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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 32 คน 
แบ่งเป็น ผู้นิเทศ 10 คน ผู้ รับการนิเทศ 22 คน และผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 580 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ก่อนและหลงัพฒันา กลุ่มละ 290 คน ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการการพฒันา (2) ศกึษา
แนวคิด ทฤษฎี ความเป็นไปได้ และการออกแบบ สร้าง เลือกวิธีการ (3) ทดลองใช้และปรับปรุง และ (4) ประเมินผลการใช้
รูปแบบ เคร่ืองมือการวิจัย คือ รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู คือ แบบประเมินการนิเทศทางคลินิก
ของพยาบาลผู้นิเทศ แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  และแบบบนัทึกผลการ
พยาบาล ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.86 0.87และ 0.88 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.84, 0.86 และ 
0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน paired t-test  และ Mann-Whitney U test   

ผลการวิจัย  พบว่า การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้ ประกอบด้วย (1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (2) คู่มือการนิเทศ (3) คู่มือการสอนงาน (4) คู่มือหลักและจริยธรรมทางการ
พยาบาล ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลผู้นิเทศมีคะแนนความรู้และ
ทักษะปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก เพิ่มขึน้ (p < .001)  พยาบาลผู้ รับการนิเทศมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มขึน้ (p < .001) และผลลพัธ์ต่อผู้ ป่วย พบว่า อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง (p < .001)  
อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุลดลง (p < .001) อตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มขึน้ (p < .001) และระยะเวลาใน
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจเฉลี่ยลดลง (p < .001)   
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการนิเทศทางคลินิก, ผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรมที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate the use of a clinical supervision model 
of mechanically ventilated patients, medical intensive care unit. A sample consisted of 32 nurses working in the 
medical intensive care unit, divided in to 10 nurse-supervisors and 22 nurse-supervisees; and 580 mechanically 
ventilated patients, equally divided into 290 samples in before and 290 samples in after development group. 
There were 4 steps: (1) survey problems and development needs, (2) study of concept, theory, possibility, design, 
and method, (3) tryout and development, and (4) evaluation of using the model. The research tool was the 
clinical supervision model. Data collection tool consisted of the clinical supervision evaluation form of the nurse-
supervisors, nursing practice competency assessment form of the mechanically ventilated patients, and nursing 
results record form; yielding Index of concordance (IOC) of 0.86, 0.87, and 0.88, respectively and Cronbach's alpha 
coefficient of 0.84, 0.86, and 0.85, respectively. Data were analyzed using mean, standard deviation, paired t-test 
and Mann-Whitney U test.  

The results revealed that this clinical supervision model for mechanically ventilated patients consisted 
of (1) nursing practice guidelines for mechanically ventilated patients, (2) supervision manual, (3) coaching manual, 
and (4) nursing principles and ethics manual. The results on using the clinical supervision model for mechanically 
ventilated patients found that nurse-supervisors had significantly increased score on knowledge and clinical 
supervision skills (p < 0.001). Nursing practice for mechanically ventilated patients of the nurse-supervisees had 
significantly increased (p < .0 0 1 ) . For patient outcomes, it was found that the rate of ventilator associated 
pneumonia significantly decreased (p < .001), the rate of unplanned extubation significantly decreased (p < .001), 
the rate of ventilator weaning significantly increased (p < .0 0 1 , and the average duration of using mechanical 
ventilator significantly decreased (p < .001). 
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บทน า  
             องค์กรพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีบุคลากรมาก
ที่สุดในโรงพยาบาล มีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ 
โด ย ใ ช้ ค ว าม รู้  ทั กษ ะหลาย ด้ าน  โด ย เฉพ าะ
โรงพยาบาลระดับ A ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีความ
เชี่ ย ว ช าญ แล ะมี ขี ด ค ว า ม ส า ม า รถ สู ง  ก า ร
รักษาพยาบาลโรค มีความซับซ้อนเฉพาะทาง การ
พฒันาระบบบริหาร และการปฏิบัติงานของพยาบาล
เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพการพยาบาลที่
เป็ น เลิ ศ  เพื่ อ ใ ห้ เกิ ด ความปลอดภั ย แก่ ผู้ ป่ วย 
จ าเป็นต้องมีกรอบแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อให้เกิด
ผลสมัฤทธ์ิสงูสดุ สอดคล้องกบัมาตรฐานการพยาบาล 
เกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตามเป้าหมาย
ขององค์กร1 การนิเทศทางคลินิกเป็นกิจกรรมหลกัและ
เป็นหัวใจส าคัญของผู้ บริหารทางการพยาบาลทุก
ระดบั ในการพฒันาความรู้ความเข้าใจ ควบคมุ ก ากบั 
และประเมินผลการปฏิบตัิงานบคุลากร เพื่อเป็นกลไก
และสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถและ
มีทักษะในการปฏิบัติ  ที่ มีประสิท ธิภาพและได้
มาตรฐาน ส่งผลต่อความปลอดภยัและความพึงพอใจ
ของผู้ ป่วย องค์กรพยาบาลจึงต้องมีระบบการนิเทศ
งานการพยาบาล2 เพื่อติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ ปฏิบัติงาน 
สนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา ที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภยัและความพึงพอใจของผู้ ป่วย1 เมื่อวิเคราะห์
การนิเทศของหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ที่ ผ่านมา ด้วยการสนทนากลุ่ม  (Focus 
Group) ของพยาบาลผู้ นิเทศและผู้ รับการนิเทศ ผู้
นิเทศมีความคิดเห็น ดังนี  ้1) รูปแบบการนิเทศไม่
ชัดเจน ทัง้ด้านการวางแผน การด าเนินการและการ
ประเมินผล 2) ขาดการติดตาม ควบคุมก ากับ และ
ประเมินผล 3) ผู้นิเทศขาดความรู้ และทกัษะการนิเทศ 

4) ผู้นิเทศท าหน้าที่ทัง้ด้านบริหารและบริการ จึงไม่มี
เวลาเพียงพอในการนิเทศงาน 5) พยาบาลผู้ นิเทศ
ไม่ได้ประเมินความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล
ของผู้ รับการนิเทศ ไม่เน้นการสอนงาน และไม่มีการ
สนบัสนุนให้ก าลงัใจหรือการเสริมพลงั ส่วนความเห็น
ของพยาบาลผู้ รับการนิเทศ พบว่า 1) ผู้นิเทศมุ่งเน้น
การตรวจตราการ 2) ผู้ รับการนิเทศไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
3) ผู้ รับการนิเทศไม่สนใจเพราะรู้สึกว่าการนิเทศเป็น
รูปแบบการตัง้ค าถามให้หาค าตอบ เหมือนถูกจับผิด
มากกว่าการสอนงานและการสร้างก าลงัใจ ท าให้เกิด
ความไม่พอใจในการนิเทศ จากการที่พยาบาลผู้นิเทศ
ไม่ได้รับการสอนและฝึกทักษะการนิเทศทางคลินิก 
แม้ว่าพยาบาลผู้ นิเทศเคยได้รับการอบรมเร่ืองการ
นิเทศทางคลินิก แต่ไม่เพียงพอ ขาดการควบคมุก ากับ
ดแูลอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลลพัธ์การพยาบาลที่ไม่
พึงประสงค์ ผู้ วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล 
มีหน้าที่ก ากับ ติดตามและควบคุมคุณภาพทางการ
พยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ถ้าขาดการนิเทศก ากับ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ เช่น ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 8.4 ครัง้
ต่อ 1000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเล่ือนหลดุ
ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 3.49 ครัง้ต่อ 
1000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และเป็นสาเหตกุารตาย 
ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานขึน้ อัตราการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จลดลง3  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ
เกิดจากการไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วย
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งกลไกส าคญัในการก ากบั คือ 
การนิเทศทางคลินิก คุณภาพ สามารถป้องกนัและลด
ความเส่ียงต่างๆ ลงได้ 4   
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แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 5 
เป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศใช้หลกัสมัพนัธภาพระหว่าง
ตัวบุคคล ช่วยเหลือให้ผู้ ปฏิบัติงานมีการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิก
เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มี 
3 องค์ประกอบ คือ 1) การนิเทศทางคลินิกตาม
ม าต รฐ าน ใ ห้ มี คุ ณ ภ าพ (Normative clinical 
supervision) โดยจดัท าคู่มือการนิเทศทางคลินิก และ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและ
แนวปฏิบัติต่างๆ ได้แก่  การพยาบาลผู้ ป่วยที่ ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
การพัฒนานวัตกรรมแบบบันทึกเพื่อประเมินความ
พร้อมในการหย่าเคร่ืองชว่ยหายใจ ร่วมกบัการน าหลกั
จริยธรรม  6 ข้อ  คือ  การเคารพเอกสิท ธ์ิ  การท า
ประโยชน์ การไม่ท าอันตราย ความยุติธรรม / เสมอ
ภาค การบอกความจริง และความซื่อสตัย์ แนวคิดเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล 4 แนวคิด  คือ การท า
หน้าที่แทน ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และความ
เอือ้อาทร6 มาเชื่อมโยงในทุกกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   มี  6 ด้าน  คือ  
ด้านจริยธรรม การปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล การก ากับการท างานของ
เคร่ืองช่วยหายใจ การส่ือสาร และด้านการบริหาร
จดัการ7 หลงัจากผู้วิจยัได้จดัท าแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว น ามาให้พยาบาลผู้
นิเทศตรวจสอบร่วมกับพยาบาลผู้ รับการนิเทศ เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าสู่การปฏิบัติ และ
ปรับตามข้อเสนอแนะ 2) การนิเทศทางคลินิกเพื่อ
พัฒนาความ รู้ความ  ความสามารถ ทักษะ 
(Formative clinical supervision) เป็ นการจัดการ
เรียนและการสอนงานรูปแบบ GROW model ของ  

อเลกซานเดอร์ 8 ร่วมกับการสอนแบบบรรยายและฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การ
สอนข้างเตียง pre-post conference และ content  
conference และ 3) การนิเทศทางคลินิกเพื่อธ ารง
รักษา (Restorative clinical supervision) เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพภายในทีมงาน เสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ผู้ รับการนิ เทศให้มีความมั่นใจในการ
ปฏิบตัิงานให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ให้ค าปรึกษา
และช่วยเหลือพยาบาลผู้นิเทศปฏิบัติ ตามคู่มือการ
นิเทศโดยผู้ วิจัย ท าให้ผู้ รับการนิเทศพึงพอใจและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ได้
อย่างถกูต้องและครบถ้วน 
              จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลงัการ
น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้ในกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้ความรู้เก่ียวกับ
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการ
นิเทศทางคลินิก สูงกว่า ก่อนการนิเทศและผู้ รับการ
นิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกเฉล่ียอยู่
ในระดับมากที่ สุด 9 และการน าแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่มีการปรับและ
น าไปใช้ ให้เหมาะสม ส่วนใหญ่ประสบความส าเร็จ 
ทัง้ด้านความรู้ในการใช้ และความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ (ร้อยละ 92.32) การเล่ือน
หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 
และใส่ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอซ า้ลดลง 
(ร้อยละ 8.10) จ านวนวันในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลดลง 4 - 30 วัน เฉล่ีย 14 วัน ประเด็น
ส าคญั คือ ทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล จ าเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ10   และ 
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลหลังการใช้
รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบ และผลลพัธ์การเกิด
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้ เคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง11 
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เพื่ อ ใ ห้ การนิ เทศ เป็นกล ไก ส าคัญ ที่ มี
ประสิทธิภาพในการสนบัสนนุให้บคุลากรมีความรู้และ
ทักษะ  ส่งผลให้เกิดการสร้างผลงานทีดี  ผู้ วิจัยจึง
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่
เค ร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่ วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยใช้แนวคิดการนิเทศของ
พรอคเตอร์ 5 ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ของ
ผู้ รับการนิเทศและแนวคิดการการสอนงานรูปแบบ 
GROW model ของอเลกซานเดอร์ 8 ที่เน้นการสอน
งาน เพื่อช่วยให้ผู้ นิเทศมีแนวทางในการนิเทศทาง
คลินิก  มีความสามารถในการวิเคราะห์ทางคลินิก   
เชิงเหตผุล สามารถสอนงานให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศ
มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้ตามมาตรฐานส่งผลให้ผู้ ป่วย
ปลอดภยัและมีผลลพัธ์การดแูลที่ดีขึน้  

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ 
        1. พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วย
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม 
        2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
              การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
ปฏิบัติการพยาบาลของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
น าแนวคิดการนิ เทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 5 
ร่วมกับการสอนงานรูปแบบ GROW  model ของอ
เลกซานเดอร์ 8 และการประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก ดงัแผนภาพกรอบแนวคิดที่แสดงต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                 แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
              การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา โดย
ด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรมี     
3 กลุ่ ม  คื อ  1)  กลุ่ ม ผู้ นิ เท ศ  คื อ  พ ย าบ าลที่ มี

ประสบการณ์ การปฏิบัติ งานในหอผู้ ป่ วยหนัก        
อายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่มากกว่า 10 ปี 10 
ค น   2)  ก ลุ่ ม ผู้ รับ ก ารนิ เท ศ  คื อ  พ ย าบ าลที่ มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนกัอายุรก
รรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ มากกว่า 1 ปี แต่ยังไม่ถึง 

ประเมินผลการใช้รูปแบบ 
ด้านการนิเทศทางคลินิก  
1. ผลการนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศ 
2. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการนิเทศ 
ด้านผู้ รับการนิเทศ 
1. ความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
2. ความพึงพอใจต่อการนิเทศ 
ด้านผู้ป่วย 
1. อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. อตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ  
3. อตัราการการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 
4. ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 

 

แนวคิด 
- การพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
- แนวคิดการนิเทศของ
พรอคเตอร์   
- หลกัจริยธรรม 
- จริยธรรมทางการ
พยาบาล 
- การสอนงานตามแบบ 
GROW model 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของผู้ ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
- แนวปฏบิตัิการพยาบาล
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- คู่มือการนิเทศแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลฯ 
- คู่ มือการสอนงานตามแบบ 
GROW model 
- คู่ มื อ ห ลั ก แ ล ะจ ริย ธ รรม
ทางการพยาบาล 
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10 ปี  22 คน 3) ผู้ ป่วยใส่เค ร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผู้ ป่วยหนกัอายุกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ เกณฑ์คัด
เข้า คือ อาย ุ15 ปีขึน้ไป ได้รับการใส่เคร่ีองช่วยหายใจ 
และญาติยินยอมให้เข้าร่วมมือด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด 
Noninvasive ผู้ ป่วยปฏิเสธการรักษาหรือย้ายออก
จากหอผู้ ป่วยหนกัอายุรกรรม หรือเสียชีวิตก่อนสิน้สดุ
การท าวิจยั ก าหนดให้กลุ่มก่อนพฒันา คือ ผู้ ป่วยที่เข้า
รับรักษา ตัง้แต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 30 กันยายน 
2565 จ านวน 290 ราย กลุ่มหลังการพัฒนา ตัง้แต่ 
วนัที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 จ านวน 
290 ราย   

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ    
ยามาเน่10 ที่ระดับความคลาดเคล่ือนเท่ากับ .05 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 284 ราย แบ่งกลุ่มละ 142 ราย สุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  ได้ รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของโรงพยาบาลหาดใหญ่  เลขที่  HYH 
EC130-64-01 วันที่  26 มกราคม 2565 และ HYH 
EC130-64-01 วันที่ 26 มกราคม 2566  ผู้ วิจัยชีแ้จง
กลุ่มตัวอย่าง ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและลงนามเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัร
ใจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บ ข้อมูล  เป็น

เค ร่ือ งมื อ ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒ นาขึ น้ จ ากก ารทบท วน 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการนิเทศทางคลินิกของ
ผู้นิเทศ มี 3 ส่วน  1 ข้อมลูทัว่ไป 2 การนิเทศ มี 3 ด้าน 
คือ การด าเนินการนิเทศ การเรียนรู้การนิเทศ และการ
สนบัสนุนการนิเทศ 3 ความพึงพอใจต่อการนิเทศ มี 3 
ด้าน เช่นเดียวกับส่วนที่ 2 ค าตอบเป็นแบบประมาณ
ค่า 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่ สุด  คะแนน  5-1 ตามล าดับ  การแปลผล 
ค่ า เฉ ล่ี ย  4.50-5.00 เท่ ากับ ม ากที่ สุด  3.50-4.49 
เท่ากับมาก 2.50-3.49 เท่ากับปานกลาง 1.50-2.49 
เท่ากับน้อย และ1.00-1.49 เท่ากับน้อยที่สุด 2) แบบ
ประเมินความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย  
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ รับการนิเทศ มี 4 ส่วน คือ 
1 ข้อมูลทั่วไป 2  ความสามารถการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มี 6 ด้าน 29 ข้อ 
ดังนี ้1) ด้านจริยธรรม 3 ข้อ 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 5 ข้อ 3) ด้านทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล 
7 ข้อ 4) ด้านการก ากับการท างานของเคร่ืองช่วย
หายใจ 4 ข้อ 5) ด้านการส่ือสาร 5 ข้อ และ 6) ด้าน
การบริหารจัดการ 5 ข้อ ค าตอบเป็น 5 ระดับ และ 3 
ความพึ งพอใจต่อการนิ เทศ มี  3 ด้าน   คื อ การ
ด าเนินการนิเทศ การเรียนรู้การนิเทศ การสนับสนุน
การนิเทศ ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ คะแนน 
5-1 ตามล าดับ การแปลผล ดังนี ้4.50-5.00 คือ มาก
ที่สุด  3.50-4.49 คือ มาก 2.50-3.49 คือ ปานกลาง 
1.50-2.49 คือ น้อย และ 1.00-1.49 คือ น้อยที่สุด 3) 
แบบบันทึกผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ มี 2 ส่วน คือ 1 ข้อมูลทั่วไป 2 ความสามารถ
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือ รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ สงัเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1) แผนการสอน
การนิเทศทางคลินิก ตามแนวคิดพรอคเตอร์ การสอน
งานใช้ Grow model, concept Mapping 2) คู่มือการ
นิเทศ และแบบบันทึกการนิ เทศ 3) แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 4) 
แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบสมัภาษณ์ เก่ียวกับ
กิจกรรมการนิเทศ ปัญหาการนิเทศ การพยาบาล



 

วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 15  ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  24 

 

ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือแต่ละชุดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค่าดชันีความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity Index ; CVI) .90 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย  หาความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของทัง้ 3 ชุด มีค่า 0.86  
0.87 และ 0.88  ตามล าดับ หาความเที่ยงโดยน า
แบบสอบถามและแบบประเมินไปทดลองกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
0.84, 0.86 และ 0.85 ตามล าดบั  

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย ใช้ระเบียบ
วิธีการวิจยัและพฒันา12 มี 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 

  ขั ้น ตอนที่  1 ศึ กษ าสถานการณ์ และ
วิเคราะห์ความต้องการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิก ผลการนิเทศของผู้ นิเทศ ความสามารถการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ รับ
การนิเทศ และผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ที่ ผ่านมา ด้วยการสนทนากลุ่ม ใช้แบบ
สัมภาษณ์ เก่ียวกับกิจกรรมการนิเทศ ปัญหาการ
นิเทศการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ แล้ว
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนพัฒนาการนิเทศ 
โดยแบ่งกลุ่มผู้ นิเทศ เป็นผู้ บริหารทางการพยาบาล 
ได้แก่ ผู้ นิเทศ 5 คน และผู้ รับการนิเทศ 5 คน ผู้ วิจัย
ทบทวนรายงานตัวชีว้ัดทัง้ด้านกระบวนการและผล
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่
ผ่านมา น าผลที่ได้มาวางแผนพัฒนาการนิเทศทาง
คลินิก 

ขั ้นตอนที่  2 สืบค้นงานวิจัยหรือหลักฐาน     
เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิก โดย
คัดเลือกงานวิจัยที่ท าในประเทศไทย  และงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 15  ปีย้อนหลงั ก าหนดค าส าคญั (PICO) ใน

การสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี  ้P: 
ได้แก่ ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ Adult patients 
with mechanical ventilator, Patient on ventilator, 
critical illness, I: ได้แก่ “การนิเทศทางคลินิก” “รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก” Clinical Supervision Model For 
Nurses, Clinical Supervision Model among 
Mechanically C: ไม่ได้ระบ ุและ O: ได้แก่  ความสามารถ
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจของ
ผู้ รับการนิเทศ  อัตราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ และ ventilator day, 
ventilator associated pneumonia; VAP,  
Extubation Successful, Unplan Extubation ผู้ วิจัย
และทีมพฒันายกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล  

ขัน้ตอนที่ 3 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก โดยพัฒนาการนิเทศทางคลินิก 
และความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และน าคู่มือการนิเทศทางคลินิก ไป
ทดลองใช้ ดงันี ้ 
              3.1  การพฒันาการนิเทศทางคลินิก มีดงันี ้

 1) พัฒนาการนิ เทศทางคลินิกตาม
มาตรฐาน โดยจัดท าคู่มื อการนิ เทศทางคลินิก 
กระบวนการนิเทศ ตามแนวคิดพรอคเตอร์   การสอน
งานตาม Grow model11 และแบบบันทึกการนิเทศ 
น ามาทบทวน ปรับปรุงร่วมกบัผู้นิเทศ เพื่อน ามาใช้ใน
การนิเทศได้จริง   

 2)  ก า รนิ เท ศ เพื่ อ พั ฒ น า ค ว าม รู้
ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล โดยจดัให้ผู้
นิเทศเข้าร่วมประชมุเชิงปฏิบตัิการ เพื่อให้ความรู้ และ
การสอนงาน ด้วยเทคนิก GROW model ฝึกและ
ทดลองปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก ตามคู่มือในหอ
ผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม   
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       3)  การนิเทศเพื่อธ ารงรักษา พยาบาลผู้
นิเทศ ได้รับการให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือจากผู้ วิจัย 
ติดตามนิเทศ ให้ค าแนะน า และอภิปรายกลุ่ม                                              
           3.2  การปฏิบตัิการนิเทศทางคลินิก  
                   1) ก า ร นิ เ ท ศ ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
(Normative clinical supervision) ผู้ นิ เ ท ศ ร่ ว ม
พิจารณา และปรับปรุงแนวทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัผู้ รับการนิเทศ ผู้วิจยั
ร่วมกับผู้ นิ เทศและผู้ รับการนิ เทศ สืบค้นและใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่
ใส่เค ร่ืองช่วยหายใจ ท าให้แนวปฏิบัติมี เนื อ้หาที่
ทนัสมยั และครอบคลมุการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและแนวปฏิบัติต่างๆ ได้แก่ การพยาบาล
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกันการเกิดปอด
อัก เสบจากการใช้ เค ร่ืองช่ วยหายใจ  การหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจ พัฒนานวัตกรรมแบบบันทึกเพื่อ
ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ
การน าหลกัจริยธรรมใน เร่ือง การเคารพเอกสิทธ์ิ การ
ท าประโยชน์ การไม่ท าอนัตราย ความยตุิธรรม / เสมอ
ภาค การบอกความจริง ความซื่อสตัย์ และแนวคิดเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล เร่ืองการท าหน้าที่แทน 
ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และความเอือ้อาทร          
มาเชื่อมโยงในทุกกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล  
หลังจากผู้ วิจยัได้จัดท าแนวทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว ให้ผู้นิเทศตรวจสอบ
ร่วมกับผู้ รับการนิเทศ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ใน
การน าสู่การปฏิบตัิ และปรับตามข้อเสนอแนะ 
                  2) การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้และ
ความสามารถ (Formative clinical supervision) เป็น
การจัดการสอนงานในรูปแบบ GROW  model ของ 
อเลกซานเดอร์ 11  ร่วมกับการสอนแบบบรรยายและ
ฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ สอน

ข้างเตียง เร่ิมจากผู้นิเทศประเมินความรู้ของผู้ รับการ
นิเทศ แล้วจดัท าแผนการนิเทศรายบคุคล วางแผนการ
นิเทศร่วมกัน และส่งเสริมการเรียนรู้ การทบทวน
ความรู้เชิงประจักษ์ (EBP) การมอบหมายงาน และ
การส่ือสาร ด้วยระบบบริการห้องเรียนออนไลน์ 
(Classroom) และสนับสนุนกิจกรรมในการจัดการ
เรียน การสอน  ได้แก่ การแชร์เนือ้หาในรูปของแฟ้ม
เอกสาร คล๊ิปวีดีโอ ส่ือจากอินเทอร์เน็ต มอบหมาย
งานให้ผู้ เรียน ท าแบบทดสอบ ตอบค าถาม โดย
จ าแนกหวัข้อตามแผนการสอน    
                  การปฏิบัติการนิ เทศทางคลินิกของ       
ผู้นิเทศ เพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ รับการนิเทศ 
10 คน  ด าเนินการ ดงันี ้ 
          2.1) การมอบหมายงาน เพื่อให้ผู้ นิเทศฝึก
การนิเทศ ภายใต้การติดตามโดยผู้ วิจัยอย่างใกล้ชิด 
ให้ผู้นิเทศจดัท าแผนการนิเทศรายบคุคล  
         2.2) กิ จ ก ร ร ม ก า ร นิ เ ท ศ  ไ ด้ แ ก่  Pre 
conference, Content conference, Nursing care 
conference ใ ช้  concept mapping, Post conference 
การตรวจเยี่ยม การให้ค าปรึกษา การสอนข้างเตียง   
ให้ความรู้ แนะน าและช่วยเหลือในขณะปฏิบัติงาน
ร่วมกนั สะท้อนข้อมลูกลบัในเชิงบวกชีใ้ห้เห็นข้อดีและ
ส่ิงที่ ต้องพัฒนา ผู้ นิ เทศติดตามให้ผู้ รับการนิเทศ 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
       2.3)  สอนงานในรูปแบบ GROW model มี 
4 ขัน้ตอน คือ (1) ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ด้วยการ
ตัง้ค าถามกระตุ้นให้คิดเป้าหมายการพยาบาลในแต่
ละวัน  (2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ประเมิน
ปัญหาผู้ ป่วย/ค้นหาความเส่ียงทางคลินิกร่วมกัน      
(3) ก าหนดทางเลือก ร่วมกันก าหนดทางเลือกอย่าง
น้อย 2 ทางเลือก ให้ผู้ รับการนิเทศ เลือกวิ ธีน าไป
ปฏิบตัิ (4) ก าหนดส่ิงที่จะท าต่อไป น าทางเลือกที่ผู้ รับ



 

วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 15  ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  26 

 

การนิเทศเลือก ไปก าหนดเป็นแผนและระยะเวลา
สิน้สุดการสอนงานร่วมกันในแต่ละเป้าหมาย เมื่อ
ประเมินผลแล้วมีผลการปฏิบัติเป็นไปตามเป้าหมาย 
จึงยตุิกระบวนการสอนงานในแต่ละครัง้     
          2.4)  จัดกิจกรรมให้ความรู้ ตามแนวทาง
การพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การ
สอนความรู้เร่ืองโรค พยาธิสภาพการประเมินสภาพ
ผู้ ป่วย และปัจจัยเส่ียง clinical reasoning, concept 
mapping การทบทวนเวชระเบียน และจัดประชุม
ปรึกษาเนื อ้หาสาระส าคัญ (content conference) 
โดยนดัวนัประชมุล่วงหน้า  
          2.5) สรุปผลการนิเทศรายวัน ผู้ นิ เทศน า
ข้อมูลมาวางแผนการนิเทศครัง้ต่อไป ในระยะการ
ทดลอง ผู้ วิจยัใช้แบบบนัทึกการนิเทศทางคลินิก เพื่อ
บันทึกประเด็น กิจกรรมการนิเทศ  พฤติกรรมของผู้
นิ เทศและผู้ รับการนิเทศ  ผู้ วิจัยจัดอภิปรายกลุ่ม
ร่วมกับผู้นิเทศ ร่วมกันเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาการนิเทศหลังการทดลองปฏิบัติทุกสัปดาห์ 
โดยมีอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับผู้ วิจัย 2 ครัง้ การ
ทดลองปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกสิน้สุด ใน 2 เดือน 
เมื่อผู้ นิเทศสามารถปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกได้
ครบถ้วนตามคู่มือการนิเทศแล้ว  ผู้นิเทศท าการนิเทศ
ทางคลินิกทุกเวรทุกวนัที่ขึน้ปฏิบตัิงาน มีกิจกรรมการ
นิเทศตามคู่มือการนิเทศ มีการอภิปรายกลุ่ม เพื่อ
ประเมินผล และน าข้อเสนอแนะมาพฒันาทกุ 3 เดือน 
2 ครัง้  หลงัจากนัน้ผู้นิเทศปฏิบตัิการนิเทศด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 8 เดือน (1 ตุลาคม 2565 - 
31 พฤษภาคม 2566)    
            3) การนิเทศเพื่อธ ารงรักษา (Restorative 
clinical supervision) ผู้ รับนิเทศ ได้รับการให้ค าปรึกษา 
ช่วยเหลือจากพยาบาลผู้ นิ เทศ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การให้ค าแนะน า
รายบคุคล และอภิปรายกลุ่ม                                                             

           ขัน้ตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิก เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ มี 2 ส่วน  คือ 1) ประเมินผลการนิเทศ และ
ความพึงพอใจของผู้นิเทศ ประเมินความสามารถของ
ผู้ รับการนิเทศในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และความพึงพอใจของผู้ รับการ
นิเทศ และ 2) ประเมินผลลพัธ์การพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ อตัราการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด  
และระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   

การเก็ บ รวบ รวม ข้อ มูล  ตั ง้แต่ วัน ที่            
1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 ในหอ
ผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้ วิจัย
ด าเนินการ ดงันี ้
        1. เก็บ ข้อมูลกลุ่ม ก่อนการใช้ รูปแบบ 
ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ 2565 - 30 กันยายน 2565 ดังนี  ้1) 
ประเมินรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผู้ วิจัยใช้แบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกับวิธีการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศ 
ปัญหาการนิเทศ และการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ในกลุ่มพยาบาลผู้นิเทศ    5  คน 
ผู้ รับการนิเทศ 5 คน 2) ประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก และความพึงพอใจของพยาบาลผู้นิเทศ 10  คน  
3) ป ระเมิ นการป ฏิบัติ การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ ใ ส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และความพึงพอใจของผู้ รับการ
นิเทศ 22 คน 4) ประเมินผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 290 คน   
              2. เก็บข้อมลู หลังการใช้รูปแบบการนิเทศ 
ระหว่าง วนัที่ 1 ตลุาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 
ดงันี ้1) ประเมินผลการนิเทศทางคลินิก และความพึง
พอใจของพยาบาลผู้ นิเทศ 10 คน 3) ประเมินการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ รับการนิเทศ 22 คน 4) 
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ประเมินผลการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
290 คน   

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไป
ด้วยการแจกแจง  ความถ่ี  ร้อยละ และค่า เฉ ล่ีย 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการนิเทศทาง
คลินิก และคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศ เปรียบเทียบคะแนน
ความสามารถการปฏิบัติ การพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ คะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศ
ทางคลินิกของผู้ รับการนิเทศ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติ Paired t-test  เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านอัตรา
ปอดอักเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  อัตราการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ อัตราการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด และระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ด้วยจ านวน ร้อยละ และสถิต ิ Mann-Whitney 
U test    

ผลการวิจัย 
         ผลการพัฒนารูปแบบการนิ เทศทางคลินิก
ส าหรับผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยหนัก
อายรุกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีดงันี ้

1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ 2) คู่มือการนิเทศทางคลินิก โดยใช้
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 3) คู่มือ
การสอนงานตามแบบ GROW model 4) คู่มือหลัก
จริยธรรมและจริยธรรมทางการพยาบาล   
       2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของพยาบาลผู้นิเทศ ด้านความรู้ ทกัษะและความพึง
พอใจต่ อการใช้ รูปแบบการนิ เทศทางค ลินิ กมี
ผลการวิจยั ดงันี ้ พยาบาลผู้นิเทศเป็นเพศหญิง ระดบั
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี และส่วนใหญ่อาย ุ
30-40 ปี ผ่านการอบรมการนิเทศทางคลินิกร้อยละ 
40  ผลการประเมินการนิ เทศทางคลินิก  พบว่า 
คะแนนการนิ เทศทางคลินิก หลังการใช้ รูปแบบ
โด ย ร ว ม เพิ่ ม ขึ ้น ( เ ฉ ล่ี ย 300± 0.00 จ า ก เดิ ม 
206.81±65.90) คะแนนด้านการด าเนินการนิเทศ 
(100 คะแนน) เพิ่มขึ น้ (เฉล่ีย  100±0.00 จากเดิม 
60.77± 27.74)  ด้ าน ก า ร เรีย น รู้ก า รนิ เท ศ  (125 
ค ะ แ น น )  เพิ่ ม ขึ ้น  ( เฉ ล่ี ย 102± 0.00 จ า ก เดิ ม 
90.73±24.23) ด้านการสนับสนุนการนิ เทศ  (75 
ค ะ แ น น )  เพิ่ ม ขึ ้น  ( เฉ ล่ี ย 75± 0.00 จ า ก เดิ ม 
55.31±13.90) แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.000) (ตารางที ่1) และคะแนนความพึงพอใจต่อ
การนิเทศทางคลินิกหลังการพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึน้ 
(เฉล่ีย 80±0.00 จากเดิม 58.78±14.71)   แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.000) (ตารางที ่2) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียของคะแนนการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศโดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n=10) 
 ผลการนิเทศ 

(ระดับคะแนน 1-5) 

Min-

Max 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 300)   
รายด้าน                    

154-300 206.81 

(65.90) 

ปานกลาง 300 

(0.00) 

มากที่สดุ 22.74 0.000 

 การด าเนินการ 

(คะแนนเต็ม 100) 

38-100 60.77 

(27.74) 

ปานกลาง 100 

(0.00) 

มากที่สดุ 17.75 0.000 
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 ผลการนิเทศ 

(ระดับคะแนน 1-5) 

Min-

Max 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

การเรียนรู้ 
(คะแนนเต็ม 125) 

53-125 90.73 

(24.23) 

มาก 125 

(0.00) 

มากที่สดุ 13.55 0.000 

การสนบัสนนุ 
(คะแนนเต็ม 75) 

33-75 55.31 

(13.92) 

มาก 75 

(0.00) 

มากที่สดุ 10.25 0.000 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศโดยรวม
และจ าแนกรายด้าน (n=10) 
ความพึงพอใจ 

(ระดับคะแนน 1-5) 

Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 80) 
รายด้าน 

48-80 58.78 

(14.71) 

มาก 80.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 21.45 0.000* 

การด าเนินการ 

(คะแนนเต็ม 20) 

12-20 17.41 

(1.69) 

มาก 20.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 6.63 0.000* 

การเรียนรู้ 
(คะแนนเต็ม 30) 

14-30 20.67 

(6.42) 

ปานกลาง 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 18.30 0.000* 

การสนบัสนนุ 
(คะแนนเต็ม 30) 

15-30 20.44 

(6.61) 

ปานกลาง 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 18.50 0.000* 

*P Value <0.001 

3. การปฏิบัติการพยาบาลและความพึ ง
พอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้ รับการ
นิเทศ พบว่า พยาบาลผู้ รับการนิเทศ ส่วนใหญ่อาย ุ
20-30 ปี มีประสบการณ์การท างาน 0-4 ปี ร้อยละ 
72-73 และทุกคนได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ ป่วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมหลงัพฒันาเพิ่มขึน้ (เฉล่ีย
135.00±0.00 จากเดิม 114.85±21.12) (ตารางที่ 3)   
มีคะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศหลังการพัฒนา
โด ย รว ม เพิ่ ม ขึ ้น  ( เฉ ล่ี ย 80.00±0.00 จ า ก เดิ ม 
59.64±14.24) (ตารางที ่4) 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองชว่ยหายใจรายด้าน  (n=22)  
 ความสามารถการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Paired 

t-test 

dt p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม135) 

104-135 114.85 

(21.12) 

มาก 135 

(0.00) 

มากที่สดุ 

 

-22.893 21 <0.000 

ด้านจริยธรรม    12-15 13.17 มาก 15 มากที่สดุ -10.727 21 <0.000* 
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 ความสามารถการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Paired 

t-test 

dt p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

(คะแนนเต็ม15) (1.27) (0.00) 

ด้านการปฏบิตัิการ
พยาบาล(คะแนนเต็ม25) 

16-25 18.90 

(4.26) 

มาก 25 

(0.00) 

มากที่สดุ -13.703 21 <0.000* 

ด้านทกัษะการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 
(คะแนนเต็ม35) 

20-35 27.12 

(5.44) 

มาก 35 

(0.00) 

มากที่สดุ -11.049 21 <0.000* 

ด้านการก ากบัการ
ท างานของเคร่ืองช่วย
หายใจ(คะแนนเต็ม20)  
ด้านการสื่อสาร 
(คะแนนเต็ม25) 
ด้านการบริหารจดัการ 
(คะแนนเต็ม15) 

11-20 
 
 
11-25 
 
10-25 

15.46 
(3.13) 
 
14.98 
(7.02) 
12.46 
(8.82) 

มาก 
 
 
ปานกลาง 
 
น้อย 

20 
(0.00) 
 
25 
(0.00) 
25 
(0.00) 

มากที่สดุ 
 
 
มากที่สดุ  
 
มากที่สดุ 

-7.964 
 
 
-17.885 
 
-29.409 

 21 
 
 
21 
 
21 

<0.000* 
 
 
<0.000* 
 
<0.000* 

 *P Value <0.001 
 

ตารางที่ 4 คา่เฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้ รับการนิเทศโดยรวมและราย
ด้าน (n=22) 
ความพึงพอใจ Min-Max ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X (SD) ระดับ X (SD) ระดับ 

โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 80) 

51.80 59.64 

(14.24) 

มาก 80.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 24.09 <0.000* 

การด าเนินการ 

(คะแนนเต็ม 20) 

12.20 17.67 

(1.54) 

มาก 20.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 7.31 <0.000* 

 การเรียนรู้ 
(คะแนนเต็ม 30) 

18-30 21.26 

(6.12) 

มาก 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 25.62 <0.000* 

การสนบัสนนุ 
(คะแนนเต็ม 30) 

18-30 21.28 

(6.10) 

มาก 30.00 

(0.00) 

มากที่สดุ 26.11 <0.000* 

*P Value <0.001 

4. ผลลพัธ์การพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ด้านอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จ อัตราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และระยะเวลา
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

            ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ผู้ ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 52.6 
อายุ  เฉล่ียอายุ  62.70 ปี   การวินิจฉัยโรค Septic 
Shock, Post Arrest และ CHF ร้อยละ 25.9, 20.3 
และ 13.5 ตามล าดบั ระดบัความรู้สกึตวั 8-10 ร้อยละ 
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50 ผลลัพ ธ์ทางคลินิกในการพยาบาลผู้ ป่ วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า จ านวนครัง้ปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ลดลง จ านวนครัง้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 

และ ระยะเวลาเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดีขึน้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
(ตารางที ่5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการพยาบาลของผู้ ป่วยทีใ่ส่เคร่ืองชว่ยหายใจ  (N=580) 
ผลลัพธ์ ก่อนการพัฒนา 

(n=290) 
หลังการพัฒนา 

(n=290) 
p-value 

จ านวนครัง้/อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนครัง้/อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 
จ านวนครัง้/อตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 

60 (20.7) 
 

25 (8.6) 
110 (37.9) 

23 (7.8) 
 

10 (3.4) 
156 (53.8) 

< 0.001* 
 

< 0.000* 
< 0.000* 

ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (วนั) 
   1-5 วนั 
   6-10 วนั 
   11-15 วนั 
   16-20 วนั 
   มากกว่า 20 วนั 

 
36 (12.4) 
109 (37.6) 
116 (40.0) 
17 (5.9) 
12 (4.1) 

 
46 (15.9) 
139 (47.9) 
91 (31.4) 
8 (2.8) 
6 (2.0) 

 
 
 
< 0.000* 
 

*P Value <0.001 
 

อภปิรายผล  
การพัฒนารูปแบบการนิเทศ อภิปรายตาม

วตัถปุระสงค์ ดงันี ้
1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) คู่มือการ
นิเทศทางคลินิก 3) คู่มือการสอนงาน 4) คู่มือหลัก
จริยธรรมและจริยธรรมทางการพยาบาล เมื่อน า
รูปแบบไปใช้ท าให้ พยาบาลผู้นิเทศประเมินความรู้
ของพยาบาลผู้ รับการนิเทศ จัดท าแผนการนิเทศ
รายบคุคล  และวางแผนการนิเทศร่วมกนั และส่งเสริม
การเรียนรู้ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  การ
มอบหมายงาน ให้ค าแนะน า/เป็นที่ปรึกษา และคอย
ช่วยเหลือผู้ รับการนิ เทศให้มีการพัฒนาความ รู้ 

ความสามารถ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจได้ ส่งผลให้ อัตราการติดเชือ้ปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง และอัตราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ
เพิ่มขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ รวม
เมฆ14 พัฒนาบทบาทการนิเทศระหว่างผู้นิเทศและ
ผู้ รับการนิ เทศ  มี แนวทาง กรอบ เวลาและการ
ประเมินผลที่ชดัเจน มีการช่วยเหลือสนบัสนนุเก่ียวกับ
การปฏิบตัิการพยาบาล ท าให้เกิดสมัพนัธภาพที่ดีต่อ
กนั รวมทัง้เป็นการพฒันาความรู้ ทกัษะของพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาลและในการนิเทศโดยใช้
ส่งเสริมให้พยาบาลมี  สมรรถนะในการปฏิบัติงาน
สูงขึน้  ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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รัชนีวรรณ และคณะ4 ที่น ากรอบแนวคิดการนิเทศทาง
คลินิกของพรอคเตอร์มาใช้ในการนิ เทศช่วยให้
พยาบาลมีความรู้และทักษะในการพยาบาล ผู้ ป่วย
กลุ่มอาการติดเชือ้ในกระแสเลือดและท าให้ผลลัพธ์
ด้านการพยาบาลดีขึน้ และสามารถท าให้พยาบาลมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานมากขึน้15 

2. ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้
นิเทศ ด้านความรู้ ทกัษะและความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก กลุ่มพยาบาลผู้นิเทศหลงั
ใช้รูปแบบ มีคะแนนการนิเทศทางคลินิกเพิ่มขึน้จาก 
154 เป็น 300 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0 .000) เนื่องจากพยาบาลผู้นิเทศ ใช้กระบวนการ
นิเทศของพรอคเตอร์ และน าแนวคิด GROW ของ 
อเล็ก ซานเดอร์มาใช้เพิ่มเติมเพื่อให้การนิเทศมีความ
ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึน้ ท าให้สามารถวาง
แผนการนิเทศรายบุคคลร่วมกับพยาบาลผู้ รับการ
นิเทศ ทัง้หวัข้อนิเทศและวนัท่ีนิเทศ เพื่อก าหนดวนัท่ีมี
ความพร้อมทัง้สองฝ่าย และอธิบายหวัข้อที่จ าเป็นต้อง
นิเทศพร้อมด้วยเหตุผลให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศ
เข้าใจ  และศึกษาหาความรู้มาก่อนที่จะรับการนิเทศ
ทุกครัง้ เพื่อให้ค าแนะน าและคอยช่วยเหลือในขณะ
ปฏิบตัิงานร่วมกัน อีกทัง้พยาบาลผู้นิเทศติดตามผู้ รับ
การนิเทศทุกเวร ทุกวันที่ปฏิบัติงาน ท าให้ผู้ รับการ
นิเทศ ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่ก าหนดไว้ได้ สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย  ส่งผลให้
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และพยาบาลผู้
นิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศอยู่ในระดับมาก
ที่สดุ สอดคล้องกับการศึกษาของมธุรส และคณะ16 ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ส าหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   พบว่า 
หลังการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจ

ของผู้ตรวจการพยาบาลสงูขึน้และพยาบาลผู้ปฏิบตัิมี
ความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากที่สดุ  และสามารถ
ท าให้ผู้ รับการนิ เทศมีความ รู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ ป่ วยที่ ใส่ เค ร่ืองช่ วยหายใจ 
สามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ และมีความพึงพอใจรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลในระดบัมาก17 

3. พยาบาลผู้ รับการนิเทศทางคลินิก ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจต่อการ
นิ เทศทางคลินิกพบว่า มีค่ า  Paired t-test ติดลบ 
แสดงให้ เห็นว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถการ
ปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มก่อนพัฒนา น้อยกว่ากลุ่ม
หลังพัฒ นา และคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มขึน้
จาก 104 เป็น 135 คะแนน  อย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
(p < 0.000) การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับ
มาก เนื่องจากพยาบาลผู้นิเทศใช้กระบวนการนิเทศ
ของพรอคเตอร์ มาพัฒนาให้พยาบาลผู้ นิเทศ ให้มี
ความสามารถในการนิเทศและสอนงานให้พยาบาล
ผู้ รับการนิเทศให้มีทักษะที่ดี ในเร่ืองการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ร่วมกับการใช้กระบวนการ
พยาบาลควบคู่กับหลักจริยธรรม เน้นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีของผู้นิเทศกับผู้ รับการนิเทศ และใช้
รูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วม ท่ีเน้นการปฏิบตัิงาน
ร่วมกัน  มีการใช้แนวคิด Clinical reasoning ในการ
ประเมินผู้ ป่วยเชิงลึกตามพยาธิสภาพของโรคกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้พยาบาลผู้ รับการ
นิเทศใช้กระบวนการทางความคิด เพื่อใช้ในการ
รวบรวมและประมวลข้อมูล  สามารถเข้าใจปัญหา
และสถานการณ์ของผู้ ป่วยและเมื่อมปัีญหาพยาบาลผู้
นิเทศจะคอยให้ค าแนะน า สอนงานข้างเตียง และฝึก
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้จน
มัน่ใจ และยงัคอยช่วยเหลือในขณะปฏิบตัิงาน ส่งผล
ให้ คะแนนความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล
เพิ่มขึน้ ทุกด้าน สอดคล้องกับการวิจยัของนงลักษณ์ 
18 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อการ
เกิดแผลกดทับของผู้ ป่วยและ ความพึงพอใจต่อการ
นิเทศของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่าหลังพัฒนาท าให้
การปฏิบัติตามแนวทางเพิ่มขึน้ การเกิดแผลกดทับ
ของผู้ ป่วยลดลงและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
นิเทศในระดบัมาก 

4. ผ ล ลั พ ธ์ ก า รพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ด้านอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบ
จากการใส่เคร่ืองชว่ยหายใจ  อตัราการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
และระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า การใช้
กระบวนการนิเทศของพรอคเตอร์ พัฒนาให้พยาบาล
ผู้นิเทศมีความสามารถในการนิเทศและสอนงานให้
พยาบาลผู้ รับการนิเทศให้มีทักษะที่ดี  ในเร่ืองการ
ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกควบคู่กบัหลกัจริยธรรม 
ท าให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศปฏิบัติการพยาบาลใน
การดแูลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้มีประสิทธิภาพ 
ท าให้ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มขึน้ทุกด้าน ส่งผลให้อัตราการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองชว่ยหายใจ อตัราการ
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและระยะเวลาในการใส่
เค ร่ืองช่ วยหาย ใจ เฉ ล่ีย  ลดลง อัต ราการหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้  ทักษะการดูแลผู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจให้กับพยาบาลผู้ ดูแลจะช่วยให้
ผู้ ป่วยเปล่ียนผ่านจากระยะวิกฤตสู่ระยะหลงัวกิฤต ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงได้ 
และยังเพิ่มความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Michelle และ
คณะ19 ที่ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เก่ียวกับผลของการให้ความรู้ต่อผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะการในการดูแลผู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจให้กับพยาบาลผู้ ดูแลจะช่วยให้
ผู้ ป่วยเปล่ียนผ่านจากระยะวิกฤตสู่ระยะหลงัวกิฤต ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงได้ 
และยังเพิ่มความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
อีกด้วย 

สรุป  ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ที่พัฒนาขึน้สามารถน าไปใช้ในการนิเทศทางคลินิก 
ท าให้พยาบาลผู้ รับการนิเทศสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้ ส่งผลให้ 
อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
อตัราการการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ ระยะเวลา
เวลาการใสเ่คร่ืองช่วยหายใจลดลง และอตัราการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ เพิ่มขึ น้ควรสนับสนุนให้
ผู้บริหารการพยาบาลทกุระดบัน าไปใช้เพื่อการพฒันา
คณุภาพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านบริหารการพยาบาล ควรก าหนด
เป็นนโยบายของกลุ่มการพยาบาล ในเร่ืองรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อ
น าไปใช้ในทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

2. ด้านบริการพยาบาล ควรน ารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไปใช้
ในการดูแลผู้ ป่วยที่มีเคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วย 
หนกัศลัยกรรม และหวัหน้าหอผู้ ป่วยควรนิเทศติดตาม
ให้มีการใช้แนวทางการปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง  

3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรมี
การศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ ป่วยที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจแต่ละด้าน เช่น ด้านจริยธรรม พบว่า
การให้ข้อมูลที่ ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลเสียต่อ
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แผนการรักษา การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ 
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