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บทคดัย่อ 
 

 การวิจัยกึ= งแบบทดลอง วดัผลก่อนและหลังการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื=อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี=ยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพกุมารเวชกรรมสองแห่ง จาํนวน 44 คน 

(แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน) เครื=องมือที=ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการสอน

ขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรื=องแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื=อนหลุด และแบบวดัการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล คุณภาพเครื=องมือไดค่้าความตรง

ของเนืSอหาของแบบสอบถาม เท่ากบั 1.00 ค่าความเที=ยงวิธี ครอนบาตแอลฟาเท่ากบั 0.94 ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี=ย และส่วนเบี=ยงแบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอา้งอิง (Independent t-test 

and Dependent t-test) 

 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี=ยการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากที=สุด (  = 4.52, SD = 0.13) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที=อยู่ในระดบัมาก (  = 3.76, SD = 0.38) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที=ระดบั 0.05 และ

พบว่ากลุ่มตวัอย่างคะแนนเฉลี=ยหลงัทดลองมีคะแนนเฉลี=ยอยู่ในระดบัมากที=สุด (  = 4.52, SD = 0.13)    

สูงกวา่ก่อนการทดลองซึ=งอยูใ่นระดบัปานกลาง(  =3.29, SD = 0.34)อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที=ระดบั 0.05  

 การวิจยัชีS ใหเ้ห็นวา่ ผูบ้ริหารควรนาํแนวคิดใหม่เกี=ยวกบัการใช ้IT โดยนาํโปรแกรมการสอน

ขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ มาออกแบบการพฒันาบุคลากรพยาบาล เพื=อให้เกิดการปฏิบติัการ

พยาบาลตามแนวปฏิบติัที=เรียนรู้ไดต่้อเนื=องมีมาตราฐานเดียวกนั 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental study, employing a pre-post two-group design, aimed to compare the 

scores of nursing practice for pediatric intubated patients as perceived by nurse between a control group 

and an experimental group. The sample consisted of 44 pediatric nurses from two institutions, divided 

equally into an experimental group (22 nurses) and a control group (22 nurses). The research instruments 

included e-book bedside teaching program on practice guideline for prevention of unplanned extubation, 

and a perception assessment form on nursing practice for pediatric intubated patients as perceived by 

nurse. The content validity of the questionnaire was 1.00, and the reliability, assessed by Cronbach's 

alpha, was 0.94. Data were analyzed using descriptive statistics (number, percentage, mean, and standard 

deviation) and inferential statistics (Independent t-test and Dependent t-test). 

 The research findings revealed that the experimental group, after participating in the 

program, had the highest average score in nursing practice for pediatric intubated patients as perceived 

by nurse (  = 4.52, SD = 0.13), which was higher than that of the control group, who were at a high level 

(  = 3.76, SD = 0.38), with a statistically significant at the 0.05 level. Additionally, it was found that the 

post-test average score ( = 4.52, SD = 0.13) of the experimental group, which was at the highest level, 

was higher than the pre-test one ( = 3.29, SD = 0.34), which was at the moderate level, with a 

statistically significant at the 0.05 level. 

 The research suggested that administrators should adopt new concepts of utilizing 

information technology by implementing bedside teaching programs through electronic books. Such 

programs can be designed to enhance nurses’ professional development, ensuring continuous learning and 

standardized nursing practice. 

Keywords: Nursing Education, Electronic Media, Pediatric Nursing, Endotracheal Extubation, Practice 

Guideline 
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บทนํา 

 

ความสําคญัของปัญหาการวจัิย  

 

 การบริหารทางการพยาบาลนัMนมีเป้าหมายสาํคญัรับผิดชอบควบคุมการดาํเนินงาน

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลให้มีคุณภาพ จดัระบบบริการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการให้มีความ

ปลอดภยั ลดความเสีEยง หลีกเลีEยงการบาดเจ็บทีEสามารถป้องกนัได ้และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใน

การดูแล (Marquis & Huston, 2017) องคก์ารอนามยัโลก (WHO)ไดก้าํหนดมาตรฐานความปลอดภยั

ของผูป่้วย (Patient Safety Goals) และมีกระบวนการประเมินเพืEอพฒันาคุณภาพของการดูแลผูป่้วย

วิกฤตใหเ้ป็นแนวทางปฏิบติัทัEวโลก และในประเทศไทยส่งเสริมใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

เพืEอพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการดูแลผูป่้วยทีEมีความซบัซอ้น เนน้การประเมินคุณภาพทัMงในระดบั

บุคคล ทีม และระบบ เพืEอให้เกิดการดูแลทีEมีประสิทธิภาพ มีมนุษยธรรม ตอบสนองต่อภาวะวิกฤต

ของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง คุณภาพการดูแลผูป่้วยทีEดีมาจากการพฒันาพยาบาลใหมี้ความรู้ความสามารถ

ในการปฏิบติัการพยาบาลใหถู้กตอ้งตามมาตราฐานการพยาบาล เพืEอลดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ 

ส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย (WHO, 2020) 

 การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้ มีความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นหน้าทีEของผูบ้ริหารการพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตทีEมีความ

ซบัซอ้น ความรู้ของพยาบาลไม่ควรไดม้าจากประสบการณ์ส่วนบุคคลเพียงอยา่งเดียว แต่ควรอยูบ่น

พืMนฐานของแนวปฏิบติัทีEมีมาตรฐาน (Standardized Practice Guidelines) ทีEพฒันาโดยอิงหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์(Evidence-Based Practice: EBP) แนวปฏิบติัจะช่วยกาํหนดขอบเขตการปฏิบติัทีEชดัเจน 

สร้างความมัEนใจในกระบวนการดูแลผูป่้วย ลดความเสีEยงจากการปฏิบติัทีEไม่สอดคลอ้งกนั (Joint 

Commission International, 2022) นอกจากนีM ยงัส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนืEอง 

พฒันาความรู้ดา้นคลินิก สามารถประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งเป็นระบบ และการมีแนว

ปฏิบติัทางคลินิกทีEมีมาตรฐาน เป็นเครืE องมือสําคญัในการจดัการความรู้ภายในองค์กรพยาบาล 

(Nursing Knowledge Management) ซึE งสามารถนําไปใช้ในการฝึกอบรม การประเมินสมรรถนะ 

และการพฒันาความก้าวหน้าในวิชาชีพ อีกทัM งยงัช่วยลดความแตกต่างในการดูแลผูป่้วย สร้าง
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วฒันธรรมองคก์รทีEเนน้คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (Meyers et al, 2015) คุณภาพการดูแล

ผูป่้วยวกิฤตตอ้งครอบคลุมทัMงในดา้นการรักษาพยาบาล และการสืEอสาร (สาํนกัการพยาบาล, 2551)  

 ผูป่้วยเด็กวิกฤติทีEใส่ท่อช่วยหายใจมีความเสีEยงหลายดา้น ทัMงดา้นความไม่มัEนคงของ

ระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือด การทาํงานของอวยัวะหลายระบบ ไม่สามารถในการสืEอสารหรือ

แสดงอาการได้ชัดเจน ทาํให้การดูแลมีความซับซ้อน จึงจาํเป็นต้องมีการติดตามประเมินอย่าง

ต่อเนืEอง มีความตอ้งการดูแลอยา่งเฉพาะเจาะจง และความซับซ้อนทางคลินิกสูง ตอ้งอาศยัความรู้ 

ความชาํนาญ ความสามารถในการประสานการทาํงานของพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท

สําคญัในการประเมิน วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลอย่างรวดเร็ว เพืEอให้ผูป่้วยมีความ

ปลอดภยัในระหว่างการใช้เครืEองช่วยหายใจ และป้องกนัไม่ให้ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด (Minda       

et al., 2022; Hu et al., 2017) 

 สภาการพยาบาลกําหนดให้มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing 

Practice Guideline: CNPG) นําไปใช้ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ (The National Health 

and Medical Research Council: NHMRC, 1999) และอตัราท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด เป็นตัวชีM วดั

คุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลทีEสาํคญัในหอผูป่้วย ICU พบวา่ ในต่างประเทศมีอตัราการเลืEอน

หลุดของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กเฉลีEย 0.11 ถึง 2.27 ครัM ง ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และพบ

มากในผูป่้วยทีEมีอายุน้อยกว่า 1 ปี (Lucas da Silva & de Carvalho, 2010) ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด

โดยไม่ไดว้างแผนในเดก็เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคที์Eไดรั้บรายงานมากทีEสุดเป็นอนัดบัสีE (Meyers 

et al., 2015) และพบว่า ร้อยละ 70 ของเหตุการณ์นีMสามารถป้องกนัได ้(Da Silva & Fonseca, 2020)  

สาํหรับประเทศไทยมีรายงานอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดเพิEมขึMน ร้อยละ 5-33.30 ต่อ 100 วนั

ใส่ท่อช่วยหายใจ (Norakhun et al., 2016)  

 การป้องกนัไม่ใหท่้อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ถือวา่เป็นการปฏิบติัการพยาบาลทีEสาํคญัของ

พยาบาลวชิาชีพทีEจะตอ้งปฏิบติังานใหมี้ความระมดัระวงัมากทีEสุด โดยเฉพาะการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ ทีEเริEมตัMงแต่ระยะการเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ (Quintard et al., 2019) ซึE งการศึกษาวิจยัทีEผ่านมาพบว่าการปฏิบติัการ

ของพยาบาลทัM ง 3 ระยะเป็นปัจจัยหนึE งทีEทําให้เกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดโดยไม่วางแผน 

(Unplanned Extubation: UE) (Lucas da Silva & de Carvalho, 2010) หรือไม่ไดเ้กิดจากการวางแผน

จากแพทยผ์ูเ้ชีEยวชาญทีEจะให้เอาท่อช่วยหายใจออก (Klugman et al., 2020) ซึE งเป็นปัญหาทีEสาํคญัทีE

พยาบาลจะตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และพบวา่เป็นอุบติัการณ์ทีEพบบ่อยในผูป่้วย

ใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย (Klugman et al., 2020) สามารถนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น ภาวะ

ขาดอากาศหายใจ หัวใจเต้นผิดปกติ และปอดบวมจากการสําลัก (Chao et al., 2017) และเพิEม
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ระยะเวลาการรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกั (ICU) นานขึMน (Fitzgerald et al., 2015) ทาํให้เกิดค่าใชจ่้าย

ระหวา่งอยูใ่นโรงพยาบาลเพิEมขึMนดว้ย (Roddy et al., 2015)  

 แมว้่าพยาบาลจะมีมาตรฐานแนวปฏิบติัการพยาบาล แต่พบว่า มีการกระจดักระจายใน

แต่ละประเด็นของการปฏิบติัการพยาบาล (Crezeé et al., 2017) โดยเจา้หน้าทีEในหลายสถาบนัมี

รูปแบบการปฏิบติังานทีEไม่เหมือนกนั ทาํให้อาจเกิดความสับสนในการทาํงาน ไม่มีแนวปฏิบติัทีE

ชดัเจน ไม่มีการติดตามระบบทีEชดัเจน ไม่มีความสมํEาเสมอในการใชแ้นวปฏิบติั ไม่มีการสืEอสารใน

ทีม (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018)  ดงันัMน เพืEอลดความหลากหลายของการปฏิบติั เพิEมการ

บริการทีEมีคุณภาพ  ควรมีการใชแ้นวปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่ง

ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซึE งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่อ

สภาวะการเจบ็ป่วยและเสียชีวติดว้ย (Woolf et al., 1999)  

 โรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษา พบวา่ มีการรายงานอุบติัการณ์ในโรงพยาบาลในระหวา่งปี 

พ.ศ. 2565 ร้อยละ 8.03  พ.ศ. 2566 ร้อยละ 19.43 ต่อ 100 วนั ใส่ท่อช่วยหายใจ (โรงพยาบาลตติยภูมิ

ทีEศึกษา, 2566) และพบรายงานอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดของหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

ตัMงแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2566  ร้อยละ 3.62, 10.9, 10.5 และ 14.6 ต่อ 1000 วนันอนผูป่้วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ตามลาํดบั (หอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง, 2566) แมว้า่จะ

มีการดาํเนินงานตามแนวปฏิบติัทีEมีอยูเ่ดิมแต่แนวปฏิบติันัMนไม่มีการปรับปรุงใหท้นัสมยั มีเพียงแนว

ปฏิบติัการช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ ขาดเนืMอหาดา้นการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และยงั

อยู่ในรูปแบบกระดาษทาํให้เขา้ถึงไดย้าก มีการสอนงานจากพยาบาลรุ่นพีEให้กบัพยาบาลทีEเขา้มา

ใหม่ในกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โดยใช้วิธีการเรียนรู้จากการทาํงาน (On the job training) จดัการ

เรียนรู้เป็นแบบไม่เป็นทางการ (Informal learning) และไม่มีแนวทางการปฏิบติังานทีEเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ์และความมัEนใจในการ

ปฏิบติังาน จากการสังเกตการณ์ในการประเมินสมรรถนะของทีมพยาบาลดา้นทกัษะการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยเดก็ทีEใส่ท่อช่วยหายใจยงัมีประเดน็ทีEจะตอ้งปรับปรุง ซึE งพยาบาลกมุารเวชกรรมเป็นผู ้

ปฏิบติัการพยาบาลทีEสําคญัตัMงแต่เริEมตน้ของการใส่ท่อช่วยหายใจ ตอ้งมีความพร้อมในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ตอ้งมีทกัษะและความแม่นยาํในการเตรียมเวชภณัฑท์างการแพทย ์เตรียมผูป่้วย และให้

การช่วยเหลือแพทยข์ณะใส่ท่อช่วยหายใจ (ฐิติมา  วฒันเสรีเวชและคณะ,2564)   

 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ซึE งมีหนา้ทีEในการสอนงานพยาบาล สอนการใชแ้นวปฏิบติัให้

ปฏิบติัการพยาบาลในทิศทางเดียวกนั เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย สามารถนาํวิธีการสอนขา้งเตียง 

(Bedside teaching) โดยใช้แนวคิดของออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) ซึE ง

เป็นวิธีการสอนทีEสําคญัมากในการเรียนการสอนของพยาบาล มีการใช้สถานการณ์จริงในการ
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ประกอบการสอน การตรวจร่างกาย รวมถึงทกัษะการสืEอสารดา้นจริยธรรม และการดูแลแบบองค์

รวม เป็นวิธีการสอนและการปฏิบติังานทีEมีประสิทธิภาพในวิชาชีพพยาบาล จดัการเรียนการสอน

และการปฏิบติังานทีEเตียงผูป่้วยโดยตรง ทาํให้สามารถประเมิน วางแผน และให้การพยาบาลทีEตรง

กบัความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม และสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) ทีEเหมาะสม 

สามารถทาํพร้อมการเยีEยมตรวจการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Rounds) มีกระบวนการ        

3 ขัMนตอน ไดแ้ก่ การสอนขา้งเตียงก่อนเยีEยมตรวจ การสอนขา้งเตียงขณะเยีEยมตรวจทีEเตียงผูป่้วย 

และ การสอนขา้งเตียงหลงัการเยีEยมตรวจ (Santhosh et al., 2018) แต่พบว่าการเรียนการสอนวิธีนีM

ลดลงอย่างมาก (Ende, 1997) ดว้ยจากสาเหตุจากจาํนวนผูป่้วยในโรงพยาบาลเพิEมขึMน และพึEงพา

เทคโนโลยีในกระบวนการวินิจฉัยทีE เพิEมขึM น (Peters &Ten Cate,2014) การสอนข้างเตียงนัM นมี

ประสิทธิผลในการสอนทกัษะการตรวจร่างกาย การซกัประวติั และการสืEอสาร (Ramani, 2003) จาก

ผลงานวิจยัการสอนขา้งเตียงของการพยาบาลชุมชนต่อการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลในการฉีด

วคัซีนทีEมหาวทิยาลยัอลับาฮา ซาอุดิอาราเบีย พบวา่ การสอนขา้งเตียงเป็นวธีิการทีEมีประสิทธิภาพใน

การสอนการพยาบาลชุมชน ช่วยปรับปรุงการปฏิบติังานวิชาการดา้นการฉีดวคัซีนของนักเรียน 

(Waled Ahmed, 2022) 

 ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจนัMนการนาํวิธีการสอนขา้งเตียง

พร้อมการเยีEยมตรวจการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Rounds) ช่วยเพิEมคุณภาพ การดูแลลด

ภาวะแทรกซ้อน และเพิEมความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วย  อีกทัMงช่วยให้ทีมพยาบาลสามารถประเมิน 

วางแผน และให้การพยาบาล ไดอ้ย่างครอบคลุมต่อเนืEอง (Malhotra et al., 2025) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา่ อลั-สวาอิลมี และคณะ (Al-Swailmi et al., 2016) พบวา่ การสอนขา้งเตียงผูป่้วยมี

คุณค่าต่อการเรียนรู้ทกัษะทางคลินิกทีEจาํเป็น สามารถอธิบายถึงอุปสรรคในการนาํไปปฏิบติัอยา่งมี

ประสิทธิภาพ ทัMงนีM จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นการสอนขา้ง

เตียงผูป่้วยร่วมกบัการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด พบว่า ประเทศไทยใช้

วธีิการสอนขา้งเตียงค่อนขา้งนอ้ย แมว้า่การสอนขา้งเตียงเกิดผลลพัธ์ทีEดี (สภาการพยาบาล, 2555)  

 จากความเป็นมาดงักล่าวผูว้ิจยัเห็นถึงความสาํคญัของการพฒันาโปรแกรมการสอนขา้ง

เตียงหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดย

อาศยัแนวปฏิบติัเดิม ซึE งพบว่ายงัมีอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดเพิEมขึMน ครัM งนีM ผูว้ิจยัไดเ้พิEม

เนืMอหาดา้นการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดพร้อมจดัทาํในรูปแบบหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-

book) ซึE งจะช่วยให้พยาบาลทุกคนเข้าถึงข้อมูลง่ายและรวดเร็ว ควบคุมการเรียนรู้ จดัการเวลา 

สามารถพฒันาความรู้ และเพิEมคุณภาพการดูแลผา่นวธีิการเรียนรู้ทีEมีประสิทธิภาพโดยไม่กระทบต่อ

เวลาส่วนตวัได ้(Santhosh, 2023) และเลือกวธีิการสอนขา้งเตียง เป็นกลยทุธ์ทีEมีประสิทธิภาพในการ
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พฒันาคุณภาพการพยาบาลและการบริหารทางการพยาบาล ดาํเนินการอยา่งเป็นระบบผา่นขัMนตอน

การเยีEยมตรวจการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Rounds) ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพ 

ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิกทีEดี เนน้ย ํMาถึงขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ 

ถ่ายทอดความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ด้วยวิธีทีE เหมาะสมให้กับพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (สํานักการพยาบาล, 2551) กระตุน้ให้พยาบาลไดคิ้ดวิเคราะห์ แกปั้ญหาถูกตอ้ง มี

ความเชืEอมัEนกล้าตัดสินใจ และมีทัศนคติทีE ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  เกิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตนเอง เชืEอมโยงความรู้ทางทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติจริง และสามารถเข้าถึงแนว

ปฏิบติัการพยาบาลไดส้ะดวกรวดเร็ว เรียนรู้และทบทวนเนืMอหาไดทุ้กทีEทุกเวลา ซึE งจะส่งผลให้

พยาบาลสามารถรับรู้ถึงความสาํคญัของมาตรการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และนาํไปสู่การ

ปรับเปลีEยนการปฏิบติัไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

 

คาํถามการวจัิย 

 

 1. คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุดมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

 2. คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล กลุ่มทดลองทีEเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มากกวา่ กลุ่มควบคุมทีEไดรั้บการปฏิบติัตามปกติหรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 1. เพืEอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตาม

การรับรู้ของพยาบาล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์

เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 2. เพืEอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตาม

การรับรู้ของพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองทีEได้รับโปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด กบักลุ่มควบคุมทีEไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ  
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สมมติฐานการวจัิย 

 

 1. คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล กลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล มากกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 2. คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล กลุ่มทดลอง มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

มากกวา่ กลุ่มควบคุมทีEไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 

 

กรอบแนวคดิในการวจัิย 

 

 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดการสอนขา้งเตียงของ  

ออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) ทีEใชโ้ปรแกรมการสอนขา้งเตียงอย่างเป็น

ขัMนตอนพร้อมเยีEยมตรวจการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Rounds) และมีเนืM อหาหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด เพืEอทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดเ้กิด

การเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถเขา้ถึงแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดไดส้ะดวก

ทุกทีE เกิดความเขา้ใจการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ตลอดจนสามารถสงัเกตพฤติกรรมของ

ผูเ้รียนไดอ้ยา่งใกลชิ้ด และเป็นการเรียนในสถานการณ์จริง ทัMงการตรวจร่างกาย ทกัษะการสืEอสาร 

ซึE งประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนีM  1) การสอนขา้งเตียงก่อนเยีEยมตรวจการพยาบาลด้วยหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 2) ปฏิบติัตามแผนการสอนขา้ง

เตียงขณะตรวจการพยาบาลดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

พร้อมการเยีEยมตรวจขา้งเตียงผูป่้วย 3 ขัMนตอน ไดแ้ก่ ขัMนตอนการเตรียมความพร้อมก่อนเยีEยมตรวจ   

ทีEเตียง ขัMนตอนขณะเยีEยมตรวจทีEเตียงผูป่้วย และขัMนตอนหลงัการเยีEยมตรวจ 3) การสอนขา้งเตียงหลงั

การเยีEยมตรวจการพยาบาลดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุด และประเมินผลลพัธ์จากการใชโ้ปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์

เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด จากการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วย
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หายใจตามการรับรู้ของพยาบาล โดยบรูณาการการศึกษาของ ฐิติมา  เหล็กดี (2566) ร่วมกบัของ   

ควนิทาร์ด และคณะ (Quintard et al., 2019) ซึE งมีกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัแผนภาพทีE 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที$ 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตของการวจัิย  

 

 รูปแบบการศึกษานีM เป็นการวิจัยกึE งทดลอง  (Quasi-experimental research) โดยมี

ขอบเขตของการวิจยั ประกอบดว้ยเนืMอหาการศึกษาของตวัแปร ตวัแปรตน้ คือโปรแกรมการสอน

ขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และตวัแปร

ตาม คือ การปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล มีกลุ่ม

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทีEปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรมทีEใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มีระยะเวลาในการทาํวิจยั ตัMงแต่เดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 

โปรแกรมการสอนข้างเตยีงด้วยหนังสือ

อเิลก็ทรอนิกส์เรื?องแนวปฏบิัตกิารป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื?อนหลดุ 

1.การสอนขา้งเตียงก่อนการเยี-ยมตรวจการ

พยาบาลดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรื-องแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

2.การสอนขา้งเตียงขณะเยี-ยมตรวจการพยาบาล

ดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ พร้อมการเยี-ยมตรวจ

ขา้งเตียงผูป่้วย 3 ขัLนตอน 

2.1 การเตรียมความพร้อมก่อนเยี-ยมตรวจที-เตียง 

2.2 ขณะเยี-ยมตรวจที-เตียงผูป่้วย 

2.3 หลงัการเยี-ยมตรวจ 

3. การสอนขา้งเตียงหลงัการเยี-ยมตรวจการ

พยาบาลดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรื-องแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

3.1 ประเมินผล 

(Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิLม, 2560) 

การปฏบิัตกิารพยาบาลผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อ 

ช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

1. การปฏิบติัการพยาบาลขัLนเตรียมใส่ท่อช่วย

หายใจ 

2. การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วย

หายใจ  

3. การปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วย

หายใจ 

 

ฐิติมา  เหลก็ดี (2566) บรูณาการร่วมกบั 

ควนิทาร์ด และคณะ (Quintard et al., 2019)  
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นิยามตัวแปรที$ใช้ในการวจัิย 

 

 โปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุด หมายถึง ชุดกิจกรรมทีEจดัทาํโดยการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์

เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ประกอบดว้ยเนืMอหาของโปรแกรมการสอนขา้งเตียง 3 

ระยะ ในการสอนตามกรอบแนวคิด มีรายละเอียดดงันีM  1) การสอนขา้งเตียงก่อนเยีEยมตรวจการ

พยาบาลดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยเตรียม

เนืMอหาการสอนและปรับปรุงแนวปฏิบติัใหมี้เนืMอหา 3 ระยะของการปฏิบติัการพยาบาล วางแผนการ

สอน และปฐมนิเทศ  2) การสอนขา้งเตียงขณะเยีEยมตรวจการพยาบาลดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์

เรืE องการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด พร้อมการเยีEยมตรวจขา้งเตียงผูป่้วย 3 ขัMนตอน ได้แก่ 

ขัMนตอนการเตรียมความพร้อมก่อนเยีEยมตรวจขา้งเตียง ขัMนตอนขณะเยีEยมตรวจขา้งเตียงผูป่้วยและ

ขัMนตอนหลงัการเยีEยมตรวจข้างเตียง 3) การสอนข้างเตียงหลงัการเยีEยมตรวจการพยาบาล โดย

สรุปผลการเรียนรู้และประเมินการเรียนรู้หลงัการสอนขา้งเตียง 

 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ ดา้นกระบวนการดูแล และปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจตาม

มาตรฐานการพยาบาล โดยบรูณาการการศึกษาของ ฐิติมา  เหล็กดี (2566) ร่วมกบัควินทาร์ด และ

คณะ (Quintard et al., 2019) ซึE งการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาล มี

ขัM นตอนการปฏิบัติการพยาบาล  ได้แก่  1) ปฏิบัติการพยาบาลขัM น เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ                    

2) ปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ  3) ปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 



 

 

บทที= 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที=เกี=ยวข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง ผูว้ิจัยได้กําหนดขอบเขตการศึกษา ทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีEเกีEยวขอ้ง โดยครอบคลุมเนืMอหาสาระสาํคญัดงัต่อไปนีM  

 1. บริบทและโครงสร้างองคก์รโรงพยาบาลตติยภูมิ 

  1.1 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลทีEศึกษา 

  1.2 โครงสร้างและการบริหารงานองคก์รพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษา 

  1.3 บริบทกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

 2. การสอนขา้งเตียง  

  2.1 แนวคิดการสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) 

  2.2 วธีิการการสอนขา้งเตียง (Bedside teaching methods) 

  2.3 การตรวจเยีEยมการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Rounds) 

 3. หลกัการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาล 

  3.1 ความหมายและประโยชน์ 

  3.2 ขัMนตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

  3.3 ผลการปฏิบติัการพยาบาลทีEสนบัสนุนดา้นการบริหารทางการพยาบาล 

  3.4 หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ 

 4. การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 6. งานวจิยัทีEเกีEยวขอ้ง 

 

1. บริบทและโครงสร้างองค์กรโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

 เป็นโรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และเป็นหน่วยบริการตติย

ภูมิระดบัสูง (Excellence center) เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงเรียนแพทย ์และกาํหนดใหเ้ป็นศูนย์

การรักษาเฉพาะโรคทีEต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง  มีหน่วยบริการศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย ์     
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ในสาขาศลัยศาสตร์โรคทรวงอก อายรุศาสตร์โรคหวัใจ อายรุศาสตร์ ทางเดินหายใจกมุารเวชศาสตร์

ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนยม์ะเร็ง (เน้นแพทยใ์นสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/

เวชศาสตร์นิวเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายรุศาสตร์โรคเลือด) ศูนยอุ์บติัเหตุ (เนน้แพทยใ์น

สาขา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กมุารศลัยศาสตร์) ศูนยป์ลูกถ่าย อวยัวะ เป็นตน้ 

 

 1.1 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลที$ศึกษา 

 โรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ขนาด  855 เตียง  มีแพทย ์140 คน  พยาบาลปฏิบติัการและบุคลากรทางการพยาบาล ทัMงหมด 1,027 คน 

มีการพฒันาคุณภาพการบริการเฉพาะสาขา และปรับปรุงทางวิชาการมีการรับแพทยฝึ์กหัด เป็น

สถาบนัสมทบ ฝึกนกัศึกษาและแพทยป์ระจาํบา้นหลายสาขา และเป็นทีEใหบุ้คลากรทีมสุขภาพอืEน ๆ 

ทัMงในและต่างประเทศมาศึกษาดูงานอยูเ่สมอ ตลอดจนเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสุข  

 วสัิยทศัน์ของโรงพยาบาลตติยภูมิที$ศึกษา 

  เป็นโรงพยาบาลศูนยช์ัMนนําทีE มีความเชีEยวชาญเป็นเลิศทาง การแพทยมี์คุณภาพ

มาตรฐานระดบัประเทศและเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม 

 พนัธกจิของโรงพยาบาลตติยภูมิที$ศึกษา 

  1. ใหก้ารบริบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมาตรฐานวชิาชีพ 

  2. พฒันาระบบบริการศูนยค์วามเชีEยวชาญทางการแพทยด์า้นหัวใจ มะเร็ง อุบติัเหตุ 

ทารกแรกเกิดและปลูกถ่ายอวยัวะ 

  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รอยา่งมีธรรมาภิบาล 

  4. พฒันาดา้นวิชาการและผลิตบุคลากรทางการแพทยแ์ละมีโครงสร้างการ บริหาร

โรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษา 

 ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

  1. พฒันาระบบบริการและเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

และตติยภูมิชัMนสูงอยา่งย ัEงยนื 

  2. พฒันาระบบบริหารจดัการเพืEอสนบัสนุนบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  3. พฒันาบุคลากรใหมี้ความเป็นมืออาชีพดา้นบริการสุขภาพ และมีความสุข 

  4. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหมี้ประสิทธิภาพ 

  5. สนบัสนุนกระบวนการคุณภาพทีEสอดคลอ้งกบัมาตรฐานทุกดา้น 

  6. สนบัสนุนการผลิตแพทยเ์ฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง และพฒันางานวจิยั 
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 นโยบายโรงพยาบาลตติยภูมิที$ศึกษา 

  1. พฒันาและต่อยอดโรงพยาบาล ให้เป็นศูนยเ์ชีEยวชาญทีEเป็นเลิศทางการแพทย ์ทีEมี

คุณภาพมาตรฐานชัMนนาํระดบัประเทศ และมีนวตักรรมในสาขาหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง มะเร็ง อุบติัเหตุ ทารกแรกเกิด ปลูกถ่ายอวยัวะ  

  2. เพิEมศกัยภาพในการจดัระบบบริการในการดูแลกลุ่มผูสู้งอายอุยา่งครอบคลุมและมี

คุณภาพ 

  3. เพิEมประสิทธิภาพการสืEอสาร ยกระดบัการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในทุกมิติ 

เชิงรุก ทนัสมยั สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั เพืEอให้เกิดความไวว้างใจ

ต่อระบบบริการของโรงพยาบาล 

  4. สร้างเสริมความเขม้แข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิEมศกัยภาพสามหมอ 

เพิEมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอยา่งต่อเนืEองเชืEอมโยง เพิEมความครอบคลุมพืMนทีEในการจดัตัMงหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

  5. ใชก้ารแพทยท์างไกล (Telemedicine) เพิEมการเขา้ถึงบริการ 

  6. พฒันาระบบบริการ ลดขัMนตอนทีEไม่จาํเป็น ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออดั   

ในการใหบ้ริการทัMงผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

  7. พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น  Smart Hospital โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาทดแทน

กาํลงัคนทีEขาดแคลน เพืEอความสะดวก รวดเร็ว เพิEมประสิทธิภาพการทาํงาน 

  8. บริหารการเงินการคลงัอยา่งมีประสิทธิภาพ และการเพิEมรายไดจ้ากการบริการเชิง

รุกและการดูแลสุขภาพ 

  9. พฒันาโรงพยาบาลใหเ้ป็น Green & Clean Hospital 

  10. พฒันาระบบบริการและศกัยภาพบุคลากรเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย ์และสาธารณสุขของประเทศในอนาคต 

  11. เป็นองคก์รคุณภาพ คุณธรรม มีธรรมาภิบาล องคก์รแห่งความสุข และบุคลากรมี

ความสุข 

  12. เป็นทีEร่วมผลิตบุคลากรทางการแพทยที์Eมีคุณภาพและจริยธรรม 

 

 1.2 โครงสร้างและการบริหารงานองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที$ศึกษา  

 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทีEศึกษา เป็นองคก์ารทีEรับผิดชอบภารกิจดา้นการพยาบาล

ทัMงหมดในสถานบริการ ทาํหนา้ทีEในการบริหารจดัการเพืEอให้การพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน

การพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ครอบคลุมทัMงบริการดา้นการ
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ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟืM นฟูสภาพทัMงในสถานบริการสุขภาพและ

ในชุมชน โดยใช้ศาสตร์ทีEเกีEยวขอ้งในการดูแลแบบองค์รวมตลอด 24 ชัEวโมง รวมถึงดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนืEอง โดยการใช้ทรัพยากรอย่างมีคุณภาพและเกิดประโยชน์

สูงสุด เพืEอให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการทีEมีคุณภาพ โดยวิสัยทศัน์ของกลุ่มการพยาบาลคือ “เป็น

หนึEงในผูน้าํดา้นการพยาบาลทีEมีคุณภาพมาตราฐานชัMนนาํระดบัประเทศ” และมีพนัธกิจของกลุ่มการ

พยาบาล ดงันีM  1) ให้บริการพยาบาลประชาชนอยา่งองคร์วมตามมาตรฐานวิชาชีพ 2) พฒันาระบบ

บริการศูนยค์วามเชีEยวชาญทางการแพทยด์า้น หัวใจ มะเร็ง อุบติัเหตุ ทารกแรกเกิดและปลูกถ่าย

อวยัวะ 3) พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รพยาบาลอยา่งมีธรรมาภิบาล 4) พฒันาดา้นวิชาการและ

ส่งเสริมด้านการศึกษา ฝึกประสบการณ์ทางคลินิกแก่พยาบาล นักศึกษาพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุข  

 กลุ่มการพยาบาลจดับริการหน่วยงานทีEปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ 

ได้แก่ กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยแบ่งหน้าทีEตามกลุ่มโรคและอายุของ

ผูรั้บบริการ ใหก้ารพยาบาลตามมาตราฐานวิชาชีพการพยาบาลผูป่้วยเดก็ ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนกักุมาร

เวชกรรม หอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด หอผูป่้วยกุมาร 1 หอผูป่้วยกุมาร 2  หอผูป่้วยกุมาร 3 หอ

ผูป่้วยทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยพิเศษกมุาร   

 ในการศึกษาวิจยันีMหน่วยงานทีEเกีEยวขอ้งในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุดต่อการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยใจ มีรายละเอียดแผนภาพ ดงันีM  
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โครงสร้างการบริหารกลุ่มการพยาบาล แบ่งตามกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ$ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที$ 2.1 โครงสร้างการบริหารกลุ่มการพยาบาล แบ่งตามกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง, 

2566ก) 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยห้องผ่าตดั 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยศลัยกรรม 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยหนัก 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูค้ลอด 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยสูติ-นรีเวช 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยจิตเวช 

หัวหน้ากลุ่มงานวิจยัและพฒันา 

การพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยออร์โธปิดิกส ์

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยโสต คอ นาสิก จกัษุ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเชืLอ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยอายุรกรรม 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

ตรวจรักษาพิเศษ 

หัวหน้าพยาบาล - คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 

- คณะกรรมการพฒันาคุณภาพกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
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หวัหนา้หอผูป่้วยกมุาร 2 หวัหนา้หอผูป่้วยกมุาร 3 

 
หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษกมุาร 

หวัหนา้งานหอผูป่้วย 

ทารกแรกเกิด 

หวัหนา้หอผูป่้วยกมุาร 1 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

หวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤต 

ทารกแรกเกิด 

หวัหนา้หอผูป่้วยหนกั 

กมุารเวชกรรม 

 

โครงสร้างการบริหารกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกมุารเวชกรรม กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ$ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที$ 2.2 โครงสร้างการบริหารกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง, 2566ข) 
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 1.3 บริบทกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 

  ขอบเขตการให้บริการ 

  กลุ่มงานการพยาบาลกมุารเวชกรรมใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเดก็อายตุัMงแต่ แรกเกิด ถึง 15 ปี 

ทีEมีอาการเจบ็ป่วยทางทัEวไป และภาวะวิกฤตโดยใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยเดก็ตัMงแต่แรกรับทีEแผนก

ผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน แผนกฉุกเฉิน และแผนกอายรุกรรม ตลอดจนการรักษา พยาบาล วางแผน

จาํหน่ายและดูแลต่อเนืEองตัM งแต่หอผูป่้วยจนถึงชุมชน โดยให้บริการทางอายุรกรรมทัEวไป และ      

อายรุกรรมเฉพาะทาง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กทีEมีภาวะวิกฤตโรคทางระบบประสาทและสมอง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร โรคไต โรคขอ้และรูมาติค โรค

ทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง โรคติดเชืMอ โรคผิวหนงั โรคไม่ติดต่อ ทารกคลอดก่อนกาํหนด เป็นตน้ 

โดยให้การรักษา และดูแลผูป่้วยตามมาตรฐาน พร้อมท้งัพฒันาศกัยภาพดา้นบุคลากร ความรู้ โดยมี

เครืEองมืออุปกรณ์ในการให้บริการทีEจาํเป็นครบถว้นและพร้อมใช้ ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กให้มี

ความปลอดภยั ตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการพฒันาศกัยภาพบริการของพยาบาลให้สอดคลอ้งกบั

เป้าหมายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ซึE งตอ้งอาศยัการสืEอสารขอ้มูลการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีม

สุขภาพ ในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ทัMงผูป่้วยและครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษา โดยคาดหวงัวา่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ (สาํนกัการพยาบาล, 2551) 

  การดูแลผูป่้วยเด็กทีE มีภาวะวิกฤตและใส่ท่อช่วยหายใจ  คุณภาพการพยาบาลมี

ความสําคญัอย่างยิEงเพืEอช่วยผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสมตาม

มาตรฐานวิชาชีพ หายจากโรค ปราศจากความเสีEยงและภาวะแทรกซอ้น สาํหรับการดูแลผูป่้วยเดก็ทีE

ใส่ท่อช่วยหายใจ การปฏิบติัการพยาบาลเพืEอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ คือ 

การเลืEอนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน การมีประสิทธิภาพในการสืEอสารทีEดี ระหว่าง

ทีมแพทย ์พยาบาล และผูรั้บบริการ และมีการบนัทึกการพยาบาลอย่างถูกตอ้ง ครอบคลุม จะเกิด

ความต่อเนืEองในการรักษา และปฏิบติัการพยาบาลในทางเดียวกนั (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง, 

2566) และพบวา่ ผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครืEองช่วยหายใจเพืEอ

ช่วยชีวิต ซึE งการดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่เกิดท่อช่วยหายใจ   

เลืEอนหลุด การปฏิบติัการพยาบาลเป็นสิEงสาํคญัทีEช่วยให้ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายเพิEมมากขึMน เช่น การ

ขาดออกซิเจน กล่องเสียงบวม ปอดอกัเสบ ในผูป่้วยทีEมีการเลืEอนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน ร้อยละ 60 ตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจซํM า (Fitzgerald et al., 2015) ทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ทางเดินหายใจ เพิEมระยะเวลาการใช้เครืE องช่วยหายใจและการรักษาตวัในโรงพยาบาล (Roddy         

et al., 2015) และทีEรุนแรงมากทีEสุด คือ ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติ (Woolf et al., 1999) 
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 ทัM งนีM ก ลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม  พยาบาลมีช่องว่างระหว่างวัย 

(Generation gap) ระหวา่งคนรุ่นเก่ากบัคนรุ่นใหม่ และพบวา่มีพยาบาลจบใหม่ในกลุ่มงานกุมารเวช

กรรม พยาบาลมีประสบการณ์น้อย และการสอนพยาบาลจบใหม่ของโรงพยาบาลตติยภูมินีM  ใช้

วิธีการเรียนรู้จากการปฏิบติัซึE งมกัเกิดจากการฝึกอบรมในงาน (On the job training) มีการจดัการ

เรียนรู้เป็นแบบไม่เป็นทางการ (Infomal learning)ไม่มีรูปแบบการสอนงานทีEชดัเจน จึงพบประเด็น

การปฏิบติัการพยาบาลไม่เป็นในแนวทางเดียวกนัทัMงหมด ซึE งเกิดจากการสืEอสารทีEคลาดเคลืEอนของ

ทีมทาํงาน ดงันัMน พยาบาลควรมีการสอนงานทีEมีคุณภาพ และพบวา่วิธีการสอนขา้งเตียงนัMน ผูส้อน

สามารถถ่ายทอด และสังเกตพฤติกรรมของผูเ้รียนทีEร่วมศึกษาอาการ ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ทีEเป็นใน

สถานการณ์จริง เช่น การซกัประวติั การตรวจร่างกาย ทกัษะการสืEอสาร การดูแลแบบองคร์วม เป็น

วิธีการสอนเชิงปฏิบติังานทีEมีประสิทธิภาพในวิชาชีพพยาบาล เป็นการจดัการเรียนการสอนและการ

ปฏิบติังานทีEเตียงผูป่้วยโดยตรงทาํให้สามารถประเมิน วางแผน และให้การพยาบาลทีEตรงกบัความ

ตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม  สามารถทาํให้พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้งตาม

ขัMนตอนและมาตราฐานการพยาบาล และเกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย  

 แนวปฏิบัติการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื$อนหลุดของโรงพยาบาลตติยภูมิที$ศึกษา 

 องคก์รพยาบาลไดก้าํหนดนโยบายและจดัทาํแผนการสอนงานพยาบาลสาํหรับการดูแล

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจสาํหรับเดก็ มีการกาํหนดเป้าหมายสาํคญั 

เพืEอลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นทีEสาํคญัสาํหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การติดเชืMอทีEปอดจากการ

ใชเ้ครืEองช่วยหายใจ และการเกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน เนืEองจากการดูแลและ

ใหก้ารพยาบาลมีขอ้จาํกดัหลายประการในการกระบวนการดูแลผูป่้วย ทาํใหเ้กิดอตัราการเลืEอนหลุด

ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนตามเป้าหมาย จากการทบทวนและวิเคราะห์ พบว่าแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ไม่ไดมี้การปรับปรุงให้ทนัสมยั เป็นแนวปฏิบติัทีEมี

เนืMอหาเกีEยวกบัการช่วยเหลือแพทยใ์นการใส่ท่อช่วยหายใจสําหรับเด็ก ไม่มีเนืMอหาเกีEยวกบัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในเด็ก และการแนวปฏิบติัยงัเป็นแนวปฏิบติัในรูปแบบกระดาษ

(กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตติยภูมทีEศึกษา, 2566) มีการใชม้าตรฐานการพยาบาล

ทีEหลากหลาย ขาดความต่อเนืEอง เนืEองจากภาระหน้าทีEหนักของพยาบาลผูป้ฏิบติัและมีภาระงาน

หลายด้าน หลกัการสอนไม่เป็นในทางเดียวกัน จากนโนบายสภาการพยาบาลทีEส่งเสริมให้ทุก

โรงพยาบาลไดมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เพืEอให้บุคลากรพยาบาลมีมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยในแนวทางเดียวกนั โดยกาํหนดใหมี้แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

ประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ห่งชาติออสเตรเลีย (NHMRC, 

1999) ซึE งเป็นสถาบันทีEมีความน่าเชืEอถือทางด้านสุขภาพและยอมรับได้ โดยมีการทบทวนจาก
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หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พืEอกาํหนดสาระของแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด เพืEอเป็น

แนวทางใหป้ฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจใหไ้ดต้ามมาตรฐานเดียวกนั 

 จากนโยบายของสภาการพยาบาลทีEส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาล มีการปฏิบติัตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรคทีEสําคญั เพืEอให้บุคลากรพยาบาลมีมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใน

แนวทางเดียวกนั องคก์รพยาบาลจึงมีการกาํหนดใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุด ในผูป่้วยทีEไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยประยกุตใ์ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลของ 

สภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซึE งเป็นสถาบนัทีE

มีความน่าเชืEอถือทางดา้นสุขภาพ และไดรั้บการยอมรับโดยมีการทบทวนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์

อยา่งเป็นระบบ เพืEอนาํมากาํหนดสาระของแนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

แต่ในผูป่้วยเด็กจากการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า การติดตามดูแลยงัไม่เป็นไปตาม

แนวทางการรักษาทีEเหมาะสม ซึE งสาเหตุเกิดจากโรงพยาบาลยงัไม่มีการกาํหนดนโยบายให้ใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยเด็ก ขอ้มูลมีความเก่าไม่ทนัสมยั จึงทาํ

ให้พยาบาลยงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยเด็ก ไม่ครบถว้น 

และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนัรายงานคณะกรรมการคุณภาพทางการพยาบาล  

  

2. การสอนข้างเตยีง  

 

 2.1 แนวคดิการสอนข้างเตยีง  

 ความหมายของการสอนขา้งเตียง (Bedside Teaching) พบว่า มีนักวิชาการหลายท่าน

ระบุความหมายและความสาํคญั โดยออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) ระบุวา่

การสอนขา้งเตียงเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ของโรคทีEไม่ไดศึ้กษาจากหนงัสือเท่านัMน แต่เป็นการ

เรียนรู้ขา้งเตียงเกีEยวกบัผูป่้วยนอกห้องเรียน การสอนขา้งเตียงสามารถสนบัสนุนรูปแบบการศึกษา

ทางการแพทยที์Eสาํคญั (วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) โดย สะลาม และคณะ (Salam et al., 2011) ไดร้ะบุ

การสอนขา้งเตียงหมายเป็นการสอนต่อหนา้ผูป่้วย ตวัอยา่งเช่น อาจารยท์างคลินิกหรืออาจารยแ์พทย ์

ไดแ้สดงวธีิการตรวจร่างกายผูป่้วยขา้งเตียง และอธิบายเกีEยวกบัโรคกบัทีมนกัศึกษา  (Duangbubpha, 

2018) ขณะทีEโมซาลาเนจัด และคณะ (Mosalanejad et al., 2014) ระบุว่าเป็นการฝึกอบรมใด ๆ           

ก็ตามทีEมีผูป่้วยอยู่ โดยไม่คาํนึงถึงสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมดาํเนินการการสอนขา้งเตียง 

(Bedside Teaching) และเป็นเครืEองมือทีEจาํเป็นและสําคญัมากทีEทาํให้เกิดการเรียนรู้จนเกิดทกัษะ   

ในการปฏิบติัได ้โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีอาจารยแ์ละนกัศึกษาอยูข่า้งเตียงของผูป่้วยจริง มีการ
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เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อน ผูเ้รียน และผูป่้วยในสภาวะแวดลอ้มจริง ผูเ้รียนจะไดเ้ห็นแบบอยา่ง

ชดัเจน ซึE ง “แบบอยา่ง” เป็นการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยผ์ูส้อน (Clinical performance)   

นอกจากนีM  ออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2566) ยงัไดร้ะบุเป็น

วิธีการศึกษาทางการแพทย ์ทีEกาํหนดรูปแบบการศึกษาโดยใชก้ระบวนการรักษาดูแลผูป่้วยในแต่ละ

ขัMนและมีการศึกษาทบทวนตาํราทางวิชาการมาสนบัสนุนในการตดัสินใจ พร้อมทัMงมีการจดบนัทึก

การอาการทีEมีการเปลีEยนแปลงขณะทีEรักษาตลอดจนกวา่ทีEผูป่้วยจะมีอาการดีขึMน ทีEจะใชก้ระบวนการ

เรียนรู้โดยอาศยัการตรวจร่างกายผูป่้วยในแต่ละครัM งทีEมาตรวจเยีEยมอาการ ซึE งเป็นวิธีการสอน              

ขา้งเตียง (Bed-side teaching) โดยผูส้อนสามารถถ่ายทอด และสังเกตพฤติกรรมของผูเ้รียนทีEร่วม

ศึกษาอาการ ผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ทีEเป็นในสถานการณ์จริง เช่น การซักประวติั การตรวจร่างกาย 

ทกัษะการสืEอสาร การดูแลแบบองค์รวม เป็นตน้ จึงเห็นไดว้่าเป็นวิธีการสอนเชิงปฏิบติังานทีEมี

ประสิทธิภาพในวชิาชีพพยาบาลและการแพทยโ์ดย เป็นการจดัการเรียนการสอนและการปฏิบติังาน

ทีEเตียงผูป่้วยโดยตรงทาํใหส้ามารถประเมิน วางแผน และใหก้ารพยาบาลทีEตรงกบัความตอ้งการของ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม การสอนขา้งเตียงสําหรับพยาบาลจดัทาํในรูปแบบของการเยีEยมตรวจการ

พยาบาลขา้งเตียง (Nursing teaching rounds) ซึE งมีประโยชน์ ไดแ้ก่ เพิEมประสิทธิภาพในการสืEอสาร

ระหวา่งทีมสุขภาพ (Ramani, 2003) พฒันาทกัษะ คุณภาพการพยาบาล และเสริมสร้างความร่วมมือ

ในทีมสหวชิาชีพ (Arabshahi et al., 2015) 

 

 2.2 วธีิการการสอนข้างเตียง (Bedside teaching methods) 

 การสอนขา้งตียง คือ เป็นกระบวนการเรียนรู้ทีEนอกเหนือจากตาํรา และเปิดโอกาสให้

แสดงความคิดเห็นและศกัยภาพของตนเองอย่างอิสระ กระตุน้ความคิดโดยตัMงคาํถามนํา ผูส้อน

สามารถเป็นแบบอยา่งทีEดี ทัMงดา้นความรู้ความสามารถทางวิชาการ เจตคติ และจริยธรรม เป็นการ

สอนและฝึกทกัษะ การปฏิบติั และการมีปฏิสมัพนัธ์ทีEดีต่อกนั (Intreaction)โดยตามแนวคิดการสอน

ขา้งเตียง (Bed-side teaching) ของออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) มีทัMงหมด 

12 วธีิการ ประกอบดว้ย 3 ขัMนตอน ตามตารางทีE 2.1   
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ตารางที$ 2.1 วธีิการเตรียมการสอนขา้งเตียง (Bed - side teaching) จาํแนกตามขัMนตอน 

 

ขั[นตอน วธีิการสอนข้างเตียง 

1. การสอนขา้งเตียงก่อนตรวจการพยาบาล 1) การเตรียมเนืMอหา (Preparation) 

 2) การวางแผน (Planning) 

 3) การปฐมนิเทศ (Orientation) 

2. การสอนขา้งเตียงขณะตรวจการพยาบาล 4) การแนะนาํตวัเอง (Introduction) 

 5) การมีปฏิสมัพนัธ์ (Interaction) 

 6) การสงัเกต (Observation) 

 7) คาํแนะนาํ (Instruction) 

 8) การสรุปผล (Summarization) 

3. การสอนขา้งเตียงหลงัตรวจการพยาบาล 9) การซกัถาม (Debriefing) 

 10) ขอ้เสนอแนะ (Feedback) 

 11) การสะทอ้นกลบั (Reflection) 

 12) การเตรียมตวัสอนครัM งต่อไป (Preparation) 

 

 จากตารางทีE 2.1 วธีิการสอนขา้งเตียง 12 วธีิการ ประกอบดว้ย 3 ขัMนตอน คือ 1) การสอน

ขา้งเตียงก่อนตรวจการพยาบาล  2) การสอนขา้งเตียงขณะตรวจการพยาบาล 3)การสอนขา้งเตียง

หลงัตรวจการพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดงันีM   

 1. ขัMนตอนการสอนขา้งเตียงก่อนตรวจการพยาบาล ผูส้อนตอ้งดาํเนินการ ตามวิธีการ

สอนขา้งเตียงทีE 1 - 3 ดงันีM  คือ 

  1) การเตรียมตวั (Preparation) การเตรียมการสอนมาก่อน เพืEอให้ผูส้อนมีความคุน้ 

เคย กบัเนืMอหาทางคลินิกให้ตรงกบัเนืMอหา (Peters & Ten Cate, 2014) เตรียมเนืMอหา เตรียมความรู้ 

การสืบคน้ ทบทวนทกัษะทางคลินิก และการฝึกใชว้ธีิคิดทางคลินิกใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รียนไม่ลึกหรือ

ตืMนจนเกินไป มีการปฐมนิเทศแก่ผูส้อนทุกท่านก่อนทีEจะเริEมสอน และการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย 

ไดแ้ก่ ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วย ขอ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจ ผลการตรวจทาง หอ้งปฏิบติัการ และ

แผนการรักษา (Celenza & Rogers, 2006) 

  2) การวางแผน (Planning) ผูส้อนตอ้งเตรียมการ โดยเลือกว่าจะสอนเรืEองอะไรใน 

Bedside teaching 
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  3) การปฐมนิเทศ  (Orientation) ปฐมนิเทศผู ้เรียนตามแผนสอน  เป้าหมายและ

วตัถุประสงคส์าํหรับการเรียน สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัของทีม (Team) ทีEจะทาํการสอนขา้งเตียง  

 2. ขัMนตอนการสอนขา้งเตียงขณะตรวจการพยาบาล ผูส้อนดาํเนินการตามวิธีการสอน

ขา้งเตียงทีE 4 - 8 ดงันีM  

  4) การแนะนาํ (Introduction) โดยการแนะนาํตวัเองและทีมใหก้บัผูป่้วยรู้จกั เนน้การ

แนะนาํแบบเจอหนา้ โดยผูส้อนแนะนาํตวักบัผูป่้วย ให้คาํแนะนาํและตอบคาํถามผูป่้วย เมืEอจบการ

สอน   ขา้งเตียง โดยชีMแจงผูป่้วยว่าการเรียนการสอนขา้งเตียง จะไม่รบกวนต่อการรักษาผูป่้วย และ

ญาติของผูป่้วยสามารถร่วมอยูด่ว้ยได ้ถา้ผูป่้วยตอ้งการ  

  5) การมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) มีแบบอย่างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อนและผูป่้วย 

โดยการสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) เป็นตวัอยา่งทีE ดีในการสอนเรืEอง ตน้แบบของความสาํเร็จ 

(Role model) ทกัษะการสืEอสาร (Communication skill) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) ของ

ผูส้อนทีEถ่ายทอดให ้ผูเ้รียนไดเ้ห็นไดอ้ยา่งใกลชิ้ดทีEสุด  

  6) การสังเกต (Observation) ผูส้อนสามารถ ประเมินทกัษะทางคลินิกของผูเ้รียนได้

โดยตรงทัM งทักษะการสืEอสาร (Communication skill) การซักประวติั (History taking) ทักษะการ

ตรวจ ร่ างก าย  (Examination skill) ทักษ ะก ารแก้ไข ปัญ ห า  (Problem solving skill) ความ รู้ 

(Knowledge) การประเมินผลนีM ช่วยให้ผูส้อนสามารถนาํมาวางแผนตรวจเยีEยมการสอน (Teaching 

round) ในโอกาสต่อไปได ้ 

  7) คาํแนะนาํ (Instruction) ในขัMนตอนนีMจะมีเทคนิคและวธีิการสอนโดยหลีกเลีEยงการ

ถามคาํถามทีEคิดว่าผูเ้รียน จะตอบไม่ได ้แกไ้ขให้คาํแนะนาํอยา่งสุภาพนิEมนวล ตามความเหมาะสม 

เมืEอผูเ้รียนทาํไม่ถูกตอ้ง และในแต่ละกลุ่มมกัมีนกัเรียนทีEชอบนาํเสนอหรือมกัแยง่ผูเ้รียนคนอืEนตอบ 

เป็นหน้าทีE ของผูส้อนทีEตอ้งสอนเรืEองการรับฟังและการ ยอมรับเหตุผลทีEถูกตอ้งของผูอื้Eน สังเกต

ผูเ้รียนทีEไม่ตอบคาํถาม เลีEยงการถามคาํถามทีEตอบผดิหรือตอบไม่ได ้กระตุน้ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมเพืEอ

ป้องกนัการเบืEอหน่าย ผูส้อนตอ้งเปิดใจยอมรับเรียนรู้จากผูป่้วย  ผูส้อนควรแสดงทกัษะทางคลินิกทีE

สามารถแสดงได ้หลีกเลีEยงการพดูคุย (Discussions) แบบยดืยาวน่าเบืEอ พยายามใหทุ้กคนมีส่วนร่วม

ในการสอนขา้งเตียง และผส้อนตอ้งพยายามสงัเกตและจบัตามองหาทีEผดิ เพืEอสอนใหถู้กตอ้งต่อไป  

  8) การสรุปผล (Summarization) สรุปสิEงทีEไดส้อนไดเ้รียน ตลอดจนคาํถามทีEจะให้

คน้ควา้ต่อกบัผูเ้รียนดว้ย และตอ้งสรุปสิEงทีEได ้อภิปรายไปใหผู้ป่้วยเขา้ใจอีกครัM ง  

 3. ขัMนตอนการสอนขา้งเตียงหลงัตรวจการพยาบาล ผูส้อนดาํเนินการตามวิธีการสอน

ขา้งเตียงทีE 9 - 12 ดงันีM  
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  9) การซักถาม (Debriefing) สรุปและอภิปรายในประเด็นละเอียดอ่อนทีEไม่สามารถ 

คุย ต่อหน้าผูป่้วยไดอี้กครัM ง และผูเ้รียนสามารถถามคาํถามทีEยงัไม่เขา้ใจหรือทีEยงัสับสนไดอี้กครัM ง   

ตลอดจนผูส้อนสามารถแนะนาํการศึกษาคน้ควา้ เพิEมเติมต่อไป  

  10) ขอ้เสนอแนะ (Feedback) บอกจุดแข็งและ จุดอ่อนของนักเรียนอาจทาํเป็นราย 

กลุ่มหรือรายคนเพืEอการพฒันาต่อไป  

  11) การสะทอ้นกลบั (Reflection) เปิดโอกาสหรือชีMแนะใหผู้เ้รียนไดก้ลบัไปพิจารณา 

ใคร่ครวญดว้ย ตนเองว่าไดท้าํดีทีEสุด แลว้หรือและหาทางทาํให้ดียิEงขึMนไป (self-refection and self-

education) 

  12) การเตรียมตวัสอนครัM งต่อไป (Preparation) โดยผูส้อนตอ้งกลบัมา reflection การ 

สอนเองดว้ย เพืEอพฒันาการสอนในครัM งต่อไป 

 

 2.3 ผลของการสอนข้างเตียงต่อการปฏิบัติการพยาบาลที$สนับสนุนด้านการบริหาร     

ทางการพยาบาล  

 ผลการปฏิบติัการพยาบาลทีEเกิดจากนาํวิธีการสอนขา้งเตียง (Bedside Teaching) ผ่าน

กิจกรรมการเยีEยมตรวจการพยาบาล (Nursing Rounds) เป็นกลยทุธ์ทีEมีประสิทธิภาพในการพฒันา

คุณภาพการพยาบาลและการบริหารทางการพยาบาล การนาํไปใชอ้ยา่งเป็นระบบผา่นขัMนตอน ก่อน

เยีEยมตรวจการพยาบาล (Pre-Nursing Rounds) การเยีEยมตรวจการพยาบาล (Nursing Rounds) และ

หลงัการเยีEยมตรวจการพยาบาล (Post-Nursing Rounds) ช่วยเพิEมคุณภาพการดูแลความปลอดภยัของ

ผูป่้วย ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ และการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร (Arabshahi et al., 

2015) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ การเยีEยมตรวจการพยาบาล (Nursing Rounds)ในการลด

ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพิEมความพึงพอใจ (Beigzadeh, Adibi, 

Bahaadinbeigy & Yamani, 2019) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถนาํการเยีEยมตรวจการพยาบาล 

(Nursing Rounds) มาประยกุตใ์ชเ้ป็นเครืEองมือในการบริหาร ทรัพยากรบุคคล การบริหารคุณภาพ 

การบริหารความเสีEยง และ การบริหารการเปลีEยนแปลงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  การนาํการเยีEยม

ตรวจการพยาบาลมาใชใ้นองคก์รควรคาํนึงถึงบริบทและวฒันธรรมขององคก์รมีการวางแผนอยา่ง

เป็น ระบบให้บุคลากรมีส่วนร่วม และมีการประเมินผลอย่างต่อเนืEอง เพืEอให้เกิด ความยัEงยืนและ

ประโยชน์สูงสุดต่อ ผูป่้วย บุคลากร และองค์กรมาใช้ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลและการ

บริหารทางการพยาบาล มีดงันีM   
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  1) ดา้นคุณภาพการพยาบาล สามารถเพิEมความแม่นยาํในการประเมินผูป่้วยลดอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ เพิEมอัตราการปฏิบัติตามแนวทางและ

มาตรฐานการพยาบาล (Arabshahi et al., 2015) 

  2) ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ช่วยลดความเสีEยงจากการระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด ลด

อตัราการเกิดการติดเชืMอในโรงพยาบาล ลดอตัราการเกิดแผลกดทับ ป้องกันการพลดัตกหกลม้ 

(Arabshahi et al., 2015) 

  3) ด้านความพึงพอใจของผูป่้วย สามารถเพิEมระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและ

ครอบครัว สร้างความไวว้างใจในทีมสุขภาพ ลดขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและญาติ (Janicik & Fletcher, 

2003)       

  4) ดา้นการพฒันาบุคลากร เพิEมความมัEนใจและสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล 

สร้างวฒันธรรมการเรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเนืEอง พฒันาทกัษะการสืEอสารและการทาํงานเป็นทีม 

(Ramani, 2003) 

  5) ดา้นการบริหารทรัพยากร ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใช้ทรัพยากร

อยา่งมีประสิทธิภาพ ลดตน้ทุนในการดูแลผูป่้วย (Fitzgerald et al., 2015) 

 

 2.4 การเยี$ยมตรวจการพยาบาลข้างเตยีง (Bedside Nursing Rounds) 

 ความหมายการเยีEยมตรวจการพยาบาล  (Nursing Rounds) อัซฮารี และ สุการ์ตินี 

(Azhari& Sukartini, 2021) ระบุว่า เป็นกลยุทธ์ทีEมีประสิทธิภาพ ในการพฒันาความปลอดภยัของ

ผูป่้วย และคุณภาพการดูแล โดยมีการดาํเนินการอยา่งเป็นระบบและมีโครงสร้างทีEชดัเจน เริEมตัMงแต่

การเตรียมความพร้อมก่อนเยีEยมตรวจ (Pre-Nursing Rounds) ทีEเตียงผูป่้วย ได้แก่ 1) การทบทวน

ขอ้มูลผูป่้วย โดยพยาบาลหัวหน้าทีมและสมาชิกทบทวนประวติั แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทาง 

หอ้งปฏิบติัการ และแผนการรักษา 2) การจดัลาํดบัความสาํคญัมีการระบุ ผูป่้วยทีEมีความเสีEยงสูงหรือ

ต้องการการดูแลเร่งด่วน 3) การวางแผนการเยีEยม โดยกาํหนดวตัถุประสงค์ของการเยีEยม ระบุ

ประเด็นทีEสําคญัทีEตอ้งติดตาม 4) การจดัเตรียมอุปกรณ์โดยเตรียมเครืEองมือทีEจาํเป็นตอ้งใชใ้นการ

ประเมินหรือใหก้ารพยาบาล และ 5) การประชุมทีมโดยทีมพยาบาลประชุมสัMน ๆ  

    ขัMนตอนขณะเยีEยมตรวจทีEเตียงผูป่้วย (Nursing Rounds) เริEมตัMงแต่ทีมพยาบาลจะตรวจ 

เยีEยมผูป่้วยทีEเตียง โดยมีกระบวนการไดแ้ก่  1) การแนะนาํตวัและทีมใหผู้ป่้วยและญาติทราบ 2) การ

ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูป่้วย 3) การตรวจสอบอุปกรณ์ทางการแพทย ์

และสภาพสิE งแวดล้อมรอบเตียงผูป่้วย 4) การให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจให้กับผูป่้วยและ

ครอบครัว เกีEยวกบัโรค การรักษาและการดูแลตนเอง โดยร่วมกาํหนดเป้าหมายกบัผูป่้วยในการ
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กาํหนดเป้าหมายการรักษาและการฟืM นฟูตนเอง 5) การปฏิบติัการ พยาบาลตามแผนทีEวางไว ้และ       

6) การปรับแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสม ตามสภาพและความตอ้งการของผูป่้วย  

 ขัMนตอนหลงัการเยีEยมตรวจ (Post-Nursing Rounds) เป็นขัMนตอนหลงัจากเสร็จสิMนการ

เยีEยมผูป่้วย ทีEจะตอ้งดาํเนินการติดตามประเดน็สาํคญัไดแ้ก่ 1) การบนัทึกการประเมินการปฏิบติัและ

ผลลพัธ์ในระบบเวชระเบียน 2) การสืEอสารกบัทีมสหวิชาชีพ สืEอสารขอ้มูลสําคญักบัแพทยแ์ละ

ทีมสหวชิาชีพ อืEนๆ 3) การติดตามคาํสัEงการรักษาดาํเนินการตามคาํสัEงการรักษาใหม่ 4) การประเมิน

ผลลพัธ์ ประเมินการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษา และการพยาบาล 5) การสะทอ้นคิดและการ

เรียนรู้ โดยทีมร่วมกนัสะทอ้นคิด เกีEยวกบัการเยีEยมตรวจ แลกเปลีEยนความรู้และประสบการณ์ และ

6) การวางแผนติดตามเยีEยมตรวจครัM งต่อไป  

  2.4.1 การเยี$ยมตรวจการพยาบาลข้างเตียง (Bedside Nursing Round) กับการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วย 

  ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจถือเป็นบทบาททีEมีความเสีEยงทีEจะตอ้ง

มีความระมดัระวงัในทุกขัMนตอน ตวัอย่างเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กเป็นหัตถการทีEมี

ความเสีEยงสูงและตอ้งการการดูแลทีEละเอียดอ่อน การนาํ Bedside Nursing Round มาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจช่วยเพิEมคุณภาพการดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิEมความปลอดภยั

ให้แก่ผูป่้วย และในขณะดูแลเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจมีความซบัซ้อนและตอ้งการการเฝ้าระวงัอยา่ง

ใกลชิ้ด การใช้การเยีEยมตรวจการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Round) ช่วยให้ทีมพยาบาล

สามารถประเมิน วางแผน และใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมและต่อเนืEอง (Janicik & Fletcher, 2003) 

  2.4.2 ขั[นตอนการเยี$ยมตรวจการพยาบาลข้างเตียง (Bedside Nursing Round) 

สําหรับเดก็ที$ใส่ท่อช่วยหายใจ 

  กลยทุธ์เยีEยมตรวจพยาบาลขา้งเตียงและการสอนขา้งเตียงมีการกระจายตวั จาํเป็นตอ้ง

วิธีการสอนทีE เตียงผู ้ป่วยอย่างครอบคลุม  เพืEอยกระดับการสอนและการเรียนรู้ และทําให้มี

ประสิทธิภาพมากขึMน โดยมีขัMนตอน 3 ระยะ ดงันีM  (Beigzadeh et al., 2019)  

  1. ก่อนการเยีEยมตรวจการพยาบาล (Pre-Nursing Rounds) ในขัMนตอนนีM ทีมพยาบาล 

จะเตรียมความพร้อมก่อนการเยีEยมตรวจทีEเตียงผูป่้วย โดยการทบทวนขอ้มูลผูป่้วยวิเคราะห์ความ

เสีE ยงทีE อาจเกิดขึM น  เช่น  ความเสีE ยงต่อการเลืE อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  การติดเชืM อ  หรือ

ภาวะแทรกซ้อนอืEน ๆ เตรียมอุปกรณ์ทีEจาํเป็นในการประเมิน และให้การพยาบาลเช่น อุปกรณ์ดูด

เสมหะ เครืEองวดัความอิEมตวัของออกซิเจน อุปกรณ์ฟังปอด และมีการวางแผนการเยีEยมกาํหนด

วตัถุประสงคแ์ละประเดน็สาํคญัทีEตอ้งประเมิน และติดตามในระหวา่งการเยีEยม  
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  2. ขณะเยีEยมตรวจทีEเตียงผูป่้วย (Nursing Rounds) ขัMนตอนนีM เป็นการเยีEยมตรวจทีEเตียง

ผูป่้วย โดยทีมพยาบาล ซึE งจะแนะนาํทีมให้ผูป้กครองและเด็ก (หากเด็กรู้สึกตวั) ทราบ (ประเมิน

ตําแหน่งและความมัEนคงของท่อช่วยหายใจประเมินประสิทธิภาพของการหายใจ และ การ

แลกเปลีEยนก๊าซ ตรวจฟังเสียงหายใจ และตรวจดูการเคลืEอนไหวของทรวงอก ประเมินลกัษณะและ

ปริมาณของเสมหะ ตรวจสอบการตัM งค่าเครืE องช่วยหายใจ ใช้เครืE องมือประเมินความปวดและ

ความสุขสบาย ตรวจสอบผิวหนังบริเวณทีEยึดท่อช่วยหายใจและสภาพช่องปาก ให้ขอ้มูลเกีEยวกบั

สภาวะของเดก็และการรักษาแก่ผูป้กครอง ใหก้ารพยาบาลตาม ความจาํเป็น เช่น การดูดเสมหะ การ

ปรับตาํแหน่งท่อช่วย หายใจ การทาํความสะอาดช่องปาก ส่งเสริมให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเดก็ เช่น การดูแล ความสะอาดช่องปาก การสงัเกตอาการผดิปกติ  

 3. หลงัการเยีEยมตรวจการพยาบาล (Post-Nursing Rounds) เป็นการดาํเนินการหลงัเสร็จ

สิMนการเยีEยมตรวจ โดยมีการบนัทึกผลการประเมินการใหก้ารพยาบาลสืEอสารขอ้มูลสาํคญักบัแพทย์

และทีมสหวิชาชีพอืEน ๆ โดยเฉพาะประเด็นทีEต้องได้รับการแก้ไข หรือติดตาม ปรับแผนการ

พยาบาลให้เหมาะสม ตามผลการประเมิน และความตอ้งการของผูป่้วย ดาํเนินการตามคาํสัEงการ

รักษาใหม่ หรือทีEมีการปรับเปลีEยน ร่วมกนัสะทอ้นคิดเกีEยวกบัการเยีEยมตรวจ แลกเปลีEยน ความรู้และ

ประสบการณ์  

  2.4.3 การใช้การเยี$ยมตรวจการพยาบาล (Bedside Nursing Round) กับเด็กที$ ใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ   

  ลิชสไตน์  และแอตกินสัน  (Lichstein & Atkinson, 2018) พบว่า การทํา Bedside 

Nursing Round ประหยดัเวลาไดด้ว้ยการไม่ตอ้งบนัทึกประวติัผูป่้วยซํM าจากทีEเคยบนัทึกไว ้ 

  จิเมเนซ (Jiménez et al., 2018) ทาํ Bedside Nursing Round นัMนพบวา่ เพิEมการมีส่วน

ร่วมของพยาบาลในการตรวจเยีEยมผูป่้วย ส่งเสริมการทาํงานเป็นทีมและการทาํงานร่วมกนัเพืEอ

ส่งเสริมการตรวจเยีEยมผูป่้วย เพิEมความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวต่อการดูแล  

  โบรซีย ์และมาร์ช (Brosey & March, 2015) พบวา่ การตรวจเยีEยมพยาบาลรายชัEวโมง

แบบมีโครงสร้างเป็นวิธีทีEมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงความพึงพอใจของผูป่้วยและผลลพัธ์ทาง

คลินิก การประเมินอธิบายถึงผลลพัธ์ทีEเกีEยวขอ้งกบัการนาํการตรวจเยีEยมพยาบาลรายชัEวโมง  

 ในการศึกษาวิจยันีM ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการสอนขา้งเตียงผ่านการเยีEยมตรวจการพยาบาล    

ขา้งเตียง ซึE งเป็นกลยทุธ์ทีEมีประสิทธิภาพ ในการพฒันาความปลอดภยัของผูป่้วย และคุณภาพการ

ดูแล โดยมีการดาํเนินการอย่างเป็นระบบและมีโครงสร้างทีEชัดเจน มีขัMนตอนการสอนขา้งเตียง           

3 ระยะ โดยเริEมจากการสอนขา้งเตียงก่อนเยีEยมตรวจการพยาบาล การสอนขา้งเตียงขณะเยีEยมตรวจ

การพยาบาล และการสอนขา้งเตียงหลงัเยีEยมตรวจการพยาบาล เป็นวิธีการสอนทีEมีประสิทธิภาพ   
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เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและศกัยภาพของตนเองอยา่งอิสระ กระตุน้ความคิดโดยตัMงคาํถามนาํ 

ผูส้อนสามารถเป็นแบบอย่างทีEดี ทัMงดา้นความรู้ความสามารถทางวิชาการ เจตคติ และจริยธรรม    

เป็นการสอนและฝึกทกัษะ การปฏิบติั และการมีปฏิสัมพนัธ์ทีEดีต่อกนั ส่งเสริมในการพฒันาการ

ปฏิบติัการพยาบาล   

 

3. หลกัการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล    

 

 3.1 ความหมายและประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 แนวปฏิบติัการพยาบาล (Clinical nursing practice guideline) หมายถึง ขอ้ความทีEระบุ

ถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ซึE งมีการศึกษาและพฒันาอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ ์โดยระบุถึงแนวปฏิบติัในประเด็นเฉพาะการพยาบาลทางคลินิก เพืEอให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ

ทางด้านสุขภาพ ใช้ในการตดัสินใจเพืEอการดูแลภาวะสุขภาพผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม และเป็น

เครืEองมือในการส่งเสริมการดูแลการพยาบาลแบบองคร์วม เพืEอใหส้อดคลอ้งกบับริบท และมีอิสระ

ทางวิชาชีพ บนพืMนฐานการใชค้วามรู้ ร่วมกบัจริยธรรมเชิงวิชาชีพ เป็นแหล่งความรู้เพืEอสืEอสารการ

ปฏิบติัใหผู้เ้กีEยวขอ้งมีความเขา้ใจตรงกนั (ประครอง ประกิระนะ, 2556)  

 สภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) กล่าวว่า 

เป็นขอ้กาํหนด หรือขอ้ความทีEทาํอยา่งเป็นระบบจากการนาํประสบการณ์และความเชีEยวชาญในการ

ปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับความรู้จากผลการวิจัยทีE มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ นํามาช่วยในการ

ตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพเกีEยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

 สภาการพยาบาล (2555) ใหค้วามหมายวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง เป็นกระบวนการ

จดัทาํขอ้กาํหนด บนพืMนฐานของความรู้เชิงประจกัษที์Eไดรั้บการวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบจากทีมสห

สาขาวิชาชีพ และผูเ้ชีEยวชาญ จนไดข้อ้สรุป เพืEอช่วยในการตดัสินใจของประกอบวิชาชีพทางดา้น

สุขภาพทีEเหมาะสม 

 ฉวีวรรณ  ธงชยั (2548) กล่าวว่า แนวปฏิบติัทางคลินิก คือขอ้ความทีEพฒันาอย่างเป็น

ระบบเพืEอช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการเกีEยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ

ในภาวะใดภาวะหนึEง มีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ มีการตดัสินใจโดยผูเ้ชีEยวชาญ 

 พิกุล  นนัทชยัพนัธ์ (2551) กล่าวว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นชุดของขอ้เสนอแนะการ 

ปฏิบติัได้มาจากผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทุกรูปแบบอย่างเป็นระบบ มีประเด็นการ

ปฏิบติัทีEกวา้งและครอบคลุมกว่าการปฏิบติัทีEเป็นเลิศโดยผ่านขัMนตอนสร้างตามมาตรฐานของแนว

ปฏิบติัทางคลินิก  
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 ฟองคาํ  ติลกสกุลชยั (2554) กล่าววา่ แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง เอกสาร/ ขอ้ความ

ทีE พฒันาขึMนอย่างเป็นระบบ เพืEอช่วยผูป้ฏิบัติทางคลินิก/ ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในการ 

ตดัสินใจอย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย/ผูรั้บบริการในประเด็น/ปัญหาทางคลินิกทีE 

เฉพาะเจาะจง  

 สรุปไดว้่า แนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง แนวทางปฏิบติัการพยาบาลทีEพฒันาขึMน

อย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพืEอช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้น

สุขภาพในการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและตามมาตรฐานทีEกาํหนด  

 ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางไปใช้ในการดูแลผู ้รับบริการ มีประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน องคก์ร ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ และผูรั้บบริการ ดงันีM  (ฟองคาํ  ติลกสกลุชยั, 2554) 

  1) ดา้นผูรั้บบริการ คือ ทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลทีEมีมาตราฐานทีEดีทีEสุดใน

ปัจจุบนั 

  2) ดา้นผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพ 

   2.1 ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพตดัสินใจทางคลินิกไดง่้ายขึMน และมีหลกัฐาน

ประกอบมากขึMน 

   2.2 มีมาตรฐาน หรือ เกณฑ์ในการวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังานของผู ้

ประกอบวชิาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ และลดความหลากหลายในการปฏิบติั 

   2.3 สามารถแยกความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพแต่

ละฝ่ายไดอ้ยา่งชดัเจน และเป็นการส่งเสริมความร่วมมือ และการประสานในทีมสหวิชาชีพของผู ้

ประกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพ 

   2.4 ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ สามารถประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์

ร่วมกบัศิลปะของการดูแลในการบริการดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ 

   2.5 ช่วยลดความเสีEยงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติัของผูป้ระกอบ

วชิาชีพทางดา้นสุขภาพ 

  3) ดา้นการบริหาร ทาํให้การบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิผลมากขึMนและ ใชเ้ป็น

เครืEองมือประเมินคุณภาพงานจากภายนอกเพืEอเพิEมคุณภาพบริการ 

  4) ดา้นองคก์รหรือหน่วยงาน ทาํให้มีกรอบในการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม และ

เกิดความคุม้ทุนในการให้บริการดา้นสุขภาพมากขึMน มีมาตรฐานการบริการทีEมีหลกัฐานสนบัสนุน

เด่นชดั และแพร่หลายมากขึMน 
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 คุณสมบติัของแนวปฏิบติัการพยาบาลทีEดีและมีคุณภาพ (ฟองคาํ  ติลกสกลุชยั, 2554) 

  1. มีความน่าเชืEอถือและมีคุณภาพพฒันาอยา่งเป็นระบบ 

  2. มีความคุม้ค่า คุม้ทุน 

  3. มีความคงทีE 

  4. มีความเทีEยง 

  5. มีผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกทีEดี 

  6. มีความสารมารถในการประยกุตท์างคลินิก 

  7. มีความยดืหยุน่ในการประยกุตใ์ชท้างคลินิก 

  8. มีความชดัเจนในการเขียน นิยาม ภาษา และรูปแบบ 

  9. มีความพิถีพิถนัในการเขียนรายละเอียดครบถว้น 

  10. มีการกาํหนดการทบทวนเป็นระยะและปรับปรุงความรู้ใหเ้ป็นปัจจุบนั 

  11. มีการระบุกลไกในการช่วยใหผู้ป้ฏิบติัตามและการประเมินผล 

 ในการศึกษางานวิจยัครัM งนีM  ผูว้ิจยัศึกษาการสอนขา้งเตียงร่วมกบัการใชแ้นวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ต่อ การรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจของ

พยาบาล ประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยมีการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็น

ระบบเพืEอนาํมากาํหนดสาระ และมีมาตราฐานการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ตาม

มาตรฐานการพยาบาล 

 

 3.2 ขั[นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื$อนหลุด 

 ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชเ้พืEอพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละ

สุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย ซึE งเป็นสถาบนัทีEไดก้ารยอมรับและมีความน่าเชืEอถือของ

องคก์รทางดา้นสุขภาพ (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 12 ขัMนตอน ดงันีM  

  1. การกาํหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัการพยาบาล คือขัMนตอนทีE

ระบุปัญหาความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการเลือกปัญหาควรพิจารณา

ขอ้มูลทีEเกีEยวขอ้งกบัผูป่้วยโดยขอ้มูลนัMนควรไดรั้บการปรับปรุงคุณภาพและมีการพฒันา แนวปฏิบติั

ขึMนใหม่ สมัพนัธ์กบัภาวะทางสุขภาพ ค่าใชจ่้าย ความหลากหลายในการปฏิบติัทีEทาํใหเ้กิดผลกระทบ

ต่อผลของการดูแล รักษาคุณภาพการใหบ้ริการและความเพียงพอของขอ้มูล หลกัฐานทีEจะใชใ้นการ

ปรับปรุงคุณภาพของปัญหาทางคลินิกนัMน 
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  2. กาํหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลควรประกอบดว้ยทีมสหสาขาวชิาชีพทีEมี

ส่วนเกีEยวขอ้งในการพฒันาแนวปฏิบติัเพืEอความสมบูรณ์ของแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยพิจารณา

ความเหมาะสมตามกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ แพทยจ์ากทุกสาขาวิชาทีEมีความเชีEยวชาญ ทีมวิชาชีพสุขภาพ

อืEน ๆ ผูแ้ทนกลุ่มผูรั้บบริการ ผูเ้ชีEยวชาญระเบียบวิธีวิจัยทีE เกีEยวข้องในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ผูเ้ชีEยวชาญด้านวิเคราะห์แผนนโยบายสาธารณสุข ผูแ้ทนจากภาคอุตสาหกรรม ผูแ้ทนจากกลุ่ม

จริยธรรมและผูแ้ทนจากหน่วยงานทีEดูแลคุณภาพ  

  3. กาํหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล มีการกาํหนด

อยา่งชดัเจน โดยพิจารณาจากประเดน็ปัญหา บทบาทผูดู้แลและผูรั้บบริการตามแนวทางการพยาบาล 

และสามารถประเมินได ้

  4. กาํหนดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ซึE งมีการประเมินผลระยะสัMน เช่น อตัราตาย อตัราการ

เกิดความพิการ และภาวะแทรกซอ้น อตัราการกลบัเป็นซํM า ระยะเวลาทีEทาํใหเ้กิดความพิการ และการ

กลบัมารักษาซํM า ระยะเวลาในการทาํหนา้ทีEทัMงดา้นร่างกายและสังคม การวดัผลลพัธ์ดา้นอืEน ๆ เช่น 

คุณภาพชีวติ ภาวะสุขภาพโดยทัEวไป และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

  5. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ (Review the scientific evidence) 

เป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เพืEอพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียทีEจะเกิดขึMนในการ

ให้การพยาบาลนัMน การทบทวนวรรณกรรมควรเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากแหล่งขอ้มูลทีEมี

คุณภาพ รูปแบบ ชดัเจน มีปริมาณขอ้มูลจาํนวนมาก เช่น การวเิคราะห์แบบเมตา้จากงานวจิยัทีEมีกลุ่ม

ควบคุมเพืEอทีEจะอา้งถึงสาระสําคญัของแหล่งขอ้มูลได ้การทบทวนขอ้มูลทีEมากจะช่วยให้ไดม้าซึE ง

ความน่าเชืEอถือและความเทีEยงตรงของแนวปฏิบติั  

  6. กาํหนดร่างแนวปฏิบติั ควรสร้างตามหลกัฐานเชิงประจกัษท์างดา้นวิทยาศาสตร์ทีE

ดีทีEสุด มีความชดัเจนน่าเชืEอถือ และเพืEอให้ไดผ้ลลพัธ์ในการปฏิบติัการพยาบาลทีEมีประสิทธิภาพ 

โดยใชเ้กณฑก์ารจดัระดบัคุณภาพของ MMAT version 2015 (Pluye et al., 2015)  

  7. จดัทาํแผนการเผยแพร่และแผนการนาํแนวปฏิบติัไปใชเ้พืEอส่งเสริมศกัยภาพใน

การนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ควรใชว้ิธีทีEเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและลกัษณะของหน่วยงานทีE จะนาํ

แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยพิจารณาจากแรงจูงใจ การสร้างความมีส่วนร่วม และความรู้สึกเป็น

เจา้ของ 

  8. จดัทาํแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลมี 

   8.1 แผนการประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลวตัถุประสงค์เพืEอ ประเมิน

ประสิทธิภาพของการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้โดยเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ทีEเปลีEยนแปลงใน

ระยะก่อนและหลงั นอกจากนีMตอ้งประเมินเกีEยวกบัความคิดเห็นของผูใ้ชแ้ละมีรายละเอียดเกีEยวกบั
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ความง่าย ความชดัเจน การยอมรับในรายละเอียด ความตรงประเด็นกบัปัญหา และความพึงพอใจ

เกีEยวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล  

   8.2 แผนการปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยทัEวไปมีการปรับปรุงทุก ๆ 3 - 5 ปี 

  9. จดัทาํรายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติัการพยาบาลควรมีความชัดเจน กระชับ  มี

ความเป็นไปได้ทีEจะนําแนวปฏิบัติไปใช้ซึE งประกอบด้วยรายชืEอทีมทีEยกร่างรายชืEอทีEปรึกษา 

วตัถุประสงค ์ขอบเขต กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ และคาํจาํกดัความ ทีEใชก้ระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั

ทุกขัMนตอน จดัทาํสาระสําคญัของแนวปฏิบติัตามกระบวนการพฒันา  พร้อมทัMงระบุระดบัความ

น่าเชืEอถือของหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์

  10. การจดัทาํรายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เช่น องคก์รทีEให้

การสนับสนุนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผูเ้สนอ ผูอ้นุญาต หรือผูรั้บรองแนวปฏิบัติ ผูใ้ห้ทุน

สนบัสนุนในการพฒันาแนวปฏิบติั วตัถุประสงค ์

  11. การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการตรวจสอบคุณภาพและรายละเอียด

เกีEยวกบัความถูกตอ้งชัดเจน ความตรงของเนืMอหา ความน่าเชืEอถือ และมีความยืดหยุ่นของแนว

ปฏิบติัโดยทีมผูต้รวจสอบตอ้งเป็นบุคลากรทางสุขภาพจากสถาบนัสุขภาพทีEมีความรู้ความเชีEยวชาญ

แต่ละสาขา  

  12. ปรึกษาผูมี้ส่วนเกีEยวขอ้ง ทีEไม่ใช่ทีมพฒันา เพืEอร่วมกนัพิจารณาตดัสินใจขอ้เสนอ

แนวปฏิบติัทีEกาํหนดไว ้โดยประกอบดว้ย ผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพ ผูรั้บบริการ หรือ

ผูบ้ริหารองคก์ร เพืEอหาขอ้สรุป ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั เพืEอปรับปรุงมาตรฐานแนวปฏิบติั มี

การระบุปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปใช ้ 

 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลของ IOWA Model of  Evidence Based Practice to 

Promote Quality Care โดย ทิลเทอร์ และคณะ (Tilter et al., 2001) มีทัMงหมด 7 ขัMนตอน ดงันีM  

  1. การกาํหนดประเดน็ปัญหา โดยผูว้จิยัตอ้งศึกษาขอ้มูลและกาํหนดประเดน็ปัญหา 

  2. วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาในการปฏิบติัทางการพยาบาล  

  3. รวบรวมงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษที์EเกีEยวขอ้งจากหลกัฐานขอ้มูลต่าง ๆ

โดยผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษารวบรวมขอ้มูล จากเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัทีEเกีEยวขอ้งทางการปฏิบติั

ทางการพยาบาล 

  4. เขียนแนวปฏิบติัทางการพยาบาล โดยผูว้ิจยัตอ้งร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ

ดูแล และจดัพิมพเ์ป็นเอกสาร 

  5. การตรวจสอบความตรงตามเนืMอหาของแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล  เป็น

ขัMนตอนทีEผูว้จิยัตอ้งนาํร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ท้รงตรวจสอบ 
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  6. ประเมินความเหมาะสมในการใช้แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล เพืEอเป็นการ

พิจารณาความเป็นไปได ้ผูว้ิจยัตอ้งดาํเนินการประสานงานนาํเสนอร่างต่อผูบ้งัคบับญัชาเพืEอขอ

อนุมติัดาํเนินการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  

  7. การวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

 องค์ประกอบการออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 เพืEอเป็นแนวทางให้ผูน้าํไปใช ้สามารถประเมินและปฏิบติัได ้โดยสรุปสาระสําคญัทีE

ควรจะมีในแนวปฏิบติัทางคลินิกไดด้งันีM  (ฟองคาํ  ติลกสกลุชยั, 2554)   

  1. ชืEอเรืEองของแนวปฏิบติัการพยาบาล   

   2. วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัการพยาบาล   

  3. กลุ่มเป้าหมายทีEจะนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยระบุโรค/ภาวะ ประเภทผูป่้วย 

    4. กลุ่มเป้าหมายทีEจะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้กับทัM งผู ้รับบริการและ                

ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

  5. นิยาม ระบุความหมายของคาํต่าง ๆ ทีEใชใ้นแนวปฏิบติัทางคลินิกให้ชดัเจน เพืEอ

ความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูมี้ส่วนร่วม และผูเ้กีEยวขอ้งทุกฝ่าย  

  6. ผลลพัธ์ ระบุผลลพัธ์ทีEอาจจะเกิดขึMนจากการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทีEแนะนําทีEมี       

อยูใ่นแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยผลลพัธ์ดงักล่าว อาจจะเป็นการเปลีEยนแปลงของอตัราการป่วย 

อตัราการตาย อาการและอาการแสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าใช้จ่าย               

ความสะดวก และความปลอดภยัอืEน ๆ  

  7. หลกัฐาน ระบุวิธีการไดม้าซึE งหลกัฐาน/วิธีการสืบคน้แหล่งของหลกัฐาน วิธีการ

รวบรวมหลกัฐาน การวิเคราะห์หลกัฐาน และประเมินระดบัความน่าเชืEอถือของหลกัฐานทีEนาํมาใช้

ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  

   8. คุณค่า ระบุกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเกีEยวกับคณะผูจ้ ัดทํา 

มุมมองของคณะผูจ้ดัทาํ ความคลอ้ยตามกนั/ความขดัแยง้ และวิธีการนาํไปสู่ขอ้สรุปทีEระบุในวิธี

ปฏิบติัทีEแนะนาํในกรณีทีEคณะผูจ้ดัทาํมีความเห็นทีEแตกต่างกนั  

  9. วิธีปฏิบติัทีEแนะนาํ ตอ้งระบุรายละเอียดของวิธีปฏิบติัแต่ละวิธี พร้อมระดบัของ

หลกัฐานเชิงประจกัษที์EสนบัสนุนวธีิปฏิบติัทีEแนะนาํกาํกบัไวช้ดัเจน 

  10. การตรวจสอบ ระบุกระบวนการพฒันา การตรวจสอบแนวปฏิบติัทางคลินิกโดย

คณะ/องคก์รอืEนทีEคณะผูจ้ดัทาํไดด้าํเนินการ และความสอดคลอ้ง/ความแตกต่างระหวา่งแนวปฏิบติั

ทางคลินิกฉบบันีMกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัอืEนในเรืEองเดียวกนั รวมทัMงผลการนาํแนวปฏิบติัทาง

คลินิกฉบบันีMไปทดลองใชใ้นโครงการนาํร่อง (หากมี) 
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    11. ผู ้สนับสนุนระบุองค์กรทีE เกีE ยวข้อง หรือให้การสนับสนุนการพัฒนาแนว

ปฏิบติัการพยาบาล และ 

   12. เอกสารอา้งอิง/บรรณานุกรม  

 ในการศึกษาวิจยันีM  พบว่า แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ไม่ไดมี้การ

ปรับปรุงให้ทนัสมยั เป็นแนวปฏิบติัทีEมีเนืMอหาเกีEยวกบัการช่วยเหลือแพทยใ์นการใส่ท่อช่วยหายใจ

สําหรับเด็ก ไม่มีเนืMอหาเกีEยวกบัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในเด็ก และการแนวปฏิบติัยงั

เป็นแนวปฏิบติัในรูปแบบกระดาษ (กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตติยภูมทีEศึกษา, 

2566) ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยจดัทาํแนวปฏิบติัตาม

หลกัขององค์กรทางด้านสุขภาพ (NHMRC, 1999) มีองค์ประกอบการออกแบบแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เพืEอเป็นแนวทางใหไ้ปใช ้สามารถประเมินและปฏิบติัได ้ 

 

 3.3 หนังสืออเิลก็ทรอนิกส์ (e-book) 

 การศึกษาครัM งนีM มีการแนวปฏิบติัยงัเป็นแนวปฏิบติัในรูปแบบกระดาษ ดว้ยนโยบายของ

โรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษา ทีEมีการพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ เพิEม

ประสิทธิภาพการสืEอสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย 

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั ผูจ้ยัไดป้รับปรุงแนวปฏิบติัและจดัสืEอใน

รูปแบบทีEทนัสมยัโดยเลือกเป็นหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ ทีEช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถอ่านผ่าน

ระบบอินเทอร์เน็ตไดทุ้กทีEและทุกเวลา เพืEอใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลไดง่้ายขอ้มูลไม่สูญหาย และเหมาะกบัวยั

เนอเรชัEนวาย (Gen Y) ทีEสามารถทาํกิจกรรมหลาย ๆ อยา่งไดใ้นเวลาเดียวกนั ใชอุ้ปกรณ์ทีEเชืEอมต่อ

กบัอินเทอร์เน็ต 2 ชนิด หรือมากกว่านัMนพร้อม ๆ กนั (Nitayaporn Mongkol,2563)โดยจะอธิบาย 

เกีEยวกบัหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ดงันีM คือ  

 ไพฑูรย์ ศรีฟ้า (2555) ได้กล่าวถึง “อีบุ๊ค” (e-book, e-Book, eBook, EBook,) เป็นคาํ

ภาษาต่างประเทศ ย่อมาจากคาํว่า electronic book หมายถึง หนังสือทีEสร้างขึM นด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์มีลกัษณะเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ โดยปกติมกัจะเป็นแฟ้มขอ้มูลทีEสามารถอ่าน

เอกสารผา่นทางหนา้จอคอมพิวเตอร์ทัMงในระบบออฟไลน์และออนไลน์ 

 คุณลักษณะของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สามารถเชืEอมโยงจุดไปยงัส่วนต่าง ๆ ของ

หนังสือ เว็บไซต์ต่าง ๆ ตลอดจนมีปฏิสัมพันธ์และโต้ตอบกับผูเ้รียนได้ นอกจากนัM นหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์สามารถแทรกภาพ เสียง ภาพเคลืEอนไหว แบบทดสอบ และสามารถสัEงพิมพเ์อกสารทีE

ต้องการออกทางเครืE องพิมพ์ได้ อีกประการหนึE งทีEสําคญัก็คือ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์สามารถ

ปรับปรุงขอ้มูลให้ทันสมยัได้ตลอดเวลา ซึE งคุณสมบัติเหล่านีM จะไม่มีในหนังสือธรรมดาทัEวไป  
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โปรแกรมทีEนิยมใชส้ร้าง e-Book ไดแ้ก่ โปรแกรมชุด Flip Album โปรแกรม DeskTop Author และ

โปรแกรม Flash Album Deluxe 

  คุณลักษณะของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (e-Book) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จะไม่ใช ้

กระดาษ  สามารถสร้างให้มีภาพเคลืEอนไหว ใส่เสียงประกอบได้ แก้ไขและปรับปรุงข้อมูล

(update)ไดง่้าย สามารถสร้างจุดเชืEอมโยง (links) ออกไปเชืEอมต่อกบัขอ้มูลภายนอกได ้ใชต้น้ทุนใน

การผลิตหนังสือตํEา ประหยดั ไม่มีขีดจาํกดัในการจดัพิมพ ์อ่านผ่านทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ และ

อ่านพร้อมกนั ไดจ้าํนวนมาก (ออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต) สัEงพิมพ ์(print)ได ้ พกพาสะดวกไดค้รัM ง

ละจาํนวนมากในรูปแบบของไฟลค์อมพิวเตอร์ใน Handy Drive หรือ CD และเป็นนวตักรรมทีEเป็น

มิตรกบัสิEงแวดลอ้ม 

 โครงสร้างหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ (e-Book Construction) ประกอบดว้ย 

  1. หนา้ปก (Front Cover) หมายถึง ปกดา้นหนา้ของหนงัสือซึEงจะอยูส่่วนแรก เป็นตวั

บ่งบอกวา่ หนงัสือเล่มนีM ชืEออะไร ใครเป็นผูแ้ต่ง 

  2. คาํนาํ (Introduction) หมายถึง คาํบอกกล่าวของผูเ้ขียนเพืEอสร้างความรู้ ความเขา้ใจ

เกีEยวกบัขอ้มูล และเรืEองราวต่างๆ ของหนงัสือเล่มนัMน   

  3. สารบัญ  (Contents) หมายถึง  ตัวบ่งบอกหัวเรืE องสําคัญ ทีE อยู่ภายในเล่มว่า

ประกอบดว้ยอะไรบา้งอยูที่Eหนา้ใดของหนงัสือ สามารถเชืEอมโยงไปสู่หนา้ต่างๆ ภายในเล่มได ้  

  4. สาระของหนงัสือแต่ละหนา้ หมายถึง ส่วนประกอบสาํคญัในแต่ละหนา้ ทีEปรากฏ

ภายในเล่มประกอบดว้ย หน้าหนังสือ (Page Number) ขอ้ความ (Texts) ภาพประกอบ (Graphics) 

.jpg, .gif, .bmp, .png, .tiff เสียง  (Sounds). mp3. wav,.midi ภาพเคลืEอนไหว  (Video Clips, flash) 

.mpeg,.wav,  .avi จุดเชืEอมโยง (Links)  

  5. อา้งอิง หมายถึง แหล่งขอ้มูลทีEใชน้าํมาอา้งอิง อาจเป็นเอกสาร ตาํรา หรือ เวบ็ไซตก์ไ็ด ้

  6. ดชันี หมายถึง การระบุคาํสาํคญัหรือคาํหลกัต่างๆ ทีEอยูภ่ายในเล่ม โดยเรียงลาํดบั

ตวัอกัษรใหส้ะดวกต่อการคน้หา พร้อมระบุเลขหนา้และจุดเชืEอมโยง 

  7. ปกหลงั หมายถึง ปกดา้นหลงัของหนงัสือซึEงจะอยูส่่วนทา้ยเล่ม 

 

4. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

 การศึกษาการวิจัยในครัM งนีM  ผู ้วิจัยได้ศึกษาแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจ         

เลืEอนหลุด ซึE งเป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ทีEไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพยาบาลวชิาชีพ

ซึE งเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วย และไดรั้บการฝึกฝน
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ทกัษะพิเศษในการใชเ้ครืEองมือพิเศษเพืEอปฏิบติัการพยาบาลและรักษาผูป่้วยภาวะวิกฤต และผูป่้วยทีE

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลรักษาทีEสําคญัเพืEอเป็นการ

ช่วยชีวิตในเบืMองตน้ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครืEองช่วยหายใจ เพืEอประคบัประครองการ

ทํางานของระบบทางเดินหายใจจนกว่าอาการดีขึM น ซึE งกระบวนการ การดูแลรักษาหากไม่มี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ความ

ดนัโลหิตตํEา หัวใจเตน้ผิดจงัหวะอาจทาํให้หัวใจหยดุเตน้ได ้หรือ อาจมีเหตุการณ์ทีEไม่พึงประสงค์

จากการดูแล ซึE ง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adversed event) ทีEสําคญัคือ ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด

โดยไม่ไดว้างแผน (Unplanextubation: UE) ดงันัMนเพืEอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายทีEคุกคาม

ชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทีEป้องกนัได ้การมีแนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอน

หลุดจึงเป็นสิEงสําคญัทีEทาํให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล สําหรับผูป่้วยเด็กใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ให้ได้มาตรฐานการพยาบาล ซึE งแบ่งการปฎิบติัการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่          

1) การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 2) การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วย

หายใจ 3) การปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ ทีEดูแลผูป่้วยเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจ

ไม่ให้เกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยมีคู่มือการพยาบาลการดูแลผูป่้วยเด็กภาวะหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนัใหไ้ดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ดว้ยความรวดเร็วอยา่งมีขัMนตอนในหอผูป่้วยวกิฤตเดก็ โดย

ศึกษางานของ ฐิติมา  เหล็กดี (2566) บรูณาการร่วมกบัควินทาร์ด และคณะ (Quintard et al., 2019) 

ไดจ้ดัทาํแนวปฏิบติัการพยาบาลใส่ท่อช่วยหายใจในเดก็ และการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ มีรายละเอียดดงันีM    

 การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ จะเริEมตัMงแต่การปฏิบติัการพยาบาล

เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการเตรียมอุปกรณ์ ก่อนใส่ท่อหายใจ ซึE งการเตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง

และครบถว้นเป็นปัจจยัต่อความสาํเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจ (Satyapal et al., 2018) ตามขัMนตอน

การเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจในเดก็ ดงันีM  

 1. ปฏิบัติการพยาบาลขั[นเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เริEมตัMงแต่ การเตรียมอุปกรณ์ เตรียม

อุปกรณ์ก่อนใส่ท่อหายใจ และการเตรียมผูป่้วย มีรายละเอียดดังนีM  (Alvarado & Panakos, 2020) 

(คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2555) 

  1.1 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์สําหรับผูป่้วยเด็ก (ฐิติมา วฒันเสรีเวช และ

คณะ, 2564)   

   1.1.1 Laryngoscope, Blade และถ่าน 

   1.1.2 Endotracheal tube ขนาดทีEเหมาะสม 
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   1.1.3 Stylet Guide Wire, เจลหล่อลืEอ, Oral Airway ขนาดต่าง ๆ, Syringe 3 ml 

สาํหรับ Inflate cuff, กรรไกรตดั Gauze   

   1.1.4 Self-infating bag พร้อม Facemask ต่อ O2 สายตรง 

   1.1.5 อุปกรณ์การดูดเสมหะ 

   1.1.6 Sterile Glove, หนา้กากอนามยั และ หมวกคลุมผม 

   1.1.7 จดัเตรียมเทปสําหรับยึดตรึงท่อช่วยหายใจ ตดั พลาสเตอร์ 3M ตดัเป็นรูป

ตวั “Y” 2 ชิMน และอุปกรณ์ เช่น Tegaderm, Logan blow และ Tubing holder   

   1.1.8 ชามรูปไต และผา้ปราศจากเชืMอสาํหรับวางอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

   1.1.9 จดัเตรียมยาระงบัประสาท หรือยานอนหลบั ตามแผนการรักษาของแพทย ์

(Zhang & Liu, 2021) 

  1.2 การเตรียมอุปกรณ์ก่อนใส่ท่อหายใจสาํหรับผูป่้วยเดก็ 

   1.2.1 ตรวจสอบการทํางานของ Laryngoscope ก่อนการใช้งานทุกครัM ง และ

ทดสอบการสวา่งของหลอดไฟ  

   1.2.2 เลือก Blade ใหมี้ขนาดเหมาะสมกบัผูป่้วย โดย เด็กเลก็ใหเ้ลือก Blade ตรง 

และเดก็โตใหเ้ลือก Blade โคง้ 

   1.2.3 เลือก Endotracheal tube ขนาดทีE เหมาะสมกับผูป่้วยตามแผนการรักษา

แพทยโ์ดยมีการคาํนวนขนาดของท่อช่วยหายใจ เท่ากบั 4+ (อายุเป็นปี/ 4) สําหรับท่อชนิดไม่มี

กระเปาะ และขนาด เท่ากบั 3.5+ (อายเุป็นปี/ 4) สาํหรับท่อชนิดมีกระเปาะ (Ahmed & Boyer, 2023) 

ควรตรวจสอบการรัEวซึมของ cuff ก่อนการใชง้าน (Bhardwaj, 2013) และมีการคาํนวณความลึกของ

ท่อช่วยหายใจตามอายขุองเด็ก โดยใชส้มการคาํนวณความลึก เท่ากบั 12+(อาย(ุปี)/ 2) หรือขนาดเส้น

ผา่นศูนยด์า้นในท่อช่วยหายใจ x 3 เท่า  

   1.2.4 หล่อลืEนปลายท่อช่วยหายใจดว้ยเจลหล่อลืEนและใส่ Stylet Guide Wire ใน

ท่อช่วยหายใจ ระวงัไม่ใหป้ลาย Stylet Guide Wire โผล่พน้ปลายท่อ  

   1.2.5 จดัเรียงอุปกรณ์ต่าง ๆ ใหมี้ความพร้อม หยบิง่าย ใชง้านสะดวก 

  1.3 การเตรียมผูป่้วยในผูป่้วยเดก็  

   1.3.1 แจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบเหตุผลของการใส่ท่อช่วยหายใจและเซน

ยนิยอมการใส่ท่อช่วยหายใจ  

   1.3.2 เตรียมสิEงแวดลอ้มและสถานทีEใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย และปูผา้ผา้

ปราศจากเชืMอสาํหรับวางอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจวางบริเวณทีEแพทยห์ยบิสะดวก 
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   1.3.3 จดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย เปิดทางเดินหายใจใหอ้ยูใ่นท่า Sniff position 

(Alvarado & Panakos, 2020) โดยในเดก็อายนุอ้ย กวา่ 2 ปี ใชผ้า้มว้นรองใตบ่้า และในเดก็อายตุัMงแต่ 

2 ปีขึMนไป ใชผ้า้พบัรองใต ้Occiput และใชมื้อประคองศีรษะใหแ้หงนขึMน ตามองตรงขึMนไปยงัเพดาน 

สงัเกตตาํแหน่งรูหูใหอ้ยูห่นา้ต่อขอบหนา้ของหวัไหล่ 

   1.3.4 ติดอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพใหพ้ร้อม (Consistente, 2024) 

   1.3.5 ตรวจสอบบริเวณทีEให ้IV fluid  

   1.3.6 ผูกยึดข้อ มือ  และขา  2 ข้าง  ร่วมกับการห่ อตัวผู ้ป่ วย  กรณี ผู ้ป่ วย 

กระสบักระส่าย 

  1.4 การเตรียมผูท้าํหตัถการ    

   1.4.1 ผู ้ทําหัตถการใส่ เครืE องป้องกัน  ได้แก่  หน้ากากอนามัย หมวกคลุมผม 

(Consistente, 2024) 

   1.4.2 ลา้งมือ 7 ขัMนตอน และสวมถุงมือปราศจากเชืMอ   

   1.4.3 พยาบาล 2 คน เตรียมดูดเสมหะและส่งอุปกรณ์ ผูช่้วยพยาบาลจบัคนไข ้1 คน 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ (Consistente, 2024)   

  2.1 Pre-oxygenation ดว้ย Self-inflating bag O2 100 % นาน 3-5 นาที หรือจนกวา่ ค่า

ความอิEมตวัออกซิเจนในเลือดอ่านได ้100% (Nimmagadda et al., 2017) (Weingart & Levitan, 2012) 

  2.2 ดูดเสมหะและนํM าลายในปากและจมูกให้หมด ในกรณีทีEผูป่้วยไม่ไดง้ดนํM าและ

อาหารก่อนใส่ท่อช่วยหายใจใหใ้ส่สายยางใหอ้าหาร และดูดอาหารหรือลมในกระเพาะอาหารออกใหห้มด 

  2.3 ใหย้าระงบัประสาท หรือยานอนหลบั ตามแผนการรักษาของแพทย ์(Rosenstock 

et al., 2012) 

  2.4 เมืEอแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายได้สําเร็จจบัท่อช่วยหายใจไวก้บัทีEและช่วยดึง Stylet 

Guide Wire ออก 

  2.5 ช่วยหายใจโดยใช้ Self-inflating Bag สังเกตการเคลืEอนไหวของทรวงอกมีการ

เคลืEอนไหวของทรวงอกเท่า ๆ กนั แพทยฟั์งเสียงลมบริเวณปอดและชายปอดทัMงสองขา้ง และไม่ได้

ยนิเสียงลมบริเวณกระเพาะอาหาร  

  2.6 ทาํความสะอาดใบหน้าของผูป่้วย ตรวจสอบและยืนยนัตาํแหน่งความลึกของ 

ETT และใช้ Syringe ค่อย ๆ ใส่ลม ทีละน้อยใน  Cuff ทาง Pilot balloon 1-3 ml จากนัM นใช้พลา

สเตอร์ยึดตรึง ETT ให้ตรงตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจบริเวณมุมปาก และตรวจสอบประสิทธิภาพการ

ยดึตรึง  
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  2.7 การตรวจหาการเพิEมขึMนของอตัราการเต้นของหัวใจและ SpO2 หากมีอาการ       

หัวใจเตน้ชา้และภาวะขาดออกซิเจนก่อนทาํหัตถการ สังเกตการเปลีEยนสีของสีผิว สีผิวดีขึMน มีค่า

ความอิEมตวัของออกซิเจนมากกวา่ 95%  

  2.8 ตัดความยาวของ ETT ให้อยู่เหนือริมฝีปากประมาณ  4 เซนติเมตร ต่อ ETT        

เขา้กบัเครืEองช่วยหายใจ ปรับทีEแขวนสายให้เหมาะสม และ จดัสายไม่ให้ดึงรัM ง หรือพบังอ และ     

ลอ็คลอ้เครืEองช่วยหายใจ เพืEอป้องกนัการเคลืEอนของเครืEองช่วยหายใจ (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2555) 

 3. ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการฏิบติัการพยาบาลเพืEอดูแล

ผูป่้วยทีEใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทีEสามารถเกิดขึMนได ้เช่น ท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุดทัMงสาเหตุจากผูป่้วยดึงออกเอง เลืEอนหลุดจากการขยบัเปลีEยนท่าทางหรือสาเหตุอืEน ๆ   

โดยจาํแนกแต่และกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ดงัรายละเอียดนีM  (กฤติยาณี ปะนัตถานัง และ

นิลาวรรณ ฉนัทะปรีดา, 2561; รุ้งลาวรรณ ศุภิรัตนกลุ, 2567; พิลยัลกัษณ์ คาํแป้นและคณะ, 2563)  

  3.1 การประเมินความเสีEยงในการเกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ประเมินอยา่งต่อเนืEอง

และเหมาะสมบนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาล (รุ้งลาวรรณ ศุภิรัตนกลุ, 2567) 

   3.1.1 ฟังเสียงลมเขา้ปอดเวรละ 1 ครัM ง โดยให้ไดย้ินเสียงลมเขา้ปอดทัMง 2 ขา้ง

เท่ากนั ฟังเสียงลมเขา้ในช่องทอ้งวา่มีลมเขา้ช่องทอ้งหรือไม่ 

   3.1.2 สงัเกตค่าความอิEมตวัของออกซิเจนทีEลดลงทนัทีโดยมีค่า ³ 95% 

   3.1.3 ตรวจสอบความแน่นของพลาสเตอร์ยึดท่อทางเดินหายใจทุกเวร และ

สังเกตท่อช่วยหายใจเคลืEอนออกจากตาํแหน่งเดิมหรือไม่ โดยท่อช่วยหายใจจะอยูเ่หนือริมฝีปาก 4 

เซนติเมตร 

   3.1.4 ตระหนกัต่อเสียงสญัญาณเตือนของท่อช่วยหายใจ 

   3.1.5 บนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชัEวโมง ถา้พบสภาวะผดิปกติ รายงานแพทย ์ 

  3.2 การสืEอสารเป็นทีม (พิลยัลกัษณ์ คาํแป้น และคณะ, 2563; รุ้งลาวรรณ ศุภิรัตนกุล, 

2567) 

   3.2.1 สืE อสารกับผูป่้วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถทาํได้โดย การ

อธิบายใหผู้ป่้วย เดก็ทีEสามารถเขา้ใจไดแ้ละญาติรับทราบถึงประโยชน์ของการใส่ท่อช่วยหายใจการ

ใชเ้ครืEองช่วยหายใจ และประเมินซํM าหลงัให ้ขอ้มูล การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ก่อนและระหวา่ง

ใส่ท่อช่วยหายใจ (ปาณิศา บุณยรัตกลิน, 2562)  

   3.2.2 การสืEอสารกบัทีมพยาบาลใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
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   3.2.3 ใชก้ารแจง้เตือนขา้งเตียงดว้ยภาพสาํหรับผูป่้วยทีEใส่ท่อช่วยหายใจ เรียกวา่ 

(where Bundle) (Obina, 2023)  

  3.3 การผูกยึดท่อช่วยหายใจให้มัEนคง และเปลีEยนพลาสเตอร์ ใชบุ้คลากรอย่างน้อย      

2 คน ในการเปลีEยนพลาสเตอร์ โดยบุคลากรคนทีE 1 ยึดตรึง (Fixed) ท่อ ช่วยหายใจ คนทีE 2 เปลีEยน                  

พลาสเตอร์ผกูยดึท่อช่วยหายใจ และ มีขอ้ปฏิบติัดงันีM  (พิลยัลกัษณ์ คาํแป้น และคณะ, 2563) 

   เดก็แรกเกิด - 1 ปี เปลีEยน ทุก 3 วนั ทุกเวรเชา้และเมืEอสกปรกหรือเปืM อนนํMาลาย 

   เดก็อาย ุ> 1 ปี เปลีEยนวนัละครัM ง ทุกเวรเชา้และเมืEอสกปรกหรือเปืM อนนํMาลาย  

  3.4 การระบุขนาดและตาํแหน่งของผูป่้วยทีEแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย จะช่วยสืEอสารระหว่าง

ทีมสุขภาพให้มีความชดัเจน และเขา้ใจตรงกนั สะดวกต่อการปฏิบติังานและปฏิบติัในทางเดียวกนั 

(พิลยัลกัษณ์ คาํแป้นและคณะ, 2563) 

   3.4.1 ติดตามการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและรายงานแพทย์ เพืEอดูตําแหน่งทีE

เหมาะสม 

   3.4.2 ตรวจสอบความแน่นของพลาสเตอร์ยดึท่อทางเดินหายใจทุกเวร  

  3.5 การตรวจสอบ Cuff pressure ใหอ้ยูใ่นค่า 20-25 เซนติเมตรนํMา ทุก 8 ชัEวโมง 

  3.6 การป้องกนัการดึงรัM งของท่อช่วยหายใจจากการทาํหตัถการต่าง ๆ  

   3.6.1 ในการเปลีEยนท่าผูป่้วย จบัท่อและสายต่อเครืEองช่วยหายใจติดตามไปกบัตวั

ผูป่้วย เพืEอไม่ใหเ้กิดการดึงรัM งและสงัเกตตาํแหน่งความลึกของท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งเดิม 

   3.6.2 จดัสายต่อเครืEองช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งทีEไม่ดึงรัM งท่อช่วยหายใจ 

   3.6.3 หลงัทาํกิจกรรมพยาบาลให้ตรวจสอบบริเวณรอยต่อทุกตาํแหน่งให้แน่น 

ไม่หลุดง่าย โดยเฉพาะภายหลงัการดูดเสมหะหรือเติมนํMาในกระบอกความชืMน 

  3.7 การประเมินความต้องการการดูดเสมหะของผูป่้วยโดยสังเกตจาก (Davies, 

Monterosso & Leslie, 2011; รุ้งลาวรรณ ศุภิรัตนกลุ, 2567) 

   3.7.1 ฟังเสียงลมผา่นจากปอดไดย้นิเสียงผิดปกติ เช่น Rales และ Rhonchi ผูป่้วย

บอกวา่มีเสมหะหรือแสดงอาการกระสบักระส่าย  

   3.7.2 การไดย้นิเสียงเสมหะดงัครืดคราด 

   3.7.3 ค่า Peak airway Pleasure สูง หรือ O 2 saturation ลดลง Tidal Volume ลดลง  

   3.7.4 ดูดเสมหะตามสภาพความจาํเป็นของผูป่้วยและตัMงแรงดนัในการดูดเสมหะ

จากเครืEองดูดเสมหะ โดยแรงดนัทีEเหมาะสมในการดูดเสมหะในเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจ (Kiraly          

et al., 2009) มีดังนีM  ทารก 60-80 มิลลิเมตรปรอท, เด็กเล็ก 80-100 มิลลิเมตรปรอท และ เด็กโต      

100-120 มิลลิเมตรปรอท 
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   3.7.5 ในกรณีเสมหะเหนียวขน้ ปรับอุณหภูมิความชืMนของเครืEองช่วย หายใจให้

เหมาะสมหรือหยด 0.9% NSS 1-3 มล. ตามด้วยบีบ Self inflating bag และดูดเสมหะด้วยความ

นุ่มนวล 

   3.7.6 เลือกขนาดสายดูดเสมหะทีEเหมาะสม ไม่แข็งกระดา้ง และควรมีเส้นผ่าน

ศูนยก์ลางภายนอกไม่เกินครึE งของเส้นผา่นศูนยก์ลางของท่อช่วยหายใจหรือขนาดสายดูดเสมหะเลก็

กวา่ร้อยละ50 ของท่อช่วยหายใจ (ET-tube)   

  3.8 การประเมินคะแนนระดบัความรู้สึกตวัและพฤติกรรมการเคลืEอนไหวร่วมกบัการ

ผกูยดึร่างกาย (Motor Activity Assessment Scale: MAAS) (Sirata, 2007) ดงัตารางทีE 2.2 

 

ตารางที$ 2.2 คะแนนประเมินความรู้สึกตวัและพฤติกรรมการเคลืEอนไหวร่วมกบัการผูกยึดร่างกาย 

(Motor Activity Assessment Scale: MAAS) 

 

คะแนน ความหมาย การผูกยดึ 

0 ไม่เคลืEอนไหว หรือไม่ตอบสนองต่อสิEงกระตุน้  

1 ลืมตา หรือ เลิกคิMว หนัศีรษะ ขยบัแขนขา เมืEอไดรั้บสิEง

กระตุน้ทีEรุนแรง หรือเมืEอดูดเสมหะหรือกดหนา้อก  

ผกูยดึมือ 2 ขา้ง หรือห่อตวั 

ในผูป่้วยเดก็เลก็ 

2 ลืมตา เลิกคิMว ส่ายศีรษะ ขยบัแขนขา เมืEอถูกสมัผสัเบา ๆ

และเมืEอถูกเรียกชืEอ 

ผกูยดึมือ 2 ขา้งหรือห่อตวั 

ในผูป่้วยเดก็เลก็ 

3 รู้สึกตวัดี สงบและใหค้วามร่วมมือ ผกูยดึมือ 2 ขา้ง 

4 รู้สึกตวัดี ทาํตามคาํสัEงได ้อยูไ่ม่นิEงเอามือจบัท่อช่วยหายใจ 

ดึงท่อช่วยหายใจ พลาสเตอร์ หรือเชือกผกูท่อช่วยหายใจ

ควบคุมตวัเองไม่ได ้

ผกูยดึขอ้มือและใส่ถุงมือ 

2 ขา้ง 

5 ทาํตามคาํสัEงไดพ้ยายามลุกนัEงหรือยดืแขนขาออกนอก

เตียง เมืEอขอร้อง กน็อนลง แต่ไม่นานกลุ็กนัEงขึMนมาและ

ยืEนแขนขาออกนอกเตียงอีก 

ผกูยดึขอ้มือและใส่ถุงมือ 

2 ขา้ง ร่วมกบัผกูยดึหนา้อก 

6 ไม่ทาํตามคาํสัEง ดิMนไปมา พยามลุกนัEงปีนลงจากเตียง 

พยายามดึงท่อช่วยหายใจละสายต่าง ๆ อุปกรณ์ต่าง ๆ 

หรือทาํร้ายเจา้หนา้ทีE 

ผกูยดึมือ และใส่ถุงมือ 2 ขา้ง 

ร่วมกบัการผกูยดึ หนา้อก, ผกู

ขาทัMงสองขา้ง 
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 ซึE งคะแนนการประเมินตามเกณฑ ์MAAS จะเป็นตวักาํหนดการตดัสินใจการผกูยดึตาม

คะแนนดงันืM คือ 

 MAAS ≤ 3 คะแนน  ประเมินซํM าอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัEวโมงหรือเวรละ 1 ครัM ง 

 MAAS 4-6 คะแนน  ประเมินซํM าทุก 2 ชัEวโมง 

 MAAS 4-5 คะแนน ใหห้าสาเหตุก่อนผกูยดึ ถา้ทราบใหแ้กไ้ขสาเหตุ ถา้ไม่ทราบ 

      ใหร้ายงานแพทย ์

 MAAS 6 คะแนน ใหผ้กูยดึทนัที และคน้หาหาสาเหตุ ถา้ทราบใหแ้กไ้ขสาเหตุ 

     ถา้ไม่ทราบใหร้ายงานแพทย ์ 

 3.9 การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม (Al-Abdwani et al., 2018) 

ประเมินความเจ็บปวดสําหรับผูป่้วยทีE สืE อสารไม่ได้และใส่ท่อช่วยหายใจ คือ Behavioral Pain 

Assessment Scale โดยใชก้ารสงัเกตการสงัเกตสีหนา้ การเคลืEอนไหว การหายใจ ดงัตารางทีE 2.3 

 

ตารางที$ 2.3 คะแนนประเมินความเจ็บปวดสําหรับผูป่้วยทีEสืEอสารไม่ไดแ้ละใส่ท่อช่วยหายใจ คือ 

Behavioral Pain Assessment Scale โดยใชก้ารสงัเกตสีหนา้ การเคลืEอนไหว และการหายใจ 

 

ผู้ป่วยที$ on Ventilator และใส่ท่อช่วยหายใจ 

การสังเกต การตคีวาม คะแนน 

สีหนา้ (Faceexpression ) หนา้ผอ่นคลาย สงบ หลบั 1 

 ใบหนา้แสยะ ขมวดคิMว 2 

 คิMวขมวด เมม้ริมฝีปาก หลบัตาหางตายน่เลก็นอ้ย 3 

 คิMวขมวดเกือบติดกนั เมม้ปากแน่น 4 

การเคลืEอนไหว (Upper limbs) ไม่มีการเคลืEอนไหว 1 

 มีการเคลืEอนไหวเลก็นอ้ย เคลืEอนไหวในแนวราบ 2 

 เคลืEอนไหวรุนแรง นิMวงองุม้ หรือเกร็งแขนขา 3 

 เกร็งทัMงตวั 4 

การหายใจ (Ventilation) หายใจตามเครืEองช่วยหายใจ 1 

 มีอาการไอ พร้อมกบัเคลืEอนไวร่างกาย 2 

 หายใจสมัพนัธ์กบัเครืEองช่วยหายใจ 3 

 ต่อตา้นเครืEองช่วยหายใจ 4 
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 ซึE งผลรวมคะแนน สามารถระดบัความรุนแรงของความเจบ็ปวด ตามเกณฑ ์ดงันีM  คือ  

  3   = ไม่ปวด  

  4 - 6  = ปวดเลก็นอ้ย 

  10 - 9  = ปวดปานกลาง  

  10 - 12 = ปวดรุนแรง 

 เมืEอมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ให้จัดการความเจ็บปวด โดยรายงานแพทย์เพืEอ

พิจารณาการใหย้าแกป้วด  

 3.10 การประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพืEอเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก มีการใช ้

Weaning Protocol เป็นแนวให้การพยาบาลในการหย่าเครืE องช่วยหายใจ หลังใส่ท่อช่วยหายใจ           

24 ชัEวโมง (Thongjam, 2020) 

 

6. งานวจัิยที$เกี$ยวข้อง 

 

 ในการศึกษาครัM งนีM ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทีE เกีEยวข้องกับตัวแปรตามทีE ศึกษา

เกีEยวกบัการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ และพบวา่มีประเด็นท่อช่วยหายใจเลืEอน

หลุดระหว่างการดูแลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ มีการศึกษาในต่างประเทศจาํนวน 3 เรืEองและใน

ประเทศไทยจาํนวน 6 เรืEอง และการใช ้Bedside teaching to nurse round กบัการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ มีการศึกษาในต่างประเทศจาํนวน 7 เรืE อง และงานวิจยัทีEใช้หนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์ จาํนวน 2 เรืEอง ดงันีM  คือ     

 ควินทาร์ด  และคณะ (Quintard et al., 2018) ไดศึ้กษาแนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจของ

ผูเ้ชีEยวชาญแบบเปิด และการใส่ท่อช่วยหายใจของผูป่้วย ICU ชาวฝรัEงเศส โดยสมาคมวิสัญญีและ

การดูแลผูป่้วยหนกัแพทยศาสตร์ (SFAR) ผลการศึกษาพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจและการต่อท่อ

ช่วยหายใจของผูป่้วยทีEใชเ้ครืEองช่วยหายใจไม่ใช่ขัMนตอนทีEปราศจากความเสีEยงในหอผูป่้วยหนัก 

(ICU) และอาจเกีEยวขอ้งกับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต การใส่ท่อช่วยหายใจในห้องไอซียูมกั

จาํเป็นในสถานการณ์ฉุกเฉินสาํหรับผูป่้วยทีEมีระบบหวัใจและหลอดเลือดหรือระบบทางเดินหายใจ 

ในสถานการณ์เหล่านีM  เป็นขัMนตอนทีEมีความเสีEยงสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทีEคุกคามถึงชีวิต (20 - 

50%) นอกจากนีM  ปัญหาทางเทคนิคยงัอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้และเทคนิคใหม่ ๆ หลาย

อยา่ง เช่น การส่องกลอ้งกล่องเสียง ไดรั้บการพฒันาเมืEอเร็ว ๆ นีM  ช่วงเวลาเสีEยงอีกช่วงหนึEงคือการต่อ

ท่อช่วยหายใจ ซึE งลม้เหลวประมาณ 10% ของกรณีทัMงหมด และสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคทีEไม่ดี 

ความเขา้ใจทีEดีขึMนเกีEยวกบัสาเหตุของความลม้เหลวเป็นสิEงสาํคญัในการปรับปรุงขัMนตอนความสาํเร็จ 
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ในการสร้างแนวทางนีM ผูเ้ชีEยวชาญ SFAR/SRLF ไดใ้ชข้อ้มูลใหม่เกีEยวกบัการใส่ท่อช่วยหายใจและ

การใส่ท่อช่วยหายใจในห้องไอซียจูากทีEผ่านมาเพืEออปัเดตขัMนตอนทีEมีอยู ่รวมความกา้วหนา้ล่าสุด

และเสนอเป็นแบบอลักอริธึม 

 โอบีนา และคณะ (Obina et al., 2023) ไดศึ้กษาเรืEอง การป้องกนัการต่อท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ไดว้างแผนใน PICU: โครงการปรับปรุงคุณภาพทีEนาํโดยพยาบาล ผลการศึกษา พบว่าUPE 

สามารถทาํใหเ้กิดการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติอยา่งมีนยัสาํคญัใน PICU และเราสามารถระบุผูป่้วยทีE

มีความเสีEยงสูงและปัจจยัทีEนาํไปสู่การเจบ็ป่วยดงักล่าว โดยโครงการปรับปรุงคุณภาพเป็น เครืEองมือ

ทีEมีประสิทธิภาพในการลดหรือป้องกนัเหตุการณ์ UPE ใน PICU 

 เมลตนั และคณะ (Melton et al., 2022) ไดก้ารศึกษาและดาํเนินการปรับปรุงคุณภาพ 

โดยการใชแ้บบจาํลอง PDCA เพืEอลด UEs มีมาตรการหลกัตรวจสอบอตัรา UE รายเดือน ถูกติดตาม

โดยใชแ้ผนภูมิควบคุมทางสถิติ พบวา่ อตัรา UE โดยรวมรายเดือน ลดลงจาก 1.22 UE ต่อเครืEองช่วย

หายใจ 100 วนั เป็น 0.2 UE ต่อเครืEองช่วยหายใจ 100 วนั 

 กฤติยาณี  ปะนัตถานัง และนิลาวรรณ  ฉันทะปรีดา (2561) ได้ศึกษาเรืE องการศึกษา

สถานการณ์การเลืEอนหลุดของท่อทางเดินหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กทารกระยะวิกฤต

พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุด ผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลมีระดบัความรู้ดี ร้อยละ 56.6 มีทศันคติอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 40.6 มีการ ปฏิบติัการพยาบาล

เหมาะสมดี ร้อยละ 40 ผลการศึกษาชีM ให้เห็นวา่ควรมีการพฒันาดา้นความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัการ

พยาบาลและการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วย

เดก็ทารกระยะวกิฤต  

 กฤติยาณี   ปะนัตถานัง และนิลาวรรณ   ฉันทะปรีดา (2567) ได้ศึกษาผลของการแนว

ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยทารกระยะวิกฤตโดยใชรู้ปแบบ

การดาํเนินการและผลการวิจยัทางการพยาบาลต่อพฤติกรรมพยาบาลและการเลืEอนหลุดของท่อ

ทางเดินหายใจ พบว่า1)การพฒันาแนว ปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้ CURN Model ประกอบด้วย        

3 ประเด็น คือ 1.1) การเริE มต้น ใส่ท่อทางเดินหายใจ 1.2) การเฝ้าระวงัภาวะเสีE ยงทีEส่งผลต่อท่อ

ทางเดินหายใจ เลืEอนหลุด และ 1.3)การเตรียมถอดท่อทางเดินหายใจ ร่วมกับการใช้นวตักรรม 

“Safety bed” 2)ดา้นความรู้ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัท่อทางเดินหายใจ

เลืEอนหลุดในผูป่้วยทารกระยะวิกฤต มีค่าเฉลีEยคะแนนเพิEมขึMน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 

0.05) และ 3)อุบติัการณ์ท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุด มีอตัราเกิดเป็น 0 ครัM ง ต่อ 1000 วนั ดงันัMน การ

ใช ้CURN Model ช่วยส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ทีEของพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากขึMน และส่งผลต่อ 

การป้องกนัไม่ใหเ้กิดท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยทารกระยะวกิฤตได ้ 
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 ฐิติมา  วฒันเสรีเวช  และคณะ (2564) ไดศึ้กษาผลของการใช ้Rama ET-Tube Intubation 

Cart ต่อระยะเวลาการเตรียมและความถูกตอ้งครบถว้นของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย

วิกฤติเด็ก ผลการวิจยัพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งทีEใชR้AMA ET-tube intubation cart ใชร้ะยะเวลาในการ

เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยกวา่วิธีการพยาบาลตามปกติ และการเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วย

หายใจไดถู้กตอ้งครบถว้นมากกวา่การพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 พิลยัลกัษณ์  คาํแป้น และคณะ (2563) ไดศึ้กษาการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดใน

ผูป่้วยเด็กทีEเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก ผลการศึกษาพบว่า สภาพปัญหาของพยาบาล

ส่วนใหญ่เกิดจาก ความรู้ ทัศนคติ และ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเด็กทีEมีต่อการป้องกันท่อ        

ช่วยหายใจเลืEอนหลุด ส่วนองคป์ระกอบหลกัของรูปแบบการพยาบาล ประกอบดว้ย การสืEอสารทีEมี

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัในการดูแล การกาํกบัติดตามอย่างต่อเนืEอง ภายหลงัการนาํแนวปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลเพืEอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดไปใช ้การเกิดอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจ 

เลืEอนหลุดในผูป่้วยเดก็ลดลง 5.33 ครัM งต่อ 100 วนั จากเดิม 11.78 ครัM งต่อ100  

 รุ้งลาวรรณ ศุภิรัตนกุล (2567) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพืEอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในหอผูป่้วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น 

พบวา่ 1) ดา้นการใหข้อ้มูลหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลีEยสูงกวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P=0.000) 2) การประเมินความเสีEยงการเกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดโดยไม่ได้

วางแผน แบบประเมิน MAAS เป็นเครืEองมือทีEนาํเขา้มาใช้ใหม่ พบว่า หลงัการ ทดลองมีคะแนน

เฉลีEยสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P = 0.000) 3) การประเมินและ

การจดัการความปวด เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีEย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั 4) การปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพืEอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดโดยไม่ได้วางแผน พบว่า หลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลีEยสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมี นัยสําคญัทางสถิติ (P = 0.000)        

5) การสืEอสารในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า หลงัและก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value >.05 (0.86) ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพืEอ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจ เลืEอนหลุด โดยไม่ไดว้างแผน อยูใ่นระดบัมากขึMนไป จาํนวน 17 คน (ร้อยละ 100) 

 เยาวภา จนัทร์มา (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาและการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับ

การป้องกันท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยทารกและเด็กหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ หลงัการนาํแนวปฏิบติัไปใชอุ้บติัการณ์ของการเลืEอน

หลุดของท่อทางเดินหายใจลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั บุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้และทกัษะในการ

ป้องกนัการเลืEอนหลุดของท่อทางเดินหายใจเพิEมขึMน และความพึงพอใจของผูป้กครองต่อการดูแล

ผูป่้วยเพิEมขึMน 
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 การใช ้Bedside teaching to nurse round กบัการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วย

หายใจ มีการศึกษาในต่างประเทศจาํนวน 7 เรืEอง ดงันีM  

 มัลโฮตรา และคณะ (Malhotra et al., 2025) ได้ศึกษาการสอนทางคลินิกข้างเตียง

สาํหรับเจา้หนา้ทีEพยาบาล – ประโยชน์ในการบริหารจดัการผูป่้วย พบวา่การไดท้าํแบบทดสอบก่อน

เรียนจาํนวน 100 ขอ้ เกีEยวกบัประเด็นต่าง ๆ ของการจดัการผูป่้วย ไดแ้ก่ โรค การวินิจฉัย ยา และ

การพยากรณ์โรค และหลงัจากการสอนทีEเตียงอย่างต่อเนืEองเป็นเวลา 1 ปี ไดท้าํแบบทดสอบหลงั

เรียนจาํนวน 100 ขอ้เดิม และประเมินผลการปรับปรุง พบวา่เจา้หนา้ทีEพยาบาลทัMง 13 คน มีคะแนน

หลงัเรียนทีEดีขึMนอย่างมีนัยสําคญั โดยคะแนนก่อนเรียนอยู่ระหว่าง 50-65 คะแนนหลงัเรียนอยู่

ระหว่าง 69-85 คะแนน พบว่า เจ้าหน้าทีEพยาบาลทัM ง 13 คน มีคะแนนหลังเรียนทีE ดีขึM นอย่างมี

นยัสาํคญั โดยคะแนนหลงัเรียนอยูร่ะหวา่ง 15-25 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลีEยอยูที่E 19.76 คะแนน 

 อลัสวาอิล และคณะ (Al-Swailmi et al., 2016)  มุมมองของนักศึกษาต่อการสอนขา้ง

เตียง: การศึกษาเชิงคุณภาพ  พบว่า นักศึกษา MBBS ชัM นปีทีE  4 และ 5 จํานวน  75 คน  เข้าร่วม

การศึกษา โดยเป็นนกัศึกษาหญิง 48 คน และนกัศึกษาชาย 27 คน นกัศึกษาเชืEอวา่การสอนขา้งเตียง

ผูป่้วยมีคุณค่าต่อการเรียนรู้ทกัษะทางคลินิกทีEจาํเป็น สามารถอธิบายถึงอุปสรรคหลายอยา่งในการ

นาํไปปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การใหค้วามร่วมมือและจาํนวนผูป่้วยและทศันคติ นกัศึกษา

ไดเ้สนอแนวทางต่าง ๆ เพืEอแกไ้ขอุปสรรค ไดแ้ก่ การส่งเสริมความตระหนกัรู้แก่สาธารณชนทัEวไป

เกีEยวกับการเรียนรู้ของนักศึกษาและประโยชน์ของการเรียนรู้ การรักษาพยาบาลฟรีสําหรับ

ชาวต่างชาติ สรุปว่าการสอนขา้งเตียงผูป่้วยเป็นเครืE องมือการเรียนรู้ทีEสําคญั ประโยชน์ทีEได้รับ

สามารถพฒันาไดโ้ดยการปลูกฝังทศันคตินัMนสาํคญัของการเรียนรู้ของนกัศึกษา  

 หวงั-เฉิง และคณะ (Wang-Cheng et al., 1989) ได้ศึกษาการนําเสนอกรณีข้างเตียง: 

ทาํไมผูป่้วยถึงชอบพวกเขาแต่ผูเ้รียนไม่ชอบ พบว่า ผูป่้วย 85% ชอบการอภิปรายการนาํเสนอกรณี

ผูป่้วยทีEขา้งเตียง แต่ 95% ของทัMงนกัเรียนและเจา้หนา้ทีEรู้สึกสบายใจมากขึMนกบัการอภิปราย โดยอยู่

ห่างจากผูป่้วย สําหรับคณาจารยถู์กแบ่งเท่า ๆ กัน โดยผูที้Eอายุน้อยกว่าชอบการจดัห้องประชุม

มากกวา่ และผูป่้วยส่วนใหญ่ (88%) คดัคา้นการตรวจเยีEยมทีEบริหารหอ้งโถง ระยะเวลาการสอนอยูที่E

หนึE งถึงสองชัEวโมงเป็นทีEน่าพอใจสาํหรับคนส่วนใหญ่ แต่ผูเ้รียน 50% ตอ้งการระยะเวลาทีEนอ้ยกวา่

หนึEงชัEวโมง สาํหรับความยาวของการนาํเสนอกรณีผูป่้วยใหม่ ผูเ้รียน 60% ชอบความกระชบัโดยใช้

เวลานอ้ยกวา่ 5 นาที 
 แลนดรีM  และคณะ (Landry et al., 2007) ได้ศึกษา การทดลองแบบสุ่มทีEมีการควบคุม

ระหว่างการนาํเสนอกรณีขา้งเตียงกบัห้องประชุมในหอผูป่้วยหนกัในเด็ก พบว่า ผูป้กครอง 27 คน

ของผูป่้วย 22 คน ตอบแบบสอบถามทัM งสองข้อ และแบบสอบถาม 21 ข้อ ได้รับคาํตอบจาก
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ผูป้กครอง ความพึงพอใจของผูป้กครองสูงขึMนอยา่งมีนยัสาํคญัในระหว่างการนาํเสนอเคสขา้งเตียง 

พวกเขาชอบการนําเสนอเคสขา้งเตียง และพวกเขารู้สึกสบายใจมากขึMนในการเขา้ร่วมการสอน      

ขา้งเตียง ความพึงพอใจของผูน้าํเสนอกรณีทีEเกิดขึMนจริงไม่มีความแตกต่างกนั แต่ในทางกลบักนั 

นกัเรียนรู้สึกสบายใจกวา่มากในการถามคาํถาม และถูกถามคาํถาม ในระหวา่งการนาํเสนอกรณีใน

หอ้งประชุม ผูป้กครองทัMงหมด 81% หวงัวา่จะมีการนาํเสนอเคสครัM งต่อไปทีEขา้งเตียง 

 ฟาฟรัต และคณะ (Favrat et al., 2004) ไดศึ้กษาการสอนการตรวจคนไขห้ัวใจแก่ผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมด้านอายุรศาสตร์และเวชปฏิบัติครอบครัว: ได้ผลหรือไม่ พบว่า มีการใช้สอน       

ขา้งเตียงผูป่้วยโดยประเมินการตรวจหวัใจคนไข ้และสอนทีEขา้งเตียงนัMน ระบุวา่สามารถสะทอ้นถึง

คุณค่าของการสอนขา้งเตียงจริงไดดี้หลงัจากโปรแกรมการฝึกอบรมมีการระบุเสียงเตน้ของหัวใจ

และวนิิจฉยัถูกตอ้ง 35 %   

 วาลด์ อาเหม็ด (Waled Ahmed, 2022) ได้ศึกษา ผลของการสอนข้างเตียงของการ

พยาบาลชุมชนต่อการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลในการฉีดวคัซีนทีEมหาวิทยาลยัอลับาฮา ซาอุดิอา

ราเบีย พบวา่ ผลของการสอนขา้งเตียงของการพยาบาลชุมชนต่อการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลใน

การฉีดวคัซีนทีEมหาวิทยาลยัอลับาฮา ซาอุดิอาราเบีย มีนกัเรียนทีEลงทะเบียนเรียนการพยาบาลชุมชน

ไดค้ะแนน (56% และ 76.3%) ในการเรียนแบบดัMงเดิมและการสอนขา้งเตียง ตามลาํดบั (p = 0.01) 

นกัเรียนทีEลงทะเบียนในการสอนขา้งเตียงมีคะแนนการฝึกฉีดวคัซีนสูงกวา่นกัเรียนในการสอนแบบ

ดัMงเดิมอยา่งมีนยัสําคญั นกัเรียนในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนของนกัเรียนในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

10.3% สรุปไดว้า่ การสอนขา้งเตียงเป็นวิธีการทีEมีประสิทธิภาพในการสอนการพยาบาลสุชุมชน ซึE ง

ช่วยปรับปรุงการปฏิบติังานวชิาการดา้นการฉีดวคัซีนของนกัเรียน   

 โทมาร์ และเวอร์มา (Tomar & Verma, 2023) ไดศึ้กษาวิจยัเชิงคุณภาพ เรืEองการเรียนรู้

ขา้งเตียง: สิEงสาํคญัสาํหรับการศึกษาพยาบาล การสร้างผูดู้แลดา้นการดูแลสุขภาพทีEมีความเป็นมือ

อาชีพและเอาใจใส่ พบวา่ มีการวิจยัทีEเนน้ย ํMาถึงบทบาทสาํคญัของการสอนขา้งเตียงในการศึกษาทาง

คลินิก โดยเฉพาะอยา่งยิEงในการพยาบาล ประสบการณ์ตรงและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วยถือเป็นสิEง

สาํคญัสาํหรับการพฒันาทกัษะการใชเ้หตุผลทางคลินิก ส่งเสริมการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

และส่งเสริมการเติบโตทางวชิาชีพ 

 งานวจิยัทีEใชห้นงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ จาํนวน 2 เรืEอง ดงันีM  

 เกศราภรณ์ อุดกนัทา (2564) ไดศึ้กษาผลของการใชห้นงัสืออิเล็กทรอนิกส์ในการเพิEม

ความรู้ของพยาบาลเรืEองการจดัเครืEองมือผ่าตดัหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน

ความรู้หลงัการเรียนดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ สูงกวา่คะแนนความรู้ก่อนการเรียนอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีEระดบั .05 
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 แสงอาทิตย์ วิชัยยา (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาความรู้ของพยาบาลด้วยหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์เรืEองการช่วยฟืM นคืนชีพทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้ในการ

ปฏิบติัการช่วยฟืM นคืนชีพทารกแรกเกิดดีขึMนภายหลงัจากเรียนดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ประมาณ

ร้อยละ 76.70 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนทดสอบมากกวา่ร้อยละ 80 

 ชวง และคณะ (Chuang et al., 2022) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของแอปพลิเคชนั E-Book 

ต่อความรู้ ทศันคติ และความมัEนใจของพยาบาลในการป้องกนัและดูแลการบาดเจ็บจากแผลกดทบั 

พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมตอบคาํถามเกีEยวกบัความรู้เกีEยวกบัการบาดเจ็บจากแผลกดทบัไดถู้กตอ้ง 51.96% 

ก่อนการทดลองและ 75.5% หลงัการทดลอง คะแนนทศันคติเกีEยวกบัการบาดเจบ็จากแผลกดทบัเป็น

บวก โดยมีความเชืEอมัEนปานกลางในการดูแลการบาดเจบ็จากแผลกดทบั ความรู้ ทศันคติ และความ

เชืEอมัEนในการดูแลการบาดเจ็บจากแผลกดทบัของทัMงสองกลุ่มในกลุ่มก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลองเพิEมขึMนอยา่งมีนยัสาํคญั การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมบ่งชีM ว่าพยาบาลในกลุ่มทีEใชแ้อป

พลิเคชัน E-book สําหรับการบาดเจ็บจากแผลกดทบัมีพฒันาการทีEดีขึMนอย่างมีนัยสําคญัในด้าน

ความรู้ ทศันคติ และความเชืEอมัEนในการดูแลการบาดเจ็บจากแรงกดเมืEอเทียบกบักลุ่มควบคุม สรุป

ไดว้่าโปรแกรมฝึกอบรมแบบอินเทอร์แอคทีฟผ่านแอปพลิเคชนัอีบุ๊กเกีEยวกบัการบาดเจ็บจากแผล

กดทบั มีประสิทธิภาพในการพฒันาความรู้และทศันคติของพยาบาลเกีEยวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็

แผลกดทีบและเพิEมความมัEนใจในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็จากแผลกดทบั 

 ดังนัM น การสอนข้างเตียง (Bedside Teaching) ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ผ่านกิจกรรมการเยีEยมตรวจการพยาบาล (Nursing Rounds) เป็น    

กลยุทธ์ทีEมีประสิทธิภาพในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการบริหารทางการพยาบาล การ

นาํไปใชอ้ยา่งเป็นระบบผา่นขัMนตอน ก่อนเยีEยมตรวจการพยาบาล ขณะเยีEยมตรวจการพยาบาล และ

หลงัการเยีEยมตรวจการพยาบาล ช่วยเพิEมคุณภาพการดูแล ความปลอดภยัของผูป่้วย ความพึงพอใจ

ของ ผูรั้บบริการและการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร เป็นวิธีการสาํคญัทีEมีประสิทธิภาพทีEสุดใน

การเรียนรู้ทกัษะทางคลินิกและการสืEอสารการศึกษาตามหลกัฐานแสดงให้เห็นว่าทกัษะระหว่าง

บุคคลและการสืE อสาร มีความสําคัญต่อการดูแลผู ้ป่วย ทักษะการสอนข้างเตียงใช้ได้กับทุก

สถานการณ์ทีEการสอนเกิดขึMนต่อหนา้ผูป่้วย ดงันัMนการสอนขา้งเตียงจึงมีความสาํคญัสามารถนาํมาใช้

ในการบริหารงานเพืEอสร้างความรู้และสังเกตการปฏิบติังานของพยาบาลได ้และเมืEอจดัทาํเป็น

หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ซึE งเป็นสืEอการเรียนรู้ ขอ้ดีเขา้ถึงไดง่้ายและสะดวกสบาย เรียนรู้ทีE

ไหนก้สามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ สะดวก รวดเร็วมากขึM น ไม่ว่าจะอยู่ทีEไหนก็สามารถเรียนรู้            

ได้ตลอดเวลาไม่ต้องเสียเวลาในการค้นควา้หาข้อมูลเพิEมเติม และสามารถนําเสนอเนืM อหาได้

หลากหลายรูปแบบ เช่น วดีิโอ อินโฟกราฟิก และแบบทดสอบ ช่วยใหผู้เ้รียนเขา้ใจเนืMอหาไดดี้ยิEงขึMน 
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ยิEงสามารถทาํใหพ้ยาบาลเรียนรู้แนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดเป็นแนวทาง

เดียวกนั สามารถปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามขัMนตอน พยาบาล

มีความตระหนกัในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งตามมาตราฐานการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที= 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวิจยัครัM งนีM เป็นการวิจยักึEงทดลอง(Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม วดัผล

ก่อน และหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ทดลองซึE งไดรั้บโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนั

ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และกลุ่มควบคุมทีEปฏิบัติตามปกติ รายละเอียดการดําเนินการวิจัย           

การออกแบบงานวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมเครืEองมือ และสถิติทีEใชใ้นการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปนีM  

 

การออกแบบการวจัิย 

 

E O1E X O2E 

C O1C - O2C 

 

แผนภาพที$ 3.1 การออกแบบการวจิยั 

 

 จากแผนภาพทีE 3.1 แสดงความหมายสญัลกัษณ์ต่าง ๆ  ดงันีM  

  E หมายถึง กลุ่มทดลอง จาํนวน 22 คน 

  C หมายถึง กลุ่มควบคุม จาํนวน 22 คน 

  X หมายถึง โปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด   

 O1E, O1C หมายถึง คะแนนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C) 

  O2E, O2C หมายถึง คะแนนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C) 
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ลกัษณะของสถานที$ที$ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

 

 การวิจยัครัM งนีM ผูว้ิจยัศึกษาและเก็บขอ้มูลทีEโรงพยาบาลตติยภูมิ สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข จาํนวน 2 โรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลทีEกลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม ทีEให้

การดูแลและปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ในระยะวกิฤตและใส่ท่อช่วยหายใจ และใชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด จาํเป็นตอ้งมีวิธีการทีEมีประสิทธิภาพมาจดัการปัญหา 

เพืEอใหเ้กิดผลลพัธ์ทีEดีและปลอดภยัในปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจและป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุดไดแ้ก่ หอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม และ หอผูป่้วยกมุาร รวมจาํนวน 5 หอ   

 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

 ประชากรทีEทาํการศึกษาครัM งนีM  คือ พยาบาลวิชาชีพทีEปฏิบติังานกลุ่มงานกุมารเวชกรรม

และปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ ตัMงแต่อาย ุ1 เดือน – 15 ปี โรงพยาบาลตติยภูมิทีE

ศึกษา สงักดักระทรวงสาธารณสุข รวม 5 หอผูป่้วย จาํนวน  46 คน  

การกาํหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

  1) เป็นพยาบาลวิชาชีพทีEปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมและหอผูป่้วย

กมุาร  ในโรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษาและโรงพยาบาลตติยภูมิทีEบริบทใกลเ้คียง  

  2) สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดกระบวนการของการศึกษา 

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

  พยาบาลวิชาชีพทีE เข้าร่วมการวิจัยป่วย ลาพกัร้อน ลาศึกษาต่อ ลาคลอด และไม่

สามารถเขา้ร่วมวจิยัไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดมี้การกาํหนดขนาดตวัอยา่งและสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีM          

1. คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชต้ารางสําเร็จรูป (Power Analysis) ของโพลิต

และฮงัเกลอ (Polit & Hungler, 2008) กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power of Test) จากค่ามาตรฐานทีE

ยอมรับไดที้Eระดบัร้อยละ 80 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั .05 โดยกาํหนดขนาดของ

อิทธิพลของประชากร (Effect size) ระดบั 0.80 และระดบั Power 0.70 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) ทีE 

19 คน ต่อกลุ่ม ทัMงนีM เพืEอเป็นการทดแทนในกลุ่มตวัอยา่งทีEสูญหายหรือยุติการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึงได้
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ปรับเพิEมกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  (drop out 10% ) ใชสู้ตรคาํนวณของ กุปตะ และคณะ (Gupta et al., 

2016) 

  สูตรคาํนวณ N1 = n/(1-d) 

  N1 = สญัลกัษณ์ประชากร  

  n = ขนาดตวัอยา่งทีEกาํหนดได ้19 

  d = ร้อยละการสูญหายของตวัอยา่งทีEคาดวา่จะได ้(ร้อยละ 1) 

  ตวัอยา่ง โดยคาํนวณจากสูตร N1 = n/(1-d) แทนค่า = 19/ (1-0.1) 

                           = 22 คน 

 

 ดงันัMน ผูว้ิจยัจึงกาํหนดกลุ่มตวัอย่างไว ้44  คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่ม

ควบคุม 22 คน  

 2. วิธีการสุ่มตวัอยา่ง โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จาก 5 หอผูป่้วย ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 

(Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  (Sampling with out replacement) 

(เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั และคณะ, 2559) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ หอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จาํนวน 

13 คน และหอผูป่้วยกุมาร 1 จาํนวน 9 คน รวมเป็น 22 คน และเพืEอป้องการปนเปืM อนในการทดลอง 

ผูว้ิจยั ไดเ้ลือก โรงพยาบาลตติยภูมิทีEมีบริบทใกลเ้คียง และใชว้ิธีการสอนเรืEองการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุดแบบเดิมเหมือนกนั เพืEอเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 ทาํการคดัเลือกอยา่งเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากการพร้อมในการทาํ

การทดลอง และสามารถทาํการทดลองได ้จึงเลือกโรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษา เป็นกลุ่มทดลอง 

จาํนวน 22 คน และโรงพยาบาลตติยภูมิทีEมีบริบทใกลเ้คียง เป็นกลุ่มควบคุม จาํนวน 22 คน 

 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มทีEไดรั้บโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 กลุ่มควบคุม  คือ  กลุ่มทีE ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 ระยะเวลา 

  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2568 
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เครื$องมือที$ใช้ในการวจัิย 

 

 เครืEองมือทีEใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เครืEองมือทีEใชใ้นการทดลองและเครืEองมือทีE

ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทีEผูว้ิจยัสร้างขึMนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีEเกีEยวขอ้ง 

โดยมีรายละเอียดดงันีM  

 1. เครื$องมือที$ใช้ในการทดลอง  

 โปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุด ซึE งผูว้ิจยัพฒันาขึMนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีEเกีEยวขอ้งร่วมกบั

การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการสอนขา้งเตียงของออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) 

พร้อมการเยีEยมตรวจการพยาบาลขา้งเตียง (Bedside Nursing Rounds)  ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงันีM  

1) กิจกรรมการสอนขา้งเตียงก่อนการเยีEยมตรวจการพยาบาลดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 2) กิจกรรมสอนขา้งเตียงขณะเยีEยมตรวจการพยาบาล

ดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 3) กิจกรรมสอนขา้งเตียงหลงั

การเยีEยมตรวจการพยาบาลดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด  

 โดยดาํเนินการพฒันาโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ไดเ้ครืEองมือและสืEอ ดงันีM   

 1. หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด พฒันาขึMน

จากแนวทางการช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจในเด็กทีEมีอยู่เดิม และเพิEมเนืMอหาการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุด ทีEไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีEเกีEยวขอ้งร่วมกบัสรุปประเด็นกบั 

แพทยผ์ูเ้ชีEยวชาญโรคระบบทางเดินหายใจสําหรับเด็ก 1 ท่าน พยาบาลผูมี้ความเชีEยวชาญดา้นการ

พยาบาลผูป่้วยเด็กวิกฤติ 1 ท่าน และอาจารยก์ารพยาบาลเด็ก 1 ท่าน  มีเนืMอหาการปฏิบติัพยาบาล

ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 2) การ

ปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

 2. แผนการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอน

หลุด ตามแนวคิดการสอนขา้งเตียงของออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) 

บูรณาการร่วมกบัเยีEยมตรวจขา้งเตียงผูป่้วย (Bedside Nursing Rounds)  ทีEผูว้ิจยัสร้างขึMนเพืEอเป็น

แนวทางในการสอนขา้งเตียง  

 การพฒันาโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มีกระบวนการพฒันาตามรายละเอียดตามตารางทีE 3.1  
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ตารางที$ 3.1 รายละเอียดโปรแกรมการสอนขา้งเตียงตามแนวคิดของออสเลอร์ (Osler, 1903    

อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) 

 

กระบวนการสอน 

ข้างเตียง 

กจิกรรม/วธีิการสู่ความสําเร็จ ระยะเวลา เครื$องมือ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ที$ 1 

1) กิจกรรมการสอน

ข้างเตี ยงก่อนตรวจ

การพยาบาล  

 

สัปดาห์ที$ 2 

2) เตรียมเนืMอหา

แผนการสอน และ

สร้างหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุด 

สัปดาห์ที$ 3-5 

3) กิจกรรมการสอน

ขา้งเตียงดว้ยหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุด 

 

1) ทบทวนการใชแ้นวปฏิบติั 

2) ประชุมระดมสมอง ประเมินปัญหา 

และความตอ้งการความรู้ทีEเพิEมขึMนของ

การป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 

1) สรุปปัญหา/อุปสรรค์/ความรู้ทีEต้อง

เพิEมเติมในการใชแ้นวปฏิบติั 

2) สร้างหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอน

หลุดและแผนการสอนข้างเตียง โดย

ร่วมสรุปความเชีEยวชาญ 

 

 

1) แนะนาํการเขา้ถึงหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

2) เรียนรู้หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุดดว้ยตวัเอง 

3) เชิญวทิยากรทาํการสอนขา้งเตียงโดย

ใชแ้ผนการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

4 ชัEวโมง 

 

 

 

 

1 สปัดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

2 ชัEวโมง 

สัปดาห์ละ 

1 ชัEวโมง 

 

1) ตาํรา/เอกสาร 

2) คอมพิวเตอร์ 

3) อินทราเน็ต 

4) Power point 

 

1) ตาํรา/เอกสาร 

2) คอมพิวเตอร์ 

3) อินทราเน็ต 

4) Power point 

 

 

 

 

1) คอมพิวเตอร์ 

2) E- book 

3) Power point 

 

 



52 

52 

 

 

ตารางที$ 3.1 รายละเอียดโปรแกรมการสอนขา้งเตียงตามแนวคิดของออสเลอร์ (Osler, 1903    

อา้งใน วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) (ต่อ) 

 

กระบวนการสอน 

ข้างเตียง 

กจิกรรม/วธีิการสู่ความสําเร็จ ระยะเวลา เครื$องมือ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ที$ 3-5 (ต่อ) 

มีการใหค้าํแนะนาํเพืEอ

ปฏิบติัการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2) หลงัเยีEยมตรวจ

การพยาบาลดว้ย

หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์

เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุด 

สัปดาห์ที$  6 

เพืEอเป็นแนวทางวเิคราะห์ผูป่้วย 

และแบ่งกลุ่มการสอนเป็นยอ่ย เป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มละ 7 และ 6 คน ทาํการสอน

กลุ่มล่ะ 2 ครัM ง มีขัMนตอนดงันีM  

3.1.1) เตรียมความพร้อมก่อนเยีEยม

ตรวจ ทบทวนขอ้มูลผูป่้วย และ

แผนการรักษาของแพทย ์ 

3.1.2) ขณะเยีEยมตรวจ แนะนาํตวั และ

ประเมินสภาพของผูป่้วย อุปกรณ์และ

สิEงแวดลอ้ม สงัเกต ติดตามประเมินผล

ปฏิบติัการพยาบาล 

3.1.3) หลงัเยีEยมตรวจ บนัทึกการ

ปฏิบติัการพยาบาลทีEถูกตอ้ง สงัเกตให้

คาํแนะนาํ สะทอ้นคิดและเปลีEยนเรียนรู้

บอกขอ้ดี แนวทางการปรับปรุง 

4) เลือกผู ้ป่วยทีE น่าสนใจทําการสอน

สปัดาห์ละ 2 วนั วนัละ 1 ชม.  

1) แลกเปลีEยนเรียนรู้ผลการเยีEยมตรวจ

ว่ า มี ก าร เป ลีE ยน แปลงห รือไ ม่  ให้

ขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคในการใช้

แนวปฏิบติั เปรียบเทียบก่อนและหลงั

การเยีEยมตรวจ 

 

1) ประเมินผลการสอน 

8 ชัEวโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 ชัEวโมง 

1) เอกสาร 

2) คอมพิวเตอร์ 

3) อินทราเน็ต 

4) E- book 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) เอกสาร 

2) คอมพิวเตอร์ 
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 2. เครื$องมือที$ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 เครืEองมือทีEใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันีM  

  ส่วนทีE 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ และ

ประสบการณ์การทาํงานในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ประวติัการอบรมเฉพาะทาง การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารหรือแหล่งขอ้มูลทีEไดรั้บรู้เรืEองข่าวสาร  

  ส่วนทีE 2 แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล ทีEผูว้ิจยัสร้างขึMนโดยศึกษาตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อ

ช่วยหายใจของ ฐิติมา  เหล็กดี (2566) บรูณาการร่วมกบัของ ควินทาร์ด และคณะ (Quintard et al., 

2019) ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามชนิดปลายปิด (Close-end response question) ดงันีM  ประกอบดว้ย

การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียม

ใส่ท่อช่วยหายใจ  2) การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การปฏิบติัการพยาบาลระยะ

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

 โดยแบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล ไดถู้กกาํหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั 

  5 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ มากทีEสุด  

  4 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ มาก  

  3 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ ปานกลาง  

  2 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ นอ้ย 

  1 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ นอ้ยทีEสุด  

 การแปลผลคะแนน เกณฑก์ารพิจารณาความหมายของระดบัการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาล ใชเ้กณฑค์ะแนนเฉลีEย  (Best&Kahn,2014) ดงันีM  

  4.50- 5.00   หมายถึง  การปฏิบติัตามการรับรู้ของพยาบาล อยูใ่นระดบัมากทีEสุด 

  3.50 - 4.49  หมายถึง  การปฏิบติัตามการรับรู้ของพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 

  2.50 - 3.49   หมายถึง  การปฏิบติัตามการรับรู้ของพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง 

   1.50 - 2.49   หมายถึง  การปฏิบติัตามการรับรู้ของพยาบาล อยูใ่นระดบัค่านอ้ย 

  1.00 - 1.49   หมายถึง  การปฏิบติัตามการรับรู้ของพยาบาล อยูใ่นระดบันอ้ยทีEสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื$องมือวจัิย 

 

 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื[อหา (Contents Validity Index: CVI) 

 ผูว้ิจยัไดส้ร้างเครืEองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการคน้ควา้จากแนวคิดและทฤษฎี

การพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด แนวคิดและทฤษฎี/หลกัการ การสอนขา้งเตียงดว้ย

หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และเอกสารทีEเกีEยวขอ้ง ดงันีM  

  1.1 การตรวจสอบหาความตรงของเนืMอหาโปรแกรม ไดแ้ก่ หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์

เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และ แผนการสอนขา้งเตียง โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ 

แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคระบบทางเดินหายใจในเดก็ 1 ท่าน อาจารยก์ารพยาบาลเดก็ 1 ท่าน อาจารย์

บริหารการพยาบาลและบริหารการศึกษา 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเนืMอหาและตวัอกัษร 

ความเหมาะสมของการใชภ้าพประกอบในคู่มือ ก่อนนาํไปใช ้ 

  1.2 ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํเครืEองมือทีEใชใ้นการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่

ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล เสนอต่ออาจารยที์Eปรึกษา และปรับแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

จากนัMน นาํเสนอ รวม 3 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคระบบทางเดิน

หายใจในเด็ก 1 ท่าน อาจารยก์ารพยาบาลเด็ก 1 ท่าน อาจารยบ์ริหารการพยาบาลและบริหาร

การศึกษา 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบแกไ้ข และนาํมาปรับปรุงเพืEอให้มีเนืMอหา และขอ้คาํถามต่าง ๆ 

ตรงกบักรอบแนวคิด ในการศึกษาทีEตอ้งการวดั แลว้นํามาปรับปรุงแกไ้ขอีกครัM ง พิจารณาความ

ครอบคลุมและความสอดคล้องระหว่างสาระคาํถามและสาระของมิติทีEวดัความถูกต้องของ

แบบสอบถาม หลงัจากนัM นนําผลการพิจารณาหาความเทีEยงตรงเชิงเนืM อหารายขอ้ (Item content 

validity index: I-CVI) และความเทีEตรงเชิงเนืMอหาทัMงฉบบั (Content validity for scale: S-CVI) โดยมี

ค่าสาํหรับเกณฑข์ัMนตํEาทีEยอมรับไดคื้อ .80 พร้อมนาํเสนอพิจารณารับรองโครงการวิจยัตามแนวทาง

หลกัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง จงัหวดัราชบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

นํามาคาํนวนค่าดัชนีความตรงเชิงเนืM อหาทัM งฉบับ โดยมีสูตรการคาํนวณ ดังนีM  (Polit & Beck & 

Owen, 2007)  

 

ค่าดชันีความตรงตามเนืMอหารายขอ้ ( I-CVI)  = 

 

 

ค่าดชันีความตรงตามเนืMอหาทัMงฉบบั (S-CVI) =  

 

จาํนวนขอ้คะแนนทีEไดร้ะดบั 3 และ 4 

จาํนวนขอ้คาํถามทัMงหมด 

 
ค่าดชันีความตรงตามเนืMอหารายขอ้ 

จาํนวนขอ้คาํถามทัMงหมด 
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 โดยกาํหนดระดบัมาตรประเมินความสอดคลอ้งมี 4 ระดบัคือ  

  1 หมายถึง ขอ้ความไม่สอดคลอ้งกบันิยามตวัแปร 

  2 หมายถึง ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรบางส่วน 

  3 หมายถึง ขอ้ความค่อนขา้งมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรเป็นส่วนมาก 

  4 หมายถึง ขอ้ความมีความสอดคลอ้งมาก 

 

 ดงันัMน จึงนาํไปคาํนวณหาค่าดชันีความเยงตรงเชิงเนืMอหา ขอ้ทีEไดรั้บการประเมิน 3 หรือ 

4 เท่านัMน จึงจะนับว่ามีความเทีEยงตรงเชิงเนืMอหา และในลกัษณะการคาํนวณจริง จึงมีลกัษณะเป็น

ขอ้มูลทว ิ(Dichotomous) คือไม่สอดคลอ้ง (1 หรือ 2) และสอดคลอ้ง (3 หรือ 4) 

 ผลการตรวจความตรงเชิงเนืM อหา (Content validity index: CVI) ของผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จาํนวน 3 ท่าน ของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจของ

พยาบาล ซึE งมีจาํนวน 21 ขอ้ การหาค่าดชันีความตรงของเนืMอหารายขอ้ (Item content validity index; 

I-CVI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันีความตรงของเนืMอหาทัMงฉบบั (Content validity for scale; S-CVI) เท่ากบั 

1.00 โดยเพิEมคาํถามตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ ดา้นการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ จาํนวน 1 ขอ้ และเพิEมคาํถามดา้นการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ

จาํนวน 2 ขอ้ มีขอ้คาํถามทัM งหมด จาํนวน 21 ขอ้ ค่าดัชนีความตรงของเนืMอหาทัM งฉบับ (Content 

validity for scale; S-CVI) เท่ากบั 1.00 ดงัตารางทีE 3.2 

 

ตารางที$ 3.2 สรุปค่าดชันีความตรงเชิงเนืMอหาของแบบสอบถามการวจิยั (Content validity index)  

 

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วย

หายใจของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล 

S-CVI S- CVI/Ave 

1. การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 1.00 1.00 

2.การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 1.00 1.00 

3.การปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 1.00 1.00 

รวมทั[งฉบับ  1.00 
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 2. การตรวจสอบหาความเชื$อมั$นของแบบสอบถาม (Reliability) 

 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามทีEสร้างขึMนมาไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพทีEปฏิบติัหนา้ทีE

ในหน่วยงานทีEเกีEยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยทีEใส่ท่อช่วยหายใจสาํหรับเดก็ ทีEมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบั

กลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง จาํนวน 30 ชุด วิเคราะห์หาความเชืEอมัEนดว้ยค่าคอน

บาคอัลฟาในแต่ละส่วนของแบบสอบถามได้ค่าความเชืEอมัEนของแบบสอบถามในส่วนของ

แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิa แอลฟาของครอนบาล(Cronbach's 

alpha coefficient) โดยพิจารณาหาค่าสัมประสิทธิa แอลฟาของครอนบาค ดงันีM  อยูร่ะหวา่ง 0.65-0.70 

ถือว่ายอมรับไดใ้นระดบัตํEา อยู่ระหว่าง 0.71-0.80 เป็นทีEยอมรับได ้อยู่ระหว่าง 0.81-0.90 ถือว่า

เครืEองมือมีค่าคงทีEระดบัดีมาก (Devellis, 1991) ซึE งไม่มีขอ้เสนอแนะในการปรับแกไ้ขขอ้คาํถาม มี

สูตรการคาํณวณ และดงัตารางทีE 3.3 ดงันีM  

  สูตรสมัประสิทธิa แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

           

  α      คือ ค่าสมัประสิทธิa แอลฟา 

     n       คือ จาํนวนขอ้คาํถามในแบบสอบถาม 

  ƩS2
i คือ ผลร่วมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 

  S2
t      คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัMงฉบบั 

 

ตารางที$ 3.3 สรุปค่าความเชืEอมัEนด้วยค่าค่าสัมประสิทธิa แอลฟาของครอนบาล(Cronbach's alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล 

 

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ 

ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

ค่า Cronbach's alpha coefficient  

1. การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 0.79 

2. การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 0.93 

3. การปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 0.90 

รวมทั[งฉบับ 0.94 
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การพทิกัษ์สิทธ̂ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 

 การวิจยัครัM งนีM ทาํการศึกษาในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมการ 

วิจยัจึงไดก้าํหนดการตามขัMนตอนของการพิทกัษสิ์ทธิa  เพืEอป้องกนัผลกระทบตามหลกัจริยธรรมทีE 

อาจจะเกิดขึMนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน ซึE งจะไดรั้บเอกสารรับรองการวิจยัเลขทีE น.21/2567     

ลงวนัทีE 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 หลงัจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการแลว้จึงนาํเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนีEงทีEศึกษา และโรงพยาบาลตติยภูมิทีEมี

บริบทใกลเ้คียงกนั สังกดักระทรวงสาธารณสุข แลว้จึงได้นําเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล           

2 โรงพยาบาล ดงันีM  

 1. ชีMแจงเรืEองการพิทกัษสิ์ทธิa  อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ยนืยนัการรักษาความลบัขอ้มูล

จากแบบสอบถามและจะไม่บนัทึกชืEอของกลุ่มตวัอยา่งในรายงานการศึกษาวิจยัและจะรายงานเป็น

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยรวม 

 2 . ผู ้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  แนะนําตน เองแจ้งวัต ถุประสงค์ในการตอบ

แบบสอบถาม และอธิบายประโยชน์เกีEยวกบัการเขา้ร่วมการวิจยัในขัMนตอนการทดลอง ให้กบักลุ่ม

ตวัอยา่งได ้รับทราบอยา่งชดัเจน และจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งทีEยินยอมและ

สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัเท่านัMน ในระหว่างการทาํวิจยัสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ

วิจยัเมืEอใดกไ็ดซึ้E งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบติังาน หลงัจากนัMนจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดล้งนาม

ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในขัMนตอนการทดลอง 

 3. ผูว้ิจยัจะชีMแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง และจะดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

 4. เมืEอไดแ้บบสอบถามกลบัมาแลว้ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลทีEไดจ้ากแบบสอบถามนีM  ไวเ้ป็น

ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองต่อบุคคลอืEนโดยเดด็ขาด 

 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั ผลของการวิจยัจะรายงานในภาพรวม การรายงานผลการ 

วิเคราะห์ในลกัษณะทีEไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใดบุคคลหนึEงได ้และภายหลงัการศึกษาวิจยัเสร็จ

สิMนและผลงานวจิยัไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารแลว้ 1 ปี ซึE งการเกบ็รักษาไวใ้นระยะเวลาดงักล่าว อาจ

มีความจาํเป็นในการยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลภายหลงัการศึกษาหรือตอ้งการวิเคราะห์ขอ้มูลซํM า 

เพืEอยนืยนัความถูกตอ้งของการศึกษาวจิยั  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ขั[นก่อนทดลอง 

 1. เสนอโครงการนีM แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัคริสเตียน และไดน้าํเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนีEงทีEศึกษาและโรงพยาบาลตติยภูมิทีEมีบริบทใกลเ้คียงกนั สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จากนัMนไดน้าํหนงัสือรับรองจริยธรรมเสนอหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนีEงทีEศึกษา

และโรงพยาบาลตติยภูมิทีEมีบริบทใกลเ้คียงกนั ก่อนเริEมการทดลอง 

 2. ภายหลงัโครงการผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษาทัMง 2 โรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานหวัหนา้พยาบาลตติยภูมิทีE

ศึกษาและโรงพยาบาลตติยภูมิทีEมีบริบทใกลเ้คียงกนั เพืEอขออนุญาตดาํเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

 3. หลังจากได้รับอนุญาตจากหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิทีE ศึกษาและ

โรงพยาบาลตติยภูมิทีEมีบริบทใกลเ้คียงกนั และขอความร่วมมือหวัหนา้หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม

และหอผูป่้วยกุมาร ของทัM ง 2 โรงพยาบาล ผูว้ิจยัได้คดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีE

กาํหนด 

 4. หลังจากนัM นผู ้วิจัยได้นัดพบกลุ่มตัวอย่างทัM ง 2 กลุ่ม  เพืEออธิบายวัตถุประสงค ์

รายละเอียดของโครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีEได้รับการดูแลตลอดการทดลอง รวมทัM ง

ผลประโยชน์ทีEไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมชีMแจงใหป้ระชากรกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบถึงสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัครัM งนีM  โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่

อยา่งใด ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยให้มีเวลาในการตดัสินใจได้

อยา่งอิสระ 

 5. ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งทีEยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยนิยอมในแบบฟอร์มยนิยอม ใหท้าํ

การวิจยั (Informed consent form) โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูว้ิจยัชีM แจงให้กลุ่มตวัอย่าง

ทราบว่าขอ้มูลทีEไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การนาํเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ชืEอ-สกุล ขอ้มูลทีEได้

นาํมาเฉพาะการศึกษาวจิยัครัM งนีM  และผลการวจิยัจะนาํเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านัMน 

 2. ขั[นตอนดาํเนินการทดลอง 

 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่าง เดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนเมษายน  พ.ศ. 2568 ในการวิจยั ใชร้ะยะเวลาดาํเนินการวิจยั 6 สัปดาห์ 

ผูว้จิยัดาํเนินการวจิยัมีรายละเอียด ดงันีM  
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 กลุ่มควบคุม 

 สปัดาห์ทีE 1 ดาํเนินการดงันีM  

  ผูว้ิจยันัดพบกลุ่มตัวอย่างกล่าวทักทายและแนะนําตัวชีM แจงการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  2 ชุด  ได้แก่  แบบสอบข้อมูลทัEวไป  และ

แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ผูว้ิจยั

ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดไม่สมบูรณ์ครบถว้น ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งช่วยตอบเพิEมเติมและนดัหมายพบกนัในสปัดาห์ทีE 6  

 สปัดาห์ทีE 2-5 กลุ่มตวัอยา่งดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 สัปดาห์ทีE 6 ดาํเนินการดงันีM  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามทีEนดัหมายไว ้และกล่าวทกัทาย

แจง้ให้ทราบว่าระยสิMนสุดการทดลองขอความร่วมมือให้ตอบตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบ

สอบขอ้มูลทัEวไป และแบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบขอ้มูลครบถว้นและความสมบูรณ์ขอบแบบสอบถามและผูว้ิจยั

กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มทดลอง 

 สปัดาห์ทีE 1  

 ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งกล่าวทกัทายและแนะนาํตวัชีMแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

ร่วมกบัการจดักิจกรรมประชุมร่วมกบักลุ่มทดลอง จาํนวน 22 คน  

  1. ประชุมชีM แจงวตัถุประสงค์ และความเข้าใจขัMนตอนการสอนข้างเตียงร่วมกับ

การใชแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดกบักลุ่มตวัอยา่ง  

  2. ทาํแบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล 

  3. ทบทวนการใชแ้นวปฏิบติั สรุปประเด็นปัญหา อุปสรรค รวบรวมขอ้มูลของการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ และการเกิดอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด   

 สปัดาห์ทีE 2 

  1. เตรียมเนืMอหาแผนการสอนขา้งเตียง และสร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยสรุปร่วมกบัผูเ้ชีEยวชาญ  

 สปัดาห์ทีE 3-5 

  1. แนะนาํการใชห้นังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืEอนหลุด และการเขา้ถึงหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ให้สามารถเรียนรู้หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนว
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ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ดว้ยตวัเองเพืEอเตรียมตวัสําหรับกิจกรรมการสอนขา้ง

เตียงและการเยีEยมตรวจการพยาบาล 

  2. กิจกรรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนั

ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดพร้อมการเยีEยมตรวจขา้งเตียง โดยวิทยากรผูเ้ชีEยวชาญดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยเด็กวิกฤต กาํหนดการสอน 2 ครัM งในช่วงเชา้ จาํนวน 2 วนั เวลา 8.30น. -10.00น. ตามแผนการ

สอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยใน

การสอนแต่ละครัM ง มีขัMนตอน คือ 1) เตรียมความพร้อมก่อนเยีEยมตรวจ โดยการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย 

และแผนการรักษาของแพทย  ์2) ขณะเยีEยมตรวจ โดยแนะนําตัว และประเมินสภาพของผูป่้วย 

อุปกรณ์และสิEงแวดลอ้ม ให้คาํแนะนาํ สังเกต ติดตามประเมินผลปฏิบติัการพยาบาล 3) หลงัเยีEยม

ตรวจ บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลทีEถูกตอ้ง สะทอ้นคิดและเปลีEยนเรียนรู้ บอกขอ้ดี แนวทางการ

ปรับปรุงเพืEอการเยีEยมตรวจครัM งถดัไป 

  3. เลือกเยีEยมตรวจผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจทีEพบประเดน็น่าสนใจ ในแต่ละสปัดาห์

เพืEอแลกเปลีEยนเรียนรู้ในผูป่้วยแต่ละรายทีEใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัการเยีEยมตรวจทีEขา้งเตียงผูป่้วย

กาํหนดเป็นทุกวนัองัคารและวนัพธุ เวลา 14.30น.-15.30น.โดยใชแ้ผนการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด เพืEอศึกษาสาเหตุและความเสีEยง

ในการเกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

  4. กาํหนดเขา้ร่วมการสอนขา้งเตียงพร้อมการเยีEยมตรวจขา้งเตียงผูป่้วยคนละ 2 ครัM ง 

ตามเวลาทีEกาํหนด 

  5. ใหค้าํแนะนาํและสรุปผลการเรียนรู้ร่วมกนัจากการเยีEยมตรวจโดยใชแ้ผนการสอน

ข้างเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดเพืEอ

ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 

  6. สงัเกต ติดตาม และประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 สปัดาห์ทีE 6  

  1. ดาํเนินการจดักิจกรรมสะทอ้นคิดการเรียนรู้ เสนอผลการใชก้ารการสอนขา้งเตียง

ดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ในการกาํกบัติดตาม

กลุ่มตวัอย่าง เพืEอร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็น สรุปปัญหา อุปสรรค จุดอ่อนและจุดแข็งของ

ตวัเอง ในการใชห้นงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ว่าพบ

ปัญหาอุปสรรคในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจอย่างไร และหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหา พร้อมขอ้เสนอแนะจากการทาํกิจกรรมต่างๆเพืEอเป็นแนวทางสาํหรับการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจให้ได้ตามมาตราฐานการพยาบาล พร้อมปรับปรุงหนังสือ
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อิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ให้ทนัสมยัอยา่งต่อเนืEอง  เพืEอ

เป็นประโยชน์สาํหรับพยาบาลทีEจะพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วยเดก็วิกฤติใหป้ลอดภยัและ

ไม่เกิดอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

  2. ประเมินผลผลการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาลและผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบขอ้มูลครบถว้นและความสมบูรณ์ขอบแบบสอบถามและผูว้ิจยั

กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 

 ระยะหลงัการทดลอง   

 ภายหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

  1. ผูว้ิจยันําแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างทัM ง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และ

รวบรวมแบบสอบถามทีEผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบกลบัโดยผูว้ิจยัเก็บทนัทีโดยเก็บเฉพาะบุคคลปิดผนึก มี

การเกบ็คืน ครบตามจาํนวน 

  2. ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพืEอ

นาํมาวเิคราะห์และรายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลโดยรวม 

  3 . ผู ้วิจัยทําการตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วน  และความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามเพืEอเตรียมขอ้มูลในการวเิคราะห์ 
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แผนภาพที$ 3.2 ขัMนตอนการดาํเนินการวจิยั 

 

 

โปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรื-องแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด  

ต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

- ประชุมกลุ่มชีLแจงวตัถุประสงคก์ารเขา้ร่วมโปรแกรม 

- ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาล 

-ทบทวนการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืTอน

หลุด 

 

ประเมินผลการรับรู้การปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

- เตรียมเนืLอหาแผนการสอนและสร้าง E-book เรืTองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืTอนหลุด 

 

- แนะนาํการใช ้E-book เรืTองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืTอนหลุด และการเขา้ถึงขอ้มูล 

- กิจกรรมการเรียนรู้การสอนขา้งเตียงร่วมกบัแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืTอนหลุดโดยเชิญวทิยากรและ

กาํหนดผูเ้ขา้ร่วมการสอนขา้งเตียงคนละ 2 ครัL ง 

- แลกเปลีTยนเรียนรู้ผลการสอนขา้งเตียงวา่มีการเปลีTยนแปลง

หรือไม่ 
- ใหค้าํแนะนาํและสรุปผลการเรียนรู้เพืTอปฏิบติัการพยาบาล 

- ติดตาม และประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่

ท่อช่วยหายใจ 

 

- สะท้อนคิดการเรียนรู้และรับฟังความคิดเห็นจากการ

ปฏิบติั 

- ประเมินผลการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่

ท่อช่วยหายใจหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

ใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลืTอนหลุดตามตามมาตรฐานการพยาบาล

ในรูปแบบเดิม 

ประเมินผลการรับรู้การปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

สปัดาห์ทีT 1 

สปัดาห์ทีT 2  

สปัดาห์ทีT 6 

สปัดาห์ทีT 3-5 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัครัM งนีM  นาํแบบสอบถามทีEไดรั้บจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาตรวจสอบ

ความครบถว้นของขอ้มูลและนําขอ้มูลไปบนัทึกโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูลตาม

สมมติฐานทีEตัMงไวส้ถิติทีEใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 

 1. ขอ้มูลทัEวไปของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีE (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลีEย (Mean) 

และส่วนเบีEยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จาํแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง  

อบรมเฉพาะทาง ประสบการณ์ทาํงานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การเขา้ถึงขอ้มูล/แหล่งขอ้มูลทีE

ไดรั้บข่าวสาร ความรู้เกีEยวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 2. การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉลีEย 

(Mean) และส่วนเบีEยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และมีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 

ดว้ยสถิติชาพิโรวิลค ์(Shapiro-Wilk test) พบวา่มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (p> .05) จึงทาํการ

เปรียบเทียบขอ้มูลวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีEยก่อนและ

หลงัการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม การปฏิบัติการพยาบาล

ผู ้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล  ซึE งได้กําหนดตามข้อตกลงเบืM องต้น 

(Assumption) ของการทดสอบสมมุติฐาน t-test หลงัการทดลองลอง ดว้ยสถิติชาพิโรวิลค ์(Shapiro-

Wilk test) พบวา่ มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (p> .05) จึงทาํการเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

Independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีEยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

 

 

 

 



 

 

บทที= 4  

ผลการวจิยั 

 

 การวิจยัครัM งนีM เป็นการวิจยักึE งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มทดลอง ซึE ง

ไดรั้บโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุดและกลุ่มควบคุมทีEปฏิบติัตามปกติ การวิจยันีM วดัผล 2 ครัM ง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัสิMนสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืEอเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ทีEใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ก่อนและ

หลงัโปรแกรมการสอนขา้งเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุด  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ทีEใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 โดยผูว้จิยันาํเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดงันีM  

 ส่วนที$ 1 ขอ้มูลทัEวไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ส่วนที$ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตาม

การรับรู้ของพยาบาล ก่อนใช้โปรแกรมการสอนขา้งเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนที$ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตาม

การรับรู้ของพยาบาล ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์

เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดของกลุ่มทดลอง 

 ส่วนที$ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตาม

การรับรู้ของพยาบาล หลงัการใชโ้ปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที$ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที$ 4.1 จาํนวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล และการทดสอบความเป็นอิสระของตวัแปร ของ

กลุ่มทดลอง (n1 = 22) และกลุ่มควบคุม (n2 = 22) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม c2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ (p- value) 

เพศ     - 

 หญิง 22 100 22 100  

อายุ     0.104 

 21 - 30 ปี 4 18.2 5 22.7  

 31 - 40 ปี 12 54.5 11 50  

 41 - 50 ปี 2 9.1 6 27  

 > 50 ปี 4 18.2 - -  

กลุ่มทดลอง ( 1= 38.05, SD1 =10.11, Max1 = 57, Min1=26)          

กลุ่มควบคุม ( 2= 35.59, SD2 = 8.41, Max2 = 50, Min2= 24)  

วุฒิการศึกษา 0.607* 

 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 21 95.5 19 86.4  

 ปริญญาโท 1 4.5 3 13.6  

ตําแหน่ง 0.441 

 พยาบาลวิชาชีพ - - 2 9.1  

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 7 31.8 7 31.8  

 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 14 63.6 11 50  

 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 1 4.5 2 9.1  

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (ปี)     0.504 

 1 - 10 ปี 8 36.4 9 40.9  

 11 -20 ปี 8 36.4 6 27.3  

 21- 30 ปี 3 13.6 6 27.3  

 > 30ปี 3 13.6 1 4.5  

กลุ่มทดลอง ( 1=15.32, SD1 =10.10, Max1 = 35, Min1=3)   

กลุ่มควบคุม ( 2= 14.27, SD2 = 8.98, Max2 = 31, Min2= 2)    
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ตารางที$ 4.1 จาํนวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล และการทดสอบความเป็นอิสระของตวัแปร ของ

กลุ่มทดลอง (n1 = 22) และกลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม c2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ (p- value) 

การอบรมเฉพาะทาง       0.763* 

 ไม่เคย 13 59.1 11 50  

 เคย 9 40.9 11 50  

การได้รับความรู้เรื1องแนวปฏิบัติการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื1อนหลุด  0.240* 

 ไม่ไดรั้บ 2 9.1 6 27.3  

 ไดรั้บ 20 90.9 16 72.7  

*ทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact test 

 

 จากตารางทีE 4.1 พบวา่ กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ในดา้นอาย ุส่วนใหญ่มี

อาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 54.5) รองลงมาอาย ุ 21-30 ปี และ อายมุากกวา่ 50 ปี (ร้อยละ 18.2)  และอาย ุ

41-50 ปี (ร้อยละ 9.1) วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 95.5) ปริญญาโท (ร้อยละ 4.5) 

ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ร้อยละ 31.8 ) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ร้อยละ63.6) 

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ร้อยละ 4.5) ประสบการณ์การทาํงาน 1 - 10 ปี และประสบการณ์

ทาํงานพยาบาลวิชาชีพ 11 - 20 ปี มากทีEสุด คือ (ร้อยละ 36.4) รองลงมาเป็น ประสบการณ์ทาํงาน

พยาบาลวิชาชีพ 21 - 30 ปี และประสบการณ์ทาํงานพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 30 ปี (ร้อยละ 13.3) 

ไดรั้บประสบการณ์การอบรมเฉพาะทาง ไม่เคย (ร้อยละ 59.1) เคย (ร้อยละ 40.9) และประสบการณ์

ได้รับความรู้เรืE องแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดไม่ได้รับ (ร้อยละ 9.1) ได้รับ    

(ร้อยละ 90.9) 

 กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ในดา้นอาย ุส่วนใหญ่มีอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 

50) รองลงมา อายุ 41 - 50 ปี (ร้อยละ 27.3) และอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 22.7) วุฒิการศึกษา ระดบั

ปริญญาตรี (ร้อยละ 86.4) และปริญญาโท (ร้อยละ 13.6) ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 9.1)  

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ (ร้อยละ 31.8) พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 50) พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ (ร้อยละ 9.1) ประสบการณ์การทํางาน 1 - 10 ปี มากทีE สุด คือ (ร้อยละ 40.9) 

รองลงมาเป็นประสบการณ์ทาํงานพยาบาลวิชาชีพ 11 - 20 ปี และประสบการณ์ทาํงานพยาบาล

วิชาชีพ 21 - 30 ปี (ร้อยละ 27.3) และประสบการณ์ทาํงานพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 30 ปี (ร้อยละ 4.5) 
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ไดรั้บประสบการณ์การอบรมเฉพาะทาง ไม่เคย (ร้อยละ 50) เคย (ร้อยละ 50) และประสบการณ์

ไดรั้บความรู้เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ไม่ไดรั้บ (ร้อยละ 27.3) ไดรั้บ 

(ร้อยละ 72.7)   

 เมืEอทดสอบความอิสระของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi- Square พบว่า 

ทัMง 2 กลุ่ม ไม่มีความสมัพนัธ์กนั (p >.05)  

 

ตารางที$ 4.2 เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละของขอ้มูลเกีEยวกบัการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อ

ช่วยหายใจของพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลอง(n1 = 22) และกลุ่มควบคุม (n2 = 22) 

 

การปฏบิัตกิารพยาบาลผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

มี n(%) ไม่มี n(%) มี n(%) ไม่มี n(%) 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร/แหล่งข้อมูลที1ได้รับรู้เรื1อง

ข่าวสาร 

    

 Website 17(77.3) 5 (22.7) 12 (54.5) 10 (45.5) 

 E- Journal 2 (9.1) 20 (90.9) 7 (31.8) 15 (68.2) 

 Facebook 3 (13.6) 19 (86.4) 3 (13.6) 19 (86.4) 

แหล่งความรู้เรื1องแนวปฏิบัติการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื1อนหลุด 

    

 การประชุมวิชาการ 4(18.1) 18(81.9) 2(9.1) 20 (90.9) 

 การอบรม 3(13.6) 19(86.4) 2(9.1) 20 (90.9) 

 หนงัสือวิชาการ 1(4.5) 21(95.5) -(-) -(-) 

 ศึกษาหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วย

หายใจ 

8(36.4) 14(63.6) 10 (45.5) 12 (54.5) 

 การปฏิบติังานประจาํ 5(22.7) 17(77.3) 5(22.7) 17(77.3) 

 Intranet 1(4.5) 21(95.5) 3(13.6) 19(86.4) 

 

 จากตารางทีE 4.2 การปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลอง แหล่งทีEมาของการเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสาร/แหล่งขอ้มูลที=ไดรั้บรู้เรื=องข่าวสาร มาจาก Website ร้อยละ 77.3 รองลงมา Facebook ร้อยละ 13.6 

และตํEาสุด E-Journal ร้อยละ 9.1 และความรู้การปฏิบติัการพยาบาลเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ จากการใช้
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แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มาจากศึกษาหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วย

หายใจ ร้อยละ 36.4 ตํ=าสุด คือ หนงัสือวิชาการและIntranet ร้อยละ 4.5 

 การปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มควบคุม  แหล่งทีEมาของการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร/

แหล่งขอ้มูลที=ไดรั้บรู้เรื=องข่าวสาร มาจาก Website ร้อยละ 54.5 รองลงมา E-Journal ร้อยละ 31.8 และ

และตํEาสุด Facebook ร้อยละ 13.6 และความรู้การปฏิบติัการพยาบาลเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ จากการใช้

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มาจากศึกษาหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วย

หายใจ ร้อยละ 45.5 ตํ=าสุด คือ หนงัสือวิชาการและการอบรม ร้อยละ 9.1 

 

ส่วนที$ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี$ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล ก่อนการใช้โปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์เรื$องแนวปฏิบัติการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื$อนหลุดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตารางที$ 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล ก่อนการใชโ้ปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และกลุ่มควบคุม (n2 = 22) 

 

กลุ่มตัวอย่าง  SD แปลผล t p-value 

กลุ่มทดลอง 3.29 0.34 ปานกลาง -.945 0.350 

กลุ่มควบคุม 3.42 0.51 ปานกลาง   

 

 จากตารางทีE 4.3 พบว่า คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาล จาํแนกตามตามระยะของการปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลอง โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ( 1 = 3.29, SD1 = 0.34) และกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง           

( 2 =3.42, SD2 = 0.51) เมืEอนาํมาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test แลว้ พบว่า คะแนนเฉลีEย

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล จาํแนกตามรายระยะ

ของการพยาบาล โดยรวมแลว้ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีE .05 (p > .05)   
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ตารางที$ 4.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีEย และส่วนเบีEยงเบนมาตรฐาน การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่

ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ตามระยะของการปฏิบติัการพยาบาล ก่อนการใชโ้ปรแกรม

การสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และกลุ่มควบคุม (n2  = 22) 

 

การปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t p-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 

การปฏิบติัการพยาบาลขัMน

เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.18 0.44 ปานกลาง 3.30 0.72 ปานกลาง -.660 0.513 

การปฏิบติัการพยาบาล

ระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.76 0.30 มาก 3.90 0.58 มาก -1.043 0.303 

การปฏิบติัการพยาบาล

ระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

2.83 0.56 ปานกลาง 2.94 0.53 ปานกลาง -.625 0.535 

โดยรวม 3.29 0.34 ปานกลาง 3.42 0.51 ปานกลาง -.945 0.350 

 

 จากตารางทีE  4.4 กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม  พบว่า คะแนนเฉลีEยของการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง ( 1 = 

3.29, SD1 =0.34) แบ่งตามระยะของการปฏิบติัการพยาบาล โดยเรียงลาํดบัตามค่าเฉลีEยคะแนนสูงสุด

ไปตํEาสุด ดังนีM   การปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนเฉลีEยสูงสุด ( 1 = 3.76,      

SD1 = 0.30) รองลงมา คือ การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ ( 1 = 3.18, SD1= 0.44) 

และการปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนเฉลีEยน้อยทีEสุด ( 1 = 2.83, SD1= 

0.34) 

 กลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรม พบวา่ คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็ก

ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( 2 = 3.42, SD2 = 0.51)   

แบ่งตามระยะของการปฏิบติัการพยาบาล โดยเรียงลาํดบัตามค่าเฉลีEยคะแนนสูงสุดไปตํEาสุด ดงันีM  

การปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนเฉลีEยสูงสุด ( 2 = 3.90, SD2 = 0.58) 

รองลงมาคือ การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ ( 2 = 3.30, SD2 = 0.72) และการ

ปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ มีคะแนนเฉลีEยนอ้ยทีEสุด ( 2 = 2.94, SD2 = 0.53) 













 

 

บทที= 5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะจากการวจิยั 

 

 การวิจยัครัM งนีM เป็นการวิจยักึE งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อน

และหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) เพืEอศึกษาผลของโปรแกรมการสอนขา้ง

เตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง 

โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพืEอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วย

หายใจตามการรับรู้ของพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง สมมุติฐาน

การวจิยั คือ คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง หลงัเขา้โปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล มากกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมทีEไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนทีEปฏิบัติงานกลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งทีEมีบริบทใกลเ้คียงกนั แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละจาํนวน 22 คน เครืEองมือทีEใชใ้นการวิจยัมี 2 ส่วน ส่วนทีE1 โปรแกรมการสอนขา้ง

เตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ทีEผูว้ิจัย

พฒันาขึMนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีEเกีEยวขอ้ง ร่วมกบัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการสอน

ขา้งเตียงของออสเลอร์ รายละเอียดโปรแกรมการสอนขา้งเตียงตามแนวคิดของออสเลอร์ (Osler, 

1903 อ้างใน  วัช รินทร์  เฉิดฉิM ม , 2560) ประกอบด้วย  แผนการสอนข้างเตียงและหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และส่วนทีE 2 แบบสอบถามการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ค่าดชันีความเทีEยงตรงเชิง

เนืMอหาเท่ากบั 1.00 และความเทีEยงโดยหาค่าสัมประสิทธิa แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามแยกเป็น 3 ระยะของการปฏิบติัการพยาบาล ดงันีM  0.79, 

0.93 และ 0.90 ซึE งคาํนวณทัMงฉบบัไดค่้าเท่ากบั 0.94 

 การวิจยัครัM งนีM  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีEย 

และส่วนเบีEยงแบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอ้างอิง เปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติการ
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พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล ก่อนและหลงัทดลอง ใชส้ถิติ Paired Sample T-Test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Independent t-test 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 1. ขอ้มูลทัEวไป 

 เกีEยวกบัคุญลกัษณะ กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ในดา้นอาย ุส่วนใหญ่มีอาย ุ

31 - 40 ปี (ร้อยละ 54.5) วุฒิการศึกษา ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 95.5)  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

(ร้อยละ63.6) ประสบการณ์ทํางานพยาบาลวิชาชีพ 11 - 20 ปี มากทีE สุด (ร้อยละ 36.4 ) ได้รับ

ประสบการณ์การอบรมเฉพาะทาง ไม่เคย (ร้อยละ 59.1) และประสบการณ์ไดรั้บความรู้เรืEองแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดไดรั้บ (ร้อยละ 90.9)  

 ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ในด้านอายุ ส่วนใหญ่มีอายุ 31 - 40 ปี      

(ร้อยละ 50) วุฒิการศึกษา ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 86.4) พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 50) 

ประสบการณ์การทาํงาน 1 - 10 ปี มากทีEสุด คือ (ร้อยละ 40.9) ไดรั้บประสบการณ์การอบรมเฉพาะทาง   

ไม่เคย (ร้อยละ 50) เคย (ร้อยละ 50) และประสบการณ์ไดรั้บความรู้เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุดไดรั้บ (ร้อยละ 72.7) 

 เกีEยวกับการเข้าแหล่งทีEมาข้อมูลข่าวสารกลุ่มทดลองมาจาก Website ร้อยละ 77.3  

รองลงมา Facebook ร้อยละ 13.6 และตํEาสุด E- Journal ร้อยละ 9.1 และดา้นความรู้การปฏิบติัการ

พยาบาลเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ มาจากศึกษาหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 36.4 

และ ตํEาสุด คือ หนงัสือวิชาการและIntranet ร้อยละ 4.5 ส่วนกลุ่มควบคุม แหล่งทีEมาของการเขา้ถึง

ข้อมูลข่าวสาร มาจาก Website ร้อยละ 54.5 รองลงมา E- Journal ร้อยละ 31.8 และและตํE าสุด 

Facebook ร้อยละ 13.6 และดา้นความรู้การปฏิบติัการพยาบาลเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ มาจากศึกษา

หลกัสูตรการดูแลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 45.5 และตํEาสุด คือ หนังสือวิชาการและการ

อบรม ร้อยละ 9.1 จะเห็นวา่ในยคุปัจจุบนัการเขา้ถึงขอ้มูลการคน้หาขอ้มูล และการจดัเก็บขอ้มูล ใน

รูปแบบ online ทาํได้สะดวก รวดเร็ว ไม่ว่าจะอยู่ทีEไหนก็คน้ควา้ และเรียนรู้ ผ่าน Social Media 

Networks ไดห้ลากหลายช่องทาง ไม่ตอ้งเสียเวลาในการคน้ควา้หาขอ้มูลเพิEมเติม ซึE งสอดคลอ้งกบั

งานวิจยั อุทยั  ปริญญาสุทธินนัท ์(2559) กล่าวไวว้า่การสืEอสารทีEไดรั้บความนิยมจากกลุ่มคนทุกวยั

นัEนเป็นการใช้งานอินเทอร์เน็ต ดังนัM นผูว้ิจัยจึงเลือกนําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง

เครืEองมือวจิยัสาํหรับโปรแกรมการสอนขา้งเตียง 
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ขอ้เสนอแนะ บอกจุดดี จุดดอ้ย และเปิดโอกาสซักถามให้เพืEอพฒันาการเยีEยมตรวจในครัM งถดัไป 

และพฒันางานต่อไป อภิปรายไดว้า่ ตามแนวคิดการสอนขา้งเตียงของออสเลอร์ ทีEไดก้ล่าวไวว้า่เป็น

การเรียนการสอนทีEผูส้อนสามารถถ่ายทอด สังเกต พฤติกรรมของผูเ้รียนไดอ้ย่างใกลชิ้ด เป็นการ

เรียนในสถานการณ์จริงทัMงสอน การซักประวติั การตรวจร่างกาย ทกัษะการสืEอสาร การดูแลแบบ

องค์รวม ส่งผลให้การรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาลมีการ

ปฏิบติัเพิEมมากขึMน ซึE งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วาลด์ อาเหม็ด (2022) เกีEยวกบัการสอนขา้ง

เตียงของการพยาบาลสุขภาพชุมชนต่อการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในการฉีดวคัซีนทีE

มหาวิทยาลยัอลับาฮา ซาอุดิอาราเบีย นกัเรียนทีEลงทะเบียนในการสอนขา้งเตียงมีคะแนนการฝึกฉีค

วคัซีนสูงกวา่นกัเรียนในการสอนแบบดัMงเดิมอยา่งมีนยัสาํคญั  นอกจากนัMนจากการศึกษาของ โทมาร์ 

และเวอร์มา (Tomar & Verma, 2023) เรืEองการเรียนรู้ขา้งเตียงสิEงสําคญัสําหรับการศึกษาพยาบาล

การสร้างผูดู้แลดา้นการดูแลสุขภาพทีEมีความเป็นมืออาชีพ รวมถึงการศึกษาของมลัโฮตราและคณะ 

(2025)พบว่าหลงัจากการสอนทีEเตียงอย่างต่อเนืEองเป็นเวลา 1 ปี เจา้หน้าทีEพยาบาลมีคะแนนหลงั

เรียนทีEดีขึMนอยา่งมีนยัสาํคญั สาํหรับพยาบาลการมีประสบการณ์ตรงและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

ถือเป็นสิEงสาํคญัสาํหรับการพฒันาทกัษะการใชเ้หตุผลทางคลินิก ส่งเสริมการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง และส่งเสริมการเติบโตทางวชิาชีพ  

 สมมุติฐานการวิจัยที$ 2  คะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาล กลุ่มทดลอง มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล มากกวา่ กลุ่มควบคุมทีEไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 

  ผลการวิจยั พบว่าคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามการรับรู้ของพยาบาล กลุ่มทดลอง มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล มากกว่า กลุ่มควบคุมทีEไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p< 

.05) ซึE งเป็นไปตามสมมติฐานทีE ตัM งไว้ แสดงว่าโปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ทีEประยุกตใ์ชจ้ากแนวคิดของ

ออสเลอร์ รายละเอียดโปรแกรมการสอนขา้งเตียงตามแนวคิดของออสเลอร์ (Osler, 1903 อา้งใน 

วชัรินทร์ เฉิดฉิMม, 2560) ทีEใชรู้ปแบบและขัMนตอนของ Bedside Nursing Round ในการพยาบาลเดก็ทีE

ใส่ท่อช่วยหายใจช่วยเพิEมคุณภาพการดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิEมความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วย 

สามารถดาํเนินการอยา่งเป็นระบบและครอบคลุมประเด็นสาํคญัในการดูแลเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจ 

และเป็นการจดัการเรียนการสอนและการปฏิบติังานทีEเตียงผูป่้วยโดยตรงทาํให้สามารถประเมิน 

วางแผน และใหก้ารพยาบาลทีEตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และทาํใหเ้ขา้ใจได้

ดีขึMน เป็นการเรียนรู้จากหนงัสือร่วมกบัเรียนรู้จากผูป่้วย ซึE งไม่สามารถเรียนไดจ้ากตาํราทัMงหมด มี
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การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ กระตุ้นความคิด และฝึกทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลจากสภาพแวดลอ้มจริง สามารถตอบโจทยก์ารรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อ

ช่วยหายใจของพยาบาล  ทาํใหเ้ขา้ใจไดดี้ขึMน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัสวาอิลและคณะ(2016) 

ทีEศึกษาเรืEองการสอนทางคลินิกทีEเตียงผูป่้วยสําหรับเจา้หน้าทีEพยาบาล-ประโยชน์ในการบริหาร

จดัการผูป่้วยมีความเชืEอว่าการสอนขา้งเตียงผูป่้วยมีคุณค่าต่อการเรียนรู้ทกัษะทางคลินิกทีEจาํเป็น 

สามารถอธิบายถึงอุปสรรคในการนาํไปปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาครัM งนีMพบประเดน็

ทีEน่าสนใจในการแลกเปลีEยนเรียนรู้จากการใชห้นงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุด สามารถเขา้ใชง้านและเรียนรู้ทาง Online อยา่งต่อเนืEอง ไดทุ้กทีE ทุกเวลา โดย

ผา่นเทคโนโลยสีมยัใหม่ในปัจจุบนั ร่วมกบัการสอนขา้งเตียง ซึE งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวภา 

จนัทร์มา (2555) ทีEศึกษาการพฒันาและการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการป้องกนัท่อทางเดิน

หายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยทารกและเด็กหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดั

เชียงใหม่  พบว่า หลงัการนาํแนวปฏิบติัไปใชอุ้บติัการณ์ของการเลืEอนหลุดของท่อทางเดินหายใจ

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั บุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้และทกัษะในการป้องกนัการเลืEอนหลุดของ

ท่อทางเดินหายใจเพิEมขึMน และความพึงพอใจของผูป้กครองต่อการดูแลผูป่้วยเพิEมขึMน 

 ในการศึกษาครัM งนีM  กลุ่มทดลอง มีช่วงอายุมากทีEสุดอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (54.5%) ซึE งเป็น

เนอเรชัEนวาย (Gen Y) สามารถทาํกิจกรรมหลาย ๆ อยา่งไดใ้นเวลาเดียวกนั ใชอุ้ปกรณ์ทีEเชืEอมต่อกบั

อินเทอร์เน็ต 2 ชนิด หรือมากกว่านัM นพร้อม ๆ กัน (Nitayaporn Mongkol,2563) และมีการเข้าถึง

ขอ้มูลข่าวสารหรือแหล่งขอ้มูลทีEไดรั้บรู้เรืEองข่าวสารนัMนมาจากการคน้หาจาก Website มากทีEสุด การ

จดัทาํหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ซึE งอยูใ่นรูปแบบออนไลน์ ทาํ

ให้ง่ายต่อการเรียนรู้อยา่งต่อเนืEอง เพิEมโอกาสให้พยาบาลเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวกมากขึMน สามารถศึกษา

เนืMอหาความรู้ของแนวปฏิบติัไดต้ลอดเวลา สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ แสงอาทิตย ์วิชยัยา (2563) ทีEได้

ศึกษาการพฒันาความรู้ของพยาบาลดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการช่วยฟืM นคืนชีพทารกแรกเกิด 

ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลมีความรู้ในการปฏิบติัการช่วยฟืM นคืนชีพทารกแรกเกิดดีขึMนภายหลงัจาก

เรียนดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ประมาณร้อยละ 76.70 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนทดสอบมากกวา่

ร้อยละ 80 รวมถึงการศึกษาของ ชวง และคณะ (Chuang et al., 2022) ทีEพบว่า โปรแกรมฝึกอบรม

ผา่นแอปพลิเคชนัอีบุ๊กเกีEยวกบัการบาดเจ็บจากแผลกดทบั มีประสิทธิภาพในการพฒันาความรู้และ

ทศันคติของพยาบาลเกีEยวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บจากแผลกดทบัและเพิEมความมัEนใจในการดูแล

ผูป่้วย 

 ทัMงนีM ในการพิจารณารายดา้นของการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจของ

พยาบาล พบวา่ การปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ และการปฏิบติัการพยาบาลระยะ
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ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ใน

ระดบัมากทีEสุด แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยมีการประยกุตกิ์จกรรมทัMงหมดนัMนสนบัสนุน 

พยาบาลในการนาํความรู้มาพฒันาปรับปรุงประเดน็ทีEเป็นปัญหาทีEทาํใหท่้อช่วยหายใจเลืEอนหลุดได้

เป็นอย่างดี ซึE งสอดคลอ้งกบังานของ ฐิติมา  วฒันเสรีเวช และคณะ (2564) ทีEศึกษาผลของการใช ้

Rama ET-Tube Intubation Cart ต่อระยะเวลาการเตรียมและความถูกตอ้งครบถว้นของอุปกรณ์ใส่

ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติเดก็ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีEใช ้RAMA ET-tube intubation 

cart ใชร้ะยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยกว่าวิธีการพยาบาลตามปกติ และการ

เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจไดถู้กตอ้งครบถว้นมากกว่าการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 

  แต่อยา่งไรก็ตาม เมืEอมีการจาํแนกรายดา้นเกีEยวกบัการปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่

ท่อช่วยหายใจ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.86, SD = 0.56)  และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม อยู่ในระดบัมาก (  = 3.76, SD = 0.30) ซึE งมีระดบัคะแนนตํEาทีEสุด เมืEอเปรียบเทียบราย

ดา้นอืEน โดยกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในระยะนีM มีความสําคญัและเกณฑ์การประเมินมีการ

ปรับปรุงใหม่จากแนวปฏิบติัเดิม ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ทีEเพิEมขึMนโดยการปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงั

ใส่ท่อช่วยหายใจ มีกิจกรรมการประเมินหลายอย่าง เช่น ความเสีEยงท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด การ

สืEอสารเป็นทีม การผูกยึดท่อช่วยหายใจ การระบุขนาดและตาํแหน่ง  การตรวจสอบ Cuff pressure  

การป้องกนัการดึงรัM งของท่อช่วยหายใจ  การประเมินความตอ้งการการดูดเสมหะ  การประเมิน

คะแนนระดบัความรู้สึกตวั การเคลืEอนไหวร่วมกบัการผกูยดึร่างกาย  การจดัการความเจบ็ปวด  และ

ความพร้อมผูป่้วยเพืEอเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก โดยพบว่ามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาทีEผ่าน

มาของรุ้งลาวรรณ ศุภิรัตนกุล (2567) เรืEองประสิทธิผลของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพืEอ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในหอผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤต โรงพยาบาลขอนแก่น ดา้นการใหข้อ้มูล 

ซึE งพบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลีEยสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (P=0.000)   การประเมินความเสีEยงการเกิดท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน แบบ

ประเมิน MAAS เป็นเครืEองมือทีEนาํเขา้มาใชใ้หม่ พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลีEยสูงกว่าก่อน

การทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.000) การประเมินและการจดัการความปวด 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีEย พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพืEอ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลีEยสูงกวา่ก่อน

การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.000) การสืEอสารในทีมอยา่งมีประสิทธิภาพ 

พบวา่ หลงัและก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p-value >.05 (0.86) 
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ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพืEอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยไม่ได้

วางแผน อยูใ่นระดบัมากขึMนไป และจากการศึกษาของ พิลยัลกัษณ์  คาํแป้น และคณะ(2563) ทีEศึกษา

การป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยเด็กทีEเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก พบว่า 

สภาพปัญหาของพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจาก ความรู้ ทศันคติ และ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเดก็ทีEมี

ต่อการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด  ส่วนองค์ประกอบหลักของรูปแบบการพยาบาล 

ประกอบดว้ยการสืEอสารทีEมีประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัในการดูแล การกาํกบัติดตามอยา่งต่อเนืEอง   

 นอกจากนีM จากการศึกษาของกฤติยาณี ปะนตัถานงั และนิลาวรรณ  ฉนัทะปรีดา (2567) 

พบว่า ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุดใน

ผูป่้วยทารกระยะวิกฤตมีค่าเฉลีEยคะแนนเพิEมขึMนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และการ

ใช ้CURN Model ช่วยส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ทีEของพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากขึMน และส่งผลต่อ

การป้องกนัไม่ใหเ้กิดท่อทางเดินหายใจเลืEอนหลุดในผูป่้วยทารกระยะวกิฤตได ้และสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ แลนดรีM  และคณะ (Landry et al., 2007) พบว่า การทดลองแบบสุ่มทีEมีการควบคุม

ระหว่างการนาํเสนอกรณีขา้งเตียงกบัห้องประชุมในหอผูป่้วยหนกัในเด็ก พบว่า ผูป้กครอง 27 คน 

ของผูป่้วย 22 คน  ตอบแบบสอบถามทัM งสองข้อและแบบสอบถาม 21 ข้อ ได้รับคาํตอบจาก

ผูป้กครองความพึงพอใจของผูป้กครองสูงขึMนอยา่งมีนยัสาํคญัในระหว่างการนาํเสนอเคสขา้งเตียง 

พวกเขาชอบการนาํเสนอเคสขา้งเตียง และพวกเขารู้สึกสบายใจมากขึMนในการเขา้ร่วมการสอนขา้ง

เตียง ความพึงพอใจของผูน้ําเสนอกรณีทีE เกิดขึM นจริงไม่มีความแตกต่างกัน แต่ในทางกลับกัน 

นกัเรียนรู้สึกสบายใจกวา่มากในการถามคาํถาม และถูกถามคาํถาม ในระหวา่งการนาํเสนอกรณีใน

ห้องประชุม ผูป้กครองทัMงหมด 81% หวงัวา่จะมีการนาํเสนอเคสครัM งต่อไปทีEขา้งเตียง แสดงให้เห็น

วา่ โปรแกรมการสอนขา้งเตียงนัMนมีขอ้จาํกดัในการสอนขา้งเตียง แต่การสอนขา้งเตียงเมืEอใชร่้วมกบั

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และใชสื้Eอการสอนในรูปแบบออนไลน์ ส่งผลให้มี

การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทีEดีขึMนในทุกดา้น ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทีEดีในดา้นปฏิบติัการพยาบาล เมืEอ

เพิEมความรู้ ทศันคติ และการสืEอสารทางการพยาบาลในทางเดียวกนั  

 สรุป  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด โดยมีการสอนขา้งเตียง 3 ระยะทีE

เริE มตัM งแต่ ก่อนการเยีEยมตรวจการพยาบาล ขณะเยีEยมตรวจการพยาบาล และหลงัเยีEยมตรวจการ

พยาบาล เป็นกระบวนการเรียนรู้ทีEมีโครงสร้างชดัเจนและเป็นระบบ เป็นการเรียนรู้นอกเหนือจาก

ตาํรา และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและศกัยภาพของตนเองอย่างอิสระ โดยการกระตุน้

ความคิดโดยตัMงคาํถามนาํ ทัMงดา้นความรู้ความสามารถทางวิชาการ เจตคติ และจริยธรรม รวมถึงการ

ฝึกทกัษะการปฏิบติั และการมีปฏิสัมพนัธ์ทีEดีต่อกนั (Intreaction) ในสถานการณ์จริงตัMงแต่ การซกั
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ประวติั การตรวจร่างกาย ทกัษะการสืEอสาร การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม มีความเหมาะสมกบับริบท

ทีEศึกษา  อีกทัMงโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุด จดัทาํเป็นออนไลน์ในรูปแบบE-book ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา

และเป็นแนวทางเดียวกนั ง่ายต่อการเขา้ถึง ในเรืE องการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วย

หายใจ และการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดไดเ้ป็นอยา่งดี     

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

 

 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วย

หายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ผูว้จิยัขอนาํเสนอแนะในแต่ละดา้นดงันีM คือ  

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  

  1.1 ด้านบริหารทางการพยาบาล ควรนําเทคนิคการสอนข้างเตียงด้วยหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์เรืE องแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ทัM งก่อนการเยีEยมตรวจการ

พยาบาล ขณะเยีEยมตรวจการพยาบาล และหลงัเยีEยมตรวจการพยาบาล มาใช้ในหน่วยงานเพืEอ

ส่งเสริมให้พยาบาลใชแ้นวทางปฏิบติัให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และทาํให้ง่ายต่อการเขา้ถึง เพิEม

ความมัEนใจในการปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยวกิฤต 

  1.2 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล สามารถนาํเครืEองมือมาใชว้ดัการปฏิบติัการพยาบาลเพืEอ

การป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดไปใชป้ฏิบติัในหน่วยงาน และหน่วยงานอืEนสามารถนาํไปใช้

ปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบทของตนเองได ้  

 2. ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั[งต่อไป 

  ควรพฒันาเนืMอหาการสอนขา้งเตียงบูรณาการกบัการเยีEยมตรวจขา้งเตียงผูป่้วยดว้ย

การใช ้IT ในการสอนขา้งเตียง เช่น การทาํในรูปแบบแอนิเมชนั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื$องมือวจัิย 

 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเนืMอหาแบบสอบถามการวิจยัเรืEอง

ผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง 

 

1. แพทยห์ญิงปาริฉตัร  ห่วงทอง   แพทยช์าํนาญการ 

     กมุารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ 

 

2. อาจารย ์ดร.ทศันีย ์ ตริศายลกัษณ์ อาจารยป์ระจาํสาขาวชิาการพยาบาลเดก็  

     คณะพยาบาลศาสตร์  

     มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม 

 

3. อาจารย ์ดร. ภารดี  ชาวนรินทร์ ผูช่้วยคณบดีฝ่ายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 

     อาจารยป์ระจาํสาขาภาควชิาการพยาบาลเดก็

และวยัรุ่น 
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คาํชี[แจงพทิกัษ์สิทธิการเข้าร่วมการวจัิย 

การวิจัยเรื$อง  ผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรื=องแนวปฏิบติัการป้องกนั

ท่อช่วยหายใจเลื=อนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ=ง (The Effects of an E-Book Bedside Teaching Program on Practic Guideline 

for Prevention of Unplaned Extubation on Nursing Practice for Pediatric Intubated Patients as Perceived 

by Nurses at a Tertiary Hospital) 

 เนืE องด้วยข้าพเจ้า นางสาว ศิรินนา จันทรชิต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร    

มหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน กาํลงัดาํเนินการวิจยั เพืEอ

เสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรืEอง ผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง มีวตัถุประสงค์เพืEอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ก่อนและหลงัโปรแกรม

การสอนขา้งเตียงด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืE องการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด และเพืEอ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยเด็กทีEใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมี ศาสตราจารย์ ดร. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และ           

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์  ฉัตรดอกไมไ้พร เป็นอาจารยที์Eปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึE งในการทาํ

วิทยานิพนธ์ดงักล่าวจะสาํเร็จลุล่วงไปได ้จาํเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลจากท่าน เพืEอใชป้ระกอบการศึกษา 

และนาํขอ้มูลทีEไดจ้ากการวิจยันีM ไปเป็นขอ้มูลในการพฒันา และศึกษาผลของโปรแกรมการสอนขา้ง

เตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึE ง ในดา้นการวาง

แผนการบริหารจดัการการใชท้รัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ เครืEองมือเครืEองใช ้และงบประมาณได ้ 

 ท่านเป็นบุคคลสําคญัยิEงทีEจะทาํให้วิทยานิพนธ์นีM สําเร็จอย่างสมบูรณ์จึงใคร่ขอความ 

อนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั และยนิยอม เขา้ร่วมฝึกอบรมการโคช้ การเก็บขอ้มูล ทาํ

แบบสอบถาม การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการับรู้ของพยาบาล สําหรับ

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาครัM งนีM ขอ้มูลทัMงหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัและเสนอผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม และใชเ้พืEอการศึกษาวิจยัเท่าน้นั จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังาน ,

การประมินผลการปฏิบติังาน และการดาํรงชีวิตประจาํวนัของท่าน หากภายหลงัท่านเปลีEยนใจท่าน

มีสิทธิa ยติุการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา  

 ในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยัหากท่านมีขอ้ขอ้งใจเกีEยวกบัการวิจยั สามารถติดต่อได ้24 

ชัEวโมง ทีEเบอร์มือถือ 063- 3514916   E-mail: tato.gift12345@gmail.com หากท่านไดรั้บการปฏิบติั
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ไม่ตรงตามทีEไดร้ะบุไวใ้นเอกสารชีMแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยห์รือผูแ้ทนไดที้Eคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั   

คริสเตียน จงัหวดันครปฐม โทร 034-3885559 ต่อ 1340  

 

 หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัเพืEอการให้ขอ้มูล กรุณาลงลายมือชืEอดา้นล่าง และขา้พเจา้ 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสนีM  

 

       นางศิรินนา จนัทรชิต 

                    ผูว้จิยั  

 

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 

ลงชืEอ.........................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั                   

        (.........................................) วนัทีE................................ 
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เอกสารชี[แจงผู้เข้าร่วมวจัิย 

วจัิยชื$อเรื$อง ผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง 

ชื$อผู้วจัิยหลกั  นางสาว ศิรินนา จนัทรชิต 

หมายเลขโทรศัพท์และ E-mail ของหัวหน้าโครงการวจัิยที$ติดต่อได้ตลอดเวลา 

           โทร. 063-3514916 E-mail tato.gift12345@gmail.com 

ระยะเวลาในการวจัิย   2  ปี 

โครงการวจัิยนี[ทาํขึ[นเพื$อ สนบัสนุนทางสงัคมดว้ยผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อ

ช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

ประโยชน์ที$คาดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

ด้านบริหาร 

  1. หน่วยงานไดผ้ลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

  2. ผูบ้ริหารสามารถนาํโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEอง

แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดขยายใหก้บัหน่วยงานอืEน เพืEอใชเ้ป็นแนวทางในการ

ปฏิบติัเดียวกนั 

 ด้านบริการ 

  เพืEอให้หน่วยงานจะสามารถนาํผลการวิจยัเพืEอใชเ้ป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานอืEนทีE

เกีEยวขอ้งใช้ในแกไ้ขปัญหาและปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจและ

สามารถใหก้ารพยาบาลเพืEอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดได ้

 ด้านวจัิย 

  สามารถนาํความรู้ต่อยอดการทาํวจิยั เพืEอไดรู้ปแบบการทาํวจิยัอืEน ๆ ได ้

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนทีEปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม

และหอผูป่้วยกุมาร 1 ในโรงพยาบาลตติยภูมิทีEศึกษาและโรงพยาบาลตติยภูมิทีEบริบทใกลเ้คียง โดย

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  จาํนวน 44 คน ได้

กลุ่มตวัอยา่งเป็น กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 
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การตดัสินใจเข้าร่วมการวจัิย 

 เมืEอท่านตกลงเขา้ร่วมงานวจิยันีM ท่านจะไดรั้บชุดเอกสาร ประกอบดว้ย ชุดแบบสอบถาม

เอกสารชีM แจงขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และเอกสารแสดงการยินยอมเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง (Informed 

Consent Form) แลว้ขอความกรุณาท่านพิจารณาลงนามเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง และตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์ ซึE งแบบสอบถาม เมืEอตอบแบบสอบถามเสร็จ กรุณา

ตอบกลบัทาง email ทัMงนีM มีเพียงผูว้จิยัเท่านัMนทีEเขา้ถึงขอ้มูลได ้

สิทธ̂ิในการเข้าร่วมการวจัิย 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขึMนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม

หรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั หรือถอนตวัออกจากการวิจยัเมืEอใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้า 

และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยันีM  จะไม่มีผลกระทบต่อการทาํงานแต่

ประการใด 

 หากมีขอ้สงสัยเกีEยวกบัการวิจยันีM  หรือหากเกิดผลขา้งเคียงทีEไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั

ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัคือ นางสาว ศิรินนา จนัทรชิต  หมายเลขโทรศพัท ์063-3514916 การวิจยันีM

ไม่มีค่าตอบแทนแก่ผูร่้วมการวิจยัและไม่มีค่าใช้จ่ายทีEผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งรับผิดชอบหากมี

ขอ้มูลเพิEมเติมทัMงดา้นประโยชน์และโทษทีEเกีEยวขอ้งกบัการวิจยันีM  ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ทราบโดยรวดเร็ว

และไม่ปิดบงั  

 ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะถูกเก็บไวรั้กษาไวโ้ดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ

เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ซึE งจะไม่ระบุขอ้มูลรายบุคลขอ้มูลทีEได้

จากงานวิจยัครัM งนีM จะมีการเผยแพร่ในภาพรวม ไม่ระบุขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล หรือชืEอ

ของสถาบนั 

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัทีEไม่ตรงตามทีEไดร้ะบุไวใ้นเอกสารชีMแจงนีM  ท่านสามารถแจง้

ใหป้ระธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท์ราบไดที้E สาํนกัคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัคริสเตียนโทรศพัท ์0-3438-8555,โทรสาร 0-3427-4500 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

(Informed Consent Form) 

 

 ข้าพเจ้านาย/ นาง/ นางสาว ........................................................................................ขอให้

ความยินยอมของตนเองทีEจะเขา้ร่วมการวิจยัเรืEอง ผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง 

 โดยขา้พเจา้ได้ทราบขอ้มูลและคาํอธิบายเกีEยวกบัการวิจยันีM แลว้ ขา้พเจา้ได้มีโอกาส

ซกัถามเกีEยวกบัการวิจยันีM และไดรั้บคาํตอบเป็นทีEพอใจและเขา้ใจ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่าน 

และทาํความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารนีMอยา่งถีEถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจเขา้ร่วม

การวจิยัครัM งนีM  

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือชืEอไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัครัM งนีM โดย

การลงลายมือชืEอนีM  ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิa ใดๆ ทีEขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 

 

 ลายมือชืEอผูเ้ขา้ร่วมวจิยั.................................................วนั/ เดือน/ ปี........................ 

                (................................................) 

    เบอร์โทร................................................... 

 

 ลายมือชืEอผูใ้ห้ข้อมูลการวิจัย...........................................วนั/ เดือน/ ปี........................

                  (นางสาวศิรินนา จนัทรชิต) 

    เบอร์โทร 063-3514916 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เครื$องมือที$ใช้ในการวจัิย
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คู่มือ 

แนวปฏิบัติการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื$อนหลุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทาํโดย 

นางสาวศิรินนา  จันทรชิต 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัคริสเตียน
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แผนการสอน เรืEอง การสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

วตัถุประสงค์  

 1. เพืEอสร้างความรู้ ความเขา้ใจในเรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 2. เพืEอเป็นแนวทางในการสอนและใหค้วามรู้เรืEองการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด  

 3. เพืEอแนวทางการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

ผู้เรียน พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี  จาํนวน 22 คน 

ผู้สอน พยาบาลผูเ้ชีEยวชาญดา้นการพยาบาลเดก็ 

กจิกรรมการเรียนการสอน บรรยายใหค้วามรู้ สาธิต และทดลองปฏิบติัจริง  

สื$อการสอน หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

วธีิการวดัผลและประเมินผล การรับรู้การปฏิบติัการพยาบาล 

ระยะเวลา 2 ชัEวโมง (แบ่งเป็น 2 ครัM ง ครัM งละ 1 ชัEวโมง)   

สถานที$  หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมและหอผูป่้วยกมุาร 1 โรงพยาบาลราชบุรี   
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนืMอหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน สื?อการสอน เกณฑ์และการ

ประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพื-อสร้างความรู้ 

ความเขา้ใจ แนวคิด

และทฤษฎีของแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

สร้างสัมพนัธภาพและชีMแจงขัMนตอนการอบรม  

(ใช้เวลา 5 นาท)ี  

สวสัดีค่ะดิฉนั นางสาวศิรินนา จนัทรชิต เป็นนกัศึกษา 

ปริญญาโท สาขาบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน วนันีLไดเ้ชิญวทิยากรที-มีความ

เชี-ยวชาญมาใหค้วามรู้ในเรื-องแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื-อนหลุดตามมาตราฐานการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ คือคุณธนัยธรณ์ เทียมเท่าเกิด อดีตหวัหนา้หอ

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม ที-เคยปฏิบติัหนา้ที-และดูแลผูป้าวย

เดก็ที-ใส่ท่อช่วยหายใจมาเป็นระยะเวลา 30 ปี ท่านมีความ

เชี-ยวชาญอยา่งมาก ขอเชิญพบกบัท่านเลยนะคะ 

วตัถุประสงค ์

- เพื-อสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัการพยาบาล

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

- เพื-อประเมินการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

บทนํา  

- การเลื-อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

(Unplanned Extubation : UE) หมายถึง การถอดท่อช่วยหายใจ

ก่อนการเยี?ยมตรวจการ

พยาบาล (Pre-rounds 

nursing) 

- ทกัทายพดูคุย 

- ปฐมนิเทศผูเ้รียนตามแผน

สอน เป้าหมายและ

วตัถุประสงคส์าํหรับการ

เรียน สร้างขอ้ตกลงร่วมกนั

ของทีม (Team) ที-จะทาํการ

สอนขา้งเตียง  

 

 

ขณะเยี?ยมตรวจการพยาบาล 

(Rounds nursing) 

- แนะนาํ (Introduction) 

แนะนาํตวัเองและทีมใหก้บั

ผูป่้วยรู้จกั 

- ทบทวนความสาํคญัของ

การเลื-อนหลุดของท่อช่วย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือแนวปฏิบติัการป้องกนั 

ท่อช่วยหายใจ ในรูปแบบ  

E book และ Google drive 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูส้อนสามารถ สงัเกต 

(Observation) ผูรั้บการ

อบรมในการใหค้วาม

สนใจในการบรรยาย/

ซกัถามและสามารถตอบ

คาํถามได ้
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนืMอหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน สื?อการสอน เกณฑ์และการ

ประเมนิผล 

ออกก่อนกาํหนด โดยผูป่้วยตัLงใจดึงท่อช่วยหายใจออกดว้ย

ตนเอง หรือท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุดออกโดยไม่ไดต้ัLงใจ 

ระหวา่งการใหก้ารพยาบาล ซึ- งทาํใหท่้อช่วยหายใจเคลื-อนออก

จากตาํแหน่งเดิมในท่อหลอดลม โดยไม่ไดรั้บการสนบัสนุน

หรือไม่ไดว้างแผนของทีมผูใ้หก้ารดูแลรักษาเป็นภาวะ 

แทรกซอ้นที-สาํคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจ 

- เป็นอุบติัการณ์ที-พบบ่อยในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจสามารถ

นาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นร้ายแรง เช่น ภาวะขาดอากาศหายใจ 

หวัใจเตน้ผดิปกติ และปอดบวมจากการสาํลกั  จะตอ้งใส่ท่อ

ช่วยหายใจอีกครัL ง และอยู ่PICU ไดน้านขึLน ค่าใชจ่้าย

โรงพยาบาลเพิ-มขึLน และทาํหนา้ที-เป็นตวัชีLวดัคุณภาพการดูแล

ที-สาํคญัและละเอียดอ่อน  

- ในต่างประเทศมีอตัราการเลื-อนหลุดในผูป่้วยเดก็เฉลี-ย 0.11 

ถึง 2.27 ครัL ง ต่อ 1,000 วนั ใส่ท่อช่วยหายใจ และพบมากใน

ผูป่้วยที-มีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี  

- ในประเทศไทยมีรายงานอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด

มีรายงานเพิ-มขึLนสูง ร้อยละ 5-33.30 ต่อ 100 วนัใส่ท่อช่วย

หายใจ  

- การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในเดก็เป็นเหตุการณ์

หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

(Unplanned Extubation: UE) 

- บรรยายและเปิดโอกาสใหผู้ ้

เขา้รับการอบรมแสดงความ

คิดเห็น 

- กระตุน้ใหผู้เ้ขา้รับการ

อบรมมีส่วนร่วม 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนืMอหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน สื?อการสอน เกณฑ์และการ

ประเมนิผล 

ไม่พึงประสงคที์-ไดรั้บรายงานมากที-สุดเป็นอนัดบัสี- และ

พบวา่ 70% ของเหตุการณ์นีLสามารถป้องกนัได ้ 

- จากการศึกษางานวจิยัพบวา่มีการกระจดักระจายในแต่ละ

ประเดน็ของการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด  

เจา้หนา้ที-มาจากหลายสถาบนัมีรูปแบบการปฏิบติังานที-ไม่

เหมือนกนั ทาํใหอ้าจเกิดความสบัสนใจในการทาํงาน ไม่มี

แนวปฏิบติัที-ชดัเจน ไม่มีการติดตามระบบที-ชดัเจน ไม่มีความ

สมํ-าเสมอในการใชแ้นวปฏิบติั ไม่มีการสื-อสารในทีมเพื-อลด

ความหลากหลายของการปฏิบติัเพิ-มการบริการที-มีคุณภาพ  

- ดงันัLน การใชแ้นวปฏิบติัในทางเดียวกนัจะทาํใหส้ามารถใช้

แนวปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลต่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วยลดภาวะแทรกซอ้นในการเจบ็ป่วย

และเสียชีวติ 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนืMอหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน สื?อการสอน เกณฑ์และการ

ประเมนิผล 

2. มีความรู้ความเขา้ใจ

ในการใชแ้นว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. เพื-อใหพ้ยาบาล

สามารถสะทอ้นกลบั

และนาํแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลื-อนหลุดไปใชใ้นการ

ดูแลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อ

ช่วยหายใจไดถู้กตอ้ง

- วทิยากรบรรยายเกี-ยวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื-อนหลุด 

- ผูป่้วยเดก็ที-มีอาการวกิฤตและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย

เดก็วกิฤต ส่วนใหญ่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และ

จาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื-องช่วยหายใจ 

ภาวะแทรกซอ้นที-สาํคญัจากการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเดก็ 

คือ การเลื-อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน การมี

แนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุดจึง

เป็นสิ-งสาํคญัที-ทาํใหพ้ยาบาลมีแนวทางใหก้ารพยาบาลผูป่้วย

ไดต้ามมาตรฐานการพยาบาลของสาํนกัการพยาบาล โดยมีการ

พยาบาลแนวปฏิบติัการพยาบาลดงันีL  

 

ขัLนตอนการปฏิบติั 

1. การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

1.1 การปฏิบติัการพยาบาลเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 

ประกอบดว้ยการการเตรียมอุปกรณ์และเตรียมอุปกรณ์ก่อนใส่

ท่อหายใจ และการเตรียมผูป่้วย  

 

 

- วทิยากรบรรยายและสาธิต

การปฏิบติังานตามแนว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื-อนหลุด   

- วทิยากรนาํแบบประเมิน

คะแนนระดบัความรู้สึกตวั

และพฤติกรรมการ

เคลื-อนไหวร่วมกบัการผกูยดึ

ร่างกาย (Motor Activity 

Assessment Scale: MAAS) 

และสอนวธีิการใหค้ะแนน 

- วทิยากรสอนการใหก้าร

ประเมินและจดัการความ

เจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม 

ประเมินความเจบ็ปวด 

Behavioral Pain Assessment 

Scale  

คู่มือแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจ ในรูปแบบ E book 

และ Google drive 

- ผูเ้ขา้อบรมให ้ความ

สนใจ ถาม- ตอบได ้ 

- ผูเ้ขา้อบรมทบทวน

ขัLนตอนแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลื-อนหลุดไดถู้กตอ้งตาม

ขัLนตอนการใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อ

ช่วยใจ 

- ผูเ้ขา้อบรม สาธิตการ

ปฏิบติั เช่น การเตรียม

อุปกรณ์ใส่ท่อช่วย

หายใจ การคาํนวนขนาด

ท่อช่วยหายใจ และความ

ลึกการใส่ท่อช่วยหายใจ 

และการติดพลาสเตอร์

เพื-อยดึท่อช่วยหายใจใน

เดก็ และ การใชแ้บบ

ประเมิน MAAS score,  
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ตามมาตรฐานการ

พยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 

1.Pre-oxygenation ดว้ย Self-inflating bag O2 100 % นาน 3-5 

นาที หรือจนกวา่ ค่าความอิ-มตวัออกซิเจนในเลือดอ่านได ้

100%   

2. ดูดเสมหะและนํLาลายในปากและจมูกใหห้มด ในกรณีที-

ผูป่้วยไม่ไดง้ดนํLาและอาหารก่อนใส่ท่อช่วยหายใจใหใ้ส่สาย

ยางใหอ้าหาร และดูดอาหารหรือลมในกระเพาะอาหารออก 

ใหห้มด 

3. ใหย้า Sedative ตามแผนการรักษาของแพทย ์

4. เมื-อแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายไดส้าํเร็จจบัท่อช่วยหายใจไวก้บัที-

และช่วยดึง Stylet Guide Wire ออก 

5. ช่วยหายใจโดยใช ้Self-inflating Bag สงัเกตการเคลื-อนไหว

ของทรวงอกมีการเคลื-อนไหวของทรวงอกเท่า ๆ กนั สีผวิดีขึLน 

ค่าความอิ-มตวัของออกซิเจนมากกวา่ 95% แพทยฟั์งเสียงลม

บริเวณปอด ทัLงสองขา้ง และไม่ไดย้นิเสียงลมบริเวณกระเพาะ

อาหาร 

6. ตรวจสอบและยนืยนัตาํแหน่งความลึกของ ETT และใช ้

Syringe ค่อย ๆ ใส่ลม ทีละนอ้ยใน Cuff ทาง Pilot balloon 1-3 

ml และใชพ้ลาสเตอร์ยดึตรึง ETT ใหต้รงตาํแหน่งของท่อช่วย

- แบบบนัทึกการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลื-อนหลุดในหลุด 

-การติดภาพป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื-อนหลุด WHERE 

Bundle 

- เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รับการ

อบรมแสดงความคิดเห็น

แลกเปลี-ยนความคิดเห็นและ

แนวทางในการแกปั้ญหาที-ดี

ขึLน 

- ผูอ้บรมทดลองปฏิบติัจาก

สถานการณ์จริงในหอ

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

 

 

 

แบบประเมิน Behavioral 

Pain Assessment Scale 

ได ้
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หายใจบริเวณมุมปาก  

7. ตดัความยาวของ ETT ใหอ้ยูเ่หนือริมฝีปากประมาณ 4 

เซนติเมตร  

1.3 การปฏิบติัการพยาบาลหลงัใส่ท่อช่วยหายใจเพื-อป้องกนั

ท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

1. การประเมินความเสี-ยงในการเกิดท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

ประเมินอยา่งต่อเนื-องและเหมาะสมบนัทึกในบนัทึกทางการ

พยาบาล 

1.1 ฟังเสียงลมเขา้ปอดเวรละ 1 ครัL ง โดยใหไ้ดย้นิเสียงลมเขา้

ปอดทัLง 2 ขา้งเท่ากนั ฟังเสียงลมเขา้ในช่องทอ้งวา่มีลมเขา้ช่อง

ทอ้งหรือไม่ 

1.2 สงัเกตค่าความอิ-มตวัของออกซิจนที-ลดลงทนัทีโดยมีค่า ³ 

95% 

1.3 ตรวจสอบความแน่นของพลาสเตอร์ยดึท่อทางเดินหายใจ

ทุกเวร และสงัเกตท่อช่วยหายใจเคลื-อนออกจากตาํแหน่งเดิม

หรือไม่ โดยท่อช่วยหายใจจะอยูเ่หนือริมฝีปาก 4 เซนติเมตร

1.4 ตระหนกัต่อเสียงสญัญาณเตือนของท่อช่วยหายใจ 

1.5 บนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชั-วโมง ถา้พบสภาวะผดิปกติ 

รายงานแพทย ์ 
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2. การสื-อสารเป็นทีม 

2.1 การสื-อสารกบัทีมพยาบาลใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  

2.2 สื-อสารกบัผูป่้วยและญาติอยา่งมีประสิทธิภาพ  

2.3 ใชก้ารแจง้เตือนขา้งเตียงดว้ยภาพสาํหรับผูป่้วยที-ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ที-เรียกวา่ (where Bundle)   

3. การผกูยดึท่อช่วยหายใจใหม้ั-นคง และเปลี-ยนพลาสเตอร์ ใช้

บุคลากรอยา่งนอ้ย 2 คนในการเปลี-ยนพลาสเตอร์โดยบุคลากร

คนที- 1 ยดึตรึง (Fixed) ท่อ ช่วยหายใจ คนที- 2 เปลี-ยน 

พลาสเตอร์ผกูยดึท่อช่วยหายใจ และ มีขอ้ปฏิบติัดงันีL  

- เดก็แรกเกิด - 1 ปี เปลี-ยน ทุก 3 วนั ทุกเวรเชา้และเมื-อสกปรก

หรือเปืL อนนํLาลาย 

- เดก็อาย ุ> 1 ปี เปลี-ยนวนัละครัL ง ทุกเวรเชา้และเมื-อสกปรก

หรือเปืL อนนํLาลาย 

4. การระบุขนาดและตาํแหน่งของผูป่้วยที-แฟ้มขอ้มูลผูป่้วย จะ

ช่วยสื-อสารระหวา่งทีมสุขภาพใหมี้ความชดัเจน และเขา้ใจ

ตรงกนั สะดวกต่อการปฏิบติังานและปฏิบติัในทางเดียวกนั 

4.1 ติดตามการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและรายงานแพทย ์เพื-อดู

ตาํแหน่งที-เหมาะสม 
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4.2 ตรวจสอบความแน่นของพลาสเตอร์ยดึท่อทางเดินหายใจ

ทุกเวร 

5. การตรวจสอบ Cuff pressure ใหอ้ยูใ่นค่า 25-30 เซนติเมตร

นํLา หรือ 20-25 มิลลิเมตรปรอท ทุก 4 ชั-วโมง 

6. การป้องกนัการดึงรัL งของท่อช่วยหายใจ จากการทาํหตัถการ

ต่าง ๆ  

6.1 ในการเปลี-ยนท่าผูป่้วย จบัท่อและสายต่อเครื-องช่วยหายใจ

ติดตามไปกบัตวัผูป่้วย เพื-อไม่ใหเ้กิดการดึงรัL งและ        

สงัเกตตาํแหน่งความลึกของท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นตาํแหน่ง

เดิม 

6.2 จดัสายต่อเครื-องช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งที-ไม่ดึงรัL งท่อ

ช่วยหายใจ 

6.3 หลงัทาํกิจกรรมพยาบาลใหต้รวจสอบบริเวณรอยต่อทุก

ตาํแหน่งใหแ้น่น ไม่หลุดง่าย โดยเฉพาะภายหลงัการดูด

เสมหะหรือเติมนํLาในกระบอกความชืLน 

7. การประเมินความตอ้งการการดูดเสมหะของผูป่้วยโดย

สงัเกตจาก  

7.1 ฟังเสียงลมผา่นจากปอดไดย้นิเสียงผดิปกติ เช่น Rales และ 

Rhonchi ผูป่้วยบอกวา่มีเสมหะหรือแสดงอาการ
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กระสบักระส่าย  

7.2 การไดย้นิเสียงเสมหะดงัครืดคราด 

7.3 ค่า Peak airway Pleasure สูง หรือ O 2 saturation ลดลง 

Tidal Volume ลดลง        

7.4 ดูดเสมหะตามสภาพความจาํเป็นของผูป่้วยและตัLงแรงดนั

ในการดูดเสมหะจากเครื-องดูดเสมหะ คือ 80-100 cmH2o ใน

กรณีเสมหะเหนียวขน้ ปรับอุณหภูมิความชืLนของเครื-องช่วย 

หายใจใหเ้หมาะสมหรือหยด 0.9% NSS 1-3 มล. ตามดว้ยบีบ 

Self inflating bag 

7.5 ดูดเสมหะดว้ยความนุ่มนวล เบามือ 

7.6 เลือกสายดูดเสมหะที-ไม่แขง็กระดา้ง ขนาดไม่เกิน 1⁄2 ของ

เสน้ผา่ศูนยก์ลางของท่อช่วยหายใจ และเหมาะสมกบัขนาด

ของท่อช่วยหายใจขนาดต่าง ๆ     

8. การประเมินคะแนนระดบัความรู้สึกตวัและพฤติกรรมการ

เคลื-อนไหวร่วมกบัการผกูยดึร่างกาย (Motor Activity 

Assessment Scale: MAAS)  

9. การประเมินและจดัการความเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม 

ประเมินความเจบ็ปวดสาํหรับผูป่้วยที-สื-อสารไม่ไดแ้ละใส่ท่อ

ช่วยหายใจ คือ Behavioral Pain Assessment Scale 
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10. การประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพื-อเตรียมเอาท่อช่วย

หายใจออก มีการใช ้Weaning Protocol เป็นแนวใหก้าร

พยาบาลในการหยา่เครื-องช่วยหายใจ หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

24 ชม. 
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4. มีความรู้ความเขา้ใจ

ในการใชแ้นว

ปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลื-อนหลุด

ตามมาตราฐานการ

พยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่

ท่อช่วยหายใจ 

 

 

 

 

บทสรุปของการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรื-อง

การป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุด 

ท่อช่วยหายใจเลื-อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน สามารถ

นาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น ภาวะขาดอากาศหายใจ 

หัวใจเตน้ผิดปกติ และปอดบวมจากการสําลกัตอ้งใส่ท่อช่วย

หายใจอีกครัL ง และอยู ่PICU ไดน้านขึLน ค่าใชจ่้ายโรงพยาบาล

เพิ-มขึLน และทาํหนา้ที-เป็นตวัชีL วดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กที-

ใส่ท่อช่วยหายใจได้ และการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น

ขัLนตอนและทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั มี 

ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน สามารถทาํให้ผูป่้วยและญาติ

พึงพอใจได ้

หลงัตรวจเยี?ยมการพยาบาล 

(Post-rounds nursing) 

 

- สอนเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รับ

การอบรมสะทอ้นกลบั 

(Reflection) ซกัถามปัญหา 

ขอ้สงสยัและใหข้อ้เสนอแนะ

บอกจุดแขง็และ จุดอ่อนของ

ตวัเองได ้

- ผูส้อนกล่าวสรุปและ 

ขอบคุณผูเ้ขา้รับการอบรม 

 

 - การสงัเกตุผูเ้ขา้รับการ

อบรมมีความ สนใจและ

ร่วมเสนอความ คิดเห็น  

- ผูเ้ขา้รับการอบรม

สามารถบอก

ขอ้เสนอแนะ 

(Feedback) บอกจุดแขง็

และ จุดอ่อนของตวัเอง

ได ้
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนืMอหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน สื?อการสอน เกณฑ์และการ

ประเมนิผล 

กิจกรรมนาํความรู้

ความเขา้ใจในการใช้

แนวปฏิบติัการป้องกนั

ท่อช่วยหายใจเลื-อน

หลุด 

นาํ Case study ที-พบประเด็นที-น่าสนใจ ในแต่ละสัปดาห์ มา

จดัเป็น Group discussion ตามแนวทางการสอนขา้งเตียง 

ผูเ้ขา้อบรมวเิคราะห์ขอ้มูล

ประเดน็การป้องกนัท่อช่วย

หายใจเลื-อนหลุด จากการทาํ 

Group discussion  

คู่มือแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจ ในรูปแบบ E book 

และ Google drive 

ผูเ้ขา้อบรมใหค้วาม

สนใจช่วยวเิคราะห์ Case 

study 
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เลขที$ของข้อมูล……………….. 

 

แบบสอบถามการวจัิย 

เรื$อง ผลของโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลืEอนหลุดต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึEง 

ส่วนที$ 1 ข้อมูลทั$วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

คาํชี[แจง: โปรดทาํเครืEองหมาย Ö ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความทีEตรงกบัความจริงมากทีEสุดทีEเกีEยวขอ้งกบัตวั

ท่านมากทีEสุด 

1. เพศ 

 (   ) ชาย   (   ) หญิง 

2. อาย ุ.......ปี 

3. วฒิุการศึกษา 

 (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (   ) ปริญญาโท (   ) ปริญญาเอก 

4. ตาํแหน่งงาน 

 (  ) พยาบาลวชิาชีพ    (  ) พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 

 (  ) พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ (  ) พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

5. ท่านเคยอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (4 เดือน) 

 (   ) ไม่เคย 

 (   ) เคย ระบุ......................................................................................................................... 

6. ประสบการณ์ทีEท่านปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ.........ปี.........เดือน 

7. ท่านเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารหรือแหล่งขอ้มูลทีEไดรั้บรู้เรืEองข่าวสาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (  ) Website    (  ) E- Journal 

 (  ) Facebook  (  ) ฐานขอ้มูลสืบคน้อืEนๆ (โปรดระบุ)........................... 

8. ท่านเคยไดรั้บความรู้เรืEองแนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด 

 (  ) ไม่เคยไดรั้บ 

 (  ) เคยไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   (  ) การประชุมวชิาการ  (  ) การอบรม 

   (  ) หนงัสือวชิาการ (  ) ศึกษาหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ 

   (  ) การปฏิบติังานประจาํ (  ) Intranet  
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ส่วนที$ 2 แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการับรู้ หมายถึง พยาบาลรับรู้และเขา้ใจ        

ในการปฏิบติังานตามมาตราฐานการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจ ในแต่ละขัMนตอน 

คําชี[แจง โปรดทาํเครืEองหมาย Ö ลงในช่องขอ้ความทีEตรงกบัความจริงมากทีEสุดซึE งระดบัคะแนน      

มี 5 ระดบั ดงันีM  

 1 คะแนน  หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ นอ้ยทีEสุด (1-20%) 

 2 คะแนน  หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ นอ้ย (21-40%) 

 3 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ ปานกลาง (41-60%) 

 4 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ มาก (61-80%) 

 5 คะแนน  หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ มากทีEสุด (81-100%) 

ข้อที? 

 

ข้อความ 

 

ระดบัการปฏบิัตกิาร

พยาบาล 

1 2 3 4 5 

การปฏบิัตกิารพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ      

1. ท่านมีความมั-นใจในการปฏิบติัการพยาบาลจดัเตรียมเครื-องมือและอุปกรณ์

ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น ขนาดท่อช่วยหายใจ, Ambu bag,สายดูดเสมหะและ

ยา Sedative เป็นตน้ 

     

2. ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบการทาํงานของ Laryngoscope ก่อนการ

ใชง้านทุกครัL ง 

     

3. ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลโดยการเลือก Blade โคง้ในผูป่้วยเดก็โต      

4. ...........................................................................................................................      

การปฏบิัตกิารพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ      

1. ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยการใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้100% อยา่ง

ต่อเนื-องก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  

     

2. ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลดูดเสมหะนํLาลายในปากและจมูกก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจ 
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ข้อที? 

 

ข้อความ 

 

ระดบัการปฏบิัตกิาร

พยาบาล 

1 2 3 4 5 

3. ...........................................................................................................................      

การปฏบิัตกิารพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ      

1. ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลในการตรวจสอบความแน่นของพลาสเตอร์ยดึท่อ

ช่วยหายใจทุกเวร  ถา้พบพลาสเตอร์เปียก หรือยดึติดลดลงจะมีการเปลี-ยนทนัที 

     

2. ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลในการสื-อสารกบัทีมพยาบาลในแนวทางการดูแล

ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใชรู้ปภาพแสดงความเสี-ยงต่อท่อช่วยหายใจเลื-อน

หลุด 

     

3. ..........................................................................................................................      

ข้อเสนอแนะ

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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ภาคผนวก จ 

ผลการตรวจคุณภาพเครื$องมือวจัิย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื$องมือการวจัิย 

ค่าดชันีความตรงเชิงเนื[อหาของเครื$องมือ (Content validity index) 

ตารางคาํนวณค่าCVI จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อที$ 

ผู้เชี$ยวชาญคนที$ 

จํานวนผู้เชี$ยวชาญให้ความเห็น

ว่าสอดคล้อง 

I-CVI ท่านที$ 1 ท่านที$ 2 ท่านที$ 3 

 

  

ส่วนที$ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั$วไปส่วนบุคคล จํานวน 8 ข้อ (1-8) CVI = 0.96 

1 4 3 4 3/3 1.00 

2 4 4 4 3/3 1.00 

3 4 4 4 3/3 1.00 

4 4 4 4 3/3 1.00 

5 4 4 4 3/3 1.00 

6 4 4 4 3/3 1.00 

7 4 4 2 2/3 0.67 

8 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave= ผลรวมของICVI/8 ขอ้ 0.96 

ส่วนที$ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล 

1. การปฏิบติัการพยาบาลขัMนเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ จาํนวน 7 ขอ้ CVI=1.00 

1 4 3 4 3/3 1.00 

2 4 4 4 3/3 1.00 

3 4 4 4 3/3 1.00 

4 4 4 4 3/3 1.00 

5 4 4 4 3/3 1.00 

6 4 4 4 3/3 1.00 

7 4 4 4 3/3 1.00 
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S-CVI/Ave= ผลรวมของ ICVI/7 ขอ้ 1.00 

2. การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ จาํนวน 7 ขอ้ CVI=1.00 

1 4 4 4 3/3 1.00 

2 4 4 4 3/3 1.00 

3 4 4 4 3/3 1.00 

4 4 4 4 3/3 1.00 

5 4 4 4 3/3 1.00 

6 4 4 4 3/3 1.00 

2. การปฏิบติัการพยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ จาํนวน 7 ขอ้ CVI=1.00 (ต่อ) 

7 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave= ผลรวมของICVI/7 ขอ้ 1.00 

3. การรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ จาํนวน 7 ขอ้ CVI=1.00 

1 4 4 4 3/3 1.00 

2 4 4 4 3/3 1.00 

3 4 4 3 3/3 1.00 

4 4 4 4 3/3 1.00 

5 4 4 4 3/3 1.00 

6 4 4 4 3/3 1.00 

7 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave= ผลรวมของICVI/7 ขอ้ 1.00 

จากตาราง ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่าน พิจารณาจากค่าดชันีความตรงเชิงเนืMอหา

พบวา่ ค่า CVI เฉลีEยของแบบสอบถามการปฏิบติัการผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของ

พยาบาล จาํนวน 21 ขอ้มีค่าเท่ากบั 1.00 สรุปไดว้า่สามารถนาํแบบสอบถามซึEงไดรั้บการปรับปรุง

ตามขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบข้อตกลงเบื[องต้นของการใช้สถติ ิ
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ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล 

 

1. การปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 
 

2. การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล หลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง       

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

ตารางเปรียบเทยีบค่าเฉลี$ยและส่วนเบี$ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามรายข้อ 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลหลงัเข้าร่วม 

โปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์เรื$องแนวปฏิบัติการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลื$อนหลุดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที$ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี$ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์เรื$องแนวปฏิบัตกิาร

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื$อนหลุด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่ง กลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t p-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลการ

เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 

        

ท่านมีความมั=นใจในการ

ปฏิบติัการพยาบาลจดัเตรียม

เครื=องมือและอุปกรณ์ก่อนใส่

ท่อช่วยหายใจ เช่น ขนาดท่อ

ช่วยหายใจ, Ambu bag, สาย

ดูดเสมหะและยา Sedative 

เป็นตน้ 

3.59 0.59 มาก 3.22 0.81 ปานกลาง 1.698 .097 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ตรวจสอบการทาํงานของ 

Laryngoscope ก่อนการใช้

งานทุกครัS ง 

3.63 0.58 มาก 3.31 0.99 ปานกลาง 1.296 .202 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยการเลือก Blade โคง้ใน

ผูป่้วยเดก็โต 

2.90 0.81 ปานกลาง 3.22 0.81 ปานกลาง -1.3 .201 
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ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่ง กลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลการ

เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ (ต่อ) 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยการเลือก Blade ตรงใน

ผูป่้วยเดก็เลก็ 

2.72 0.88 ปานกลาง 3.27 1.12 ปานกลาง -1.794 .080 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลใน

การเลือกท่อช่วยหายใจตาม

ขนาดอายขุองผูป่้วยเดก็ 

3.22 0.75 ปานกลาง 3.36 1.13 ปานกลาง -.470 .614 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

การจดัท่าผูป่้วยก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจในเดก็อายตุัSงแต่ 2 ปี 

ขึSนไป ใชผ้า้พบัรองใตท้า้ยทอย 

และใชมื้อประคองศีรษะ 

2.95 0.57 ปานกลาง 3.22 1.23 ปานกลาง -.941 .352 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

การจดัท่าผูป่้วยก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี 

โดยใชผ้า้มว้นรองใตบ่้า 

3.27 0.70 ปานกลาง 3.36 0.84 ปานกลาง -.387 .700 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลผกู

ยดึขอ้มือและขาสองขา้งร่วมกบั

การห่อตวัก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.13 0.63 ปานกลาง 3.40 1.00 ปานกลาง -1.072 .290 

โดยรวมคะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลการเตรียมใส่ท่อช่วย

หายใจ 

3.18 0.44 ปานกลาง 3.30 0.72 ปานกลาง -.660 .513 
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ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่

ท่อช่วยหายใจการ 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ดว้ยการใหอ้อกซิเจนความ

เขม้ขน้100% อยา่งต่อเนื=องก่อน

ใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.95 0.57 มาก 4.04 0.95 มาก -.384 .703 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ดูดเสมหะนํSาลายในปากและ

จมูกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.40 1.09 ปานกลาง 3.63 0.78 ปานกลาง -.788 .435 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ติดเครื=องMonitor การตรวจจบั

ระดบัออกซิเจนและอตัราการ

เตน้ของหวัใจ 

4.13 0.63 มาก 3.90 1.10 มาก .833 .410 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ในการใหย้านอนหลบัตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

3.63 0.49 มาก 3.86 0.63 มาก -1.321 .194 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยดูระดบัออกซิเจนและอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะใส่และ

หลงัใส่ใหอ้ยูใ่นค่าปกติ 

4.09 0.61 มาก 3.90 0.92 มาก .772 .445 
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ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่

ท่อช่วยหายใจการ (ต่อ) 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยการสงัเกตการเคลื=อนไหว

ของทรวงอกที=เท่ากนัขณะบีบ

Ambu bag 

4.18 0.66 มาก 4.40 0.73 มาก -1.077 .288 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยตรวจสอบและยนืยนั

ตาํแหน่งความลึกของท่อช่วย

หายใจก่อนการผกูยดึท่อช่วย

หายใจ 

3.72 0.55 มาก 3.90 0.92 มาก -795 .431 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 

1-3 ml ใส่ลมที=กระเปาะ(blow 

cuff)ท่อช่วยหายใจทีละนอ้ย 

3.40 0.50 ปานกลาง 3.59 0.90 มาก -.821 .416 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยตดัความยาวของท่อช่วย

หายใจใหอ้ยูเ่หนือริมฝีปาก 4 

เซนติเมตร 

3.31 0.56 ปานกลาง 3.90 0.461 มาก -2.561 .014 

โดยรวมคะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.76 0.30 มาก 3.90 0.58 มาก -1.043 .303 
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ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะ

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลใน

การตรวจสอบความแน่นของพ

ลาสเตอร์ยดึท่อช่วยหายใจทุก

เวร  ถา้พบพลาสเตอร์เปียก 

หรือยดึติดลดลงจะมีการเปลี=ยน

ทนัที 

3.36 0.78 ปานกลาง 4.27 0.76 มาก -3.873 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลใน

การสื=อสารกบัทีมพยาบาลใน

แนวทางการดูแลผูป่้วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ โดยใชรู้ปภาพแสดง

ความเสี=ยงต่อท่อช่วยหายใจ

เลื=อนหลุด 

2.77 1.02 ปานกลาง 2.00 0.81 นอ้ย 2.773 .008 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลยดึ

ตรึงท่อช่วยหายใจในเดก็ตาม

ขัSนตอนการผกูยดึท่อช่วยหายใจ 

3.36 0.78 ปานกลาง 3.81 0.79 มาก -1.903 .064 
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ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 SD1 
แปลผล 

2 1 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะ

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ (ต่อ) 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ตรวจสอบความดนัของกระ

เปราะหลอดลมใหมี้ค่า 20-25 

เซนติเมตรนํMา ทุกเวร 

3.18 0.79 ปานกลาง 3.36 0.90 ปานกลาง -.709 .482 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยใชแ้นวทางของ Motor 

Activity Assessment Scale ใน

การตดัสินใจผกูยดึผูป่้วยเพืEอ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอน

หลุด 

2.40 0.66 นอ้ย 2.50 0.67 ปานกลาง -.450 .655 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

จดัการความเจบ็ปวดตาม

แนวทาง Behavioral Pain 

Assessment Scale 

2.36 0.72 นอ้ย 2.54 0.91 ปานกลาง -1.723 .098 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

จดัการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยในการหยา่ท่อช่วยหายใจ

ออกโดยใชแ้นวทาง Weaning 

Protocol 

2.40 0.90 นอ้ย 2.09 0.75 นอ้ย .266 .793 
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ตารางที$ ช 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 

โดยรวมคะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วย

หายใจ 

2.83 0.56 ปานกลาง 2.94 0.53 ปานกลาง -.625 .535 

ผลรวมคะแนนทัTง 3 ระยะ 3.29 0.34 ปานกลาง 3.42 0.51 ปานกลาง -.945 .350 
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ส่วนที$ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี$ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสอนข้างเตียงด้วยหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์เรื$องแนวปฏิบัติการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื$อนหลุด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22)  

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 1 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลการ

เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 

        

ท่านมีความมั=นใจในการ

ปฏิบติัการพยาบาลจดัเตรียม

เครื=องมือและอุปกรณ์ก่อนใส่

ท่อช่วยหายใจ เช่น ขนาดท่อ

ช่วยหายใจ, Ambu bag,สาย

ดูดเสมหะและยา Sedative 

เป็นตน้ 

4.77 0.42 มากที=สุด 4.00 0.75 มาก 4.170 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ตรวจสอบการทาํงานของ 

Laryngoscope ก่อนการใช้

งานทุกครัS ง 

4.59 0.50 มากที=สุด 4.09 0.81 มาก 2.457 .018 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยการเลือก Blade โคง้ใน

ผูป่้วยเดก็โต 

4.59 0.50 มากที=สุด 3.63 0.95 มาก 4.153 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยการเลือก Blade ตรงใน

ผูป่้วยเดก็เลก็ 

4.77 0.42 มากที=สุด 4.00 0.75 มาก 3.743 .001 
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ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลการ

เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ (ต่อ) 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลใน

การเลือกท่อช่วยหายใจตาม

ขนาดอายขุองผูป่้วยเดก็ 

4.68 0.47 มากที=สุด 3.68 0.94 มาก 4.430 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

การจดัท่าผูป่้วยก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจในเดก็อายตุัSงแต่ 2 ปีขึSน

ไป ใชผ้า้พบัรองใตท้า้ยทอย 

และใชมื้อประคองศีรษะ 

4.59 0.50 มากที=สุด 3.77 0.68 มาก 4.513 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

การจดัท่าผูป่้วยก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี 

โดยใชผ้า้มว้นรองใตบ่้า 

4.68 0.47 มากที=สุด 3.86 0.77 มาก 4.220 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาลผกู

ยดึขอ้มือและขาสองขา้งร่วมกบั

การห่อตวัก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 

4.50 0.51 มากที=สุด 4.00 0.69 มาก 2.730 .009 

โดยรวมคะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลการเตรียมใส่ท่อช่วย

หายใจ 

4.61 0.17 มากที1สุด 3.83 0.65 มาก 5.417 .000 
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ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่

ท่อช่วยหายใจการ 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ดว้ยการใหอ้อกซิเจนความ

เขม้ขน้100% อยา่งต่อเนื=องก่อน

ใส่ท่อช่วยหายใจ 

4.72 0.55 มากที=สุด 4.40 0.66 มาก 1.727 0.092 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ดูดเสมหะนํSาลายในปากและ

จมูกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 

4.95 0.21 มากที=สุด 4.18 0.73 มาก 4.750 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ติดเครื=องMonitor การตรวจจบั

ระดบัออกซิเจนและอตัราการ

เตน้ของหวัใจ 

4.90 0.29 มากที=สุด 4.22 0.68 มาก 4.288 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ในการใหย้านอนหลบัตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

4.45 0.59 มาก 3.63 0.49 มาก 4.965 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยดูระดบัออกซิเจนและอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะใส่และ

หลงัใส่ใหอ้ยูใ่นค่าปกติ 

4.77 0.42 มากที=สุด 4.40 0.73 มาก 2.006 .051 
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ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะใส่

ท่อช่วยหายใจการ (ต่อ) 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยการสงัเกตการเคลื=อนไหว

ของทรวงอกที=เท่ากนัขณะบีบ

Ambu bag 

4.77 0.42 มากที=สุด 4.40 0.73 มาก 2.006 .051 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยตรวจสอบและยนืยนั

ตาํแหน่งความลึกของท่อช่วย

หายใจก่อนการผกูยดึท่อช่วย

หายใจ 

4.68 0.47 มากที=สุด 3.72 0.63 มาก 5.561 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 1-3 

ml ใส่ลมที=กระเปาะ(blow cuff)

ท่อช่วยหายใจทีละนอ้ย 

4.54 0.50 มากที=สุด 3.50 0.59 มาก 6.243 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยตดัความยาวของท่อช่วย

หายใจใหอ้ยูเ่หนือริมฝีปาก 4 

เซนติเมตร 

4.40 0.50 มาก 3.45 0.59 ปานกลาง 5.471 .000 

โดยรวมคะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 

4.69 0.17 มากที1สุด 3.99 0.40 มาก 7.481 .000 
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ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล  ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะ

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ในการตรวจสอบความแน่น

ของพลาสเตอร์ยดึท่อช่วย

หายใจทุกเวร  ถา้พบพลา

สเตอร์เปียก หรือยดึติดลดลงจะ

มีการเปลี=ยนทนัที 

4.59 0.50 มากที=สุด 4.04 0.57 มาก 3.347 .002 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ในการสื=อสารกบัทีมพยาบาล

ในแนวทางการดูแลผูป่้วยใส่

ท่อช่วยหายใจ โดยใชรู้ปภาพ

แสดงความเสี=ยงต่อท่อช่วย

หายใจเลื=อนหลุด 

3.86 0.56 มาก 3.18 0.66 ปานกลาง 3.679 .001 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ยดึตรึงท่อช่วยหายใจในเดก็

ตามขัSนตอนการผกูยดึท่อช่วย

หายใจ 

4.63 0.58 มากที=สุด 3.81 0.58 มาก 4.640 .000 
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ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 
แปลผล 

2 SD2 แปลผล 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะ

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ (ต่อ) 

        

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

ตรวจสอบความดนัของกระ

เปราะหลอดลมใหมี้ค่า 20-25 

เซนติเมตรนํSา ทุกเวร 

4.36 0.65 มาก 3.72 0.45 มาก 3.729 .001 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

โดยใชแ้นวทางของ Motor 

Activity Assessment Scale ใน

การตดัสินใจผกูยดึผูป่้วยเพื=อ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื=อน

หลุด 

3.95 0.65 มาก 3.00 0.61 ปานกลาง 4.983 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

จดัการความเจบ็ปวดตาม

แนวทาง Behavioral Pain 

Assessment Scale 

3.95 0.57 มาก 2.95 0.65 ปานกลาง 5.389 .000 

ท่านมีการปฏิบติัการพยาบาล

จดัการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยในการหยา่ท่อช่วยหายใจ

ออกโดยใชแ้นวทาง Weaning 

Protocol 

4.04 0.57 มาก 3.09 0.81 ปานกลาง 4.502 .000 
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ตารางที$ ช 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีEยการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการรับรู้

ของพยาบาล จาํแนกตามขัMนตอนการปฏิบติัการพยาบาล ขัMนการปฏิบติัการพยาบาลการเตรียมใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสอนขา้งเตียงดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เรืEองแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืEอนหลุด ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 22) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 22) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็ใส่ท่อช่วยหายใจตามการ

รับรู้ของพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t P-

value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 

โดยรวมคะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลระยะหลงัใส่ท่อช่วย

หายใจ 

4.20 0.23 ปานกลาง 3.40 0.32 มาก 9.255 .000 

ผลรวมคะแนนทัTง 3 ระยะ 4.52 0.13 มาก 3.76 0.38 มากที1สุด 8.586 .000 
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