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บทคัดย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง  และทศันคติของ

พยาบาลวิชาชีพ  ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพฒันาการพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  กลุ่มตวัอย่าง  คือ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร  35  คน  เคร่ืองมือวิจยั  ไดแ้ก่  แบบทดสอบ

ความรู้  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง  และแบบสอบถามทศันคติ  เก็บขอ้มูลก่อนไดรั้บโปรแกรม  หลงั

ไดรั้บโปรแกรมทนัที  และ  4  เดือน  หลงัไดรั้บโปรแกรม  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา  และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า  ผลการวิจยั พบว่า  หลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาการพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

พยาบาลวิชาชีพ  มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง  และทศันคติสูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ABSTRACT 

The purposes of this quasi-experimental research were to compare professional nurses’ knowledge, 

perceived self-efficacy and attitude, before and after receiving the ventilator weaning nursing care development 

program. The sample included 35 professional nurses working in hospitals under the Bangkok Medical Service 

Department. Research instruments consisted of the knowledge test, the perceived self-efficacy and the attitude 

questionnaires. Data were collected before, immediately after and 4-month after receiving the program. Descriptive 

statistics and one-way repeated measures ANOVA were used to analyze data. Results revealed that after receiving the 

ventilator weaning nursing care development program, professional nurses had significantly mean scores of 

knowledge, perceived self-efficacy and attitude higher than before receiving the program at level of .05. 
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บทนํา 

การพฒันาบุคลากร มีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้

บุคลากรเกิดความรู้ เพ่ิมทกัษะ มีทศันคติท่ีดี และ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ตรงตาม 

เป้าหมายขององค์กรทั้ งในปัจจุบัน และในอนาคต  

สามารถบูรณาการความรู้ ความสามารถ และมีทศันคติ

ท่ีดีในการปฏิบติังาน (วิจิตร, 2550; ดนยั, 2550; เพญ็-

จนัทร์ และคณะ, 2548) การพฒันาบุคลากรท่ีได้รับ

ความสนใจอย่างมากในปัจจุบันคือ การฝึกอบรม 

(Training) (ดนัย, 2550; บุญใจ, 2550; Kenney  &  

Reid, 1986)  ดว้ยวธีิจดัใหมี้การเรียนการสอนท่ีตรงกบั

ความตอ้งการโดยคาํนึงถึงบรรยากาศของการเรียนรู้ท่ี

เหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้ผูเ้รียนท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่เกิดการ

เรียนรู้มากกวา่วธีิการเรียนแบบทัว่ไป (Knowles, 1981; 

Lorenzo  & Abbott, 2004)  

องคก์รพยาบาล เป็นองคก์รท่ีให้บริการดา้น

สุขภาพแก่ประชาชน หากบุคลากรขาดความรู้ การ

รับรู้ความสามารถตนเอง และทัศนคติท่ีดีในการ

ปฏิบัติงาน โอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียต่อร่างกาย  

จิตใจ  ทรัพยสิ์น  และช่ือเสียง  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ดงักล่าว เป็นปัญหาต่อความปลอดภยัต่อผูใ้ห้บริการ

และผูใ้ช้บริการมากท่ีสุด  (วิจิตร, 2551; Relf & 

Kaplow, 2005; Robabeh et al, 2007) เน่ืองจากการ

พยาบาลท่ีผิดพลาด จะส่งผลให้ผูป่้วยพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาเพ่ิมข้ึน เกิดความไม่พึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ 

บุคลากรถูกฟ้องร้องทาํใหเ้สียขวญั และกาํลงัใจในการ

ปฏิบติังาน มีการโยกยา้ย  เปล่ียนงาน  และลาออกสูง  

ทาํให้โรงพยาบาลหลายแห่ง เกิดภาวะการขาดแคลน

บุคลากร  หน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งสูญเสีย

งบประมาณ และระยะเวลาในการผลิตบุคลากรข้ึนมา

ทดแทน (เพญ็จนัทร์, ดวงกมล และบุปผาวลัย,์ 2551; 

Tuttas, 2003; Vincent, 2003) จากขอ้มูลการเรียกร้อง

ค่าเสียหายของผูรั้บบริการดา้นสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่  พ.ศ.  2539 – 2551 พบมูลค่าการ

ฟ้องร้องรวม 456 ลา้นบาท (ธนวตั, 2554) ในขณะท่ี

รัฐบาลประเทศสหรัฐอเมริกา ตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่าย

มากกว่า  136  ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี  ในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บอนัตรายจากความผิดพลาดใน

การดูแลรักษา (Hedy, 2001) เป็นท่ีประจกัษว์า่ปัญหา

ดังกล่าวส่งผลกระทบในวงกวา้ง ดังนั้ น ผู ้บริหาร

องค์กร และบุคลากรตอ้งเพ่ิมความตระหนักในความ

รับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของการให้บริการ (วิภาดา, 

2549) 

ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และครอบครัว

มีความสอดคล้องกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล  ใน

ประเด็นเดียวกัน  คือ  ต้องการให้ผู ้ป่วยมีชีวิตรอด

ปลอดภยั ดงันั้นหน่วยงาน และองค์กรหลายแห่ง จึง

กาํหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ึน  

ซ่ึงทุกมาตรฐาน ได้กําหนดเร่ืองความปลอดภยัของ

ผูป่้วย  และผูรั้บผลงานเป็นหลกั อนุวตัน์  และคณะ 

(2544) กล่าวว่า คุณภาพทางการพยาบาลข้ึนอยู่กับ

คุณภาพบุคลากรท่ีสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการบริหาร

จดัการของผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยท่ีอยู่

ในระยะวิกฤต  มีความต้องการการดูแลรักษาอย่าง

ใกลชิ้ด  หากผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจติดต่อกนันาน

เกิน 2  สัปดาห์ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต  ภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วย และครอบครัว

สูงข้ึน โรงพยาบาลตอ้งใชง้บประมาณในการจดัซ้ือจดั

จา้ง เคร่ืองมือ อุปกรณ์  เวชภณัฑ ์ฯลฯ  เพ่ือใชใ้นการ

ดู แ ล รั ก ษ าผู ้ ป่ ว ย ม าก ข้ึ น  ร ว ม ไ ป ถึ ง เ กิ ด ปั ญ ห า

ส่ิงแวดลอ้มจากขยะติดเช้ือในวงกวา้ง ท่ีมิอาจประมาณ

ค่าได้ ตรงกนัขา้ม หากพยาบาลมีความรู้  มีการรับรู้

และมัน่ใจในความสามารถตนเอง  รวมทั้งมีทศันคติท่ี

ดีในการดูแลผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จะทําให้

ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากการดูแลรักษา  และไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  มี

ระยะ เวล า  และค่ า ใช้จ่ ายจ ากการดูแ ลรักษาใ น

โรงพยาบาลลดลง ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจใน

บริการท่ีได้รับ   ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาท
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สาํคญัในทุกขั้นตอนของการปฏิบติังาน คุณลกัษณะท่ี

สาํคญัประการหน่ึงของวชิาชีพการพยาบาล  คือ  การมี

องคค์วามรู้เฉพาะ  และนาํความรู้น้ีไปประยกุตใ์ช ้ให้

ทันกับความเจริญ ก้าวหน้าทางวิชาการ เทคโนโลย ี

การเปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  (สมจิต, 

2552; เพ็ญจันทร์  และคณะ, 2548) การท่ีพยาบาล

วิชาชีพจะมีความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง ใน

การดูแลสุขภาพผู ้อ่ืน  ได้อย่างมีคุณภาพนั้ น ต้องมี

ทศันคติท่ีดี และไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (รัชต-

วรรณ, 2550)  จากการศึกษาของ  อรวรรณ, สุจิตรา 

และสุชาฎา  (2548)   พบว่า  รูปแบบการพัฒนาท่ี

เหมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 4  รูปแบบ 

คือ 1) การพฒันารายบุคคล  2) การพฒันารายกลุ่ม  3) 

การพฒันาเฉพาะดา้น  และ  4) การจดัระบบสนบัสนุน

การพฒันา  รูปแบบการพฒันาดงักล่าวส่งผลต่อการลด

จาํนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีพร่องสมรรถนะลงจากร้อย

ละ  23.36  เหลือร้อยละ  15.0   

โรงพยาบาล ในสงักดัสาํนกัการแพทย ์ 

กรุงเทพมหานคร  มีจาํนวน  8  แห่ง  เป็นโรงพยาบาล

ท่ีมีขนาดเตียงใหบ้ริการผูป่้วยนอ้ยกวา่ 250 เตียง  

จาํนวน 5 แห่ง สถิติในปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 – 2552  

ของโรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ โรงพยาบาล

ลาดกระบงักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธร  

โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  และโรงพยาบาลหลวงพอ่

ทวศีกัด์ิ ชุตินธโรอุทิศ (2552) พบวา่  ร้อยละ 64.47 – 

80.00  ของผูป่้วยในหออภิบาลหนกัมีความจาํเป็นตอ้ง

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และประมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วย

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการดูแลรักษาในหอผูป่้วย

ทัว่ไป ผูว้จิยัในฐานะบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงักดัสาํนกัการแพทย ์  กรุงเทพมหานคร  

จึงสนใจศึกษาการพฒันาความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และทศันคติของพยาบาลวชิาชีพในการดูแล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือส่งเสริมใหพ้ยาบาล

วชิาชีพมีความรู้ท่ีทนัสมยั มีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองเพ่ิมข้ึน  และมีทศันคติท่ีดีในการปฏิบติังาน 

สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ และ

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลการ

ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีดี 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้

ความสามารถตนเอง และทัศนคติในการพยาบาล

ผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วย หายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสังกดัสาํนกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร  

ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาการพยาบาล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

วธีิการวจัิย  

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental  research)  แบบหน่ึงกลุ่ม  ทดสอบกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อน หลงัการใชโ้ปรแกรมทนัที และหลงัใช้

โปรแกรม  4  เดือน 

 

ประชากร  และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  คือ  พยาบาล

วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  

โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาล

สิรินธร  โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ และโรงพยาบาล

หลวงพอ่ทวศีกัด์ิ ชุตินธโร  อุทิศ   

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง จากพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ทั้ง  4  แห่ง จาํนวน  

35  คน  ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด   

 

การดําเนินการศึกษา   

1. ขั้นตอนการเตรียมการ เตรียมเคร่ืองมือ

การวิจยั  คือ  โปรแกรมการพฒันาการพยาบาลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  เตรียมเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  คือ  แบบสอบถามการวิจัย  เตรียม

เอกสารประกอบการเรียนการสอน เตรียมสถานท่ีและ

เตรียมผูช่้วยผูว้จิยั   
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โปรแกรมการพฒันา การพยาบาลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ  ประกอบดว้ยกิจกรรม  การบรรยาย  

การสาธิต  การชมวีดีทัศน์  การอภิปรายกลุ่ม  การ

แสดงบทบาทสมมติ  และการฝึกปฏิบติักบัอุปกรณ์จริง

และการศึกษารายกรณี พยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ  การบรรยายในหัวขอ้ความรู้พ้ืนฐานทางพยาธิ

สรี ร วิท ย า ขอ ง ระ บ บ หาย ใจ   ควา ม รู้ ใ น การ ใ ช้

เคร่ืองช่วยหายใจ  และความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ  โดย แพทย ์และการบรรยายหัวขอ้ความรู้ใน

การพยาบาลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  และการสาธิต

การพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  การแสดง

บทบาทสมมติ  และการฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน   

รวมระยะเวลาในการฝึกอบรม  3  วนั 

2.  ขั้นตอนการดาํเนินการ   ผูช่้วยผูว้ิจยัเก็บ

ข้อมูลความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และ

ทศันคติในการพยาบาลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนใช้โปรแกรม จากนั้ นดําเนิน

โปรแกรมการพฒันาการพยาบาลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจให้กับกลุ่มตวัอย่าง  เม่ือส้ินสุดโปรแกรม  ให้

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบทดสอบความรู้  แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถตนเอง  และทัศนคติในการ

พยาบาลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทนัที 

3.  ขั้นตอนการติดตามผล  ดาํเนินการเก็บ

ขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม  4  เดือน   

4. ขั้ นตอนการตรวจสอบข้อมูลผู ้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลเพ่ือทาํการวิเคราะห์

ขอ้มูลต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว

เม่ือมีการวดัซํ้ า  (One-way repeated measures  

ANOVA)  

 

ผลการวจัิย 

ค่าเฉล่ียความรู้ ในการพยาบาลผูป่้วยหย่า

เค ร่ือง ช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ  ก่อนใช้

โปรแกรมอยู่ในระดับดี  (15.46  จากคะแนนเต็ม  

20.00) หลงัใชโ้ปรแกรมทนัที และหลงัใชโ้ปรแกรม 4 

เดือน อยู่ในระดบัดีมาก  (19.49, 19.40  ตามลาํดบั) 

ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองก่อนใชโ้ปรแกรม

อยู่ในระดับปานกลาง  (3.34 จากคะแนนเต็ม 5.00) 

หลงัใชโ้ปรแกรมทนัที และหลงัใชโ้ปรแกรม 4 เดือน 

อยูใ่นระดบัสูง (4.10, 4.20 ตามลาํดบั) ค่าเฉล่ียทศันคติ

ก่อนใชโ้ปรแกรม หลงัใชโ้ปรแกรมทนัที และหลงัใช้

โปรแกรม  4  เดือน อยูใ่นระดบัดีทั้งหมด (3.66, 3.82 

และ 4.02 ตามลาํดบั) เม่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเอง และทัศนคติ ในการพยาบาล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน

ใช้โปรแกรม  หลังใช้โปรแกรมทันที และหลังใช้

โปรแกรม 4 เดือน มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (ความรู้ F2,68 = 60.26, p < .001, การรับรู้

ความสามารถตนเอง  F2,68 = 53.68, p < .001,  ทศันคติ 

F2,68   = 18.09, p  < .001)  

ความแตกต่างรายคู่ ในระยะก่อน และหลงั

ได้รับโปรแกรมทันที   พบว่า   ความรู้   การรับ รู้

ความสามารถตนเอง  และทศันคติ มีค่าเฉล่ียแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบในระยะ

หลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที  และหลงัไดรั้บโปรแกรม  4  

เ ดื อ น   พ บ ว่ า   ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม รู้   แ ล ะ ก า ร รั บ รู้

ความสามารถตนเองไม่แตกต่างกัน  ส่วนค่าเฉล่ีย

ทศันคติมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั  .05   

 

การอภิปรายผล 

 การท่ีพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้เพ่ิมข้ึน  

หลงัไดรั้บโปรแกรม  อธิบายไดว้า่  การใชเ้ทคนิค หรือ

วิธีการฝึกอบรม  ท่ีประกอบด้วยเน้ือหา ท่ีมีความ

กระชับ  และครอบคลุมความรู้พ้ืนฐานทางพยาธิ

773



 

  
MMP9-5 

สรีรวิทยาของระบบหายใจ การพยาบาลผู ้ป่วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ  ซ่ึงบรรยายโดยวิทยากรท่ีมีความรู้  

ประสบการณ์  และความเช่ียวชาญในการดูแลรักษา

ผูป่้วย  มีเทคนิคนําทฤษฎีการเรียนรู้วยัผูใ้หญ่มาใช้

กระตุ ้น ทําให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเกิดความสนใจ

กระตือรือร้นในการเรียนรู้  และมีส่วนร่วมในการ

อบรม  ประกอบกบับรรยากาศของการฝึกอบรมท่ีเป็น

กันเอง   มีการใช้อุปกรณ์จริงในการสาธิต   และ

เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั  ทาํให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีการ

เรียนรู้ท่ีดี  ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของ  

วสัสิกา (2545)  ท่ีพบวา่  ค่าเฉล่ียความรู้ในการพยาบาล

ผูป่้วย ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลประจาํการสูง

กว่าก่อนการฝึกอบรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05   

ความรู้พ้ืนฐาน ท่ีพยาบาลวชิาชีพตอ้งทราบ

ในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  คือ  หลกัการ

พ้ืนฐานของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  พยาธิสภาพของ

ผูป่้วย  (ทนนัชยั, 2551; Arbour, 2007)  Drummond & 

Standish (2007) กล่าววา่ การศึกษาหาความรู้ของ

พยาบาลจาํเป็นตอ้งแสวงหาความรู้จริงใหท้นัต่อการใช้

เทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลงไป ตามสมยัร่วมกบัการดูแล

ดว้ยความใส่ใจเอ้ืออาทร การอภิปรายแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย เม่ือพยาบาลวชิาชีพ

กลบัไปปฏิบติังาน ประสบปัญหาในการดูแลผูป่้วย

ส่งผลใหร้ะลึกถึงเหตุการณ์ หรือแนวคิดวธีิการแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบัท่ี  สายณัห์  

(2548) และสุวฒัน ์(2549)  กล่าววา่ หากบุคลากรไดรั้บ

การเสริมความรู้เดิม และสร้างความรู้ใหม่จากการ

สนทนากบัผูรู้้ในสายอาชีพเดียวกนั  เม่ือบุคลากร

ประสบเหตุการณ์นั้น ๆ อีกคร้ังจะทาํใหร้ะลึกถึงส่ิงท่ี

ไดเ้รียนรู้มาดียิง่ข้ึน   

เทคนิคท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้ 

ไดแ้ก่ การบรรยายท่ีมีการใชเ้คร่ืองโสตทศันูปกรณ์

ประกอบ  เวลาในการบรรยายไม่เกินช่วงละ  3  ชัว่โมง  

การเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลวชิาชีพซกัชกัถาม แสดง

ความคิดเห็น  มีการกล่าวคาํชมเชย  การปรบมือให้

กาํลงัใจและมอบรางวลั การใชเ้ทคนิคดงักล่าวช่วย

กระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้อบรมไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย  

แต่กลับกระฉับกระเฉง สนใจท่ีจะตอบคาํถาม และ

แสดงความคิดเห็น  ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการยกมือแสดง

ความคิดเห็น  ตอบคําถามอย่างต่อเน่ืองและทั่วถึง 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้วยัผูใ้หญ่ของ  Knowles  

(1981) ส่วนการอภิปรายกลุ่ม  (Groups  Discussion)  

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้  เพราะเป็นการ

เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้อบรมทุกคน แสดงความคิดเห็น

อยา่งเตม็ท่ีและเสรี ทาํใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมให้ความ

สนใจ และรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน เกิดการ

เปล่ียนแปลงความรู้ในขั้ นท่ีสูง ข้ึน   นั้ นคือ  การ

นําไปใช้  การวิเคราะห์  การสังเคราะห์  และการ

ประเมินผล   

ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการ

พยาบาลผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของพยาบาล

วชิาชีพโดยรวมสูงข้ึน อธิบายไดว้า่การใชเ้ทคนิคสาธิต

ร่วมกับการพูด ให้ผู ้เข้าฝึกอบรมเห็นศักยภาพของ

ตนเอง เป็นการพดูจูงใจใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมมีความ

เช่ือมั่นว่าตนสามารถท่ีจะปฏิบัติได้ ส่งผลให้เกิด

กาํลงัใจ เม่ือไดฝึ้กปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ จะยิ่ง

เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตน สอดคล้องกับท่ี  

Bandura  (1997) กล่าววา่  การพูดจูงใจ  เป็นการบอก

ว่าบุคคลมีความสามารถ ท่ีจะประสบความสําเร็จได้

และจะไดผ้ลดี ถา้ใชร่้วมกบัการให้กาํลงัใจ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ  สมิต  (2547) ท่ีพบว่า  การให้ผู ้

ฝึกอบรมได้ทดลองลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือการ

เรียนรู้ทีละขั้น และฝึกซ้อมให้เกิดความชาํนาญจะทาํ

ใหเ้รียนรู้งานไดร้วดเร็ว และจดจาํไปยาวนาน รังสรรค ์

(2551)  บุญใจ  (2550)  และสายณัห์ (2548)  กล่าวว่า  

การสาธิตทาํใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเขา้ใจ  และมีความ

เช่ือมัน่ไดม้ากกวา่การฟัง  หรือการอ่านเพียงอยา่งเดียว 

การไม่กล่าวตาํหนิผูอ้บรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง

ทํา ใ ห้ ผู ้ เ ข้า ฝึ ก อ บ ร ม รู้ สึ ก ไ ม่ เ ค รี ย ด  เ น่ื อ ง จ า ก

ความเครียด ทาํใหก้ารรับรู้ความสามารถตนเองลดลง            

(วิจิตร, 2550; บุญใจ, 2550; วิจารณ์, 2548; Bandura, 
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1997) นอกจากน้ีงานพยาบาลเป็นงานท่ีผสมผสาน

ความรู้เชิงวชิาการ  ทศันคติท่ีดี  และศิลปะท่ีก่อให้เกิด

ทักษะในการปฏิบัติ Paisey (2002) กล่าวว่า การ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ต้องแสดงความสอดคล้อง

ระหว่างความรู้  ทักษะ ความมัน่ใจ และค่านิยม การ

ผสมผสานความรู้อยา่งลงตวั เป็นผลผลิตความรู้สู่การ

ปฏิบติัอย่างมีคุณภาพ  พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ฝึกอบรม

อยู่ในวัยผู ้ใหญ่  ทําให้สามารถเ รียนรู้งานได้เ ร็ว 

เ น่ืองจาก  เ ป็นการ เ รียน รู้งานในบทบาทหน้า ท่ี  

ส อ ด ค ล้อ ง กับ ท่ี   บุ ญ ใ จ  ( 2550)  สุ ว ัฒ น์  ( 2549)                    

เพ็ญจนัทร์  และคณะ  (2548)  และ  Knowles (1981) 

ก ล่ า ว ไ ว้ว่ า  ผู ้ใ ห ญ่ ช อ บ เ รี ย น รู้ จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ  

ประสบการณ์มีผลต่อการเรียนรู้  ความรู้ท่ีได้รับตอ้ง

สามารถนาํไปใชไ้ดท้นัที  นอกจากน้ี  อานนัท์  (2551) 

กล่าวว่า ไม่ว่าสมองของมนุษยจ์ะมีความเป็นอจัฉริยะ

เพียงใด  ก็ไม่อาจนําความรู้ออกมาใช้ได้หากขาดซ่ึง

ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต น เ อ ง  ทั้ ง น้ี ก า ร รั บ รู้

ความสามารถตนเองสามารถพฒันาได ้

Pitre & Myrick  (2007)  กล่าววา่  การปฏิบติั

ตามหน้าท่ี และนําไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

สถานท่ี และเวลา รวมไปถึงสถานการณ์ ส่งเสริมให้

บุคคลรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถพฒันา

เป็นความเช่ียวชาญได ้ สอดคลอ้งกบั  Bandura  (1997)  

กล่าวไวว้า่ หากบุคคลมีประสบการณ์ตรงเม่ือไดป้ฏิบติั

ประสบการณ์นั้นๆพวกเขาจะมีความเช่ือวา่ตนสามารถ

จะทาํสาํเร็จไดอี้ก  

การฝึกปฏิบติัท่ีกลุ่มหน่ึงทาํไดส้าํเร็จส่งผล

ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมอีกกลุ่ม ซ่ึงปฏิบติังานอยู่

หน่วยงานเดียวกนั เกิดความมัน่ใจวา่ตนจะสามารถ

ปฏิบติัไดส้าํเร็จเช่นกนั สอดคลอ้งกบัท่ี Bandura 

(1997) อธิบายไวว้า่ การเรียนรู้ผา่นตวัแบบหรือ

ประสบการณ์ของผูอ่ื้นจากการท่ีตวัแบบประสบความ 

สาํเร็จ สามารถทาํใหบุ้คคลพึงพอใจเกิดการยอมรับ 

และเลียนแบบ เน่ืองจากตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยู่

ในสถานการณ์คลา้ยกบัตน เม่ือวทิยากรใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบัถึงวธีิการปฏิบติัท่ีถูกผิดเพิ่มเติมยิง่ส่งเสริมให้

ผูเ้ขา้อบรมปฏิบติัไดถู้กตอ้งเพ่ิมข้ึน  สอดคลอ้งกบัท่ี  

สดบัพร  (2552)  ศึกษาพบวา่  สดัส่วนการปฏิบติังานท่ี

ถูกตอ้งของกลุ่มทดลอง หลงัใหค้วามรู้ และขอ้มูล

ยอ้นกลบัต่อการปฏิบติัเทคนิคปลอดเช้ือสูงกวา่ก่อนให้

ความรู้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

ค่าเฉล่ียทัศนคติ ในการพยาบาลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมสูงข้ึน  

อธิบายไดว้่า  การแสดงบทบาทสมมุติซ่ึงเป็นหน่ึงใน

กิจกรรมในโปรแกรมน้ี เป็นการกระตุน้ให้พยาบาล

วชิาชีพเขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยและญาติมากข้ึน  เม่ือ

เกิดความเขา้ใจผูป่้วยเกิดข้ึน ความสงสาร และความ

ตอ้งการดูแลเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทรตามมา เกิดการ

ผสานอย่างลงตัว ในการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม  

Watson & Smith  (2002)  กล่าววา่  มนุษยต์อ้งการ

ความรักความห่วงใย  การพยาบาลเป็นวิชาชีพในการ

ให้การดูแลบุคคลด้วยความเมตตาปราณี  เอ้ืออาทร  

เอาใจใส่ดูแลด้วยความยุติธรรม  และมีความรู้สึกท่ีดี

ต่อผูป่้วย  นอกจากน้ี  Leininger & McFarland  (2006)  

กล่าวว่า  พยาบาลจะมีทศันคติท่ีดีไดจ้ากการพยาบาล

ในลกัษณะมุมมองเชิงองคร์วม เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ี

ทาํให้มนุษยไ์ดเ้ป็นมนุษยอ์ย่างแทจ้ริง จากการไดรั้บ

การเคารพศักด์ิศรีแห่งการเป็นมนุษย์ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ วิชชุตา  (2552)  ท่ีพบว่า  ทัศนคติมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ณัฐชา (2552)  ท่ีพบว่า  การใช้

โปรแกรมการสอนการดูแลแบบองค์รวม มีผลต่อ

ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

สรุปผลการวจัิย 

หลงัส้ินสุดโปรแกรมการพฒันาการพยาบาล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ค่าเฉล่ียความรู้  การรับรู้

ความสามารถตนเอง และทศันคติในการพยาบาลผูป่้วย

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

สงักดัสาํนกัการแพทย ์  กรุงเทพมหานคร  สูงกวา่ก่อน
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การใชโ้ปรแกรม การพฒันาการพยาบาลผูป่้วยหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งสอง

กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั (Independent Samples) เพ่ือ

ทดสอบวา่ ภายหลงัใชโ้ปรแกรมการพฒันาการ

พยาบาลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองมี

ความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง  และทศันคติใน

การพยาบาลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมหรือไม่  พร้อมกบัการติดตามในระยะยาวเพ่ือ

ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม  และพฒันาใหมี้

คุณภาพยิง่ข้ึนไป 

 

กติติกรรมประกาศ 

  วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยความกรุณา

จาก  ผศ.ดร.วจิิตร์พร หล่อสุวรรณกลุ อาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์  ดร.สุทธิธชั    คนกาญจน์  อาจารยท่ี์

ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม  คณาจารยค์ณะพยาบาล

ศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา ผูท้รงคุณวฒิุ วทิยากร 

ผูอ้าํนวยการสาํนกัการแพทย ์  ผูอ้าํนวยการ  หวัหนา้

ฝ่ายการพยาบาล  และพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

สงักดัสาํนกัการแพทย ์  กรุงเทพมหานคร คุณค่าและ

ประโยชนข์องวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  ผูว้จิยัขอมอบ

เป็นกต�ูั�ูกตเวทิตาแด่บุพการี  บูรพาจารย ์  และผูมี้

พระคุณทุกท่าน   

 

เอกสารอ้างองิ 

ณฐัชา  ทานะมยั. (2552). ผลของการใชโ้ปรแกรมการ                               

สอนการดูแลแบบองคร์วมต่อความสามารถ

ในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด  

สมอง. วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล                   

ศาตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล                

เวชปฏิบติัชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั,    

                มหาวทิยาลยันเรศวร. 

ดนยั  เทียนพฒุ. (2550). ความสามารถในทรรศนะ ดร.

ดนยั เทียนพฒุ (คร้ังท่ี 3). กรุงเทพมหานคร: 

เอ.อาร์.อินฟอร์เมชัน่ แอน พบัลิเคชัน่  จาํกดั.  

ทนนัชยั  บุญบูรพงค.์ (2551). การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ  

 (Ventilator  Setting). ใน  เอกรินทร์                      

ภูมิพิเชฐ  และไชยรัตน์  เพ่ิมพิกลุ  

(บรรณาธิการ). Critical  Care  The  Model  

Of  Holistic Approach  2008-2009.

กรุงเทพมหานคร : บ. บียอนด ์ เอน็เทอร์

ไพรซ์  จาํกดั. 

ธนวตั  วงศว์ริิยะวณิช. (2554). สธ. ตั้งคณะกรรมการ   

               ไกล่เกล่ียคดีพิพาทฟ้องร้องแพทย.์ วนัท่ี  

                คน้ขอ้มูล 19 พฤษภาคม 2554, เขา้ไดถึ้ง 

                จาก http://www.medicthai.com/admin/news 

บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู. (2550). ภาวะผูน้าํและกลยทุธ์ 

 การจดัการองคก์ารพยาบาลในศตวรรษท่ี     

                21. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์ 

 มหาวทิยาลยั. 

เพญ็จนัทร์  แสนประสาน, อุไร  พานิชยานุสนธ์ิ,                  

ลดัดาวลัย ์ ทดัศรี, เสาวลกัษณ์  เจริญสิทธ์ิ,               

               พร้ิมเพรา สาครชยัพิทกัษ,์ มยรีุ  ปริญญวฒัน,์ 

               จุไรรัตน์  สุดประโคนเขต, อารีย ์ ฟองเพชร                   

               และรุ่งนภา  ป้องเกียรติชยั. (2548).  

การจดัการทางการพยาบาลสู่การเรียนรู้.  

               กรุงเทพมหานคร: สุขมุวทิการพิมพ ์ จาํกดั. 

เพญ็จนัทร์  แสนประสาน, ดวงกมล  วตัราดุลย ์ และ 

  บุปผาวลัย ์ ศรีลํ้า. (2551). การพยาบาลเพ่ือ 

               ความปลอดภยั: สมรรถนะพยาบาล CVT.  

กรุงเทพมหานคร: สุขมุวทิการพิมพ ์ จาํกดั. 

รังสรรค ์ ประเสริฐศรี. (2551). การพฒันาบุคลากรและ 

การฝึกอบรม. ในเอกสารการสอนชุดวชิา   

                องคก์ารและการจดัการงานบุคคล (คร้ังท่ี  

13). กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยั 

                สุโขทยัธรรมาธิราช. 

 

 

776



 

  
MMP9-8 

รัชตวรรณ  ศรีตระกลู. (2550). สมรรถนะพยาบาล    

วชิาชีพ: การพฒันาเคร่ืองมือในการประเมิน.   

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 

บณัฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล,    

                บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ  โรงพยาบาลลาดกระบงั 

กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลสิรินธร   

               โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  และโรงพยาบาล 

หลวงพอ่ทวศีกัด์ิ  ชุตินธโร  อุทิศ. (2552).  

สถิติผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ. 

กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท. 

วสัสิกา  สิงโตทอง. (2545). ผลของการใชก้ารผอ่น 

คลายกลา้มเน้ือ  อี เอม็ จี ไบโอฟีดแบค ร่วม 

กบัการฝึกอบรม  ต่อความวติกกงัวลและ 

ความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจของพยาบาลประจาํการ. วทิยานิพนธ์ 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขา 

การพยาบาลศึกษา, บณัฑิตวทิยาลยั,   

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

วจิารณ์  พานิช. (2548). การจดัการความรู้  ฉบบันกั 

 ปฏิบติั. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัส่งเสริม 

 การจดัการความรู้เพ่ือสงัคม. 

วจิิตร  อาวะกลุ. (2550). การฝึกอบรม (คร้ังท่ี 2).  

 กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

วจิิตร  ศรีสุพรรณ. (2551). Patient  Safety  Awareness:  

Safe  Nurse Safe  Life. ใน เอกสารการ 

ประชุมวชิาการ คร้ังท่ี 18 มุ่งสู่คุณภาพ:  

ความปลอดภยัคือหวัใจสาํคญั 7-8  

กมุภาพนัธ์  2551(2-4). นนทบุรี: โฟร์ดี อี. 

เอม็. จาํกดั. 

วชิชุตา  สนธิเมือง. (2552). ความรู้และทศันคติของ 

 พยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็ก   

โรคมะเร็ง. วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล  

ศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลสุขภาพ

เด็ก, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

 

วภิาดา  คุณาวกิติกลุ. (2549). การพฒันาบุคลากร 

             พยาบาล. เชียงใหม่: มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

สมจิต  หนุเจริญกลุ. (2552). การพยาบาลทางอายรุ 

            ศาสตร์ เล่ม 2. กรุงเทพมหานคร: วี.เจ. พร้ินติ้ง. 

สมิต  สชัฌุกร. (2547). เทคนิคการสอนงาน.  

กรุงเทพมหานคร: สายธาร. 

สายณัห์  พานิช. (2548). การฝึกงานในหนา้ท่ี.  

กรุงเทพมหานคร: MDI. 

สดบัพร  เกษชนก. (2552). ผลของการใหค้วามรู้และ 

ขอ้มูลยอ้นกลบัต่อการปฏิบติัเทคนิคปลอด  

                เช้ือของบุคลากรพยาบาลหอ้งผา่ตดั.  

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 

บณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลดา้นการ 

ควบคุมการติดเช้ือ, บณัฑิตวทิยาลยั,  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

สุวฒัน์  วฒันวงศ.์ (2549). การวจิยัและประเมินผล 

การศึกษาผูใ้หญ ่(คร้ังท่ี 2).กรุงเทพมหานคร:   

แอคทีฟ  พร้ินท ์ จาํกดั. 

อานนัท ์ ชินบุตร, พนัโท. (2551). พลงัจิตแห่งความ 

มัน่ใจเตม็พิกดั (Maximum Confidence Mind  

             Power). กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพ ์

ฐานบุ๊คส์. 

อรวรรณ  เมฆวชิยั, สุจิตรา  ลอ้ทวสีวสัด์ิ  และสุชาฎา   

คลา้ยมณี. (2548). การพฒันาสมรรถนะของ  

               พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา:  

การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม.   

               วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 28(3), 1-14. 

อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ  และคณะ. (2544). เสน้ทางสู่ 

โรงพยาบาลคุณภาพ  คู่มือการเรียนรู้เชิง 

                ปฏิบติัการ (คร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร:  

บริษทั  ดี  ไซร์  จาํกดั. 

 

 

 

 

777



 

  
MMP9-9 

Arbour, R. B. (2007). Nursing Management: 

Respiratory Failure and Acute Respiratory  

Distress  Syndrome. In S.L. Lewis, M.M.  

Heittemper, S.R. Dirksen, P.G. O’Brien,   

& L. Bucher (Eds). Medical Surgical   

Nursing: Assessment and Management of   

Clinical Problems (7th ed). St. Louis:   

Mosby.  

Bandura, A. (1997). Social  Learning  Theory.  

Englewood Cliffs: Prentice Hall. 

Drummond, J., & Standish, P. (2007). The  

Philosophy of Nurse Education. New York:  

               Macmillab Publisher. 

Hedy, C. (2001). Shrinking medication error down to  

size. Nursing Management, 32 (10), 25-30. 

Kenney, J., &  Reid, M. (1986). Training   

Interventions. Great  Britain : Institute  of  

Personnel  Management. 

Knowles, M. S. (1981). The  adult  learner : A  

neglected  species. Houston : Gulf. 

Leininger, M. M., & McFarland, M. R. (2006).   

  Culture Care Diversity and Universality: A  

Worldwide Nursing Theory (2 nd ed): Jones 

and Bartlett Publishers. 

Lorenzo, R. A. D., & Abbott, C. A. (2004).  

Effectiveness  of  an  adult  learning, self-

directed model  compared  with  traditional  

lecture-based  teaching  methods  in  out-of-

hospital training. Academic Emergency  

Medicine,11(1), 3-7. 

Paisey, A. (2002). Knowing it all. New  Zealand  

Management, 49 (3), 32-33. 

 

 

 

 

Pitre, N. Y., & Myrick, F. (2007). A view of nursing  

epistemology through reciprocal  

          interdependence: Towards a reflexive way   

of knowing. Nursing Philosophy, 8(2),73-

84. 

Relf, M., & Kaplow, R. (2005). Critical Care Nursing  

Practice. Critical Care Nursing: A Holistic  

Approach. Philadelphia: Lippincott Williams   

& Willkins. 

Robabeh, M., Mahvash, S., Zohreh, A., Fazlolah, A.,  

& Ebrahim, H. (2007). Professional ethics   

as an  important  factor  in  clinical   

competency  in  nursing. Nursing Ethics, 14 

(2), 203-213. 

Tuttas, C. A. (2003). Decreasing nurse staffing costs  

in a hospital setting. Journal of Nursing 

Care Quality, 18(3), 226-240. 

Vincent, C. (2003). Understanding and responding to  

adversed event. New England Journal of 

               Medicine, 348, 1051-1056. 

Watson, J., & Smith, M. (2002). Caring science and  

the science of unity human being: A trans- 

               theoretical discourse for nursing knowledge  

development. Journal of Advanced    

              Nursing, 37 (5), 452-461. 

 

 

 

778




