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สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

The professional nurses’ competencies in caring management of patients 
with mechanical at Vachira Phuket hospital 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล วชิระภูเก็ต             
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
มากกว่า 1 ปี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ านวน 143 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม
สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและ
สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ หาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ระดับการศึกษา ส่วน อายุ ประสบการณ์ท างานในหน่วยงาน
ปัจจุบัน และการได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมด้านการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการบริหารจัดการ (p<0.01) 
ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพทุกด้าน (p<0.05) ผลการวิจัยนี้ผู้บริหารสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดคุณสมบัติส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพยาบาลวิชาชีพสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ตนเองในการจัดการการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ   
 
 
ค าส าคัญ : สมรรถนะทางการพยาบาล, การจัดการดูแล, เครื่องช่วยหายใจ 
 
Abstract 

 This descriptive study aimed to investigate the relationship between the 
personal factors to the competencies of professional nurses in caring management of 
patients with mechanical ventilators at Vachira Phuket hospital. The sample was recruited 
specifically 143 professional nurses who had at least 1 years’ experience in caring 
management of patients with mechanical ventilator patients. Research tools were used the 
questionnaires of professional nurses’ competencies in caring management of patients with 
                                                           

1* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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mechanical ventilators. It contains two parts: general information and performance 
management, patient care, mechanical ventilation of nurses. The Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.86. Analyzed by statistical correlation of Pearson's correlation coefficient. 

 The research finding education level not related to the competencies of 
professional nurses in caring management of patients with mechanical ventilators. Age, 
experience in the current agency, get more training on caring of patients with mechanical 
ventilators is associated with the competencies in caring management of patients with 
mechanical ventilators management. (p<0.001) The all work experience and experience of 
caring of patients with mechanical ventilators is associated with the competencies in caring 
management of patients with mechanical ventilators. (p<0.05) The research results will 
benefit to the chief to identify qualification off of nurses in order to improve the capacity 
and efficiency patients care who need  mechanical respiratory care. Professional nurse will 
be able to use these guidelines for self-improvement in patient care management as well. 

key words: nursing competency / caring management / mechanical ventilator 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านวิชาการ และเทคโนโลยีด้านการแพทย์ได้พัฒนาอย่างรวดเร็วรวมทั้ง
การใช้อุปกรณ์ พิเศษต่างๆ ในการวินิจฉัย และการบ าบัดผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เครื่องช่วยหายใจเป็น
ตัวอย่างหนึ่งของเทคโนโลยีขั้นสูงที่ใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤติที่มีระบบหายใจล้มเหลวให้ ได้รับออกซิเจน และมี
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอต่อร่างกาย พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ท าหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย ใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ถ้าขาดการดูแลที่ถูกต้อง และขาดความเอาใจใส่จากพยาบาลวิชาชีพแล้วจะ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย บ่อยครั้งที่ท าให้ผู้ป่วยวิกฤติเสียชีวิตเนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลการใช้เครื่องช่วย
หายใจอย่างดี จึงมีโอกาสเกิดปัญหาจากโรคของผู้ป่วยหรือเกิดจากภาวะแทรกซ้อนในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีปัญหาซับซ้อนและต้องการการดูแลหรือการจัดการที่เหมาะสมเพ่ือลดอัตราตาย
หรือทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น แม้ว่าเครื่องช่วยหายใจจะเป็นเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย  แต่ไม่อาจ
ทดแทนบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลและประเมินผู้ป่วยเองได้ ดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมี
สมรรถนะในการจัดการ ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความรู้ทักษะการบ าบัดระบบหายใจ ทักษะในการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจจนเกิดสมรรถนะการจัดการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพทุกด้าน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงต้องพัฒนาเพ่ิมสมรรถนะทั้ง
ด้านวิชาการ การบริการ และบริหารเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในสาขาการบริการ ที่มุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งที่มีสุขภาพดี และเจ็บป่วย โดยมีการปฏิบัติทั้งในสถานบริการและใน
ชุมชน ทั้งนี้พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ในทีมสุขภาพ และใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง (ทัศนา บุญ
ทอง, 2543)  
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 การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อผู้รับบริการ เนื่องจากการ
ด าเนินงานบริการพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายได้ย่อมขึ้นอยู่ กับสมรรถนะของพยาบาล โดย
สมรรถนะถือเป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญในการสนับสนุนตัวชี้วัดหลักของผลงาน (key performance indicator) 
ให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างสมบูรณ์ และสามารถน าไปใช้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการก าหนดแนวทางการพัฒนา
บุคลากรในองค์กร (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย์ และบุปผา วัลย์ศรีล้ า, 2556) ซึ่งต้องอาศัย
บุคลากรที่มีคุณภาพและสมรรถนะที่เหมาะสม เป็นพลังผลักดันที่ส าคัญ (ชูชัย สมิทธิไกร, 2552) ทางสภาการ
พยาบาลได้เห็นความส าคัญของสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ (สภาการพยาบาล, 2553) จึงได้จัดท าการทบทวนและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

ใน ปีงบประมาณ 2561 – 2563 ที่ผ่านมา มีสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ตที่มีความจ าเป็นใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 3,140 ราย, 4,217 ราย และ 3,797 ราย ตามล าดับ 
จากการสุ่มส ารวจสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความรู้ทักษะความสามารถ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่างกัน รวมทั้ง วิวัฒนาการเทคโนโลยีของเครื่องช่วยหายใจที่มีการพัฒนาขึ้นตลอดเวลา การใช้งาน
แตกต่างไปจากเดิม และความซับซ้อนของโรคเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจจึง
จ าเป็นต้องพัฒนาอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ซึ่งการก าหนดและประเมินสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 4) ด้านการก ากับการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 
5) ด้านการสื่อสาร และ 6) ด้านการบริหารจัดการและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ของพยาบาลวิชาชีพขึ้น  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 
ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ท างานในหน่วยงานปัจจุบัน 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับการฝึกอบรมด้านการดูแลผู้ป่วย ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยทีใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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ขอบเขตในการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 1 ปี ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง ท าการศึกษา
ต้ังแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง  30 พฤศจิกายน 2564 จ านวน 143 คน 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยทีใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการก ากับการท างาน ด้านการสื่อสาร 
และด้านการบริหารจัดการ 

1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง การเข้าใจและการพิทักษ์สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ได้ การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเอ้ืออาทร โอบอ้อมอารี ห่วงใยและเอาใจใส่ และการให้ข้อมูลถึงความจ าเป็น
ในการใช้เครื่องช่วยหายใจและทางเลือก การรักษาเพ่ือการตัดสินใจ  
2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การประเมินปัญหา เช่น การหายใจของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์กับการ
ท างานของ เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เป็นต้น การวางแผนดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ ความกระตือรือร้นในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ การประเมินความเสี่ยงและเฝ้า
ระวังอันตรายที่อาจเกิดข้ึนในการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และข้อต่ออุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น และการประเมินผลการติดตามความก้าวหน้าหรือปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง  
3) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ไม่หักพับ
งอ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน และความชื้นทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม การดูแลผู้ป่วยในการ
เคลื่อนย้ายอย่างเหมาะสม เช่น การประเมินความพร้อม ของผู้ป่วย การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และการเตรียมอุปกรณ์เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจ (ventilator associated Pneumonia: VAP) การเกิดแผลกดทับ และข้อติด เป็นต้น การ
ประเมินสภาพการติดเชื้อของทางเดินหายใจ ภายหลังจากใส่เครื่องช่วยหายใจ ตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป การ
ประเมินความพร้อมและดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ในเวลาที่เหมาะสม และการจัดการและตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตสังคมของญาติและผู้ป่วย  
4) ด้านการก ากับการท างาน หมายถึง การเตรียมเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  
การแก้ปัญหาเบื้องต้นเมื่อเครื่องช่วยหายใจมีสัญญาณเตือน การตรวจสอบการตั้งค่าต่างๆ รวมทั้งการตั้งค่า
สัญญาณเตือนได้ และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้อยู่เสมอ  
5) ด้านการสื่อสาร หมายถึง การประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ การยอมรับและรับฟัง เมื่อมี
การแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ การประเมินข้อจ ากัดในการสื่อสารกับผู้ป่วยขณะที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ รวมถึง การเลือกวิธีและเครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การเขียนค าถามที่ต้องการค าตอบ
ใช่หรือไม่และให้ผู้ป่วยพยักหน้า  
6) การสื่อสารด้วยวัจนภาษา (verbal communication) ได้แก่ การเขียนค าพูด และอวัจนภาษา (non-
verbal communication) ได้แก่ พฤติกรรม ท่าทาง การใช้สายตา การแสดงออกทางใบหน้า การใช้มือ 
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รวมทั้งการใช้สัญลักษณ์สิ่งของ รูปภาพ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและไม่สับสน การสอนและให้ค าแนะน า
แก่ญาติผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน  
7) ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การตัดสินใจวางแผนการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ได้ เหมาะสมตามสถานการณ์ การมอบหมายงานในทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่าง
ถูกต้อง การน าทีมหรือร่วมทีมในการประชุมปรึกษาหารือหรือแก้ปัญหา การนิเทศงานให้แก่ผู้ร่วมทีมในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมี ประสิทธิภาพ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ให้ความส าคัญกับสมรรถนะที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ได้ก าหนดสมรรถนะหลักของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการที่เป็นสมรรถนะโดยรวมขององค์กร และ
สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงาน (สุนันทา หิรัญยูปกรณ์, 2548) แต่
สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจส าหรับพยาบาลวิชาชีพยังไม่มีการก าหนด การศึกษา 
สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตครั้งนี้ จึง
ประยุกต์ใช้ผลการศึกษาเรื่องการก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจของวราภรณ์ ธโนโรจน์ (2554) ในการก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 3) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 4) ด้านการก ากับการท างาน 5) ด้านการสื่อสาร และ 6) ด้าน
การบริหารจัดการ โดยท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพ่ือน าผลการศึกษาประกอบการพัฒนา
ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้มีแนวทางปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้
อย่างมีคุณภาพ (แผนภูมิที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา  
- ประสบการณ์การท างาน 
- ประสบการณ์ท างานในหน่วยงานปัจจุบัน  
- ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ  
- การได้รับการฝึกอบรมด้านการดูแลผู้ป่วย 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยทีใช้ 
เครื่องช่วยหายใจ  

1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม  
2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
3) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  
4) ด้านการก ากับการท างานเครื่องช่วย
หายใจ  
5) ด้านการสื่อสาร  
6) ด้านการบริหารจัดการ 



6 
 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยมีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงครั้งเดียว 

  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 209 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 1 ปี ท าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง  30 พฤศจิกายน 2564 
ขั้นตอนการได้มาของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

1. ก าหนดขนาดตัวอย่าง ในการก าหนดขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ ใช้สูตรการประมาณขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการส ารวจเพื่อการประมาณสัดส่วนของแดเนียล (Daniel W.W., 2010: 192)  

     
n   =          N z2 pq 

          d2 (N - 1) + z2 pq 

 
โดย  n   =   ขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

N  =   จ านวนประชากร 209 คน 
z   =   ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ซึ่งมีค่าสอดคล้องกับนัยส าคัญ โดยอ่านค่าได้

ดังนี้  
α = 0.05, Z = 1.96  

p  =   ค่าสัดส่วนของตัวแปรหลัก เนื่องจากยังไม่ผลการศึกษาสมรรถนะการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ก าหนดค่า
สัดส่วน 0.5 เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างขนาดมากที่สุด 

q   =   (1-p) 
d  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้สูงสุด ในที่นี้ก าหนดให้ไม่เกิน 10% 

ของค่า p ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.05 
 

ดังนั้นขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จะเท่ากับ 
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  n  =   209 (1.96)2 (0.5) (1 – 0.5) 

(0.05)2 (209 – 1) + (1.96) 2 (0.5) (1 – 0.5) 
                          =    135.62 

 
จากการค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนในการศึกษาได้จ านวน 136 คน เพ่ือป้องกัน

ข้อผิดพลาดในขณะเก็บข้อมูล และความครบถ้วนของข้อมูล จึงก าหนดขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้นคิดเป็น 5% ของ
ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้นขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ อย่างน้อยจ านวน 143  คน  
 2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. พยาบาลวิชาชีพ สังกัดโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
2. ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
3. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 1 ปี 
4. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
2. ผู้ยินยอมตนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย แต่ต่อมาได้ปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการประยุกต์ ผลการศึกษาการ
ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของวราภรณ์ ธโน
โรจน์(2554) ประกอบด้วย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์การท างานทั้งหมด ประสบการณ์
ท างานในหน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และประวัติการได้รับ การ
ฝึกอบรมเพ่ิมเติมทางการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 2. สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 6 ด้าน รวม
จ านวน 29 ข้อ ดังนี้  
 2.1 ด้านคุณธรรมจริยธรรม จ านวน 3 ข้อ  
  2.1.1 ความเข้าใจและการพิทักษ์สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้  
  2.1.2 การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเอื้ออาทร โอบอ้อมอารี ห่วงใยและเอาใจใส่  
  2.1.3 การให้ข้อมูลถึงความจ าเป็นในการใช้เครื่องช่วยหายใจและทางเลือก การรักษา
เพ่ือการตัดสินใจ  
 2.2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 5 ข้อ  
  2.2.1 การประเมินปัญหา เช่น การหายใจของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์กับการท างานของ 
เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เป็นต้น  
  2.2.2 การวางแผนดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้  
  2.2.3 ความกระตือรือร้นในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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  2.2.4 การประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่น การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และข้อต่ออุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  
  2.2.5 การประเมินผลการติดตามความก้าวหน้าหรือปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจอย่างต่อเนื่อง  
 2.3 ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 7 ข้อ  
  2.3.1 การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ไม่หักพับงอ  
  2.3.2 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน และความชื้นทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม  
  2.3.3 การดูแลผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายอย่างเหมาะสม เช่น การประเมินความพร้อม ของ
ผู้ป่วย การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการเตรียมอุปกรณ์เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
  2.3.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในทางเดินหายใจ (ventilator 
associated Pneumonia: VAP) การเกิดแผลกดทับ และข้อติด เป็นต้น  
  2.3.5 การประเมินสภาพการติดเชื้อของทางเดินหายใจ ภายหลังจากใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไป  
  2.3.6 การประเมินความพร้อมและดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ในเวลาที่
เหมาะสม  
  2.3.7 การจัดการและตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมของญาติและผู้ป่วย  
 2.4 ด้านการก ากับการท างานของเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 4 ข้อ  
  2.4.1 การเตรียมเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  
  2.4.2 การแก้ปัญหาเบื้องต้นเมื่อเครื่องช่วยหายใจมีสัญญาณเตือน  
  2.4.3 การตรวจสอบการตั้งค่าต่างๆ รวมทั้งการตั้งค่าสัญญาณเตือนได้  
  2.4.4 การบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้อยู่เสมอ  
 2.5 ด้านการสื่อสาร จ านวน 5 ข้อ  
  2.5.1 การประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  
  2.5.2 การยอมรับและรับฟัง เมื่อมีการแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ  
  2.5.3 การประเมินข้อจ ากัดในการสื่อสารกับผู้ป่วยขณะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึง 
การเลือกวิธีและเครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การเขียนค าถามที่ต้องการค าตอบใช่หรือไม่และให้ผู้ป่วย
พยักหน้า  
  2.5.4 การสื่อสารด้วยวัจนภาษา (verbal communication) ได้แก่ การเขียนค าพูด 
และอวัจนภาษา (non-verbal communication) ได้แก่ พฤติกรรม ท่าทาง การใช้สายตา การแสดงออกทาง
ใบหน้า การใช้มือ รวมทั้งการใช้สัญลักษณ์สิ่งของ รูปภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและไม่สับสน  
  2.5.5 การสอนและให้ค าแนะน าแก่ญาติผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน  
 2.6 ด้านการบริหารจัดการ จ านวน 5 ข้อ  
  2.6.1 การตัดสินใจวางแผนการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 
เหมาะสมตามสถานการณ์  
  2.6.2 การมอบหมายงานในทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่าง
ถูกต้อง  
  2.6.3 การน าทีมหรือร่วมทีมในการประชุมปรึกษาหารือหรือแก้ปัญหา  
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  2.6.4 การนิเทศงานให้แก่ผู้ร่วมทีมในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ  
  2.6.5 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 
วิเคราะห์ปัญหา เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ค าถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิต (Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนระดับ 5 หมายถึง มีความรู้ความสามารถในระดับดีมาก  
 คะแนนระดับ 4 หมายถึง มีความรู้ความสามารถในระดับดี  
 คะแนนระดับ 3 หมายถึง มีความรู้ความสามารถในระปานกลาง  
 คะแนนระดับ 2 หมายถึง มีความรู้ความสามารถในระดับพอใช้  
 คะแนนระดับ 1 หมายถึง มีความรู้ความสามารถในระดับต้องปรับปรุง 
 
การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
6 ด้าน ไปทดลองใช้กับพยาบาลซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนโดยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขที่ VPH REC 020/2021  และมีการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาซึ่งข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความร่วมมือถึงหอผู้ป่วยที่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือขออนุญาต
หัวหน้า หอผู้ป่วยในการแจกและอธิบายแบบสอบถามพร้อมเอกสารชี้แจงให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดขอรับ 
แบบสอบถามคืนด้วยวิธีการเก็บใส่ซองสีน้ าตาลทึบ พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จ านวน 
143 ชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพ รายข้อและรายด้าน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต วิเคราะห์ด้วยสถิติหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) 
 



10 
 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.6 มีช่วงอายุ 25 - 35 ปี ร้อยละ 53.10 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 1 - 5 ปี ร้อย
ละ 54.50 มีประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน 1 – 5 ปี ร้อยละ 67.80 ซึ่งมีประสบการณ์การ
ท างานดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 – 5 ปี ร้อยละ 59.40 ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมทางการดูแล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 53.10 (ตารางที่ 1)  

 ค่าเฉลี่ยของภาพรวมสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.96) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะระดับมากทุกข้อ โดย
ค่าเฉลี่ย หัวข้อสมรรถนะจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = 4.07) 
รองลงมา คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = 4.03) ด้านการสื่อสาร (ค่าเฉลี่ย= 4.03) ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม   (ค่าเฉลี่ย = 4.01) ด้านการก ากับดูแลการท างานเครื่องช่วยหายใจ (ค่าเฉลี่ย = 3.89) 
และด้านการบริการจัดกา (ค่าเฉลี่ย = 3.71) ตามล าดับ (ตารางที่ 2 และ 3)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ด้านทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (r = 0.18, p=0.02)  ด้าน
การสื่อสาร (r = 0.18, p = 0.037) และด้านการบริหารจัดการ (r = 0.32, p<0.001)   
 ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในทุกด้าน (p<0.05) 
 ประสบการณ์ท างานหน่วยงานปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (r=0.18, p=0.035)  ด้านการก ากับดูแล
การท างานของเครื่องช่วยหายใจ (r=0.25 p=0.003) และด้านการบริหารจัดการ (r=0.32, p<0.001)   
 ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในทุกด้าน (p<0.05) 
 การอบรมเพ่ิมเติมทางการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ด้านคุณธรรมจริยธรรม (r=0.18, p=0.032)  ด้านการ
ก ากับดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (r=0.16 p=0.044) ด้านการสื่อสาร (r=0.17, p=0.035)  
และด้านการบริหารจัดการ (r=0.19, p=0.023)  (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n= 143 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 2 1.40 
 หญิง 141 98.60 
อายุ (ปี)    
 < 25 ปี 38 26.60 
 25 – 35 ปี 76 53.10 
 36 – 45 ปี 21 14.70 
 46 – 55 ปี 8 5.60 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 31.02 ± 7.59 
ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตรี 143 100.0 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)    
 1 - 5 ปี 78 54.50 
 6 – 10 ปี 30 21.00 
 11 – 20 ปี 20 14.00 
 > 20 ปี 15 10.50 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.95 ± 6.87 
ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานปัจจุบัน (ปี)   
 1 - 5 ปี 97 67.80 
 6 – 10 ปี 29 20.30 
 11 – 20 ปี 12 8.40 
 > 20 ปี 5 3.50 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.88 ± 5.20 
ประสบการณ์การท างานดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (ปี)   
 1 - 5 ปี 85 59.40 
 6 – 10 ปี 29 20.30 
 11 – 20 ปี 16 11.20 
 > 20 ปี 13 9.10 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.43 ± 7.05 
การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมทางการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ   
 เคยได้รับการอบรม 76 53.10 
 ไม่เคยได้รับการอบรม 67 46.90 
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ตารางที่ 2 สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพรายข้อ (n= 143 คน) 

 

ล าดับ สมรรถนะ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

สมรรถนะ 

1. ความเข้าใจและพิทักษ์สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

3.80 0.62 มาก 

2. การพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจและเอ้ืออาทร  4.15 0.54 มาก 
3. ให้ข้อมูลและความจ าเป็นในการใช้เครื่องช่วยหายใจแก่ผู้ป่วย

และญาติเพ่ือเป็นทางเลือกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
4.08 0.56 มาก 

4. ประเมินปัญหาในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เช่น การหายใจของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
หายใจหอบเหนื่อยและการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เป็นต้น 

4.02 0.61 มาก 

5. วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3.94 0.60 มาก 
6. มีความกระตือรือร้นในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.15 0.52 มาก 
7. ประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการใช้

เครื่องช่วยหายใจเช่น การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและข้อ
ต่อต่างๆของเครื่องช่วยหายใจ 

4.11 0.61 มาก 

8. ประเมินผลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจติดตาม
ความก้าวหน้าหรือปัญหาต่างๆอย่างต่อเนื่อง 

3.93 0.62 มาก 

9. ดูแลท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ไม่
พับ หัก งอ 

4.36 0.54 มาก 

10. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่เพียงพอและความชื้นที่เหมาะสม 4.18 0.58 มาก 
11. ดูแลผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายขณะใช้เครื่องหายใจอย่าง

เหมาะสม เช่น ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเตรียมอุปกรณ์เพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนขณะเคลื่อนย้าย 

4.12 0.61 มาก 

12. สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่นการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ การส าลัก การเกิดแผลกดทับ ข้อติด 

3.95 0.52 มาก 

13. ประเมินอาการการติดเชื้อทางเดินหายใจ(VAP) หลังการใส่
เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไป เช่น ไข้สูง เสมหะสี
ขุ่น 

3.90 0.66 มาก 

14. ประเมินความพร้อมและดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ใน
เวลาที่เหมาะสม 

3.92 0.67 มาก 

15. สามารถจัดการและตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมของ
ผู้ป่วยและญาติ เช่นผ่อนคลายความวิตกกังวล ความปวด และ
การจัดการการสื่อสารของผู้ป่วยได้ 

3.99 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 2 สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพรายข้อ (n= 143 คน) 

     

ล าดับ สมรรถนะ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

สมรรถนะ 

16. สามารถเตรียมเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ได้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

3.96 0.81 มาก 

17. สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้เมื่อมีสัญญาณเตือน 3.97 0.69 มาก 
18 สามารถตรวจสอบการตั้งค่าต่างๆและสัญญาณเตือนได้ 3.86 0.69 มาก 
19. สามารถดูแลบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจให้พร้อม

ใช้ 
3.74 0.74 มาก 

20. สามารถประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ 4.09 0.61 มาก 
21. ยอมรับและรับฟังเมื่อผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพแสดงความ

คิดเห็น 
4.21 0.57 มาก 

22. สามารถประเมินถึงข้อจ ากัดในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เลือกวิธีและใช้เครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสม 
เช่นการให้ผู้ป่วยเขียนในสิ่งที่ต้องการสื่อสาร หรือเขียนให้
ผู้ป่วยตอบรับโดยการพยักหน้าว่าใช่หรือไม่ 

4.02 0.59 มาก 

23. มีการสื่อสารด้วยวัจนภาษา (Verbal communication) 
และอวัจนภาษา (Non-verbal communication) เช่น
พฤติกรรม ท่าทาง การใช้มือ การใช้รูปภาพ เพื่อให้เข้าใจ
ตรงกัน ไม่สับสน 

3.97 0.59 มาก 

24. สามารถสอนและให้ค าแนะน าญาติผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน 

3.83 0.69 มาก 

25. สามารถตัดสินใจวางแผนการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจได้เหมาะสมตามสถานการณ์ 

3.80 0.66 มาก 

26. สามารถมอบหมายงานในทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3.84 0.68 มาก 

27. สามารถน าทีมหรือร่วมทีมในการประชุมหารือหรือแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3.69 0.69 มาก 

28. สามารถนิเทศงานให้กับผู้ร่วมทีมในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.58 0.69 มาก 

29. สามารถใช้เทคโนโลยี่สารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.62 0.66 มาก 

รวม 3.96 0.47 มาก 
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ตารางท่ี 3 สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน (n = 143 คน) 

ล าดับ สมรรถนะ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

สมรรถนะ 

1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม 4.01 0.45 มาก 
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4.03 0.51 มาก 
3. ด้านทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 4.07 0.47 มาก 
4. ด้านการก ากับดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 3.89 0.65 มาก 
5. ด้านการสื่อสาร 4.03 0.49 มาก 
6. ด้านการบริหารจัดการ 3.71 0.47 มาก 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (n = 143 คน) 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

สมรรถนะ 
1.ด้านคุณธรรม
จริยธรรม 

2. ด้านการ
ปฏิบัติทางการ
พยาบาล 

3.ด้านทักษะใน
การปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.ด้านการก ากับ
ดูแลฯ 

5. ด้านการ
สื่อสาร 

6. ด้านการ
บริหารจัดการ 

r p r p r p r p r p r p 
1. อาย ุ 0.16 0.67 0.16 0.62 0.18 0.02* 0.27 0.001* 0.18 0.037* 0.32 <0.001* 
2. ระดับ
การศึกษา 

0.001 0.988 0.01 0.952 0.07 0.446 0.01 0.87 0.01 0.956 0.01 0.636 

3. 
ประสบการณ์
ท างาน 

0.17 0.042* 0.19 0.023* 0.22 0.011* 0.32 <0.001* 0.21 0.015* 0.37 <0.001* 

4. 
ประสบการณ์
ท างาน
หน่วยงาน
ปัจจุบัน 

0.16 0.059 0.18 0.035* 0.14 0.109 0.25 0.003* 0.15 0.072 0.32 <0.001* 

5. 
ประสบการณ์
ดูแลผูป้่วยใช้
เครื่องช่วย
หายใจ 

0.19 0.027* 0.22 0.009* 0.24 0.005* 0.33 <0.001* 0.24 0.004* 0.38 <0.001* 

6. การอบรม
เพิ่มเตมิ 

0.18 0.032 0.07 0.42 0.15 0.75 0.16 0.044 0.17 0.035 0.19 0.023* 

P < 0.05  
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อภิปรายผล 

 ระดับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
วชิระภูเก็ต พบว่า สมรรถนะทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.96) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่ มีช่วงอายุ 25 - 35 ปี ร้อยละ 53.10 (ค่าเฉลี่ย = 31.02) มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล   
1 – 5 ปี ร้อยละ 54.50  มีประสบการณ์ท างานหน่วยงานปัจจุบัน 1 – 5 ปี ร้อยละ 67.80  ประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 – 5 ปี ร้อยละ 59.40  และเคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจมากถึงร้อยละ 53.10  ท าให้มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในทุกด้าน (p<0.05) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับองค์ประกอบที่
ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน  2 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและการได้รับการ
ฝึกอบรมทักษะเพ่ิมเติมทางด้านการพยาบาล (Schermerhorn, Hunt & Osborn, 2003) แต่เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า การนิเทศงานให้แก่ผู้ร่วมทีมในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่า
น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 3.58) รองลงมาคือ การใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บข้อมูลการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
วิเคราะห์ปัญหา   (ค่าเฉลี่ย = 3.62) และความสามารถบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้
อยู่เสมอ (ค่าเฉลี่ย = 3.98) ทั้งนี้อาจเกิดจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี เป็นผู้ปฏิบัติงาน 
แต่ยังขาดการพัฒนาทักษะความรู้เฉพาะทาง รวมถึงด้านวิจัยและเทคโนโลยี จึงท าให้ความสามารถในการ
นิเทศงานแก่ผู้ร่วมทีมและการจัดเก็บข้อมูลมีค่าน้อย และเนื่องด้วยปัจจุบันเครื่องช่วยหายใจมีการพัฒนา
ทางด้านเทคโนโลยีที่สูงขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญในการดูแล และในโรงพยาบาลมีศูนย์เครื่องมือแพทย์
ดูแลให้ทั้งหมด ท าให้พยาบาลวิชาชีพไม่ต้องดูแลด้านนี้ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 3 ด้าน คือ ด้านทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (p=0.02)  ด้าน
การสื่อสาร (p=0.037) และด้านการบริหารจัดการ (p<0.001) การอบรมเพ่ิมเติมทางการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
4 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม (p=0.032)  ด้านการก ากับดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (p=
0.044) ด้านการสื่อสาร (p=0.035)  และด้านการบริหารจัดการ (p=0.023) ซึ่งสอดคล้องกับกุลวดี 
(2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพพบว่า การได้รับการศีกษาอบรมมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญ 0.05 การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมทางพยาบาล ท าให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  ประสบการณ์ท างานหน่วยงานปัจจุบัน มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 3 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล    (p=0.035)  ด้านการก ากับดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (p=0.003)  ด้านการบริหาร
จัดการ (p<0.001) แตกต่างกับการศึกษาของ กุลญนาท ผ่องแผ้ว   และสมหมาย คชนาม (2561) และ 
แจ่มจันทร์ คล้ายวงศ ์(2550) ที่ไม่พบความสัมพันธ์กันของปัจจัยดังกล่าว  ส่วนประสบการณ์การท างานและ
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
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หายใจของพยาบาลวิชาชีพในทุกด้าน (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องตามสมรรถนะการพยาบาล ของ Benner 
(1984)  และการศึกษาของ กุลนาท ผ่องแผ้ว และสมหมาย คชนาม (2561) อาจเป็นเพราะว่าสมรรถนะ
การจัดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นสมรรถนะวิชาชีพเฉพาะทางที่จ าเป็น จึงต้องการประสบการณ์
เฉพาะทางมากกว่า สมรรถนะวิชาชีพทั่วไป ส่วน ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ  

ข้อเสนอแนะ 

 ควรส่งเสริมให้ผู้ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติหรือมี
ส่วนร่วมในโครงการที่เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน เช่น ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงพยาบาลจบใหม่หรือผู้
มีประสบการณ์น้อย เพื่อเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพ 
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