
ท่ีมีความจ าเป็นใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในชุมชน  

จะเห็นไดว้า่ในดา้นการส่ือสารนั้นเป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความล าบากในการส่ือสาร นอกจากน้ีในการศึกษาสมรรถนะมีผูใ้ห้ความส าคญัเก่ียวกับ
สมรรถนะด้านการส่ือสารหลายคนด้วยกัน เช่น วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ (2550)ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ พชัรินทร์ ชีวสาธน์ (2551) ไดศึ้กษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลศูนย ์เป็นตน้  

ด้านการก ากบัดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ 
 เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือแพทยท่ี์ส าคญัมากในการช่วยชีวติผูป่้วย แต่เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมี
ความซบัซอ้น อีกทั้งใชต้่อกบัตวัผูป่้วยโดยท่อช่วยหายใจ จึงอาจเกิดความผิดพลาดได ้(ชูศกัด์ิ เวชแพศย ์และ สมศรี ดาวฉาย : 
2553) และ ทนนัชยั บุญบูรพงศ ์(2552) ไดก้ล่าวไวว้า่การช่วยหายใจท่ีดีไม่จ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองช่วยหายใจสมยัใหม่ ราคาแพง 
ส่ิงส าคญัคือแพทยผ์ูใ้ชจ้ะตอ้งใชเ้คร่ืองเป็น พยาบาลผูดู้แลเคร่ืองและดูแลผูป่้วยจะตอ้งดูแลเป็น ฉะนั้นก่อนท่ีจะใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจกบัผูป่้วยนั้นผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเตรียมเคร่ืองและอุปกรณ์ในโรงพยาบาลต ารวจก็คือ พยาบาล การเตรียมเคร่ืองช่วยหายใจให้
พร้อมใชน้ั้น ไดแ้ก่ การเติมน ้ าในกระบอกน ้ าท าความช้ืน (Humidifier) การเตรียมขอ้ต่อออกซิเจน ทดสอบการท างานของ
เคร่ืองโดยใชป้อดเทียม (Test lung) การเตรียมท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ เม่ือมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกบัผูป่้วยนั้น แพทยจ์ะ
เป็นผูก้  าหนดค่าในการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมแต่ละราย ส่วนในบทบาทของพยาบาลตอ้งมีความสามารถในการ
ตรวจสอบการตั้งค่าต่างๆ ของเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งการตั้งค่าสัญญาณเตือนได ้ทั้งน้ีเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย และ
พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ เขา้ใจสามารถบนัทึกขอ้มูลท่ีจ าเป็นลงในแบบบนัทึก (Ventilator flow sheet) ไดถู้กตอ้งและใช้
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ขอ้มูลท่ีมีอยู่ในการตรวจสอบการช่วยหายใจของผูป่้วย การบนัทึกค่าดงักล่าวจะช่วยประเมินระบบการหายใจและหลอด
เลือด รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทั้งระบบของร่างกายของผูป่้วยได ้(ศิวศกัด์ิ จุทอง : 2552) และประโยชน์อีกประการหน่ึงคือ 
เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับผูร่้วมทีมในการรักษาอ่ืนๆ ท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อไป   
 จะเห็นไดว้า่สมรรถนะในดา้นการก ากบัดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเป็นสมรรถนะท่ีความส าคญัใน
การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจาก พยาบาลเป็นผูท่ี้ดูแลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและเม่ือเกิดปัญหาจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ พยาบาลจะเป็นคนแรกท่ีรับรู้ และสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที  

ด้านการบริหารจดัการในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการบริหาร 
จดัการ 
 เน่ืองจากการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นจะช่วยในการก าหนดทิศทางในการดูแลผูป่้วย
ใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นยอ่มมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาในดา้น
พยาธิของโรค ดา้นการรักษา การบริหารจดัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตอ้งปรับเปล่ียนตาม เพื่อ
ช่วยให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย และสามารถเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดใ้นท่ีสุด  E.Wesley Ely et al.(1996)  ไดศึ้กษาพบวา่ 
การดูแลเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งใกลชิ้ด ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสามารถวางแผนจดัการให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจไดเ้ร็วข้ึน เป็นการลดค่าใชจ่้าย และลดปัญหาจากโรคแทรกซอ้นไดอี้กดว้ย ทั้งน้ีการบริหารนั้นเป็นการประสานและ
ผสมผสานทรัพยากรผ่านกระบวนการวางแผน การประสานงาน การน า และการควบคุม เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายและ
วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้Huber (2010)  การบริหารจดัการนั้นจะขาดสารสนเทศไม่ได ้ เพราะวา่การวินิจฉัยสั่งการ  หรือการ
บริหารจะตอ้งอาศยัพ้ืนฐานของเหตุผล  ซ่ึงไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมได้  หรือสารสนเทศท่ีมีอยู่  ขอ้มูลท่ีเก็บ
รวบรวมไดส้ามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดเ้ต็มท่ีในลกัษณะของสารสนเทศ   เพื่อใชป้ระกอบการวางแผนการ บริหาร  การ
วนิิจฉยัสัง่การ  การควบคุมก ากบัการ  การติดตามและการประเมินผล 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีได้ขอ้ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ โรงพยาบาลต ารวจท่ีมีความเหมาะสม ร้อยละ 100  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ประการแรกในการศึกษาขอ้ก าหนดสมรรถนะ

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ คร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดสมรรถนะ David C. McClelland 

(1993) สภาการพยาบาล(2553) และกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ (2551) บูรณาการร่วมกบัแนวปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยทางระบบทางเดินหายใจ  แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงแนวคิดสมรรถนะ David C. McClelland นั้น

เป็นแนวคิดท่ีเป็นรากฐานของแนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะมากมาย (ชูชยั สมิทธิไกร: 2552) และแนวคิดสภาการพยาบาล 

(2553) และกลุ่มงานพยาบาล  โรงพยาบาลต ารวจ (2551) นั้นเป็นพ้ืนฐานสมรรถนะทางดา้นการพยาบาลท่ีไดรั้บการยอมรับ 

และ ประการท่ีสองสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจน้ี ไดก้ าหนดจากการ

ปฏิบติังานของบุคลากร (จิรประภา อคัรบวร: 2549) ซ่ึง ในการจดัท าขอ้ก าหนดคร้ังน้ีเจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นทั้งในผูป้ฏิบติัและผูบ้ริหารไดแ้ก่  แพทย ์ หัวหน้าหอ

ผูป่้วย อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงทิพยสุ์ดา ดวงแกว้ (2552) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมในงาน เป็น

ความรู้สึกของบุคคลท่ีรับรู้วา่งานท่ีปฏิบติันั้นมีความส าคญั มีความตั้งใจท่ีมีต่องาน มีส่วนร่วมในการออกแบบ การตดัสินใจ 

ท าใหค้วามร่วมมือดว้ยความเตม็ใจ จึงไดข้อ้ก าหนดส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท่ี

เหมาะสม ส าหรับโรงพยาบาลต ารวจ 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  คร้ังที ่2 
The 2

nd
 STOU Graduate Research Conference 

11 

 

ข้อเสนอแนะ  
ด้านการน าไปใช้ 
1. เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการก าหนดนโยบายและพฒันาหลกัสูตรในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ 
2. เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีความเหมาะสม

ตามขอ้ก าหนดในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
3. เป็นแนวทางส าหรับการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ด้านการวจิยัคร้ังต่อไป 

   1. ควรศึกษาเพ่ิมเติม ในการจดัระดบัสมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ ตามความเหมาะสมกบัหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของแต่ละระดบั  

2. ศึกษาในสมรรถนะแต่ละดา้น เพื่อน ามาปรับใชพ้ฒันาในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เช่นสมรรถนะ

ในการส่ือสารในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผลเสียต่อการ

รักษา และการเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
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