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บทคัดย่อ

	 การจัดท่านอนของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอที่ดีในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความ

ส�ำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการของกล้ามเน้ือและกระดูกของทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้เป็นไปตามปกติ 

พยาบาลต้องมีทั้งความรู้และทักษะที่ดีในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้เหมาะสม

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพ่ือศกึษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบตัขิองพยาบาลในการจดัท่านอน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ กลุม่ตัวอย่างคอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหออภบิาลทารกแรก

เกดิ โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 18 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ ภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ คูม่อื

การปฏบิตั ิแผนการโค้ช และแบบฟอร์มส�ำหรบัพยาบาลประเมนิตนเองในการจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ใส่ท่อหลอดลมคอ เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลในการจัด 

ท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และสถติไิคสแควร์

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการโค้ชพยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอมากกว่าก่อนได้รับการโค้ชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการประเมินอาการก่อนการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 31.90  

เป็นร้อยละ 91.43 การปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 54.40  

เป็นร้อยละ 92.74 และการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการประเมนิอาการภายหลังการจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนด

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 20.95 เป็น ร้อยละ 94.29

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า การโค้ชสามารถท�ำให้พยาบาลมีความรูแ้ละทกัษะในการจดัท่านอนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอเพิม่ขึน้ ดงันัน้การส่งเสรมิให้มกีารโค้ชโดยผู้เชีย่วชาญให้แก่พยาบาลในการปฏบิตัิ

การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ค�ำส�ำคัญ:  การโค้ช การปฏิบัติการพยาบาล การจัดท่านอน ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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Abstract 

	 Optimal positioning of preterm infants with endotracheal tubes in the neonatal intensive 
care unit is essential for promoting normal musculoskeletal development of preterm infants. 
Nurses must have good knowledge and skills to appropriately position the preterm infants 
with endotracheal tube.
	 This quasi-experiment study aimed to examine the effects of coaching on nurses’ 
practice on positioning preterm infants with endotracheal tubes. The study samples were 18 
professional nurses working in the neonatal intensive care unit at Lampang Hospital. Study 
educational materials included a powerpoint presentation, handbook, a coaching plan, and 
a nurse self-evaluation form on positioning practices in preterm infants with endotracheal 
tube. The instrument for data collection was an observation form on nurse’s practices on 
positioning in preterm infants with endotracheal tube. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Chi-square test.
	 The results of this study revealed that after coaching, the proportion of correct practices 
of nurses on positioning in preterm infants was significantly higher than before coaching 
(p<.001).  Correct assessments of preterm infants prior to positioning increased from 31.90% 
to 91.43%, correct positioning increased from 54.40% to 92.74%, and correct assessments of 
preterm infants following positioning increased from 20.95% to 94.29%.
The results of this study indicate that coaching can enhance nurses’ knowledge and skills 
regarding positioning practices in preterm infants with endotracheal tube. Therefore it is vital 
to promote coaching for nurses on the correct positioning in preterm infants with endotracheal 
tube by an expert.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย

และการตายมากกว่าทารกเกิดครบก�ำหนด เนื่องจากมี

ความไม่สมบูรณ์ของระบบอวัยวะในร่างกาย ท�ำให้ต้อง

เข้ารับการรักษา และการดูแลอย่างใกล้ชิดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด ด้วยปัญหาท่ีซับซ้อนหลายอย่าง โดย

เฉพาะปัญหาในระบบทางเดนิหายใจ ส่วนใหญ่ทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดจะได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและเครื่อง

ช่วยหายใจ เพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

(Blackburn, 2007) ส่งผลให้ทารกได้รบัการจดัท่าให้อยู่

ในท่านอนหงายเป็นเวลานาน เนือ่งจากเป็นท่านอนทีจ่ดั

ได้ง่าย และสังเกตอาการของทารกได้ แต่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอน้ันจ�ำเป็นต้องได้รับการ

เปล่ียนท่านอนตะแคงและท่านอนคว�ำ่ เพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะปอดแฟบ และความ

ผิดปกติของระบบประสาทกล้ามเนื้อและกระดูก 

(neuromusculoskelatal system)  เป็นต้น (Vergara 

& Bigsby, 2004)  การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ

ที่มีการผูกยึดท่อหลอดลมคอกับบริเวณปากของทารก  

จะต้องระมัดระวังไม่ให้ท่อหลอดลมคอหัก พับ งอ หรือ

ถกูดึงรัง้มากเกนิไป ไม่ให้การเกดิอุบตักิารณ์ท่อหลอดลม

คอเล่ือนหลุดและมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ (พรทิพย์ 

ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2550) ท�ำให้การจัดท่านอนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมีความยากล�ำบาก 

	 การจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ม่เหมาะสม 
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อาจท�ำให้เกิดความผดิปกตขิองระบบประสาทกล้ามเนือ้

และกระดกู ได้แก่ กะโหลกศรีษะเจรญิเติบโตผดิปกต ิคอ

เอียงและกล้ามเนื้อคอหดตัว มีการจ้องมองสายตาใน

ระดบัทีต่�ำ่กว่าปกติ กระดกูสะบกักางออกร่วมกบัไหล่ยก

ขึ้นและหมุนออกด้านนอก (Sweeney & Gutierrez, 

2002) สะบักถูกดึงรั้ง แรงตึงตัวของกล้ามเนื้อและ

พัฒนาการของกล้ามเนื้อไหล่ล่าช้า (Vergara & Bigsby, 

2004) แขนเหยียดหรืองอมากเกินไป และพัฒนาการ

กล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกายล่าช้า (Vaivre-Douret, 

Ennouri, Jrad, Garrec & Papiernik, 2004) ข้อสะโพก

กางออก ข้อเท้าทั้งสองข้างพลิกออกด้านนอก (Vergara 

& Bigsby, 2004) มีการแบะออกของน้ิวเท้าขณะเดิน 

(Davis, Robinson, Harris, & Cartlidge, 1993) ดังนั้น

การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่เหมาะสม อาจ

ท�ำให้ทารกมคีวามผดิปกตขิองพฒันาการทีเ่กีย่วกบักล้าม

เนื้อและกระดูก และเกิดความพิการได้

	 การปฏบัิตกิารจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดจงึ

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลทารกจะ

ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการปฏบัิตกิารจัดท่านอนให้ถกู

ต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อส่งเสริมให้

ทารกมีพัฒนาการในระบบกล้ามเน้ือและกระดูกของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นไปตามปกติ ป้องกันการดึงรั้ง

ท่อหลอดลมคอและการอุดก้ันทางเดินหายใจ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการจัดท่านอนประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินอาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอก่อนปฏิบัติกิจกรรม 2) การ

ปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีใส่ท่อ

หลอดลมคอ 3) การประเมินอาการ ท่านอน และการ

บันทึกรายงานภายหลังการปฏิบัติการจัดท่านอนทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

	 การศกึษาเกีย่วกบัการปฏิบตักิารจดัท่านอนทารก

เกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาล พบว่ามกีารศกึษาเรือ่ง ผล

ของโปรแกรมการฝึกปฏิบัติต่อความรู้และการปฏิบัติ

เกีย่วกบัการดแูล เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดของพยาบาล จากผลการติดตามการปฏิบัติของ

พยาบาลเกีย่วกบัการจัดท่านอนทารกโดยใช้แบบสอบถาม

ภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึกปฏิบัติพบว่า ค่าคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ถูกต้องของพยาบาลภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ปฏิบัติเพิ่มขึ้น และพยาบาลผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติได้ให้

ข้อเสนอแนะในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เปน็การปฏบิตัทิี่ค่อนขา้งยาก จงึควรไดร้ับการฝึกปฏบิัติ

อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการจัด

ท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้ถกูต้องเหมาะสมมากขึน้ 

(Urharmnuay, Blackburn, Chotibang, & 

Woragidpoonpol, 2004)

	 การเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลพบว่า การโค้ชเป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน

การเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะที่มีการน�ำมาใช้กัน

มากขึ้น (Thorpe & Clifford, 2003) ในประเทศไทย 

พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการน�ำการโค้ชมาใช้ในการ

พฒันาการปฏบิตักิารของพยาบาล ดงัเช่นการศกึษาของ 

จันทิรา ทองใส (2548) พบว่ากระบวนการโค้ชท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และการปฏิบัติในการจัดการ

ความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดใหญ่เพิ่มขึ้น และ 

การศึกษาของ ณัฏฐภรณ์ ศิรินิยมชัย (2550) พบว่า

กระบวนการโค้ชท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ และ

ทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยในการ

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้เพิ่มขึ้นจากที่

กล่าวมา จะเห็นได้ว่ากระบวนการโค้ชสามารถช่วยเพิ่ม

ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลได้

	 การโค้ชเป็นกลยุทธ์ในการการพัฒนาความรู้และ

ฝึกทักษะของบุคคล เพื่อน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติ (Haas, 1992) โดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและมี

ส่วนร่วมในการเรยีนการสอน มีผูโ้ค้ชเป็นผูฝึ้กสอนให้การ

สนับสนุน ให้ค�ำแนะน�ำหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากความรู้

หรือประสบการณ์เดิมของผู้ปฏิบัติ (Redshaw, 2000)  

ผู้ปฏิบัติมีการเรียนรู้ได้เร็ว เนื่องจากเป็นการสื่อสารสอง

ทาง ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช�ำนาญ และเป็นทักษะที่

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ผู้เรียนมีโอกาสร่วมแสดง

ความคิดเห็นอย่างอิสระในขั้นตอนของการประเมินและ

วเิคราะห์ปัญหา ขัน้ตอนการวางแผนการปฏิบัต ิและขัน้ตอน

การประเมินผล มีการติดตามอย่างต่อเนื่องจากผู้โค้ช มี



ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลใน
การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

4 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนา

ความสามารถอย่างต่อเนือ่ง ผูเ้รยีนเกดิความเช่ือมัน่ และ

มคีวามมัน่ใจในการปฏิบติั ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของ

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานนั้นให้ถูกต้อง ส่งเสริมให้มี

การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ยั่งยืน (จิตรลดา  

สิงห์ค�ำ 2552; Zeus & Skiffington, 2002)

	 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยจงึได้น�ำกระบวนการ

โค้ชของแฮส (Haas, 1992) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 2) การ

วางแผนการปฏบิตั ิ3) การปฏบิตัติามแผนทีว่างไว้ 4) การ

ประเมินผลการปฏิบัติ มาใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และ

ทกัษะในการปฏบิติัของพยาบาลหออภบิาลทารกแรกเกดิ

ในการจัดท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลม

คอ โดยผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีเป็นโค้ช เพ่ือให้ทารกได้รับการ

ดแูลในการจัดท่านอนทีถ่กูต้องเหมาะสมและมปีระสิทธภิาพ 

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการให้การพยาบาลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนที่ถูกต้องของการปฏิบัติ

การจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอ

ของพยาบาลก่อนและหลังได้รับการโค้ช

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลงัการโค้ช พยาบาลมสีดัส่วนการปฏบิตักิาร

จัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอที่ 

ถูกต้องมากกว่าก่อนได้รับการโค้ช

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การโค้ชเป็นกลยุทธ์ในการการพัฒนาความรู้และ

ฝึกทักษะของบุคคล เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติ (Haas, 1992) โดยแฮส (Haas, 1992) ได้กล่าว

ถึงกระบวนการโค้ชว่าประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 

การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา โดยศึกษาปัญหาจาก

การปฏิบัติงาน ผู้โค้ชมีหน้าที่เป็นผู้กระตุ้นให้มีการแสดง

ความคิดเห็น และร่วมกันค้นหาปัญหา 2) การวางแผน

การปฏบิตังิาน โดยผูโ้ค้ชและผูถ้กูโค้ชร่วมกนัหาข้อตกลง

ในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานเพื่อให้ได้ข้อปฏิบัติที่ดี

ที่สุด 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยผู้โค้ชมีการ

ติดตามการปฏิบัติและคอยให้ความช่วยเหลือ 4) การ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดไว้ โดยให้ผู้ถูก

โค้ชมส่ีวนร่วมในการประเมนิตนเอง ท�ำให้เกดิการพฒันา

หรือเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติได้ ซึ่งในการ

ดูแลการจัดท่านอนทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่ใส ่ท ่อ

หลอดลมคอ ทีม่คีวามไม่สมบรูณ์ของระบบการท�ำงานใน

ร่างกาย รวมทั้งเส่ียงต่อการเกิดปัญหาพัฒนาการของ

ระบบประสาทกล้ามเนื้อและกระดูก พยาบาลในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะการ

ปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดใส่ท ่อ

หลอดลมคอท่ีถูกต้อง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำ

แนวคดิการโค้ชของแฮส (Haas, 1992) และการทบทวน

วรรณกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอซึ่งมี 3 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) การประเมินอาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดก่อน

ปฏิบัติกิจกรรม 2) การปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 3) การประเมินอาการ 

ท่านอนของทารก และการบันทึกรายงานภายหลังการ

ปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอ ซึ่งผู ้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู ้โค้ชในแต่ละ

กิจกรรมของการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดท่านอน

หงาย ท่านอนคว�่ำและท่านอนตะแคง โดยกระบวนการ

โค้ชสามารถช่วยเพิ่มพูนความรู้และทักษะของพยาบาล

ในการจัดท่านอนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลงั (one group pretest-posttest design) เพือ่ศึกษา

ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดท่า

นอนทารกเกิดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลล�ำปาง 

ระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึงเดือน มิถุนายน 2557 ที่

ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัยทั้งหมด 
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จ�ำนวน 18 ราย 

	 หน่วยการวิเคราะห์ คือ จ�ำนวนเหตุการณ์การ

ปฏิบัติของพยาบาลในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอ หลงัการท�ำกจิกรรมการดแูล

ประจ�ำวนัตอนเช้า และตอนเยน็ โดยการจดัท่านอนแต่ละ

คร้ังคิดเป็น 1 เหตุการณ์ ก�ำหนดจ�ำนวนเหตุการณ์ที่

สงัเกต ค�ำนวณจากการเปิดตารางส�ำเรจ็รปูของเบร์ินและ

โกรฟ (Burn& Grove, 2009) โดยก�ำหนดค่าขนาด 

อทิธพิล (effect size) ท่ี .80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (α) 

เท่ากับ .05 ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) .80 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของเหตุการณ์ละ 35 เหตุการณ์ ผู้

วิจัยสังเกตเหตุการณ์การจัดท่านอนในแต่ละท่านอนทั้ง 

3 ท่า ได้แก่ ท่านอนหงาย ท่านอนคว�่ำ และท่านอน

ตะแคงท่าละ 35 เหตุการณ์ รวมทั้งหมด 105 เหตุการณ์

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ ภาพสไลด์พาวเวอร์

พอยท์ คู่มือการปฏิบัติ แผนการโค้ชและแบบประเมิน

ตนเองในการปฏบิตักิารจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ใส่ท่อหลอดลมคอส�ำหรับพยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน หลังจากนั้นน�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะของผูท้รง

คุณวุฒิ และผู้วิจัยน�ำแผนการโค้ชการปฏิบัติการจัดท่า

นอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอ ไปทดลอง

ใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 ราย เพื่อประเมินความสามารถในการเข้าใจ

เนือ้หาและน�ำมาปรบัปรงุก่อนน�ำไปใช้จรงิในการวจิยั 2) 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลใน

การจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอ 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน โดยค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) ของแบบ

สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลในการจดัท่านอนทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอได้เท่ากับ .97 จากนั้น 

ผูว้จิยัน�ำแบบสงัเกตการปฏิบตัขิองพยาบาลในการจดัท่า

นอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอ ไปทดลอง

สงัเกตพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในท่านอนหงาย 

นอนคว�ำ่ และนอนตะแคง ทัง้ 3 ท่า ท่านอนละ 5 ครัง้ ร่วม

กบัพยาบาลปฏบิตักิารขัน้สงูด้านการพยาบาลทารกแรก

เกดิทีม่คีวามเชีย่วชาญในการปฏิบตักิารจดัท่านอนทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 1 ท่าน หลังจากนั้น

น�ำคะแนนของผูว้จิยัและผูร่้วมสงัเกตมาค�ำนวณหาความ

เช่ือม่ันของการสังเกต (interrater reliability) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของการสังเกตในแต่ละหัตถการเท่ากับ 1

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภาย

หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลล�ำปาง ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย

จากพยาบาล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล เมื่อ

พยาบาลสมคัรใจ ผูว้จัิยจงึให้ลงนามในใบสมคัรใจในการ

เข้าร่วมวิจัย และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	สปัดาห์ท่ี 1-3 ผูว้จิยัปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับการ

ที่ผู ้วิจัยร่วมปฏิบัติงานและได้ปฏิบัติงานได้ตามปกต ิ

ท�ำการสังเกตการปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดของพยาบาล

	 2.	สัปดาห์ที่ 4 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 1  

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมินและวิเคราะห์

ปัญหาการปฏบิตั ิในการจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

	 3.	สัปดาห์ที่ 5 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 2  

ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างร่วมกนัวางแผนการปฏบิตัิการจดั

ท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ตาม

ปัญหาที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 โดยใช้ความรู้พื้นฐานและ

ประสบการณ์เดิมของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับค�ำชี้แนะ  

ค�ำแนะน�ำ และให้ความรู้เพิม่เตมิเกีย่วกบั 1) การประเมนิ

อาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดก่อนปฏิบัติกิจกรรมการจัด

ท่านอน 2) การปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 3) การประเมินอาการ ท่า

นอนและการบันทึกรายงาน ภายหลังการปฏิบัติการจัด

ท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอจนได้



ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลใน
การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

6 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

แผนการปฏิบัติที่ครอบคลุมและปฏิบัติได้จริง

	 4.	สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแผนการ

ปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีใส่ท่อ

หลอดลมคอทีว่างแผนไว้ โดยผูว้จิยัตดิตามผลการปฏบัิติ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ชี้แนะและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเป็น

รายบุคคลจนกว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

	 5.	สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกัน

ประเมินผลการปฏบิตักิารจัดท่านอนในทารกเกดิก�ำหนด

ทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอทีผ่่านมา ให้กลุม่ตวัอย่างแสดงความ

คดิเหน็เกีย่วกับการปฏบิตักิารจดัท่านอนทีถ่กูต้องและวธิี

ปรับปรุงการปฏิบัติที่ยังไม่ถูกต้อง

	 6.	สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยเริ่มท�ำการสังเกตการ

ปฏิบัติการจัดท่านอนทารกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่นเดียวกับก่อนใช้แผนการโค้ช

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 18 ราย มอีายรุะหว่าง 24 

– 47 ปี มีประสบการณ์การท�ำงานระหว่าง 2– 20 ปี

จ�ำนวน 6 ราย มีประสบการณ์การท�ำงานระหว่าง 1 – 5 

ปี จ�ำนวน 6 ราย และ 11 – 15 ปีจ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 33.33 เท่าๆ กนั กลุม่ตวัอย่างทกุรายมีการศกึษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรี ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมระยะ

สัน้ในหลกัสตูรการพยาบาลเดก็วกิฤต ิจ�ำนวน 3 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 16.67 และหลกัสตูรการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

จ�ำนวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.56 การได้รบัความรูร้วม

ถึงแหล่งที่ได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติการจัดท่านอนใน

ทารกเกิดก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมามีจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.56 

	 2.	พยาบาลที่ปฏิบัติถูกต้องในการปฏิบัติการจัด

ท่านอนในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอรวม

ทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินอาการทารก

เกดิก่อนก�ำหนดก่อนปฏบิตักิจิกรรมก่อนการโค้ชร้อยละ 

31.90 และภายหลังการโค้ชร้อยละ 91.43 2) การจัดท่า

นอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอก่อนการ

โค้ชร้อยละ 54.40 และภายหลังการโค้ชร้อยละ 92.74  

3) การประเมินอาการ ท่านอนและการบันทึกรายงาน

ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมก่อนการโค้ชร้อยละ 20.95 

และภายหลงัการโค้ชร้อยละ 94.29  สรปุรวมการปฏบิตัิ

การจดัท่านอนในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลม

คอทั้ง 3 องค์ประกอบก่อนการโค้ชร้อยละ 43.50 และ

ภายหลังการโค้ชร้อยละ 92.86 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

การปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลระหว่างก่อนและหลัง

การโค้ชพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนจ�ำนวนครั้งของการปฏิบัติการจัดท่านอนในทารกเกิดก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอก่อน

และภายหลังการโค้ช

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

(จำ�นวนเหตุการณ์)

จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติ 

X 2 p-valueถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง

1. การประเมนิอาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดก่อนปฏบิติั 
   กิจกรรม (420 เหตุการณ์)
2. การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใส่ท่อ
   หลอดลมคอ (2,170 เหตุการณ์)

67 (15.95%)
192 (45.71%)

476 (21.94%)
1201 (55.34%)

143 (34.05%)
18 (4.29%)

399 (18.39%)
94 (4.33%)

154.870

435.030

.000*

.000*

3. การประเมินอาการ ท่านอนและการบันทึก
   รายงานภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 
  (630 เหตุการณ์)

66 (10.48%)
297 (47.14%)

249 (39.52%)
18 (2.86%)

343.857 .000*

รวมการปฏิบัติการจัดท่านอนในทารกเกิดกำ�หนดที่ใส่
ท่อหลอดลมคอ (3,220 เหตุการณ์)

609 (18.91%)

1690 (52.48%)

791 (24.57%)

130 (4.03%)

343.857 0.000*

p*< .001
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การอภิปรายผล 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปฏิบัติการจัดท่านอน

ในทารกเกิดก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ภายหลังได้รับ

การโค้ชมากกว่าก่อนได้รับการโค้ชอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ

ประเมนิอาการก่อนการจดัท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนด

เพ่ิมขึน้จาก ร้อยละ 31.90 เป็นร้อยละ 91.43 การปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

จาก ร้อยละ 54.40 เป็นร้อยละ 92.74 และการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการประเมินอาการภายหลังการจัดท่านอน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 20.95 เป็น 

ร้อยละ 94.29 อธิบายได้ว่าการโค้ชตามแนวคิดของแฮส 

(Haas, 1992) และแนวคิดท่ีได ้จากการทบทวน

วรรณกรรม ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละทกัษะในการ

ปฏิบัติการจัดท่านอนในทารกเกิดก�ำหนดที่ ใส ่ท ่อ

หลอดลมคอเพิ่มมากข้ึน โดยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูน

ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานอย่างเป็นระบบ มกีาร

สะท้อนคิดด้วยตนเองของบุคคลในการใช้ทักษะและ

ความรู้ โดยผู้โค้ชเป็นผู้ให้ข้อมูล ค�ำช้ีแนะและให้ข้อมูล

ย้อนกลับ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา โดยค�ำนึงถึงความรู้พื้น

ฐานและประสบการณ์เดมิของบุคคล (Redshaw, 2000) 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมกีารเชือ่มโยงประสบการณ์เดมิให้เข้า

กบัประสบการณ์ใหม่ทีไ่ด้รบั มกีารเรยีนรูไ้ด้เรว็ เนือ่งจาก

เป็นการสือ่สารทัง้สองทาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ

โคล (Cole, 1994) ซ่ึงได้น�ำแนวคิดการโค้ชไปใช้กับ

บุคลากรของห้องผ่าตัดพบว่าการโค้ชสามารถเพิ่มความ

รู้ ทักษะ ศักยภาพในการท�ำงานเป็นทีม และการศึกษา

ของณัฏฐภรณ์ ศิรินิยมชัย (2550) พบว่าการโค้ชท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีต�ำแหน่งแผลไหม้เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็นต้น

	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัได้ฝึกซ้อมและปฏบิตัใิน

สถานการณ์จรงิ จนเกิดความช�ำนาญสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้จรงิ การโค้ชจะสอนในสิง่ทีผู่เ้รยีนต้องการเรยีนรู ้มกีาร

ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาก่อน โดยผู้เรียนมีส่วนร่วม

แสดงความคดิเหน็อย่างอสิระในขัน้ตอนของการประเมนิ

และวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ และการ

ประเมินผล มีการติดตามอย่างต่อเนื่องจากโค้ช มีการให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาความ

สามารถอย่างต่อเน่ือง ผู้เรียนเกิดความเช่ือม่ัน และมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานนั้นให้ถูกต้อง (จิตรลดา  

สิงห์ค�ำ, 2552; Zeus, Skiffington, & Trade, 2002)  

ส่งเสริมให้มีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ยั่งยืน

	 จากผลการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิด

ก�ำหนดทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอเพิม่มากขึน้ เมือ่ได้รบัการโค้ช

ตามแนวคิดการโค้ชของแฮส (Haas, 1992) และการ

ทบทวนวรรณกรรม การโค้ชจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถ

น�ำไปใช้ในการเพิม่พนูความรูแ้ละพฒันาทกัษะการปฏิบตัิ

ของพยาบาลในการจัดท่านอนทารกเกิดก�ำหนดที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอ เพื่อท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการ

ดแูลทีถ่กูต้อง ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำ

แผนการโค้ชการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดท่านอน

ทารกเกดิก�ำหนดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ ไปใช้ในการเพิม่พนู

ความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการ

จัดท่านอนทารกเกิดก�ำหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 

	 2.	ด้านการวิจัย สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรบัการศกึษาวจิยั เกีย่วกบัการโค้ชต่อการปฏบิติัของ

พยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ

ปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศกึษาความคงอยูข่องผลการโค้ชต่อการปฏบัิติ

ของพยาบาลในการจัดท่านอนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้

รบัการใส่ท่อหลอดลมคอ โดยมกีารประเมนิซ�ำ้เป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง

	 2.	ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่ได้รับการ

โค้ชการปฏิบัติการจัดท่านอนทารกเกิดก�ำหนดที่ใส่ท่อ

หลอดลมคอ
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	 3.	ศึกษาการจัดท่านอนที่มีผลต่อการเลื่อนหลุด

ของท่อหลอดลมคอ ระดบัความเข้มข้นของออกซิเจนและ
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