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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติของ 
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในการพยาบาลผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจกอนและหลังใชโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีตาง ๆ จากตาํรา เอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของ โดยแบงเนื้อหาที่
ทําการศึกษา และนําเสนอตามลําดับ ดังนี ้
 1.  แนวคดิการพัฒนาบุคลากร 
  1.1  ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
  1.2  ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากร  
  1.3  วิธีการพฒันาบุคลากร 
  1.4  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร 
 2.  แนวคดิเกีย่วกับความรู 
  2.1  ความหมายของความรู 
  2.2  ชนิดของความรู 
  2.3  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับความรู   
 3.  แนวคดิเกีย่วกับการรับรูความสามารถตนเอง  
  3.1  ความหมายของการรับรูความสามารถตนเอง 
  3.2  วิธีการพฒันาการรับรูความสามารถตนเอง 
  3.3  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการรับรูความสามารถตนเอง 
 4.  แนวคดิเกีย่วกับทัศนคต ิ
  4.1  ความหมายของทัศนคต ิ
  4.2  ประเภทของทัศนคติ 
  4.3  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับทศันคติ 
 5.  ทฤษฎีการเรียนรูวยัผูใหญ 
 6.  การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
  6.1  ความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  6.2  เกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  6.3  วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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  6.4  การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
  6.5  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 

แนวคิดการพัฒนาบุคลากร 

 บุคลากรเปนหวัใจสําคัญในองคกร เนื่องจากบุคลากรเปนปจจัยทางการบริหารและ 
เปนผูใชปจจยัอ่ืน ๆ ทําใหปจจัยเหลานั้นมคีุณคามากขึ้น บุคลากรทําใหเกิดมูลคาเพิ่มไดในตนเอง 
เรียกวา ทุนมนุษย (Human Capital) ดังนัน้ การพัฒนาบคุลากรใหมีความรู การรับรูความสามารถ
ตนเอง  และทศันคติที่ดีในการปฏิบัติงานจึงเปนแนวคิดพื้นฐานในการบริหารบุคคลเพื่อใหได
ทรัพยากรมนษุยที่มีคณุภาพ สนับสนุนเปาหมายขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(กีรติ ยศยิ่งยง, 2550; เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2546) ผลผลิตขององคกรจะมีคุณภาพ
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับผูปฏิบัติงานเปนสําคัญ ดังคํากลาวที่วา คณุภาพงานขึ้นอยูกับคุณภาพคน 
การที่ผูปฏิบัติงานจะมีความรูความสามารถในการผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองไดรับการ
พัฒนาความรู ความสามารถ ไดรับการศกึษา การฝกอบรมใหกาวทันกบัวิทยาการและเทคโนโลยี
อยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การพัฒนาบุคลากรจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญประการ
หนึ่งภายหลังการคัดเลือกเขาปฏิบัติงานหรือจัดขึ้นเพื่อพัฒนาผูปฏิบัติงานในระดับตาง ๆ ของ
องคกร เพื่อเพิม่ขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) 
 สรุปแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกดั
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่ใหการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในองคกรสุขภาพ  
เนื่องจากผลลัพธทางการพยาบาลจะมีคุณภาพมากนอยเพียงใดสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลเปนสําคัญ   
 ความหมายของการพัฒนาบคุลากร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดมีผูที่ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร  
และการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลไวหลายความหมาย ดังนี ้  
 อํานวย แสงสวาง (2544) ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร หมายถึง กระบวนการ
ที่จะเพิ่มพูนความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) ความสามารถ (Capacity) ของบุคคลตลอดจนเจคต ิ
ที่ดีในการปฏิบัติงานเพื่อผลงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เปนการวางแผนอยางเปนระบบตอเนื่องเพือ่
จัดใหมีการพฒันาระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรและประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานขององคกร 
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 รังสรรค ประเสริฐศรี (2551) ไดใหความหมายของการพฒันาบุคลากร หมายถึง การให 
การศึกษาในอนัที่จะสงเสริมความรู ความสามารถ ความถนัด และทกัษะแกบุคลากร มีความ 
มุงหมายที่จะพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองคกรใหสามารถปฏิบัติหนาที่ที่อยูในความ
รับผิดชอบไดดียิ่งขึ้น ทั้งในดานความรู ความสามารถ ความชํานาญ และประสบการณ พัฒนา
ทัศนคติหรือเจตคติของการปฏิบัติงานใหเปนไปในทางทีด่ี  มีกําลังใจในการทํางาน  และมีทัศนคติ
ที่จะปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดยีิ่งขึ้น   
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  
หมายถึง การจดัโครงการและกําหนดกิจกรรมการพัฒนาเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  
มีความสามารถ มีความกาวหนาในงาน มีเจตคติที่ดีตองานที่รับผิดชอบและมีความผาสุกในการ
ปฏิบัติงาน  
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2546) ไดใหความหมายของการพฒันาบุคลากร
ทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพฒันาและฝกอบรมเพื่อใหคิดเปน (Thinking) เกิดการ
เรียนรู (Learning) ถายทอดประสบการณ (Experience) โดยมวีัตถุประสงค 3 ดาน คือ 1) บุคลากร
เกิดความรู (Knowledge) 2) มีทักษะ (Skill) 3) เกดิทัศนคติ (Attitude) เปล่ียนพฤติกรรม (Behavior) 
ที่องคกรตองการ ผสมผสานบูรณาการความรู ทักษะ ทัศนคติเกิดเปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานนั้น ๆ  
 วิภาดา คุณาวกิติกุล (2549) ไดใหความหมายของการพยาบาลบุคลากรทางการพยาบาล  
หมายถึง การทําใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดการพัฒนา และเจริญเติบโตในสายอาชีพ มีการ
วางแผนบริหารจัดการอยางเปนระบบ ประสานความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของเพือ่ใหเกดิ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่องคกรตองการ   
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การสงเสริมความรู 
ความสามารถ  และทัศนคตทิี่ดีแกบุคลากร ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตรงตามเปาหมายขององคกร  
การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคลากรทางการ
พยาบาลมีความรู การรับรูความสามารถ มีทัศนคติที่ดีตองานที่รับผิดชอบ สามารถปฏบิัติงานได
อยางมีคุณภาพ  
 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากร  
 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรแบงออกได 2 ดาน คือ ดานประโยชนที่ไดรับ และ
ดานความจําเปนที่ตองพัฒนา   
 1.  ดานประโยชนที่ไดรับ 
 การพัฒนาบุคลากรชวยทําใหระบบและวธีิปฏิบัติงานดียิ่งขึ้น การติดตอประสานงาน 
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ดีขึ้น ประหยัดลดความสิ้นเปลืองของวัสดุที่ใชในการปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาของการเรียนรูให 
นอยลง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่เพิ่งเขาทํางานใหมหรือรับตําแหนงใหม ชวยแบงเบาภาระของ
ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานในการใหคําแนะนําหรือตอบคําถามแกผูใตบังคับบัญชา ชวยกระตุน
บุคลากรใหปฏิบัติงานเพื่อความเจริญกาวหนาในตําแหนงหนาทีก่ารงาน  การพัฒนาบุคลากรยัง 
ชวยใหบุคคลนั้น ๆ มีโอกาสไดรับความรู ความคิดใหม ๆ ทําใหเปนคนทันสมัยทันตอความ
เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีใหม ๆ อยูเสมอ (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2551; วิจารณ พานิช, 2550)  
 2.  ดานความจาํเปนที่ตองพฒันา 
 การพัฒนาบุคลากรจําเปนทีจ่ะตองพัฒนาเมื่อองคกรหรือหนวยงานรบับุคคลเขามา
ทํางานใหม  หรือเมื่อบุคคลปฏิบัติงานระยะหนึ่งตองการทีจ่ะพัฒนาตัวเองใหดีขึน้ หรือเมื่อองคกร 
มีนโยบายแผนงานหรือโครงการรวมทั้งมกีารเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่อาจจะกระทบตอองคกรหรือ
บุคคลที่จะปฏิบัติงานหรือในกรณีที่บุคลากรในหนวยงานยังไมมีความสามารถเพียงพอที่หนวยงาน
ตองการหรือในกรณีทีจ่ะโยกยายบุคคลใหดํารงตําแหนงอื่นซึ่งมีหนาทีแ่ละความรับผิดชอบแตกตาง
ไปจากเดิมรวมไปถึงในกรณีที่หนวยงานจะเลื่อนตําแหนงใหบุคลากร (อภิชัย ศรีเมือง, 2550; บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 การพัฒนาบุคลากรในองคกรพยาบาลมีความสําคัญทั้งสองดาน ในดานผลลัพธทางการ
พยาบาลที่จะเกิดขึ้นกับองคกรและผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (White, 2003) เมื่อบุคลากร
พยาบาลไดรับการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง พรอมทั้งไดรับการสนับสนุนความกาวหนา
ในหนาที่ บุคลากรจะมีความพึงพอใจในงานและคงอยูในงานมากกวาการไดรับคาตอบแทน  
(Shields & Ward, 2001) จากการศึกษาของ รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) พบวา การจดักิจกรรมเพื่อ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่องทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยในดานการบริการ 
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรโดยทั่วไปมคีวามสําคัญ 2 ดาน คือ ดานประโยชนที่ไดรับ 
และดานความจําเปนที่ตองพฒันา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมีความสําคัญในดานผลลัพธ
ทางการพยาบาล คือ คุณภาพการพยาบาล และดานความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 วิธีการพัฒนาบุคลากร 
 วิธีการพัฒนาบุคลากรมีหลายวิธี อาทิเชน การฝกอบรม การปฐมนิเทศ การสอนงาน  
การสงไปศึกษาดูงาน การสงไปศกึษาตอ การมอบอํานาจความรับผิดชอบใหสูงขึ้น การสับเปลี่ยน
โยกยายหนาที ่การใหทําหนาที่ผูชวย การใหรักษาการแทน การใหเขารวมประชุม ฯลฯ (สายณัห 
พานิช, 2548; อมรรัตน ศรีสุรินทร, 2549) วิธีการพัฒนาบุคลากรที่ไดรับความนิยมอยางมาก คือ  
การฝกอบรม เนื่องจากการฝกอบรมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรที่องคกรพึ่งประสงค 
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เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏบิัติงาน ทําใหบุคลากรเกิดทกัษะในการวิเคราะหและแกปญหา มีความ
เต็มใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน (ดนยั เทยีนพุฒ, 2550; ณรงควิทย แสนทอง, 2550) 
รูปแบบการฝกอบรมในปจจุบันมีสองวิธี คือการฝกอบรมรายบุคคลและการฝกอบรมเปนกลุม  
แตละวิธีมีเทคนิคการเรียนการสอนที่แตกตางกัน ปจจุบนัรูปแบบการฝกอบรมเปนกลุมมีผูนิยม
แพรหลายมากที่สุด เนื่องจากมีการแลกเปลีย่นความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางผูเรียนกับ
ผูสอน และระหวางผูเรียนดวยกัน ทําใหเกดิแรงจูงใจในการเรียนรูมากกวาการอบรมแบบรายบุคคล 
(ชูชัย สมิทธิไกร, 2551; สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2554; Easton, Zemen, & 
Kwiatknowski, 1994)   
 สรุป การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ในสวนของการพัฒนาความรูใชวิธีการบรรยาย การอภิปราย
กลุม การรับรูความสามารถตนเองใชวิธีการสาธิต การฝกปฏิบัติ การศึกษากรณีตัวอยาง การพัฒนา
ทัศนคติใชการแสดงบทบาทสมมตุิ การชมวีดีทัศนเพื่อสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู การรับรูความสามารถตนเอง และทัศนคติที่ดีในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ
เพิ่มขึ้น 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพฒันาบุคลากร 
 จากการทบทวนงานวจิัย พบวา มีการศึกษาวิจัยทีเ่กีย่วกับการพัฒนาบุคลากรไวมากมาย  
ทั้งงานวิจยัในประเทศและตางประเทศ มีรูปแบบวิธีการศึกษาที่เหมือนและแตกตางกัน โดยผูวิจยั
สรุปการทบทวนงานวิจยัตามรูปแบบการศึกษา ดังนี ้
 การศึกษาความตองการในการพัฒนาของบุคลากร ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการ
พัฒนาและรูปแบบในการพฒันาของ แนงนิค วรวิทยาคม (2548) ที่ไดศึกษาเพื่อเปรยีบเทียบความ
ตองการการพฒันาตนเองของพยาบาลเทคนิคกับพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา ความตองการ
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูงมาก พยาบาลวิชาชีพมีความตองการ
การพัฒนาดานสังคมอยูในระดับสูงในเรือ่งทักษะการทาํงานเปนทีม ทักษะมนุษยสัมพันธและ
บุคลิกภาพ  แตความตองการการพัฒนาตนเองและการไดรับการตอบสนองในการพัฒนาไมมี
ความสัมพันธกันทั้งสองกลุมเนื่องจากองคกรไมสามารถดําเนินการพฒันาใหสอดคลองกับความ
ตองการของบุคลากร วรรษา ภูทองเกษ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในระดบั
คอนขางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อรวรรณ เมฆวิชยั, สุจิตรา ลอทวีสวัสดิ์ และ
สุชาฎา คลายมณ ี(2548) ศึกษารูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ผลการศึกษาพบวา รูปแบบ
ใหมของการพฒันาสมรรถนะที่เหมาะสมกบัพยาบาลแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 1) การพัฒนา
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รายบุคคล 2) การพัฒนารายกลุม 3) การพฒันาเฉพาะดาน และ 4) การจัดระบบสนับสนุนการพัฒนา  
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลตามรูปแบบดังกลาวสงผลตอการลดจํานวนพยาบาลที่พรอง
สมรรถนะลงจากรอยละ 23.36 เหลือรอยละ 15.0  นอกจากนี้ยังพบวาการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต
เปนความตองการในการพฒันาอยูในระดับมาก   
 การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาบุคลากรที่เปนบุคลากรใหมของ Erikson (1992) เปน
การศึกษาเตรยีมความพรอมสําหรับพยาบาลใหมที่จะเขาไปปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤตโดย
โปรแกรมการเรียนการสอนที่จัดใหพยาบาลใหมไดแนวทางมาจาก ทักษะความชํานาญพิเศษที่
ตองการใหพยาบาลใหมปฏิบัติและไดมาจากงานที่รับผิดชอบ ผลการศึกษาพบวา โปรแกรม
ดังกลาวชวยใหพยาบาลใหมเกิดทักษะในการปฏิบัติงานที่กวางขวางขึ้น และชวยลดภาระงานของ
พยาบาลประจาํหอผูปวยไดมาก Earp (1992) ศึกษาการจัดเตรียมโปรแกรมสําหรับพยาบาลใหมที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมที่จัดยังไมสามารถตอบสนองความ
ตองการเบื้องตนของพยาบาลใหมไดเทาทีค่วรเนื่องจากโปรแกรมดังกลาวไมไดจัดจําแนกตาม
ความรูและประสบการณของผูเรียนที่แทจริง Brown, Besunder, and Bachman (2008) ศึกษาถึง 
การนําโปรแกรมไปใชในการพัฒนาพยาบาล โดยศึกษาในพยาบาลที่ดแูลผูปวยเด็กหอผูปวยวกิฤต 
ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการพัฒนาพยาบาลฝกหัดที่ดูแลผูปวยวกิฤตผูใหญสามารถนํา
โปรแกรมไปใชพัฒนาพยาบาลฝกหัดหอผูปวยวิกฤตเด็กได เนื่องจากโปรแกรมดังกลาวชวยให
พยาบาลฝกหดัที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤตเด็กสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 จากงานวิจยัขางตน สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพมีความตองการการพัฒนาอยูในระดับสงู 
ในการพัฒนาควรมีการสาํรวจความตองการและความจาํเปนเพื่อนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและ
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของบุคลากร สําหรับรูปแบบการพัฒนาที่
เหมาะสมกับบุคลากรทางการพยาบาล คือ การพัฒนารายบุคคล การพัฒนารายกลุม และการพัฒนา
เฉพาะดาน การพัฒนาเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับพยาบาลใหมที่จะเขาไปปฏิบัติงานก็มีความ
จําเปน โปรแกรมฝกอบรมไมสามารถตอบสนองความตองการของพยาบาลหากไมไดจัดขึ้นตาม
ความรู ความตองการและประสบการณของพยาบาล ในการพัฒนาบุคลากรโดยการฝกอบรม  
และใหการศึกษาเฉพาะดานสงผลใหพยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับความรู   
 นิยามความหมายของความรู (Knowledge) มีมากมายสวนหนึ่งเชื่อวาความรูเปน 
การผสมผสานขอเท็จจริงในการใหคณุคา ขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริง กฎเกณฑ หลักการ ทฤษฎี  
ซ่ึงมาจากภูมิปญญาของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจยัสรุป ดังนี ้
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 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2542) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ส่ิงที่ 
ส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรยีน การคนควา ประสบการณ รวมไปถึงความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดจากประสบการณในแตละสาขาอาชีพ 
 พิมพพรรณ ศลิปะสุวรรณ (2552) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ความตระหนักรู  
ขอมูลขาวสาร ความเขาใจเกีย่วกับความจรงิที่ปรากฏ หลักการ กฎ แนวทางปฏิบัติ แนวคิด ทฤษฎี
หรือกระบวนการที่จําเปนในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ   
 อภิญญา จําปามูล (2550) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ส่ิงที่เมื่อนําไปใชจะ 
ไมหมดหรือสึกหรอแตจะงอกเงยหรืองอกงามขึ้นอยางตอเนื่อง 
 วิจารณ พานิช (2548) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง สารสนเทศที่นําไปสูการ
ปฏิบัติ  เปนสิ่งที่คาดเดาไมได เกิด ณ จดุทีต่องใชความรูนั้น เปนสิ่งที่ขึน้กับบริบทและกระตุนให
เกิดขึ้นโดยความตองการของบุคคล เปนทุนทางปญญาหรือทุนความรูสําหรับใชสรางคุณคาและ
มูลคาเพิ่ม 
 Spancer and Spancer (1993) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ขอมูล ความเขาใจใน
หลักการแนวคิดตาง ๆ ที่บุคคลจําเปนตองมีในการประกอบอาชีพนั้น ๆ เปนกระบวนการรวบรวม
ขอมูลที่มีเพื่อนําไปสูฐานความรูของแตละบุคคล 
 Athanassiou, McNett, and Harvey (2003) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ส่ิงที่
มนุษยมกีารระลึกถึงสิ่งเฉพาะ รวมไปถึงวธีิการและกระบวนตาง ๆ ที่วตัถุประสงคของความรูเนน
เร่ืองของกระบวนการทางจติวิทยาดานความจํา ซ่ึงเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัด
ระเบียบความคิดของมนุษย 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเทจ็จริงตาง ๆ ที่บุคคลไดรับแลว 
ผานการวิเคราะหทําความเขาใจเกีย่วกับความจริง มีแนวคิด ทฤษฎี และหลักการรองรับ มีความสําคัญ
ตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานของบคุคล  
 ชนิดของความรู   
 1.  ความรูที่ชัดแจง (Explicit Knowledge) เปนความรูที่ปรากฏหรือความรูเชิงทฤษฎี 
มองเห็นไดชัดเจน สามารถจัดทําออกมาในรูปแบบของเอกสาร พบเห็นโดยทั่วไปในหนังสือ ตํารา 
ส่ือตาง ๆ เขาถึงและแลกเปลี่ยนไดไมยาก สามารถถายทอดหรือรวบรวมไดงาย เปนความรูที่ปรากฏ
ภายนอก (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2551; พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2552; McClelland, 
1973)  
 2.  ความรูที่ฝงลึกในคน (Tacit Knowledge) เปนความรูทีอ่ยูในตวับุคคล ความเชื่อ 
คานิยม ที่คนไดมาจากประสบการณที่ส่ังสมมานานจากการเรียนรูเชื่อมโยงจนเปนความรูที่มี 
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คุณคาสูง แตเปลี่ยนแปลงยาก ความรูประเภทนี้เปนหวัใจสําคัญที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ  
เปนความรูจากการเรืองปญญา สามารถสรางขึ้นไดโดยการฝกฝนหรอืการปฏิบัติ (เพ็ญจันทร  
แสนประสาน และคณะ, 2551; ประพนธ ผาสุกยืด, 2549; ภราดร จินดาวงศ, 2549; McClelland, 
1973) 
 สรุปไดวา ความรูมีสองชนิดดวยกัน คือ ความรูที่ชัดแจง และความรูที่ฝงลึกในคน ซ่ึงใน
บุคคลหนึ่งคนสามารถมีความรูไดทั้งสองชนิด การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทัง้วิทยากรและผูเขาฝกอบรม
ไดนําความรูทั้งสองชนิดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกัน  
 ลักษณะของความรู แบงลักษณะความยากงายของความรูจากระดับงายไปหาระดับยาก 
ดังนี้ (Athanassiou, McNett, & Harvey, 2003) 
 1.  ความรูพื้นฐาน (Knowledge) ไดแก ความรูระดับการจดจําได 
 2.  ความเขาใจ (Comprehension) ไดแก ความรูระดับการแปลความหมายได 
 3.  การนําไปใช (Application) ไดแก ความรูระดับการนาํกฎเกณฑตาง ๆ ไปใชใน
สถานการณใหมได 
 4.  การวิเคราะห (Analysis) ไดแก ความรูระดับการแยกแยะสิ่งตาง ๆ ได 
 5.  การสังเคราะห (Synthesis) ไดแก ความรูระดับการสรางสิ่งใหมจากองคประกอบเดิม 
 6.  การประเมนิผล (Evaluation) ไดแก ความรูระดับการใชวิจารณญาณในการประเมนิ
คุณคาของสิ่งตาง ๆ 
 สรุปไดวา ความรูมี 6 ระดับ เริ่มตั้งแตความรูระดับพื้นฐานเปนความรูระดับจดจําไป
จนถึงความรูระดับประเมินผลซึ่งเปนความรูระดับการใชวิจารณญาณในการประเมนิหรือใหคณุคา
ของสิ่งนั้น ๆ การศึกษาวิจยัในครั้งนี้มุงสรางเสริมความรูทั้ง 6 ระดับ ใหกับพยาบาลวิชาชีพที่เขารบั
การฝกอบรม 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรู 
 จากการทบทวนงานวจิัย พบวา มีการศึกษาวิจัยทีเ่กีย่วกับความรูไวมากมาย ทั้งงานวิจยั
ในประเทศและตางประเทศ มีรูปแบบวิธีการศึกษาที่เหมอืนและแตกตางกัน โดยผูวิจยัสรุปการ
ทบทวนงานวจิัยตามรูปแบบการศึกษา ดงันี้ 
 การศึกษาเกี่ยวกับผลของการพัฒนาความรูพยาบาลวิชาชพีของ แนงนิค วรวิทยาคม
(2548); อรวรรณ เมฆวิชยั, สุจิตรา ลอทวีสวัสดิ์ และสุชาฎา คลายมณ ี(2548); รัชตวรรณ ศรีตระกลู 
(2550); วรรษา ภูทองเกษ (2545); วัสสิกา สิงโตทอง (2545); วิชชุตา สนธิเมือง (2552); สดับพร 
เกษชนก (2552) พบวา ความรูมีผลตอวิธีการคิด ความพึงพอใจในงาน ความยดึมั่นผูกพันตอองคกร  
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ความเครียด ทศันคติ การติดสินใจ การรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ความตองการในการพัฒนา คณุภาพการบรกิาร ความพึงพอใจองผูปวยและญาติ  
การยอมรับของผูรวมงาน การประเมินคุณภาพจากองคกรที่เกี่ยวของในการรับรองคุณภาพการ
บริการ 
 การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสอนใหความรูและความรูของบคุลากรของ Tichy (2002) ศึกษา
เกี่ยวกับวิธีสอนใหผูอบรมไดรับความรูอยางมีคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา การบริหารจัดการองคกร 
ที่มีการสอนโดยทุกคนสอนและทุกคนเรียน เปนการสอนแบบโตตอบกันจะทําใหเกดิการเรียนรูมาก
ขึ้น ไมใชฝายใดฝายหนึ่งบรรยายคนเดียว Kerfort (2003) ศึกษาความรูของบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
พบวา บุคลากรในองคกรมีความรูที่เปนประโยชนอยูในตวัทุกคนทีจ่ะสามารถนํามาแลกเปลี่ยน 
ซ่ึงกันและกัน โดยกลาววา บคุคลหนึ่งคนเปนไดทั้งครูผูใหความรูและเปนไดทั้งนักเรียนที่ไดรับ
ความรูหากมกีารเรียนรูรวมกนั   
 การศึกษาเกี่ยวกับความรู เพศ ประสบการณ ปจจัยสําคัญของสมรรถนะของ Davies 
(1995); Memarian, Salsali, Vanaki, Ahmadi, and Hajizadeh (2007) ผลการศึกษา ยังไมสามารถ
สรุปไดวาการดูแลที่ใหโดยผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ แตมีเวลานอยกับการจางผูดแูล ที่ไมมี
ประสบการณแตมีความตองการทํางานระหวางเพศหญิงกับเพศชายมีความแตกตางกนัในทาง
ปฏิบัติหรือไม เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะในชนชุมชนหนึ่งเทานั้น สําหรับสมรรถนะของ
พยาบาลทางคลินิกมีทั้งปจจยัภายในและปจจัยภายนอก หนึ่งในปจจยัภายในที่เปนปจจัยสวนบุคคล  
ไดแกความรู ปจจัยภายนอก คือ การบริหารจัดการความรูที่มีประสิทธิผล ซ่ึงปจจัยดงักลาวชวยให
พยาบาลปฏิบัติงานทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 จากงานวิจยัขางตน สรุปไดวา ความรูมีอยูในตัวบุคคลทุกคน วิธีการที่จะนําความรูมาใช
ใหเกิดประโยชนมีหลายวิธี การบริหารความรูอยางชาญฉลาดทําใหเกดิประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานซึ่งการที่บุคลากรจะไดรับความรูมีหลายวิธี อาจจะศกึษาดวยตนเอง องคกรจัดพัฒนาจาก
ประสบการณ การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืน เปนตน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ในความหมายของการรับรูความสามารถตนเอง  
(Perceived Self-efficacy) ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ผูวิจยัสรุปตามรูปแบบการศึกษา ดังนี ้
 บุญสง จําปาโพธิ์ (2554) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถตนเอง หมายถึง   
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในและขึ้นอยูกบัความสามารถของบุคคลที่จะจดัการกับปญหาที่เกิดขึน้ได  
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 ชูศักดิ์ พัฒนะมนตรี (2554) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถตนเอง หมายถึง 
การที่บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองในการทีจ่ะจัดการและดําเนินการแสดงพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
 Bandura (1997) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถตนเอง หมายถึง  
ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของกับความสามารถของตนเองในลักษณะที่เฉพาะ 
ดานใดดานหนึ่งวาตนมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จไดตามที่ตองการ  
และเปนตวักําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ   
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา การรับรูความสามารถตนเอง หมายถึง การตัดสิน
ความสามารถของตนในการที่จะปฏิบัติงานใดงานหนึ่งใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงสามารถพัฒนา
ได 
 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง 
 Bandura (1997) อธิบายใหเห็นวาวิธีการพฒันาการรับรูความสามารถตนเองนั้นมี 4 วธีิ 
ไดแก 
 1.  ประสบการณที่ตนประสบความสําเร็จ เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง หากได
กระทําอีกบุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําไดสําเร็จอกี การที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้นจําเปนตองไดรับการฝกฝน บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้นจะพยายามทํางาน
ตาง ๆ ใหถึงเปาหมายโดยไมยอมแพงาย ๆ   
 2.  การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน เนือ่งจากตัวแบบที่ประสบ
ความสําเร็จสามารถทําใหบุคคลพึงพอใจ เกดิการยอมรับและเลียนแบบ ลักษณะของการใชตัวแบบ
ที่สงผลตอการรับรูความสามารถของบุคคล เชน ถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูในสถานการณ
คลายกับตนสามารถปฏิบัติหรือแกปญหานั้น ๆ ไดบุคคลก็จะรับรูวาเขาก็สามารถทําไดเชนกัน 
 3.  การพูดชักจูงหรือการจูงใจ เนื่องจากการพูดจูงใจเปนการบอกวาบคุคลมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จไดและจะไดผลดีถาใชรวมกับการใหกําลังใจเมือ่บุคคล
ประสบความสําเร็จในสิ่งทีไ่ดกระทําแลว ซ่ึงอาจเปนการพูดแนะนํา การชักชวน การชี้แนะและ 
การพูดอธิบาย   
 4.  การกระตุนทางอารมณ เนือ่งจากการกระตุนทางอารมณมีผลใหบุคคลที่ถูกกระตุน
แสดงอารมณทั้งในดานบวกและดานลบได เชน ถาบุคคลอยูในฐานะดอยกวาเมื่อถูกตําหนจิะทําให
เกิดความเครียดนําไปสูการรบัรูความสามารถของตนเองต่ําลง ในทางตรงกันขามถาบุคคลอยูใน
ฐานะเหนือกวาแลวถูกยกยองจะเกิดความภาคภูมใิจ ซ่ึงการกระตุนทางอารมณตองระมัดระวังใน
การปฏิบัติ ควรมีการประเมนิสถานการณในระหวางนั้นใหรอบคอบ 
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 สรุปไดวา วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง มี 4 อยาง ซ่ึงการรับรูความสามารถ
ตนนั้นมีอิทธพิลตอความคิดและการกระทําของบุคคล อานันท ชินบตุร (2551) กลาววา ไมวาสมอง 
ของมนุษยจะมีความอัจฉริยะเพยีงใด ก็ไมอาจนําความรูออกมาใชไดหากขาดการรับรูความสามารถ 
หรือขาดความมั่นใจในตนเอง และการรับรูความสามารถตนเองนั้นสามารถพัฒนาได 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรบัรูความสามารถตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั พบวา มีการศกึษาวจิัยทีเ่กีย่วกับการรับรู
ความสามารถตนเอง ทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ มีรูปแบบวิธีการศึกษาทีเ่หมือนและ
แตกตางกัน ผูวิจัยสรุปการทบทวนงานวิจยัตามรูปแบบการศึกษา ดังนี ้
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการปฏบิัติงาน การสงเสริมความสามารถ การรับรูความสามารถ
ของ กัญญสิริ จันทรเจริญ และสุกันยา นัครามนตรี (2551); ณัฐชา ทานะมัย (2552); นิสากร  
พงษเดชา (2544); เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2551); ชูศักดิ์ พฒันะมนตร ี(2554) พบวา 
การพัฒนาและสงเสริมความสามารถของบุคลากรมีผลตอการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ความพึงพอใจในงานและคณุภาพทางการพยาบาล   
 จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของความรู การรับรูความสามารถ ประสบการณ 
และการฝกอบรมของ Toth (1984); Goodlin, Trupp, Berhardt, Grady, and Dracup (2007) พบวา 
พยาบาลที่มีประสบการณมากและไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมจะมีความรู และรับรูความสามารถ
ของตนไดมากกวาพยาบาลทีม่ีประสบการณการทํางานนอยและไมไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ในการปฏิบัติงานกลุมพยาบาลนองใหมหรือพยาบาลที่มีประสบการณนอย 
ตองมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญคอยใหคําแนะนําชวยเหลืออยางใกลชิด   
 สรุปไดวา การรับรูความสามารถตนเองมีผลตอการปฏิบัติงานและคณุภาพของงาน โดย
ผูที่มีความรู ประสบการณนอยมีการรับรูความสามารถคอนขางต่ํา ในการปฏิบัติงานตองมีผูที่มี
ความรูและประสบการณมากกวาคอยดแูล การรับรูความสามารถตนเองสามารถพัฒนาได 

 

แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดมีผูที่ใหความหมายของทัศนคติ (Attitude)  
ไวหลายความหมาย ผูวจิัยสรุปตามรูปแบบการศึกษา ดงันี้ 
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง ความคดิ 
ความเขาใจทีบุ่คคลมีตอบุคคล ตอกลุมบุคคล ตอวัตถุส่ิงของ หรือตอเหตุการณหนึ่ง ๆ ที่ไดรับรูจน
กอใหเกิดความรูสึก บงบอกถึงความรูสึกหรืออารมณที่มีตอส่ิงนั้น ๆ   
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 ปริน จินตพยุงกุล (2551) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง ความคิดเหน็ของบุคคลตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่อยูรอบขาง ไมวาสิ่งนั้นจะเปนวัตถุ ส่ิงของ ส่ิงมีชีวิต หรือเปนเพยีงเหตุการณ
แวดลอมรอบตัวเรา สามารถเปนไดทั้งความคิดเห็นในทางบวก ความคิดเห็นในทางลบหรือ 
ความคิดเหน็ทีเ่ปนกลางตอส่ิงเรา ทําใหผูถูกกระตุนเกดิความรูสึกและตดัสินสิ่งที่เกิดขึ้นวาชอบ 
เกลียด พอใจ หรือไมแนใจ   
 เฌอมาณย รัตนพงศตระกูล (2552) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก  
ความคิดเหน็ และความรูสึกหรือทัศนคติทีด่ีจะเปลีย่นทุกอยางได  
 กร การันตี (2554) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง แนวความคิดเห็น มุมมอง 
ความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงอาจจะดีหรือไมดี อาจจะลบหรือบวก ทั้ง ๆ  
ที่ความรูสึก มุมมองความคิดเห็นนัน้อาจจะไมตรงกับความเปนจริง  
 Newstrom and Devis (2002 อางถึงใน แพรภัทร ยอดแกว, 2552) ไดใหความหมาย
ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อ ที่ใชตัดสินวาบุคคลรับรูสภาวะแวดลอมของพวกเคา
อยางไร มีผลตอความสัมพันธกับการกระทาํ หรือมีแนวโนมที่จะกระทาํอยางไร สุดทายบุคคลจะ 
มีพฤติกรรมอยางไร 
 Homby (2001 อางถึงใน แพรภัทร ยอดแกว, 2552) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง 
วิธีทางที่บุคคลคิดหรือรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือคนใดคนหนึ่ง และแสดงวิถีทางที่จะประพฤติตอ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งออกมา 
 Schermerhorm (2000 อางถึงใน แพรภัทร ยอดแกว, 2552) ไดใหความหมายทัศนคติ 
หมายถึง การวางแนวความคดิ ความรูสึกใหตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบตอบุคคลหรือส่ิงของ 
ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้น ๆ สามารถตีความไดจากคําพูดและการกระทํา 
 Norman (1978) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นที่บุคคลมี
ตอส่ิงของ บุคคล สถานการณ สถาบัน และขอเสนอใด ๆ ในทางที่จะยอมรับหรือปฏิเสธ ซ่ึงมีผลทํา
ใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤตกิรรมอยางเดยีวกันตลอด  
 Murphy, Murphy, and Newcomb (1973) ไดใหความหมายทัศนคติ หมายถึง ความชอบ
หรือไมชอบ พึงพอใจหรือไมพึงพอใจทีบุ่คคลแสดงออกมาตอส่ิงตาง ๆ    
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ
หรือความคิดที่เกิดขึ้นภายในจิตใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง บุคคลใดบุคคลหนึง่ หรือเหตุการณใดเหตกุารณ
หนึ่งที่ไดเหน็ ไดรู ไดสัมผัส อาจมีพื้นฐานมาจากความเชือ่ ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกของบุคคลตอ
ส่ิงของ บุคคล เหตุการณ และสถานที่ เปนตน  
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 ประเภทของทัศนคต ิ
 บุคคลสามารถแสดงทัศนคตอิอกได 3 ประเภทดวยกัน (ธงชัย สันติวงษ, 2546) ดังนี ้
 1.  ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ทําใหบุคคลแสดงออก มีความรูสึกหรืออารมณในดาน
ดีตอหนวยงาน องคกร สถาบัน บุคคล เหตุการณหรือเรือ่งราวตาง ๆ ฯลฯ มีการแสดงออกในทางที่
ช่ืนชมและใหความรวมมือในหนวยงาน เหตุการณ หรือบุคคลนั้น ๆ อยูเสมอ 
 2.  ทัศนคติเชิงลบ เปนทัศนคติที่สรางความรูสึกไปในทางลบหรือในทางที่ไมดี อาจมี
ความเคลือบแคลงระแวงสงสัย เกลียดชังบคุคลใดบุคคลหนึ่ง เร่ืองราวใดเรื่องราวหนึง่ ปญหาใด
ปญหาหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ฯลฯ จนพยายามประพฤติหรือปฏิบัติในทางตอตาน
บุคคลนั้นหรือเหตุการณนั้น ๆ อยูเสมอ 
 3.  ทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเหน็ในเรื่องราว หรือปญหาใดปญหาหนึ่ง บุคคลใด
บุคคลหนึ่ง เหตุการณใดเหตกุารณหนึ่งอยางสิ้นเชิง เชน นักศึกษาหลายคนอาจไมมีความคิดเห็น
หรือรูสึกเฉย ๆ ตอกฎระเบยีบของมหาวทิยาลัย 
 สรุปไดวา ทัศนคติมี 3 ประเภท ไดแก ทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติเชิงลบ และทัศนคตทิี่
บุคคลไมแสดงความคิดเหน็ บุคคลหนึ่งคนอาจจะมีทัศนคติไดทั้ง 3 ประเภท ตางเวลาตางเหตุการณ 
ตางสถานที่ การศึกษาวจิัยในครั้งนี้มุงพัฒนาทัศนคติดานบวกของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล
ผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทัศนคต ิ
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศกึษาวจิัยทีเ่กีย่วของกับทัศนคติ ไวมากหมาย
ผูวิจัยสรุปการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการศึกษา ดังนี ้
 การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอการทํางานบริการสุขภาพและ
ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณกับคณุลักษณะที่พึงประสงคของพยาบาลของ กัญญสิริ 
จันทรเจริญ และสุกันยา นัครามนตรี (2551) พบวา ทัศนคติมีผลตอการคิดอยางมีวจิารณญาณของ
บุคลากร บุคลากรมีทัศนคตทิี่ดีสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข เอมอร งามธรรมนิตย (2546) 
ศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานและความเชื่ออํานาจภายใน ภายนอกตนเองกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความเครยีดมีผลตอการทํางานบริการสุขภาพ และ
คุณภาพการพยาบาล  
 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการดูแลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานจากทัศนคติของ
บุคลากร Mustard (2002) ศึกษาเปรยีบเทยีบความสําคัญของการดูแลกบัสมรรถนะในการพยาบาล
ผูปวย ผลการศึกษาพบวา การดูแลมีความสําคัญมากกวาสมรรถนะเนื่องจากการดแูลเปนการเขาถึง
ความรูสึกของผูปวยซ่ึงผูดูแลตองมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน ในขณะที่สมรรถนะเปน
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ความสามารถในการพยาบาลแตอาจไมเขาใจถึงความรูสึกของผูปวย แตทั้งการดูแลและสมรรถนะ
ไมสามารถแยกออกจากกันได   
 จากงานวิจยัขางตน สรุปไดวา ทัศนคติมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ 
การปฏิบัติงานการพยาบาลทีต่องดูแลเอาใจใสผูปวย ทัศนคติที่ดีของบุคลากรมีความสําคัญทั้งตอ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ รวมไปถึงผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

 
ทฤษฎีการเรียนรูวัยผูใหญ   
 การเรียนรูแบบผูใหญหรือการเรียนรูวยัผูใหญ (Adult Learning or Andragogy) เกดิขึ้น
จากการที่ อเล็กซานเดอร แคบบ (Alexander Kapp) ซ่ึงเปนผูสอนไวยากรณชาวเยอรมันใชอธิบาย
ทฤษฎีการศึกษาของพลาโต (Plato) เร่ือง สมมุติฐานที่เกีย่วกับผูใหญมวีิธีเรียนรูอยางไร ตอมา ค.ศ. 
1921 นักสังคมวิทยาชาวเยอรมันชื่อ ยูเจน โรเซนสตอค (Eugen Rosenstock) ไดใชคําวา Andragogy 
ซ่ึงหมายถึงการศึกษาแบบผูใหญซ่ึงจําเปนจะตองมีครูที่มีลักษณะพิเศษใชวิธีการและมีปรัชญาที่
พิเศษ มีหลักฐานกลาวถึงการศึกษาผูใหญตอ ๆ กันมาทั้งในยุโรปและอเมริกา ในป ค.ศ. 1968  
มัลคอลม โนลส (Malcolm Knowles) ไดใชคําวา Andragogy ในบทความ เร่ือง ผูนําวัยผูใหญ 
(Adult Leadership) จากจุดนีท้ําใหเขาไดรับการรูจักในฐานะผูเชี่ยวชาญเรื่องการเรียนรูแบบผูใหญ 
(วภิาดา คณุาวกิติกุล, 2549)  
 แนวคิดการเรยีนรูวัยผูใหญ สาระสําคัญ มีดังนี้ (Knowles, 1981)  
 1.  ความตองการและความสนใจ (Needs and Interest) ผูใหญเรียนรูไดดี หากสิ่งที่จะ
เรียนตรงกับความสนใจและความตองการของตนเอง 
 2.  สถานการณของชีวิต (Life Situation) ผูใหญเรียนรูไดดี หากไดเรียนรูจาก
ประสบการณตรงของตนเอง 
 3.  การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of Experience) ผูใหญเรียนรูไดดีและชอบ
เรียนรูจากประสบการณตรงของตนเอง สามารถวิเคราะหประสบการณนั้น ๆ ใหเกดิประโยชนใน
การเรียนรูใหม ๆ  
 4.  การชี้นําตนเอง (Self Directing) ผูใหญมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง มีความเปนตวัของ
ตัวเองสูง ผูใหญชอบหรือรักการเรียนรูดวยตนเอง ไมชอบการบังคับ 
 5.  ความแตกตางระหวางบคุคล (Individual Difference) ผูใหญมีความสามารถในการ
เรียนรูแตกตางกัน 
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 สุวัฒน วัฒนวงค (2549) สรุปการเรียนรูของผูใหญ ดังนี ้ 
 1.  ผูใหญไมตองการถูกปฏิบัติเหมือนตนเองเปนเดก็ เพราะผูใหญสามารถที่จะรับผิดชอบ
เครารพตนเองและกําหนดวถีิของตนเองได ผูใหญตองการเรียนรูและตองการชี้นําตนเอง 
 2.  ผูใหญมีประสบการณมากมาย 
 3.  ผูใหญมักไมสนใจเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องทีม่ีเนื้อหาที่ตองจดจําขอเท็จจริงและตัวเลข
มากมายหรือทฤษฎีเพียงอยางเดียวแตผูใหญจะตองแสวงหาสิ่งที่แทจริง และคุณคาในดานอื่น ๆ ดวย 
 4.  ผูใหญจะเรยีนรูไดดีที่สุดในสภาพการณที่ร่ืนรมย   
 5.  ผูใหญจะเรยีนรูไดเร็วหากไดมีสวนรวมในกจิกรรม โดยเฉพาะหากมีการปฏิบัติจริง 
แทนที่จะเปนการนั่งฟงการบรรยายเพยีงอยางเดยีว 
 6.  ผูใหญจะเรยีนรูไดดีเมื่ออยูในสภาพที่พรอมและพอใจที่จะเรียน 
 7.  ผูใหญจะเรยีนรูไดเร็วที่สุดเมื่อทุกขอเทจ็จริง ทุกแนวคิด และความคิดรวบยอด
ทั้งหลายเหลานี้เกี่ยวโยงกับสิ่งที่เคยรูหรือมีประสบการณมาแลว 
 8.  การเปดโอกาสใหผูใหญไดคนพบตวัเองเรียนรูดวยตนเองโดยมีผูเชีย่วชาญหรือผูรู
คอยแนะนําจะทําผูใหญเรียนไดด ี
 9.  ผูใหญแตละคนเรียนรูไดเร็วหรือชาแตกตางกัน ในสถานการณทีแ่ตกตางกันซึ่งมี
ปจจัยทางดานจิตวิทยาและทางดานรางกายเปนตัวกําหนดขีดความสามารถทางดานการเรียนรู 
 10.  สําหรับผูใหญแลวการเรยีนรูคือกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตสามารถเรียนรูไดโดย
ไมมีที่ส้ินสุด ผูใหญบางคนอาจมีประสบการณมากกวาวิทยากรหรือผูสอน รวมทั้งอาจมีความรู
มากกวาผูเขารวมอบรมในกลุมเดียวกัน 
 11.  ผูใหญชอบเรียนรูจากประสบการณตรง การใชภาษาทาทางและสือ่ทัศนูปกรณที่
หลากหลายจะมีผลตอการเรียนรูมากกวาสือ่ที่เปนภาษาเขียน 
 12.  ถึงแมวาผูใหญจะมีความรูสึกทางดานเกียรตภิูมิและศักดิ์ศรีคอนขางมาก แตผูใหญก็
ยังมีความพอใจ และความอบอุนใจที่ไดรับการยกยองเชนเดียวกับเด็ก ๆ 
 13.  กระบวนการเรียนรูของผูใหญจะไดผลดีมากที่สุด เมื่อการเรียนรูนั้น ๆ สามารถ
นําไปประยุกตใชในงานปจจบุันได 
 14.  กระบวนการอบรมใหผูใหญ ควรเริ่มตนจากภาพรวมกอน ตอจากนั้นจึงระบุทีละ
สวนที่ละขั้นตอน จากนัน้จึงตามดวยการแสดงใหเห็นภาพรวมอีกครั้ง 
 15.  นอกจากความสามารถของผูใหญแตละคนจะแตกตางกันแลว ความตองการที่
แทจริงของแตละคนก็จะแตกตางกันดวย ทั้งในเรื่องของทักษะ ความรู เทคนิค ทัศนคติและ
ประสบการณ 
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 16.  อัตราการหลงลืมของผูใหญอาจเกดิขึ้นอยางรวดเร็วและในทันทีหลังการอบรมได 
 17.  ทุกสิ่งทุกอยางอาจงายตอการเรียนรู ถาหากการกระทํานั้นหรือส่ิงนั้นไมขัดกับสิ่งที่ 
ไดเคยเรยีนรูหรือเคยมีประสบการณมากอน 
 หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ 10 ประการ  
 สุวัฒน วัฒนวงศ (2547) ไดใหแนวคดิไววา การเรียนรูของผูใหญในสถานการณหนึง่ ๆ 
อาจเกิดขึน้ไดมากกวาหรือดกีวาในอีกสถานการณหนึ่ง มีความเกีย่วของกับหลักการและทฤษฎีการ
เรียนรูวยัผูใหญ เปนแนวทางที่นักการศึกษาและวิทยากรการฝกอบรมทั่วไปควรจะไดคํานึงถึง
องคประกอบหรือหลักการ 10 ประการ ทีจ่ะมีสวนชวยสนับสนุนและสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ 
และจะเปนการชวยใหการฝกอบรมประสบความสําเร็จดวยดี เนื่องจากปจจยัที่สงเสริมการเรียนรู
ของผูใหญเหลานี้มีสวนสัมพนัธกันอยางมากในการเรียนรูและการฝกอบรมใหกับผูเรียนที่เปนวยั
ผูใหญ ดังนั้น หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญที่ควรคํานึงถึง จึงมีดังตอไปนี้ 
 1.  ควรพิจารณาและใหความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน (Motivation to Learn) 
 2.  สภาพแวดลอมในการเรยีนรู (Learning Environment) ตองมีความสะดวกสบาย 
เหมาะสม ตลอดจนไดรับความไววางใจและการใหเกียรติผูเรียนหรือผูเขารับการฝกอบรม 
 3.  ควรคํานึงถึงความตองการในการเรียนของแตละบุคคลและรูปแบบของการเรียนรู 
(Learning Styles) 
 4.  ตองคํานึงถึงความรูเดิมและประสบการณ (Experience) อันมีคุณคา 
 5.  ควรไดพิจารณาถึงการดูแลและใหความสําคัญกับเนื้อหาและกิจกรรมในการเรยีนรู 
(Learning Content and Activities) 
 6.  ใหความสําคัญเกี่ยวกับปญหาที่สอดคลองกับความจรงิ (Realistic Problem) และนาํ
การเรียนรูไปใชในการแกปญหา 
 7.  ตองใหการเอาใจใสกับการมีสวนรวมทัง้ทางดาน สตปิญญา และทางดานรางกายใน
การจัดกจิกรรมการเรียนรู 
 8.  ควรใหมีเวลาอยางเพียงพอในการเรียนรูโดยเฉพาะ การเรียนรูขอมูลใหม การฝก
ทักษะใหม ๆ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
 9.  ใหโอกาสในการฝกภาคปฏิบัติจนเกิดผลดี หรือการนําความรูไปประยุกตได 
 10.  ใหผูเรียนไดแสดงศกัยภาพหรือสมรรถภาพในการเรียนรูจนกระทั่งเขาไดแลเหน็ถึง
ความกาวหนาวา สามารถบรรลุเปาหมายได 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีการเรียนรูวยัผูใหญ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศกึษาวจิัยทีเ่กีย่วกับการเรยีนรูวัยผูใหญทั้งใน 
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ประเทศและตางประเทศ และมีรูปแบบวิธีการศึกษาที่เหมือนกันและแตกตางกัน ผูวจิัยสรุปการ 
ทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการศึกษา ดังนี ้
 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดโครงการฝกอบรมสําหรับผูเรียนวัยผูใหญของ สุวัฒน วัฒนวงศ 
(2549) ผลการศึกษาพบวา การวางแผนจดัโครงการฝกอบรมเพื่อการศึกษาใด ๆ สําหรับผูเรียนวยั
ผูใหญส่ิงที่มีความจําเปนและสําคัญเปนอันดับแรก คือ การสํารวจความตองการและความสนใจ  
รวมไปถึงลักษณะสวนบุคคลของผูที่จะเขารวมฝกอบรมเพื่อใชประกอบการจัดทําโครงการให
สามารถบรรลุเปาหมายของโครงการและสนองความตองการของผูเขารวมกิจกรรมฝกอบรมได 
 การศึกษาการเรียนการสอนรปูแบบการเรียนรูวัยผูใหญเทยีบกับการศกึษาแบบเดิมทีค่รู 
เปนผูกําหนดระหวางผูเรียนสองกลุมของ Athanassiou, McNett, and Harvey (2003) พบวา การให
พลังอํานาจใหผูเรียนไดคิดวิเคราะหดวยตวัเองจะทําใหพวกเขาสามารถเรียนรูไดดี โดยผูสอนทํา
หนาที่เปนพี่เล้ียงคอยดแูลแนะนํา การเรยีนรูที่ดีคือการเรียนรูที่เกดิจากความตองการของผูเรียน ซ่ึง
ผูเรียนสามารถเรียนรูไดดีถาสิ่งนั้นเกิดจากความตองการที่แทจริงของพวกเขา สําคญัผูสอนตองมอง
ยอนกลับมาทีต่ัวเองทุกครั้งกรณีที่ผูเรียนไมเขาใจการเรยีนการสอนโดยที่ผูสอนตองทําความเขาใจ
วาเกดิจากสิ่งใดตอไปนี้ 1) ผูสอน 2) วิธีการสอน 3) ผูเรียน หรือ 4) ส่ิงแวดลอม และจากการศึกษา
เกี่ยวกับสื่อการสอนของ Curry and Hogsrel (2002) พบวา อุปกรณหรือส่ือที่ใชในการเรียนการ
สอนสําหรับผูเรียน วัยผูใหญที่ควรคํานึงและใหความสําคญั ไดแก ขนาดของตัวอักษรควรมีขนาด
ใหญ สีของตัวอักษรควรเปนสีสม สีที่ไมควรใชในการเรยีนการสอนวัยผูใหญ ไดแก สีฟา สีเขียว สี
แดง เปนตน   
 ในการศึกษาวจิัย คร้ังนี้ ผูวจิยัไดนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูวัยผูใหญมาประยุกตใชใน
การเรียนการสอน มีการวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการฝกอบรมที่แทจริงของผูเขารับการ
ฝกอบรม เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่อยูในวยัผูใหญเกิดการเรียนรูอยาง
แทจริง บรรลุวัตถุประสงคที่วางไว มีการเปลี่ยนแปลงความรู การรับรูความสามารถตนเอง และมี
ทัศนคติที่ดีในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจเพิม่ขึ้น Patterson, Crooks, and Lunyk-Child 
(2002) ใหขอคิดวา พยาบาลวิชาชีพตองมกีารเรียนรูตลอดการทํางาน โดยเรียนรูจากจุดออนของ
ตนเอง เรียนรูจากสิ่งที่ตองการรูและสมควรที่จะควรรูเพือ่คุณภาพการพยาบาล 
 

การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ 
เนื่องจากตองใชความรู ทักษะความมั่นใจ ประสบการณ และมีความสามารถในการเฝาติดตามและ 
ประเมินผล ประคับประคองดูแลใหผูปวยไดผานกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จโดยเร็ว 
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เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการใสเครื่องชวยหายใจนาน ซ่ึงถือวาเปนศลิปะอยางหนึ่ง (อรสา  
พันธภักด,ี 2552; พิกุล ตันติธรรม, 2547) ถึงแมจะมกีารศกึษาเกีย่วกับเทคนิคการหยาเครื่อง 
ชวยหายใจรวมทั้งมีการหาตวัช้ีวดัเพื่อใหชวยในการหยาเครื่องชวยหายใจ แตยังไมมวีธีิการใดที่ดี
ที่สุด ดังนั้น บคุลากรที่ใหการดูแลรักษาผูปวยตองอาศยัความรู ทักษะหรือเทคนิคและทัศนคติที่ดีใน
การดูแลผูปวย เนื่องจากบางครั้งการหยาเครื่องชวยหายใจชาเกินไปก็ทาํใหเกิดการครองเตียงใน 
หอผูปวยมากขึ้น รวมทั้งเกดิผลขางเคียงกบัผูปวยจากการใชเครื่องชวยหายใจอีกดวย (ทนันชยั  
บุญบูรพงค, 2551; ชเลวัน ภญิโญโชติวงศ  และณฐัพงษ เจียมจรยิธรรม, 2553) 
 ความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 จากการทบทวนหนังสือและเอกสารที่เกี่ยวของ มีผูใหความหมายของการหยา 
เครื่องชวยหายใจ (Weaning from Ventilator) ไวหลายความหมายดวยกนั ดังนี ้
 ทนันชัย บุญบรูพงศ (2552) ไดใหความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง
กระบวนการหรือข้ันตอนทีผู่ปวยเปลี่ยนจากการใชหรือการพึ่งพาเครือ่งชวยหายใจมาเปนการ
หายใจดวยตนเอง   
 อภิรักษ ปาลวฒันวิไชย (2553) ไดใหความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง 
การลดการชวยหายใจในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ จากการที่ระบบหายใจลมเหลวหรือมีความ
จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจดวยสาเหตอุะไรก็ตาม จนกลับมาหายใจไดเองหรือหยุดใช
เครื่องชวยหายใจไดในที่สุด 
 นรวีย จั่วแจมใส (2549) ไดใหความหมายของการหยาเครือ่งชวยหายใจ หมายถึง 
กระบวนการลดการชวยหายใจ ซ่ึงผูปวยไดรับจากเครื่องชวยหายใจจนผูปวยสามารถหายใจไดเอง 
และเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดในที่สุด 
 วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก (2553) ไดใหความหมายของการหยาเครื่องชวย
หายใจ หมายถึง กระบวนการที่ทําใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจกลับมาหายใจเองได 
 McGuinness (2001) ไดใหความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การลด 
การชวยหายใจอยางทันทหีรือลดการชวยหายใจลงอยางชา ๆ เปนการพยายามฝกใหผูปวยกลับมา
หายใจไดดวยตนเองโดยไมตองอาศัยเครื่องชวยหายใจอกี   
 Jubran and Tobin (2009) ไดใหความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง  
การเตรียมผูปวยโดยการคอย ๆ เลิกใชเครือ่งชวยหายใจจนผูปวยสามารถหายใจไดเองโดยไมตอง
อาศัยเครื่องชวยหายใจ 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา การหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง กระบวนการหรอื 
ขั้นตอนการคอย ๆ ลดการชวยหายใจเพื่อใหผูปวยสามารถหายใจไดเองโดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ 
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 เกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning Criterial) 
 การพิจารณาความพรอมของผูปวยที่จะเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจตองครอบคลุมถึงอวัยวะ
ที่เกี่ยวของกับระบบการหายใจที่ประกอบไปดวยระบบประสาทและกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 
เนื่องจากผูปวยแตละรายมีความยากงายในการหยาเครื่อง ชวยหายใจไมเหมือนกนั ผูปวยทีใ่ช
เครื่องชวยหายใจในระยะเวลาสั้น ๆ จะหยาเครื่องชวยหายใจไดงายและเร็วกวาผูปวยทีใ่ช 
เครื่องชวยหายใจนานเกิน 2 สัปดาห (รังสรรค ภูรยานนทชัย, 2552; McGuinness, 2001) 
 ทนันชัย บุญบรูพงศ (2552); วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก (2553); Arbour (2007)  
ไดแบงเกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 1.  เกณฑทางคลินิก (Clinical Criterial) ไดแก โรคหรือพยาธิสภาพที่เปนตนเหตุ 
(Pathology Significantly Reversed) หรือพยาธิสภาพที่เกดิขึ้นใหมที่เปนสาเหตุใหเกดิภาวะหายใจ
วายเฉยีบพลันหายไดรับการแกไขเปนปกติหรือดีขึ้น ระบบการไหลเวยีนเลือดและสัญญาณชีพคงที่ 
(Stable Vital Signs and Hemodynamics) โดยที่ไมตองใหยาขยายหลอดเลือดหรือยากระตุนใด ๆ 
หรือใหแตใหในขนาดต่ํา อัตราการสงเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac Output) เพียงพอ มี
ความสมดุลของภาวะเมตาโบลิซึมในรางกาย (Metabolic Status) ไมมีภาวะเสยีสมดุลของอิเล็คโตร
ลัยทหรือความเปนกรด-ดางของเลือดอยางรุนแรง (Severe Electrolyte and Acid-base Disturbance)  
 2.  เกณฑความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซของปอด (Pulmonary Gas Exchange 
Ability) ปอดผูปวยตองมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซทั้งดานการรับออกซิเจนและการ
ขับถายคารบอนไดออกไซดไดดี โดยไมตองใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง   
 3.  เกณฑความพรอมดานกลไกการทํางานของปอด (Pulmonary Mechanics) กลามเนื้อที่
ชวยในการหายใจแข็งแรง ซ่ึงประเมินไดจาก ปริมาตรอากาศที่หายใจออกจากปอดแตละครั้ง (Tidal 
Volume) หนวยเปนลิตรหรือมิลลิลิตร (คาปกติประมาณ 5-7  มิลลิลิตร/ น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) 
ปริมาตรอากาศที่หายใจออกจากปอดทั้งหมดในหนึ่งนาที (Minute Volume) มีหนวยเปนลิตรตอ
นาที (คาปกติ 5-12 ลิตร/ นาที) ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาสูงสุด (Vital Capacity) เปนปริมาตร
อากาศที่ผูปวยสามารถหายใจออกจากปอดเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่มีหนวยเปนลิตร (คาปกติ
มากกวา 10 ลิตร) ดัชนวัีดแบบแผนการหายใจดวยตนเอง (Rapid Shallow Breathing Index) เปน
คาที่ไดจากการคํานวณอัตราการหายใจในหนึ่งนาทีตอปริมาตรอากาศที่หายใจออกในหนึ่งครั้ง  
(คาปกติไมควรเกิน 105)  
 จากขอความขางตน สามารถสรุปไดวา เกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ มี 3 ขอใหญ ๆ 
คือ เกณฑทางคลินิก ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซของปอด และเกณฑความพรอมดาน
กลไกการทํางานของปอดผูปวย ซ่ึงเกณฑดังกลาวจะมีคาปกติเปนทีย่อมรับเพื่อใชในการพิจารณา
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หยาเครื่องชวยหายใจใหกับผูปวย จากการศกึษาของ จฬุาวรรณ สุระกุล (2547) พบวา การดูแล
ผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจอยางมีแบบแผน และมีเกณฑในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
สามารถดูแลผูปวยที่รับการหยาเครื่องชวยหายใจอยางมปีระสิทธิภาพมากขึ้น ลดระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน จากการศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจของ สายหยดุ นพตลุง (2551) สมคิด เผาผา (2547) ในมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจนั้น มีอยูหนึ่งขอที่ผูปวยตองไดรับการสงเสริมใหมีการหยา
เครื่องชวยหายใจและหยาเครื่องชวยหายใจไดภายในเวลาที่เหมาะสม   
 วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 การใชวิธีหยาเครื่องชวยหายใจในการดแูลรักษาผูปวยจะชวยใหผูปวยเลิกใช 
เครื่องชวยหายใจในระยะเวลาที่เหมาะสม วธีิการหยาเครื่องชวยหายใจทีน่ิยมใชกันอยูในปจจุบัน 
(อรสา พันธภกัด,ี 2552; อดิศร วงษา, 2550; Jubran & Tobin, 2009) มีดังนี ้
 1.  T-piece (T-tube; T-tube Trials) การใชทอใหออกซิเจนลักษณะคลายตัว T เปนวิธีการ
หยาเครื่องชวยหายใจที่ใหผูปวยหายใจเองทัง้หมด โดยไมมีเครื่องชวยหายใจตดิอยูกับผูปวย  
เปนการใหออกซิเจนแกผูปวยเพยีงอยางเดยีวในขณะที่ผูปวยหายใจเองจะไดออกซิเจนที่ผาน
ความชื้นทาง T-piece วิธีนี้เหมาะกับผูปวยที่ไมมีปญหาของระบบทางเดินหายใจหรอืมีพยาธิสภาพ
เพียงเล็กนอยที่ไมมีผลตอการหายใจ โดยคอย ๆ เพิ่มชวงเวลาการใช T-piece จากครัง้ละ 30 นาที 
จนสามารถหายใจเองไดนานประมาณ 2 ชั่วโมง หากผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการลมเหลวของ 
การหยาเครื่องชวยหายใจก็สามารถพิจารณาหยุดใชเครื่องชวยหายใจไดทันที   
 2.  Intermittent Mandatory Ventilation (IMV) เปนวิธีหยาเครื่องชวยหายใจอยางคอยเปน
คอยไปมากกวาวิธี T-piece ซ่ึงในขณะที่ผูปวยหายใจเอง (Spontaneous Breathing) ผูปวยยังคงใช
เครื่องชวยหายใจตลอดระยะเวลาของการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยจะตัง้อัตราการหายใจใหเครื่อง
ทํางานไววากีค่ร้ังตอนาที (IMV Rate) และใหผูปวยไดหายใจเองตามอัตราการหายใจของผูปวยที่
เกินจากเครื่องกําหนดไว แลวคอย ๆ ลดการชวยของเครือ่ง โดยลด IMV Rate เร่ือย ๆ ที่ละ 1-2 
จนถึง 0 วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่กลัวการเอาเครื่องหายใจออกมากหรือผูปวยที่หยาเครื่องชวย
หายใจยาก ไมควรใชวิธีนีก้บัผูปวยที่มีอาการไมคงที่และไมสามารถติดตามอยางผูปวยอยางใกลชิด 
 3.  Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV) เปนวิธีหยาเครื่องชวย
หายใจอยางคอยเปนคอยไป โดยที่ผูปวยหายใจเองสลับกับการหายใจจากเครื่องที่ตั้งไว โดย
เครื่องชวยหายใจทํางานสอดคลองกับความตองการของผูปวย เครื่องจะกําหนดเวลาทีผู่ปวยสามารถ
กระตุนใหเครือ่งทํางานจายกาซในขณะทีห่ายใจเขา เปนการลดการชวยหายใจที่ละนอย โดย
สวนมากจะเริม่ตั้ง SIMV Rate 10-12 คร้ังตอนาที แลวคอย ๆ ลด SIMV Rate ลงเร่ือย ๆ คร้ังละ 1-2 
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อาจลดทุก ½ - 1 ช่ัวโมงหรือหลายชั่วโมง โดยอาจใชรวมกับ Pressure  Support Mode เพื่อลดแรง
ในการหายใจของผูปวย เมื่อลด SIMV Rate ≤ 4 คร้ัง/ นาที ไดนาน 2 ช่ัวโมง ก็สามารถพิจารณา
ถอดเครื่องชวยหายใจใหผูปวยได วิธีนี้สามารถปองกันปญหาผูปวยหายใจตานเครื่อง ลดปญหา
กลามเนื้อหายใจออนลา 
 4.  Pressure Support Ventilation (PSV) เปนวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใชรูปแบบ
การหายใจชนดิ Pressure Support Ventilation เปนการใช Pressure Support ที่ระดับต่าํ ๆ โดย
ในขณะที่เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจ นยิมตัง้ระดับ Pressure Support ที่ทําใหผูปวยมีปริมาตรในการ
หายใจ 5-7 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม และมีอัตราการหายใจไมมากกวา 25 คร้ัง/ นาที หลังจากนั้น จึงคอย 
ๆ ลดระดับ Pressure Support ลงครั้งละ 2-3 ซม.น้ํา วันละ 2 คร้ัง จนกระทั่งเหลือระดบั Pressure 
Support ประมาณ  5-7 ซม.น้ํา โดยสามารถใชรวมกับ Mode อ่ืน ๆ และเมื่อผูปวยสามารถหายใจใน
ระดับ Pressure Support ในระดับต่ํา ๆ ไดนานประมาณ 2 ช่ัวโมง ผูปวยรายนัน้ก็สามารถที่จะ
พิจารณาถอดเครื่องชวยหายใจได  
 5.  Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) เปนวธีิการหยาเครื่องชวยหายใจโดย
เครื่องทําใหเกดิความดนับวกที่มีอัตราการไหลของกาซคงที่ตลอดเวลาในทางเดนิหายใจ ทําใหเกิด
แรงดันบวกทัง้ชวงหายใจเขาและหายใจออก โดยที่ผูปวยเปนผูออกแรงหายใจ กําหนดควบคุม
จังหวะและอัตราการหายใจดวยตนเอง ทําใหปริมาตรและอัตราการหายใจไมคงที่ จึงมีคําแนะนํา
ควรใชรวมกับ Pressure Support และระดบั CPAP ที่นิยมใชประมาณ 5-7 ซม.น้ํา หลังจากนั้นให
ผูปวยหายใจดวย CPAP ระดบัดังกลาวนานขึ้น จากระยะเวลาประมาณ 30 นาทีจนถึงประมาณ  
2 ชั่วโมง หากผูปวยสามารถหายใจในระยะเวลาดังกลาวไดโดยไมเกดิอาการผิดปกตใิด ๆ ผูปวย 
รายนั้นก็สามารถที่จะพิจารณาถอดเครื่องชวยหายใจออกได 
 สรุปไดวา  วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจในปจจุบันมี 5 วธีิ การจะนําวิธีใดวิธีหนึ่งไปใช
ตองมีการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวม
ไปถึงขอดี ขอเสียของวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจแตละวธีิ เพื่อคุณภาพในการดแูลรักษาผูปวย  
วิจิตรา กุสุมภ (2551); White (2003); Schilling (2007); Newmarch (2006) กลาววา เทคนิคการ
ติดตามผูปวยตามปกติเปนวธีิที่งายที่สุดและดีที่สุด ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การเฝาสังเกตอยาง
ใกลชิด เนื่องจากเปนดรรชนใีนการบงบอกวาการหยาเครือ่งชวยหายใจในผูปวยนั้น ๆ จะประสบ
ความสําเร็จหรือประสบความลมเหลว   
 การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ (Nursing Care of Patient Weaning from  
Ventilator) เร่ิมตั้งแตผูดูแลประเมินพบวาผูปวยมีความพรอมที่จะเลิกใชเครื่องชวยหายใจแลวให 
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การดูแลจนกระทั่งผูปวยสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ (ปยะนัยต วัฒนประสาน, 2552; 
วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2553; Bizek, 2006) ดังนี ้
 1.  การพยาบาลผูปวยระยะกอนหยาเครื่องชวยหายใจ (Preweanig Phase) ไดแก  
1) การประเมนิดานรางกาย เชน การประเมิน อัตราการหายใจ การเคลื่อนไหวของหนาอกและ 
ชองทอง ฟงการหายใจ การใชกลามเนื้อทีช่วยหายใจ เปนตน การประเมินทางระบบประสาท เชน  
การประเมินระดับความรูสึกตัว ผูปวยสามารถพูดคุยส่ือสารรูเร่ืองสามารถทําตามคําบอกได  
การประเมินเมตาโบลิซึมของรางกาย เชน การประเมินการไดรับสารน้ําและสารอาหาร สัญญาณชีพ 
และความตองการออกซิเจนของรางกาย เปนตน การประเมินระบบทางเดินปสสาวะ เชน  
การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไต ผลอิเล็กโตรลัยท โดยเฉพาะคาโปตัสเซียม แมกนีเซยีม 
และฟอสฟอรสัที่จะบงบอกถึงความออนกาํลังของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ เปนตน  
2) การประเมนิความพรอมดานจิตใจ ตองอาศัยทั้งศาสตรและศิลปในการดูแล ความทุกขกังวลของ
ผูปวยสามารถปองกันหรือบรรเทาไดโดยการประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวย 
เชน บุคลิกภาพ อารมณ ลักษณะพฤติกรรมทั่วไป วิธีการปรับตัวกับความเครียด ความเชื่อและ
วัฒนธรรม เปนตน แลวเลือกใชหรืออธิบายแผนการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
รวมทั้งการจัดการกับสิ่งแวดลอม การบอกวันเวลา การนวดเพื่อผอนคลาย การสัมผัส ดนตรีบําบัด 
เปนตน   
 2.  การพยาบาลผูปวยระยะการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning Phase) การพยาบาล
ผูปวยระยะนี้ผูดูแลรักษาตดัสินใจเลือกวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพและ
อาการแสดงของผูปวย เปนการพยาบาลตามแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจและการติดตามผูปวย
เพื่อที่จะนําไปสูความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ เลือกเวลาในการเริ่มหยา 
เครื่องชวยหายใจในชวงเชา ใหขอมูลและอธิบายวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจใหผูปวยเขาใจ  
(กรณีผูปวยรูสึกตัวด)ี ลดความวิตกกังวลและใหกําลังใจผูปวย  ดแูลอยูขางเตียงไมปลอยใหผูปวย
อยูคนเดยีวจนกวาผูปวยมีความมั่นใจ หันเหความสนใจและหาวิธีการผอนคลาย ดูแลสงเสริมให
ผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับญาติและเจาหนาที่อยางมปีระสิทธิภาพ เฝาติดตามประเมิน
ความสามารถในการหยาเครือ่งชวยหายใจตามเกณฑบงชี้ ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ จดัทาให
ผูปวยนั่งหรือนอนศีรษะสูงประมาณ 45 องศา (กรณไีมมขีอหาม) ดแูลทางเดินหายใจใหโลงโดย
การดูดเสมหะเมื่อประเมินไดวามีเสมหะ สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ (Deep 
Breathing Exercise) ดูแลใหยาขยายหลอดลมเพื่อลดภาวะหลอดลมตีบแคบตามการรกัษา บันทกึ
ขอมูลในแบบบันทึกใหชัดเจนตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการหยาเครื่องชวยหายใจ เฝาติดตาม 
ความสามารถในการหายใจใน 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง ถามีการเปลี่ยนแปลงตามเกณฑที่ตองยุต ิ
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การหยาเครื่องชวยหายใจใหยกเลิกการหยาเครื่องชวยหายใจ ถาผูปวยสามารถหายใจเองไดดีนาน  
2 ชม. และไมมีขอบงชี้ในการยุติการหยาเครื่องชวยหายใจใหปรึกษารวมกับแพทยเพือ่พิจารณา 
ถอดทอชวยหายใจ ถาผูปวยไมสามารถหายใจเองไดนาน 2 ชม.ใหกลับไปใสเครื่องชวยหายใจและ
ชวยหายใจรูปแบบเดิมกอนการหยาเครื่องชวยหายใจหรอืใชรูปแบบการชวยหายใจที่อาศัย
เครื่องชวยหายใจเปนตวักําหนดลมหายใจใหผูปวยทั้งหมด (Control Mechanical Ventilation: 
CMV) จากนัน้ใหผูปวยไดพักเปนเวลา 24 ชม. คนหาสาเหตุหรือปญหารวมกับแพทยเพื่อแกไข
ปญหาความไมพรอมของผูปวย ประเมินความพรอมใหมอีกครั้งถาผูปวยมีความพรอมตามเกณฑที่
กําหนด 
 3.  การพยาบาลระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ (Post Weaning Phase) เปนระยะที่
ผูดูแลรักษาเหน็สมควรพิจารณาถอดทอชวยหายใจหลังจากที่ผูปวยหายใจเองหรือหยาเครื่องชวย
หายใจไดเปนระยะเวลา 30 ถึง 120 นาที ตามวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจแตละวิธีที่ไดเลือกใชตาม
สภาวะผูปวยนั้น ๆ โดยปกติการถอดทอชวยหายใจจะทําตอเมื่อหนาที่ของทางเดินหายใจสวนตน
กลับมาทํางานเปนปกติ ผูปวยเสมหะลดลงและมีความสามารถในการไอเพื่อขับเสมหะหรือ
เขาเกณฑตามขอบงชี้ในการถอดทอชวยหายใจไมมีอาการแสดงของภาวะลมเหลวขณะ 
หยาเครื่องชวยหายใจ   
 สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ มี 3 ระยะ พยาบาลตองใชทั้งศาสตร
และศิลปะในการดูแลผูปวยใหปลอดภยัเพือ่ใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ
สามารถกลับคืนสูภาวะปกตไิดเร็วที่สุด Esteban (1999) กลาววา ไมวาจะใชวิธีการใดหากไมมีการ
ประเมินเพื่อคนหาผูปวยที่พรอมจะหยาเครื่องหายใจประมาณรอยละ 80 ในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวย
หายใจจะมีการหยุดใชเครื่องชวยหายใจชากวาที่ควรจะเปน  
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศกึษาวิจยัที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
ไวมากมายมีทัง้งานวิจยัในประเทศและตางประเทศ มีรูปแบบวิธีการศึกษาที่เหมือนและแตกตางกัน 
ผูวิจัยสรุปการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการศึกษา ดังนี ้
 การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจของ เพ็ญศรี ละออ (2549) รัตนา  
บุตรดีศักดิ์ (2550) พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจมีความสําเรจ็ในการ 
หยาเครื่องชวยหายใจมากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ และระยะเวลา
เฉลี่ยของการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ
โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจที่บูรณาการแนวคิด ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพและ
การสนับสนุนจากครอบครัวชวยใหผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไดเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการหยาเครื่องชวยหายใจของ  
สุภาพ สิทธิศิกดิ์ (2548); ศิริพร วงศจันทรมณี (2549); ดวงรัตน ชาติแดนไทย (2550); ศศิพินทุ  
มงคลไชย (2552); ยุพา วงศรสไตร และคณะ (2551) พบวา ผลของแนวปฏิบัติที่พฒันาแลว
ประกอบดวยกระบวนการประเมินกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ 
และกระบวนการถอดทอชวยหายใจ โดยการประเมินความพรอมของผูปวยกอนการหยา 
เครื่องชวยหายใจ  ใหขอมูลและการเตรียมผูปวยดานจิตใจ การเลือกวิธีในการหยาเครือ่งชวยหายใจ 
การเฝาระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางการหยาเคร่ืองชวยหายใจ การติดตอ
ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ การถอดทอทางเดินหายใจ และการดูแลหลังถอดทอทางเดิน
หายใจ ทั้งหมดเหลานี้ลวนมผีลตอคุณภาพการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 
 การศึกษาปจจยัที่ทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จของ วนิดา เคนทองดี (2552)  
ผลการศึกษา พบวา ความลมเหลวดังกลาวเกดิจาการปฏิบัติงานในระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ
ที่ไมเปนมาตรฐานเดยีวกันระหวางแพทยและพยาบาล   
 จากงานวิจยัขางตน สรุปไดวา การใชโปรแกรมการหยาเคร่ืองชวยหายใจมีผลตอ
ความสําเร็จของการหยาเครือ่งชวยหายใจ แนวปฏิบัติเพือ่สงเสริมความสําเร็จในการหยาเครื่องชวย
หายใจจําแนกเปน 3 ระยะ คอื 1) ระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ 2) ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ 
และ 3) ระยะหลังการหยาเคร่ืองชวยหายใจ การศึกษาวจิัยในครั้งนี้มุงพัฒนาความรู การรับรู
ความสามารถตนเอง และทศันคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาล
วิชาชีพ โดยทีมวิทยากรเปนแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  
และพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจรวมกนัพฒันาพยาบาล
วิชาชีพที่เขาอบรมอยางใกลชิด  

 
 
 


