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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ
ขณะส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดซ้้าก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 23 ราย มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน 2566 
ถึง พฤศจิกายน 2567 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ และแบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบความรู้ และทักษะ ก่อนหลังโดยใช้สถิติ paired sample t-
test.  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้ก่อน และหลังการการพัฒนาสมรรถนะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
.05 2) ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อหลังการพัฒนาสมรรถนะมีความแตกต่างกับก่อนการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ผลลัพธ์อาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในระหว่างส่งต่อด้วยการ
ใช้เครื่อง Transfer Ventilator พบว่า มีอาการ SpO2 drop 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.54 พยาบาลให้การพยาบาลผุ้ป่วยและส่ง
ต่อส้าเร็จ และได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่มีอุบัติการผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 100 
ค าส าคัญ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ, การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ, การส่งต่อผูป้่วย 
 

Abstract 
 This research aimed to compare knowledge and skills of registered nurses in caring for ventilated 
patients during transfer before and after competency development. This quasi-experimental research used 
a one-group pretest-posttest design. The sample consisted of 23 registered nurses selected through 
purposive sampling at [Hospital Name]. Data were collected from September 2023 to November 2024. 
Research instruments included a knowledge questionnaire and a skill assessment form for ventilator care 
during patient transfer. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, while comparing knowledge and skills before and after using paired sample 
t-test.  
 The findings revealed that: 1) Knowledge after competency development was significantly higher 
than before at .05 level. 2) Skills in caring for ventilated patients during transfer were significantly 
improved after competency development at .05 level. 3) Results of clinical symptoms in ventilated 
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patients during transfer showed one patient (4.54%) experienced SpO2 drop. The nurse provided 
appropriate care and completed the transfer successfully with no patient mortality. 
Keywords: Development of Professional Nurse Competency, Ventilator Care, Patient Transfer 
 
บทน า 
 ห้ องอุบั ติ เหตุและฉุก เฉิน  (Emergency 
room: ER) เป็นหน่วยงานที่มีความส้าคัญและเป็น
ด่ า น แ รก ข อ ง  โร งพ ย าบ าล ใน ก า ร ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่ วยที่มีอาการเฉียบพลัน ซึ่ ง
ต้องการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน รวดเร็ว ถูกต้อง
ทันเวลาและปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง ระบบ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ฉุ ก เฉิ น  (Emergency Care 
System: ECS) ต้องเชื่อมต่อกันเป็นเครื่องข่าย
บูรณาการ (Integrated Network of ECS) เพ่ือ
สร้างห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival 
โดยเริ่มตั้งแต่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล (EMS) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ใน
โร งพ ย าบ าล  (ER) ก ารส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เฉิ น 
(Referral System) และการจัดการสาธารณภัย
ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข 1  ต า ม
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ให้
ความหมายของค้าว่า "ผู้ป่วยฉุกเฉิน" หมายถึง 
บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน 
ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการด้ารงชีวิตหรือ การท้างาน
ของอวัยวะส้าคัญ จ้าเป็นต้องได้รับการประเมิน 
การจัดการและการบ้าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือ 
ป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการ
บาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ดังนั้น ผู้ป่วยฉุกเฉินจึง
เป็นภาวะเจ็บป่วย วิกฤต มีความรุนแรงและ
คุกคามชีวิตของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่
ได้มาตรฐานและทันเวลา อาจท้า ให้  เกิดการ
สูญเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยบางกลุ่มจ้าเป็นต้องได้รับ
การส่งต่อโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก มัก
ขาด ศักยภาพและความพร้อมในการรักษา 
จ้ า เป็ น ต้ อ งส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไป รั บ ก ารรั กษ า ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมมากกว่า  

 การส่ งต่ อผู้ ป่ วย (Refer) หมายถึง การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งเพ่ือไปรับ
การตรวจรักษา ต่อที่ สถานพยาบาล อ่ืน โดย
โรงพยาบาลเป็นผู้น้าส่ง2 ทั้งนี้ในการส่งต่อ ผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่อยู่ในภาวะวิกฤตนั้น ผู้ป่วยมี
ความเสี่ ยงสู งที่ อาจมีการเปลี่ ยนแปลงหรือมี
เหตุการณ์ที่ไม่ พ่ึงประสงค์ที่เป็นอันตรายได้ อัน
เนื่องจากอาการของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตสามารถมี
โอกาสเปลี่ยนแปลงได้  ตลอดเวลา โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเครื่องช่วย
หายใจถือว่าเป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่ เป็น 
เทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ือใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤติที่มี
ระบบหายใจล้มเหลวให้ได้รับออกซิเจน และมีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ เพียงพอต่อร่างกาย ผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจต้องได้รับการดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้ และทักษะ ประสบการณ์ในการ
ดูแลเป็นอย่างดี เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
แทรกซ้อน และช่วยให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
สูงขึ้น  
 โรงพยาบาลงาวเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 40 เตียง สถานที่ตั้งอยู่ห่างจากโรงพยาบาล
ศูนย์ล้าปาง 86 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางประมาณ 
1 ชั่วโมง 20 นาที มีแพทย์ทั่วไป 7 คน มีพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มงานการ พยาบาล 55 คน เจ้าหน้าที่
เวชกิจฉุกเฉิน 2 คน โรงพยาบาลงาวให้การดูแล
แก้ไขปัญหาสุขภาพเบื้องต้น แต่มี ขีดจ้ากัดด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
(Specialist) ขาดอุปกรณ์การแพทย์ขั้นสูง และไม่มี
หอ ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยในรายที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่
จ้าเป็นต้องใส่ท่อทางเดินหายใจจะได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่  มีศักยภาพสูงกว่า เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ล้าปาง หรือโรงพยาบาลเกาะคา 
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เป็ นต้ น  โดย ในการส่ งต่ อจะมี บุ คลากรทาง 
การแพทย์ ให้ ก ารดู แล ระหว่ างการเดิ นทาง 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน หรือพยาบาล
วิชาชีพ 1 คนและ เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน 
ในขณะการส่งต่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ (on 
endotracheal tube) พยาบาลส่งต่อจะใช้วิธีการ
บีบ Ambu Bag with Mask เพ่ือช่วยหายใจไป
จนถึงโรงพยาบาลปลายทางที่ส่งต่อ จากข้อมูลการ
ส่ ง  ต่ อผู้ ป่ วย ของห้ อ ง อุบั ติ เห ตุ แ ละฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลงาว พบว่า จ้านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่มีภาวะวิกฤต ได้รับการส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ล้าปางมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นใน
ทุก ๆ ปี ในปี พ.ศ. 2563-2565 มี จ้านวน 1021, 
1016 และ 1037 ราย ตามล้าดับ และในนี้มีผู้ป่วย
ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมีจ้านวน 96, 97 และ 104 
ราย ตามล้าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อ และผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมี
แนวโน้มเพ่ิม สูงขึ้น และพบอุบัติการณ์ที่ ไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ มีอาการทรุดลงระหว่างการน้าส่ง
จ้านวน 4 ราย มีผู้ป่วยวิกฤตที่ ได้รับการส่งต่อ
ได้รับการประเมินในเรื่องของปริมาณออกซิเจนใน
ร่างกายต่้ากว่าเกณฑ์จ้านวน 5 ราย3 ซึ่งการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจะมีการช่วยหายใจ
ด้วยการบีบ Ambu Bag with Mask โดย ไม่ใช้
เค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ข ณ ะ ส่ ง ต่ อ  (Transfer 
Ventilation) ทั้งนี้เครื่องดังกล่าวมีอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน
และบนรถส่งต่อ ผู้ป่วยซึ่งพยาบาลส่งต่อสามารถใช้
เครื่องนี้ขณะส่งต่อได้ แต่ที่ผ่านมากลับพบว่าไม่มี
การใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่ง ต่อ ทั้งนี้จากการ
สอบถามข้อมูลจากพยาบาลส่งต่อถึงสาเหตุที่ไม่ใช้
เครื่อง ช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลส่งต่อขาด 
ความรู้ ทักษะ ความช้านาญ และไม่เคยผ่านการ
อบรมการใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อมาก่อน 
ท้าให้ไม่มีความ มั่นใจในการใช้ จึงเลือกใช้วิธีการ
บีบ Ambu Bag with Mask แทน  

 จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ ของ
กลุ่มงานการ พยาบาล โรงพยาบาลงาว ทั้งหมด
จ้านวน 22 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ทั้ งสิ้ น และแบ่ งระดับพยาบาล  วิ ช าชีพตาม
ประสบการณ์การท้างานของ Benner 4 ซึ่งมี 5 
ระดับ ประกอบด้วย Level 1 (Novice) อายุงาน 
1-2 ปี level 2 (Advanced Beginner) อายุงาน 
3 -4 ปี  level 3 (Competent) อายุ งาน  5 -7ปี 
(level 4  (Proficient) อายุ งาน  8 -10  ปี  และ 
Level 5 อายุงาน 10 ปี ขึ้นไป ทั้งนี้การพัฒนา
บุคลากรเป็นหนึ่งในจุดเน้นที่ส้าคัญของการพัฒนา
ระบบห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ)1 พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีสมรรถนะที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการ และปัญหา
ของผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านการ
ใช้ เคร่ืองช่วยหายใจ5 ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลส่งต่อจึงมีความส้าคัญยิ่งซึ่ง ส่งผลต่อ
คุณภาพบริการผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
วิกฤติที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์
ในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ได้ มาตราฐาน ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจหากพยาบาลส่งต่อมีความรู้ มีทักษะที่ดี 
และสามารถใช้เครื่องช่วย หายใจขณะส่งต่อได้ จะ
ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลสูงขึ้น สามารถลดความเสี่ยง ในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้อัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยสูงขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระงานของ 
พยาบาลขณะส่งต่อได้ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
จ้าเป็นจะต้องมีการพัฒนาสมรรนะของพยาบาล
วิชาชีพในการ ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ขณะส่งต่อ ด้วยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนา
สมรรถนะทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
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เป็ นต้ น  โดย ในการส่ งต่ อจะมี บุ คลากรทาง 
การแพทย์ ให้ ก ารดู แล ระหว่ างการเดิ นทาง 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน หรือพยาบาล
วิชาชีพ 1 คนและ เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน 
ในขณะการส่งต่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ (on 
endotracheal tube) พยาบาลส่งต่อจะใช้วิธีการ
บีบ Ambu Bag with Mask เพ่ือช่วยหายใจไป
จนถึงโรงพยาบาลปลายทางที่ส่งต่อ จากข้อมูลการ
ส่ ง  ต่ อผู้ ป่ วย ของห้ อ ง อุบั ติ เห ตุ แ ละฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลงาว พบว่า จ้านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่มีภาวะวิกฤต ได้รับการส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ล้าปางมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นใน
ทุก ๆ ปี ในปี พ.ศ. 2563-2565 มี จ้านวน 1021, 
1016 และ 1037 ราย ตามล้าดับ และในนี้มีผู้ป่วย
ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมีจ้านวน 96, 97 และ 104 
ราย ตามล้าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อ และผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมี
แนวโน้มเพ่ิม สูงขึ้น และพบอุบัติการณ์ที่ ไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ มีอาการทรุดลงระหว่างการน้าส่ง
จ้านวน 4 ราย มีผู้ป่วยวิกฤตที่ ได้รับการส่งต่อ
ได้รับการประเมินในเรื่องของปริมาณออกซิเจนใน
ร่างกายต่้ากว่าเกณฑ์จ้านวน 5 ราย3 ซึ่งการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจะมีการช่วยหายใจ
ด้วยการบีบ Ambu Bag with Mask โดย ไม่ใช้
เค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ข ณ ะ ส่ ง ต่ อ  (Transfer 
Ventilation) ทั้งนี้เครื่องดังกล่าวมีอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน
และบนรถส่งต่อ ผู้ป่วยซึ่งพยาบาลส่งต่อสามารถใช้
เครื่องนี้ขณะส่งต่อได้ แต่ที่ผ่านมากลับพบว่าไม่มี
การใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่ง ต่อ ทั้งนี้จากการ
สอบถามข้อมูลจากพยาบาลส่งต่อถึงสาเหตุที่ไม่ใช้
เครื่อง ช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลส่งต่อขาด 
ความรู้ ทักษะ ความช้านาญ และไม่เคยผ่านการ
อบรมการใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อมาก่อน 
ท้าให้ไม่มีความ มั่นใจในการใช้ จึงเลือกใช้วิธีการ
บีบ Ambu Bag with Mask แทน  

 จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ ของ
กลุ่มงานการ พยาบาล โรงพยาบาลงาว ทั้งหมด
จ้านวน 22 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ทั้ งสิ้ น และแบ่ งระดับพยาบาล  วิ ช าชีพตาม
ประสบการณ์การท้างานของ Benner 4 ซึ่งมี 5 
ระดับ ประกอบด้วย Level 1 (Novice) อายุงาน 
1-2 ปี level 2 (Advanced Beginner) อายุงาน 
3 -4 ปี  level 3 (Competent) อายุ งาน  5 -7ปี 
(level 4  (Proficient) อายุ งาน  8 -10  ปี  และ 
Level 5 อายุงาน 10 ปี ขึ้นไป ทั้งนี้การพัฒนา
บุคลากรเป็นหนึ่งในจุดเน้นที่ส้าคัญของการพัฒนา
ระบบห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ)1 พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีสมรรถนะที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการ และปัญหา
ของผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านการ
ใช้ เครื่องช่วยหายใจ5 ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลส่งต่อจึงมีความส้าคัญยิ่งซึ่ง ส่งผลต่อ
คุณภาพบริการผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
วิกฤติที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์
ในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ได้ มาตราฐาน ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจหากพยาบาลส่งต่อมีความรู้ มีทักษะที่ดี 
และสามารถใช้เครื่องช่วย หายใจขณะส่งต่อได้ จะ
ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลสูงขึ้น สามารถลดความเสี่ยง ในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้อัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยสูงขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระงานของ 
พยาบาลขณะส่งต่อได้ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
จ้าเป็นจะต้องมีการพัฒนาสมรรนะของพยาบาล
วิชาชีพในการ ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ขณะส่งต่อ ด้วยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนา
สมรรถนะทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือสร้างความ
พร้อมให้กับพยาบาลส่งต่อให้มีสมรรถนะ การดูแล
ผู้ป่วยที่สูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อ
ผู้ป่วย ก่อน และหลังพัฒนาสมรรถนะ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อ
ผู้ป่วย ก่อน และหลังพัฒนาสมรรถนะ  
 
สมมุติฐานในการวิจัย  
 1. ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจในระหว่างการส่งต่อของพยาบาลวิชาชีพ 
หลังการพัฒนา สมรรถนะเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาสมรรถนะ  
 2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วย
หายใจในระหว่างการส่งต่อของพยาบาลวิชาชีพ 
หลังการพัฒนา สมรรถนะเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาสมรรถนะ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็ น ก ารวิ จั ย แ บ บ กึ่ งท ด ลอ ง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดซ้้า
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest- 
posttest design) ศึกษาในช่วงเดือนกันยายน 
2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567  
 ก า ร ศึ ก ษ าค รั้ ง นี้ ผู้ ศึ ก ษ า ได้ ท บ ท ว น
วรรณกรรมเกี่ยวกับผลการพัฒนาสมรรถณะของ
พยาบาลวิชาชีพ ยุค4.0 ใน  การดูแลผู้ป่ วยใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร5 
เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพได้
สรุปแนวคิดของส้านักการพยาบาล6 สมรรถนะ
พยาบาลวิช าชีพ  หมาย ถึ ง คุณ ลักษณ ะเชิ ง

พฤติกรรมของพยาบาลที่ เป็นผลจากความรู้
ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่
ต้องการให้มี เพ่ือให้การปฏิบัติงานของพยาบาล
บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภาระกิจขององค์กร 
แล ะแ น วค วาม คิ ด เกี่ ย วกั บ สม รรถน ะข อ ง 
Shermon และ Parry ซึ่งสอดคล้องกับ Spencer 
and spencer Thamsrisawas, 2016 ว่ า 
“สมรรถนะเกิดจากองค์ประกอบของความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติ  ของปัจเจกบุคคลที่มี อิทธิพลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ของการท้างานของบุคคลนั้นๆเป็น
บทบาทหรือความรับผิดชอบ ซึ่งสัมพันธ์กับผลงาน 
และสามารถวัดค่าเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
และสามารถพัฒนาได้โดยการฝึกอบรมและเป็น
คุณสมบัติที่บุคคลจ้าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถ 
ท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ”6 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลงาว จังหวัดล้าปาง 
จ้านวน 55 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
งาว  จั งหวัดล้ าปาง  โดยมี เกณ ฑ์ การคั ด เข้ า 
(Inclusion criteria) ดั งนี้  1) ปฏิบัติหน้ าที่ เป็ น
พยาบาลส่งต่อผู้ป่วยทั้งหมด 2) ผ่านการอบรม 
Advance CPR 3) ผ่านการปฏิบัติงานในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลงาว ได้แก่ ตึกผู้ป่วยใน ตึก
ผู้ป่วยนอก ห้อง อุบัติเหตุฉุกเฉิน มาได้ไม่น้อยกว่า 
3 เดื อน  4) อายุ ต่้ าก ว่ า  50 ปี  5) ไม่ ได้ อยู่ ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ และเจ็บป่วย ดังนั้น จึงมีพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ้านวน 23 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย  
 1) ภาคทฤษฎี เป็นการให้มีเนื้อหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
ความรู้ ในการใช้และบ้ารุงเครื่องช่วยหายใจ โดย
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แพทย์ประจ้าห้องฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ และ
ตัวแทนจ้าหน่ายเครื่องช่วยหายใจ  
 2 ) ภ าค ป ฏิ บั ติ  ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ก าร เต รี ย ม
เครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้งาน ประกอบด้วยการ
ต่อสายวงจรและการCalibration เครื่อง และการ
setting ใน Mode ต่างๆ รวมทั้งการดูแลเครื่อง
ระหว่างการส่งต่อ โดย แพทย์ประจ้าห้องฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพ และตัวแทนจ้าหน่ายเครื่องช่วย
หายใจ  
 ส่วนที่  2 วีดี โอส่วนประกอบต่างๆ ของ
เคร่ืองช่วยหายใจ วิธีการต่อชุดวงจรเครื่องช่วย
หายใจ การ Calibration และสาธิตวิธีการต่อสาย 
Circuit เข้ากับตัวเครื่องช่วยหายใจ  
 ส่วนที่ 3 คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่  4 แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่ง
ต่อ  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลา
การเป็น  
พยาบาลส่งต่อ  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ มีจ้านวนข้อ
ค้าถาม 12 ข้อ เป็น แบบทดสอบแบบมีค้าตอบให้
เลือก 4 ค้าตอบ แล้วให้เลือกข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อ
เดียว  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย
ที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 ทักษะ 
ได้แก่ (1) การ พยาบาลให้ท่อช่วยหายใจอยู่ใน
ต้าแหน่งที่ เหมาะสม (2) การพยาบาลให้ผู้ป่วย
ทางเดินหายใจโล่ง ปราศจากเสมหะอุดกั้นในระบบ
ทางเดินหายใจ (3) การพยาบาลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยมี
จังหวะการหายใจสัมพันธ์กับการท้า งานของ
เครื่องช่วยหายใจ และ (4) การพยาบาลผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ทางเดินหายใจ แบบ ประเมินเป็นปฏิบัติถูกต้อง

และปฏิบัติไม่ถูกต้องแล้วให้ผู้ประเมินเลือกเพียงข้อ
เดียว 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
จ ะน้ า เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ ใน ก ารรวบ รวม ข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วย
หายใจ และส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามา
จากการทบทวนวรรณ กรรมและงานวิจั ยที่
เกี่ยวข้อง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านได้แก่ 
แพทย์ประจ้าห้องฉุกเฉิน พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย
วิกฤต และพยาบาลปริญญาโท เพ่ือตรวจสอบและ
ให้ค้าแนะน้า ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหาภาษา 
จากนั้นผู้ วิจัยน้ ามาปรับปรุงแก้ ไข ให้มีความ
เหมาะสมและชัดเจนของเนื้อหาและภาษามากขึ้น 
น้ ามาค้ านวณ ค่ าดั ชนี ความตรงตาม เนื้ อห า 
( Content Validity Index: CVI) 0.70 – 1.00 
จากนั้ นจะน้ ามาปรับปรุ งแก้ ไข เพ่ิ ม เติมตาม
ข้อแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ7 การหาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) น้าเครื่องมือที่ ใช้ใน
การศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ รวบรวม
ข้อมูล ปรับแก้ไขข้อค้าถาม ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน้าไปหาความเที่ยง แบบบันทึก
การ วิจัยโดยน้าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจาก
โรงพยาบาลชุมชน แห่งหนึ่ งในจังหวัดล้าปาง
จ้านวน 10 คน แล้วน้ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
สูตร คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder- Richardson) ได้
ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.71.7 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิ จั ย น้ า เส น อ โค ร ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล้าปาง  
 2. ผู้วิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ เพ่ือ
เชิญพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
อบรมเชิง ปฏิบัติการเรื่องการดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
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แพทย์ประจ้าห้องฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ และ
ตัวแทนจ้าหน่ายเครื่องช่วยหายใจ  
 2 ) ภ าค ป ฏิ บั ติ  ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ก าร เต รี ย ม
เครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้งาน ประกอบด้วยการ
ต่อสายวงจรและการCalibration เครื่อง และการ
setting ใน Mode ต่างๆ รวมทั้งการดูแลเครื่อง
ระหว่างการส่งต่อ โดย แพทย์ประจ้าห้องฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพ และตัวแทนจ้าหน่ายเครื่องช่วย
หายใจ  
 ส่วนที่  2 วีดี โอส่วนประกอบต่างๆ ของ
เครื่องช่วยหายใจ วิธีการต่อชุดวงจรเครื่องช่วย
หายใจ การ Calibration และสาธิตวิธีการต่อสาย 
Circuit เข้ากับตัวเครื่องช่วยหายใจ  
 ส่วนที่ 3 คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่  4 แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่ง
ต่อ  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลา
การเป็น  
พยาบาลส่งต่อ  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ มีจ้านวนข้อ
ค้าถาม 12 ข้อ เป็น แบบทดสอบแบบมีค้าตอบให้
เลือก 4 ค้าตอบ แล้วให้เลือกข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อ
เดียว  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย
ที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 ทักษะ 
ได้แก่ (1) การ พยาบาลให้ท่อช่วยหายใจอยู่ใน
ต้าแหน่งที่ เหมาะสม (2) การพยาบาลให้ผู้ป่วย
ทางเดินหายใจโล่ง ปราศจากเสมหะอุดกั้นในระบบ
ทางเดินหายใจ (3) การพยาบาลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยมี
จังหวะการหายใจสัมพันธ์กับการท้า งานของ
เครื่องช่วยหายใจ และ (4) การพยาบาลผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ทางเดินหายใจ แบบ ประเมินเป็นปฏิบัติถูกต้อง

และปฏิบัติไม่ถูกต้องแล้วให้ผู้ประเมินเลือกเพียงข้อ
เดียว 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
จ ะน้ า เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ ใน ก ารรวบ รวม ข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วย
หายใจ และส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามา
จากการทบทวนวรรณ กรรมและงานวิจั ยที่
เกี่ยวข้อง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านได้แก่ 
แพทย์ประจ้าห้องฉุกเฉิน พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย
วิกฤต และพยาบาลปริญญาโท เพ่ือตรวจสอบและ
ให้ค้าแนะน้า ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเน้ือหาภาษา 
จากนั้นผู้ วิจัยน้ ามาปรับปรุงแก้ ไข ให้มีความ
เหมาะสมและชัดเจนของเนื้อหาและภาษามากขึ้น 
น้ ามาค้ านวณ ค่ าดั ชนี ความตรงตาม เนื้ อห า 
( Content Validity Index: CVI) 0.70 – 1.00 
จากนั้ นจะน้ ามาปรับปรุ งแก้ ไข เพ่ิ ม เติมตาม
ข้อแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ7 การหาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) น้าเครื่องมือที่ ใช้ใน
การศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ รวบรวม
ข้อมูล ปรับแก้ไขข้อค้าถาม ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน้าไปหาความเที่ยง แบบบันทึก
การ วิจัยโดยน้าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจาก
โรงพยาบาลชุมชน แห่งหนึ่ งในจังหวัดล้าปาง
จ้านวน 10 คน แล้วน้ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
สูตร คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder- Richardson) ได้
ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.71.7 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิ จั ย น้ า เส น อ โค ร ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล้าปาง  
 2. ผู้วิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ เพ่ือ
เชิญพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
อบรมเชิง ปฏิบัติการเรื่องการดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ  

 3. ประเมินความรู้ก่อนการอบรมการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วย หายใจระหว่างส่งต่อ โดยแพทย์
ประจ้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลที่ผ่านการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  
 4. การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาล  
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ระหว่างส่งต่อ โดยแพทย์ประจ้าห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน และพยาบาลที่ ผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต ใช้เวลาอบรม 1 วัน โดยใช้สื่อและ
อุปกรณ์ ได้แก่  
 4.1 Power point ประกอบการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 
ความรู้ในการใช้และบ้ารุงเครื่องช่วยหายใจ  
 4.2 วีดีโอส่วนประกอบต่างๆ ของเครื่องช่วย
หายใจ วิธีการต่อชุดวงจรเครื่องช่วยหายใจ การ 
Calibration และสาธิตวิธีการต่อสาย Circuit เข้า
กับตัวเครื่องช่วยหายใจ  
 4.3 คู่ มือการดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้ เครื่องช่วย
หายใจส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ  
 5. ประเมินความรู้หลังการอบรมการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยแพทย์ประจ้าห้อง
ฉุกเฉินและพยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต 
 6. จัดท้าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ต้องดูแล ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะ
ส่งต่อร่วมกัน  
 7. ประชุมชี้แจ้งการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อพยาบาล
วิชาชีพและ  
เจ้าหน้าที่เวชกิจที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยระหว่าง
การส่งต่อ  

 8. ประ เมิ นทั กษ ะการดู แลผู้ ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อ จากแบบประเมินการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เค ราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ วยสถิ ติ เชิ ง
พรรณ นา ได้ แก่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ
ขณะส่งต่อ ผู้ป่วยขณะส่งต่อก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยมีการตรวจสอบการแจกแจงของ
คะแนนโดยใช้สถิติ โคลโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test) กรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Pair t-test ในการ
เปรียบเทียบข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด้าเนินตามขั้นตอน
การวิจัย โดยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
รับรอง จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล้าปาง อนุมัติเมื่อวันที่ 
16 มกราคม 2567 รหัสโครงการ E2566-129  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 23 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.70 มีอายุ
ระหว่าง24 ถึง 48 ปี (อายุเฉลี่ย 34.56 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 8.16) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 
ร้อยละ 52.20 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 47.80 กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 100 ปฏิบัติงานอยู่แผนกห้องฉุกเฉินมาก
ที่สุด ร้อยละ 52.20 รองลงมาปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 21.70 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน
เป็นพยาบาลตั้งแต่ 2 ถึง 27 ปี (เฉลี่ย 11.30 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 8.14) และปฏิบัติการส่ง
ต่อผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ถึง 25 ปี (เฉลี่ย 8.43 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 7.52) 
 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจในระหว่างการส่งต่อของพยาบาลวิชาชีพ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

หลังการพัฒนาสมรรถนะเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาสมรรถนะ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ก่อน
การพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.21 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 และความรู้
หลังการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล มีคะแนน
เฉลี่ย 9.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59 
เมื่ อน้ าคะแนนความรู้ ในการดูแลผู้ ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อ
ผู้ป่วยมาเปรียบเทียบก่อนและหลัง พบว่า p-value 
เท่ากับ .002 (p < .05) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต (ตารางท่ี 1) 

 3. ผลการเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่ง
ต่อผู้ป่วย พบว่า ก่อนการพัฒนาสมรรถนะ มี
ค่าเฉลี่ ย 19.04 ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 2.72 
ทักษะหลังมีค่าเฉลี่ย 24.95ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.18 p-value .000 ดังนั้น ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อหลังการพัฒนา
สมรรถนะมีความแตกต่างกับก่อนการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ <.05 (ตาราง
ที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย  
 ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ (n=23) 

การเปรียบเทียบ ก่อน หลัง t df p-
value M SD M SD 

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย 

7.21 1.97 9.08 1.59 -3.59 22 .002 

2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย 

19.04 2.72 24.95 2.18 -8.25 22 .000 

*p-value < .05 
 4. ผลลัพธ์อาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในระหว่างส่งต่อด้วยการใช้เครื่อง 
Transfer Ventilator พบว่า ผู้ป่วยที่ ส่ งต่อด้วย
เครื่อง ventilator จ้านวน 22 ราย มีคนไข้อาการ 
SpO2 drop พยาบาลตรวจสอบพบสาย Flow 
Sensor แตก เลยโทรแจ้งแพทย์ เวรเจ้าหน้าที่
พยาบาล แล้วปลดเครื่อง ventilator และเปลี่ยน
มาใช้วิธีบีบ Ambu ไปจนถึงโรงพยาบาลล้าปาง 
คิดเป็นร้อยละ 4.54 และผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
พยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสมตามแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะ
ส่งต่อ ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในระหว่างการส่ง
ต่อของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนาสมรรถนะ

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาสมรรถนะ ผลการวิจัย
พบว่า ความรู้ก่อนการพัฒนาสมรรถนะ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 7.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.97 และความรู้หลังการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย  9.08 คะแนน ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59 เมื่อน้าคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย มาเปรียบเทียบก่อนและ
หลั ง  พ บว่ า  p-value เท่ ากั บ  .002 (p < .05) 
(ตารางที่ 1) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
ความรู้ ความสามารถจากการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลมาแล้ว  รวมถึ งพยาบาลทุ กคน เคย
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาแล้ว 
ดั งจ ะ เห็ น ได้ จ ากข้ อมู ล ของกลุ่ ม ตั วอย่ า งที่
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลตั้งแต่ 2 ถึง 27 ปี (เฉลี่ย 
11.30 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 8.14) และ
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หลังการพัฒนาสมรรถนะเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาสมรรถนะ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ก่อน
การพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.21 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 และความรู้
หลังการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล มีคะแนน
เฉลี่ย 9.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59 
เมื่ อน้ าคะแนนความรู้ ในการดูแลผู้ ป่ วยที่ ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อ
ผู้ป่วยมาเปรียบเทียบก่อนและหลัง พบว่า p-value 
เท่ากับ .002 (p < .05) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต (ตารางท่ี 1) 

 3. ผลการเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่ง
ต่อผู้ป่วย พบว่า ก่อนการพัฒนาสมรรถนะ มี
ค่าเฉลี่ ย 19.04 ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 2.72 
ทักษะหลังมีค่าเฉลี่ย 24.95ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.18 p-value .000 ดังนั้น ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะส่งต่อหลังการพัฒนา
สมรรถนะมีความแตกต่างกับก่อนการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ <.05 (ตาราง
ที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย  
 ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ (n=23) 

การเปรียบเทียบ ก่อน หลัง t df p-
value M SD M SD 

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย 

7.21 1.97 9.08 1.59 -3.59 22 .002 

2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย 

19.04 2.72 24.95 2.18 -8.25 22 .000 

*p-value < .05 
 4. ผลลัพธ์อาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในระหว่างส่งต่อด้วยการใช้เครื่อง 
Transfer Ventilator พบว่า ผู้ป่วยที่ ส่ งต่อด้วย
เครื่อง ventilator จ้านวน 22 ราย มีคนไข้อาการ 
SpO2 drop พยาบาลตรวจสอบพบสาย Flow 
Sensor แตก เลยโทรแจ้งแพทย์ เวรเจ้าหน้าที่
พยาบาล แล้วปลดเคร่ือง ventilator และเปลี่ยน
มาใช้วิธีบีบ Ambu ไปจนถึงโรงพยาบาลล้าปาง 
คิดเป็นร้อยละ 4.54 และผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
พยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสมตามแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะ
ส่งต่อ ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในระหว่างการส่ง
ต่อของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนาสมรรถนะ

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาสมรรถนะ ผลการวิจัย
พบว่า ความรู้ก่อนการพัฒนาสมรรถนะ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 7.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.97 และความรู้หลังการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาล มีคะแนนเฉล่ีย 9.08 คะแนน ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59 เมื่อน้าคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพขณะส่งต่อผู้ป่วย มาเปรียบเทียบก่อนและ
หลั ง  พ บว่ า  p-value เท่ ากั บ  .002 (p < .05) 
(ตารางที่ 1) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
ความรู้ ความสามารถจากการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลมาแล้ว  รวมถึ งพยาบาลทุ กคน เคย
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาแล้ว 
ดั งจ ะ เห็ น ได้ จ ากข้ อมู ล ของกลุ่ ม ตั วอย่ า งที่
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลตั้งแต่ 2 ถึง 27 ปี (เฉลี่ย 
11.30 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 8.14) และ

ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ถึง 25 ปี (เฉลี่ย 
8.43 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 7.52) จึงมีทักษะ
ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในระหว่างการส่งต่อ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของริญนันท์ อุดมประภาทรัพย์ และวรัญร
ดา เชื้อตายา (2567) ที่พบว่า ความรู้หลังการใช้
โปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร ที่
นอนรักษานอกหอผู้ป่ วยวิกฤต โรงพยาบาล
อุดรธานี8 ซึ่งยังสอดคล้องกับลัดดาวัลย์ ทองเกลี้ยง 
(2564) ที่ศึกษาเรื่องผลการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพยุค 4.0  ในการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร หอ
ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ความรู้ ในการดูแลผู้ป่ วย  หลั งพัฒ นา
สมรรถนะพบสูงกว่าก่อนพัฒนาสมรรถนะอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .0015 รวมถึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของเอ้ืองฟ้า สุขกุล, สุบงกช ศรีวันทา 
และไลทอง ภัทรปรียากูล (2563) ท้าวิจัยเรื่อง ผล
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การถอดท่อช่ วยหายใจโดยไม่ ได้ วางแผนใน
ผู้ป่วยหนักที่ ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า คะแนน
ความรู้ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p <.0019 และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัย เรื่องผลของการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องชวยหายใจ 
โรงพยาบาลนครปฐมของสุปรีดา มหาสุข และนง
นุช เชาวนศิลป์ (2564) พบว่า พยาบาลที่ไดรับการ
พัฒนาสมรรถนะด้วยกิจกรรมทบทวนแบบกลุ่ม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกว่าก่อนการไดรับพัฒนา
สมรรถนะ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)10 
จะเห็นได้ว่าหลายงานวิจัยที่ผ่านมาเมื่อน้าคะแนน
ความรู้มาเปรียบเทียบก่อนหลัง คะแนนของ
พยาบาลก็เพ่ิมขึ้นทุกงานวิจัย พยาบาลมีความรู้ 
ความสามารถพร้อมที่จะปฏิบัติงานช่วยผู้ป่วยให้
รอดพ้นจากภัยอันตรายโดยแท้จริง 

 จากสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าทักษะการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระหว่างการส่งต่อ
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนาสมรรถนะ
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาสมรรถนะ ผลการวิจัย
พบว่า ทักษะก่อนก่อนการพัฒนาสมรรถนะ มี
ค่าเฉลี่ย 19.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.72 และ
ทักษะหลังการพัฒนาสมรรถนะมีค่าเฉลี่ย 24.95 
ส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  2.18 เมื่ อน้ าข้อมูล
ก่อนหลังมาเปรียบเทียบกัน พบว่า p-value .000 
คือ หลังการพัฒนาสมรรถนะมีการเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนาสมรรถนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เนื่องจากว่าพยาบาล
ทุกคนมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการส่ง
ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ที่ ใช้ เค รื่ อ งช่ ว ย ห าย ใจ  ร ว ม ถึ งมี
ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ มนี้จึงท้าให้
พยาบาลทุกคนมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลนี้
เป็นอย่างดี ส่งต่อผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลปลายทาง
อย่างปลอดภัยทุกราย ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของลัดดาวัลย์ ทองเกลี้ยง (2564) 
พบว่า ทักษะในการดูแลผู้ป่ วย ทักษะการใช้
เครื่องช่วยหายใจหลังพัฒนาสมรรถนะพบสูงกว่า
ก่อนพัฒนาสมรรถนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .0015 ซึ่งยังสอดคล้องกับการวิจัยเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วิกฤตโรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ของ
จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, มยุนา ศรีสุภนันต์, สุรีย์ 
จันทรโมรี และประภาเพ็ญ สุวรรณ (2562) พบว่า 
การส่งต่อมีการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน และ
เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.5 เป็นร้อยละ 
98.50    มีทีมพยาบาลผ่านการฝึกการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบ
อุบัติการณ์การเสียชีวิต11 ยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของแสงทิพย์ ลีลากานต์ (2560) ท้าการวิจัยเรื่อง 
การดูแล และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
ระหว่างการส่งต่อโดยบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับสูง พบว่า ร้อยละของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
รุนแรงที่มีการปฏิบัติที่เหมาะสม ระหว่างการส่งต่อ
โดยบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตามแนวคิด
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การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง ในเรื่อง 1) การดูแล
ท่อช่วยหายใจ 2) การดูดเสมหะและสิ่งคัดหลั่ง 3) 
การใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ และ 4) การสวม
อุปกรณ์ดามคอ พบ การปฏิบัติที่เหมาะสมร้อยละ 
95.45 ร้อยละ 100 ร้อยละ 86.35 และร้อยละ 
80.00 ตามล้าดับ12 จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ท้าการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทางต้องมีทั้ง
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่
เกิดอันตรายในระหว่างเดินทางจากโรงพยาบาลต้น
ทางไปโรงพยาบาลปลายทาง ดังนั้นพยาบาลต้องมี
ความเข้าใจในกระบวนการดูแล และขั้นตอนการ
ปฏิบัติต่าง ๆ เป็นอย่างดีด้วยเช่นกัน  
 ซึ่งจากงานวิจัยครั้งนี้ พบ ผลลัพธ์อาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในระหว่างส่งต่อ
ด้วยการใช้ เครื่อง Transfer Ventilator พบว่า 
ผู้ป่วยที่ส่งต่อด้วยเครื่อง ventilator จ้านวน 22 
ราย มีคนไข้อาการทรุดลง 1 ราย คือ SpO2 ลดลง 
แล้วพยาบาลที่ส่งต่อท้าการตรวจสอบพบว่าสาย 
Flow Sensor แตก ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนโดยโทร
แจ้งแพทย์เวร และเจ้าหน้าที่พยาบาล แล้วปลด
เครื่อง ventilator และเปลี่ยนมาใช้วิธีบีบ Ambu 
bag ไปจนถึงโรงพยาบาลล้าปาง ซึ่งผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการพยาบาลที่มีความถูกต้อง เหมาะสมตาม
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจขณะส่งต่อ ร้อยละ 100 สอดคล้องกับวิจัย
ของจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ มยุนา ศรีสุภนันต์ 
สุรีย์ จันทรโมรี และประภาเพ็ญ สุวรรณ (2562) 
พบว่า ทีมพยาบาลผ่านการฝึกการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิต11 จะ
เห็นว่าถ้าพยาบาลได้รับการฝึกฝนทักษะที่จ้าเป็น 
และปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมก็
จะท้าให้การส่งต่อผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้รับ
การพยาบาลอย่างเหมาะสม และไม่มีอุบัติการณ์
ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อไปโรงพยาบาล
ปลายทาง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริม
ให้พยาบาลน้าแนวปฏิบัติการดู แลผู้ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้อย่างต่อเนื่อง ด้วยกลยุทธ
หลากหลายวิธี 
 2. ด้านวิชาการและการวิจัย ควรทบทวน
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจให้ทันสมัยตามหลักฐานเชิงประจักษ และ
พัฒนาเป็นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ (Clinical nursing 
practice guideline) ต่ อ ไ ป

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กรมการแพทย์. คู่มือแนวทางการจัดห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับระดบัศักยภาพสถานพยาบาล. [อินเตอร์เน็ต]. 2561. [สืบค้น
เมื่อ 20 ต.ค. 66]. เข้าถึงจาก: http://49.231.15.21/crhfileload/upload/files/TEAF256211050831184234.pdf 

2.ส้านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร. คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย. [อินเตอร์เนต็]. 2564. [สืบค้นเมื่อ 20 
ต.ค. 66]. เข้าถึงจาก: http://www.msdbangkok.go.th/dowload%20file/manual/3.pdf 

3.โรงพยาบาลงาว. สรุปผลประจ้าปี 2566. [อินเตอร์เน็ต]. 2566. [เข้าถึงเมื่อ 28 ธ.ค. 67]. เข้าถึงจาก: 
https://www.ngaohospital.go.th/index.php/2023-06-29-12-13-16/item/2023-12-26 

4.Benner, P. Form novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. Menlo Park, CA: 
Addison-Wesley. [Internet]. 1984. [Search 2025 Jan 03] received from: 
https://www.researchgate.net/publication/232117087_From_Novice_To_Expert_Excellence_and_Po
wer_in_Clinical_Nursing_Practice 

5.ลัดดาวลัย์ ทองเกลี้ยง. ผลการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพยุค 4.0 ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วย หายใจชนิด
ควบคุมด้วยปริมาตร หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี. วารสารวิจยัและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
2564;4(2):54-64. 



331
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง ในเร่ือง 1) การดูแล
ท่อช่วยหายใจ 2) การดูดเสมหะและสิ่งคัดหลั่ง 3) 
การใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ และ 4) การสวม
อุปกรณ์ดามคอ พบ การปฏิบัติที่เหมาะสมร้อยละ 
95.45 ร้อยละ 100 ร้อยละ 86.35 และร้อยละ 
80.00 ตามล้าดับ12 จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ท้าการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทางต้องมีทั้ง
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่
เกิดอันตรายในระหว่างเดินทางจากโรงพยาบาลต้น
ทางไปโรงพยาบาลปลายทาง ดังนั้นพยาบาลต้องมี
ความเข้าใจในกระบวนการดูแล และขั้นตอนการ
ปฏิบัติต่าง ๆ เป็นอย่างดีด้วยเช่นกัน  
 ซึ่งจากงานวิจัยครั้งนี้ พบ ผลลัพธ์อาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในระหว่างส่งต่อ
ด้วยการใช้ เครื่อง Transfer Ventilator พบว่า 
ผู้ป่วยที่ส่งต่อด้วยเครื่อง ventilator จ้านวน 22 
ราย มีคนไข้อาการทรุดลง 1 ราย คือ SpO2 ลดลง 
แล้วพยาบาลที่ส่งต่อท้าการตรวจสอบพบว่าสาย 
Flow Sensor แตก ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนโดยโทร
แจ้งแพทย์เวร และเจ้าหน้าที่พยาบาล แล้วปลด
เครื่อง ventilator และเปลี่ยนมาใช้วิธีบีบ Ambu 
bag ไปจนถึงโรงพยาบาลล้าปาง ซึ่งผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการพยาบาลที่มีความถูกต้อง เหมาะสมตาม
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจขณะส่งต่อ ร้อยละ 100 สอดคล้องกับวิจัย
ของจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ มยุนา ศรีสุภนันต์ 
สุรีย์ จันทรโมรี และประภาเพ็ญ สุวรรณ (2562) 
พบว่า ทีมพยาบาลผ่านการฝึกการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิต11 จะ
เห็นว่าถ้าพยาบาลได้รับการฝึกฝนทักษะที่จ้าเป็น 
และปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมก็
จะท้าให้การส่งต่อผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้รับ
การพยาบาลอย่างเหมาะสม และไม่มีอุบัติการณ์
ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อไปโรงพยาบาล
ปลายทาง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริม
ให้พยาบาลน้าแนวปฏิบัติการดู แลผู้ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้อย่างต่อเนื่อง ด้วยกลยุทธ
หลากหลายวิธี 
 2. ด้านวิชาการและการวิจัย ควรทบทวน
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจให้ทันสมัยตามหลักฐานเชิงประจักษ และ
พัฒนาเป็นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ (Clinical nursing 
practice guideline) ต่ อ ไ ป
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