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บทคัดย่อ: การจดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจ	เป็นองค์ประกอบหลกัในการดแูลผูป่้วย
ในภาวะฉกุเฉนิทีม่ภีาวะคกุคามต่อชวีติ	ดงัน้ันการเตรยีมความพร้อมของทกัษะการปฏบิตังิานใน
ภาวะฉกุเฉนิให้กบันกัศกึษาพยาบาลทัง้ความรู	้ความมัน่ใจ	และทกัษะการปฏบิตังิานเป็นสิง่จ�าเป็น
เพือ่ให้เกดิความเช่ียวชาญภายหลงัจากส�าเรจ็การศกึษา	วตัถุประสงค์ของการวจิยัเพือ่เปรยีบเทยีบ
ความรู	้การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง	และความสามารถในการจดัการทางเดินหายใจ	และการช่วย
หายใจก่อนและหลังเข้ารับการอบรมโปรแกรมการจัดการทางเดินหายใจ	 และการช่วยหายใจ
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีชั้นปีที	่4	จ�านวน	191	ราย	เครื่องมือในการเก็บข้อมูล	ได้แก	่
1)	แบบวดัความรูก้ารจดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจ	2)	แบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ	และ	3)	แบบประเมินความสามารถ
ในการจัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ�านวน	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
และสถิติที	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองภายหลังได้รับการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ	90	สามารถจัดการทางเดินหายใจและช่วยหายใจในภาพรวมได้อย่างถูกต้อง	
การศึกษานี้ช่วยสนับสนุนว่าโปรแกรมการจัดการทางเดินหายใจ	 และการช่วยหายใจช่วยพัฒนา
ความรู	้การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง	และความสามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วย
หายใจ	ดังนั้นโปรแกรมการฝึกอบรมนี้ควรน�ามาใช้กับนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลฉุกเฉิน	
เพื่อช่วยพัฒนานักศึกษาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการศึกษา	และท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล
รักษาผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ:	การจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ	ความรู้	 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง	
ความสามารถในการปฏิบัติ
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ความเป็นมาและความส�าคัญ

การจัดการทางเดินหายใจ	 และการช่วยหายใจ	

เป็นองค์ประกอบหลกัในการดแูลผูป่้วยในภาวะฉกุเฉนิ

ที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตทั้งในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน	

(basic	 life	 support:	 BLS)	 และการช่วยชีวิตขั้นสูง	

(advanced	cardiac	life	support:	ACLS)	ตามหลักการ	

ABCs:	Airway,	Breathing,	Circulation1	เป็นทักษะที่

จ�าเป็นเพื่อช่วยให้ร่างกายโดยเฉพาะอวัยวะที่ส�าคัญ	

คือ 	 สมอง	 และหัวใจ 	 ได ้รับออกซิเจนและขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ได้อย่างเพียงพอ2 ซึ่งหากระดับ

ความเข ้มข ้นของออกซิ เจนในเลือดต�่ ากว ่า 	 70	

เปอร์เซนต์	จะส่งผลให้เกดิภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะ	เกดิ

ความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต	 สมองขาด

ออกซิเจน	จนผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด3	ดังนั้น	การจัดการ

ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง	

รวดเร็ว	จะช่วยลดความสูญเสียต่อชีวิต	ลดความพิการ	

และลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์4

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในทีมช่วยฟื้นชีวิต

ที่มีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือการจัดการทางเดิน

หายใจและการช่วยหายใจ	 เนื่องจากการปฏิบัติงานใน

ห้องฉุกเฉินพยาบาลมักเป็นบุคคลแรกที่พบผู้ป่วย	เมื่อ

เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินพยาบาลจึงจ�าเป็นต้องมีความรู	้

ทักษะ	สามารถประเมินอาการของผู้ป่วย	และให้ความ

ช่วยเหลือในการจัดการทางเดินหายใจและการช่วย

หายใจเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที	นักศึกษาพยาบาลปีที่	

4	 เป็นนักศึกษาท่ีใกล้จะส�าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาล

วิชาชีพ	 ภายหลังส�าเร็จการศึกษาจ�าเป็นต้องปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวชิาชพีจงึจ�าเป็นต้องมคีวามรู้	และ

ทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ

เพื่อดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน	

ในสถานการณ์จริงของการฝึกทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล	นกัศกึษาพยาบาลทกุคนไม่มโีอกาสทีจ่ะได้ฝึก

ปฏิบตัใินการจดัการทางเดนิหายใจและช่วยหายใจ	ทัง้นี้

ขึ้นอยู่กับว่าจะได้เผชิญกับเหตุการณ์ผู้ป่วยหยุดหายใจ

หรือไม่	 แม้ว่านักศึกษาพยาบาลบางคนจะได้พบกับ

เหตุการณ์แต่ส่วนมากมักเป็นเพียงผู ้สังเกตการณ์	

เนื่องจากยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการช่วยจัดการ

ทางเดนิหายใจและช่วยหายใจมาก่อนเลย	เช่น	จดัเตรยีม

ท่อช่วยหายใจ	การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกโดยใช้

ลกูยางบบีผ่านทางหน้ากากช่วยหายใจ	(bag	valve	mask)	

จึงเกิดความไม่มั่นใจที่จะเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ท�าให้เกิดภาวะเครียด	 รู ้สึกกดดันเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติ

และต้องเผชิญกับเหตุการณ์ผู้ป่วยหยุดหายใจซ่ึงเป็น

สถานการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนในการดูแล

รกัษา	ความรูส้กึดงักล่าวอาจมผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองและเป็นอปุสรรคต่อการพฒันาทกัษะปฏบิตัิ	

นอกจากน้ียงัเสีย่งต่อการเกิดความผดิพลาดในการดูแล

รกัษา	เกดิความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วย5,	6,	7ดงันัน้การจดั

อบรมเพื่อสร้างเสริมทักษะปฏิบัติทางคลินิกในการ

จัดการทางเดินหายใจและช่วยหายใจจึงมีความส�าคัญ

เพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาสในการฝึกทักษะปฏิบัติจน

เกิดความคล่องแคล่ว	มั่นใจ	 ช่วยคงไว้ซ่ึงความรู้และ

ทักษะการปฏิบัติ8ซ่ึงจะท�าให้เกิดการพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะของตนเองและลดความผดิพลาดในการดูแล

รักษาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ผูว้จิยัและคณะได้ตระหนักถึงความส�าคญัและได้

จัดโปรแกรมการอบรมการจัดการทางเดินหายใจและ

การช่วยหายใจส�าหรับนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรีขึ้น	

เน้นการเชื่อมโยงทฤษฎีไปสู ่การปฏิบัติซึ่งเป็นส่วน

ส�าคัญในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร9	และใช้

รูปแบบการการเรียนเชิงรุก	 (active	 learning)	 ซึ่ง

เป็นการเรยีนรูแ้บบเจาะลกึเพือ่พฒันาทกัษะการเรยีนรู้

ในหลากหลายด้าน10	นอกจากน้ียังเน้นให้ผู้เรียนมีส่วน

ร่วมในการเรียนมากขึ้นและสามารถลงมือปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงได้11	และมีการประเมินผลการจัด

โปรแกรมอบรมทัง้ในด้านความรู	้การรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองและความสามารถในการปฏบิตัเิพือ่น�าผลลพัธ์ที่
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ได้มาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่

ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เชิงรุกให้ดียิ่งขึ้น

ปัญหาการวิจัย

1.	ความรู้	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

จดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ	ของนกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่	 4	 ก่อนและหลังเข้ารับการฝึกอบรม

แตกต่างกันหรือไม่	อย่างไร

2.	ความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจ

และการช่วยหายใจ	 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 4	

หลังเข้ารับการอบรมเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู	้และการรบัรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจ	 และการช่วย

หายใจ	ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที	่4	ก่อนและหลงัเข้า

รับการอบรมโปรแกรมการจัดการทางเดินหายใจ	และ

การช่วยหายใจ

2.	 เพื่อประเมินความสามารถในการจัดการทาง

เดนิหายใจ	และการช่วยหายใจของนกัศกึษาพยาบาลชัน้

ปีที	่4	ภายหลงัเข้ารบัการอบรมโปรแกรมการจดัการทาง

เดินหายใจ	และการช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการทางเดินหายใจ	

และการช่วยหายใจส�าหรับนักศึกษาพยาบาลในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดจุดมุ่งหมายทางการศึกษาของ	

บลมู	(Bloom’s	Taxonomy)12	ประกอบด้วยการพัฒนา

ผู้เรียนออกเป็น	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 1)	 ด้านพุทธิปัญญา	

(cognitive	 domain)	 2)	 ด้านจิตพิสัย	 (affective	

domain)	 และ3)	 ด้านทักษะพิสัย	 (psychomotor	

domain)	ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง	 (self-

efficacy	 theory)13	และแนวคิดการพัฒนาทักษะ

การกระท�าทีช่�านาญของฟิททส์14	ประกอบด้วย	3	ขัน้ตอน	

ได้แก่	 1)	 ขั้นความรู้ความเข้าใจ	 (cognitive	 phase)	

2)	ขั้นปฏิบัติ	 (associative	phase)	และ3)	ขั้นช�านาญ	

(autonomous	phase)	มีรายละเอียดดังนี้

จุดมุ ่งหมายทางการศึกษาของบลูม	 แบ่งการ

พฒันาผูเ้รยีนออกเป็น	3	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านพทุธปัิญญา	

(cognitive	domain)	คอื	รปูแบบการสอนทีมุ่ง่ให้ผูเ้รยีน

เกิดความรู	้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระ	2)	ด้านจิตพิสัย	

(affective	domain)	คือ	รูปแบบการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียน

เกิดอารมณ	์ความรู้สึก	เจตคต	ิค่านิยมต่อสิ่งที่ได้เรียนรู	้

3)	ด้านทกัษะพสิยั	(psychomotor	domain)	คอื	รปูแบบ

การสอนทีมุ่ง่ให้ผูเ้รยีนสามารถปฏบิติัทกัษะเพือ่ให้เกิด

ความช�านาญ12,	15	ดงันัน้ผูส้อนควรจดัการเรยีนการสอน

โดยการก�าหนดรูปแบบการสอน	 เทคนิคการสอน	สื่อ

การสอน	และกิจกรรมต่างๆ	เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด

การพฒันาตามจดุมุง่หมายทางการศกึษาทัง้	3	ด้าน	โดย

การจัดการเรียนการสอนของวิชาชีพพยาบาลน้ันมีการ

ปฏิบัติเป็นฐาน	(practice	 based	profession)	ซึ่งมีการ

เรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎ	ีและภาคปฏบัิตทิีส่อดคล้อง

กันเพือ่ให้สามารถน�าความรูไ้ปใช้ในสถานการณ์จรงิก่อ

ให้เกดิทกัษะทางคลนิกิ	ทกัษะการคดิ	และการตดัสินใจ

ทางคลินิก16	ดังนั้นการเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติ	

และฝึกทักษะต่าง	ๆ 	ในสภาพจริง	(authentic	learning)	

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้ทั้ง	

3	ด้าน	 ได้แก่	ความรู้	 อารมณ์	และทักษะการปฏิบัติ17	

และเป็นสิ่งที่จ�าเป็นในการพัฒนาความเช่ียวชาญ	

ช�านาญต่อไปในอนาคต18

โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการทางเดินหายใจ	

และการช่วยหายใจ	ผูว้จิยัได้จดัท�าขึน้โดยใช้แนวคดิการ

เรียนการสอนในสภาพจริง	ใช้การจัดการเรียนการสอน

แบบกลุม่ย่อย	(small	group	teaching)	ซึง่เป็นการเรยีน

รูเ้ชงิรกุทีม่ปีระสทิธภิาพช่วยให้กลุม่ผูเ้รยีนมคีวามสนใจ	
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ผลของโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจส�าหรับ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

Rama Nurs J  • January - April 2016

เกดิการพึง่พาอาศัยกนัเชงิบวก	(positive	interdependence) 

เกิดความร่วมมือกันเพื่อให้งานประสบผลส�าเร็จ15	

การจัดสภาพแวดล้อมให้เกิดการเรียนรู้เชิงบวก	 เช่น	

การใช้อุปกรณ์	สื่อการสอนที่เหมาะสมกับสถานการณ	์

มกีารสาธติ	เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้ปฏบิตั	ิรวมทัง้มกีาร

สะท้อนคดิ	ช่วยส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนเกดิการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองเพิม่ขึน้ได้19	จากทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเอง	(self-efficacy	theory)13	อธิบายว่าหากบุคคลมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

สิ่งใด	บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติส่ิงนั้นได้ส�าเร็จ

ตามคาดหวงั	ซึง่เป็นคณุลกัษณะทีส่�าคัญของผูเ้รยีนภาย

ใต้บรบิททางสงัคม	โดยอาศยัการสังเกต	(observation)	

การเลียนแบบ	 (imitation)	 และการเอาอย่างจาก

ต้นแบบ	(model)	ด้วยความตั้งใจโดยผู้เรียนต้องได้รับ

การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง	 โดย

ดูผู้อื่นที่ประสบความส�าเร็จ	และมีประสบการณ์ความ

ส�าเรจ็ด้วยตนเอง	ผูว้จิยัจงึออกแบบโปรแกรมทีเ่น้นการ

ปฏิบัต	ิเปิดโอกาสให้ผู้เรียนท�าซ�้าได้จนเกิดความมั่นใจ	

โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าภายหลังการอบรมโปรแกรมการ

จัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ	ผู้เรียนจะได้

รับความรู้	 มีความมั่นใจ	และสามารถปฏิบัติทักษะการ

จัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจได้

การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถพัฒนาให้

เกดิขึน้ได้จาก	4	แหล่ง	ได้แก่	1)	การประสบความส�าเรจ็	

(mastery	 experience)	 ความส�าเร็จท�าให้การรับรู ้

สมรรถนะของตนเองเพ่ิมขึ้น	 บุคคลจะเชื่อว่าตนเอง

สามารถทีจ่ะกระท�าสิง่นัน้ได้	ดงันัน้จงึจ�าเป็นต้องฝึกฝน

ให้บคุคลมทีกัษะทีเ่พียงพอทีจ่ะกระท�าจนประสบความ

ส�าเรจ็	2)	การใช้ตวัแบบ	(modeling)	การสงัเกตตวัแบบ

ที่แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนแล้วได้ผลลัพธ์จาก

การกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ	 เป็นที่น่าพอใจ	 จะท�าให้

บคุคลได้รบัรูว่้ามโีอกาสทีเ่ขาจะพยายามท�าให้ส�าเรจ็ได้	

หากได้พยายามอย่างจริงจัง	 3)	 การใช้ค�าพูดชักจูง	

(verbal	persuation)	เป็นการบอกว่าบคุคลสามารถทีจ่ะ

ประสบความส�าเร็จได้	 การใช้ค�าพูดชักจูงเพียงอย่าง

เดียวมักไม่ค่อยได้ผลควรใช้ร่วมกับการสร้างให้บุคคล

มคีวามสามารถในระดบัทีจ่ะประสบความส�าเรจ็ได้	และ

ท�าให้เกิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนและ	

4)	การกระตุ้นทางอารมณ์	 (emotional	 arousal)	หาก

บุคคลได้รับการกระตุ้นอารมณ์ในทางลบ	 เช่น	กดดัน	

ข่มขู	่จะท�าให้เกิดความกังวล	ส่งผลให้การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองต�่าลง	 ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลได้รับการ	

กระตุ้นอารมณ์ในทางบวก	 เช่น	 การสร้างบรรยากาศ

การเรียนรู้	 จะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

เพิ่มขึ้น13

ผู ้วิจัยได้น�าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองบรูณาการร่วมกบัรปูแบบการเรยีน

การสอนเพื่อให้เกิดทักษะการเรียนรู้ตามแนวคิดของ

ฟิททส์14	 ได้กล่าวว่า	 การพัฒนาทักษะการกระท�าที่

ช�านาญจะเกิดขึ้นได้ด้วยการปฏิบัติ	3	ขั้นตอน	คือ	1)	

ขัน้ความรูค้วามเข้าใจ	(cognitive	phase)	เป็นขัน้ตอนที่

บอกถึงทักษะความรู้ทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้องโดยควรจะ

กระท�าในช่วงเวลาสั้นๆ	ผู้วิจัยได้บรรยายสรุปประเด็น

ส�าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการทางเดนิหายใจ	และการ

ช่วยหายใจ	ความส�าคัญ	และผลลัพธ์ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยฉุกเฉิน	เพื่อให้ผู้เรียนตระหนักถึงความส�าคัญใน

การเรียนรู้และการน�าไปใช้	 ซึ่งในขั้นนี้ผู ้วิจัยได้สร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ในเชิงบวกเพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง	2)	ขัน้ปฏบิตั	ิ(associative	phase)	

เป็นการกระท�าเพือ่ให้ได้พฤตกิรรมทีต้่องการ	ทกัษะจะ

เกิดขึ้นได้เมื่อได้ลงมือปฏิบัต	ิผู้วิจัยได้สาธิตการปฏิบัติ

การจัดการทางเดินหายใจ	 และการช่วยหายใจกับหุ่น

ผู้ป่วยจ�าลอง	 ซึ่งเข้าได้กับการสังเกตตัวแบบที่แสดง

พฤติกรรมแล้วท�าให้เกิดผลลัพธ์เป็นที่น่าพึงพอใจ	 ใน

ระหว่างสาธิตผู้วิจัยให้ความรู้และข้อมูลที่เก่ียวกับผล

ของทักษะที่ปฏิบัติ	 เปิดโอกาสให้ผู้เรียนหมุนเวียนกัน

ฝึกปฏิบัติทักษะ	 ให้ท�าซ�้าได้จนมั่นใจว่าผู้เรียนสามารถ

ปฏิบัติได้โดยไม่เกิดข้อผิดพลาด	ซึ่งเป็นการฝึกฝนเพื่อ
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ให้มีทกัษะเพยีงพอจนประสบความส�าเรจ็	รวมทัง้ผูว้จิยั

คอยให้ค�าแนะน�า	สะท้อนคิด	และความช่วยเหลือตาม

ความจ�าเป็น	เพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูเ้รยีนทกุคนมส่ีวน

ร่วม	ซึง่เป็นการใช้ค�าพดูชกัจงูให้ผูเ้รยีนเข้าว่าตนเองนัน้

มีความสามารถและจะประสบความส�าเร็จได้	 และ	3)	

ขัน้ช�านาญ	(autonomous	phase)	เป็นขัน้ทีป่ฏบิตัทิกัษะ

นัน้รวดเรว็	ถกูต้อง	ทกัษะทีเ่กดิขึน้เป็นการเพ่ิมพูนความ

ช�านาญเป็นอตัโนมตัมิากขึน้	การฝึกปฏบิตัใินขัน้นีถ้อืว่า

ได้บรรลุถึงขั้นสุดท้ายของระดับทักษะพิสัย	ซึ่งผู้วิจัยให้

ผู้เรียนปฏิบัติทักษะการจัดการทางเดินหายใจ	และการ

ช่วยหายใจเป็นรายบคุคล	และตรวจสอบการปฏบัิตโิดย

ต้องบรรลถุงึประสบการณ์ในระดบัมาตรฐานทีต้่องการ	

ซึ่งผู้เรียนแต่ละคนอาจจะแสดงผลส�าเร็จที่แตกต่างกัน	

ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัความสามารถ	ความสนใจ	และอารมณ์ของ

ผู้เรียน	

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 การ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วย	(patient	safety)	ส�าหรับนักศึกษาแพทย์โดย

บรูณาการรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนทีห่ลากหลาย

ซึ่งมีการเรียนรู้ตามสภาพจริงการสาธิตและการสอน

แบบกลุม่ย่อยพบว่าผลของการจดัการเรยีนการสอนโดย

ใช้รูปแบบดังกล่าวท�าให้มีคะแนนความรู้	และการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความ

ปลอดภัยเพิ่มขึ้น20สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการสอนทักษะปฏิบัติการพยาบาล

อบุตัเิหต	ุและฉกุเฉนิในนกัศกึษาพยาบาล	ซึง่ใช้รปูแบบ

การเรยีนการสอนแบบสาธติและการสอนแบบกลุม่ย่อย	

พบว่าผลของการจัดการเรียนการสอนท�าให้มีคะแนน

ความรู ้ 	 และการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ

พยาบาลอบุตัเิหต	ุและฉกุเฉนิเพิม่ขึน้21	จะเหน็ได้ว่าการ

จดัการเรยีนการสอนในรปูแบบข้างต้นช่วยพฒันาความ

รู้และทักษะการปฏิบัติให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น22

จากการบูรณาการแนวคิดดังกล่าวขั้นต้น	ผู้วิจัย

จงึจดัโปรแกรมฝึกอบรมการจดัการทางเดนิหายใจ	และ

การช่วยหายใจและคัดเลือกตัวแปรความรู้	 การรับรู้

สมรรถนะของตนเอง	และความสามารถในการจัดการ

ทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจในภาวะฉุกเฉิน	เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรม

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบชนิด

กลุ่มเดียว	(one	group	pretest-posttest	 design)	 เพื่อ

เปรียบเทียบความรู้	 และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการจัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ	และ

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิารช่วยเปิดทางเดนิ

หายใจและช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่	 4	

ก่อนและหลังการอบรมโปรแกรมการจัดการทางเดิน

หายใจ	และการช่วยหายใจ

ประชากร	คอื	นกัศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาตรี

ชั้นปีที่	 4ในสถาบันการศึกษาที่สังกัดส�านักงานคณะ

กรรมการการอุดมศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษา

พยาบาลระดับปริญญาตรีชั้นปีที่	4	ปีการศึกษา	2556	

จ�านวน	 191	 รายอยู่ในระหว่างเรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาที่เลือกสรรซึ่งเป็นรายวิชาสุดท้ายของ

การฝึกปฏิบัติก่อนส�าเร็จการศึกษา	โดยผู้วิจัยและคณะ

ได้จัดฐานกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการทางเดิน

หายใจและการช่วยหายใจส�าหรับนักศึกษาพยาบาล

เครื่องมือในการวิจัย

เครือ่งมอืในการวจิยัประกอบด้วย	1)เครือ่งมอืที่

ใช้ในการทดลอง	และ	2)เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 โปรแกรมฝึกอบรมการจดัการทางเดนิหายใจ

และการช่วยหายใจ	ผู้วิจัยน�าแนวคิดที่ได้อธิบายตาม

กรอบแนวคดิวจิยัมาบรูณาการใช้ในการจดักจิกรรมการ

เรียนรู้ให้กับนักศึกษา	ภายในระยะเวลา	4	ชั่วโมง	โดย
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สอนทักษะปฏิบัติการจัดการทางเดินหายใจ	 2	ชั่วโมง	

และสอนทกัษะปฏบิตักิารช่วยหายใจ	2	ชัว่โมง	ผูว้จิยัจดั

ท�าโปรแกรมนี้ตามแนวคิดจุดมุ่งหมายทางการศึกษา

ของบลูมเพื่อพัฒนาผู้เรียนทั้งด้านความรู้	อารมณ์	และ

ทกัษะการปฏบิตั	ิโดยใช้การประเมนิผลทัง้	3	ด้าน	มกีาร

เปรยีบเทียบความรู	้การรบัรู้สมรรถนะของตนเอง	ก่อน-

หลงัเริม่กจิกรรม	โปรแกรมฝึกอบรมออกแบบโดยผูวิ้จยั

และคณะโดยพิจารณาขอบเขตของเนื้อหาที่ส�าคัญและ

จ�าเป็นในการจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ	

ผ่านการพิจารณาความตรงของเนื้อหาในการจัดการ

เรียนการสอนโดยอาจารย์พยาบาล	3	ท่าน	 โปรแกรม

ฝึกอบรมมรีายละเอยีดครอบคลมุ	1)	การจดัท่าเพ่ือเปิด

ทางเดินหายใจ	 2)	 การใช้อุปกรณ์ช่วยในการเปิด

ทางเดินหายใจ	3)	การเตรียมอุปกรณ์เพื่อใส่ท่อช่วย

หายใจ	4)	การดดูเสมหะ	5)	การพ่นยาโดยต่อเข้ากบัท่อ

ช่วยหายใจ	6)	การใช้เครือ่งวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ที่ออกมากับลมหายใจออก	(end	 tidal	CO
2
)	ซึ่งในขั้น

การปฏิบัตินี้ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองร่วมกับแนวคิดของฟิททส์	โดยฐานกิจกรรม

มกีารสาธติ	สาธติกลบั	เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิติั

ได้จนมั่นใจรวมทั้งการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ใน

เชิงบวก	และการสะท้อนคิดเป็นระยะ

2.	แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่

	 2.1	 แบบวัดความรู ้ในการจัดการทางเดิน

หายใจ	 และการช่วยหายใจที่ผู้วิจัยจัดท�าขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	และเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัแนวทาง

ปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิต	และการดูแลภาวะฉุกเฉินของ

หัวใจจากสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา	 ค.ศ.	

2015	(American	Heart	Association	Guidelines	 for	

Cardiopulmonary	 Resuscitation	 and	 Emergency	

Cardiovascular	Care)	แบบวัดความรู้มีลักษณะเลือก

ตอบ	ถูกผิด	จ�านวน	12	ข้อ	มีข้อค�าถามเชิงบวก	จ�านวน	

6	ข้อ	และข้อค�าถามเชงิลบ	จ�านวน	6	ข้อ	ค่าคะแนนความ

รู้การจัดการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ	มีค่า

ระหว่าง	 0–12	คะแนน	ค่าคะแนนที่มากหมายถึงมี

ความรูใ้นการจดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจ

ทีดี่	ผูว้จิยัและคณะได้น�าแบบวัดไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา	(content	validity)	โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวาม

เชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ	จ�านวน	

3	 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล	 2	 ท่าน	 และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนช่วยฟื้นชีวิต	 1	ท่าน	

และน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อความ

ถูกต้อง	สมบูรณ์และตรวจสอบความเที่ยง	(reliability)	

จากกลุม่ตัวอย่างทีม่คีวามคล้ายคลงึกับกลุม่ตัวอย่างใน

การศึกษานี้จ�านวน	15	ราย	โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ด

สัน	20	(Kuder-Richardson	20)	 ได้ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ	.55

	 2.2	 แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะของ

ตนเองในการจดัการทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจ

ที่ผู้วิจัยและคณะจัดท�าขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง	 (self-efficacy	 theory)	 เพื่อ

สอบถามความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการทาง

เดินหายใจ	และการช่วยหายใจที่ถูกต้องตามมาตรฐาน

แนวทางปฏิบั ติการช ่วยฟ ื ้น ชีวิต 	 และการดูแล

ภาวะฉุกเฉินของหัวใจจากสมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรฐัอเมรกิา	ค.ศ.	2015	(American	Heart	Association	

Guidelines	 for	Cardiopulmonary	Resuscitation	 and	

Emergency	Cardiovascular	Care)	 ก�าหนดไว้	 มีข้อ

ค�าถามจ�านวน	10	 ข้อ	 ข้อค�าถามมีระดับการวัดแบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า	(self-	rating	scale)	5	ระดบัโดย

ให้กลุม่ตวัอย่างระบกุารรบัรูส้มรรถนะของตนเองตัง้แต่	

ไม่มั่นใจเลย	 (0	คะแนน)	มั่นใจค่อนข้างน้อย	 (2.5	

คะแนน)	มั่นใจปานกลาง	(5	คะแนน)	มั่นใจค่อนข้าง

มาก	(7.5	คะแนน)	และมั่นใจว่าท�าได้ด	ี(10	คะแนน)	

คะแนนรวมเท่ากับ	100	คะแนน	คะแนนมาก	หมายถึง	

มีความมั่นใจมากในการจัดการทางเดินหายใจและช่วย

หายใจ	การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น	6	ระดบั	ดงัน้ี	มกีาร

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจ
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และการช่วยหายใจระดับสูงมาก	(81-100	คะแนน)	มี

การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการจัดการทางเดิน

หายใจและการช่วยหายใจระดับสูง	(61-80	คะแนน)	

มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจัดการทางเดิน

หายใจและการช่วยหายใจระดับปานกลาง	 (41-60	

คะแนน)	มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจัดการ

ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจระดับต�่า	 (21-40	

คะแนน)	ผูว้จิยัและคณะได้น�าแบบวดัไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา	(content	validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	

จ�านวน	3	ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล	2	ท่าน	และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนช่วยฟื้นชีวิต	 1	ท่าน	

และน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพ่ือความ

ถูกต้อง	สมบูรณ์และตรวจสอบความเที่ยง	(reliability)	

จากกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษานี้จ�านวน	15	ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ	.73	

	 2.3	 แบบประเมินความสามารถในการ

จดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจประเมนิความ

สามารถ	2	ด้าน	ได้แก่	ความสามารถในการจัดการทาง

เดินหายใจ	จ�านวน	12	ข้อ	และการช่วยหายใจจ�านวน	

10	ข้อ	ทีผู่ว้จิยัจดัท�าขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม	และ

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวทางปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิต	

และการดแูลภาวะฉกุเฉนิของหวัใจจากสมาคมโรคหวัใจ

แห่งสหรฐัอเมรกิา	ค.ศ.	2015	เพือ่ประเมนิทกัษะความ

สามารถการปฏิบัติภายหลังการบรรยาย	 สาธิต	 และ

สาธิตกลับ	 โดยอาจารย์ผู้สอนประจ�าฐานกิจกรรมการ

จัดการทางเดินหายใจ	1	ท่าน	และฐานกิจกรรมการช่วย

หายใจ	1	ท่าน	ซึง่เป็นผูป้ระเมนิความถกูต้องการปฏบิตัิ

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 191	 รายในแต่ละฐานกิจกรรม	

คะแนนข้อปฏิบัติแต่ละข้อเท่ากับ	 1	คะแนน	ปฏิบัติ

ถูกต้องได้	1	คะแนน	ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ได้	0	คะแนน	มีคะแนนรวมความสามารถในการจัดการ

ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ	 เท่ากับ	22	คะแนน	

ค่าคะแนนที่มากหมายถึงมีความสามารถในการจัดการ

ทางเดินหายใจ	และการช่วยหายใจที่ดีและก�าหนดการ

แปลผลความสามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและ

ช่วยหายใจเป็น	 4	 ระดับ	 ดังนี้	 มีความสามารถในการ

จัดการทางเดินหายใจและการช ่วยหายใจดีมาก	

(มากกว่าร้อยละ	90)	มคีวามสามารถในการจดัการทาง

เดินหายใจและการช่วยหายใจดี	 (ร้อยละ	 80.00-

89.99)	มีความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจ

และการช่วยหายใจปานกลาง	(ร้อยละ	70.00-79.99)	

มีความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจและการ

ช่วยหายใจไม่ดี	 (ร้อยละ	60.00-69.99)	ผู้วิจัยและ

คณะได้น�าแบบประเมินไปตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา	 (content	 validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ	จ�านวน	

3	 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล	 2	 ท่าน	 และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนช่วยฟื้นชีวิต	 1	ท่าน	

และน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะให้มีความ

ถูกต้อง	สมบูรณ์

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เอกสารรับรองเลขที่	

2555/582	ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

ถึงวัตถุประสงค์	 และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย	

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจ	 โดย

แสดงความจ�านงเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร	

ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้

เป็นความลับ	การน�าเสนอผลการวิจัยเป็นการน�าเสนอ

ในภาพรวม	 ไม่มีการระบุช่ือ	หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล	

โดยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ	และ/หรือยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ	ทั้งสิ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัย	และไม่มีผลกระทบต่อการ
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เรียนการสอน	และการวัดประเมินผล

การเก็บรวมรวบข้อมูล

ผู้วิจัยได้จัดฐานกิจกรรมการเรียนรู้การจัดการ

ทางเดินหายใจ	และฐานกิจกรรมการช่วยหายใจโดยมี

กลุ่มตัวอย่างเข้ามาฝึกฐานกิจกรรมครั้งละ	23-24	ราย

ซึ่งได้แบ่งกลุ่มย่อยเข้าฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการทาง

เดินหายใจ	11-12	 ราย	และเข้าฝึกทักษะปฏิบัติการ

ช่วยหายใจ	11-12	ราย	ในช่วงเวลาเดียวกัน	เป็นระยะ

เวลา	 2	 ช่ัวโมง	 เมื่อครบตามเวลาแล้วจึงสลับกลุ ่ม	

ใช้ระยะเวลาโดยรวม	4	ชั่วโมง	โดยในฐานกิจกรรมการ

จัดการทางเดินหายใจ	และฐานกิจกรรมการช่วยหายใจ

จะมีกลุ่มตัวอย่างหมุนเวียนเข้ามาจนครบ	191	ราย	ใน

ระยะเวลา	4	วนั	เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างจะต้องหมนุเวยีน

เข้าฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมอื่นๆ	ด้วย

รายละเอียดการหมุนเวียนเข้าฝึกทักษะปฏิบัติการ

จดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจดงัรายละเอยีด

ในแผนภาพที	่1

 

 

9 
 

ดว้ยรายละเอียดการหมุนเวยีนเขา้ฝึกทกัษะปฏิบติัการจดัการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจดงั

รายละเอียดในแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A = ฐานกิจกรรมการจดัการทางเดินหายใจ 

B = ฐานกิจกรรมการช่วยหายใจ 
 

แผนภาพที ่1 แสดงกระบวนการดาํเนินการวิจยั 

ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบวดัความรู้ในการจดัการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจและแบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจดัการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ ใชร้ะยะเวลาในการ

ตอบแบบวดัทั้งสองชุด ประมาณ 20 นาที ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฝึกอบรม 

2. แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มยอ่ย 11-12 ราย เขา้ฐานกิจกรรมทั้งสองและหมุนเวียนระหวา่งสอง

ฐาน เพื่อฝึกทกัษะปฏิบติั โดยในแต่ละฐาน อาจารยบ์รรยายสรุปประเดน็สาํคญั สอนสาธิต และเปิดโอกาส

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดฝึ้กปฏิบติักบัอุปกรณ์จริงสาํหรับช่วยเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจและฝึก

ปฏิบติักบัหุ่นผูป่้วยจาํลอง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 40 นาที 

วนัท่ี 1 วนัท่ี 2  วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 

อบรมโปรแกรมการจดัการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจใชเ้วลา 20 นาทีโดยการบรรยายสรุป 

สาธิต และสาธิตกลบั ใชเ้วลา 20 นาที/กลุ่มยอ่ยครบเวลาหมุนสลบั 

 

ปฏิบติัการจดัท่าเปิดทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจรายบุคคล 

ทาํแบบวดัความรู้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจดัการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ

ก่อนอบรมโปรแกรมการจดัการทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจใชเ้วลา 20 นาที 

ทาํแบบวดัความรู้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจดัการทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจ

หลงัอบรมโปรแกรมการจดัการทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจใชเ้วลา 20 นาที 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 48ราย 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 48ราย

 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 48ราย 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 47ราย 

 

24 ราย 

 

24 ราย 

 

24 ราย 

 

24 ราย 

 

24 ราย 

 

24 ราย 

 

23 ราย 

 

24 ราย 

 
A1 B1 A2 B2 A3 B3 A4 B4 A5 B5 A6 B6 A7 B7 A8 B8 

A	=	ฐานกิจกรรมการจัดการทางเดินหายใจ

B	=	ฐานกิจกรรมการช่วยหายใจ

แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการด�าเนินการวิจัย



101

สุพรรณา ครองแถว และคณะ

Vol. 22  No. 1

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียด

ดังนี้

1.	 ให้กลุ ่มตัวอย่างท�าแบบวัดความรู ้ในการ

จัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจและแบบ

ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการจดัการทาง

เดนิหายใจและการช่วยหายใจ	ใช้ระยะเวลาในการตอบ

แบบวัดทั้งสองชุด	 ประมาณ	 20	 นาที	 ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฝึกอบรม

2.	แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อย	11-12	ราย	

เข้าฐานกิจกรรมท้ังสองและหมุนเวียนระหว่างสองฐาน	

เพื่อฝึกทักษะปฏิบัติ	โดยในแต่ละฐาน	อาจารย์บรรยาย

สรุปประเด็นส�าคัญ	สอนสาธิต	และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้ฝึกปฏิบัติกับอุปกรณ์จริงส�าหรับช่วย

เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจและฝึกปฏิบัติกับ

หุ่นผู้ป่วยจ�าลอง	ใช้ระยะเวลาประมาณ	40	นาที

3.	 ให้กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติการจัดการทางเดิน

หายใจและช่วยหายใจเป็นรายบุคคล	 อาจารย์ผู้สอน

ประจ�าฐานกิจกรรมทั้งสองเป ็นผู ้ประเมินความ

ถูกต้องการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 191	 ราย	 ใน

แต่ละฐานกิจกรรม	 โดยใช้แบบประเมินความสามารถ

ในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ	ใช้ระยะ

เวลา	7-8	นาที	ต่อราย

4.	 ให้กลุ่มอย่างท�าแบบวัดความรู้ในการจัดการ

ทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจและแบบประเมนิการ

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจ

และการช่วยหายใจ	ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบวัดทั้ง

สองชุด	ประมาณ	20	นาที	หลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึก

อบรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปูโดยใช้สถติบิรรยายและ

สถิติอ้างอิง	ดังนี้

1.	แจกแจงความถี่	จ�านวน	ร้อยละ	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	

และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูก้ารจดัการ

ทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ	และการรบัรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจ	 และการ

ช่วยหายใจ	ก่อนและหลงัการอบรมโปรแกรมการจัดการ

ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ

2.	จ�านวน	และร้อยละเพือ่ประเมนิความสามารถ

ในการจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ

3.	 สถติทิ	ีเปรยีบเทยีบภายในกลุม่	(paired	sample	

t-test)	เพื่อเปรียบเทียบความรู้	และการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจและการช่วย

หายใจ	ก่อนและหลงัการอบรมโปรแกรมการจัดการทาง

เดินหายใจและการช่วยหายใจ	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าความรู ้	 การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ

จดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ	มกีารกระจาย

ของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกต	ิ เป็นไปตามเกณฑ์ของการ

ใช้สถิติอ้างอิง

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 4	

จ�านวน	191	ราย	จากการศึกษาพบว่าก่อนการอบรม

โปรแกรมการจดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจ	

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการจัดการทางเดิน

หายใจ	 และการช่วยหายใจอยู ่ในช่วง	 8.15–8.62	

คะแนน	มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	8.38	คะแนน	(SD	=	

1.65)	หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในช่วง	

9.46–9.68	 คะแนนมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 9.57	

คะแนน	(SD	=	0.76)	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรูใ้นการจดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจ

ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการอบรม	พบว่าคะแนน

เฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิต	ิ(t	=	-9.23,	df	=	190,	p	<	.001)	

ดังแสดงในตารางที	่1
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ผลของโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจส�าหรับ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

Rama Nurs J  • January - April 2016

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู ้สมรรถนะของ

ตนเองในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

ก่อนการอบรมอยู่ในช่วง	44.55–48.37	คะแนน	(การ

รับรู้สมรรถนะของตนเองระดับปานกลาง)	 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ	46.46	คะแนน	(SD	=	13.40)	หลังการ

อบรมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนอยูใ่นช่วง	74.28	–	77.62	

คะแนน	 (การรับรู ้สมรรถนะของตนเองระดับสูง)	

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	75.95	คะแนน	(SD	=	11.70)	

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการอบรม	พบว่า	คะแนน

เฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิต	ิ(t	=	-30.29,	df	=	190,	p	<	.001)	ดังแสดง

ในตารางที	่1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้	 และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจัดการทางเดินหายใจ	 และการ

ช่วยหายใจ	ก่อนและหลังการอบรม	(N	=	191)

ก่อนอบรม  หลังอบรม Mean
difference

t df p-value

Range M SD Range M SD

ความรู้ 8.15	–	8.62 8.38 1.65 9.46	–	9.68 9.57 0.76 1.18 -9.22 190 <	.001

การรับรู้
สมรรถนะของ
ตนเอง

44.55	–	48.37 46.46 13.40 74.28	–	77.62 75.95 11.70 29.49 -30.28 190 <	.001

ภายหลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

สามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

อยู่ในช่วง	 14.00–22.00	 คะแนน	 มีคะแนนเฉลี่ย	

20.06	คะแนน	(SD	=	1.56)	ในภาพรวม	กลุ่มตัวอย่าง

มีความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจและการ

ช่วยหายใจในระดับดีมาก	คิดเป็นร้อยละ	93.64	

กลุ่มตัวอย่าง	124	ราย	(ร้อยละ	64.92)	มีความ

สามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

ดีมากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	54	ราย	(ร้อยละ	28.27)	มี

ความสามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วย

หายใจดีกลุ่มตัวอย่าง	11	ราย	(ร้อยละ	5.76)	มีความ

สามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

ปานกลางและกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน	 2	 ราย	 มีความ

สามารถในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

ไม่ด	ี(ร้อยละ	1.05)	ดังแสดงในตารางที	่2

ตารางที่ 2	 ระดับความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ	(N	=	191)

ระดับความสามารถ ่วงคะแนน จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ดีมาก 20-22 124 64.92

ดี 18-19 54 28.27

ปานกลาง 16-17 11 5.76

ไม่ดี 14-15 2 1.05
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เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าโดยส่วนมากกลุ ่ม

ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ	90	สามารถปฏิบัติการจัดการ

ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง	 โดย

กจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างทกุคนสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง

คือการตรวจสอบความสว่างของหลอดไฟของอุปกรณ์

ตรวจกล่องเสยีง	(laryngoscope)	รองลงมาคอืการเลือก

ขนาดท่อช่วยหายใจได้เหมาะสมและการเลอืกขนาดสาย

ดดูเสมหะได้เหมาะสมกบัท่อช่วยหายใจ	คดิเป็นร้อยละ	

99.48	และกลุ่มตัวอย่างสามารถบีบลูกยางช่วยหายใจ

ผ่านทางหน้ากากเพียงแค่เห็นทรวงอกขยับ	 ได้อย่าง

ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ	98.43	ดังแสดงในตารางที่	3

อย่างไรก็ตาม	มีบางกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างน้อย

กว่าร้อยละ	90	สามารถปฏบัิติได้อย่างถูกต้อง	ได้แก่	การ

ยกกระดกูขากรรไกรล่าง	(jaw-thrust)	การดนัศรีษะลง

และเชยคาง	 (head–tilt–chin–lift)	 การประคอง

หน้ากากช่วยหายใจด้วยเทคนิคซีอ	ีและการน�าอุปกรณ์

วัดระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกต่อ

เข้ากับเคร่ืองวัดระดับคาร์บอนไดออกไซ	(monitoring	

CO
2
)	และเครื่องช่วยหายใจ	 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ	75.91,	63.87,	52.88	และ	

85.86	ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที	่3

ตารางที่ 3	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจในแต่ละ

กิจกรรมได้อย่างถูกต้อง	(N	=	191)

กิจกรรม จ�านวน (ราย) ร้อยละ

1.	การยกกระดูกขากรรไกรล่าง	(jaw–thrust) 145 75.91

2.	การดันศีรษะขึ้นและเชยคาง	(head–tilt–chin–lift) 122 63.87

3.	การยึดตรึงกระดูกคอ	และไขสันหลังด้วยมือ	
			ให้อยู่เป็นแนวเส้นตรงเสมอ	(manual	in	line	stabilization)

181 94.76

4.	การจัดท่าสนิฟฟิ่ง	(sniffing	position) 179 93.72

5.	การวัดขนาดอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจชนิดใส่ทางปาก	(oropharyngeal	airway) 180 94.24

6.	การใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจชนิดใส่ทางปาก	(oropharyngeal	airway) 184 96.33

7.	การวัดขนาดอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจชนิดใส่ทางจมูก	(nasopharyngeal	airway) 179 93.72

8.	การใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจชนิดใส่ทางจมูก	(nasopharyngeal	airway) 181 94.76

9.	การวางหน้ากากช่วยหายใจ 187 97.90

10.	การประคองหน้ากากช่วยหายใจด้วยเทคนิคซีอี 101 52.88

11.	การประคองหน้ากากได้แนบสนิทกับปากและจมูก 186 97.38

12.	การบีบ	self–inflating	bag	ผ่านทางหน้ากากเพียงแค่เห็นทรวงอกขยับ	 188 98.43
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กิจกรรม จ�านวน (ราย) ร้อยละ

13.	การประกอบตัวน�าทางเข้ากล่องเสียง	(blade)	และด้ามถือ	(handle)	ของอุปกรณ์
							ตรวจกล่องเสียง	(laryngoscope)

180 94.24

14.	การตรวจสอบความสว่างของหลอดไฟของอุปกรณ์ตรวจกล่องเสียง
							(laryngoscope)

191 100

15.	การเลือกขนาดท่อช่วยหายใจได้เหมาะสม 190 99.48

16.	การทดสอบการรั่วของบอลลูน	(cuff) 184 96.33

17.	การใส่แท่งโลหะดัด	(stylet)	ในท่อช่วยหายใจ 180 94.24

18.	การเลือกขนาดสายดูดเสมหะได้เหมาะสมกับท่อช่วยหายใจ 190 99.48

19.	การต่อสายดูดเสมหะเข้ากับข้อต่อและเครื่องดูดเสมหะได้ 178 93.20

20.	การใส่สายดูดเสมหะเข้าไปในท่อช่วยหายใจ	ความลึกเท่ากับท่อทางเดินหายใจ 180 94.24

21.	การประกอบกระเปาะพ่นยาที่ต่อกับชุดพ่นยาทางปาก
							(nebulizer	with	mouthpiece)	เข้ากับเครื่องช่วยหายใจได้

181 94.76

22.	การน�าอุปกรณ์วัดระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกต่อเข้า
							กับเครื่องวัดระดับคาร์บอนไดออกไซด	์(monitoring	CO

2
)	และเครื่องช่วยหายใจ

164 85.86

ตารางที่ 3	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจในแต่ละ

กิจกรรมได้อย่างถูกต้อง	(N	=	191)	(ต่อ)

การอภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองในการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ

เพิม่ขึน้หลงัเข้ารบัการอบรม	และกลุม่ตวัอย่างส่วนมาก

มีความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจและการ

ช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง		

ความรูท้ีเ่พ่ิมขึน้หลงัการฝึกอบรมเนือ่งจากผูว้จิยั

และคณะได้ออกแบบโปรแกรมทีเ่น้นความเชือ่มโยงจาก

ความรู้ในเชิงทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ16ใช้การเรียนการ

สอนในสภาพจรงิโดยแบ่งผูเ้รยีนออกเป็นกลุม่ย่อย	11-

12	 ราย	 ท�าให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลและทักษะ

ประสบการณ์กันภายในกลุ่มได้	 ช่วยให้เกิดความสนใจ

และร่วมมือกันในการท�ากิจกรรม	จัดว่าเป็นหลักการ

เรียนแบบเชิงรุกที่ช่วยให้ผู ้เรียนสนใจ	 และเกิดการ

พึง่พาอาศัยกันเชงิบวก15	ในกลุม่ย่อยน้ีกลุม่ตัวอย่างทกุ

คนมีโอกาสได้เรียนรู้จากการสอนสาธิต	ซึ่งเป็นรูปแบบ

การสอนที่ท�าให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรงจากการ

สังเกต	 ได้เรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรม	 ซึ่งจะท�าให้ผู้เข้า

อบรมเกิดความรูค้วามเข้าใจในการปฏบิติั	และสามารถ

จดจ�าสิ่งที่ได้เรียนรู้ได้เป็นเวลานาน17

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองเพิม่ขึน้หลงัการฝึก

อบรมเน่ืองจากทีมผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการฝึก

อบรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติ	และใช้อุปกรณ์ที่เหมือนกับ

สภาพจริงมีการใช้อุปกรณ์ที่เหมาะกับสถานการณ	์โดย

น�าอปุกรณ์การแพทย์จรงิทีใ่ช้ในการเปิดทางเดนิหายใจ
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และช่วยหายใจมาใช้ในการฝึกปฏิบัติ	 ซึ่งการได้เรียนรู้

กับอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ในสภาพจริงจะช่วยให้เกิด

ความเข้าใจถึงความเป็นจริงในบริบทถือว่าเป็นส่ิงที่มี

คณุค่า	เนือ่งจากสามารถน�าไปใช้จรงิและกระตุน้ให้เกดิ

การเรียนรู้15	ท�าให้เกิดความรู้สึกคุ้นชินกับการเปิดทาง

เดนิหายใจและช่วยหายใจโดยใช้อปุกรณ์	เปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติ	 และท�าซ�้าจนเกิดความมั่นใจ	มี

การสะท้อนคิดซึ่งช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเองเพ่ิมขึ้นจากประสบการณ์ที่เคย

ปฏิบัติได้เป็นผลส�าเร็จมาก่อนจะมีแนวโน้มท�าให้

สามารถปฏิบัติสิ่งนั้นได้เป็นผลส�าเร็จเป็นไปตาม

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง13	ซึ่งท�าให้เกิดการพัฒนาการเรียนรู้

ทั้งในด้านจิตพิสัยและทักษะพิสัย12,	15

ความสามารถในการจัดการทางเดินหายใจและ

การช่วยหายใจเมือ่พจิารณาในแต่ละกจิกรรมการปฏบิตัิ

การจดัการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ	กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนมากสามารถท�าได้ในระดับดีมากเนื่องจากผู้วิจัย

และคณะได้ออกแบบโปรแกรมการฝึกอบรมโดยบรูณา

การการสอนเพื่อส่งเสริมทักษะการปฏิบัติตามแนวคิด

ของฟิททส์	ซึ่งมี	3	ขั้นตอนในการพัฒนาทักษะปฏิบัติ14 

คือ	1)	ขั้นความรู้ความเข้าใจ	2)	ขั้นปฏิบัติ	และ	3)	ขั้น

ช�านาญ	เริ่มต้นจากอาจารย์ผู้สอนได้สรุปประเด็นความ

รูท้ีส่�าคญัเกีย่วกบัการจดัการทางเดนิหายใจและการช่วย

หายใจท่ีเน้นปัญหาและข้อผดิพลาดทีพ่บบ่อยในคลนิกิ

เกี่ยวกับการจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ

เป็นการทบทวนความรูเ้ดมิและแลกเปล่ียนประสบการณ์

ความคดิเหน็	ท�าให้ผูเ้รยีนเกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

การจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจเพิ่มขึ้น	

ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนาทักษะด้านพุทธิปัญญา12,15 

เม่ือผูเ้รยีนเกดิความรูค้วามเข้าใจ	อาจารย์ผู้สอนได้สอน

สาธิตและสาธิตกลับ	อีกทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ท�า

ซ�้าหลายครั้งจนเกิดความมั่นใจ	 และชี้ให้เห็นถึงข้อ

ผิดพลาดในการปฏิบัติ	 ซึ่งการฝึกปฏิบัติจนมีทักษะ

เพยีงพอ	จะช่วยให้ประสบความส�าเรจ็ได้	อย่างไรกต็าม

ด้วยระยะเวลาการจัดโปรแกรมฝึกอบรมที่ค่อนข้าง

จ�ากัดในการศึกษาน้ี	ในการพฒันาทกัษะการปฏบิติัอาจ

ยงัไม่บรรลถุงึขัน้ช�านาญ	ซึง่ผูเ้รยีนจะบรรลถุงึขัน้ช�านาญ

จะต้องมีการปฏิบัติได้อย่างรวดเร็ว	ถูกต้อง	ปฏิบัติออก

มาโดยอตัโนมตั	ิโอกาสจะกระท�าผดิจะไม่เกดิขึน้	จ�าเป็น

ต้องปฏบิตับ่ิอยครัง้	เป็นประจ�า	และใช้ระยะเวลาในการ

ฝึกฝนเพือ่ให้บรรลถุงึขัน้ดงักล่าว	ในการประเมนิผลการ

ปฏิบัติในการศึกษาน้ีสามารถประเมินการปฏิบัติได้

ถูกต้องเท่านั้น

ในภาพรวม	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	 (มากกว่า

ร้อยละ	90)	สามารถปฏบัิตกิจิกรรมการจดัการทางเดนิ

หายใจและการช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องภายหลังการ

อบรม	แต่มีบางกิจกรรมที่ยังปฎิบัติได้ถูกต้องค่อนข้าง

น้อย	ได้แก่	การเปิดทางเดนิหายใจด้วยการยกกระดกูขา

กรรไกรล่าง	 (jaw-thrust)	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	

75.91	สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง		จากการสังเกตพบว่า

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยกขากรรไกรล่างขึ้น	 จะท�าให้คอ

เคลื่อนที่	 ทั้งนี้อาจเกิดจากหุ ่นผู ้ป่วยจ�าลองมีความ

ยืดหยุ่นของคอค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับคนจริง	กลุ่ม

ตวัอย่างต้องใช้ความพยายามและออกแรงในการยกขา

กรรไกรขึ้น	 เมื่อออกแรงมากจึงท�าให้เกิดการเคลื่อนที่

ของคอ	 เช่นเดียวกับการดันศีรษะและเชยคาง	 (head-

tilt-chin-lift)	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	63.87	สามารถ

ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง	ปัญหาทีพ่บในการท�าคอืกลุม่ตวัอย่าง

ไม่สามารถเหยยีดคอของหุน่ผูป่้วยจ�าลองได้อย่างเตม็ที่

เพื่อเปิดทางเดินหายใจ	ดังนั้นในการสอนทักษะการจัด

ท่าเพื่อเปิดทางเดินหายใจหากได้ฝึกปฏิบัติกับคนจริง	

น่าจะท�าให้ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากยิ่งขึ้น	 และ

ท�าให้ผลการประเมินความสามารถในการจัดการทาง

เดินหายใจได้ดียิ่งขึ้น

ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ	 ได้แก่	

การเลือกขนาดสายดูดเสมหะได้เหมาะสมกับท่อช่วย

หายใจ	การต่อสายดดูเสมหะเข้ากบัข้อต่อและเครือ่งดดู

เสมหะ	และการใส่สายดดูเสมหะเข้าไปในท่อช่วยหายใจ	
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กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดสามารถปฏิบัติกิจกรรมดัง

กล่าวได้ถูกต้อง	 คิดเป็นร้อยละ	99.48,	93.20	และ	

94.24	ตามล�าดบั	ทัง้นีเ้ป็นไปได้ว่ากจิกรรมดงักล่าวเป็น

หัตถการที่นักศึกษามีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง

บนคลินิกตั้งแต่ชั้นปีที่	 3	 จึงท�าให้เกิดความคุ้นชินกับ

อุปกรณ์และสามารถปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วเมื่อ

เทียบกับกิจกรรมอื่นๆ	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก

อบรมซ�้าจึงเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว	ท�าให้สามารถเลือก

ขนาดสายดูดเสมหะได้เหมาะสมกับท่อช่วยหายใจ	ต่อ

สายดดูเสมหะเข้ากบัข้อต่อและเครือ่งดดูเสมหะ	และใส่

สายดดูเสมหะเข้าไปในท่อช่วยหายใจได้อย่างถกูต้อง	ใน

การจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจตาม

แนวทางของสมาคมดแูลทางเดนิหายใจแห่งสหรฐัอเมรกิา23 

ได้แนะน�าไว้ว่าขนาดของสายดูดเสมหะควรมีขนาดเล็ก

กว่าครึ่งหนึ่งของขนาดท่อช่วยหายใจในเด็กโต	และ

ผู ้ใหญ่	 ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง	

สอดคล้องกับการศึกษาของวิลสัน	และคณะ24	การใช้

รปูแบบการสอนเสมอืนจรงิเกีย่วกบัการจดัการทางเดิน

หายใจ	 การดูดเสมหะ	 โดยใช้อุปกรณ์จริงที่ใช้ในหอ

ผู้ป่วย	ช่วยท�าให้เกิดการเรียนรู้	 และพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติต่างๆ	 ให้ดีข้ึน	แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ใน

การฝึกปฏบิตัมิผีลต่อความสามารถในการปฏบิตั	ิดงันัน้

ในบางกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับต�่า	 เช่น	 การประคองหน้ากากช่วย

หายใจด้วยเทคนิคซีอี	 ควรจัดกิจกรรมการเรียนเพื่อ

สร้างเสริมประสบการณ์ให้กับผู้เรียนให้มากขึ้นเพื่อให้

มีความสามารถในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น

ในกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์เปิดทางเดิน

หายใจและการเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ		

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ	 90	 สามารถปฏิบัติได้

ถูกต้อง	แม้ว่าจะมีโอกาสในการปฏิบัติในสถานการณ์

จริงค่อนข้างน้อย	มักเป็นเพียงผู้สังเกตการณ์	ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเคยฝึกทักษะการเตรียมอุปกรณ์

ส�าหรับใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อนในรายวิชาปฏิบัติการ

รกัษาขัน้ต้น	ซึง่กลุม่ตวัอย่างทกุคนได้เรยีนมาในชัน้ปีที	่4 

และอยูใ่นช่วงระยะเวลาไม่เกนิ	1	ปีทีผ่่านมา	ความรูแ้ละ

ทกัษะการปฏบิตัอิาจยงัคงอยู่		มคีวามคุน้ชนิกบัอปุกรณ์	

อกีทัง้กจิกรรมดงักล่าวไม่ได้มคีวามซบัซ้อน	จงึสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวได้เป็นอย่างดี

ในการช่วยหายใจกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	สามารถ

วางหน้ากากช่วยหายใจบนใบหน้าได้อย่างถูกต้องและ

บีบ	self-inflating	bag	ผ่านทางหน้ากากได้ถูกต้อง	โดย

บบีถงุเพยีงแค่ทรวงอกขยบั	ไม่บบีอัด	เนือ่งจากกจิกรรม

ดังกล่าวไม่ได้มีความซับซ้อนจึงสามารถปฏิบัติได้	

อย่างไรก็ตามพบว่าการประคองหน้ากากช่วยหายใจ

ด้วยเทคนิคซีอี	 ตามที่อาจารย์สอนนั้น	 กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณคร่ึงหน่ึง	 สามารถปฏิบัติถูกต้อง	 ซึ่งเป็น

กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนมากปฏิบัติได้ถูกต้องน้อย

ที่สุด	 เนื่องจากไม่ถนัดที่จะวางมือบนหน้ากากตาม

เทคนคิดงักล่าวและในขณะเดยีวกนัจะต้องให้	หน้ากาก

แนบสนิทกับใบหน้าของหุ่นผู้ป่วย	 ซึ่งจากการสังเกต

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มีการเปลี่ยนการวางมือให้อยู่ใน

ท่าที่ตนเองถนัดเพื่อที่จะประคองให้หน้ากากแนบสนิท

กับใบหน้า	ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ	

97.38	สามารถประคองหน้ากากได้แนบสนิทกับปาก

และจมกูผูป่้วย	ประสทิธภิาพของการช่วยหายใจด้วยการ

ใช	้self-inflating	bag	ต่อกับหน้ากากช่วยหายใจขึ้นอยู่

กบัหลายปัจจยัทัง้ตวัผูป้ฏบิตัเิอง	เช่น	เพศ	ประสบการณ์	

ขนาดของมือ	 และปัจจัยจากตัวผู้ป่วย	 เช่น	อายุ	 อ้วน	

โครงสร้างของฟันและใบหน้า	อกีทัง้ยงัมข้ีอจ�ากดัในการ

ประคับประคองกระดูกสันหลังส่วนคอเพื่อป้องกันกัน

บาดเจ็บ	ด้วยเหตุผลข้างต้น	จึงมักพบว่าในสถานการณ์

ฉุกเฉินกลุ่มผู้ช่วยเหลือที่มีประสบการณ์น้อยมักเกิด

ความเครียดเป็นผลให้การช่วยหายใจด้วยวิธีการใช้

ลูกยางต่อกับหน้ากากช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เพียงพอ25	จึงควรเลือกวิธีที่เหมาะสมให้กับกลุ่มผู้ช่วย

เหลอืทีม่ปีระสบการณ์น้อยเพือ่ปรบัปรงุการช่วยหายใจ

วธิดีงักล่าวนีใ้ห้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ตามทฤษฎกีารช่วย
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หายใจด้วยการใช้ลูกยางต่อกับหน้ากากช่วยหายใจ

สามารถปฏิบัติได้โดยผู้ช่วยเหลือ	 1	คน	หรือ	 2	คน	

ส� าห รับผู ้ที่ มีประสบการณ ์น ้อยการปฏิบัติ โดย

ผู ้ช่วยเหลือ	 2	 คนนั้นเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่า	อีกทั้งยังเป็นไปตามแนวทางของสมาคมโรค

หัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�าการช่วยหายใจด้วย

การใช้ลูกยางต่อกับหน้ากากช่วยหายใจ	 (bag	 valve	

mask	 ventilation)	 โดยผู ้ช ่วยเหลือ	 2	 คน	 เพื่อ

ประสิทธิภาพในการช่วยหายใจ26	ดังนั้นการเพิ่มเติม

การสอนทักษะการช่วยหายใจด้วยการใช้ลูกยางต่อกับ

หน้ากากช่วยหายใจ	(bag	valve	mask	ventilation)	โดย

ผูช่้วยเหลอื	2	คน	น่าจะท�าให้ผูเ้รยีนสามารถปฏบิตัไิด้ดขีึน้

ส� า ห รั บ ก า ร น� า อุ ป ก ร ณ ์ วั ด ร ะ ดั บ ก ๊ า ซ

คาร ์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกต่อเข ้ากับ

เครือ่งวดัระดบัคาร์บอนไดออกไซด	์(monitoring	CO
2
	)	

เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 85.86	 สามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเรียนรู้

การใช้อปุกรณ์น้ีมาก่อนทัง้ในภาคทฤษฎแีละปฏบิตั	ิเมือ่

ได้เรียนรู้กิจกรรมนี้ในคร้ังแรกจึงยังขาดความเข้าใจใน

วิธีการต่อ	 และไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่ว	

จากการสงัเกตพบว่ากลุม่ตวัอย่างต่อ	อปุกรณ์ไม่ถกูต้อง

โดยต่อสลบัด้าน	อย่างไรกต็าม	แนวทางการช่วยฟ้ืนชีวติ	

ป ี 	 ค.ศ.	 2015	 ได ้แนะน�าให ้ใช ้กราฟวัดระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีออกมากับลมหายใจ	(capnography)	

เพื่อประเมินว่าท่อช่วยหายใจอยู่ในหลอดลมหรือไม่1 

ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนควรเพ่ิมเติมเนื้อหา

ในภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาลฉุกเฉินและควร

เพิม่เตมิการสอนทกัษะในการต่ออปุกรณ์ดงักล่าวนีด้้วย

ผลการวิจัยนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมฝึกอบรมการ

จัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การจัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจเพิ่มขึ้น	

อกีทัง้ยงัเพิม่ความสามารถในการจดัการทางเดนิหายใจ

และการช่วยหายใจ	หากผู้สอนสามารถจัดการเรียนรู้

ในรูปแบบของการเรียนเชิงรุก	 และเน้นการพัฒนา

ผลลัพธ์ทางการศึกษาทั้งด้านพุทธิปัญญา	 จิตพิสัย	

และทักษะพิสัยในรายวิชาอ่ืนๆ	จะเป็นการช่วยพัฒนา

นกัศกึษาให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางการศกึษา	และท�าให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการน�าไป

ควรจดัการศกึษาเชงิรกุทีเ่น้นการฝึกทกัษะปฏบิตัิ

การพยาบาลตามสภาพจรงิก่อนการขึน้ฝึกปฏบิตัใินหอ

ผูป่้วยโดยการใช้อปุกรณ์การแพทย์จรงิเช่นเดยีวกบัทีใ่ช้

ในคลินิก	หรือมีการใช้สถานการณ์เสมือนจริง	และควร

เน้นการสอนทกัษะปฏบิตักิารจดัการทางเดนิหายใจและ

ช่วยหายใจในกิจกรรมที่ยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง	 โดย

จัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติในห้อง	skill	lab	

ให้มากยิ่งขึ้น	 เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู	้

คุ้นชินกับอุปกรณ์การแพทย์และสถานการณ์	และเกิด

ความมั่นใจ	และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้อง	คล่องแคล่ว	ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล

รักษา	อย่างไรก็ตาม	การจัดท่าเปิดทางเดินหายใจด้วย

หุ่น	อาจเห็นไม่ชัดเจน	นอกจากนี	้ในผู้ที่มีประสบการณ์

น้อยอาจเริ่มจากการฝึกช่วยหายใจ	2	คน

ข้อจ�ากัดของการศึกษา

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดของค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือที่ใช้	 ได้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสันของแบบวัด

ความรู้และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ

จดัการทางเดนิหายใจ	และการช่วยหายใจ	น้อยกว่า	.80	

อย่างไรก็ตามเครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจความตรงโดยให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 อาจต้องปรับภาษาในแต่ละข้อ
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Abstract: Airway	management	and	ventilation	are	principal	and	crucial	skills	for	nurses	
for	saving	lives	of	critical	patients	in	emergency	situation.	Therefore,	preparedness	of	
emergency	nursing	 skills	 for	 undergraduate	nursing	 students	 is	 required	 to	 improve	
knowledge,	self-efficacy,	and	clinical	performance	in	airway	management	and	ventilation	
in	order	to	be	proficient	nurses	after	graduation.	The	aim	of	this	study	is	to	compare	
knowledge,	self-efficacy,	and	clinical	performance	of	airway	management	and	ventilation	
before	and	after	attending	the	airway	management	and	ventilation	training	program.	This	
is	a	comparative	study	with	one	sample	group	pre-test	and	post-test	design.	Participants	
were	191	fourth	year	undergraduate	nursing	students	at	a	university.	The	instruments	
used	to	collect	the	data	included:	the	knowledge	of	Airway	Management	and	Ventilation	
Test,	an	Airway	Management	and	Ventilation	Self-Efficacy	Questionnaire,	and	Airway	
Management	and	Ventilation	Performance	Check	List.	The	data	were	analyzed	using	
descriptive	statistics	and	pair	sample	t-test.	It	was	found	that	the	mean	score	of	knowledge	
and	mean	score	of	self-efficacy	in	post-test	were	significantly	higher	than	those	in	the	
pre-test.	Most	of	the	participants	(>90%)	were	able	to	manage	the	airway	and	ventilation	
correctly.	This	 study	findings	 support	 the	proposal	 that	 the	 airway	management	 and	
ventilation	 training	 program	 can	 improve	 both	 knowledge	 and	 self-efficacy	 in	
undergraduate	 nursing	 students.	 This	 training	 program	 can	 improve	 the	 students’	
competency	in	airway	and	breathing	management.	Therefore,	the	training	program	should	
be	used	with	nursing	students	in	emergency	nursing	in	order	to	help	students	achieve	
better	results	in	education	and	good	outcomes	in	patient	care.
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