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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

อังคณำ หิรัณย์ภิญโญภำศ : ปัจจัยท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด (PREDICTING FACTORS OF COMPETENCY OF PROFESSIONAL 
NURSESIN CORONARY CARE UNIT) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ดร.กัญญดำ 
ประจุศิลป{, 144 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจ ำนวน 144 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำ และวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงโดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคได้เท่ำกับ .97, .93 
และ .95 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรค ำนวณหำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ค่ำควำมสัมพันธ์อีต้ำ และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว
แปรเป็นขั้นตอน  

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับสูง  (x= 
3.87) 

2. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  ควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ( r = .59, .49 และ .36 ตำมล ำดับ)  

3. ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด คือ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ โดยมีอ ำนำจในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 55 มีสมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำนดังนี้ 

สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด = .552 (ประสบกำรณ์
กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด) + .451 (ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
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The purpose of this descriptive research study was to investigate factors 
predicting competency of professional nurses in coronary care unit. The samples consisted 
of 144 professional nurses in coronary care unit. An instrument for this study that included 
a demographic data form, a competency of professional nurses in coronary care unit, a 
learning organization, a staff empowerment, questionnaires which were developed by 
researcher, judged by the panel of experts and Cronbach’s alpha coefficients of reliability 
were .97, .93 and .95. The data were analyzed for percentage, means, standard deviation, 
Pearson correlation coefficient, ETA correlation, and stepwise multiple regression analysis. 

The results were as follows: 

1. Mean score of competency of professional nurses in coronary care unit was at 

high level (x = 3.87) 

2. There was positively significant relationships between experience working in 
coronary care unit, learning organization, staff empowerment and competency of 
professional nurses in coronary care unit, at .05 level (r = .59, .49 and .36 respectively) 

3. The factors predicting competency of professional nurses in the coronary care 
units were experience working in coronary care units and the learning organization, with a 
55% predictive power and the following prediction equation in the form of a standardized 
score: 

Competency of professional nurses in coronary care unit  = .552 (experience 
working in coronary care unit) + .451 (learning organization) 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ส ำเร็จอย่ำงสมบูรณ์ได้ด้วยควำมกรุณำและควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่ง
จำกรองศำสตรำจำรย์ ดร. กัญญดำ ประจุศิลป อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ซึ่งได้สละเวลำให้
ค ำปรึกษำและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเอำ
ใจใส่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งในควำมกรุณำเป็นอย่ำงยิ่งจึงขอกรำบขอบพระคุณเป็น
อย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ และกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำนที่ประสิทธิ์
ประสำทวิชำควำมรู้และประสบกำรณ์กำรเรียนที่มีคุณค่ำยิ่ง 

กรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร. สุจิตรำ เหลืองอมรเลิศ ประธำนกรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ์ และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. สุนันท์ ศลโกสุม กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่
กรุณำตรวจสอบและให้ค ำแนะน ำในกำรแก้ไขท่ีจะท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ที่ได้สละเวลำในกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำและกรุณำให้ข้อแนะน ำในกำรแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ขอขอบคุณท่ำน
คณบดี ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล ผู้ประสำนงำน และหัวหน้ำหอผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิด้ำนโรคหัวใจ ทั้ง 6 แห่ง ที่ให้ควำม
อนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย และขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำนท่ีกรุณำให้ควำมสะดวกและช่วยเหลือผู้วิจัยด้วยดีเสมอมำ 

ขอขอบพระคุณโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ที่กรุณำให้ทุนกำรศึกษำใน
ระดับปริญญำมหำบัณฑิต รวมทั้งบัณฑิตวิทยำลัยและคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ที่กรุณำให้ทุนสนับสนุนบำงส่วนในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 

ท้ำยสุดนี้ ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณ คุณพ่อมนัส คุณแม่ณัฐพร หิรัณย์ภิญโญภำศ พ่ี
น้องและครอบครัว ที่คอยให้ก ำลังใจ ให้ควำมช่วยเหลือ ให้กำรสนับสนุนตลอดกำรศึกษำ และ
ขอขอบคุณพ่ีๆน้องๆหอผู้ป่วยซีซียู เพ่ือนนิสิต กัลยำณมิตรทุกคน ที่ให้ค ำแนะน ำ สนับสนุน เป็น
ก ำลังใจ ท ำให้ผู้วิจัยมีควำมมุ่งมั่นในกำรศึกษำครั้งนี้จนส ำเร็จ คุณค่ำของวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ขอ
มอบเป็นคุณควำมดีแก่ทุกท่ำนที่มีส่วนร่วม สนับสนุนให้งำนวิจัยนี้ส ำเร็จลงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญโดยองค์กำรอนำมัยโลก
(WHO) ได้รำยงำนว่ำโรคหัวใจและหลอดเลือด ท ำให้มีกำรเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 16.7 ล้ำนคนต่อปี 
(WHO, 2008) นอกจำกนี้สมำพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation) ยังให้ข้อมูลว่ำโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular diseases :CVDs) จะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คำดว่ำในปี พ.ศ. 2573 
จะมีประชำกรทั่วโลกเสียชีวิตจำกโรคนี้เพ่ิมขึ้นเป็น 23 ล้ำนคน (ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และนิตยำ   
พันธุเวทย์, 2555) ในประเทศไทยอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นสำเหตุกำร
เสียชีวิตที่ส ำคัญในอันดับที่ 3 รองจำกโรคมะเร็งและเนื้องอก และจำกอุบัติเหตุ จำกรำยงำนสถิติ
กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักโรคไม่ติดต่อ (2557) พบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตของประชำกรไทยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับสูงโดยในปี 2555-2557 คิดเป็นอัตรำ 72.12, 84.38 และ 90.34 
ต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังพบว่ำอัตรำป่วยจำกโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องเข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นคิดเป็นอัตรำ 412.70, 427.53 และ 435.18 ต่อ
ประชำกรแสนคนในปี 2554, 2555 และ 2556 ตำมล ำดับ โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นโรคเรื้อรัง
ที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงและบำงรำยที่มีอำกำรซับซ้อน มีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะรับกำรรักษำท ำให้
ระยะเวลำนอนในโรงพยำบำลนำนขึ้น ส่งผลกระทบต่อสภำวะเศรษฐกิจของประเทศและคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัว (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556; Huffman, Christopher & James, 2010; O´Neil, 
Kristy & Brain, 2010) ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำโรคหัวใจและหลอดเลือดจ ำเป็นต้องได้รับกำร
ดูแลในสถำนพยำบำลที่มีควำมพร้อมและมีบุคลำกรที่ได้รับกำรอบรมเฉพำะทำง สำมำรถใช้อุปกรณ์
ทำงกำรแพทย์ได้ถูกต้อง ปลอดภัยและไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556)  

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีอยู่ในภำวะวิกฤตจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยผู้ป่วย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะมีลักษณะกำรด ำเนินของโรคที่รุนแรงและคุกคำมต่อชีวิตผู้ป่วย เป็น
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำงกระทันหันและไม่คำดคิดมำก่อน ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ ยนแปลงของร่ำงกำย
ส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็วหรือช้ำผิดปกติ ควำมดันโลหิตมีกำร
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงขึ้นหรือต่ ำลงจำกภำวะปกติ มีอำกำรเจ็บหน้ำอกอย่ำงรุนแรงจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดไปเลี้ยง (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะ
เป็นผู้ป่วยประเภทที่ 3–4 ตำมกำรจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยตำมระบบ Therapeutic Intervention 
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Scoring System (TISS-28) คือต้องกำรกำรดูแลรักษำพยำบำลที่มีควำมซับซ้อนและมีแพทย์เฝ้ำระวัง
อย่ำงใกล้ชิด (Miranda, 1996)  

จำกสถำนกำรณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดในปัจจุบันที่พบว่ำมีควำมซับซ้อนและรุนแรงมำก
ขึ้น ผู้รับบริกำรจ ำนวนมำกจึงถูกส่งตัวมำรักษำต่อในโรงพยำบำลที่มีควำมพร้อม มีควำมเฉพำะทำง
และมีหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Coronary care unit: CCU) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำมีกำรศึกษำเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ที่ได้รับกำรรักษำในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดกับผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ที่ได้รับกำรดูแลในหน่วยผู้ป่วยอำยุรกรรมพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดมีอัตรำกำรเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 7.8 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลในหน่วยผู้ป่วยอำยุ
รกรรมมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 11.4 เนื่องจำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดจะได้รับกำรรักษำที่ใกล้ชิดและสำมำรถปรับยำได้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงตำมอำกำร
ของผู้ป่วย (Porath et al, 2002) สมำคมโรคหัวใจยุโรป (European Society of Cardiology : 
ESC, 2012) ได้ระบุว่ำหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเป็นหน่วยผู้ป่วยวิกฤตที่ออกแบบเฉพำะ
ขึ้นมำเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีภำวะคุกคำมถึงชีวิตและต้องได้รับกำรเฝ้ำระวัง
อำกำรอย่ำงต่อเนื่องจำกผู้ปฏิบัติงำนที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่
ปลอดภัยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ส ำหรับประเทศไทยหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดใน
โรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจ จัดเป็นหน่วยงำนที่มีขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรใน
ระดับสูง มีกำรใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทำงกำรแพทย์ในกำรวินิจฉัยและรักษำพยำบำล ให้กำรรักษำผู้ป่วย
ที่มีควำมซับซ้อนต้องกำรกำรรักษำท่ีมีควำมเป็นเฉพำะทำง และยังต้องรองรับผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลที่
มีศักยภำพไม่เพียงพอต่อกำรรักษำผู้ป่วย (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2554) หน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขึ้นกับภำควิชำอำยุรศำสตร์หรือศูนย์โรคหัวใจ มีบุคลำกรประกอบด้วย
พยำบำลวิชำชีพมีหน้ำที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤตที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome: ACS) ที่มีอำยุมำกกว่ำ 15 ปีขึ้นไปที่ต้องได้รับกำรรักษำทันที นอกจำกนี้ยังมี
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่คุกคำมชีวิต และผู้ป่วยอำยุรกรรมที่มีปัญหำด้ำนโรคหลอดเลือด
หัวใจที่อยู่ในภำวะวิกฤตที่ต้องกำรกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด และต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง (ชวนพิศ ท ำนอง, 
2557) มีควำมจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเป็นระยะเวลำ
โดยเฉลี่ยประมำณ 3 วัน (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) โดยผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเข้ำรับกำรรักษำ
ในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะได้รับกำรดูแลจำกพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นสัดส่วน 1:1.5 หมำยควำมว่ำ พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด 1 คนต้องให้กำรดูแลผู้ป่วย 1.5 คน (สภำกำรพยำบำล, 2548) ดังนั้นพยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจึงต้องมีกำรพัฒนำตนเองเพ่ือให้ทันต่อสถำนกำรณ์ของ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดและสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนกลุ่มนี้ได้โดยไม่เกิด
ภำวะแทรกซ้อนตำมมำ 
 พยำบำลผู้ให้กำรดูแลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีบทบำทในกำรติดตำม
ประเมินอำกำรของผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง มีทักษะในกำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉินและกำรช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ ให้กำรดูแลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและอำรมณ์ เป็นผู้ติดต่อประสำนงำนระหว่ำงแพทย์ ผู้ป่วย
และครอบครัวของผู้ป่วย สำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและกำรบันทึกกำรรักษำพยำบำลที่ผู้ป่วย
ได้รับอย่ำงเป็นมำตรฐำน ให้ควำมรู้แก่นักศึกษำพยำบำล พยำบำลจบใหม่และให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวได้ (Oliver, Julian & Brown, 1974) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jone & Johnson 
(2008) ที่สรุปบทบำทของพยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไว้ 5 ด้ำน คือ ด้ำนกำร
ประเมินภำวะควำมเจ็บป่วยและกำรจัดกำร ด้ำนกำรสื่อสำรให้ข้อมูลและกำรให้ ควำมรู้ทำงด้ำน
สุขภำพ ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยทำงกำยภำพ ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยี เครื่องมือทำงกำรแพทย์ 
และด้ำนกำรพัฒนำสัมพันธภำพและตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรศึกษำสมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้ำนดังนี้ ด้ำนกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำร
พยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด แต่เนื่องจำกกำรผลกำรศึกษำนี้ผ่ำนมำเป็นระยะเวลำ 5 ปี ซึ่งปัจจุบันมี
กำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำท ำให้มีควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เพ่ือให้ทัน
กับกำรด ำเนินของโรคที่มีควำมรุนแรงและซับซ้อน ผู้วิจัยจึงได้บูรณำกำรผลกำรศึกษำของ ภำวิณี    
วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศ
แคนำดำ (Canadian Nurses Association, 2013) ซึ่งก ำหนดสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจ 
ประกอบด้วยสมรรถนะด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล สมรรถนะด้ำนกำรประเมินภำวะควำมเจ็บป่วย
และกำรเฝ้ำระวัง สมรรถนะด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย  สมรรถนะ
ด้ำนกำรช่วยท ำหัตถกำรพิเศษทำงหัวใจ และสมรรถนะด้ำนกฎหมำยและจริยธรรม เพ่ือให้พยำบำลมี
สมรรถนะที่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในปัจจุบัน 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดยังไม่มีควำมครอบคลุม มีเพียงกำรศึกษำของ Lin et al (2009) เรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะพยำบำลหัวหน้ำทีมด้ำนกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่ำทักษะกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพมี
ทั้งหมด 22 ทักษะ แต่พยำบำลหัวหน้ำทีมที่สอบผ่ำนทั้ง 22 ทักษะมีเพียง 30 คนจำกกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 55 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 โดยทักษะกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นส่วนหนึ่งในสมรรถนะพยำบำล
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หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดในขณะที่สมรรถนะด้ำนอ่ืนของพยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดยังไม่
พบว่ำมีกำรศึกษำว่ำเป็นอย่ำงไรและปัจจัยใดที่สำมำรถร่วมท ำนำยสมรรถนะพยำบำลหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องต่อสมรรถนะใน
กำรปฏิบัติงำนคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพำะของบุคคลที่มีควำมแตกต่ำงกันและ
เป็นสำเหตุภำยในที่ผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมในกำรปฏิบัติงำนแตกต่ำงกันได้แก่ อำยุ เพศ ระดับ
กำรศึกษำ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน และ 2) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ หมำยถึง ลักษณะของ
สิ่งแวดล้อมนอกตัวบุคคลที่มีผลต่อกำรแสดงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนได้แก่ ลักษณะงำนและ
สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน (McCormick & Leigen, 1985) 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกันได้แก่ 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดและกำรอบรมเฉพำะทำง
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนท ำให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้และมีควำม
ช ำนำญในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น จำกกำรศึกษำของ Lin et al (2009) พบว่ำ ประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำน มีผลต่อสมรรถนะหัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพสอดคล้องกับเตือนใจ พิทยำวัฒน
ชัย (2548) ที่พบว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ และ
ปัจจัยด้ำนกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นกำรยกระดับควำมรู้ ควำมสำมำรถ
ของบุคคลซึ่งส่งผลต่อกำรปฏิบัติงำน จำกกำรศึกษำของ Miller, Flynn & Umadac (1998) ที่ได้
สร้ำงหลักสูตรกำรพัฒนำสมรรถนะแก่พยำบำลวิชำชีพแผนกอำยุรศำสตร์ศัลยศำสตร์และแผนก
ศัลยกรรมประสำทที่ศูนย์กำรแพทย์เวนโทแรนส์ อำฟแฟร์ (Department of Venterans Affairs 
Medical Center) โดยท ำกำรประเมินพยำบำลก่อนและหลังเข้ำหลักสูตร ผลกำรศึกษำพบว่ำ
พยำบำลทั้งสองกลุ่มมีคะแนนสมรรถนะเพ่ิมขึ้นภำยหลังที่ผ่ำนหลักสูตร ซึ่งแสดงว่ำกำรได้รับกำร
อบรมเฉพำะทำงมีผลให้พยำบำลวิชำชีพมีสมรรถนะท่ีสูงขึ้น 
 ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ได้แก่ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ตำมที่ Senge (1991 อ้ำงถึง
ในยุรพร ศุทธรัตน์, 2552) กล่ำวว่ำควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะพัฒนำควำมสำมำรถของบุคคล
ในองค์กำรให้มีกำรสร้ำงสรรค์สิ่ งต่ำงๆให้ดียิ่งขึ้นและทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน 
(Hellriegel, 2005) นอกจำกนี้ยังพบว่ำปัจจัยภำยนอกด้ำนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 
(Staff empowerment) โดยผู้บังคับบัญชำ เป็นกำรส่งเสริมควำมสำมำรถให้กับผู้ปฏิบัติงำนให้
สำมำรถท ำงำนและแก้ปัญหำต่ำงๆได้บรรลุผลส ำเร็จของตนเองและองค์กร ( Irvine et al, 1999) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศ
ฟินแลนด์ของ Suominen et al (2001) ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจทั้ง 3 ด้ำนคือ 
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กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด และ
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนและสมรรถนะของพยำบำลใน
หน่วยผู้ป่วยวิกฤต  

ด้วยเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษำปัจจัยประกอบด้วย ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน
ในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนว่ำมีควำมสัมพันธ์ต่อสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ อย่ำงไร เพ่ือเป็นแนวทำงให้ผู้บริหำร
องค์กำรพยำบำลน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 

1. สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับใด 
2. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะ

ทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
หรือไม่ อย่ำงไร 
 3. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะ
ทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำน สำมำรถร่วมกันท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ได้หรือไม ่อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และ
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 จำกกำรศึกษำของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) เรื่องสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ผลกำรวิจัยพบว่ำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดมี 5 ด้ำนประกอบด้วย 1) ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด 2) ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด 3) ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำล
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 4) ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด และ 5) ด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ
แนวคิดสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (Canadian 
Nurses Association, 2013) ระบุสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจจะต้องประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้ำน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 2) สมรรถนะด้ำนกำรประเมินภำวะควำมเจ็บป่วยและกำรเฝ้ำระวัง 3)
สมรรถนะด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 4) สมรรถนะด้ำนกำรช่วยท ำ
หัตถกำรพิเศษทำงหัวใจ และ 5) สมรรถนะด้ำนกฎหมำยและจริยธรรม งำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้บูรณำ
กำรสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจำกผลกำรศึกษำของภำวิณี    
วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศ
แคนำดำ (Canadian Nurses Association, 2013) ประกอบด้วย 5 สมรรถนะได้แก่ 1) สมรรถนะ
ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 2) สมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 3) สมรรถนะด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด 4) สมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ
5) สมรรถนะด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด   

McCormick and Leigen (1985) ได้กล่ำวถึงแนวคิดองค์ประกอบของควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำนของบุคคลว่ำประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ปัจจัย
ส่วนบุคคลเป็นลักษณะที่แสดงควำมเป็นเอกลักษณ์เฉพำะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปัจจัยด้ำนนี้จะมีควำม
แตกต่ำงกันในแต่ละบุคคลและจะส่งผลให้พฤติกรรมกำรท ำงำนของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกันไป ส่วน
ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์เป็นลักษณะของสิ่งแวดล้อมภำยนอกตัวบุคคลที่มีผลต่อกำรแสดงควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติงำน จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพพบว่ำ
ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยพื้นฐำนที่มีผลต่อสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงำน (สุทธิดำ รอดขันเมือง , 2553; 
เตือนใจ พิทยำวัฒนชัย; สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง, 2551 ) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษำปัจจัยส่วน
บุคคล ซึ่งได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และกำรอบรม
เฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยมีแนวเหตุผลดังนี้ 
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 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำนเป็นองค์ประกอบภำยในของปัจจัยส่วนบุคคล เมื่อมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น
ก็จะท ำให้มีทักษะในกำรท ำงำนสูงขึ้น มีควำมรอบคอบ ท ำให้กำรท ำงำนมีประสิทธิภำพ รู้จักคิด
วิเครำะห์ (Ivancevich and Matteson, 2008) นอกจำกนี้ Benner (1984) ได้ศึกษำถึงกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถของพยำบำลวิชำชีพพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพจะมีกำรพัฒนำควำมสำมำรถของตนเพ่ิมขึ้น
ตำมประสบกำรณ์ของกำรปฏิบัติงำน โดยเริ่มตั้งแต่พยำบำลที่ยังไม่มีประสบกำรณ์ (Novice) จะ
ท ำงำนโดยใช้คู่มือกำรปฏิบัติงำนเป็นเครื่องชี้บอกแนวทำงกำรปฏิบัติ เมื่อท ำงำนผ่ำนไป 1 ปีถึง 18 
เดือน (Advance beginner) พยำบำลวิชำชีพจะเรียนรู้ รู้ว่ำอะไรคือสิ่งที่ต้องท ำและระมัดระวังอำกำร
ผู้ป่วยมำกขึ้น เมื่อพยำบำลวิชำชีพมีประสบกำรณ์ในงำนที่ท ำประจ ำ 18 เดือนถึง 3 ปี พบว่ำพยำบำล
สำมำรถน ำเอำควำมรู้มำใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้มำกขึ้น สำมำรถวิเครำะห์และแก้ปัญหำเหตุกำรณ์
เฉพำะหน้ำได้ จัดว่ำเป็นระดับผู้มีควำมสำมำรถ (Competence) เมื่อมีประสบกำรณ์นำน 3–5 ปี 
พยำบำลวิชำชีพจะสำมำรถมองสถำนกำรณ์ต่ำงๆในลักษณะองค์รวม สำมำรถจัดล ำดับควำมส ำคัญ
ของปัญหำและจะวำงแผนกำรปฏิบัติงำนเพ่ือแก้ปัญหำมำกกว่ำรอให้เหตุกำรณ์เกิดขึ้น จัดว่ำเป็น
ระดับผู้ช ำนำญกำร (Proficient) และเมื่อพยำบำลมีประสบกำรณ์เป็นเวลำ 5–7 ปี จัดเป็นระดับ
ผู้เชี่ยวชำญ (Expert) จะสำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้โดยใช้ประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำและมี
ทักษะในกำรวิเครำะห์ปัญหำระดับสูง และจำกกำรศึกษำของชุติมำ เขตต์อนันต์ (2556) พบว่ำ
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนในห้องไตจะท ำให้พยำบำลไตเทียมเกิดกำรเรียนรู้ มีควำมช ำนำญมำกขึ้น 
ซึ่งพยำบำลไตเทียมท่ีมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนไตเทียมสูง สมรรถนะพยำบำลไตเทียมก็จะสูงตำม
ไปด้วยและ Choi and Kim (2014) พบว่ำกำรปฏิบัติงำนตำมสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพที่ควบคุม
กำรติดเชื้อสูงขึ้นตำมจ ำนวนปีของกำรเป็นพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน  

การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด กำรฝึกอบรมเป็นสิ่งที่ช่วยพัฒนำสมรรถนะที่
มีอยู่ให้เพ่ิมขึ้น เป็นกำรยกระดับควำมรู้ ควำมสำมำรถเชิงวิชำกำรของบุคคล ซึ่งจะช่วยเสริมสร้ำง
ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติงำน โดยเฉพำะกำรปฏิบัติงำนเฉพำะทำงที่จะต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถและ
ควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำง จำกกำรศึกษำของสิริรักษ์ เจริญศรีเมือง (2551) พบว่ำกำรอบรมเฉพำะ
ทำงด้ำนกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลศูนย์สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Miller, Flynn & Umadac (1998) ที่ได้สร้ำงหลักสูตรกำรพัฒนำสมรรถนะแก่
พยำบำลวิชำชีพแผนกอำยุรศำสตร์ศัลยศำสตร์และแผนกศัลยกรรมประสำทที่ศูนย์กำรแพทย์เวนโท
แรนส์ อำฟแฟร์ (Department of Venterans Affairs Medical Center) โดยท ำกำรประเมิน
พยำบำลก่อนและหลังเข้ำหลักสูตร ผลกำรศึกษำพบว่ำพยำบำลทั้งสองกลุ่มมีคะแนนสมรรถนะเพ่ิมขึ้น
ภำยหลังที่ผ่ำนหลักสูตร แสดงถึงกำรได้รับกำรอบรมเฉพำะทำงมีผลให้พยำบำลวิชำชีพมีสมรรถนะที่
สูงขึ้น  
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 นอกจำกปัจจัยส่วนบุคคลที่กล่ำวมำข้ำงต้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ำควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ (Learning Organization) และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน (Staff 
empowerment) มีผลต่อสมรรถนะในกำรปฏิบัติงำน ซึ่งควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะใช้กำร
เรียนรู้เป็นกระบวนกำรเชิงกลยุทธ์ที่ต่อเนื่องและบูรณำกำรเข้ำกับกำรท ำงำนและใช้กำรเสริมสร้ำง
พลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนในองค์กำรเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดควำมร่วมมือและกำรเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมซึ่ง
จะส่งผลต่อสมรรถนะของบุคลำกร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษำตัวแปรควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน โดยมีแนวเหตุผลดังนี้ 
 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ Hellriegel (2005) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ว่ำประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส ำคัญ 5 ประกำร คือ 1) กำรมีภำวะผู้น ำ
ร่วมกัน (Shared leadership) 2) กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม (Culture of innovation) 3) กำร
ใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร (Customer-focused strategy) 4) กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยใน
องค์กร (Organic organization design) 5) มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ (Intensive use 
of information) องค์ประกอบทั้ง 5 ประกำรนี้ท ำให้บุคลำกรมีกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำงำน
อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของวิมลรัตน์ อ่องล่อง (2547) พบว่ำกำรเป็นองค์กำรแห่ง
กำรเรียนรู้ท ำให้เกิดประสิทธิภำพและกำรพัฒนำในกำรบริกำรของพยำบำล  
 การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน เป็นกระบวนกำรทำงสังคมที่ช่วยในกำรพัฒนำและ
เสริมสร้ำงควำมสำมำรถของบุคคลในกำรตอบสนองควำมต้องกำรและแก้ปัญหำด้วยตนเอง (Gibson, 
1991) จำกแนวคิดของ Irvine et al (1999) ระบุว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจประกอบด้วย           
3 องค์ประกอบคือ 1) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม (Behavioural empowerment)   
2) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด (Verbal empowerment) และ3) กำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ (Outcome empowerment) เป็นกระบวนกำรที่ท ำให้บุคคลรู้สึก
มั่นใจในกำรท ำกิจกรรม และส่งผลให้ประสบควำมส ำเร็จในกิจกรรมนั้นๆ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Suominen, et al (2001) ที่พบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรมส่งผลให้พยำบำลสำมำรถ
ปฏิบัติงำนของตนได้เป็นอย่ำงดี สำมำรถแก้ปัญหำและจัดกำรกับงำนที่มีควำมท้ำทำยได้ กำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูดส่งผลให้พยำบำลสำมำรถแสดงควำมคิดเห็น ร่วม
อภิปรำยและตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหำร่วมกับทีมสุขภำพได้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ 
จะท ำให้พยำบำลมีกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรท ำงำนของตนน ำไปสู่กำรปรับปรุงและพัฒนำงำนใน
องค์กำรและสอดคล้องกับกำรศึกษำของอุมำพร พรมสะอำด และคณะ (2555) พบว่ำกำรเสริมสร้ำง
พลังอ ำนำจด้ำนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ  
 ดังนั้นจึงกล่ำวได้ว่ำปัจจัยส่วนบุคคลมีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชี พโดย
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะช่วยให้พยำบำลมีควำม
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ช ำนำญในกำรปฏิบัติงำน สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงรวดเร็วและถูกต้อง และถ้ำได้รับกำรอบรมเฉพำะ
ทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดจะช่วยส่งเสริมควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำน ท ำให้เกิดควำมมั่นใจและ
สำมำรถปฏิบัติงำนได้ผลดี ส่วนควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะช่วยพัฒนำควำมสำมำรถของ
บุคคลในองค์กำรให้มีกำรสร้ำงสรรค์และพัฒนำสิ่งต่ำงๆให้ดียิ่งขึ้นและใช้กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำนในกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปรับปรุงและพัฒนำงำนให้ดียิ่งขึ้น 

จำกแนวคิดเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น จึงตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 
1. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 2. กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 3. ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 4. กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 5. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะ
ทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำน สำมำรถร่วมกันท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำปัจจัย
ท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจ 
 2. ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจ จ ำนวน 11 โรงพยำบำล 
 3. ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 
      3.1 ตัวแปรต้น  

3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต 
หัวใจและหลอดเลือด และกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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3.1.2 ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ได้แก่ กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน กำรมี
วัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร
และมุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ 

3.1.3 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ได้แก่ กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำน
พฤติกรรม กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ 
      3.2 ตัวแปรตำม คือ สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หมำยถึง กำรที่
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประเมินระดับควำมสำมำรถของตนเองต่อ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงควำมรู้ ควำมสำมำรถและทักษะของตนในกำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยที่ให้
กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีปัญหำซับซ้อนโดยกำรใช้ศำสตร์หลำยสำขำ เทคโนโลยี 
และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ในกำรรักษำเพ่ือให้บรรลุผลในกำรดูแลผู้ป่วย ได้จำกกำรบูรณำกำรผล
กำรศึกษำของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคม
พยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (Canadian Nurses Association, 2013) ซึ่งประกอบด้วย
สมรรถนะ 5 ด้ำนดังนี้ 

     1.1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประเมินระดับ
ควำมสำมำรถของตนเองต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงกำรน ำควำมรู้ ทักษะ ควำมสำมำรถด้ำนกำร
พยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมำใช้ ประกอบด้วยกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งในภำวะปกติ
และฉุกเฉิน กำรประเมินภำวะควำมเจ็บป่วย กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ กำรเฝ้ำระวังและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนโดยเน้นควำมปลอดภัยและประสิทธิภำพในกำรดูแลที่สอดคล้องกับมำตรฐำนวิชำชีพ
และครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม กำรจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือทำง
กำรแพทย์เพ่ือควำมพร้อมใช้ กำรใช้ และกำรบ ำรุงรักษำอุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษเฉพำะโรคหัวใจ
ได้อย่ำงถูกต้อง ปลอดภัยและคุ้มค่ำ 
      1.2 สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด  หมำยถึง 
กำรที่พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประเมินระดับควำมสำมำรถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงกำรน ำควำมรู้ ทักษะ ควำมสำมำรถด้ำนกำรบริหำรยำโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ถูกต้องและปลอดภัยตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำ กำรเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
ผลข้ำงเคียงท่ีอำจเกิดกับผู้ป่วยโดยเน้นควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
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      1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประเมินระดับ
ควำมสำมำรถของตนเองต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงกำรน ำควำมรู้ ทักษะ ควำมสำมำรถด้ำนกำร
พัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำล ประกอบด้วยกำรก ำหนดตัวชี้วัดและวัดผลลัพธ์คุณภำพกำรดูแล
ผู้ป่วย กำรบริหำรจัดกำรข้อมูลของผู้ป่วย กำรปรับปรุงแนวทำงในกำรดูแลโดยใช้หลักฐำนเชิง
ประจักษ์มำบูรณำกำรเพื่อพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดและทักษะ
ในกำรสอนกำรปฏิบัติกำรช่วยชีวิตที่เป็นทักษะเฉพำะทำงด้วย 
      1.4 สมรรถนะด้านการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประเมินระดับควำมสำมำรถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงควำมสำมำรถด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลที่ส ำคัญ
ประกอบด้วยกำรจ ำแนกผู้ป่วย กำรจัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยรำยกรณี กำรบริหำรทีมงำน กำรใช้
นวัตกรรมเพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง กำรนิเทศและมอบหมำยงำน รวมถึงกำรติดต่อประสำนงำนกับ
ทีมสุขภำพท่ีเกี่ยวข้อง 
      1.5 สมรรถนะด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประเมิน
ระดับควำมสำมำรถของตนเองต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลภำยใต้ขอบเขต
ที่กฎหมำยและพระรำชบัญญัติวิชำชีพก ำหนด กำรป้องกันควำมเสี่ยงจำกกำรถูกฟ้องร้องกำรพิทักษ์
สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยรวมถึงควำมสำมำรถในกำรให้ข้อมูลเพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรท ำ
หัตถกำรที่มีควำมเสี่ยง 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมำยถึง คุณสมบัติอันเป็นลักษณะเฉพำะของแต่ละบุคคล ของ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 
      2.1 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หมำยถึง 
ระยะเวลำที่พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดในโรงพยำบำลจนถึงปัจจุบัน ถ้ำเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี 
      2.2 การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เคยหรือไม่เคยได้รับกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำร
พยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด (หลักสูตร 4 เดือน) 

3. ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) หมำยถึง กำรรับรู้ของ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำองค์กำรพยำบำลมีกำรพัฒนำควำมสำมำรถ
ของพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง รวดเร็วทั้งในระดับบุคคล และระดับกลุ่มโดยกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์
ตรง ผู้มำรับบริกำรและหน่วยงำนอ่ืนและพยำบำลมีกำรปฏิบัติงำนร่วมกันเพ่ือให้บรรลุตำมเป้ำหมำย
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ขององค์กำรพยำบำล ซึ่งในกำรวิจัยนี้วัดควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ โดยใช้แบบสอบถำมควำม
เป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ตำมแนวคิดของ Hellriegel (2005) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร กำร
ออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร และมุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ 
      3.1 การมีภาวะผู้น าร่วมกัน (Shared leadership) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำองค์กำรพยำบำลมีกำรสนับสนุนให้ทุกคนในองค์กำร
มีควำมเป็นผู้น ำ สำมำรถใช้วิจำรณญำณในกำรตัดสินใจด้วยตนเองโดยไม่ต้องรอฟังค ำสั่ ง
ผู้บังคับบัญชำเพียงอย่ำงเดียว มีควำมรับผิดชอบต่อเป้ำหมำยขององค์กำรและมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
องค์กำรของตนให้บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ร่วมกัน 

     3.2 การมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม (Culture of innovation) หมำยถึง กำรรับรู้
ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำองค์กำรพยำบำลมีกำรส่งเสริมให้เกิด
ควำมคิดสร้ำงสรรค์ในกำรสร้ำงนวัตกรรมเพ่ือช่วยในกำรพัฒนำแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนที่ดีกว่ำ โดย
น ำควำมรู้ที่มีอยู่มำใช้อย่ำงเหมำะสม 

     3.3 การใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ (Customer-focused strategy) หมำยถึง 
กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำองค์กำรพยำบำลมีกำรค้นหำ
และรวบรวมควำมต้องกำรโดยรวมของผู้มำรับบริกำรเพ่ือตอบสนองต่อควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร
และปรับปรุงระบบบริกำรพยำบำลแบบใหม่ที่รวดเร็ว ถูกต้อง และทันสมัยเพ่ือให้เกิดกำรบริกำรที่มี
คุณภำพ 

     3.4 การออกแบบโครงสร้างภายในองค์กร (Organic organization design)  
หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำองค์กำรพยำบำลมี
กำรจัดโครงสร้ำงขององค์กำรให้มีควำมยืดหยุ่นสำมำรถปรับตัวต่อสภำพแวดล้อมได้ เน้นกำรท ำงำน
เป็นทีมและกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้กับหน่วยงำนภำยนอก  

     3.5 มุ่งเน้นการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ (Intensive use of information) 
หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำองค์กำรพยำบำลมี
กำรใช้ระบบสำรสนเทศทำงกำรพยำบำลในกำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมโดยมีกำรเปรียบเทียบ
มำตรฐำนกำรบริกำรพยำบำลจำกองค์กำรคู่แข่ง ประเมินผลกำรเรียนรู้ ปรับปรุง แก้ไขและพัฒนำ
ร่วมกันกับหน่วยงำนอื่น รวบรวมและจัดเก็บควำมรู้ในหน่วยงำนอย่ำงเป็นระบบระเบียบ เพ่ือปรับปรุง 
ส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนและกำรพัฒนำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

4. การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน (Staff empowerment) หมำยถึง กำรรับรู้
ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีต่อกำรได้รับกำรส่งเสริมควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติงำนจำกหัวหน้ำหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้พยำบำลสำมำรถปฏิบัติงำน
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ได้บรรลุเป้ำหมำยของตนและองค์กำร ซึ่งในงำนวิจัยนี้วัดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน โดยใช้
แบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนตำมแนวคิดของ Irvine et al (1999) มี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำร
สื่อสำรด้วยค ำพูด และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ 
      4.1 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านพฤติกรรม (Behavioural empowerment) 
หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำหัวหน้ำหอผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีกำรส่งเสริมให้สำมำรถท ำงำนได้ด้วยตนเองและมีควำมเป็นอิสระในกำร
ท ำงำน สำมำรถคิดวิเครำะห์สถำนกำรณ์และจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำได้ ส่งเสริมกำร
ปฏิบัติงำนโดยกำรส่งอบรมหรือลำศึกษำต่อ มีกำรจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์
อย่ำงเพียงพอ และเปิดโอกำสให้มีส่วนร่วมในกำรจัดกำรปัญหำในหน่วยงำนและยอมรับใน
ควำมสำมำรถของบุคลำกรในหน่วยงำน 
      4.2 การเสริมสร้ างพลังอ านาจด้านการสื่ อสารด้วยค าพูด  (Verbal 
empowerment) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำ
หัวหน้ำหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดสนับสนุนให้มีกำรแสดงควำมคิดเห็น ร่วมอภิปรำยและ
ตัดสินใจแก้ปัญหำร่วมกับทีมสุขภำพ ส่งเสริมให้ใช้ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ในกำรพัฒนำผลงำนและ
ยกย่องชมเชยเมื่อปฏิบัติงำนได้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ใช้กำรสื่อสำรแบบสองทำงในกำรสอบถำมปัญหำ
และให้ค ำปรึกษำเพ่ือช่วยเหลือกำรปฏิบัติงำนของผู้ปฏิบัติงำน 
      4.3 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านผลลัพธ์ (Outcome empowerment) หมำยถึง 
กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดว่ำหัวหน้ำหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดได้มีกำรแจ้งผลกำรปฏิบัติงำนและให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลกำรปฏิบัติงำน รวมถึง
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับบริกำรในหน่วยงำน  

5. โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงด้านโรคหัวใจ หมำยถึง โรงพยำบำลที่มีศูนย์โรคหัวใจตติยภูมิ
ระดับ 1-2 คือสำมำรถให้บริกำรด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือดครบทุกประเภทยกเว้นเพียงกำรผ่ำตัด
กรณีฉุกเฉินเท่ำนั้น และมีหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส ำหรับรองรับผู้ป่วย จ ำแนกได้ 11 
โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย, คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล, 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่, คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล, 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช,  โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น, โรงพยำบำลต ำรวจ, สถำบันโรคทรวงอก, โรงพยำบำลรำชวิถี, โรงพยำบำลภูมิ
พลอดุลยเดช และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
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6. พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หมำยถึง พยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีปัญหำซับซ้อนทำงด้ำน 
อำยุรกรรมหัวใจ ต้องใช้เครื่องมือพิเศษและใช้แพทย์เฉพำะทำงในกำรตรวจวินิจฉัย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท ำให้ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลทรำบผลกำรประเมินสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดและน ำไปพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดได ้

2. เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดในกำร
พัฒนำสมรรถนะของตนเอง 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีควำม
ครอบคลุมในกำรด ำเนินงำนวิจัยในครั้งนี้ ตำมล ำดับหัวข้อ ดังนี้ 
 1. หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
      1.1 ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
      1.2 ลักษณะของหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำน
โรคหัวใจ  

     1.3 บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2. สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

      2.1 ควำมหมำยของสมรรถนะ 
      2.2 ประเภทของสมรรถนะ 
      2.3 กำรประเมินสมรรถนะ 

     2.4 สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด 
      3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  3.1.1 ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
  3.1.2 กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
      3.2 ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
  3.2.1 ควำมหมำยของควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
  3.2.2 แนวคิดและองค์ประกอบของควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
  3.2.3 บทบำท/หน้ำที่ขององค์กำรพยำบำล 
      3.3 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 
  3.3.1 ควำมหมำยของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 
  3.3.2 แนวคดิกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 
  3.3.3 บทบำท/หน้ำที่ของหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
  3.3.4 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 5. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เป็นสถำนที่ที่สิ่งแวดล้อมมีควำมเครียดสูง พยำบำล
ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีควำมซับซ้อน มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ 
ดังนั้นกำรท ำงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจึงมีควำมแตกต่ำงจำกหน่วยผู้ป่วยอ่ืน ทั้ง
ในด้ำนลักษณะของผู้ป่วย บุคลำกรประจ ำหอผู้ป่วยและอุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์ 

1.1 ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีอยู่ในภำวะวิกฤตจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยผู้ป่วย 

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะมีลักษณะกำรด ำเนินของโรคที่รุนแรงและคุกคำมต่อชีวิตผู้ป่วย เป็น
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำงกระทันหันและไม่คำดคิดมำก่อน ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย
ส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็วหรือช้ำผิดปกติ ควำมดันโลหิตมีกำร
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงขึ้นหรือต่ ำลงจำกภำวะปกติ อำกำรเจ็บหน้ำอกอย่ำงรุนแรงจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดไปเลี้ยง (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) ระดับควำมรุนแรงของโรคจะแตกต่ำงกันในแต่ละคน ควำม
ต้องกำรในกำรได้รับกำรพยำบำลจะแตกต่ำงกัน กำรจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยตำมระบบ Therapeutic 
Intervention Scoring System (TISS) คือ TISS-28 พัฒนำขึ้นโดย Miranda (1996) เป็นระบบที่ใช้
ในกำรจ ำแนกผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์ในกำรจ ำแนก 2 ประกำร คือ กำรจ ำแนกควำมรุนแรงของ
ควำมเจ็บป่วยและกำรจ ำแนกตำมจ ำนวนภำระงำนในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งแบ่งประเภทผู้ป่วยตำมควำม
ซับซ้อนของอำกำรและกำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้ 4 ประเภท คือ 
 1) ผู้ป่วยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-28 < 10 คะแนน เป็นผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรดูแลตำมปกติ
และเฝ้ำระวัง 
 2) ผู้ป่วยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-28 > 10 – 19 คะแนน เป็นผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรดูแล
อย่ำงใกล้ชิด 
 3) ผู้ป่วยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-28 > 20 – 39 คะแนน เป็นผู้ป่วยที่ต้องให้กำรดูแล
รักษำพยำบำลที่มีควำมซับซ้อน 
 4) ผู้ป่วยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-28 ≥ 40 คะแนน เป็นผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรพยำบำล
อย่ำงซับซ้อนและกำรดูแลจำกแพทย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นประเภทที่ 3–4 โดยต้องกำร
กำรดูแลรักษำพยำบำลที่มีควำมซับซ้อนและมีแพทย์เฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดกลุ่มนี้จะได้รับกำรดูแลจำกพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็น
สัดส่วน 1:1.5 หมำยควำมว่ำ พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 1 คนต้องให้
กำรดูแลผู้ป่วย 1.5 คน (สภำกำรพยำบำล, 2548) กลุ่มโรคที่เข้ำรับกำรรักษำในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
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หัวใจและหลอดเลือด 5 อันดับได้แก่ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกโรคหัวใจ (Cardiogenic shock) และโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 
 1.2 ลักษณะของหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงด้าน
โรคหัวใจ 
 หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด(Coronary care unit: CCU) รับผิดชอบดูแลเฝ้ำ
ระวังผู้ป่วยภำวะวิกฤติที่มีสำเหตุจำกโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องกำรกำรดูแลและสังเกตอำกำร
อย่ำงใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอด 24 ชม. ประกอบด้วยผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
(Acute Coronary Syndrome: ACS) ที่ต้องได้รับกำรรักษำทันที ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ที่คุกคำมชีวิต รวมทั้งผู้ป่วยอำยุรกรรมที่มีปัญหำด้ำนโรคหลอดเลือดหัวใจและอยู่ในภำวะวิกฤตที่
ต้องกำรกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด (ชวนพิศ ท ำนอง, 2557; สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง, 2547) มีอุปกรณ์
เครื่องมือพิเศษต่ำงๆ เช่น เครื่องติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจประจ ำทุกเตียง เครื่องช่วยหำยใจพร้อมทั้ง
อุปกรณ์ช่วยชีวิต 

ส ำหรับโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจ เป็นโรงพยำบำลที่มีขีดควำมสำมำรถในกำร
ให้บริกำรในระดับสูง มีกำรใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทำงกำรแพทย์ในกำรวินิจฉัยและรักษำพยำบำล ให้กำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนสูงกว่ำระดับตติยภูมิทั่วไปด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง และ
รองรับผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลที่มีศักยภำพไม่เพียงพอต่อกำรรักษำผู้ป่วย (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐและ
คณะ, 2554) กำรจัดระดับโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจสำมำรถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
(สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์ และคณะ, 2551) ประกอบด้วย  

1) ศูนย์โรคหัวใจตติยภูมิระดับ 1 สำมำรถให้บริกำรผู้ป่วยโรคหัวใจได้ทุกประเภทและมีภำระ
งำนสูง ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

2) ศูนย์โรคหัวใจตติยภูมิระดับ 2 สำมำรถให้บริกำรผู้ป่วยโรคหัวใจได้เกือบทุกประเภท 
ยกเว้นกำรผ่ำตัดกรณีฉุกเฉิน ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ โรงพยำบำลศรีนครินทร์มหำวิทยำลัยขอนแก่น คณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำลมหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันโรคทรวงอก 
โรงพยำบำลพระมงกุฏเกล้ำ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลภูมิพล 

3) ศูนย์โรคหัวใจตติยภูมิระดับ 3 สำมำรถให้บริกำรผ่ำตัดหัวใจได้บำงประเภท ได้แก่
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลรำชธำนี โรงพยำบำลชลบุรี
โรงพยำบำลยะลำ โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก โรงพยำบำลม.นเรศวร โรงพยำบำล
พระปกเกล้ำจันทบุรี โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี และโรงพยำบำลธรรมศำสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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4) ศูนย์โรคหัวใจตติยภูมิระดับ 4 สำมำรถตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง 
(Echocardiography) และกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจขณะออกก ำลังกำย (Exercise Stress Test: 
EST) แต่ไม่สำมำรถให้บริกำรตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดได้ได้แก่ โรงพยำบำลสกลนคร 
โรงพยำบำลสุรินทร์ โรงพยำบำลบุรีรัมย์ โรงพยำบำลร้อยเอ็ดโรงพยำบำลชัยภูมิ โรงพยำบำลอุดร 
โรงพยำบำลขอนแก่น โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์โรงพยำบำลน่ำนโรงพยำบำลแพร่ 
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ โรงพยำบำลล ำปำง โรงพยำบำลเพชรบูรณ์ โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์
นครสวรรค์ โรงพยำบำลชุมพรเขตอุดมศักดิ์  โรงพยำบำลหำดใหญ่โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต 
โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลหัวหิน โรงพยำบำลรำชบุรี โรงพยำบำลประจวบคิรี
ขันธ์ โรงพยำบำลจันทรุเบกษำ และศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 

โรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจให้บริกำรผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะวิกฤตที่มีพยำธิสภำพของ
หัวใจและหลอดเลือด ให้กำรรักษำทำงอำยุรกรรมและท ำหัตถกำรเฉพำะกำรรักษำโรคหัวใจ โดยโรค
หรือสำเหตุน ำในกำรใช้บริกำรส่วนใหญ่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคหัวใจล้มเหลวและโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง , 2547) ที่ต้องได้รับกำรดูแลเฝ้ำ
ระวังอำกำรอย่ำงใกล้ชิดโดยพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมรู้ ควำมช ำนำญและทักษะพิเศษในกำรใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิตต่ำงๆได้อย่ำงมีประสิทธิภำพตลอด 24 ชั่วโมง 

กำรวิจัยครั้งนี้ได้ก ำหนดขอบเขตกำรวิจัยในโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงระดับ 1-2 เนื่องจำก
สำมำรถให้บริกำรแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ครอบคลุมเกือบทุกประเภท ยกเว้นเพียงกำร
ผ่ำตัดกรณีฉุกเฉินเท่ำนั้น และผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องได้รับกำรดูแลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดจำกพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำง 
 1.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 ผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดที่อยู่ในภำวะวิกฤตเป็นผู้ที่มีภำวะเสี่ยงหรือมีปัญหำทำงร่ำงกำยที่
ถูกคุกคำมชีวิตจำกควำมเจ็บป่วยที่เป็นปัญหำที่ซับซ้อนต้องกำรกำรดูแลอย่ำงเร่งด่วนและต่อเนื่อง 
โดยกำรใช้ศำสตร์หลำยสำขำในกำรให้กำรรักษำ ผู้ป่วยเหล่ำนี้จึงต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษมำกกว่ำ
ผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดที่อยู่ในภำวะวิกฤตย่อมมีข้อจ ำกัดในกำรตอบสนองควำม
ต้องกำรในกำรดูแล พยำบำลซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุดจะเป็นผู้จัดกระท ำกิจกรรมกำร
พยำบำลทั้งหมดให้แก่ผู้ป่วยโดยครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์สังคม และจิตวิญญำณ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรได้อย่ำงสูงสุด  
 บทบำทของพยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจำกกำรศึกษำของ Jones and 
Johnson (2008) ผลกำรศึกษำพบว่ำบทบำทของพยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ประกอบด้วย 5 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกำรประเมินและกำรจัดกำรภำวะเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด 2) ด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีเครื่องมือทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด    
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3) ด้ำนกำรสื่อสำรให้ข้อมูลและควำมรู้ทำงด้ำนสุขภำพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 4) ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
ทำงกำยภำพ 5) ด้ำนกำรสร้ำงสัมพันธภำพและตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ 
 ซึ่งสอดคล้องกับบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลหน่วยวิกฤตที่ต้องรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย
วิกฤตและครอบครัวให้ได้รับกำรดูแลรักษำที่ดีที่สุด ควรมีบทบำทหน้ำที่ ดังนี้ (จริยำ ตันติธรรม, 
2547; AACN, 1989 อ้ำงในนฤมล กิจจำนนท์, 2540; พรทิพย์ โกศัลย์วัฒน์, 2541) 

1) เคำรพและเข้ำใจถึงสิทธิของผู้ป่วยในกำรตัดสินใจรับกำรรักษำและใช้องค์ควำมรู้และ
ทักษะช่วยในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่ค ำนึงถึงควำมเป็นองค์รวม 

2) ใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลและเฝ้ำระวังอำกำรของผู้ป่วยอย่ำง
ใกล้ชิดเพ่ือให้ได้รับกำรดูแลที่มีคุณภำพและมำตรฐำน มีกำรส่งเสริมควำมสุขสบำยและป้องกัน
ควำมรู้สึกท่ีทุกข์ทรมำนให้แก่ผู้ป่วยโดยครอบคลุมทั้งทำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณ 

3) มีวิจำรณญำณในกำรตัดสินใจ สำมำรถวิเครำะห์ปัญหำสุขภำพที่แท้จริงของผู้ป่วยและให้
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิต ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนและสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงผำสุก 

4) ให้ค ำปรึกษำทำงด้ำนสุขภำพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้สำมำรถดูแลตนเองได้ 
ตลอดจนให้ค ำแนะน ำกับผู้ร่วมงำนในทีมสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถติดต่อประสำนงำน 
ร่วมมือกับทีมสุขภำพอ่ืนได้อย่ำงดี 

5) มีกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะทำงคลินิกของตนเองอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์จำก
กำรรักษำพยำบำลที่มีคุณภำพ 

6) มีทักษะในกำรแปลควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้ กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหำยใจโดยใช้ภำษำ
ท่ำทำง สัญลักษณ์และสื่อต่ำงๆช่วย รวมทั้งแสดงกิริยำที่เห็นอกเห็นใจเข้ำใจผู้ป่วยให้มำกที่สุด 
 บทบำทหน้ำที่หลักของพยำบำลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดคือ กำรเฝ้ำระวัง
อำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นพยำบำลจึงต้องมีควำมสำมำรถในกำรประมวล
ควำมรู้ ทักษะควำมสำมำรถในกำรใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่ำงๆ กำรแปลผลข้อมูลที่ได้รับจำกผู้ป่วย กำร
สังเกตข้อมูลที่ได้รับจำกเครื่องมือเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำที่มีมำตรฐำน มีควำมปลอดภัยและ
ประสิทธิภำพสูงสุด นอกจำกนี้พยำบำลยังต้องพัฒนำควำมรู้โดยกำรบูรณำกำรจำกงำนวิจัยเพ่ือให้เกิด
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วยน ำไปสู่ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่ดีที่สุด  
 กำรบริหำรจัดกำรกำรดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดปลอดภัยและมี
ภำวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
จ ำเป็นต้องพัฒนำตนเองเพ่ือให้เกิดสมรรถนะที่เหมำะสมในกำรดูแลผู้ป่วย 
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2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 กำรก ำหนดสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดให้ชัดเจนจะ
ช่วยสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนระหว่ำงผู้ร่วมงำนและช่วยให้ผู้ปฏิบัติงำนทรำบถึงระดับ
ควำมสำมำรถของตัวเองว่ำอยู่ในระดับใดและจะต้องพัฒนำในเรื่องใดช่วยให้เกิดกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง
มำกขึ้นก่อให้เกิดกำรท ำงำนที่มีประสิทธิภำพมำกข้ึน 
 2.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 สมรรถนะ หรือสมรรถภำพ หรือขีดควำมสำมำรถ เป็นค ำที่มีกำรใช้อย่ำงกว้ำงขวำงโดย 
เฉพำะในวงกำรวิชำชีพกำรพยำบำล ตรงกับค ำในภำษำอังกฤษว่ำ ability หรือ competency จำก
กำรทบทวนวรรณกรรม ต ำรำและเอกสำรต่ำงๆที่ เกี่ยวข้องจะพบว่ำมีควำมหลำกหลำยของ
ควำมหมำย โดยมีผู้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “สมรรถนะ” ไว้ดังนี้ 
 David C.McClelland ได้อธิบำยองค์ประกอบสมรรถนะของคนเปรียบเหมือนภูเขำน้ ำแข็ง 
(สุกัญญำ รัศมีธรรมโชติ, 2549) คือ สมรรถนะที่สังเกตได้หรือเห็นได้คือส่วนที่อยู่เหนือน้ ำได้แก่ 
ควำมรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ สังเกตเห็นได้ยำกและยำกต่อกำรวัด       
คือส่วนที่อยู่ใต้น้ ำได้แก่ ทัศนคติ (self-concept) อุปนิสัย (Traits) แรงกระตุ้น (Motive) และให้
ควำมหมำยของสมรรถนะไว้ว่ำ เป็นบุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภำยในปัจเจกบุคคลซึ่งสำมำรถผลักดันให้
ปัจเจกบุคคลนั้นสร้ำงผลกำรปฏิบัติงำนที่ดีหรือตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดในงำนที่ตนรับผิดชอบ โดย David 
C.McClelland ได้อธิบำยควำมหมำยขององค์ประกอบของสมรรถนะทั้ง 5 ไว้ดังนี้ 
      1) Skills หมำยถึง สิ่งที่บุคคลกระท ำได้ดี และฝึกปฏิบัติเป็นประจ ำจนเกิดควำมช ำนำญ 
เช่น ทักษะในกำรท ำงำนเป็นทีม 

     2) Knowledge หมำยถึง ควำมรู้เฉพำะด้ำนของบุคคล เช่น ควำมรู้ด้ำนภำษำอังกฤษ
หรือควำมรู้ด้ำนกำรพยำบำล 

     3) Self - concept หมำยถึง ทัศนคติ ค่ำนิยมและควำมคิดเห็นเกี่ยวกับภำพลักษณ์ของ
ตน หรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่ำตนเองเป็น เช่น ควำมเชื่อมั่นในตนเอง 

     4) Trait หมำยถึง บุคลิกลักษณะประจ ำตัวของบุคคล เป็นสิ่งที่อธิบำยถึงบุคคลผู้นั้น เช่น 
กำรเป็นคนที่น่ำเชื่อถือไว้วำงใจได้ 

     5) Motive หมำยถึง แรงจูงใจหรือแรงขับภำยใน ซึ่งท ำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่ง 
ไปสู่สิ่งที่เป็นเป้ำหมำยของเขำ เช่น บุคคลที่มุ่งผลส ำเร็จ (Achievement Orientation) มักชอบ
ตั้งเป้ำหมำยที่ท้ำทำย และพยำยำมท ำงำนให้ส ำเร็จตำมเป้ำที่ตั้งไว้ ตลอดจนพยำยำมปรับปรุงวิธีกำร
ท ำงำนของตนเองตลอดเวลำ 
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 Scott B. Parry (1998 อ้ำงในสุกัญญำ รัศมีธรรมโชติ, 2549) ให้ควำมหมำยของสมรรถนะ
ว่ำ หมำยถึง กลุ่มของควำมรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ (Attitude) ที่เกี่ยวข้อง
กันซึ่งมีผลกระทบของงำนหลักของต ำแหน่งงำนหนึ่งๆซึ่ง กลุ่มของควำมรู้ ทักษะ และคุณลักษณะมี
ควำมสัมพันธ์กับผลงำนของต ำแหน่งงำนนั้นๆและสำมำรถวัดผลเปรียบเทียบกับมำตรฐำนได้ 
 Spencer and Spencer (1993) ให้ควำมหมำยของสมรรถนะว่ำ หมำยถึง คุณลักษณะ
พ้ืนฐำน (Underlying Characteristic) ที่มีอยู่ภำยในตัวบุคคลได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย 
(Trait) อัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ควำมรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหล่ำนี้
จะเป็นตัวผลักดันหรือมีควำมสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship) ให้บุคคลสำมำรถปฏิบัติงำน
ตำมหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและ/หรือสูงกว่ำเกณฑ์
อ้ำงอิง (Criterion - reference) หรือเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 
 ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) ให้ควำมหมำยของสมรรถนะว่ำ หมำยถึง ควำมรู้ ควำมสำมำรถ 
ทักษะ และแรงจูงใจที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อควำมส ำเร็จของเป้ำหมำยของงำนใน
ต ำแหน่งนั้น ๆ สมรรถนะแต่ละตัวจะมีควำมส ำคัญต่องำนแต่ละงำนแตกต่ำงกันไป 
 บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร (2547) ให้ควำมหมำยของสมรรถนะว่ำ หมำยถึง ลักษณะพฤติกรรม
ที่แสดงออกของบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงควำมรู้ (Knowledge) ควำมสำมำรถ (Ability) ทักษะ 
(Skills) และคุณลักษณะของแต่ละบุคคล (Personal Attributes) ที่มีควำมส ำคัญโดยตรงกับงำนและ
สำมำรถประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำนให้บรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 สรุปได้ว่ำ สมรรถนะ หมำยถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงกำรน ำควำมรู้ ทักษะ ควำมสำมำรถด้ำน
กำรปฏิบัติงำนมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนให้บรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด
หรือสูงกว่ำระดับมำตรฐำนที่ก ำหนด 

2.2 ประเภทของสมรรถนะ 
สมรรถนะ (Competency) เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่น ำมำเป็นพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำ

ทรัพยำกรบุคคลขององค์กำรให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้ำหมำยในกำรด ำเนินกำรขององค์กำรและ
น ำมำใช้กับกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลเพ่ือให้มีประสิทธิภำพ มีนักวิชำกำรได้จัดแบ่งประเภทของ
สมรรถนะไว้หลำยท่ำนซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันออกไป โดยณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) ได้ท ำกำรแบ่ง
สมรรถนะออกเป็น 3 ประเภทได้แก่ 

     1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมำยถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้
เห็นถึงควำมรู้ ทักษะ ทัศนคติ ควำมเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์กำรโดยรวมที่จะช่วยสนับสนุนให้
องค์กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กำรได้ 
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     2) สมรรถนะตำมสำยงำน (Job competency) หมำยถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะท้อนให้เห็นถึงควำมรู้ ทักษะ ทัศนคติ ควำมเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้นๆมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจในงำนของตนและสำมำรถสร้ำงผลงำนในกำรปฏิบัติงำนต ำแหน่งนั้นๆ ได้สูงกว่ำมำตรฐำน 

     3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมำยถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะท้อนให้เห็นถึงควำมรู้ ทักษะ ทัศนคติ ควำมเชื่อ และอุปนิสัยที่ท ำให้บุคคลนั้นมีควำมสำมำรถใน
กำรท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดดเด่นกว่ำคนทั่วไป ซึ่งเรำมักจะเรียกสมรรถนะส่วนบุคคลว่ำควำมสำมำรถ
พิเศษส่วนบุคคล 
 เพ็ญจันทร์ แสนประสำน และคณะ (2547) ได้กล่ำวถึงรูปแบบของสมรรถนะของ 
McClelland ว่ำประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ประเภทคือ 

     1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะขององค์กำรที่ก ำหนดรูปแบบ
ของสมรรถนะของบุคลำกรในองค์กำรให้เป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ
ขององค์กำร ได้แก่ ควำมมุ่งมั่นสู่ควำมส ำเร็จ (achievement orientation) กำรติดต่อสื่อสำร 
(communication) กำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง (continuous improvement) กำรให้ควำมส ำคัญกับ
ลูกค้ำ (customer focus) ควำมซื่อสัตย์สุจริต ( integrity) กำรคิดอย่ำงเป็นระบบ (system 
thinking) และกำรท ำงำนเป็นทีม (team work) 

     2) สมรรถนะเชิงวิชำชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชำชีพ
ที่จะก ำหนดคุณลักษณะที่ต้องกำรว่ำบุคคลในวิชำชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอย่ำงไร ได้แก่ 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับองค์กำร (organization savvy) กำรแก้ปัญหำเชิงสร้ำงสรรค์ (creative 
problem solving) อดทนต่อควำมกดดัน (tolerance for stress) และกำรควบคุมตนเอง (self-
control) 

     3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นควำมสำมำรถหรือทักษะนำกร
ปฏิบัติงำนตำมลักษณะเฉพำะของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ ควำมคิดเชิงวิเครำะห์ (analytical thinking) 
กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศ (IT application) กำรใส่ใจในเรื่องคุณภำพ (quality focus) และควำม
ช ำนำญด้ำนเทคนิค (technical expertis) 

ส ำหรับพยำบำลวิชำชีพ ส ำนักกำรพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข (2548) ได้จ ำแนกประเภท
สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพระดับบริหำร และระดับปฏิบัติกำร โดยใช้แนวคิดสมรรถนะส ำหรับ
ข้ำรำชกำรพลเรือนไทย ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจ ำกลุ่มงำน ดังนี้ 

     1) สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพระดับปฏิบัติกำร ประกอบด้วย 
1.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบด้วย 5 สมรรถนะได้แก่ กำรมุ่ง 

ผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) กำรบริกำรที่ดี (Service) กำรสั่งสมควำมเชี่ยวชำญในงำน
อำชีพ(Expertise) คุณธรรม (Integrity) และควำมร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 
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1.2 สมรรถนะประจ ำกลุ่มงำน (Functional competency) ประกอบด้วย 4  
สมรรถนะได้แก่ กำรพัฒนำศักยภำพคน (Caring and developing others) กำรด ำเนินงำนเชิงรุก
(Proactiveness) กำรคิดเชิงวิเครำะห์ (Analytic thinking) และกำรมองภำพองค์รวม (Conceptual 
thinking) 
      2) สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพระดับบริหำรกำรพยำบำล ประกอบด้วย 10 สมรรถนะโดย 
9 สมรรถนะแรกประกอบด้วยสมรรถนะเช่นเดียวกับพยำบำลระดับปฏิบัติกำรคือ สมรรถนะด้ำนกำร
มุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) กำรบริกำรที่ดี (Service) กำรสั่งสมควำมเชี่ยวชำญใน
งำนอำชีพ (Expertise) คุณธรรม (Integrity) ควำมร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) กำรพัฒนำศักยภำพ
คน (Caring and developing others) กำรด ำเนินงำนเชิงรุก (Proactiveness) กำรคิดเชิงวิเครำะห์ 
(Analytic thinking) และกำรมองภำพองค์รวม (Conceptual thinking) และที่เพ่ิมขึ้นคือ สมรรถนะ
ด้ำนผู้น ำ (Leadership) 
 ในวิชำชีพกำรพยำบำลกำรก ำหนดสมรรถนะมักจะก ำหนดตำมบทบำทหน้ำที่ของพยำบำล 
ร่วมกับกำรประเมินควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและปัญหำด้ำนสุขภำพที่เกิดขึ้นจริง โดยในแต่ละ
บุคคลย่อมมีควำมแตกต่ำงกันในระดับควำมสำมำรถ ซึ่ งกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน 
Benner (1984) ได้ศึกษำถึงกำรกำรพัฒนำควำมสำมำรถของพยำบำลวิชำชีพว่ำแต่ละบุคคลจะผ่ำน
ขั้นตอน 5 ระดับของกำรปฏิบัติงำน ดังนี้ 
      1) ระดับเริ่มต้นใหม่ (Novice) หมำยถึง ผู้ที่ไม่มีพ้ืนฐำน และประสบกำรณ์ทำงกำร
พยำบำลมำก่อนเลย ดังนั้นบุคคลเหล่ำนี้จะต้องเรียนรู้ตั้งแต่ควำมหมำยของค ำต่ำง ๆจึงต้องมีคู่มือกำร
ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลเป็นเครื่องชี้บอกแนวทำงกำรปฏิบัติ และจะท ำงำนไปตำมกฎเกณฑ์ที่
ก ำหนด โดยเข้ำใจถึงเหตุผลน้อยมำก และยังขำดควำมยืดหยุ่น 
      2) ระดับควำมก้ำวหน้ำระดับเริ่มต้น (Advance beginner) เป็นผู้ที่เริ่มเข้ำมำท ำงำนใหม่
และเคยมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในด้ำนนั้นมำแล้ว 1 ปีถึง 18 เดือน กำรเรียนรู้ของบุคคลระดับนี้จะ
มีมุมมองที่แคบ คือ มุ่งดูว่ำอะไรคือสิ่งที่ต้องกำรท ำ และระวังเกี่ยวกับอำกำรผู้ป่วยในขณะนั้น มุ่งจะ
ท ำเพ่ือรักษำสภำวกำรณ์นั้น ขำดควำมสำมำรถในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของงำน คิดว่ำงำนทุกอย่ำง
มีควำมส ำคัญเท่ำเทียมกัน ดังนั้นบุคลำกรระดับนี้จึงมีควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ ไม่ว่ำจะเป็นเรื่อง
งำน กำรน ำควำมรู้จำกทฤษฎีมำใช้ในกำรปฏิบัติงำน ควำมสำมำรถในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ กำร
จัดล ำดับควำมส ำคัญของงำน รวมทั้งต้องกำรผู้ที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงำนด้วย 
      3) ระดับผู้มีควำมสำมำรถ (Competence) เป็นระยะที่พยำบำลมีประสบกำรณ์ในงำนที่
ท ำประจ ำเป็นเวลำ 18 เดือนถึง 3 ปี จึงสำมำรถปฏิบัติงำนในมุมมองที่ไกลขึ้น สำมำรถน ำเอำควำมรู้
มำใช้ในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ต้องกำรงำนที่ท้ำทำย กำรปฏิบัติงำนที่มี
จุดมุ่งหมำยมำกขึ้น มุ่งสนใจท ำงำนต่ำงๆ ให้ทันเวลำ ค ำนึงถึงมำตรฐำนกำรท ำงำน สำมำรถวิเครำะห์
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แก้ไขปัญหำและเผชิญกับสถำนกำรณ์ฉุกเฉินหรือเหตุกำรณ์เฉพำะหน้ำ พยำบำลในระยะนี้จะรู้สึกว่ำ
ตนเองมีควำมรู้มำก 
      4) ระดับผู้ช ำนำญกำร (Proficient) เป็นระยะที่พยำบำลมีประสบกำรณ์เป็นเวลำนำน 3-
5 ปีขึ้นไป สำมำรถมองสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ในลักษณะองค์รวม กำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมี
ควำมสัมพันธ์กันท ำให้เกิดกำรตัดสินใจที่ดี สำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลที่รองรับกับสถำนกำรณ์ที่จะ
เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องได้ มีควำมสำมำรถในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของงำน และจะกระท ำกำรเพ่ือ
แก้ปัญหำมำกกว่ำรอให้เหตุกำรณ์เกิดข้ึนก่อน 
      5) ระดับผู้เชี่ยวชำญ (Expert) เป็นระยะที่พยำบำลมีประสบกำรณ์เป็นเวลำนำน 5-7 ปี 
ระดับนี้เป็นผู้ที่มีประสบกำรณ์และพ้ืนฐำนควำมรู้ที่แน่นอนจึงสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์และจัดกำร
กับสิ่งต่ำง ๆ ได้เป็นอย่ำงดี โดยไม่เสียเวลำในกำรวิเครำะห์มำกนัก เป็นระยะที่ไม่ยึดติดกับหลักกำรแต่
เป็นกำรใช้ควำมรู้สึก กำรคำดเดำที่เกิดจำกประสบกำรณ์และทักษะกำรวิเครำะห์ปัญหำระดับสูง 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ก ำหนดขอบเขตกำรวิจัยในพยำบำลที่อำยุงำน 1 ปีขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นผู้มี
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน สำมำรถท ำงำนโดยเข้ำใจกฎเกณฑ์และเหตุผลของกำรท ำงำน 
 2.3 การประเมินสมรรถนะ 
 สมรรถนะจะแสดงออกมำในรูปของกำรกระท ำหรือกำรแสดงออกอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพ่ือให้
งำนที่รับผิดชอบสำมำรถส ำเร็จลุล่วงได้ตำมวัตถุประสงค์ กำรที่จะสำมำรถประเมินได้ว่ำบุคคลนั้นมี
สมรรถนะในกำรปฏิบัติงำนเป็นอย่ำงไร สำมำรถประเมินได้จำกกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 
(Performance appraisal) ซึ่งเป็นกำรประเมินค่ำของบุคคลผู้ปฏิบัติงำน กำรประเมินสมรรถนะของ
พยำบำลวิชำชีพนั้น ผู้ประเมินอำจจะเป็นตัวพยำบำลเอง ผู้ร่วมงำน ผู้บังคับบัญชำ ซึ่งวิธีกำรประเมิน
นั้น สำมำรถกระท ำได้หลำยรูปแบบ สรุปได้ดังนี้ (อรุณรัตน์ ศรีจันทร์นิตย์, 2539; ปรียำพร วงศ์อนุตร
โรจน์, 2535) 
      1) กำรให้คะแนนโดยใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำหรือกำรพิจำรณำตำมเครื่องมือวัด 
(Rating scale) วิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้กันมำกโดยมีแบบฟอร์มกำรประเมินที่สำมำรถประเมินได้ด้วยตนเอง
และผู้อ่ืน วิธีนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพ สำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดกำรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้ำง
และพัฒนำสมรรถนะของตนเองต่อไป 
      2) กำรสังเกตขณะปฏิบัติงำน (Performance observation) เป็นกำรตรวจและสังเกต
ขณะปฏิบัติงำนอยู่ มีกำรบันทึกต่อเนื่องสม่ ำเสมอ ท ำให้ทรำบสถำนกำรณ์ที่บุคลำกรให้แก้ปัญหำและ
ตัดสินใจ 
      3) กำรตรวจสอบรำยกำร (Check list) ผู้ประเมินจะเลือกข้อควำมที่ใกล้เคียงกับ
คุณลักษณะของคนแต่ละคน แล้วน ำเอำผลไปให้คะแนนตำมควำมส ำคัญ โดยข้อควำมต่ำง ๆจะ
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อธิบำยถึงคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงำนที่เก่ียวกับกำรปฏิบัติงำน วิธีนี้กำรเขียนข้อควำมชัดเจนและตรง
กับลักษณะงำนเป็นสิ่งที่ส ำคัญท่ีสุด 
      4) กำรสัมภำษณ์หัวหน้ำหน่วยงำน (Field review) ฝ่ำยบริหำรงำนบุคคลจะส่ง
เจ้ำหน้ำที่หรือตัวแทนมำสอบถำมหัวหน้ำหน่วยงำน เพรำะถือว่ำหัวหน้ำหน่วยงำนเหล่ำนี้เป็นผู้บริหำร
ที่อยู่ใกล้ชิดกับบุคลำกรมำกที่สุด เป็นกำรซักถำมปำกเปล่ำ เกณฑ์กำรประเมินมี 3 ระดับคือ ดีเด่น 
เป็นที่พอใจ และไม่เป็นที่พอใจ 
      5) กำรประเมินโดยผลงำน (Appraisal by result) วิธีนี้เปิดโอกำสให้บุคลำกรเสนอ
รำยงำนแล้วแจ้งผลงำนในรอบปีที่ตนได้ท ำไปแล้ว ซึ่งคล้ำยๆกับค ำชี้แจงประกอบปริมำณและคุณภำพ
ของงำนเพ่ือขอเลื่อนขั้น เลื่อนระดับ หรือขอขึ้นเงินเดือนเป็นกรณีพิเศษของข้ำรำชกำรไทยปัจจุบัน 
 กำรประเมินสมรรถนะ ผู้ประเมินสำมำรถใช้รูปแบบหลำยรูปแบบได้ ขึ้นกับกำรพิจำรณำว่ำ
เหมำะสมกับจุดมุ่งหมำยและสิ่งที่ต้องกำรจำกกำรประเมิน ซึ่งในกำรศึกษำวิจัยนี้ผู้วิจัยประเมิน
สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยให้พยำบำลเป็นผู้ประเมิน
ตนเองตำมแบบประเมิน ซึ่งแสดงรำยกำรและระดับคะแนนในแต่ละหัวข้อจำกมำกไปหำน้อยเนื่องจำก
เป็นวิธีกำรที่ผู้ท ำกำรประเมินท ำได้ง่ำยและสะดวก สำมำรถแสดงควำมคิดเห็นว่ำสมรรถนะของตนอยู่
ในระดับใด โดยใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำของแต่ละข้อซึ่งจะมีควำมแตกต่ำงกัน 
 2.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 จำกกำรทบทวนแนวคิด เอกสำรวิชำกำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ำสมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย 
      2.4.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (ภำวิณี         
วัยปัทมะ, 2552) ได้ท ำกำรศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่ำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย 5 สมรรถนะ  
  2.4.1.1 สมรรถนะด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยหัวใจและหลอด
เลือด ได้แก่ มีควำมรู้เกี่ยวกับกำยวิภำค พยำธิสรีรวิทยำ กำรด ำเนินโรคกระบวนกำรก่อให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด สำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลร่วมกับทีมได้สอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำ
ที่เป็นมำตรฐำนรำยโรค สำมำรถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำหัตถกำรพิเศษเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด มีทักษะในกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำนและขั้นสูงและสำมำรถให้ค ำปรึกษำที่ถูกต้องเหมำะสม
กับผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มท่ีมีควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
  2.4.1.2 สมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ มีควำมรู้และ
สำมำรถบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือดและยำที่มีควำมเสี่ยงสูงได้อย่ำงปลอดภัย มีทักษะในกำร
ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะและหลังให้ยำโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ มีควำมรู้ในกำรปรับขนำด
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ของยำที่มีผลต่อสัญญำณชีพ เช่น Inotropic drug เมื่อผู้ป่วยมีสัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง รวมถึง
สำมำรถให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีกำรใช้ยำ ข้อควรระวัง และภำวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและญำติได้ถูกต้อง 
  2.4.1.3 สมรรถนะด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ 
หลอดเลือด ได้แก่ สำมำรถก ำหนดตัวชี้วัดคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ตำม 
มำตรฐำนวิชำชีพพร้อมทั้งปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้
หลักฐำนเชิงประจักษ์ และสำมำรถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดทำงสุขภำพในผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ได้อย่ำงถูกต้อง 
  2.4.1.4 สมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ สำมำรถเป็นผู้น ำและสั่งกำรในกำรท ำงำนเป็นทีมได้ สำมำรถควบคุมก ำกับบุคลำกรในกำร
ปฏิบัติงำนช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได้และสำมำรถตัดสินใจ แก้ไขปัญหำ
เฉพำะหน้ำได้ถูกต้องรวดเร็ว 
  2.4.1.5 สมรรถนะด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด ได้แก่ มีควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วยและสำมำรถให้ข้อมูลได้
อย่ำงถูกต้อง สำมำรถปฏิบัติงำนภำยใต้ขอบเขตที่กฎหมำยและพรบ.วิชำชีพก ำหนด  และมีควำมรู้ใน
กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรให้ข้อมูลเพื่อประกอบกำรตัดสินใจในกำรท ำหัตถกำรที่มีควำมเสี่ยง 
      2.4.2 สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศแคนาดา 
(Canadian Nurses Association, 2013) 
  สมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำได้มีกำรแบ่งสมรรถนะพยำบำลตำมกลุ่ม
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ส ำคัญประกอบด้วย 11 กลุ่มโรค คือ 

2.4.2.1 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
ประกอบด้วย 
       (1) มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจพยำธิสภำพของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
       (2) กำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอก 
       (3) กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย 
       (4) กำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
       (5) กำรติดตำมกำรตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
       (6) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือเพ่ิมปริมำณเลือดไปเลี้ยงหัวใจและลดกำรใช้
ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
       (7) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด 
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  2.4.2.2 สมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือดในกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน
และฟ้ืนฟ ู
       (1) กำรคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       (3) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       (4) กำรให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพื่อเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
  2.4.2.3 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่มีควำมสัมพันธ์กับพยำธิสภำพของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว เช่น กำรตรวจร่ำงกำร กำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของ
ผู้ป่วย 
       (3) กำรดูแลด้ำนจิตสังคมและจิตวิญญำณ รวมถึงกำรดูแลผู้ป่วยในภำวะสุดท้ำย
ของชีวิต 
  2.4.2.4 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัด 
       (1) มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัด 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น
จำกกำรผ่ำตัด 
       (3) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำร
ผ่ำตัด 
  2.4.2.5 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉีดสีสวนหัวใจและถ่ำงขยำย
หลอดเลือดด้วยบอลลูน 
       (1) มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับกำรฉีดสีสวน
หัวใจและกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น
จำกกำรฉีดสีสวนหัวใจและถ่ำงขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
       (3) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำร
ฉีดสีสวนหัวใจและกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
  2.4.2.6 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะที่คุกคำมและไม่คุกคำมต่อชีวิต 
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       (3) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 
       (4) กำรดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วครำว / ถำวร 
  2.4.2.7 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะลิ้นหัวใจผิดปกติ 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดลิ้นหัวใจผิดปกติ 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะลิ้นหัวใจ
ผิดปกต ิ
       (3) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะลิ้น
หัวใจผิดปกต ิ
  2.4.2.8 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดผิดปกติ 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดโรคหลอดเลือดผิดปกติ 
       (2)  กำรปฏิบัติ กำรพยำบำลเ พ่ือเ พ่ิมกำรไหลเวี ยน เลื อดและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน 
       (3) กำรประเมินอำกำรปวด 
       (4) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมกับอำกำรของผู้ป่วย 
  2.4.2.9 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีกำรติดเชื้อหรือมีกำร
อักเสบ 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวกับกำรติดเชื้อของหัวใจและภำวะผิดปกติที่เกิดขึ้น 
เช่น ภำวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ ภำวะเยื่อบุหัวใจอักเสบ  และภำวะบีบรัด
หัวใจจำกน้ ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Cardiac Temponade) 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเชื้อที่หัวใจ 
       (3) กำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
  2.4.2.10 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยทำงด้ำนจิตใจ 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับควำมต้องกำรด้ำนจิตใจของผู้รับบริกำร 
       (2) กำรดูแลที่เหมำะสมในกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับควำมสะดวกสบำย 
       (3) กำรดูแลที่เหมำะสมและส่งเสริมกำรดูแลแบบองค์รวม 
  2.4.2.11 สมรรถนะพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกหัวใจ (Cardiogenic 
shock) 
       (1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เก่ียวกับภำวะช็อกจำกหัวใจ 
       (2) กำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกหัวใจ 
       (3) กำรติดตำมและประเมินผลภำวะกำรไหลเวียนเลือด 
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       (4) กำรเตรียมและกำรใช้อุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์เฉพำะทำงในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 สรุปสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำประกอบด้วย
สมรรถนะด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล สมรรถนะด้ำนกำรประเมินภำวะควำมเจ็บป่วยและกำรเฝ้ำ
ระวัง สมรรถนะด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย  สมรรถนะด้ำนกำรช่วย
ท ำหัตถกำรพิเศษทำงหัวใจ และสมรรถนะด้ำนกฎหมำยและจริยธรรม  
      2.4.3 สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศอังกฤษ 
(British association for nursing for cardiac care, BANCC, 2004) ได้มีกำรจัดท ำสมรรถนะ
ส ำหรับพยำบำลโรคหัวใจ โดยแบ่งเป็น 

2.4.3.1 สมรรถนะหลักของพยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย 
     (1) กำรให้เคำรพและตระหนักถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล 
     (2) กำรสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภำพ 
     (3) กำรน ำควำมรู้ไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
     (4) กำรใช้เทคโนโลยีและสำรสนเทศ 
     (5) กำรให้ควำมรู้ส ำหรับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภำพเก่ียวกับโรคหลอด 

เลือดหัวใจ 
       (6) ภำวะผู้น ำ 
       (7) กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร 
       (8) กำรใช้มำตรฐำนและแนวทำงปฏิบัติทำงกำรพยำบำล 
       (9) กำรวิจัย 

�  2.4.3.2 สมรรถนะด้ำนคลินิกของพยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย 
       (1) กำรเฝ้ำติดตำมระบบไหลเวียนของเลือด 
       (2) กำรเฝ้ำติดตำมและกำรแปลผลคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
       (3) กำรวิเครำะห์ค่ำก๊ำซในหลอดเลือดแดง 
       (4) กำรบ ำบัดด้วยออกซิเจน 
       (5) กำรฟังเสียงหัวใจและเสียงปอด 
       (6) กำรเก็บสิ่งส่งตรวจ 
       (7) กำรวิเครำะห์ผลเลือด 
       (8) กำรแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอก 
       (9) กำรดูแลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก 
       (10) กำรดูแลแผล 
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       (11) กำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอก 
   2.4.3.3 สมรรถนะพิเศษด้ำนคลินิกของพยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย 
       (1) กำรบ ำบัดด้วยออกซิเจน 
       (2) กำรช่วยฟื้นคืนชีพ 
       (3) กำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรถอดสำยสวนหลอดเลือดแดงท่ีขำ 
       (4) กำรดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วครำว / ถำวร 
       (5) กำรดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ (IABP) 
       (6) กำรช็อกไฟฟ้ำหัวใจ (Elective cardioversion) 
       (7) กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
       (8) กำรช่วยแพทย์ตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรวิ่งสำยพำน 
       (9) กำรช่วยแพทย์ตรวจภำวะหมดสติด้วยเตียงปรับระดับ 
 โดยสรุปแล้วสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก สมรรถนะด้ำนคลินิกและสมรรถนะพิเศษด้ำนคลินิกส ำหรับพยำบำล
วิชำชีพโรคหัวใจและหลอดเลือด 
      2.4.4 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล (สภำกำร
พยำบำล, 2552)   
      สภำกำรพยำบำลได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรพัฒนำและรับรองหลักสูตรกำรพยำบำล
เฉพำะทำงข้ึนเพือ่ด ำเนินกำรเรื่องกำรก ำหนดเกณฑ์มำตรฐำนกำรจัดหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง
เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดท ำเพ่ือให้เป็นมำตรฐำนเดียวกันและได้ก ำหนดขอบเขตและสมรรถนะ
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงไว้ดังนี้ 
  1) ขอบเขตของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำง 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำง หมำยถึง กำรกระท ำกำรพยำบำลโดยตรงแก่
ผู้ใช้บริกำรกลุ่มเฉพำะโรค โดยใช้ควำมรู้ ทักษะและควำมช ำนำญกำรพยำบำลเฉพำะสำขำนั้นๆในกำร
พยำบำลผู้ป่วยเฉพำะรำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ มีกำรติดตำมประเมินคุณภำพและจัดกำรผลลัพธ์อย่ำง
ต่อเนื่อง โดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน  

2) สมรรถนะกำรพยำบำลเฉพำะทำง แบ่งออกเป็น 2 ด้ำน 
     2.1 สมรรถนะของกำรพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนคลินิกประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 
     สมรรถนะที่ 1 มีควำมรู้และควำมสำมำรถในกำรพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มเฉพำะโรคท่ี 

มีปัญหำสุขภำพซับซ้อน ประกอบด้วย  
1) มีควำมรู้ด้ำนระบำดวิทยำ และสถำนกำรณ์เก่ียวกับโรคเฉพำะสำขำ  
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2) มีควำมรู้เรื่องตัวชี้วัดต่ำง ๆ ที่สะท้อนผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลและ
ผลลัพธ์ของทีมที่เก่ียวข้องกับโรคเฉพำะสำขำ  

3) มีควำมรู้เรื่องโรค กระบวนกำรกำรก่อโรค พยำธิสภำพ และผลกระทบ
ของโรคเฉพำะสำขำ  

4) มีควำมรู้เรื่องกำรรักษำ กำรใช้ยำ และกำรใช้เทคโนโลยีต่ำงๆ     
5) สำมำรถประเมินสุขภำพผู้ป่วยกลุ่มเฉพำะโรคที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อน  
6) สำมำรถคำดกำรณ์ปัญหำที่ซับซ้อนจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและ

วำงแผนแก้ปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
7) สำมำรถวำงแผน ให้กำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลและประเมินผลกำรดูแล

ผู้ป่วยเฉพำะโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
8) สำมำรถปฏิบัติงำนเป็นทีมกับทีมสุขภำพท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือกำรวำงแผนและ

ให้กำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะโรคได้  
9) สำมำรถประสำนควำมร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย และแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะโรคอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ  
10) สำมำรถเป็นที่ปรึกษำและให้ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพแก่ผู้ป่วยเฉพำะโรค

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
     สมรรถนะที่ 2 มีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย 

เฉพำะโรคโดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) ประกอบด้วย  
1) ประเมินและคัดเลือกหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย

เฉพำะโรค  
2) ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย

เฉพำะโรค 
     สมรรถนะที่ 3 มีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรข้อมูลทำงสุขภำพของผู้ป่วยเฉพำะ

โรคได้อย่ำงเหมำะสม ประกอบด้วย  
1) มีทักษะในกำรจัดกำรข้อมูลสุขภำพโดยมีกำรรวบรวมข้อมูลกำร

วิเครำะห์ข้อมูลกำรแปลควำมหมำยข้อมูล  
2) เสนอแนวทำงในกำรน ำข้อมูลสุขภำพของผู้รับบริกำรมำประยุกต์ใช้ใน

หน่วยงำนที่ตนเองรับผิดชอบ  
3) น ำเสนอข้อมูลสุขภำพในรูปแบบต่ำงๆ  
4) ระบุผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภำพทำงกำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วย  
5) เลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์คุณภำพทำงกำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วย  
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6) น ำผลกำรวิเครำะห์ผลลัพธ์มำเป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงกำรพยำบำล
ผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง  

7) จัดท ำฐำนข้อมูลและผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงง่ำย 
       สมรรถนะที่ 4 มีทักษะพิเศษในกำรพยำบำลเฉพำะด้ำนทำงคลินิกในผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพำะโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

     2.2 สมรรถนะของกำรพยำบำลเฉพำะทำงกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 
       สมรรถนะที่ 1 เป็นผู้ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถทำงกำรจัดกำรกำรพยำบำล
ประกอบด้วย  

1) มีควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรกำรพยำบำลที่จ ำเป็น  
2) มีควำมรู้เรื่องกำรบริหำรทรัพยำกร 
3) มีทักษะกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลที่ส ำคัญ เช่น กำรสร้ำงแรงจูงใจ

สร้ำงมนุษยสัมพันธ์กำร กำรสร้ำงและบริหำรทีมงำน  
4) สำมำรถจัดกำรปัญหำในระดับหอผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรบริหำรทั่วไปได้ 
5) สำมำรถจัดระบบกำรพยำบำล กำรจ ำแนกผู้ป่วยได้  
6) สำมำรถติดต่อสื่อสำร ประสำนงำนกับทีมสหสำขำวิชำชีพได้  
7) สำมำรถพัฒนำและส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำให้แก่บุคลำกรในหน่วยงำนได้ 
8) สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยเก่ียวกับกำรจัดกำรควำมรู้ทำงกำรจัดกำรทำงกำร

พยำบำลได ้
      สมรรถนะที่ 2 มีภำวะผู้น ำทำงกำรพยำบำล ประกอบด้วย  

1) มีควำมรู้เรื่องแนวคิดและทฤษฎีภำวะผู้น ำ  
2) มีภำวะผู้น ำของพยำบำลในบริบทและสถำนกำรณ์ที่หลำกหลำย  
3) มีทักษะส ำคัญของผู้น ำทำงกำรพยำบำลร่วมสมัย   
4) เป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนำกำรบริกำรพยำบำล 

       สมรรถนะที่ 3 เป็นผู้จัดกำรคุณภำพ และสร้ำงนวัตกรรมทำงกำรจัดกำร
พยำบำล ประกอบด้วย  

1) มีควำมรู้เรื่องกำรพัฒนำคุณภำพงำนบริกำรพยำบำล สำมำรถก ำหนด
ตัวชี้วัด และประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลได้  

2) สำมำรถใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศค้นคว้ำหำควำมรู้เพื่อพัฒนำตนเอง 
3) สำมำรถสร้ำงนวัตกรรมและพัฒนำโครงกำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรทำงกำร

พยำบำลเพ่ือพัฒนำหน่วยงำนได้ 
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       สมรรถนะที่ 4 กำรตัดสินใจทำงจริยธรรมประกอบด้วย  
1) มีควำมรู้ทำงกฎหมำยเกี่ยวกับวิชำชีพกำรพยำบำล  
2) ใช้หลักกฎหมำยและคุณธรรมจริยธรรม ในกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล 
3) สำมำรถตัดสินใจปัญหำด้ำนจริยธรรม 

     สรุปสมรรถนะของกำรพยำบำลเฉพำะทำงของสภำกำรพยำบำลประกอบด้วย 
สมรรถนะของกำรพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนคลินิกและสมรรถนะของกำรพยำบำลเฉพำะทำงกำร
จัดกำรทำงกำรพยำบำล 
 ในกำรศึกษำวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้บูรณำกำรแนวคิดสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดจำกกำรศึกษำของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำล
โรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (2013) เนื่องจำกทั้งสองแนวคิดมีควำม
เหมำะสมกับบริบทของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในด้ำนกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับถึงจ ำหน่ำย กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล กำรใช้อุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์เฉพำะทำง รวมถึงกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพและจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  ดังแสดงในตำรำง        
ที่ 1 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ตามแนวคิดจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

ภาวิณี  
วัยปัทมะ 
(2552) 

Canadian 
Nurses Association 

(2013) 

1. ด้ำนกำรประเมินภำวะควำมเจ็บป่วยและกำรเฝ้ำ
ระวังภำวะแทรกซ้อน 

√ √ 

2. ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ √ √ 
3. ด้ำนกำรช่วยท ำหัตถกำรพิเศษทำงหัวใจ √ √ 

4. ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจ √ √ 

5. ด้ำนกำรใช้เทคโนโลยี และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่
ทันสมัย 

√ √ 

6. ด้ำนกำรช่วยฟื้นคืนชีพ √ √ 
7. ด้ำนกำรวำงแผนจ ำหน่ำย √ - 

8. ด้ำนกำรสื่อสำรและกำรให้ข้อมูล √ √ 

9. ด้ำนวิชำกำรโรคหัวใจและหลอดเลือด √ √ 
10. ด้ำนกฎหมำยและจริยธรรม √ √ 

 
จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำรประเมินและเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน กำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำ
หัตถกำรและใช้เทคโนโลยี เครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย กำรบริหำรยำ กำรสื่อสำรให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญำติ ตลอดจนกำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปเป็นสมรรถนะที่จ ำเป็นของพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 ด้ำน ประกอบด้วย 

1) สมรรถนะด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 
ประกอบด้วยสมรรถนะที่แสดงถึง กำรบูรณำกำรควำมรู้ ประยุกต์ทฤษฎีและแนวคิดทำงกำรพยำบำล
มำใช้ในกำรประเมิน วินิจฉัย และให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมกับภำวะผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำร
พยำบำล ได้แก่ กำรเฝ้ำระวังระบบไหลเวียนโลหิต กำรติดตำมแปลผลคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับออกซิเจน กำรประเมินอำกำรแน่นหน้ำอก กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ กำรดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจ กำรดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ (IABP) กำรช็อกไฟฟ้ำ เป็นต้น 
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2) สมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยสมรรถนะที่แสดงถึง 
กำรมีควำมรู้และทักษะในกำรบริหำรยำที่มีควำมเสี่ยงและส่งผลต่อกำรท ำงำนของหัวใจ สำมำรถให้
ค ำแนะน ำและเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรได้รับยำได้ ได้แก่ กำรปรับขนำดของยำที่
มีผลต่อสัญญำณชีพ กำรแก้ปัญหำที่เป็นผลข้ำงเคียงและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ กำรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีใช้ยำ ข้อควรระวังและภำวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยและญำติได้ถูกต้อง 

3) สมรรถนะด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ประกอบด้วยสมรรถนะที่แสดงถึง กำรน ำควำมรู้และข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์มำวำงแผนให้กำร
พยำบำลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ครอบคลุม และสำมำรถน ำผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล
มำวิเครำะห์เพ่ือปรับปรุงและพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพได้แก่ กำร
มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดตัวชี้วัดคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด กำรเผยแพร่
ผลลัพธ์กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงผู้ปฏิบัติ 

4) สมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย
สมรรถนะที่แสดงถึง ควำมสำมำรถในกำรบริหำรงำนโดยกำรควบคุมและสั่งกำรผู้ร่วมทีมในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสมตำมสภำพผู้ป่วย สำมำรถตัดสินใจในกำรให้กำรพยำบำลภำวะฉุกเฉิน
ได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ได้แก่ กำรจัดระบบกำรพยำบำล กำรจ ำแนกผู้ป่วยและกำรจัดระบบกำร
ดูแลผู้ป่วยรำยกรณี กำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์เสี่ยงหรือภำวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

5) สมรรถนะด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ประกอบด้วยสมรรถนะที่แสดงถึง ควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึงกำรป้องกัน
ควำมเสี่ยงจำกกำรถูกฟ้องร้องและปฏิบัติงำนภำยใต้ขอบเขตกฎหมำย สำมำรถให้ข้อมูลเพ่ือ
ประกอบกำรตัดสินใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ ได้แก่ กำรมีควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิกำรรักษำพยำบำล
และสำมำรถให้ข้อมลูได้อย่ำงถูกต้อง กำรปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึงควำมเสี่ยงจำกกำรถูกฟ้องร้อง 

พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติหน้ำที่ในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จ ำเป็นต้องมีควำมรู้ 
ควำมช ำนำญและทักษะโดยเฉพำะในกำรใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่ำงๆได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มี
กำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัย ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนซึ่งส่งผลต่อกำร
พัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลอีกด้วย 
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 จำกกำรศึกษำแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ ได้มีผู้กล่ำวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของบุคคล (McCormick & Ilgen, 1985; Memarian et al., 2007) 
ประกอบด้วย 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่แสดงควำมเป็นเอกลักษณ์เฉพำะของบุคคลจะมี
ควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล และเป็นสำเหตุภำยในที่ผลักดันให้บุคคลแต่ละบุคคลมีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติงำนที่แตกต่ำงกัน ได้แก่ ควำมถนัด ลักษณะทำงบุคลิกภำพ ลักษณะทำงกำยภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำยุ เพศ ควำมเชื่อ ควำมนึกคิด และแรงจูงใจ (McCormick & Ilgen, 1985) กำรเห็น
คุณค่ำของตนเองและผู้อ่ืน ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน กำรอบรมเพ่ิมเติม กำรมีสัมพันธภำพที่ดี และ
ควำมรับผิดชอบในวิชำชีพ (Memarian et al., 2007) 
 2) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ หมำยถึง ลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกตัวบุคคล ที่มีผลต่อกำร
แสดงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ ลักษณะงำน สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนและสังคม 
ลักษณะโครงสร้ำงขององค์กำร (McCormick & Ilgen, 1985) กำรเป็นองค์กำรนวัตกรรม ภำวะผู้น ำ 
และกำรบริหำรจัดกำรควำมรู้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรเป็นองค์กำรแห่ง
กำรเรียนรู้ (Hellriegel, 2005) และกำรได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของผู้ปฏิบัติงำน (Irvine et 
al, 1999) 

สรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถร่วมกันท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ 
ประกอบด้วยปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกหรือปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ที่เป็นสิ่งแวดล้อม
นอกตัวบุคคล อันมีผลต่อกำรแสดงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน โดยผู้วิจัยเลือกศึกษำปัจจัยส่วน
บุคคลประกอบด้วย ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และกำร
อบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ผู้วิจัยเลือกศึกษำควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนเพ่ือน ำมำศึกษำปัจจัยท ำนำย
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นคุณลักษณะที่แสดงควำมเป็นเอกลักษณ์เฉพำะของบุคคลจะมีควำม

แตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล และเป็นสำเหตุภำยในที่ผลักดันให้บุคคลแต่ละบุคคลมีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติงำนที่แตกต่ำงกัน (McCormick & Leigen, 1985; Memarian et al., 2007) 
      3.1.1 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
      ประสบกำรณ์ตรงในกำรปฏิบัติงำนจะช่วยพัฒนำทักษะในกำรท ำงำนของพยำบำลใน
หน่วยงำนนั้น ส่งเสริมให้พยำบำลเกิดควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติงำนของตนน ำไปสู่กำรให้กำรพยำบำลที่
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ถูกต้องและรวดเร็ว จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพห้องผ่ำตัด (สุทธิดำ รอดขันเมือง, 2553) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lin et al. (2009) พบว่ำทักษะในกำรกู้ชีพที่ดีมีควำมสัมพันธ์กับ
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน และกำรศึกษำของ Choi and Kim (2014) พบว่ำระดับกำรรับรู้ในกำร
ปฏิบัติงำนตำมสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพที่ควบคุมกำรติดเชื้อสูงขึ้นเมื่อจ ำนวนปีของกำรเป็น
พยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

     3.1.2 การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
      กำรปฏิบัติงำนเฉพำะทำง พยำบำลจ ำเป็นต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถและควำมเชี่ยวชำญ
โดยเฉพำะ โดยสภำกำรพยำบำลได้มีกำรรับรองหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไว้ 3 หลักสูตร ระยะเวลำในกำรฝึกอบรมรวมทั้งสิ้น 16 สัปดำห์ จ ำนวนหน่วยกิตรวม 
ตลอดหลักสูตร 15-16 หน่วยกิต โดยแบ่งเป็นภำคทฤษฎีจ ำนวน 10 หน่วยกิตและภำคปฎิบัติจ ำนวน 
5-6 หน่วยกิตโดยวิชำภำคปฏิบัติ 1 หน่วยกิตเท่ำกับ 60 ชั่วโมง (ส ำนักกำรพยำบำล ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2557) ได้แก่ 
  1) หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง สำขำกำรพยำบำลหัวใจและหลอดเลือด คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล (มหำวิทยำลัยมหิดล คณะพยำบำลศำสตร์, 2553) จัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพให้มีสมรรถนะของกำรพยำบำลทำงคลินิกที่มีควำม
เชี่ยวชำญเฉพำะทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบองค์รวม สำมำรถประเมินภำวะ
สุขภำพขั้นสูงในผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อยู่ใน
ระยะฉุกเฉิน วิกฤต ฟ้ืนตัวและเรื้อรัง บนพ้ืนฐำนหลักฐำนเชิงประจักษ์ของศำสตร์ทำงกำรพยำบำล
และศำสตร์สำขำอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง จ ำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต ก ำหนดระยะเวลำ
ในกำรศึกษำ 16 สัปดำห์ 
  2) หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือดฝ่ำย
กำรพยำบำลโรงพยำบำลรำชวิถี (ฝ่ำยกำรพยำบำลโรงพยำบำลรำชวิถี,  2553) จัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพในสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือดให้มี
ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดและหลอดเลือดแบบองค์รวม
ครอบคลุมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกัน ดูแลรักษำ ฟ้ืนฟูสภำพและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแล
ตนเอง พร้อมทั้งกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน โดยใช้ทฤษฎีและกระบวนกำรพยำบำล เมื่อ
สิ้นสุดกำรเรียน ผู้เข้ำอบรมสำมำรถ 1) อธิบำยพยำธิสรีรภำพของหัวใจ หลอดเลือดระบบไหลเวียน
และระบบหำยใจอย่ำงถูกต้อง 2) ประเมินสภำวะสุขภำพ ร่ำงกำย จิตใจ สังคม จำกกำรซักประวัติ 
ตรวจร่ำงกำย กำรตรวจให้กำรพยำบำลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่มีปัญหำของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
อย่ำงเหมำะสม 3) น ำกระบวนกำรพยำบำลมำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงโดยครอบคลุมก่อน 
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ขณะและภำยหลังตรวจสวนหัวใจหรือกำรท ำหัตถกำรเพ่ือกำรรักษำ กำรเฝ้ำระวังในระยะวิกฤตขณะ
ผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ 4) บริหำรจัดกำรและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 5) มีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลและมี
บทบำทในกำรท ำงำนร่วมกับบุคลำกรในทีมสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 6 ) สำมำรถพัฒนำตนเอง
อย่ำงต่อเนื่องเผยแพร่ควำมรู้ทำงวิชำกำรแก่บุคลำกรร่วมวิชำชีพ ผู้ป่วยและผู้รับบริกำรอ่ืนๆ ได้อย่ำง
เหมำะสม จ ำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต ก ำหนดระยะเวลำในกำรศึกษำ 16 
สัปดำห์ 
  3) หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สถำบันโรคทรวงอก (สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์, 2557) มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือพัฒนำ
ศักยภำพพยำบำลวิชำชีพให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถ ควำมช ำนำญเฉพำะด้ำนกำรพยำบำลโรคหัวใจ
และทรวงอก สำมำรถน ำควำมรู้ กรอบแนวคิด และกระบวนกำรพยำบำลมำให้กำรดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและทรวงอกในระยะแบบเฉียบพลันและเรื้อรังแบบองค์รวมได้อย่ำง มีประสิทธิภำพ
วัตถุประสงค์ของโครงกำร เพื่อให้ผู้เข้ำอบรมมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและสำมำรถอธิบำยกำยวิภำคศำสตร์
สรีรวิทยำตลอดจนพยำธิสรีรภำพของหัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหำยใจได้
อย่ำงถูกต้อง สำมำรถประเมินภำวะสุขภำพและวำงแผนให้กำรพยำบำลผู้ป่วยแบบองค์รวม  และ
สำมำรถแก้ไขปัญหำที่ลึกซึ้ง ซับซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หำยใจได้เป็นอย่ำงดี 
  สรุปกำรจัดหลักสูตรกำรอบรมกำรพยำบำลเฉพำะทำงของทั้ง 3 สถำบันเพ่ือให้
พยำบำลมีควำมรู้ทำงทฤษฎีและปฏิบัติที่จ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ สำมำรถประเมิน
ภำวะกำรเจ็บป่วยและกำรเฝ้ำระวัง รวมถึงกำรแก้ไขปัญหำโดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ของศำสตร์
ทำงกำรพยำบำลและศำสตร์สำขำอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

3.2 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ได้รับกำรยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำงว่ำเป็นเครื่องมือกำรบริหำรที่มุ่งเน้น
พัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะ และควำมสำมำรถของบุคลำกรโดยกำรสร้ำงบรรยำกำศของกำร
สนับสนุน ส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลำกรทุกคนมีโอกำสเรียนรู้และพัฒนำขีดควำมสำมำรถของตนเอง
ได้อย่ำงเต็มที่ เพ่ือให้เกิดกำรสร้ำงงำนและกำรบรรลุเป้ำหมำยแห่งงำนนั้นอย่ำงต่อเนื่อง  
      3.2.1 ความหมายของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
      จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีนักวิชำกำรได้ให้ควำมหมำยขององค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้ไว้หลำยๆท่ำน ดังนี้ 
      Peter M. Senge (1990) ได้ให้ควำมหมำยขององค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ว่ำเป็นองค์กำรที่
บุคลำกรในองค์กำรได้ขยำยขอบเขตควำมสำมำรถของตนเพ่ือให้ได้ผลที่ต้องกำรอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งใน
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ระดับบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับองค์กำร เพ่ือน ำไปสู่จุดหมำยที่บุคคลในระดับต่ำง ๆ ต้องกำรอย่ำง
แท้จริง เป็นองค์กำรที่มีรูปแบบกำรคิดแบบใหม่เกิดขึ้น สมำชิกขององค์กำรมีกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง
ด้วยวิธีกำรเรียนรู้ร่วมกันทั้งองค์กำร 
      David A.Gravin, (1993 อ้ำงในยุรพร ศุธทรัตน์, 2552) ได้ให้ควำมหมำยขององค์กำร
แห่งกำรเรียนรู้ว่ำเป็นองค์กำรที่มีทักษะในกำรสร้ำงสรรค์ ถ่ำยทอดควำมรู้ เรียนรู้และมีกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเป็นผลมำจำกควำมรู้ใหม่และกำรเข้ำใจในสิ่งต่ำงๆอย่ำงถ่องแท้ 
      Margquardt (1996 อ้ำงในยุรพร ศุธทรัตน์, 2552) ได้ให้ควำมหมำยขององค์กำรแห่ง
กำรเรียนรู้ว่ำเป็นองค์กำรที่มีกำรยกระดับควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ มีอ ำนำจแห่งกำรเรียนรู้ที่เป็น
พลวัต โดยสำมำรถวิเครำะห์และพัฒนำกำรเรียนรู้ กำรจัดกำร ใช้ควำมรู้เป็นเครื่องมือสู่ควำมส ำเร็จ
ควบคู่กับกำรใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยควบคู่กับกำรพัฒนำที่ต่อเนื่อง 
      Hellriegel (2005) ได้ให้ควำมหมำยองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ว่ำ เป็นองค์กำรที่มีลักษณะ
ของกำรสร้ำงนวัตกรรมให้เกิดขึ้นในองค์กำร โดยบุคลำกรในหน่วยงำนมีส่วนร่วมในกำรรับผิดชอบ
ตัดสินใจ บุคลำกรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน มีกำรกระตุ้นและสร้ำงสรรค์ให้เกิดนวัตกรรมใหม่ในองค์กำร 
โดยค ำนึงถึงผู้รับบริกำรเป็นส ำคัญ และมีกำรใช้สำรสนเทศท่ีมีอยู่ในองค์กำรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร (2551) ได้ให้ควำมหมำยขององค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ว่ำเป็น
องค์กำรที่มีควำมเป็นพลวัต บุคลำกรมีควำมตื่นตัวตลอดเวลำ มีกำรเรียนรู้และปรับเปลี่ยนองค์กำรให้
ก้ำวทันกับกำรเปลี่ยนแปลง มีควำมใฝ่รู้ แสวงหำควำมรู้และพัฒนำตนเองให้มีควำมรู้ โดยน ำหลักกำร
จัดกำรควำมรู้และเทคโนโลยีมำประยุกต์ในกำรเรียนรู้ทั้งระดับบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับองค์กำร 
      สรุป องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ หมำยถึง องค์กำรที่มีกำรสนับสนุนกำรเรียนรู้ให้เกิดกับ
บุคลำกรทุกระดับในองค์กำรเพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรถ่ำยทอดควำมรู้แก่
บุคลำกร มีกำรกระตุ้นให้เกิดควำมคิดสร้ำงสรรค์น ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนที่ดีขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภำพ
และประสิทธิผลขององค์กำร  

     3.2.2 แนวคิดของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
      นักวิชำกำรได้เสนอแนวคิดของกำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ไว้ ดังนี้ 
      Hellriegel (2005) กล่ำวว่ำควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะเป็นหนทำงในกำรช่วย
พัฒนำบุคลำกรให้เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องน ำไปสู่กำรพัฒนำองค์กำรต่อไป ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบ 5 ด้ำน คือ 

1) กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน (Shared leadership) ในองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ จะมี 
ควำมรับผิดชอบในกำรตัดสินใจร่วมกัน และมีกำรรับผิดชอบเป้ำหมำยขององค์กำรร่วมกันในฐำนะ
บุคลำกรในองค์กำร ไม่ใช่ควำมรับผิดชอบของหัวหน้ำเพียงผู้เดียว บุคลำกรทุกคนต้องมีส่วนร่วมใน
กำรพัฒนำและหำแนวทำงในกำรพัฒนำองค์กำรของตนและท ำให้บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 
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2) กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม (Culture of innovation) จะต้องมีกำร
สร้ำงสรรค์สิ่งใหม่ๆในองค์กำรและท ำให้กลำยเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ ำวัน มีกำรช่วยกันค้นหำแนว
ทำงกำรปฏิบัติงำนที่ดีกว่ำ เพ่ือมุ่งตอบสนองควำมต้องกำรของลูกค้ำ โดยมีผู้บริหำรคอยให้ควำม
ช่วยเหลือและให้กำรสนับสนุน โดยมี 

     2.1 ชุมชนแห่งกำรเรียนรู้ (Community) องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะมีกำร
พัฒนำควำมรู้สึกของกำรเป็นชุมชนร่วมกัน มีควำมไว้เนื้อเชื่อใจและมีควำมเคำรพซึ่งกันและกัน 
สื่อสำรกันอย่ำงเปดิเผย ซื่อสัตย์ มีกำรปรึกษำหำรือในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน โดยจะได้รับกำรปฏิบัติ
อย่ำงเท่ำเทียมกันและมีควำมรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กำร 

     2.2 มีกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง (Continuous learning) องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้
จะไม่ประสบผลส ำเร็จถ้ำบุคลำกรในองค์กำรไม่มีควำมตั้งใจที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง โดยกำร
กระจำยอ ำนำจให้บุคลำกรทุกคนได้มีส่วนร่วมในกำรรับผิดชอบงำน โดยเปิดโอกำสในแก้ไขและ
ท ำงำนด้วยตนเอง และโครงสร้ำงองค์กำรในแนวรำบเพ่ือกำรพัฒนำและกำรกระตุ้นให้เกิดกำรเรียนรู้ 
เนื่องจำกบุคลำกรจะมีส่วนร่วมในกำรท ำงำนและได้มีกำรประสำนงำนกับบุคลำกรหลำยๆฝ่ำย มีกำร
ฝึกอบรมอย่ำงสม่ ำเสมอและมีกำรกระตุ้นให้เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง 
  3) กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร (Customer-focused strategy) จะมีกำร
เพ่ิมคุณค่ำให้กับผู้รับบริกำร โดยกำรค้นหำควำมต้องกำรโดยรวมของผู้รับบริกำรและสร้ำงควำมพึง
พอใจให้เกิดขึ้น กลยุทธ์นี้เป็นกำรบอกถึงควำมเข้ำใจอย่ำงแจ่มชัดของควำมส ำคัญขององค์กำรใน
ระยะยำวและเป็นพ้ืนฐำนในกำรท ำงำนของบุคลำกรในองค์กำรด้วย 
  4) กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร (Organic organization design) กำร
ออกแบบองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้นั้นสะท้อนถึงทีมงำน ควำมเชี่ยวชำญในแต่ละด้ำนที่ไม่เหมือนกัน ไม่
มีหัวหน้ำทีมแบบผูกขำด สมำชิกในทีมจะได้รับกำรพิจำรณำว่ำ บุคคลสำมำรถมีอ ำนำจในกำรตัดสินใจ 
โดยไม่ต้องขอควำมคิดเห็นจำกผู้บังคับบัญชำ โครงสร้ำงของทีมจะมีควำมยืดหยุ่น ซึ่งจะท ำให้กำรไหล
ผ่ำนของควำมรู้เกิดข้ึนได้ดีกว่ำ เป็นกำรกระตุ้นท ำให้เกิดกำรเรียนรู้มำกยิ่งข้ึน 
  5) มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ (Intensive use of information) ข้อมูล
เป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรตรวจตรำสภำพแวดล้อม  กำร
ประเมินผล และกำรติดต่อสื่อสำร 

Marquardt (1996) กล่ำวว่ำ องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ เป็นองค์กำรที่ได้เปรียบในกำรแข่งขัน
ในสภำพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่องค์กำรจะต้องเรียนรู้ได้ดีกว่ำและเร็วกว่ำ 
Marquardt รวบรวมหลักกำรในกำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ไว้ 5 ประกำร ดังต่อไปนี้ 1) พลวัต
กำรเรียนรู้ (Learning dynamic) แบ่งเป็นองค์ประกอบย่อย 3 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 ระดับของกำร
เรียนรู้ มิติที่ 2 ประเภทของกำรเรียนรู้ และมิติที่ 3 ทักษะของกำรเรียนรู้ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ทักษะ 
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ได้แก่ กำรคิดอย่ำงเป็นระบบ แบบแผนควำมคิดอ่ำน ควำมรอบรู้ส่วนตน กำรเรียนรู้ของทีม วิสัยทัศน์
ร่วม และกำรสนทนำโต้ตอบอย่ำงมีแบบแผน 2) กำรปรับเปลี่ยนองค์กำร (Organization 
transformation) แบ่งองค์ประกอบย่อยขององค์กำรออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ วัฒนธรรม วิสัยทัศน์ กล
ยุทธ์ และโครงสร้ำง 3) กำรเสริมควำมรู้แก่บุคคล (People empowerment) แบ่งออกเป็น 6 มิติ 
ดังนี้ พนักงำน ผู้บริหำรหรือผู้น ำ ลูกค้ำ คู่ค้ำ หุ้นส่วนพันธมิตร และชุมชน 4) กำรจัดกำรควำมรู้ 
(Knowledge management) มีองค์ประกอบย่อย 4 มิติ ดังนี้ กำรสรรหำเพ่ือให้ได้มำซึ่งควำมรู้ กำร
สร้ำงสรรค์ควำมรู้ กำรเก็บรักษำและสืบค้นควำมรู้ และกำรถ่ำยโอนควำมรู้ และ5) กำรน ำเทคโนโลยี
ไปใช้ (Technology application) มีองค์ประกอบย่อย 3 มิติ ดังนี้ เทคโนโลยีสำรสนเทศ กำรเรียนรู้
บนพื้นฐำน และระบบสนับสนุนปฏิบัติกำรอิเล็กโทรนิกส์ 

องค์ประกอบทั้ง 5 ประกำรนี้ Marquardt (1996) มีควำมเห็นว่ำองค์ประกอบที่ส ำคัญที่สุด
คือ พลวัตกำรเรียนรู้ (Learning dynamic) ซึ่งสำมำรถเกิดขึ้นได้ในระดับบุคคล ทีมงำนและองค์กำร
เพรำะกำรเรียนรู้เป็นหัวใจส ำคัญ หำกสำมำรถส่งเสริมให้เกิดกำรเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและยั่งยืนแล้วจะ
เป็นพ้ืนฐำนที่ส ำคัญของกำรพัฒนำองค์ประกอบในด้ำนอ่ืนๆอีก 4 ด้ำน หำกว่ำกำร เรียนรู้ที่ต่อเนื่อง
และยั่งยืนเกิดขึ้นทั่วถึงในระดับบุคคล ทีมงำนและองค์กำรแล้ว จะส่งผลให้สำมำรถจัดกำรกับควำมรู้
และเทคโนโลยีได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้องค์กำรนั้นก้ำวไปสู่ “องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้” 
 David A. Garvin (1993) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับกำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ว่ำเป็น
องค์กำรที่มีทักษะในกำรสร้ำงสรรค์ (Creating) เรียนรู้ (Acquiring) และถ่ำยทอด (Transferring) 
ควำมรู้ และมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมควำมรู้ใหม่และมีควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้ โดยเสนอหลัก 
5 ประกำรในกำรเป็นองค์กำรเพื่อกำรเรียนรู้ดังต่อไปนี้ 
      1) กำรแก้ปัญหำอย่ำงมีระบบ (Systematic problem solving) น ำมำใช้เพ่ือกำร
วิเครำะห์ปัญหำแทนกำรคำดเดำ มีกำรน ำข้อมูลจริงมำใช้ในกำรตัดสินใจแทนกำรใช้สมมติฐำน  
รวมทั้งมีกำรใช้เครื่องมือทำงสถิติง่ำยๆ มำช่วยในกำรจัดข้อมูลด้วย  
      2) กำรทดลองแนวทำงใหม่ ๆ (Experimentation with new approaches) เป็น
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหำและทดสอบควำมรู้ใหม่ๆอย่ำงมีระบบโดยใช้วิธีทำงวิทยำศำสตร์ ซึ่งกำร
ทดลองนี้จะท ำคู่ขนำนไปกับกำรแก้ปัญหำอย่ำงมีระบบ องค์กำรที่น ำกำรทดลองมำใช้ได้อย่ำงประสบ
ผลส ำเร็จจะมีลักษณะของกำรท ำงำนอย่ำงมุ่งมั่นเพ่ือให้แน่ใจว่ำได้แนวคิดใหม่ๆอย่ำงต่อเนื่อง
ตลอดเวลำ มีกำรน ำระบบกำรให้ผลตอบแทนและกำรประเมินผลแนวคิดใหม่ๆอย่ำงต่อเนื่อง 
      3) กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ของตนเองและอดีต (Learning from their own 
experience and past history) องค์กำรจะต้องตรวจสอบทั้งกำรประสบควำมส ำเร็จและล้มเหลว
ขององค์กำรเอง โดยท ำอย่ำงเป็นระบบ  
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      4) กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์และสิ่งที่ผู้อ่ืนท ำได้เป็นอย่ำงดี (Learning from the 
experience and best practices of others) กำรเรียนรู้ในองค์กำรไม่ได้มำจำกกำรวิเครำะห์
ประสบกำรณ์ขององค์กำรเพียงอย่ำงเดียวบำงครั้งกำรเข้ำใจอย่ำงลึกซึ้งในแนวคิดใหม่ๆอำจจะมำจำก
กำรที่องค์กำรมองสภำพแวดล้อมภำยนอกรวมถึงธุรกิจอ่ืนๆที่แตกต่ำงจำกองค์กำรของตน กำรเรียนรู้
จำกประสบกำรณ์และสิ่งที่ผู้อ่ืนท ำได้เป็นอย่ำงดีนั้น จะเกิดขึ้นเมื่อองค์กำรอยู่ในสภำพแวดล้อมของ
กำรเปิดกว้ำงในกำรยอมรับฟัง พร้อมที่จะยอมรับทั้งข้อต ำหนิติชม องค์กำรจึงจะมีโอกำสที่จะพัฒนำ
ไปสู่กำรเป็นองค์กำรเพ่ือกำรเรียนรู้ได้ หำกมีควำมคิดว่ำเรำเป็นผู้ถูกต้องเสมอและผู้อ่ืนผิดหรือใน
ลักษณะของควำมคิดที่ว่ำไม่มีใครสอนเรำได้ คนในองค์กำรนั้นก็ยำกที่จะเรียนรู้ และองค์กำรเองก็ยำก
ที่จะพัฒนำเพื่อเป็นองค์กำรเพ่ือกำรเรียนรู้ 
      5) กำรถ่ำยทอดควำมรู้อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพภำยในองค์กำร (Transferring 
know-ledge quickly and efficiently throughout the organization) กำรกระจำยควำมรู้อย่ำง
รวดเร็วทั่วทั้งองค์กำรอย่ำงมีประสิทธิภำพเป็นเรื่องส ำคัญ กลไกต่ำงๆ ที่ช่วยในกำรกระจำยควำมรู้ 
เช่น กำรเขียน กำรพูด รำยงำนต่ำงๆที่คนในองค์กำรสำมำรถหำอ่ำนได้ กำรเยี่ยมชมหน่วยงำนต่ำงๆ 
กำรหมุนเวียนสับเปลี่ยนหน้ำที่ กำรฝึกอบรมพัฒนำ เป็นต้น ส ำหรับองค์กำรขนำดใหญ่และมีหลำย
หน่วยงำน กำรเยี่ยมชมหน่วยงำนอื่นเป็นอีกวิธีกำรหนึ่งในกำรกระจำยควำมรู้ กำรถ่ำยทอดควำมรู้อำจ
เกิดระหว่ำงหน่วยงำนหรือแผนก โดยอำจเกี่ยวข้องกับผู้บริหำรระดับสูง ผู้บริหำรระดับกลำง และ
ผู้บริหำรระดับต้น องค์กำรอำจจะโยกย้ำยผู้บริหำรที่มีประสบกำรณ์ไปยังหน่วยงำนอ่ืนเพ่ือเป็นกำร
กระจำยควำมรู้ในองค์กำร 
 ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ของ Hellriegel (2005) มำ
ใช้เนื่องจำกแนวคิดนี้มีควำมเหมำะสมกับบริบทงำนในหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือดที่ต้อง
อำศัยบุคลำกรที่มีภำวะผู้น ำ สำมำรถตัดสินใจในสถำนกำรณ์ฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง มีควำมคิด
สร้ำงสรรค์และพัฒนำหน่วยงำนให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงและทันต่อสถำนกำรณ์ในปัจจุบัน 
      3.2.3 บทบาท/หน้าที่ขององค์การพยาบาล  
      องค์กำรพยำบำลเป็นหน่วยงำนหนึ่งของโรงพยำบำลที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำร
ให้บริกำรแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน องค์กำรพยำบำลประกอบด้วยกลุ่มบุคลำกรทำงกำรพยำบำล
ทั้งระดับผู้บริหำร ระดับปฏิบัติกำรและบุคลำกรอ่ืนๆ มำร่วมกันด ำเนินกำรและปฏิบัติกิจกรรมกำร
พยำบำล ลักษณะกำรบริหำรจะเป็นกระบวนกำร โดยมีผู้บริหำรท ำหน้ำที่วำงแผนก ำกับกำรและ
เอ้ืออ ำนวยทรัพยำกรด้ำนต่ำงๆที่จะท ำให้กำรด ำเนินงำนขององค์กำรประสบควำมส ำเร็จได้ตำม
จุดประสงค์ที่ต้องกำร โดยแบ่งลักษณะงำนเป็นด้ำนกำรบริหำรขององค์กำรพยำบำลและด้ำนกำร
บริหำรงำนวิชำกำร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551) ดังนี้ 
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  1) บทบำทด้ำนกำรบริหำรขององค์กำรพยำบำล ประกอบด้วยกำรบริหำรงำนทั่วไป 
เป็นกำรบริหำรเพื่อให้งำนขององค์กำรพยำบำลมีระบบ และลดปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน ช่วย
ให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่วนกำรบริหำรงำนบริกำรพยำบำล จะเน้นให้ กำร
บริกำรที่ครอบคลุมกำรพยำบำลทั้ง 4 มิติ คือกำรป้องกัน กำรรักษำ กำรส่งเสริม และกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ 
  2) บทบำทด้ำนกำรบริหำรงำนวิชำกำร โดยสนับสนุนกำรบริกำรพยำบำลให้มี
คุณภำพ ด ำเนินงำนวิชำกำรเพ่ือพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้ ทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในกำร
ปฏิบัติงำนและช่วยให้บุคลำกรมีควำมสำมำรถ เกิดควำมม่ันใจที่จะปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
  เห็นได้ว่ำองค์กำรพยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำบุคลำกรในองค์กำรให้มี
ควำมรู้ ควำมสำมำรถ ทักษะในกำรบริหำรและปฏิบัติกำรพยำบำลให้มีคุณภำพและประสิทธิภำพตำม
เป้ำหมำยที่องค์กำรตั้งไว้ จำกกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในปัจจุบันมีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำนและกำร
ปรับตัวขององค์กำรพยำบำล กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ประกอบไปด้วย (บุบผำ พวงมำลี, 2542) 

1) กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ได้แก่ปรำกฏกำรณ์
โลกำภิวัฒน์, ภำวะกำรแข่งขันทำงด้ำนเศรษฐกิจและกำรตลำดที่รุนแรงขึ้น, แรงกดดันจำกเรื่องกำร
รักษำสิ่งแวดล้อม, ทฤษฎีและแนวคิดใหม่ๆทำงด้ำนวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีท ำให้เทคโนโลยีมี
ลักษณะเป็นพลวัต (Dynamic) สูงขึ้น, กำรเป็นยุคใหม่ของกำรแข่งขันที่จะเน้นกำรแข่งขันที่ควำมรู้ 
และปัจจัยด้ำนทรัพยำกรในกำรผลิตและแรงงำนที่เปลี่ยนไป 
  2) กำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนกำรท ำงำนและสภำพแวดล้อมในกำรด ำเนินงำน ได้แก่
ควำมส ำคัญของกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศ, กำรเปลี่ยนแปลงในโครงสร้ำงและขนำดองค์กำร , กำร
ให้ควำมส ำคัญกับคุณภำพในกำรด ำเนินงำน และทักษะควำมสำมำรถของบุคลำกรที่จะต้อง
เปลี่ยนแปลงไป 
  3) กำรเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของผู้บริโภค ซึ่งในอนำคตผู้บริโภคต้องกำรซื้อ
สินค้ำและบริกำรที่สำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรของตนเองได้ดีที่สุด นั่นคือต้นทุนหรือรำคำที่
ต่ ำสุด หรือเหมำะสมที่สุด มีคุณภำพที่ดีที่สุด ต้องกำรควำมรวดเร็วในกำรตอบสนองในด้ำนต่ำงๆและ
กำรสร้ำงสินค้ำและบริกำรให้เป็นไปตำมควำมต้องกำรของผู้บริโภค 
  จะเห็นได้ว่ำกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ก่อให้เกิดควำมท้ำทำยใหม่ๆกับองค์กำร รวมทั้ง
องค์กำรที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพด้วย เนื่องจำกในปัจจุบันผู้ใช้บริกำรด้ำนสุขภำพมีโอกำสได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรและมีควำมรู้ทำงด้ำนสุขภำพอนำมัยมำกขึ้น จึงมีควำมคำดหวังและแสวงหำบริกำรสุขภำพที่
สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรที่ตนคำดหวัง ดังนั้นองค์กำรพยำบำลจึงได้มีกำรสนับสนุนกำรเรียนรู้
ของสมำชิกทุกคนในองค์กำร เพ่ือพัฒนำบุคลำกรให้สำมำรถให้บริกำรได้อย่ำงมีคุณภำพ สอดคล้องกับ
ควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและทันกับควำมก้ำวหน้ำและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
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 3.3 การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน (Staff empowerment) 
 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจให้กับผู้ปฏิบัติงำนเป็นแนวทำงหนึ่งที่จะท ำให้องค์กำรประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน โดยกำรเพ่ิมศักยภำพของบุคคลจำกกำรถ่ำยโอนอ ำนำจข อง
ผู้บังคับบัญชำในกำรจัดกำรให้ผู้ปฏิบัติสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลและมองเห็นถึงสมรรถนะตนเองในกำร
ปฏิบัติงำน ท ำให้เกิดควำมม่ันใจและพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 
      3.3.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน 
      Kanter (1997) ให้ควำมหมำยของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจว่ำเป็นกำรที่บุคคลได้รับ
อ ำนำจท ำให้สำมำรถเข้ำถึงโอกำสรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร กำรได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุนทรัพยำกร แล้ว
น ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตนต้องกำร 
      Conger & Kanungo (1988 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551) ให้ควำมหมำย
ของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจว่ำเป็นกระบวนกำรที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลที่อยู่ในสภำพไร้พลังมี
ควำมรู้สึกว่ำตนเองมีควำมสำมำรถและมีคุณค่ำต่อองค์กำร 
      Spreitzer (1995, 2007) ได้ให้ควำมหมำยของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจว่ำเป็นกำร
ได้รับแรงจูงใจ ได้รับโอกำส กำรช่วยเหลือสนับสนุนและได้รับทรัพยำกรจำกองค์กำร  ท ำให้ผู้ปฏิบัติ
เกิดควำมม่ันใจในตนเองว่ำมีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนให้ส ำเร็จได้ 
      Irvine et al. (1999) ได้ให้ควำมหมำยของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจว่ำเป็นกระบวนกำร
ที่ท ำให้บุคคลรู้สึกมั่นใจในกำรท ำกิจกรรม หรือท ำงำนในควำมรับผิดชอบของตนและส่งผลให้ประสบ
ควำมส ำเร็จในกิจกรรมนั้นๆโดยมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงขององค์กำร 
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร (2551) ได้ให้ควำมหมำยของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจว่ำเป็น
กระบวนกำรพัฒนำและส่งเสริมควำมรู้ควำมสำมำรถแก่บุคคลที่อยู่ในภำวะไร้พลั งเพ่ือให้เป็นผู้มีพลัง 
โดยให้ควำมรู้ ให้ค ำปรึกษำและจัดสิ่งสนับสนุนเพ่ือให้บุคคลมีควำมรู้และมีควำมสำมำรถพ่ึงพำตนเอง
ได ้
      สรุป กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนหมำยถึง กระบวนกำรที่ท ำให้บุคคลมีควำม
มั่นใจในกำรปฏิบัติงำน โดยได้รับแรงจูงใจ กำรสนับสนุน กำรส่งเสริมจำกผู้บริหำรท ำให้บุคคลประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรปฏิบัติงำนและรู้สึกว่ำตนมีคุณค่ำต่อองค์กำร 
      3.3.2 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน 
      นักวิชำกำรได้เสนอแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนไว้หลำยแนวคิด ดังนี้ 
      Kanter’s Empowerment Model (Kanter, 1997) เป็นรูปแบบกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจโดยกำรให้อ ำนำจแก่ผู้ปฏิบัติงำน โดยจัดสรรทรัพยำกรและสิ่งเอ้ืออ ำนวยในกำรปฏิบัติงำน 
(Resources) กำรจัดระบบข้อมูลและกำรถ่ำยทอดข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำน 
(Information)ท ำให้บุคลำกรเกิดควำมสำมำรถโดยถ้ำมีระดับอ ำนำจเหล่ำนี้อย่ำงเพียงพอ จะส่งผลให้
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บุคลำกรในองค์กำรมีควำมเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถเพ่ิมขึ้น มีแรงจูงใจสูงขึ้น มีควำมผูกพันต่อ
องค์กำรเพ่ิมขึ้น ซึ่งกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจประกอบด้วย กำรได้รับโอกำส  (Opportunity 
structure) และกำรได้รับอ ำนำจ (Power structure) อ ำนำจในที่นี้คือควำมสำมำรถที่จะได้รับข้อมูล
ข่ำวสำร (Access to information) กำรได้รับทรัพยำกรที่จ ำเป็นในกำรท ำงำน (Access to 
resources) กำรได้รับกำรสนับสนุน (Access to support) ดังนี้ 
  1) กำรได้รับโอกำส (Opportunity) หมำยถึงกำรที่ผู้ปฏิบัติงำนได้รับกำรส่งเสริม
ควำมก้ำวหน้ำในต ำแหน่งหน้ำที่และกำรงำนรวมทั้งกำรได้รับโอกำสในกำรเพ่ิมพูนควำมรู้  ทักษะ 
ควำมสำมำรถของผู้ปฏิบัติงำนจำกผู้บริหำร โดยแบ่งเป็น กำรได้รับควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำน ได้
เลื่อนขั้น เลื่อนต ำแหน่งตำมโอกำสอันควรและเหมำะสมกับระดับควำมรู้ควำมสำมำรถ 

2) กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร (Information) หมำยถึงกำรที่ผู้ปฏิบัติงำนได้รับข้อมูล
ควำมรู้ทำงเทคนิค ทักษะควำมช ำนำญในกำรปฏิบัติงำน และข่ำวสำรกำรเมืองจำกผู้บริหำร ท ำให้ผู้
ปฏิบัติรู้กำรเคลื่อนไหวภำยในองค์กำรทรำบนโยบำยและกำรตัดสินใจขององค์กำร ข้อมูลข่ำวสำรที่ได้
ควรมีกำรสื่อสำรแบบสองทำง ข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้องและทันต่อเหตุกำรณ์ จะช่วยสนับสนุนกำร
ตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงำน และท ำให้เกิดคุณภำพและประสิทธิผลขององค์กำร 

3) กำรได้รับทรัพยำกร (Resources) หมำยถึงกำรที่ผู้ปฏิบัติงำนได้รับสิ่งที่จ ำเป็นใน
กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต (Space) และ
เวลำ (Time) เพ่ือส่งเสริมให้กำรปฏิบัติงำนบรรลุเป้ำหมำย  
      Conger and Kanungo Empowerment Model (Conger & Kanungo, 1988 อ้ำง
ถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551) ได้พัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแก่ผู้ปฏิบัติงำน 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  

1) กำรค้นหำสภำพภำยในองค์กำร (Diagnosis of conditions within the 
Organization) เป็นขั้นตอนกำรค้นหำสภำพภำยในองค์กำรที่ท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนรู้สึกไม่มีอ ำนำจและไม่
มีคุณค่ำในตนเอง ได้แก่ นโยบำยกำรบริหำรที่ไม่ยืดหยุ่น ระบบกำรให้รำงวัลที่ขำดควำมเป็นธรรม 
กำรนิเทศโดยควบคุมอย่ำงใกล้ชิด และลักษณะงำนที่ไม่ท้ำทำยควำมสำมำรถ ขำดอิสระในกำรท ำงำน
และไม่มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ 

2) กำรใช้กลยุทธ์เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (Use empowerment strategies) เป็นขั้น 
ตอนเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแก่ผู้ปฏิบัติงำน โดยใช้กลยุทธ์ที่เหมำะสมส ำหรับขจัดควำมรู้สึกไม่มีอ ำนำจ
และไม่มีคุณค่ำในตนเอง ได้แก่ กำรให้ผู้ปฏิบัติงำนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำย วำงแผนและ
ตัดสินใจซึ่งจะท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำต่อองค์กำร ผู้บริหำรมอบหมำยงำนที่ท้ำทำย
ควำมสำมำรถ ให้อ ำนำจ และให้อิสระในกำรตัดสินใจ มีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนที่เป็นธรรม เพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงำนมีแรงจูงใจในกำรท ำงำนและพยำยำมผลิตผลงำนให้มีคุณภำพสูงสุด  ผู้บริหำรมี
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กำรให้ข้อมูลป้อนกลับในทำงสร้ำงสรรค์และประพฤติตนเป็นแบบอย่ำงที่ดีแก่ผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งท ำให้
ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมศรัทธำและไว้วำงใจ 

3) กำรเพิ่มควำมสำมำรถแห่งตน (Providing self-efficacy information) เป็นกำร 
เพ่ิมควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองแก่ผู้ปฏิบัติงำน จำกกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ของ
ตนเองและของผู้อื่น กำรเสริมสร้ำงบรรยำกำศที่ผ่อนคลำยท ำให้ผู้เรียนไม่เครียดและไม่รู้สึกเบื่อหน่ำย
ในกำรเรียนรู้ 

4) ควำมรู้สึกได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (Subordinates feel empowered)  
เป็นขั้นที่ผู้ปฏิบัติงำนรู้สึกว่ำตนเองได้รับกำรสนับสนุนและได้รับควำมไว้วำงใจจำกผู้บริหำร ท ำให้รู้สึก
มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง และพยำยำมท ำงำนให้บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 

5) กำรคงพฤติกรรมที่ท ำให้งำนบรรลุผลส ำเร็จ (Persistence of behavior to 
accomplish a task) โดยผู้บริหำรต้องเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแก่ผู้ปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงำนมีแรงจูงใจในกำรท ำงำน มีควำมมุ่งมั่นในกำรท ำงำนให้แล้วเสร็จอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
      Spreitzer (1995) ได้เสนอองค์ประกอบกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจว่ำมี 4 องค์ประกอบ
คือ  
  1) กำรรับรู้ควำมหมำย (Meaning) หมำยถึง กำรให้คุณค่ำกับเป้ำหมำยของงำน 
ควำมต้องกำรบทบำทในงำนที่สอดคล้องกับควำมเชื่อ ค่ำนิยม และพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงำน ท ำให้ผู้
ปฏิบัติรู้สึกว่ำ งำนที่ท ำอยู่มีควำมส ำคัญ และมีควำมหมำยต่อตนเอง 
  2) ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน (Competence) หมำยถึง กำรที่ผู้ปฏิบัติรับรู้ว่ำ
ตนเองมีควำมรู้ ทักษะ และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนส่งผลให้งำนประสบควำมส ำเร็จ 
  3) กำรตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) หมำยถึง กำรที่ผู้ปฏิบัติงำนมี
อ ำนำจในกำรตัดสินใจด้วยตนเอง มีคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์งำนได้ และควบคุมกำรท ำงำนที่ได้รับ
มอบหมำยด้วยตนเอง  
  4) ผลกระทบต่อหน่วยงำน (Impact) หมำยถึง กำรที่ผู้ปฏิบัติงำนรับรู้ว่ำตนเองมี
ส่วนท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
      Irvine et al. (Irvine et al, 1999) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจตำมแนวคิดของ Irvine et 
al. เป็นแนวคิดที่ได้มำจำกกำรประยุกต์ตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ  Conger & 
Kanungo (1988) Kanter (1993) และ Spreitzer (1995) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม (Behavioural empowerment) 
หมำยถึง กำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรท ำงำนแก่ผู้ปฏิบัติงำนให้สำมำรถท ำงำนได้ด้วยตนเองและมีควำม
เป็นอิสระในกำรท ำงำนซึ่งจะได้ผลก็ต่อเมื่อผู้ปฏิบัติงำนมีควำมเข้ำใจในกำรเชื่ อมโยงระหว่ำง
พฤติกรรมของตนเองกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่ำควำมส ำเร็จที่เกิดข้ึนมำจำกตัวของผู้ปฏิบัติงำนเอง 
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  2) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด (Verbal empowerment) 
หมำยถึง กำรส่งเสริมควำมสำมำรถของผู้ปฏิบัติงำนในกำรแสดงมุมมองและควำมคิดเห็นของตนเอง
เกี่ยวกับกำรท ำงำน ซึ่งต้องใช้ทักษะของกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมที่ดีมำก ควำมรู้ในกำรท ำงำนและ
กำรมีอ ำนำจในกำรตัดสินใจส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนพบว่ำกำรพูดคุยมีควำมส ำคัญต่อกำรท ำงำนร่วมกับ
ทีมสหสำขำหรือผู้ปฏิบัติงำนนอกหน่วยงำนซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในกำรตัดสินใจในกำรดูแลผู้ป่วย 
  3) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ (Outcome empowerment) หมำยถึง 
กำรส่งเสริมควำมสำมำรถของผู้ปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยโดยประเมินจำกผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจำกกำร
ให้กำรพยำบำลประกอบด้วย 6 ด้ำนคือ กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ทำงคลินิก ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ ผลลัพธ์ในกำรปฏิบัติงำนทำงสุขภำพ ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลสุขภำพ 
  จำกแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนที่กล่ำวมำข้ำงต้น พบว่ำแนวคิด
ของ Irvine et al. (1999) เป็นแนวคิดที่สะท้อนให้เห็นกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลอย่ำงแท้จริง โดย
ให้ควำมส ำคัญตั้งแต่พฤติกรรม กำรพูดคุยและผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล ถ้ำผู้บริหำรมีกำรเสริมสร้ำง
พลังอ ำนำจตำมลักษณะกำรปฏิบัติกำรพยำบำลดังกล่ำวจะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน
ของพยำบำลอย่ำงแท้จริง ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนของ Irvine 
et al. (1999) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยครั้งนี้ 
      3.3.3 บทบาท/หน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
      หัวหน้ำหอผู้ป่วย เป็นพยำบำลวิชำชีพที่ เปลี่ยนบทบำทจำกผู้ปฏิบัติงำนมำเป็น
ผู้อ ำนวยกำรภำยในหอผู้ป่วย เพ่ือด ำเนินงำนให้กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นไปตำมเป้ำหมำยของ
องค์กำร หัวหน้ำหอผู้ป่วยท ำหน้ำที่เป็นผู้บริหำรระดับต้นรับผิดชอบกำรบริหำรงำนภำยในหอผู้ป่วย 
โดยกำรเชื่อมนโยบำยขององค์กำรพยำบำลและนโยบำยของโรงพยำบำลสู่กำรปฏิบัติ  สถำบันพัฒนำ
และรับรองคุณภำพโรงพยำบำล (2543) ได้ก ำหนดบทบำทและหน้ำที่ของหัวหน้ำหอผู้ป่วย
ประกอบด้วย  

1) บทบำทในกำรแสดงวิสัยทัศน์ ควำมรอบรู้ ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ในกำรวำง 
แผนของหน่วยงำน โดยหัวหน้ำหอผู้ป่วยจะต้องสำมำรถท ำกำรประเมินสิ่งแวดล้อมทั้งภำยในหน่วย 
งำนและองค์กำร เพ่ือพิจำรณำแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนพร้อมทั้งระบุจุดอ่อนจุดแข็งและโอกำสที่จะเอ้ือต่อ
ควำมส ำเร็จ 

2) กระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชำเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน ท ำให้          
ผู้ใต้บังคับบัญชำรู้สึกถึงคุณค่ำของตนเอง  

3) มีกำรสื่อสำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ ให้ผู้ใต้บังคับบัญชำเข้ำใจเป้ำหมำยองค์กำร  
4) ประสำนกำรวำงแผนระดับหน่วยงำนให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยขององค์กำร  
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5) ประเมินแผนเป็นระยะๆ เพ่ือให้ทรำบถึงข้อขัดข้องต่ำงๆ และน ำมำเป็นข้อมูลใน
กำรพิจำรณำปรับปรุงแผนให้เหมำะสม 

ส ำนักกำรพยำบำล (2549) ได้ก ำหนดบทบำทและหน้ำที่ของหัวหน้ำหอผู้ป่วยดังนี้ 
1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำร/งำนเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน (Operation/expertise) 

หัวหน้ำหอผู้ป่วยมีบทบำทในกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรพยำบำลในหอผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับเป้ำหมำยของกลุ่มกำรพยำบำล ให้กำรพยำบำลหรือเป็นที่ปรึกษำเกี่ยวกับกำรให้บริกำร
พยำบำลที่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อน เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและผลลัพธ์สูงสุดกับบริกำรของหอผู้ป่วย, 
จัดท ำมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย ให้เหมำะสมกับกำรเปลี่ยนแปลงของสถำนกำรณ์และ
ควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร, วิเครำะห์และแก้ปัญหำสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยที่อยู่ใน
ควำมรับผิดชอบ เพื่อกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ ได้อย่ำงเหมำะสม ทันเวลำ และสร้ำงสรรค์บรรยำกำศในกำร
ท ำงำน เพ่ือจะสร้ำงแรงจูงใจในกำรท ำงำนให้กับบุคลำกรในหอผู้ป่วย 

2. ด้ำนบริหำรและก ำกับดูแล (Management and supervisory) 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยมีบทบำทในกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลในระดับหอ

ผู้ป่วย ตำมยุทธศำสตร์นโยบำยและแผนงำนที่กลุ่มกำรพยำบำลก ำหนด, บริหำรจัดวัสดุ ครุภัณฑ์และ
เวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วยให้มีใช้เพียงพอและเหมำะสมส ำหรับกำรให้บริกำร, วิเครำะห์ประสิทธิภำพของ
กำรบริหำรและกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรพยำบำลในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบ, จัดระบบกำร
มอบหมำยงำนแก่บุคลำกรในควำมรับผิดชอบ, จัดระบบข้อมูลสำรสนเทศภำยในหน่วยงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพเพ่ือเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลของหอผู้ป่วย , ก ำกับดูแลให้มีกำร
ปฏิบัติงำนตำมนโยบำย แนวทำงปฏิบัติงำนของหอผู้ป่วยและโรงพยำบำล, จัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม
เพ่ือให้ผู้รับบริกำรและบุคลำกรเกิดควำมปลอดภัย, ก ำกับดูแลและตรวจสอบกำรปฏิบัติงำนของ
ผู้ใต้บังคับบัญชำ เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ และประเมินผลกำรปฏิบัติงำน
ของบุคลำกร (Performance evaluation) ในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ
บุคลำกรให้ปฏิบัติงำน 

3. ด้ำนวำงแผน (Planning) 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยมีบทบำทในกำรจัดท ำแผนปฎิบัติกำรของหน่วยงำนด้ำนบริหำร 

บริกำรและวิชำกำรเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำรของกลุ่มกำรพยำบำล ,
จัดท ำแผนวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์และสิ่งก่อสร้ำงประจ ำปี, จัดท ำแผนบุคลำกรของหน่วยงำน เพ่ือให้
บุคลำกรมีประสิทธิภำพและเพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำน, ร่วมวำงแผนกำรศึกษำและกำรสอนนักศึกษำ
ทำงคลินิกในหลักสูตรกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ เพ่ือให้กำรเรียนกำรสอนมีควำมสมบูรณ์ ถูกต้อง 
และร่วมผลิตนักศึกษำที่มีคุณภำพเหมำะสมกับกำรปฏิบัติงำนพยำบำล และสรุปผลกำรด ำเนินงำน
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ของหน่วยงำนเพ่ือเป็นข้อมูลส ำหรับกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรหรือปรับเปลี่ยนแผลกลยุทธ์ของกลุ่ม
กำรพยำบำล 

4. ด้ำนกำรประสำนงำน (Cooperation) 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยมีบทบำทในกำรเป็นตัวแทนของหอผู้ป่วยในกำรประชุม ของกลุ่ม

กำรพยำบำลและโรงพยำบำล เพ่ือให้ข้อมูลน ำเสนอควำมคิดเห็นและประสำนงำนในประเด็นเกี่ยวกับ
กำรพยำบำล, ด ำเนินกำรประสำนงำนทั้งภำยในและภำยนอกหอผู้ป่วย เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนบรรลุผล
ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย, สร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคลำกรในหอผู้ป่วยกับสหสำขำวิชำชีพและ
ผู้รับบริกำร, เจรจำต่อรองแก้ไขและประสำนควำมขัดแย้งทั้งภำยในและภำยนอกหอผู้ป่วย  และ
จัดระบบกำรสื่อสำรภำยในหอผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพ เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนภำยในหอผู้ป่วยที่
รับผิดชอบเป็นไปอย่ำงรวดเร็ว คล่องตัว 

5. ด้ำนกำรบริกำร (Service) 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยมีบทบำทในกำรสอนงำนและฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้ควำมสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น , ให้ค ำแนะน ำปรึกษำ
ทำงกำรพยำบำลแก่บุคลำกรภำยในหอผู้ป่วย เพ่ือให้บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเพียงพอเกี่ยวกับ
เรื่องท่ีเป็นปัญหำ และสนับสนุนบุคลำกรในหน่วยงำนในกำรศึกษำ วิจัย คิดค้น หำควำมรู้หรือวิธีกำร
ใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำล 
  กล่ำวได้ว่ำหัวหน้ำหอผู้ป่วยเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรบริหำร วำงแผน จัด
ระบบงำนและส่งเสริมให้บุคลำกรในหอผู้ป่วยปฏิบัติงำนอย่ำงเต็มควำมสำมำรถเพ่ือให้บริกำรพยำบำล
ที่มีคุณภำพ โดยเครื่องมือกำรบริหำรงำนอย่ำงหนึ่งที่ผู้บริหำรหรือผู้น ำใช้บริหำรจัดกำรทรัพยำกร
มนุษย์ในองค์กรคือ กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เนื่องจำกกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจเป็นกำรแบ่งปันพลัง
อ ำนำจแก่ผู้อื่นเพ่ือให้เขำมีควำมสำมำรถที่จะไปถึงเป้ำหมำย เป็นกำรอยู่ร่วมกันของบุคคลในองค์กรที่
ให้ประโยชน์เกื้อกูลซึ่งกันและกัน และเป็นกำรกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชำแสดงควำมสำมำรถของตน
ในกำรปฏิบัติงำนเมื่อได้รับโอกำสหรือได้รับกำรส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชำมีควำมก้ำวหน้ำและมี
ศักยภำพในงำนเพ่ิมข้ึน (Laschinger, et al., 2004) 

3.3.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงานกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจจัดเป็นกลยุทธ์ในกำรพัฒนำบุคคลหรือองค์กำรโดยกำรเรียนรู้
สภำพปัญหำที่เกิดขึ้นและหำวิธีแก้ไขปัญหำด้วยตนเอง ส่งผลให้บุคคลเกิดศักยภำพในกำรช่วยเหลือ
ตนเองหรือองค์กำรได ้(กิตติยำภรณ์ โชคสวัสดิ์ภิญโญ, 2548) บุคคลที่ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
จะท ำให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติงำนในองค์กำร โดยถ้ำพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม จะส่งผลให้พยำบำลสำมำรถท ำงำน
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ร่วมกับทีมได้เกิดทักษะใหม่ๆเกี่ยวกับงำนของตน ท ำให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปด้วยดี และสำมำรถ
จัดกำรกับงำนที่มีควำมท้ำทำยและปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ ส่วนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรพูดคุย 
จะส่งผลให้พยำบำลสำมำรถอภิปรำย แสดงควำมคิดเห็น และมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำร
ท ำงำนของตนกับเพ่ือนร่วมงำนและหัวหน้ำหอผู้ป่วยได้ ส่วนกำรเสริมพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ จะ
ส่งผลให้พยำบำลมีกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรท ำงำนของตนและน ำไปสู่กำรพัฒนำงำนในโรงพยำบำล ดัง
ผลกำรวิจัยของSuominen (2001) และ Wahlin, Ek, and Idvall (2010) ที่พบว่ำกำรเสริมสร้ำง
พลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนจะท ำให้เกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติงำน มีกำรพัฒนำตนเองเพ่ือเพ่ิมทักษะ
และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน ส่งผลต่อคุณภำพกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพและสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของชุติมำ เขตต์อนันต์ (2556) ที่พบว่ำกำรได้รับกำรเสริมสร้ ำงพลังอ ำนำจในงำน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลไตเทียม 

สรุปได้ว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนทั้ง 3 ด้ำนจะส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเกิดควำมมั่นใจและสำมำรถปฏิบัติงำนของตนได้บรรลุควำมส ำเร็จ
ตำมท่ีต้องกำรและพร้อมที่จะพัฒนำกำรปฏิบัติงำนของตนให้เกิดคุณภำพกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะและปัจจัยส่วนบุคคล  
 ภำวิณี วัยปัทมะ (2552) ศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดจำกผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 19 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้ำน ดังนี้ 1) ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะ
ทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด 3) ด้ำนกำร
พัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 4)  ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำร
พยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ5) ด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 John and Johnson (2008) ศึกษำว่ำบทบำทของพยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดคืออะไรโดยกำรท ำกำรวิเครำะห์แบบเมต้ำ (Meta analysis) โดยวิธีกำรสืบค้นข้อมูลทำง
อินเทอร์เนต ผลกำรวิจัยพบว่ำพยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีหน้ำที่ในกำรประเมิน
ภำวะควำมเจ็บป่วยและให้กำรพยำบำล มีควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยและใช้
เทคโนโลยีเพ่ือให้กำรพยำบำลนั้นบรรลุเป้ำหมำย รวมถึงกำรดูแลทำงด้ำนจิตใจทั้งในภำวะวิกฤตและ
ภำวะที่ให้กำรรักษำแบบประคับประคอง 
 สิริพร โกวิทเทวำวงศ์ (2547) ศึกษำตัวประกอบสมรรถนะพยำบำลหัวหน้ำเวรหอผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยำบำลรัฐ โดยสอบถำมพยำบำลหัวหน้ำเวรหอผู้ป่วยวิกฤตจ ำนวน 528 คน ที่มีประสบกำรณ์กำร
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เป็นหัวหน้ำเวร 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยำบำลรัฐ 16 แห่ง ผลกำรศึกษำพบว่ำตัวประกอบสมรรถนะ
พยำบำลหัวหน้ำเวรหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยำบำลรัฐมี 6 ตัวประกอบ ได้แก่กำรก ำกับรักษำคุณภำพกำร
ดูแลผู้ป่วย กำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต กำรจัดกำรด้ำนก ำลังคนทำงกำรพยำบำล ภำวะผู้น ำ 
กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและทีมงำน และกำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
 เตือนใจ พิทยำวัฒนชัย (2548) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย โดยท ำกำรศึกษำในพยำบำลวิชำชีพระดับปฏิบัติกำรที่ปฏิบัติงำนอยู่ใน
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย 6 แห่งและมีประสบกำรณ์ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปจ ำนวน 373 คน พบว่ำ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยอยู่ในระดับสูง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ 
กำรศึกษำ ประสบกำรณ์ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 
 อุษณีย์ เปรมสุริยำ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลที่ปฏิบัติงำน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 64 คน พบว่ำระดับสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยำบำลพระปกเกล้ำอยู่ในระดับสูง และประสบกำรณ์กำรท ำงำน 
กำรได้รับกำรพัฒนำควำมรู้ บรรยำกำศองค์กำร และแรงจูงใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำน
กลำงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
 สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง (2551) ศึกษำปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยำบำลห้องผ่ำตัด
โรงพยำบำลศูนย์ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 197 คน พบว่ำสมรรถนะพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลศูนย์ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนพยำบำลห้องผ่ำตัดและ
กำรได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับกำรพยำบำลในห้องผ่ำตัด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับ
สมรรถนะพยำบำลห้องผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

สุทธิดำ รอดขันเมือง (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพห้องผ่ำตัด
โรงพยำบำลศูนย์ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำล
วิชำชีพประจ ำห้องผ่ำตัดจ ำนวน 220 คน พบว่ำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพห้องผ่ำตัดอยู่ในระดับสูง 
และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุและประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน
ระดับสูงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพห้องผ่ำตัด ส่วนด้ำนวุฒิกำรศึกษำ และกำรได้รับกำรอบรม
เพ่ิมเติม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพห้องผ่ำตัด  
 ณัฐพร ยศนิรันดร์กุล (2554) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ 
บรรยำกำศองค์กรกับสมรรถนะทำงกำรบริหำรของผู้บริหำรกำรพยำบำลระดับต้น โรงพยำบำลสังกัด
กองทัพบก กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลสังกัดกองทัพบก 37 แห่ง จ ำนวน 292 คน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำสมรรถนะทำงกำรบริหำรของผู้บริหำรกำรพยำบำลระดับต้น โรงพยำบำลสังกัดกองทัพบก 
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง และประสบกำรณ์กำรท ำงำนในต ำแหน่งผู้บริหำรกำรพยำบำลระดับต้น 



 

 

52 

ระดับกำรศึกษำ แรงจูงใจ และบรรยำกำศองค์กร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะทำงกำร
บริหำรของผู้บริหำรกำรพยำบำลระดับต้น 
 ชุติมำ เขตต์อนันต์ (2556) ศึกษำปัจจัยท ำนำยสมรรถนะพยำบำลไตเทียม กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 340 คน พบว่ำสมรรถนะพยำบำลไตเทียมอยู่ในระดับสูง และระดับกำรศึกษำ ประสบกำรณ์
ปฏิบัติงำนด้ำนไตเทียม กำรเรียนรู้ด้วยกำรน ำตนเองและกำรได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในงำน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกำร
อบรมเพ่ิมเติมไม่มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลไตเทียม 
 จินตนำ นัครำจำรย์ (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของ
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 310 คน พบว่ำพยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ระยะเวลำกำรท ำงำนใน
หน้ำที่ปัจจุบัน โดยพบว่ำพยำบำลวิชำชีพที่มีระยะเวลำกำรท ำงำนในหน้ำที่ปัจจุบันมำกกว่ำ 1 ปีมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนดีกว่ำพยำบำลวิชำชีพที่มีระยะเวลำกำรท ำงำนในหน้ำที่ปัจจุบันน้อยกว่ำ
หรือเท่ำกับ 1 ปี 
 Khomeiran et al. (2006) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ เป็น
กำรวิจัยเชิงคุณภำพศึกษำในพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำน 1 ปีขึ้นไปโดยกำรสัมภำษณ์
พยำบำลทั้งหมด 27 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ มี 6 
ด้ำน คือ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน โอกำสทำงสิ่งแวดล้อม ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจและควำมรู้
ทำงทฤษฎี โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยให้ควำมเห็นว่ำประสบกำรณ์เป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่สุดที่มีอิทธิพลต่อกำร
พัฒนำควำมสำมำรถ 
 Memarian et al. (2007) ศึกษำปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรให้กำรพยำบำล
ของพยำบำลวิชำชีพ โดยศึกษำปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอกที่ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถทำง
คลินิกของพยำบำลจ ำนวน 36 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยภำยในที่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรให้
กำรพยำบำลประกอบด้วย ควำมรู้และทักษะ จริยธรรมและควำมมุ่งมั่นในกำรท ำงำน ควำมเคำรพ
ตนเองและเคำรพผู้อ่ืน และประสบกำรณ์กำรท ำงำน ส่วนปัจจัยภำยนอกที่มีผลต่อควำมสำมำรถใน
กำรให้กำรพยำบำลประกอบด้วยปัจจัยด้ำนควำมสำมำรถในกำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ กำรจัดระบบ
กำรศึกษำที่มีประสิทธิภำพและกำรจัดหำเทคโนโลยีที่เพียงพอ 
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 Lin et at. (2009) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยำบำลหัวหน้ำทีมด้ำนกำรช่วยฟ้ืน
คืนชีพ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 55 คน พบว่ำทักษะกำรกู้ชีพของพยำบำลหัวหน้ำทีมหน่วยศัลยศำสตร์ 
อำยุรศำสตร์ และหน่วยวิกฤติมีทักษะกำรกู้ชีพไม่แตกต่ำงกัน แต่ทั้ง 3 หน่วยงำนนี้มีคะแนนสูงกว่ำ
หน่วยเด็ก หน่วยสูตินรีเวช และหน่วยอ่ืนๆ และทักษะในกำรกู้ชีพที่ดีมีควำมสัมพันธ์กับอำยุ 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนและระยะเวลำที่เข้ำมำเป็นพยำบำลหัวหน้ำทีม 
 Choi & Kim (2014) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับกำรรับรู้ในกำรปฏิบัติงำนตำม
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพที่ควบคุมกำรติดเชื้อ โดยเก็บข้อมูลจำกพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อจ ำนวน 
104 คน พบว่ำระดับกำรรับรู้ในกำรปฏิบัติงำนตำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพที่ควบคุมกำรติดเชื้อมี
ควำมสัมพันธ์กับอำยุ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน จ ำนวนปีของกำรเป็นพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ 
จ ำนวนเตียงของโรงพยำบำลและควำมรู้ด้ำนกำรควบคุมกำรติดเชื้อ โดยปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยระดับ
กำรรับรู้ในกำรปฏิบัติงำนตำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพที่ควบคุมกำรติดเชื้อคือควำมรู้และจ ำนวนปี
ของกำรเป็นพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ 
 4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 

มลฤทัย แก้วกิริยำ (2546) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรพัฒนำตนเอง กำรสนับสนุนจำก
องค์กำร กับควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ของฝ่ำยกำรพยำบำล ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 405 คน พบว่ำพยำบำลวิชำชีพระดับ
ปฏิบัติกำรที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครมีกำรรับรู้ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้ของฝ่ำยกำรพยำบำลโดยรวมอยู่ในระดับสูง และกำรพัฒนำตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ของฝ่ำยกำรพยำบำลในระดับสูง 
 วิมลรัตน์ อ่องล่อง (2547) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรพัฒนำกำรเป็นองค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้ของกลุ่มกำรพยำบำลกำรปฏิบัติบทบำทด้ำนกำรบริหำรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย กับประสิทธิผล
ของหอผู้ป่วยตำมกำรรับรู้ของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 245 คน พบว่ำกำรพัฒนำกำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ของกลุ่มกำรพยำบำล มีควำม 
สัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตำมกำรรับรู้ของพยำบำลประจ ำกำร 
 ปำนดวงใจ ไทยด ำรงเดช (2551) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรพัฒนำเป็นองค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนกับผลกำรด ำเนินงำนของฝ่ำยกำรพยำบำล ตำมกำรรับรู้ของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลสังกัดส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 322 คน 
พบว่ำกำรพัฒนำเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับผลกำร
ด ำเนินงำนของฝ่ำยกำรพยำบำล ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลสังกัดส ำนักกำรแพทย์ 
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ส่งผลต่อคุณภำพกำรบริกำรในระดับมำก 
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 4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน 
 มีนำ เกำทัณฑ์ทอง (2550) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ควำมเป็นอิสระใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล กำรได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในงำนกับกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล
ประจ ำกำรโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 420 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ
ควำมเป็นอิสระในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล กำรได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในงำนมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ งำนของพยำบำลประจ ำกำรโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร 
 เอมอร โตสปันตี (2551) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ควำมเครียดใน
บทบำท กำรได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหัวหน้ำหอผู้ป่วย
โรงพยำบำลรัฐ กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 265 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
 ศิวิไล โพธิ์ชัย (2552) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะงำน กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจกับ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ ศูนย์สุขภำพชุมชน ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 287 คนผลกำรศึกษำพบว่ำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
ศูนย์สุขภำพชุมชน ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับลักษณะงำนและกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 อุมำพร พรมสะอำด และคณะ (2555) ศึกษำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติงำน ที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหำนคร  กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 276 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับปำนกลำงกับสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์รำยด้ำนพบว่ำกำรได้รับกำรรับรอง
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยำบำลสูงที่สุด รองลงมำได้แก่ ด้ำน
กำรได้รับทรัพยำกร กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร กำรได้เพ่ิมพูนทักษะและควำมสำมำรถ 
 Suominen et al (2001) ศึกษำกำรเสริมพลังอ ำนำจของผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตใน 
ฟินแลนด์ ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถท ำงำนร่วมกับทีมได้ เรียนรู้ทักษะใหม่ๆเกี่ยวกับงำนของตน ปฏิบัติงำนของ
ตนได้เป็นอย่ำงดี กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถอภิปรำย และระบุมุมมองของตนกับเพ่ือนร่วมงำน มีส่วนร่วมในกำร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรท ำงำนของตน แสดงควำมเห็นของตนในที่ประชุม และแสดงควำมเห็นของตน
เกี่ยวกับปัญหำกำรท ำงำนให้กับผู้จัดกำรนอกแผนกของตัวเอง ส่วนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำน
ผลลัพธ์ ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถเปลี่ยนแปลงวิธีกำรท ำงำนของตน 
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ช่วยให้ตนเองมีส่วนร่วมในกำรปรับปรุงงำน แก้ปัญหำในกำรท ำงำนร่วมกับพยำบำลนอกแผนกได้ 
น ำไปสู่กำรพัฒนำงำนในโรงพยำบำล  
 Wahlin, Ek and Idvall (2010) ศึกษำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย
วิกฤต เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤติ 12 คนผลกำรศึกษำ
พบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤติโดยกระบวนกำรภำยในจะช่วยเพ่ิม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เพ่ิมควำมมั่นใจในกำรท ำงำน ช่วยเพ่ิมควำมรู้ ทักษะในกำรปฏิบัติงำน 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจโดยกระบวนกำรภำยนอก เช่นกำรสนับสนุนกำรประชุม จะท ำให้เกิดกำร
ท ำงำนเป็นทีมและบรรยำกำศองค์กำรก็จะดีด้วย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้บูรณำกำรผลกำรวิจัยของ ภำวิณี วัยปัทมะ (2552) 
ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (2013) ได้
สมรรถนะที่จ ำเป็นของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 ด้ำนประกอบด้วย 
สมรรถนะด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด สมรรถนะด้ำนกำร
บริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด สมรรถนะด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด สมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
และสมรรถนะด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด และจำก
กำรวิเครำะห์แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องพบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนใน
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนปัจจัย
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Hellriegel (2005) ซึ่งประกอบด้วยกำรมี
ภำวะผู้น ำร่วมกัน กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร กำรออกแบบ
โครงสร้ำงภำยในองค์กร และมุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ ในส่วนของปัจจัยกำรได้รับกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Irvine et al (1999) ซึ่งประกอบด้วย 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้ วยค ำพูด และ
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ดังนี้ 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
- กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน  

- กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม 

- กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร  

- กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร 

- มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ  

 

การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบติังาน 

- กำรเสรมิสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม 

- กำรเสรมิสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วย

ค ำพูด  

- กำรเสรมิสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์  

 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำง

ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

2. ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

3.  ด้ ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำ รรั กษำ 

พยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

4. ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

5. ด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำร

พยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

การอบรมเฉพาะทาง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 



 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำร
อบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  3) ศึกษำ
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยมี
ขั้นตอนกำรวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 
ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูง
ด้ำนโรคหัวใจระดับ 1-2 และมีหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส ำหรับรองรับผู้ป่วยจ ำนวน 11
โรงพยำบำล มีพยำบำลจ ำนวน 221 คน (ข้อมูลเดือนมีนำคม 2558 จำกกำรสอบถำมทำงโทรศัพท์) 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และไม่ได้ด ำรงต ำแหน่งเป็นผู้บริหำร 
ได้มำจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple random sampling) ดังนี้ 

     2.1 ส ำรวจโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจระดับ 1-2 และมีหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดส ำหรับรองรับผู้ป่วย จ ำนวน 11 โรงพยำบำล (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสด์และคณะ, 
2551) ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย, คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล,
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่, คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล, 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ,  โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น, โรงพยำบำลต ำรวจ, สถำบันโรคทรวงอก, โรงพยำบำลรำชวิถี, โรงพยำบำลภูมิ
พลอดุลยเดช และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

     2.2 ส ำรวจจ ำนวนพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปท้ัง 11 โรงพยำบำล มีจ ำนวน 221 คน  
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     2.3 ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยค ำนวณตำมสูตรของ Yamane (1973 อ้ำงถึงใน   
บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) โดยก ำหนดควำมคลำดเคลื่อนไว้ที่ระดับ .05 ดังนี้ 
           n       =      N   
        1 + Ne2 

     n คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง,   N คือ ขนำดของประชำกร, 
     e คือ ควำมคลำดเคลื่อนในกำรสุ่มตัวอย่ำง สำมำรถค ำนวณได้ดังนี้   

n       =      221  =    143 คน 
             1 + 221 (0.0025) 
      ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้ คือ จ ำนวน 143 คน  
      2.4 สุ่มเลือกโรงพยำบำลด้วยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำยโดยวิธีจับฉลำก โดยกำรสุ่มแบบไม่
ใส่คืน (Sampling without replacement) ได้โรงพยำบำลที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง 6 โรงพยำบำล 
เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำง 6 โรงพยำบำล มีพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จ ำนวน 144 คน งำนวิจัยครั้งนี้จึงเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 144 คน ดังแสดงใน
ตำรำงที ่2 และ 3 
ตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงด้านโรคหัวใจ 

โรงพยาบาล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1. โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 28 - 
2. คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 20 - 
3. โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 7 - 
4. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

55 55 

5. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช 

21 21 

6. โรงพยำบำลศรีนครินทร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 12 - 
7. โรงพยาบาลต ารวจ 14 14 
8. สถาบันโรคทรวงอก 21 21 
9. โรงพยาบาลราชวิถี 16 16 
10. โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 10 - 
11. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 17 17 

รวม 221 144 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และการ
อบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด (n = 144) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 144) 
ร้อยละ 

อายุ (  = 31.11 , SD = 7.20 ) 
   23 – 29  ปี                                                                           
   30 – 36  ปี              
   37 – 43  ปี 
   44 – 50  ปี 
   51 - 57  ปี 
ระดับการศึกษา 
   ปริญญำตรี 
   ปริญญำโท 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 
   (   = 8.33 , SD = 7.01 ) 
   1 – 6      ปี 
   7 – 12    ปี                                                                   
   13 – 18  ปี 
   19 – 24  ปี 
   25 – 30  ปี 
   31 – 36  ปี 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด 
(   = 6.98 , SD = 5.73 ) 
   1 – 5     ปี 
   6 – 10   ปี 
   11 – 15  ปี 
   16 – 20  ปี 
   21 – 25  ปี 
การอบรมด้านการพยาบาลเฉพาะทาง 
   ไม่ได้อบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำล 
          โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   ได้รับกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำล 
          โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
   80 
   33 
   21 
   7 
   3 
 
   130 
   14 
 
 
   75 
   34 
   20 
   12 
    - 
   3 
 
 
 
   75 
   34 
   20 
  10 
   5 
 
   107 
 
   37 
 

 
   55.56 
   22.92 
   14.58 
   4.86 
   2.08 
 
   90.28 
   9.72 
 
 
   52.08 
   23.61 
   13.90 
   8.33 
     - 
   2.08 
 
 
 
   52.08 
   23.61 
   13.90 
   6.94 
   3.47 
 
   74.30 
 
   25.70 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนใน
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด สมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจ ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล    จ ำนวน 5   ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ   จ ำนวน 31 ข้อ 

หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  จ ำนวน 25 ข้อ 
ตอนที่4 แบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน  จ ำนวน 15 ข้อ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ ประสบกำรณ์
กำรปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพ ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
และประสบกำรณ์กำรอบรมด้ำนกำรพยำบำลเฉพำะทำง มีลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค ำจ ำนวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
โดยผู้วิจัยได้บูรณำกำรผลกำรวิจัยของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำล
โรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (2013) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

     1) ทบทวนเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสำระส ำคัญจำกแนวคิดสมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะ
พยำบำลโรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (2013) มำบูรณำกำรก ำหนดเป็นค ำ
จ ำกัดควำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

     2) สร้ำงแบบสอบถำมให้มีควำมสอดคล้องและครอบคลุมกับค ำจ ำกัดควำมสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 ด้ำน ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 31 
ข้อ ดังนี้ 

(1) ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ          จ ำนวน12 ข้อ 
และหลอดเลือด 
(2) ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด             จ ำนวน 4 ข้อ 
(3) ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต  จ ำนวน 6 ข้อ 
หัวใจและหลอดเลือด 
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(4) ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 5 ข้อ 
 (5) ด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ จ ำนวน 4 ข้อ 

และหลอดเลือด         
     3) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ข้อ

ค ำถำมทุกข้อมีลักษณะทำงบวก โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
      คะแนน    ความหมาย 
                    5  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของท่ำนมำกที่สุด 
                    4  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของท่ำนมำก 
                    3 ข้อควำมนั้นตรงกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของท่ำนปำนกลำง 
                    2  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของท่ำนน้อย 

          1  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของท่ำนน้อยที่สุด 
 กำรแปลผลคะแนนสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยน ำ
คะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกัน แล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้
ควำมหมำยคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
      คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
      4.50 – 5.00  สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    อยู่ในระดับสูงมำก 
      3.50 – 4.49  สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    อยู่ในระดับสูง 
      2.50 – 3.49  สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    อยู่ในระดับปำนกลำง 
      1.50 – 2.49  สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    อยู่ในระดับต่ ำ 
      1.00 – 1.49  สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    อยู่ในระดับต่ ำมำก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ซึ่งสร้ำงจำกแนวคิดของ Hellriegel 
(2005) โดยผู้วิจัยได้พัฒนำปรับปรุงมำจำกเอกสำรงำนวิจัยและแบบสอบถำมของสิริพร ทองบุญเกื้อ
(2547) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
      1) ทบทวนเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสำระส ำคัญจำกแนวคิดของ Hellriegel 
(2005) น ำมำก ำหนดเป็นค ำจ ำกัดควำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
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      2) สร้ำงแบบสอบถำมให้มีควำมสอดคล้องและครอบคลุมกับค ำจ ำกัดควำม ควำมเป็น
องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 5 ด้ำน ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ดังนี้ 
  (1) กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน     จ ำนวน 6 ข้อ 
  (2) กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม     จ ำนวน 5 ข้อ 
  (3) กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร    จ ำนวน 4 ข้อ 
  (4) กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร    จ ำนวน 4 ข้อ 
  (5) มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ    จ ำนวน 6 ข้อ 
      3) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ข้อ
ค ำถำมทุกข้อมีลักษณะทำงบวก โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

     คะแนน    ความหมาย 
         5   ข้อควำมนั้นตรงกับลักษณะหน่วยงำนของท่ำนมำกท่ีสุด 
         4   ข้อควำมนั้นตรงกับลักษณะหน่วยงำนของท่ำนมำก 
         3   ข้อควำมนั้นตรงกับลักษณะหน่วยงำนของท่ำนปำนกลำง 
         2   ข้อควำมนั้นตรงกับลักษณะหน่วยงำนของท่ำนน้อย 
         1   ข้อควำมนั้นตรงกับลักษณะหน่วยงำนของท่ำนน้อยที่สุด 

 กำรแปลผลคะแนนควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ โดยน ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำ
รวมกัน แล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้ควำมหมำยคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 

     คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
      4.50-5.00   ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้อยู่ในระดับสูงมำก 
      3.50-4.49  ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้อยู่ในระดับสูง 
      2.50-3.49  ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้อยู่ในระดับปำนกลำง 
      1.50-2.49  ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้อยู่ในระดับต่ ำ 
      1.00-1.49   ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้อยู่ในระดับต่ ำมำก 
ตอนที่ 4 แบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งสร้ำงจำกแนวคิดของ 

Irvine et al (1999) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
     1) ทบทวนเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสำระส ำคัญจำกแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลัง

อ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนของ Irvine et al (1999) น ำมำก ำหนดเป็นค ำจ ำกัดควำม 
     2) สร้ำงแบบสอบถำมให้มีควำมสอดคล้องและครอบคลุมกับค ำจ ำกัดควำมกำรเสริมสร้ำง

พลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 3 ด้ำน ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ ดังนี้ 
 



 

 

63 

 (1) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม   จ ำนวน 6 ข้อ 
 (2) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด  จ ำนวน 6 ข้อ 
 (3) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์    จ ำนวน 3 ข้อ 
     3) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ข้อ

ค ำถำมทุกข้อมีลักษณะทำงบวก โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
     คะแนน    ความหมาย 
        5       ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจตำมข้อควำมดังกล่ำวในระดับมำกที่สุด 
        4       ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจตำมข้อควำมดังกล่ำวในระดับมำก  
        3       ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจตำมข้อควำมดังกล่ำวในระดับปำนกลำง 
        2       ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจตำมข้อควำมดังกล่ำวในระดับน้อย 
        1       ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจตำมข้อควำมดังกล่ำวในระดับน้อยที่สุด  
กำรแปลผลคะแนนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน โดยน ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคน

มำรวมกัน แล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้ควำมหมำยคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

      คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
      4.50 – 5.00  พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้รับกำร 
   เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในระดับสูงมำก 
      3.50 – 4.49  พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้รับกำร 
   เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในระดับสูง 
      2.50 – 3.49 พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้รับกำร 
   เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในระดับปำนกลำง 
      1.50 – 2.49 พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้รับกำร 
   เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในระดับน้อย 
      1.00 – 1.49 พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้รับกำร 

เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในระดับน้อยมำก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในกำรวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ และควำม 
เที่ยงของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และแบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำน ที่ได้สร้ำงขึ้นเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพ่ือตรวจสอบควำมเหมำะสมของข้อ
ค ำถำม พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำ  หลังจำกนั้นผู้วิจัยได้น ำ
แบบสอบถำมทั้งหมดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 คน พิจำรณำตรวจสอบควำมตรงและควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ แล้วน ำผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละข้อของแบบสอบถำมมำ
ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index: CVI) ได้จำกสูตรดังนี้คือ (Polit & 
Hunger, 1999 อ้ำงในอำรีย์วรรณ  อ่วมตำนี, 2554) 
 CVI   =   จ ำนวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมเห็นในระดับ 3 และ 4 

           จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 ก ำหนดกำรแสดงระดับควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับคือ 

ระดับ 1      หมำยถึง      ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัยเลย 
ระดับ 2      หมำยถึง      ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง 
                                อย่ำงมำก จึงจะสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
ระดับ 3      หมำยถึง      ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง 

                                 เล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ที่ใช้ในก ำรวิจัย 
ระดับ 4      หมำยถึง      ข้อค ำถำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
จำกกำรค ำนวณค่ำ CVI ของแบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และแบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0, 0.92 และ 1.0 ตำมล ำดับโดยค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content validity index: CVI) ที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ          
ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) แสดงว่ำแบบสอบถำมทุกชุดที่ใช้ในกำรวิจัยนี้มีคุณภำพด้ำนควำมตรงตำม
เนื้อหำ อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ โดยข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงควำมคิดเห็นระดับ 2 ผู้วิจัยน ำข้อ
ค ำถำมนั้นมำพิจำรณำทบทวนเพ่ือปรับปรุงเน้นควำมชัดเจนของภำษำมำกขึ้น ส่วนข้อค ำถำมที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงควำมคิดเห็นระดับ 3 น ำมำพิจำรณำปรับภำษำเล็กน้อย ส่วนข้อค ำถำมที่



 

 

65 

ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงควำมคิดเห็นในระดับ 4 ก็จะคงค ำถำมนั้นไว้ ซึ่งสำมำรถสรุปผลกำรปรับปรุงแก้ไข
ข้อค ำถำมของแบบสอบถำมแต่ละฉบับดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีกำรปรับแก้ไข 
ตอนที่ 2 แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมี

ข้อค ำถำมท้ังหมด 31 ข้อน ำมำปรับปรุงโดยไม่ได้ตัดหรือเพ่ิมข้อค ำถำม มีรำยละเอียดดังนี้ 
ปรับควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้   4 ข้อ 
คงเดิม      27 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 25 ข้อน ำมำ

ปรับปรุงโดยไม่ได้ตัดหรือเพ่ิมข้อค ำถำม มีรำยละเอียดดังนี้ 
ปรับควำมชัดเจนของข้อค ำถำม   2 ข้อ 
ปรับควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้   4 ข้อ 
คงเดิม     19 ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีข้อค ำถำม 15 ข้อ น ำมำ

ปรับปรุงโดยไม่ได้ตัดหรือเพ่ิมข้อค ำถำม มีรำยละเอียดดังนี้ 
ปรับควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้  5 ข้อ 
คงเดิม      10 ข้อ 
สรุป มีข้อค ำถำมที่ใช้ในแบบสอบถำม ดังนี้ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค ำถำม

ทั้งหมด 5 ข้อ แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 31 ข้อ แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 25 ข้อ 
แบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีข้อค ำถำม 15 ข้อ รวมทั้งหมด 76 ข้อ 

2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้รับกำรปรับปรุงแก้ไขตำมควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ

อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ พร้อมทั้งตรวจสอบควำมถูกต้องอีกครั้งก่อนน ำไปทดลองใช้ (Try out) 
กับพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่ำง และ
ไม่ได้รับกำรสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน จำกนั้นน ำข้อมูลมำตรวจสอบหำควำมเที่ยงโดยกำร
หำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach's alpha 
coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป พบว่ำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้ และแบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนเท่ำกับ .97, .93 และ.95 ตำมล ำดับ 
และเมื่อน ำไปเก็บกับกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .87, .90 และ .97 ตำมล ำดับ โดยใช้
เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ค่ำที่ยอมรับได้คือมำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (Burns & 
Grove, 2005) ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน 

 
แบบสอบถาม 

 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ทดลองใช ้          กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 30)             (n = 144) 

สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
   และหลอดเลือด 
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 

    .97                       .87 
     
    .93                       .90 
    .95                       .97 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่ำนกำรพิจำรณำควำม

ตรงเชิงเนื้อหำแล้ว เสนอต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบันชุดที่ 1
ของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยเพื่อพิจำรณำอนุมัติกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยน ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ส่งถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลหรือคณบดีคณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจระดับ 1 -2 ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด เพ่ือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มกำรเก็บข้อมูล โครง
ร่ำงวิทยำนิพนธ์ และแบบสอบถำมไปยังคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยมนุษย์ โรงพยำบำลที่เป็น
กลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล , คณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช , สถำบันโรคทรวงอก, โรงพยำบำลรำชวิถี, 
โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
 3. เมื่อได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ จำกโรงพยำบำลที่เป็น
กลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 6 แห่งแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนทำงโทรศัพท์กับผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรด้ำน
วิจัยของฝ่ำยกำรพยำบำล ทั้ง 6 แห่ง โดยมี 4 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ, คณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล, โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และสถำบันโรค
ทรวงอก ผู้วิจัยได้ไปติดต่อกับหัวหน้ำหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือแนะน ำตัวเองและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ตลอดจนวิธีกำรเก็บ
รวบรวมแบบสอบถำมกลับคืนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด ผู้วิจัยได้แนบซอง
เอกสำรเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถำมแต่ละคนได้ใส่แบบสอบถำมกลับคืนเมื่อท ำเสร็จและปิดผนึกซอง
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ด้วยตนเอง และผู้วิจัยไปรับแบบสอบถำมคืนด้วยตนเองภำยใน 2 สัปดำห์ ส่วนอีก 2 โรงพยำบำล
ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำลรำชวิถี ผู้วิจัยได้
ไปติดต่อกับหัวหน้ำฝ่ำยวิชำกำร ฝ่ำยกำรพยำบำลเพ่ือแนะน ำตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ตลอดจนวิธีกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำมกลับคืน
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด ผู้วิจัยได้แนบซองเอกสำรเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถำม
แต่ละคนได้ใส่แบบสอบถำมกลับคืนเมื่อท ำเสร็จและปิดผนึกซองด้วยตนเอง  และผู้วิจัยไปรับ
แบบสอบถำมคืนด้วยตนเองกับหัวหน้ำฝ่ำยวิชำกำร ฝ่ำยกำรพยำบำลภำยใน 2 สัปดำห์ 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลำทั้งหมด 8 สัปดำห์ คือ ระหว่ำงวันที่ 1 พฤษภำคม
2558 ถึงวันที่ 30 มิถุนำยน 2558 ส่งแบบสอบถำมไปทั้งหมด 144 ชุด ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำ
144 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 ของแบบสอบถำมที่ส่งออกไปทั้งหมด ซึ่งเป็นแบบสอบถำมที่มีควำม
สมบูรณ์ครบถ้วนที่สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 144 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
แบบสอบถำมที่ส่งออกไปทั้งหมด 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนดขั้นตอนกำรพิทักษ์ 
สิทธิเพ่ือป้องกันผลกระทบทำงจริยธรรมที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถำม ดังนี้ 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์เกี่ยวกับกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่ำงและ
หัวหน้ำฝ่ำยวิชำกำร ฝ่ำยกำรพยำบำลได้รับทรำบ และด ำเนินกำรเก็บข้อมูลเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงที่
ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรเท่ำนั้น 

2. ชี้แจงเรื่องกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยำ่ง เป็นลำยลักษณ์อักษร โดยผู้วิจัยจัดส่งเอกสำรชี้แจง 
ข้อมูล/ค ำแนะน ำผู้เข้ำร่วมวิจัย (Information sheet) และหนังสือยินยอมโดยได้รับกำรบอกกล่ำว
และเต็มใจ (Informed consent form) แนบไปกับส่วนหน้ำของแบบสอบถำม เพ่ือชี้แจงรำยละเอียด 
ของโครงกำรวิจัยและสิทธิ์ของผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย พร้อมทั้งแจ้งกลุ่มตัวอย่ำงถึงสิทธิที่จะไม่ตอบ
ค ำถำมข้อใดที่ไม่สะดวกหรือท ำให้เกิดควำมคับข้องใจ 

3. ผู้วิจัยรักษำควำมลับของกำรตอบแบบสอบถำมของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้ตอบแบบสอบถำม
ไม่ต้องระบุชื่อและนำมสกุล และผู้วิจัยได้แนบซองให้กลุ่มตัวอย่ำงได้ใส่แบบสอบถำมพร้อมปิดผนึกให้
เรียบร้อยก่อนส่งคืนให้ผู้วิจัย 

4. เมื่อได้แบบสอบถำมกลับมำแล้ว ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถำมไว้เป็นควำมลับและอยู่ในที่
ปลอดภัย และท ำลำยทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย 

5. วิเครำะห์ข้อมูลในลักษณะภำพรวม กำรรำยงำนผลกำรวิเครำะห์จะน ำเสนอในลักษณะที่
ไม่สำมำรถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ตำมระเบียบ
วิธีทำงสถิติโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด และกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด วิเครำะห์โดยกำรแจกแจง
เป็นควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) 

2. วิเครำะห์ตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน โดยใช้สถิติ
ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) จ ำแนกตำมรำยข้อ รำยด้ำน 
และโดยรวม 

3. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ กำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน และสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดแบ่งกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้ 

     3.1 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด กับ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดวิเครำะห์โดยใช้สถิติอีต้ำ (Eta) 

     3.2 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

     ทดสอบควำมมีนัยส ำคัญโดยใช้สถิติที่ระดับ .05 โดยแปลควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ หรือค่ำ r ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

เมื่อ r มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.70 ถึง 1.00 ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
เมื่อ r มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.30 ถึง 0.69  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 
เมื่อ r มีค่ำต่ ำกว่ำ 0.30    ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
     ถ้ำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก (+) หมำยควำมว่ำ ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษำมี

ควำมสัมพันธ์กันในลักษณะตำมกัน แต่ถ้ำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ (-) หมำยควำมว่ำ ข้อมูล
ของตัวแปรที่ศึกษำมีลักษณะตรงข้ำมกัน 
 4. วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำร
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แห่งกำรเรียนรู้ กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ต่อสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดโดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ .05 โดยมีล ำดับขั้นตอนดังนี้ 

     4.1 ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับตัวแปรเกณฑ์โดยกำร
วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

     4.2 ทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณโดยสถิติกำรทดสอบ
รวมเอฟ (Overall F-test) 

     4.3 ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของปัจจัยท ำนำย (b) ในรูปคะแนนดิบ 
     4.4 ทดสอบค่ำ F เพ่ือทดสอบค่ำ b ของปัจจัยท ำนำยแต่ละตัวว่ำจะส่งผลต่อตัวแปร

เกณฑ์หรือไม ่
     4.5 หำค่ำคงที่ของสมกำรท ำนำย 
     4.6 สร้ำงสมกำรท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือดในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำร
อบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  3) ศึกษำ
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประชำกร
เป็นพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำรท ำงำน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจระดับ 1-2 และมีหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส ำหรับรองรับผู้ป่วยจ ำนวน 221 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และไม่ได้ด ำรงต ำแหน่งเป็นผู้บริหำร ได้มำจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย 
(Simple random sampling) จ ำนวน 144 คน ได้รับแบบสอบถำมคืนเป็นจ ำนวน 144 ชุด 
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถำม พบว่ำมีแบบสอบถำมที่สำมำรถน ำไป
วิเครำะห์ได้จ ำนวน 144 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 จำกจ ำนวนแบบสอบถำมที่ส่งไปทั้งหมด กำร
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำ ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตำมล ำดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 กำรศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จ ำแนกตำมรำยข้อ รำยด้ำนและโดยรวม แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 5-6 
 ตอนที่ 2 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 
และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 7-12 
 ตอนที่ 3 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดของปัจจัย ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 13-14 
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ตอนที่ 1 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จ าแนกตามรายข้อ รายด้านและโดยรวม แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 5-6 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จ าแนกโดยรวมและตามรายด้าน (n =144) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   SD ระดับ 

ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือด  4.03 .56 สูง 
ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ  
     และหลอดเลือด         

3.96 .51 สูง 

ด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วย 
     วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

3.94 .51 สูง 

ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ 
     หลอดเลือด 

3.75 .57 สูง 

ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต 
     หัวใจและหลอดเลือด  

3.66 .58 สูง 

รวม 3.87 .49 สูง 

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 3.87, SD = .49) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (   = 4.03, SD = .56) รองลงมำ คือ ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล
เฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (   = 3.96, SD = .51) ส่วนด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำร
รักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด (   = 3.66, SD = .58) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จ าแนกตามรายข้อ (n = 144) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   SD ระดับ 

     ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด    
ปรับขนำดของยำที่มีผลต่อสัญญำณชีพ เช่น Inotropic drug ได ้ 
     เหมำะสมกับผู้ป่วยที่มีสัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง 

4.09 .67 สูง 

น ำควำมรู้และทักษะในกำรประเมินและดูแลผู้ป่วย ก่อน ขณะ  
     และหลังให้ยำโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

4.03 .62 สูง 

บริหำรยำในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและสำมำรถแก้ 
     ปัญหำที่เป็นผลข้ำงเคียงและภำวะแทรก ซ้อนจำกกำรได้ 
     รับยำได้อย่ำงถูกต้องทันท่วงที 

4.01 .64 สูง 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีกำรใช้ยำ ข้อควรระวัง และภำวะแทรกซ้อน 
     กับผู้ป่วยและญำติได้ถูกต้อง 

4.01 .59 สูง 

     ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
     ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   

น ำควำมรู้เรื่องกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดมำใช้ในกำร  
     ปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด  
     ภำวะแทรกซ้อน 

4.04 .53 สูง 

น ำควำมรู้และทักษะเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
     (Advance cardiac life support: ACLS) มำใช้ในกำร 
     ปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง 

4.02 .69 สูง 

น ำควำมรู้เกี่ยวกับกำรอ่ำนค่ำและแปลผลจำกกำรตรวจ  
     คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและเครื่อง 
     วัดค่ำแรงดันในหลอดเลือด(Invasive monitoring)  
     มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสม 

4.00 .53 สูง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   SD ระดับ 

สำมำรถเตรียมอุปกรณ์ ช่วยแพทย์ในกำรท ำหัตถกำรเฉพำะ 
     ทำงในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เช่น  
     กำรเจำะระบำยน้ ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ, กำรใส่สำยวัด 
     แรงดันในห้องหัวใจ, กำรใส่สำยเครื่องช่วยพยุงกำร 
     ท ำงำนของหัวใจ (IABP) และกำรใส่สำยกระตุ้นหัวใจ 
     แบบชั่วครำว (TPM) 

3.99 .75 สูง 

น ำควำมรู้และข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินผู้ป่วยมำวิเครำะห์   
     ปัญหำและก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลได้อย่ำง   
     ถูกต้อง 

3.95 .57 สูง 

ประเมินปัญหำสุขภำพและควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้ 
     ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม 

3.95 .58 สูง 

ให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่สำยเพื่อวัดค่ำแรงดัน  
     ในหลอดเลือดหรือใส่เครื่องช่วยกำรท ำงำนของหัวใจตำม 
     มำตรฐำนกำรพยำบำลที่ก ำหนด 

3.95 .67 สูง 

น ำทักษะในกำรใช้เครื่องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ (Defibrillator) 
     มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง 

3.95 .78 สูง 

ประเมินได้ว่ำผู้ป่วยมีแนวโน้มเข้ำสู่ภำวะวิกฤต เช่น  
     Cardiogenic shock, ภำวะบีบรัดหัวใจจำกน้ ำในช่อง 
     เยื่อหุ้มหัวใจและสำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงมี 
     ประสิทธิภำพ 

3.90 .65 สูง 

วำงแผนกำรพยำบำลร่วมกับทีมได้สอดคล้องกับแนวทำง 
     กำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนรำยโรค (Clinical practice  
     guideline: CPG) ของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.90 .62 สูง 

ปฏิบัติกำรพยำบำลด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยควำม 
     รอบรู้ และใช้ทักษะทำงกำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้องตำม 
     มำตรฐำนกำรพยำบำล 
 

3.88 .60 สูง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   SD ระดับ 

น ำควำมรู้และทักษะมำใช้ในกำรดูแลและแก้ไขควำมผิดปกติ  
     เบื้องต้นของเครื่องช่วยกำรท ำงำนของหัวใจ เช่น เครื่อง 
     ชว่ยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ (IABP),เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
     ชนิดชั่วครำว (TPM) 

3.85 .68 สูง 

     ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาล 
     ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   

ปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึงกำรป้องกันควำมเสี่ยงจำกกำรถูก    
     ฟ้องร้อง 

4.14 .58 สูง 

มีส่วนร่วมในกำรควบคุมมำตรฐำนและผลลัพธ์ด้ำนจริยธรรม  
     ทำงกำรพยำบำล 

3.91 .74 สูง 

มีส่วนร่วมในกระบวนกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมกับกำร 
     ปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดใน 
     หน่วยงำน 

3.88 .62 สูง 

มีควำมรู้และปฏิบัติตำมแนวทำงกำรให้ข้อมูล เพ่ือประกอบ  
     กำรตัดสินใจในกำรท ำหัตถกำรที่มีควำมเสี่ยง 

3.84 .59 สูง 

     ด้านการจัดการทางการพยาบาล 
     ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   

สำมำรถปฏิบัติงำนเป็นทีมกับบุคลำกรในทีมสุขภำพที่เก่ียวข้อง 
     เพ่ือวำงแผนกำรดูแลและวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยได้ 
     อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3.99 .59 สูง 

สำมำรถประสำนควำมร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยหรือแหล่ง  
     ประโยชน์ในชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 

3.79 .65 สูง 

จัดกำรกับสถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงหรือภำวะวิกฤติฉุกเฉินของ 
     ผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3.76 .71 สูง 

สำมำรถจัดระบบกำรพยำบำล กำรจ ำแนกผู้ป่วย กำรจัดระบบ 
     กำรดูแลผู้ป่วยรำยกรณีในผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด   
     เลือด 

3.66 .73 สูง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   SD ระดับ 

พัฒนำและน ำนวัตกรรมมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมี  
     ประสิทธิภำพ 

3.55 .76 สูง 

     ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
     ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

   

สำมำรถเขียนรำยงำนและบันทึกกำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง  
     ครอบคลุมปัญหำของผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

3.83 .59 สูง 

น ำผลกำรวิเครำะห์ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลมำเป็นแนวทำงใน  
     กำรปรับปรุงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
     อย่ำงต่อเนื่อง 

3.70 .69 สูง 

สำมำรถติดตำมและประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดทำงสุขภำพในผู้ป่วย 
     วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้อย่ำงถูกต้อง 

3.69 .71 สูง 

มีส่วนร่วมในก ำหนดตัวชี้วัดคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ  
     และหลอดเลือดตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 

3.61 .77 สูง 

เผยแพร่วิธีกำรปฏิบัติและผลลัพธ์จำกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลใน 
     ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นเลิศเพ่ือให้เกิดกำร 
     แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงผู้ปฏิบัติ เช่น กำรปฏิบัติกำรช่วย 
     ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำน และขั้นสูง 

3.60 .76 สูง 

น ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence based) มำใช้ในกำรพัฒนำ 
     คุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

3.53 .72 สูง 

รวม 3.87 .49 สูง 
 

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 3.87, SD = .49) และจ ำแนกตำมรำยข้อดังนี้ 

ด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 4.03, SD = .56) 
เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำกำรปรับขนำดของยำที่มีผลต่อสัญญำณชีพ เช่น Inotropic drug ได้
เหมำะสมกับผู้ป่วยที่มีสัญญำณชีพเปลี่ยนแปลงมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด (   = 4.09,SD = .67) รองลงมำเป็น
กำรน ำควำมรู้และทักษะในกำรประเมินและดูแลผู้ป่วย ก่อน ขณะ และหลังให้ยำโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ (   = 4.03, SD = .62) ส่วนกำรบริหำรยำในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและสำมำรถ



 

 

76 

แก้ปัญหำที่เป็นผลข้ำงเคียงและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำได้อย่ำงถูกต้องทันท่วงทีและกำรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีกำรใช้ยำ ข้อควรระวัง และภำวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและญำติได้ถูกต้องมีค่ำเฉลี่ย
ต่ ำสุด (  = 4.01, SD = .64 , .59 ตำมล ำดับ) 

ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (   = 3.96, SD = .51) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำกำรน ำควำมรู้เรื่องกำรรักษำโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนมีค่ำเฉลี่ยสูง
ที่สุด (   = 4.04, SD = .53) รองลงมำเป็นกำรน ำควำมรู้และทักษะเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นสูง (Advance cardiac life support: ACLS) มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง 
(   = 4.02, SD = .69) ส่วนกำรน ำควำมรู้และทักษะมำใช้ในกำรดูแลและแก้ไขควำมผิดปกติเบื้องต้น 
ของเครื่องช่วยกำรท ำงำนของหัวใจ เช่น เครื่องช่วยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ (IABP), เครื่องกระตุ้น
หัวใจชนิดชั่วครำว (TPM) มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด (   = 3.85, SD = .68) 

ด้ำนกำรตัดสินใจทำงจริยธรรมในกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (   = 3.94, SD = .51) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำกำรปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึงกำรป้องกัน
ควำมเสี่ยงจำกกำรถูกฟ้องร้องมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด (   = 4.14, SD = .58) รองลงมำคือกำรมีส่วนร่วมใน
กำรควบคุมมำตรฐำนและผลลัพธ์ด้ำนจริยธรรมทำงกำรพยำบำล (   = 3.91, SD = .74) ส่วนกำรมี
ควำมรู้และปฏิบัติตำมแนวทำงกำรให้ข้อมูล เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรท ำหัตถกำรที่มีควำม
เสี่ยงมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด (   = 3.84, SD = .59) 

ด้ำนกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (   
= 3.75, SD = .57) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำควำมสำมำรถปฏิบัติงำนเป็นทีมกับบุคลำกรในทีม
สุขภำพที่เกี่ยวข้องเพ่ือวำงแผนกำรดูแลและวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มี
ค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด (   = 3.99, SD = .59) รองลงมำเป็นสำมำรถประสำนควำมร่วมมือกับครอบครัว
ผู้ป่วยหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง (   = 3.79, SD = .65) ส่วนกำร
พัฒนำและน ำนวัตกรรมมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด (   = 3.55, SD = 
.76) 

ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (   = 3.66, SD = .58) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำควำมสำมำรถเขียนรำยงำนและบันทึกกำร
พยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง ครอบคลุมปัญหำของผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด (   = 
3.83, SD = .59) รองลงมำเป็นกำรน ำผลกำรวิเครำะห์ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลมำเป็นแนวทำงในกำร
ปรับปรุงกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงต่อเนื่อง (   = 3.70, SD = .69) ส่วนกำร
น ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence based) มำใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด (   = 3.53, SD = .72) 
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ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ และการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 7-12 

2.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดกับสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด วิเครำะห์โดยใช้สถิติอีต้ำ (Eta) ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 7 

จำกข้อมูลพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดพบว่ำส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 
74.30 และอีกร้อยละ 25.70 ได้รับกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด กับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (n = 144) 

                    ตัวแปร                                             Eta                       P-value 
กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด              .261                         .553 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีควำมสัมพันธ์กับ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Eta = 
.261) 
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 2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด วิเครำะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ดังแสดงในตำรำงที่ 8-12 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(n = 144) 

ร้อยละ 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด 
(   = 6.98 , SD = 5.73, MAX = 32, MIN = 1) 
     1 – 6     ปี 
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52.08 
     7 – 12   ปี 34 23.61 
     13 – 18 ปี 20 13.90 
     19 – 24 ปี 12 8.33 
     25 – 30 ปี - - 
     31 – 36 ปี 3 2.08 

รวม 144 100 

 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่มี
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 1-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.08 
โดยมีประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดสูงสุด 32 ปี และต่ ำสุด          
1 ป ี
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
จ าแนกโดยรวมและรายด้าน (n = 144) 

ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้    SD ระดับ 

กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน  3.88 .50 สูง 
กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม  3.84 .57 สูง 
กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร  3.92 .55 สูง 
กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร  3.77 .55 สูง 
มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ   3.68 .61 สูง 

รวม 3.81 .48 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 3.81  SD 

= 0.48) และเม่ือพิจำรณำในแต่ละด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำรมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด 
(   = 3.92, SD = 0.55) รองลงมำคือ กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน กำรมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม กำร
ออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร และกำรมุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ (   = 3.88, 3.84, 
3.77และ 3.68 ตำมล ำดับ, SD = .50, .57, .55 และ .61 ตำมล ำดับ) 

 
ตารางที่  10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ปฏิบัติงานจ าแนกโดยรวมและรายด้าน (n = 144) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน    SD ระดับ 

กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม 4.04 .56 สูง 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด             4.02 .57 สูง 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์   4.10 .61 สูง 

รวม 4.04 .54 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 

4.04,  SD = 0.54) และเม่ือพิจำรณำในแต่ละด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์มี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุด (   = 4.10, SD = 0.61) รองลงมำคือ กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนพฤติกรรม และ
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด (   = 4.04 และ 4.02 ตำมล ำดับ, SD = .56 และ 
.57 ตำมล ำดับ) 
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ตารางที่ 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  และการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ปฏิบัติงาน กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (n= 144) 

      ตัวแปร                                  ค่าสัมประสิทธิ์               p-value            ระดับ 
                                                 สหสัมพันธ์ (r)                                ความสัมพันธ์ 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย  .590                           .000              ปำนกลำง 
   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้               .498                          .000              ปำนกลำง 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน         .360                          .000              ปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์
ระดับปำนกลำงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ 0.590, 0.498 และ 0.360 ตำมล ำดับ ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมติฐำนที่ว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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ตารางที่ 12 เมตริกสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และ
การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด (n= 144) 

     ตัวแปร                                             CV    CCU    LEARN    EMP    PRACT 

กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจ                          1.000   .423*     .016    -.100      .261 
     และหลอดเลือด (CV) 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนใน                                    1.000    .085     .070      .590* 
     หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (CCU) 
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ (LEARN)                                 1.000    .645*     .498* 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติ (EMP)                                              1.000     .360* 
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย                                                             1.000 
     วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (PRACT) 

* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 

จำกตำรำงที่ 12 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสามารถในการท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดของปัจจัย ได้แก่ ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และ
การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 13-14 
 
ตารางท่ี 13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้าสู่สมการถดถอย 
ค่าอ านาจการพยากรณ์ (R2) ค่าอ านาจการพยากรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการพยากรณ์
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เม่ือใช้วิธีแบบข้ันตอน 
(Stepwise) (n = 144) 

ล าดับขั้นการพยากรณ์                      R   R2      R2           F         P-Value 
                                                                      Change 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย .590       .348       .348       75.848       0.000 
     วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ควำมเป็นองคก์ำรแห่งกำรเรียนรู้             .742       .550      .202        63.301       0.000 

 
 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำในขั้นตอนที่ 1 ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
ค่ำอ ำนำจกำรพยำกรณ์เท่ำกับ .348 (R2= .348) ซึ่งหมำยถึง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดสำมำรถพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดได้ร้อยละ 34.8 
 ขั้นที่ 2 ตัวแปรพยำกรณ์ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 
และตัวแปรพยำกรณ์ทั้งสองตัวร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20.2 (R2Change = .202) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจ
กำรพยำกรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น .550 (R2= .550) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมำยถึง ควำม
เป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้และประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 
55 
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ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของตัวแปรประชากร (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ
ที่ใช้พยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่ได้จากการ
คัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีแบบข้ันตอน (Stepwise) (n=144) 

ตัวแปรการพยากรณ์ b SE.b    Beta  t p-value 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 

.052 
 

.466 

.005 
 

.059 

.552 
 

.451 

9.736 
 

7.956 

0.000 
 

0.000 

ค่าคงท่ี 1.752 .226 - 7.761 0.000 

 
จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์ คือ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดและควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ สำมำรถพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 

 
โดยมีสมกำรพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย    = 1.752 + .052 (ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด) + .466 (ควำมเป็น

องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้) 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย    = .552 (ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด) + .451 (ควำมเป็นองค์กำร

แห่งกำรเรียนรู้) 
จำกสมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีค่ำน้ ำหนักกำรพยำกรณ์เท่ำกับ .552 และควำมเป็นองค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้มีค่ำน้ ำหนักกำรพยำกรณ์เท่ำกับ .451 นั่นคือ คะแนนประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึน .552 หน่วยมำตรฐำน ถ้ำเพ่ิมคะแนนของควำมเป็นองค์กำรแห่ง
กำรเรียนรู้ 1 หน่วยมำตรฐำน สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะ
เพ่ิมข้ึน .451 หน่วยมำตรฐำน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น 
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ตัวแปรทั้ง 2 ตัว ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดและควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ใช้เป็นตัวท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ มีควำมสำมำรถพยำกรณ์ร่วมกันโดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ร่วมกัน
เท่ำกับ .742 และมีค่ำอ ำนำจในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 55 นั่นคือ ตัวแปรพยำกรณ์ทั้ง 2 ตัวร่วมกัน
อธิบำยควำมแปรปรวนของสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อย
ละ 55.0 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำร
อบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน กับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 3) ศึกษำ
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  ประชำกร 
คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำรท ำงำน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ ำนวน 221 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้คือ พยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ
ไม่ได้ด ำรงต ำแหน่งเป็นผู้บริหำร ซึ่งได้จำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย จ ำนวน 144 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดมีลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบและเติมค ำจ ำนวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดย
ผู้วิจัยได้บูรณำกำรผลกำรวิจัยของภำวิณี วัยปัทมะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะพยำบำล
โรคหัวใจของสมำคมพยำบำลโรคหัวใจประเทศแคนำดำ (2013) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 31 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ซึ่งสร้ำงจำกแนวคิดของ Hellriegel 
(2005) โดยผู้วิจัยได้พัฒนำปรับปรุงมำจำกเอกสำรงำนวิจัยและแบบสอบถำมของสิริพร ทองบุญเกื้อ
(2547) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบ 
ด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งสร้ำงจำกแนวคิดของ Irvine 
et al (1999) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ 

ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือด้ำนควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้ค่ำ 
CVI ของแบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
แบบสอบถำมควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  และแบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
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ผู้ปฏิบัติงำนเท่ำกับ 1.0, 0.92 และ 1.0 ตำมล ำดับ และน ำมำหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยกำร
หำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด แบบสอบถำมควำม
เป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ และแบบสอบถำมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนเท่ำกับ .97 , .93 
และ .95 ตำมล ำดับ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน ำหนังสือที่ได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ในมนุษย์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลไปติดต่อฝ่ำยวิชำกำรของแต่ละโรงพยำบำลพร้อมน ำแบบสอบถำม
แนบซองเอกสำรเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถำมแต่ละคนได้ใส่แบบสอบถำมกลับคืน โดยผู้วิจัยไปรับ
แบบสอบถำมคืนด้วยตนเองภำยใน 2 สัปดำห์  รวมระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 8 
สัปดำห์ ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำ 144 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 ของแบบสอบถำมที่ส่งออกไป
ทั้งหมด ซึ่งเป็นแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ครบถ้วนที่สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 144 
ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถำมท่ีส่งออกไปทั้งหมด 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ค ำนวนหำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s produce moment 
correlation coefficient) วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์แบบอีต้ำ (Eta) และวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และ
ทดสอบนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

สมมติฐำนกำรวิจัย คือ 
1. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 2. กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 3. ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 4. กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 5. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กำรอบรมเฉพำะ
ทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ผู้ปฏิบัติงำน สำมำรถร่วมกันท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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สรุปผลการวิจัย 

 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 144 คน ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 23-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 
55.56 รองลงมำคือ มีอำยุอยู่ในช่วง 30–36 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.92 และช่วงอำยุที่น้อยที่สุดคือ  
51–57 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.08 ส่วนระดับกำรศึกษำ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมีจ ำนวนมำกที่สุดถึงร้อยละ 90.28 
และอีกร้อยละ 9.72 จบกำรศึกษำระดับปริญญำโท และพบว่ำพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพในช่วง 1-6 
ปี คิดเป็นร้อยละ 52.08 รองลงมำคือ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในช่วง 7-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 
23.61 และน้อยที่สุด คือ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในช่วง 31–36 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.08 ส่วน
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 52.08 รองลงมำคือ ช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.61 และช่วงกำรปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่น้อยที่สุด คือ 21–25 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.47 นอกจำกนี้ยังพบว่ำ
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรอบรม
หลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 74.30 และอีกร้อยละ 
25.70 ได้รับกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 สรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี้ 

1. สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตำมกำรรับรู้ของ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดพบว่ำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง   
(   = 3.87, SD = .49) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำด้ำนกำรบริหำรยำโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุด (   = 4.03, SD= .56) รองลงมำ คือ ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด (   = 3.96, SD= .51) ส่วนด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด (   = 3.66, SD= .58) 
 2. กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Eta = .261) 
 3. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควำมเป็นองค์กำร
แห่งกำรเรียนรู้ และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ( r = .590, .498 และ .360 ตำมล ำดับ) 
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 4. ปัจจัยด้ำนประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 55 (R2 = .550) โดยเขียนสมกำรในรูปแบบของคะแนน
มำตรฐำนได้ดังนี้ 
 สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน 
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย    = .552 (ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หัวใจและหลอดเลือด) + .451 (ควำมเป็นองค์กำรแห่ง

กำรเรียนรู้) 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยเรียงล ำดับตำมสมมติฐำนกำรวิจัยได้
ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐำน สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของบุคคลเป็นผลมำจำกสิ่งส ำคัญ 3 ประกำร คือ ควำมสำมำรถทำง
สมอง ประสบกำรณ์ และกำรศึกษำอบรม กำรมีประสบกำรณ์จึงส่งผลให้บุคคลสำมำรถปฏิบัติงำนได้ดี 
โดยเฉพำะกำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนเฉพำะทำงย่อมท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนได้รับประสบกำรณ์ตรงจำก
งำนนั้นๆทุกวันซึ่งประสบกำรณ์ที่ได้รับย่อมแตกต่ำงจำกหน่วยงำนอ่ืนๆทั่วไป จึงส่งผลให้บุคคลที่
ปฏิบัติงำนในหน่วยงำนเฉพำะทำงมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น (สมบัติ นนท์ขุนทด, 
2549) กำรได้รับประสบกำรณ์จำกกำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดท ำให้
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีควำมรู้ที่ลึกซึ้ง มีควำมช ำนำญสำมำรถเข้ำใจ
ในสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้อย่ำงรวดเร็ว และจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆได้ทันกับสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน
นั้นๆ (Memarian et al, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Choi and Kim (2014) ที่พบว่ำ
สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพที่ควบคุมกำรติดเชื้อสูงขึ้นตำมจ ำนวนปีของกำรเป็นพยำบำลควบคุม
กำรติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น และสุทธิดำ รอดขันเมือง (2553) ที่พบว่ำประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในห้อง
ผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพห้องผ่ำตัด  

ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรมีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลและกำรฝึกปฏิบัติงำนในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดให้เหมำะสมโดยช่วง 3 เดือนใช้แรกของกำรปฏิบัติงำนอำจใช้ระบบ 
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preceptor ซึ่งเป็นระบบพ่ีเลี้ยงที่เน้นให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง หลังจำกครบ 3 เดือนสำมำรถใช้
ระบบ Mentor ในกำรดูแลและพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด 

 
สมมติฐานที่ 2 การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ในระดับปำนกลำงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะได้รับกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่
นั้นไม่มีผลต่อสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

กำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นจัดขึ้นเพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพในสำขำกำร
พยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือดมีควำมรู้ ควำมช ำนำญเฉพำะทำงในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
โดยใช้ทฤษฎีและกระบวนกำรพยำบำล สำมำรถพัฒนำตนเองให้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้อย่ำงมีคุณภำพบนพ้ืนฐำนของหลักฐำนเชิงประจักษ์ของศำสตร์ทำงกำรพยำบำลและศำสตร์สำขำ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยเนื้อหำที่อบรมประกอบด้วย พยำธิสรีรภำพของหัวใจ ระบบไหลเวียนหลอดเลือด
และระบบหำยใจ กำรประเมินสภำวะสุขภำพ กำรตรวจและให้กำรพยำบำลผู้ป่วยแบบองค์รวม กำร
บริหำรจัดกำรและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (มหำวิทยำลัยมหิดล 
คณะพยำบำลศำสตร์, 2553; มหำวิทยำลัยมหิดล คณะพยำบำลศำสตร์, 2553; สถำบันโรคทรวงอก 
กรมกำรแพทย์, 2557) แต่อำจมีข้อจ ำกัดบำงประกำรของหน่วยงำน เมื่อส่งพยำบำลเข้ำอบรมแล้วไม่
สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้จริง จึงส่งผลให้ผู้ที่ได้รับกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและผู้ที่ไม่ได้รับกำรอบรมมีสมรรถนะไม่แตกต่ำงกันถึงแม้ว่ำกำรอบรมจะเป็น
เครื่องมือหนึ่งในกำรพัฒนำพฤติกรรมและเพ่ิมประสิทธิผลในกำรท ำงำน ผลกำรอบรมท ำให้บุคคลนั้น
เพ่ิมพูนควำมรู้ ทักษะ เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมเพ่ือกำรปฏิบัติงำน (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 
2546) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของชุติมำ เขตต์อนันต์ (2556) ที่พบว่ำกำรอบรมเฉพำะทำงไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะพยำบำลไตเทียม และจินตนำ นัครำจำรย์ (2556) ที่พบว่ำกำรอบรมเฉพำะ
ทำงไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร  
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ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลและผู้รับผิดชอบหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทั้ง 3 หลักสูตร ควรมีกำรทบทวนหลักสูตรหรือเนื้อหำกำรจัดกำรเรียนรู้แบบใหม่ที่มุ่งเน้น 
หลักสูตรฐำนสมรรถนะ (Competency Based Curriculum) ใช้มำตรฐำนสมรรถนะเป็นกรอบใน
กำรพัฒนำหลักสูตร วำงแผนกำรจัดกำรเรียนกำรสอน ท ำให้กำรเรียนกำรสอนเชื่อมโยงกับกำร
ประเมินผล และกำรรับรองคุณวุฒิ มีเกณฑ์กำรปฏิบัติ (Performance Criteria) เพ่ือใช้ในกำร
ประเมินผลผู้เรียนที่แน่นอน (สุจิตรำ ปทุมลังกำร์, 2556) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 

สมมติฐานที่ 3 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำน
กลำงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (ตำรำงที่ 11) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน อธิบำยได้ว่ำ แนวคิดควำมเป็นองค์กำรแห่งกำร
เรียนรู้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกรเพ่ือให้ได้มำตรฐำน โดยองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะ
ช่วยจัดระบบข้อมูลขององค์ควำมรู้และมีกำรจัดเก็บองค์ควำมรู้นั้นอย่ำงเหมำะสม เพ่ือให้บุคลำกร
สำมำรถน ำองค์ควำมรู้นั้นมำปฏิบัติได้จริงและเกิดประโยชน์ (Watkins and Marsick, 1993) ใน
ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีจ ำนวนสูงขึ้น และมีอำกำรรุนแรงมำกขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึง
ถูกส่งตัวมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจ องค์กำรพยำบำลและพยำบำล
ปฏิบัติงำนจึงต้องมีกำรพัฒนำตนเองเพ่ือให้เกิดกำรบริกำรที่มีคุณภำพ ให้กำรบริกำรอย่ำงรวดเร็วด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร สภำกำรพยำบำล (2543) ได้
ก ำหนดทิศทำงทำงกำรพยำบำลของโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ โดยสนับสนุนให้บุคลำกรทำงกำร
พยำบำลสร้ำงนวัตกรรมและน ำองค์ควำมรู้ใหม่ท่ีได้จำกกำรวิจัยมำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำร
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อน มีกำรสนับสนุนกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลโดยจัดระบบ
ฐำนข้อมูลทำงกำรพยำบำลเพื่อให้บริกำรได้ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร มีกำรก ำหนดควำม
รับผิดชอบของพยำบำลให้มีควำมรู้ ควำมช ำนำญเฉพำะทำงให้สำมำรถให้ค ำปรึกษำและให้ข้อมูลแก่
ผู้รับบริกำรและเจ้ำหน้ำที่สหสำขำวิชำชีพได้ สอดคล้องกับแนวคิดกำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ของ 
Hellriegel (2005) ซึ่งกล่ำวถึงองค์ประกอบ 5 ด้ำนในกำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ประกอบด้วย 
1) กำรมีภำวะผู้น ำร่วมกัน (Shared leadership) โดยบุคลำกรทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำและ
หำแนวทำงในกำรพัฒนำองค์กำรของตนและท ำให้บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 2) กำรมีวัฒนธรรม
แห่งนวัตกรรม (Culture of innovation) โดยกำรช่วยกันค้นหำแนวทำงกำรปฏิบัติงำนที่ดีกว่ำ เพ่ือ
มุ่งตอบสนองควำมต้องกำรของลูกค้ำ โดยมีผู้บริหำรคอยให้ควำมช่วยเหลือและให้กำรสนับสนุน      
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3) กำรใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำร (Customer-focused strategy) โดยกำรค้นหำควำมต้องกำร
โดยรวมของผู้รับบริกำรและสร้ำงควำมพึงพอใจให้เกิดขึ้น 4) กำรออกแบบโครงสร้ำงภำยในองค์กร 
(Organic organization design) โดยบุคคลมีอ ำนำจในกำรตัดสินใจโดยไม่ต้องขอควำมคิดเห็นจำก
ผู้บังคับบัญชำ ท ำให้โครงสร้ำงของทีมมีควำมยืดหยุ่นซึ่งจะท ำให้กำรไหลผ่ำนของควำมรู้เกิดขึ้นได้
ดีกว่ำ และ 5) มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศ (Intensive use of information) กำรใช้
ระบบเทคโนโลยีเข้ำมำช่วยในเรื่องต่ำงๆ บุคลำกรต้องมีกำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถมีกำรตรวจ
ตรำทั้งสภำพแวดล้อมภำยนอกและภำยใน มีกำรตอบสนองบริกำรที่เปลี่ยนไป มีกำรสร้ำงบริกำร
ใหม่ๆท่ีตอบสนองควำมพึงพอใจของลูกค้ำ  

ส ำหรับองค์กำรพยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจย่อมให้ควำมส ำคัญในกำร
พัฒนำองค์กำรและพัฒนำบุคลำกรเพ่ือให้เกิดควำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดจึงได้มีกำรสนับสนุนพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดให้เข้ำรับกำรอบรม
ประชุมวิชำกำรเพ่ือกระตุ้นให้เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องรวมถึงกำรน ำระบบสำรสนเทศมำใช้เพ่ือ
อ ำนวยควำมสะดวกแก่พยำบำลในกำรค้นหำข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือพัฒนำตนเองให้เกิดศักยภำพที่
เหมำะสมและเท่ำเทียมกับหน่วยงำนอ่ืน นอกจำกนี้ควรมีกำรก ำหนดทิศทำงกลยุทธ์ทำงกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีชัดเจนและเปิดโอกำสให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยซึ่งเป็นกำรพัฒนำให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดมีภำวะผู้น ำร่วมกันกับองค์กำรพยำบำล 
 

สมมติฐานที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับ
ปำนกลำงกับสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (ตำรำงที่ 11) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน เนื่องจำกกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เป็น
แนวทำงหนึ่งในกำรน ำมำใช้ในกำรพัฒนำบุคลำกรและพัฒนำองค์กำร มีควำมส ำคัญต่อกำรปรับปรุง
ประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรในองค์กำร (Kinlaw, 1995) ส ำหรับโรงพยำบำลตติยภูมิ
ชั้นสูงด้ำนโรคหัวใจเป็นโรงพยำบำลทีม่ีนโยบำยในกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร และเป็นสถำนศึกษำของ
แพทย ์พยำบำล บุคลำกรทำงสำยวิทยำศำสตร์ องค์กำรพยำบำลจึงมีนโยบำยจัดกำรศึกษำอบรมและ
ประชุมวิชำกำรเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เป็นระยะเพ่ือให้เกิดควำมเป็นเลิศทำงกำร
พยำบำลเฉพำะทำง โดยหัวหน้ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ตอบสนองนโยบำยในกำรส่งพยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเข้ำร่วมประชุมหรืออบรมทำงวิชำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือให้เกิดกำร
พัฒนำตนเองและน ำไปสู่กำรพัฒนำของหน่วยงำน นอกจำกนี้หัวหน้ำหอผู้ป่วยยังให้ควำมส ำคัญในกำร
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พัฒนำพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยกำรจัดสถำนที่ปฏิบัติงำนให้เอ้ือต่อ
กำรปฏิบัติงำน มีกำรจัดสรรงบประมำณในกำรจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 
รวมถึงกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ
บุคลำกร (ส ำนักกำรพยำบำล, 2549) ซึ่งกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนและกำรสะท้อนผลกำร
ปฏิบัติงำนให้พยำบำลวิชำชีพทรำบจะท ำให้เกิดกำรปรับปรุงหรือพัฒนำกำรปฏิบัติงำนให้มีคุณภำพ
สูงสุด สิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแก่พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดในกำรพัฒนำสมรรถนะของตน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Irvine et al. (1999) ที่
กล่ำวถึงกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำน
พฤติกรรม (Behavioural empowerment) เป็นกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรท ำงำนแก่ผู้ปฏิบัติงำนให้
สำมำรถท ำงำนได้ด้วยตนเอง 2) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด (Verbal 
empowerment) เป็นกำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรแสดงมุมมองและควำมคิดเห็นของตนเอง
เกี่ยวกับกำรท ำงำน และ 3) กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ (Outcome empowerment) 
เป็นกำรส่งเสริมควำมสำมำรถของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโดยประเมินจำกผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  กำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจทั้ง 3 ด้ำนนี้ช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถของบุคลำกร ท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตนเอง สำมำรถตัดสินใจปฏิบัติงำนด้วยตนเองส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำน (Kanter, 1997) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Suominen et al (2001) ได้ศึกษำกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจพยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำน
พฤติกรรม ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถท ำงำนร่วมกับทีมได้ เรียนรู้ทักษะ
ใหม่ๆเกี่ยวกับงำนของตน ปฏิบัติงำนของตนได้เป็นอย่ำงดี กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนกำรสื่อสำร
ด้วยค ำพูด ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถอภิปรำย และระบุมุมมองของตน
กับเพ่ือนร่วมงำน มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรท ำงำนของตน แสดงควำมเห็นของตนในที่
ประชุม และแสดงควำมเห็นของตนเกี่ยวกับปัญหำกำรท ำงำนให้กับผู้จัดกำรนอกแผนกของตัวเอง 
ส่วนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจด้ำนผลลัพธ์ ส่งผลให้พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถ
เปลี่ยนแปลงวิธีกำรท ำงำนของตน ช่วยให้ตนเองมีส่วนร่วมในกำรปรับปรุงงำน แก้ปัญหำในกำรท ำงำน
ร่วมกับพยำบำลนอกแผนกได้ น ำไปสู่กำรพัฒนำงำนในโรงพยำบำล และกำรศึกษำของอุมำพร     
พรมสะอำด และคณะ (2555) ที่พบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับปำนกลำงกับสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
และ ชุติมำ เขตต์อนันต์ (2556) พบว่ำกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำน
กลำงกับสมรรถนะพยำบำลไตเทียม 
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 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนนั้นหัวหน้ำหอผู้ป่วยควรให้โอกำสแก่พยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดซึ่งส่วนมำกเป็นระดับปฏิบัติกำรในกำรแสดงควำมคิดเห็นและ
ร่วมวำงแผนในกำรปฏิบัติงำน รวมถึงกำรยกย่องชมเชยเมื่อปฏิบัติงำนส ำเร็จลุล่วงตำมเป้ำหมำยที่ตั้ง
ไว้เพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนและ
ส่งผลให้กำรปฏิบัติงำนมีคุณภำพที่ดียิ่งข้ึน 
 

สมมติฐานที่ 5 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  และการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำเมื่อวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน ในกำร
ท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดพบว่ำปัจจัยที่สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 คือ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ
ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ โดยพยำกรณ์ได้เท่ำกับ .550 (R2 = .550) โดยประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีน้ ำหนักควำมส ำคัญในกำรท ำนำยสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมำกที่สุด รองลงมำคือ ควำมเป็นองค์กำรแห่ง
กำรเรียนรู้ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐำนข้อที่ 5 บำงส่วน เนื่องจำกกำรอบรมเฉพำะทำงโรคหัวใจและหลอด
เลือด และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำนไม่สำมำรถท ำนำยสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ จำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 
 1) ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จำกกำรวิเครำะห์
ทำงสถิติเมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดสำมำรถพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้เป็นอันดับแรก ซี่งสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 34.8 (R2 change = .348) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจำรณำน้ ำหนักและทิศทำงพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก (Beta 
= 552) แสดงว่ำหำกพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมำกขึ้นก็จะท ำให้สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมำกขึ้นตำมไปด้วยโดยมีควำมเป็นไปได้ร้อยละ 34.8 ซึ่ง
อธิบำยได้ว่ำประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเป็นสิ่งที่จะท ำให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
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หลอดเลือดเกิดกำรเรียนรู้ คุ้นเคยกับงำนและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน สำมำรถวิเครำะห์และมอง
ปัญหำได้ดีข้ึน โดยเฉพำะงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดซึ่งจัดเป็นหน่วยงำนเฉพำะทำง 
ซึ่งต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีควำมรุนแรงและมีควำมซับซ้อนมำกขึ้น ต้องกำร
กำรตัดสินใจแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำที่รวดเร็วและถูกต้อง พยำบำลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดจึงต้องพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่องโดยผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำ
พยำบำลกลุ่มนี้โดยน ำระบบพ่ีเลี้ยงมำใช้เพ่ือเพ่ิมประสบกำรณ์และท ำให้พยำบำลสำมำรถปฏิบัติงำน
ได้อย่ำงรวดเร็วและถูกต้อง ถ้ำพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีประสบกำรณ์
กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดสูง สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดก็จะสูงตำมไปด้วย 
 2) ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ จำกกำรวิเครำะห์ทำงสถิติเมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้สำมำรถพยำกรณ์สมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ซี่งสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 20.2 (R2 change = .202) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจำรณำน้ ำหนักและทิศทำงพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก (Beta 
= .451) แสดงว่ำหำกองค์กำรมีควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้สูงก็จะท ำให้สมรรถนะพยำบำล
วิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นตำมไปด้วยโดยมีควำมเป็นไปได้ร้อยละ 20.2 ซึ่ง
อธิบำยได้ว่ำ ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้จะส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดมีควำมเป็นผู้น ำ สำมำรถใช้วิจำรณญำนในกำรตัดสินใจด้วยตนเอง มีควำมรับผิดชอบ
และพัฒนำตนเองให้บรรลุผลส ำเร็จตำมที่วำงไว้ ส่งเสริมให้เกิดควำมคิดสร้ำงสรรค์ในกำรสร้ำง
นวัตกรรมเพ่ือช่วยในกำรพัฒนำแนวทำงกำรปฏิบัติงำนที่ดีกว่ำก่อให้เกิดควำมพึงพอใจต่อผู้รับบริกำร  
ควำมเป็นองค์กำรแห่งเรียนรู้จัดเป็นเครื่องมือในกำรบริหำรที่ท ำให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดมีทักษะ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจและกระตุ้นให้เกิดพัฒนำตนเองตลอดเวลำ และยัง
เป็นกำรเพ่ิมศักยภำพให้กับบุคลำกรในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้ส ำเร็จลุล่วงซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ วิมลรัตน์ อ่องล่อง (2547) ที่พบว่ำ ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ของกลุ่มกำร
พยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตำมกำรรับรู้ของพยำบำลประจ ำกำร 
 จำกกำรศึกษำครั้งนี้สรุปได้ว่ำ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด และควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 55.0 ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 45 ไม่สำมำรถอธิบำย
ได้ในกำรศึกษำครั้งนี้ และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำยังมีปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย ดังนั้นจึงเป็นที่
น่ำสนใจที่จะศึกษำต่อไป 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรพัฒนำระบบกำรปฏิบัติงำนเพ่ือให้พยำบำลหน่วยผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเรียนรู้และมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนสำมำรถให้กำรพยำบำลได้
อย่ำงรวดเร็วเช่น กำรใช้ระบบ Preceptor ในช่วง 3 เดือนแรกของกำรปฏิบัติงำน หลังจำกนั้นใช้
ระบบ Mentor ในกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่ำง
ต่อเนื่อง 

2. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรมีกำรก ำหนดทิศทำงกลยุทธ์ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่เป็นรูปธรรม มีกำรเปิดโอกำสให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำย และองค์กำรควรมีกำรเปรียบเทียบมำตรฐำนกำรบริกำร
พยำบำลกับองค์กำรคู่แข่งเพ่ือเป็นกำรกระตุ้นให้พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดมีกำรพัฒนำตนเองน ำไปสู่กำรบริกำรทำงกำรพยำบำลที่เป็นเลิศ มีควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน
และพัฒนำให้เทียบเท่ำระดับสำกล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบสมรรถนะโดยใช้ระบบ Preceptor หรือ Mentor 
2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนที่จะมีผลต่อสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด เช่น กำรเรียนรู้ตลอดชีวิต กำรเรียนรู้ด้วยกำรน ำตนเอง ในกำรส่งเสริมสมรรถนะ
พยำบำลวิชำชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 



 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 
กรมแพทย์, กรม. ส ำนักกำรพยำบำล. (2548). มาตรฐานบริการพยาบาลศูนย์ตติยภูมิเฉพาะทาง 
 ศูนย์โรคหัวใจ. กรุงเทพฯ: กรมกำรแพทย์. (อัดส ำเนำ) 
กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักโรคไม่ติดต่อ. (2557). จ านวนและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อและ 
 อุบัติเหตุทางถนน ต่อประชากรแสนคน. [online]. แหล่งที่มำ 

http://www.thaincd.com. 
กลุ่มภำรกิจบริกำรวิชำกำร โรงพยำบำลรำชวิถี. (2553). การฝึกอบรมหลักสูตร: การพยาบาล 

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหัวใจ และหลอดเลือด. [online]. แหล่งที่มำ
http://110.164.68.234 /news_ raja /index.php. 

กุลวดี มุทุมล. (2542). การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานและสมรรถนะในการปฏิบัติงานการ 
พยาบาลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. วิทยำนิพนธ์ 
ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

คะนึงนิจ อุณหโชค. (2546). การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพุทธศักราช 2550-2554. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต 
สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

จริยำ ตันติธรรม. (2547). critical care nursing assessment and monitoring. ในคณะ  
อนุกรรมกำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต ภำควชิำพยำบำลศำสตร์ คณะ
แพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี. การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต. 124-146. กรุงเทพฯ: 
นิติบรรณกำร. 

จินตนำ นัครำจำรย์. (2556). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของพยาบาล 
 วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 

วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิทยำศำสตร์ (พยำบำลสำธำรณสุข) บัณฑิตวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยมหิดล. 

เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์ และจุฬำภรณ์ สมรูป. (2553). คู่มือการใช้ยาและการจัดการพยาบาล. พิมพ์ 
 ครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ: บพิธกำรพิมพ์. 
ชวนพิศ ท ำนอง . (2557). ภำวะวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดและกำรพยำบำล กรณีศึกษำผู้ป่วย
 ที่มีภำวะวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด: STEMI. ใน สุจติรำ ลิ้มอ ำนวยลำภ, และ 

ชวนพิศ ท ำนอง  (บรรณำธิกำร), การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต : Critical  

 



 

 

97 

care nursing .305-330. พิมพ์ครั้งที่ 8. ขอนแก่น: คลังนำนำวิทยำ. 
ชนกำนต์ แกล้วกล้ำ ดวงตำ สรำญรมย์ และวรุณี เชำวน์สุขุม. (2555). ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 

องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ กับควำมส ำเร็จตำมพันธกิจของเทศบำลนครนนทบุรี. วารสาร
บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์. 6 (1) : 19-28. 

ชุติมำ เขตต์อนันต์. (2556). ปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม. วิทยำนิพนธ์ปริญญำ 
มหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย. 

ณรงค์วิทย์ แสนทอง. (2547). มารู้จัก COMPETENCY กันเถอะ. กรุงเทพฯ: เอช อำร์ 
เซ็นเตอร์. 

เดือนเพ็ญ กลกิจ. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 ด้านจิตใจกับพฤติกรรมความเป็นวิชาชีพของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐ. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล 
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

เตือนใจ พิทยำวัฒนชัย. (2548). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล
มหำวิทยำลัยขอนแก่น. 

ทัศนำ บุญทอง. (2542). ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพไทย 
 ที่พึงประสงค์ในอนาคต. กรุงเทพฯ: ศิริยอดกำรพิมพ์. 
ธร สุนทรำยุทธ. (2551). การบริหารจัดการเชิงปฏิรูป. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: เนติกุลกำรพิมพ์. 
ธิดำ นิงสำนนท์. (2552). ควำมร่วมมือในระหว่ำงสหวิชำชีพในกำรบริหำรยำ. ใน ธิดำ นิงสำนนท์, 

สุวัฒนำ จุฬำวัฒนทล, ปรีชำ มนทกำนติกุล (บรรณำธิกำร) , การบริหารยาเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย. 1-6. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: พิฆณี. 

ธ ำรงศักดิ์ คงคำสวัสดิ์. (2549). Competency ภาคปฏิบัติ เขาท ากันอย่างไร. พิมพ์ครั้งที่ 1.  
 กรุงเทพฯ: ส ำนักพิมพ์ ส.ส.ท. 
นงนุช บุญยัง. (2553). กำรวำงแผนกลยุทธ์ทำงกำรพยำบำล. วารสารสภาการพยาบาล. 25 (2):  

18-27. 
นฤมล กิจจำนนท์. (2540). ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลรัฐ. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร. (2551). ภาวะผู้น าและกลยุทธ์การจัดการองค์การพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
 กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์แห่งจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 



 

 

98 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 5. 
 กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไออินเตอร์มีเดีย.  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร. (2555). การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย: คุณสมบัติการวัด 
 เชิงจิตวิทยา. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์แห่งจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
บุบผำ พวงมำลี. (2542). การรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำร
บริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

ประคอง กรรณสูต. (2542). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: 

 โรงพิมพ์แห่งจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
ปิยะชัย จันทรวงษ์ไพศำล. (2549). การค้นหาและวิเคราะห์เจาะลึก Competency ภาคปฏิบัติ. 
 พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: เอช อำร์ เซ็นเตอร์. 
ปรียำพร วงศ์อนุตรโรจน์. (2535). จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล. กรุงเทพ ฯ:ศูนย์ส่งเสริม 
 กรุงเทพมหำนคร. 
ปำนดวงใจ ไทยด ำรงเดช. (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  

ความสามารถในการท างาน กับผลการด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร. วิทยำนิพนธ์
ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย. 

ผุสดี รุมำคม. (2551). การประเมินการปฏิบัติงาน. พิมพ์ครั้งที่ 3. ธนำเพรสจ ำกัด. 
ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2554). การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพ์ครั้งที่ 8. 
 ขอนแก่น: คลังนำนำวิทยำ. 
พรทิพย์ โกศัลย์วัฒน์. (2541). บทบำทของพยำบำลในหออภิบำลผู้ป่วยวิกฤต. วารสารพยาบาล 

ศาสตร์. 16 (2): 2-5. 
ฟองค ำ ติลกสกุลชัย. (2549). การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์: หลักการและวิธี 
 ปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: พรี-วัน. 
ภัทรำพร จงพิพัฒน์วณิชย์. (2550). โครงกำรพัฒนำบริกำรตติยภูมิศูนย์โรคหัวใจ: ผลกำรด ำเนินงำน  
 ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงแก้ไขปรับปรุง. พุทธชินราชเวชสาร. 24(2), 150-164. 
ภำวิณี วัยปัทมะ. (2552). สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด. 
 วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำล 
 ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 



 

 

99 

มธุรส เมืองศิริ. (2549). ศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ประจ าการโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำร
บริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

มลฤทัย แก้วกิริยำ. (2546). ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองค์การ กับ 
 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำร
บริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช. (2544). การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์. นนทบุรี:  
 มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช. 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะพยำบำลศำสตร์. (2553). หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน. 

[online] แหล่งที่มำ
http://www.ns.mahidol.ac.th/english/th/degrees_Special_th.html. 

มีนำ เกำทัณฑ์ทอง. (2550). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในการปฏิบัติ  
การพยาบาล การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต 
สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

ยุรพร ศุทธรัตน์. (2552). องค์การเพื่อการเรียนรู้. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: แอคทีฟ พริ้นท์. 
รัชนี ศุจิจันทรรัตน์. (2546). การบริหารงานบุคคลทางการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ : 
 บุญศิริกำรพิมพ์. 
รุ่งนภำ เขียวชอ่ ำ. (2556). กำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence-based 

Nursing). วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี. 24(2): 94-108. 
วิจิตรำ กุสุมภ์. (2556). บทน ำกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะวิกฤต. ใน วิจิตรำ กุสุมภ์ (บรรณำธิกำร), 
 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต: แบบองค์รวม. 1-17. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ:  

สหประชำพำณิชย์. 
วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดำ แสวงดี. (2555). ข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรแก้ปัญหำกำรขำดแคลน 
 พยำบำลวิชำชีพในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล. 27(1): 5- 12. 
วิภำส ทองสุทธิ์. (2552). พฤติกรรมองค์การ. กรุงเทพฯ: อินทภำษ. 
วิมลรัตน์ อ่องล่อง. (2547). ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ 

กลุ่มการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทการบริหารของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับประสิทธิผลของ 
หอผู้ป่วย ตามการรับรูของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต. 
วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ 

http://www.ns.mahidol.ac.th/english/th/degrees_Special_th.html


 

 

100 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
วิไลรัตน์ รุจิวัฒนพงศ์. (2542). การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล: กรณีศึกษาเฉพาะผู้ป่วย
 กล้ามเนื้อหัวใจตายในไอ.ซี.ยู โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต  
 สำขำวิทยำศำสตร์ (พยำบำลสำธำรณสุข) บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยมหิดล. 
ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และนิตยำ พันธุเวทย์. (2555). ประเด็นรณรงค์วันหัวใจโลก ปี2555. 
 [online]. แหล่งที่มำhttp://www.ddc.moph.go.th/advice/showimgpic.php?id=382. 
ศิวิไล โพธิ์ชัย. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การเสริมสร้างพลังอ านาจกับ 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์สุขภาพชุมชน ภาค 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล   
 คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
สมยศ นำวีกำร. (2538). การบริหาร. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: นวสำสน์. 
สมบัติ นนท์ขุนทด. (2549). ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพชุมชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยำนิพนธ์ปริญญำพยำบำลศำสตร์มหำบัณฑิต สำขำวิชำ 
กำรบริหำรกำรพยำบำล มหำวิทยำลัยขอนแก่น. 

สถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล. (2543). การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  
 พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: อำพีดี. 
สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์. (2557). หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

โรคหัวใจและหลอดเลือด. [online]. แหล่งที่มำ http://www.ccit.go.th/document 
upload/ train/ CVN2558_Application_form.pdf. 

สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำลกระทรวงสำธำรณสุขและส ำนักหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(องค์กำรมหำชน). (2557). รายละเอียดตัวชี้วัด THIP II ประจ าปีงบประมาณ 2557. 
[Online]. แหล่งที่มำ http://www.ha.or.th/newweb/2014/page1-11. 

สภำกำรพยำบำล. (2543). พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ  
2540. กรุงเทพฯ: ศรียอดกำรพิมพ์. 

สภำกำรพยำบำล. (2552). คูมื่อการจัดท าหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง. [online]. แหล่งที่มำ 
 http://www.tnc.or.th/files/2010/12/page-430/__16037.pdf. 
สภำกำรพยำบำล. (2555). แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับที่ 3  

(พ.ศ. 2555-2559). นนทบุรี: สภำกำรพยำบำล. 
สำยสวำท เผ่ำพงษ์. (2542). พัฒนาการพยาบาล. กรุงเทพฯ: ประชุมช่ำง. 
สิริพร ทองบุญเกื้อ. (2547). ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

http://www.ccit.go.th/document%20upload/%20train/%20CVN2558_Application_form.pdf
http://www.ccit.go.th/document%20upload/%20train/%20CVN2558_Application_form.pdf
http://www.ha.or.th/newweb/2014/page1-11
http://www.tnc.or.th/files/2010/12/page-430/__16037.pdf


 

 

101 
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และทักษะทางสังคมกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำ 
กำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
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 วารสารสภาการพยาบาล. 22 (2): 44-55. 
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 พยาบาล. คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
อุษณีย์ เปรมสุริยำ. (2549). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

วิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกล้า. วิทยำนิพนธ์ปริญญำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ 
กำรบริหำรกำรพยำบำล มหำวิทยำลัยบูรพำ. 

อุมำพร พรมสะอำด และคณะ. (2555). กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติงำน ที่มีอิทธิพลต่อ 
 สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหำนคร. วารสาร 
 สาธารณสุขศาสตร์. 42(2): 92-102. 
เอมอร โตสปันตี. (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียดในบทบาท การ 

ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำร
กำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ      ต าแหน่ง 
1. ผศ.ดร. ดวงกมล วัตรำดุลย์ อำจำรย์ ภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และ   

ผู้สูงอำยุ วิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทย 
2. อำจำรย์เพ็ญจันทร์ แสนประสำน นำยกสมำคมพยำบำลโรคหัวใจและทรวงอก 
 อำจำรย์ ภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 

มหำวิทยำลัยชินวัตร 
3. ดร.เอมอร แสงศิริ พยำบำลผู้ช ำนำญกำรพิเศษระดับ 7 ปฏิบัติงำน

ในหอผู้ป่วยไอซีซียู  
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

4. นำงสำวสุนัน สุดด ี    หัวหน้ำหออภิบำลโรคหัวใจ (ซีซียู   
      อำยุรศำสตร์) โรงพยำบำลศิริรำช 
5. นำยวินิตย์ หลงละเลิง    พยำบำลช ำนำญกำร/ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้น
      สูงโรคหัวใจ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม 

พระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายด้านและรายข้อ 
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ตารางท่ี 15 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ จ ำแนก
ตำมรำยข้อ (n = 144) 

        ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้                                   SD ระดับ 

กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผู้ใช้บริการ 
1. ปรับปรุงวิธีกำรปฏิบัติงำนเพ่ือตอบสนองต่อควำมพึง
พอใจของผู้รับบริกำร 

 
3.96 

 
.60 

 
สูง 

2. ส่งเสริมกำรให้บริกำรกำรพยำบำลแบบใหม่ๆที่รวดเร็ว 
ถูกต้องและทันสมัย 

3.93 .65 สูง 

3. ส่งเสริมให้บุคลำกรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ก้ำวทัน 
กับกำรเปลี่ยนแปลง 

3.90 .62 สูง 

4. ค้นหำและรวบรวมควำมต้องกำรในกำรสร้ำงควำมพึง
พอใจให้แก่ผู้รับบริกำร 

3.88 .60 สูง 

การมีภาวะผู้น าร่วมกัน    
5. ส่งเสริมให้บุคลำกรร่วมมือกันในกำรท ำงำน เพ่ือให้
หน่วยงำนประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้
ร่วมกัน 

3.96 .57 สูง 

6. ส่งเสริมให้บุคลำกรแสวงหำควำมรู้ใหม่ๆเพ่ิมเติมเพ่ือ
พัฒนำศักยภำพของตนเองให้ก้ำวไปสู่จุดมุ่งหมำยและ 
ควำมส ำเร็จที่ก ำหนดไว้ 

3.93 .64 สูง 

7. ส่งเสริมให้บุคลำกรมีส่วนร่วมในโครงกำรกำรท ำงำน
ร่วมกัน 

3.90 .60 สูง 

8 .  สนั บสนุน ให้ บุ คล ำกรตั ดสิ นปัญหำ โดยอำศั ย
วิจำรณญำณและใช้หลักเหตุผลด้วยตนเอง 

3.86 .56 สูง 

9. สนับสนุนให้บุคลำกรวำงแผนกำรท ำงำนด้วยตนเอง
มำกกว่ำคอยกำรสั่งกำร 
 
 

3.84 .58 สูง 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)    

        ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้                                   SD ระดับ 

10. จัดประชุมฝึกอบรม เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกำรเรียนรู้
ร่วมกัน 

การมีวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรม 
11. พร้อมรับวัฒนธรรมใหม่ๆเข้ำมำในองค์กำร  

3.76 
 
 

3.90 

.70 
 
 

.64 

สูง 
 

 
สูง 

12. กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลำกรน ำควำมรู้ที่ได้จำกกำร
ฝึกอบรมมำประยุกต์ใช้ในงำนอย่ำงเหมำะสม 

3.88 .60 สูง 

13. ท ำงำนโดยไม่ยึดติดกับรูปแบบและกระบวนกำรกำร
ท ำงำน มีควำมพร้อมที่จะเรียนรู้รูปแบบใหม่ๆเพ่ือกำร
พัฒนำงำน 

3.85 .68 สูง 

14. กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลำกรได้ฝึกกำรคิดอย่ำง
สร้ำงสรรค์และมีกำรทดลองปฏิบัติงำนใหม่ๆ 

3.83 .67 สูง 

15.  กระตุ้นและส่ ง เสริมบุคลำกรให้ เกิดควำมคิด
สร้ำงสรรค์ผลงำนใหม่อยู่เสมอ 

3.76 .70 สูง 

     การออกแบบโครงสร้างภายในองค์กร    

16. พร้อมต่อกำรปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ 3.90 .63 สูง 
17. ส่งเสริมให้มีกำรก ำหนดโครงกำรและขั้นตอนกำร
ด ำเนินงำนที่เหมำะสมกับสภำพกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

3.82 .66 สูง 

18. แลกเปลี่ยนควำมรู้กับหน่วยงำนอื่นๆ 3.70 .67 สูง 
19. ติดต่อประสำนงำนกับหน่วยงำนอ่ืนๆในลักษณะเป็น
เครือข่ำยแพร่ขยำยอย่ำงกว้ำงขวำง 

3.67 .67 สูง 

     มุ่งเน้นการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ    

20. ใช้สำรสนเทศเพ่ือปรับปรุง ส่งเสริมกำรปฏิบัติงำน
และพัฒนำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3.76 .74 สูง 

21. ใช้สำรสนเทศในหน่วยงำน รวบรวมและจัดเก็บ
ควำมรู้ในหน่วยงำนอย่ำงเป็นระบบระเบียบ 

3.74 .68 สูง 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)             

        ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้                                   SD ระดับ 

22. มีระบบหรือโปรแกรมที่ช่วยในกำรสะสมควำมรู้ที่
เหมำะสมสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำนได้ 
เช่น คู่มือมำตรฐำนกำรพยำบำล ระบบอินเทอร์เน็ต 
23. ประเมินผลกำรเรียนรู้เพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำของ
องค์กำรอย่ำงเป็นระบบ 
24. ติดต่อสื่อสำรกับหน่วยงำนอ่ืนและหำแนวทำงในกำร
ปรับปรุงแก้ไข พัฒนำงำนร่วมกัน 

3.72 
 

 
3.70 

 
3.70 

.79 
 

 
.63 

 
.70 

สูง 
 

 
สูง 

 
สูง 

25. เปรียบเทียบมำตรฐำนกำรบริกำรพยำบำลกับ 
องค์กำรคู่แข่ง 

3.45 .73 ปำนกลำง 

รวม 3.81 .48 สูง 
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ตารางที่ 16 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ปฏิบัติงำน 
จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 144) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน    SD ระดับ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านผลลัพธ์ 
1. มีกำรแจ้งผลกำรปฏิบัติงำนให้ทรำบทุกครั้งที่มีกำร
ประเมินผล 

 
4.10 

 
.62 

 
สูง 

2. ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลกำรปฏิบัติงำนเพ่ือ
น ำมำปรับปรุงแก้ไข 

4.10 .71 สูง 

3. ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับควำมพึงพอใจของ
ผู้รับบริกำร 

4.10 .66 สูง 

การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านพฤติกรรม    
4. ให้โอกำสมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นใน
หน่วยงำน 

4.12 .59 สูง 

5. จัดสรรวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ให้
เพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำน 

4.07 .66 สูง 

6. กระตุ้นให้มีกำรคิดวิเครำะห์สถำนกำรณ์ต่ำงๆและ
จัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำได ้

4.06 .65 สูง 

7. ส่งเสริมให้ได้รับกำรอบรมวิชำกำร ศึกษำดูงำนหรือ
ลำศึกษำต่อ 

4.04 .72 สูง 

8.  สนับสนุนให้ ใช้ควำมรู้  ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำนอย่ำงเต็มที่และยอมรับในตัวท่ำนว่ำท่ำนเป็น
ผู้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถสูงในกำรปฏิบัติงำน 

4.01 .71 สูง 

9.ส่งเสริมให้สำมำรถท ำงำนได้ด้วยตนเองและให้อิสระ
ในกำรท ำงำน 

3.94 .62 สูง 

การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านการสื่อสารด้วยค าพูด    
10. ให้โอกำสในกำรตัดสินใจแก้ปัญหำร่วมกับทีม
สุขภำพ 

4.06 .64 สูง 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน    SD ระดับ 

11. ส่งเสริมให้มีกำรแสดงควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ใน
กำรพัฒนำหน่วยงำน 

4.03 .63 สูง 

12. มีกำรสอบถำมปัญหำในกำรท ำงำนพร้อมให้
ค ำปรึกษำและชี้แนะแนวทำงแก้ไขปัญหำ 

4.03 .65 สูง 

13. ใช้กำรสื่อสำรแบบสองทำงในกำรซักถำมปัญหำของ
หน่วยงำน 

4.01 .66 สูง 

14. ให้โอกำสเข้ำร่วมอภิปรำย แสดงควำมคิดเห็นทั้งใน
หน่วยงำนและนอกหน่วยงำน 

4.00 .69 สูง 

15. ยกย่องชมเชยเมื่อปฏิบัติงำนส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 3.99 .69 สูง 

รวม 4.04 .54 สูง 

 

 

 

 

 

 



 

 

144 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวอังคณำ หิรัณย์ภิญโญภำศ เกิดวันที่  7 กันยำยน พ.ศ. 2523 ที่จังหวัด
กำญจนบุรี ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทยเมื่อปี 
พ.ศ. 2545 เข้ำบรรจุต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย เมื่อปี 
พ.ศ. 2545 ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพ ระดับ 6 ปฏิบัติงำนเป็นพยำบำลประจ ำกำรที่
หอผู้ป่วยซีซียู สก.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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