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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลอืดจำ�นวน 144 คน เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูคอื แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด ความเปน็องคก์ารแหง่การเรยีนรู ้และการเสรมิสรา้งพลงั
อำ�นาจผู้ปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำ�นวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ค่าความสัมพันธ์อีต้า และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน
	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับสูง 
(mean = 3.87) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ความเป็นองค์การ
แหง่การเรยีนรู ้และการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูป้ฏบิตังิาน มคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .59, .49 และ .36 
ตามลำ�ดบั) ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดไดอ้ยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 55 
	 การศกึษาครัง้นีส้ามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการประเมนิและนำ�ไปพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดและควรมกีารศกึษาปจัจยัอืน่ทีจ่ะมผีลตอ่สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

คำ�สำ�คัญ : สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด, ความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้, การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ปฏิบัติงาน

* 	 ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิตจากบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
** 	 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยซี ซี ยู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
*** 	รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

71วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2559



Predicting factors of competency of professional nurses 
in coronary care unit*
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Abstract
	 This predictive correlational research aimed to investigate the factors predicting the competency 
of professional nurses in coronary care units. Data were collected from 144 professional nurses, 
using personal diaries and questionnaires, on the competency of professional nurses in coronary 
care units, on the perception of the learning organization, and on staff empowerment. The data were 
analyzed for percentage, means, standard deviation, Pearson correlation coefficient, ETA correlation, 
and stepwise multiple regression analysis.	
	 Finding indicated that the overall competency of professional nurses in the coronary care 
units was high level (mean = 3.87, SD = .49). The competency of the nurses had a moderate 
correlation with their working experiences in the coronary care units, their perception of the learning 
organization, and staff empowerment, with a .05 level of statistical significance (r = .59, .49, and 
.36, respectively). The factors predicting the competency of professional nurses in the coronary 
care units were working experiences in the coronary care units and the perception of the learning 
organization, with a 55% predictive power.
	 The present research study provides basic data for the evaluation and the development of 
the competency of professional nurses working in coronary care units. It is suggested that other 
factors affecting the competency of professional nurses in this context should be investigated in 
further research.

Keywords : professional nurses’ competency, coronary care unit, learning organization, staff               
empowerment
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ
รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ไดร้ายงานวา่โรคหวัใจและหลอดเลอืด ทำ�ให้
มีการเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 16.7 ล้านคนต่อปี1 สำ�หรับ
ประเทศไทยพบวา่อตัราการเสยีชวีติของประชากรไทย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับสูงโดยในปี 
2555-2557 คิดเป็นอัตรา 72.12, 84.38 และ 
90.34 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่าอัตราป่วยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
คิดเป็นอัตรา 412.70, 427.53 และ 435.18 ต่อ
ประชากรแสนคนในป ี2554, 2555 และ 2556 ตาม
ลำ�ดบั2 ซึง่โรคหวัใจและหลอดเลอืดจัดเปน็โรคเรือ้รงัที่
มีค่าใช้จ่ายสูงและบางรายท่ีมีอาการซับซ้อน มีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะรับการรักษาทำ�ให้ระยะเวลา
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
เศรษฐกิจของประเทศและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว3-5 
	 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตจนต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หวัใจและหลอดเลอืดจะมลีกัษณะการดำ�เนนิของโรคที่
รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย เป็นเหตุการณ์ที่เกิด
ขึน้อยา่งกระทนัหนัและไมค่าดคดิมากอ่น ทำ�ใหผู้ป้ว่ย
มกีารเปลีย่นแปลงของรา่งกายสง่ผลตอ่ระบบไหลเวยีน
โลหิตทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วหรือช้าผิดปกติ 
ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มสูงขึ้นหรือต่ำ�ลง
จากภาวะปกติ มีอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรงจาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง3 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยใน
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นผู้ป่วย
ประเภทที่ 3–4 ตามการจำ�แนกกลุ่มผู้ป่วยตามระบบ 
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-
28) คือ ต้องการการดูแลรักษาพยาบาลที่มีความ
ซับซ้อนและมีแพทย์เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด6 ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหน่วยผู้

ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจึงได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดคิดเป็นสัดส่วน 1:1.5 หมายความว่า พยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 1 คน
ตอ้งใหก้ารดแูลผูป้ว่ย 1.5 คน7 ดงันัน้พยาบาลวชิาชพี
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจึงต้องมีการ
พฒันาตนเองเพือ่ใหส้ามารถใหก้ารดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวาม
ซับซ้อนกลุ่มนี้ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
	 สมาคมโรคหัวใจยุโรป (European Society 
of Cardiology : ESC)8 ได้ระบุว่าหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หวัใจและหลอดเลอืดเปน็หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตทีอ่อกแบบ
เฉพาะขึน้มาเพือ่ดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดที่
มภีาวะคกุคามถงึชวีติและตอ้งไดร้บัการเฝา้ระวงัอาการ
อย่างต่อเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ปลอดภัยไม่
เกดิภาวะแทรกซอ้น3 มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์
ทีเ่กดิขึ้นกบัผูป้ว่ยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันที่
ได้รับการรักษาในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้
รบัการดแูลในหนว่ยผูป้ว่ยอายรุกรรมพบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ด้
รบัการดแูลในหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดมี
อัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 7.8 ในขณะที่ผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลในหน่วยผู้ป่วยอายุรกรรมมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 11.4 เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดจะได้
รบัการรกัษาทีใ่กลช้ดิและสามารถปรบัยาไดท้นัตอ่การ
เปลี่ยนแปลงตามอาการของผู้ป่วย9

	 พยาบาลผู้ให้การดูแลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดมีบทบาทในการติดตามประเมิน
อาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีทักษะในการดูแลผู้
ปว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิและการชว่ยฟืน้คนืชพี และใหก้าร
ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์10,11 จาก
การศกึษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดของภาวิณี วัยปัทมะ12 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
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เลือดประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้านดังน้ี ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอด
เลือด ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ด้านการจัดการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
และด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผู้
ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับแนวคิด
สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรค
หัวใจประเทศแคนาดา13 ซ่ึงประกอบด้วยสมรรถนะ
ด้านการดูแลและประเมินอาการของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ด้านการบริหารยาโรคหัวใจในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการใช้เทคโนโลยี เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทัน
สมัย ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ ด้านการสื่อสารให้ข้อมูล
แก่ผู้รับบริการ และด้านกฎหมายและจริยธรรม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษา
สมรรถนะพยาบาลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดยังมีน้อยมาก การศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่มี
อยู่ไม่ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด มีเพียงการศึกษาของ Lin และ
คณะ14 เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ พบว่าทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีพมีทั้งหมด 22 ทักษะ แต่พยาบาล
หัวหน้าทีมที่สอบผ่านทั้ง 22 ทักษะมีเพียง 30 คน
จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 55 คน คดิเปน็รอ้ยละ 54.5 
โดยทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพีเปน็สว่นหนึง่ในสมรรถนะ
พยาบาลหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้าน
อายุ ประสบการณ์การทำ�งาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติ
งานมีอทิธพิลตอ่สมรรถนะพยาบาลในขณะทีส่มรรถนะ
ดา้นอืน่ของพยาบาลหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอด
เลือดยังไม่พบว่ามีการศึกษาว่าเป็นอย่างไรและปัจจัย
ใดที่สามารถร่วมทำ�นายสมรรถนะพยาบาลหน่วยผู้
ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า
มีหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษา
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะพยาบาลได้แก่ ประสบการณ์การปฏิบัติ
งานและการอบรมเฉพาะทาง15 และ 2) ปัจจัยด้าน
สถานการณ์16 ไดแ้ก ่ความเปน็องคก์ารแหง่การเรียน
รู้จะช่วยพัฒนาความสามารถของบุคคลให้ดีย่ิงขึ้น17 

และการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ปฏิบัติงาน (Staff 
empowerment) จากการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้
ปฏิบัติงานโดยผู้บังคับบัญชาเป็นการส่งเสริมความ
สามารถให้กับผู้ปฏิบัติงานให้สามารถทำ�งานและแก้
ปญัหาตา่งๆไดบ้รรลผุลสำ�เรจ็ของตนเองและองคก์ร18 
ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลอืด และการอบรมเฉพาะทางโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้และการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ปฏิบัติงานว่ามีความสัมพันธ์
ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือดหรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นแนวทางให้
ผู้บริหารองค์การพยาบาลนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดต่อไป
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิ จัยได้บูรณาการผล
การวิจัยของ ภาวิณี วัยปัทมะ12 ร่วมกับแนวคิด
สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรค
หัวใจประเทศแคนาดา13 ได้สมรรถนะที่จำ�เป็นของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด 5 ด้านประกอบด้วย สมรรถนะด้านการปฏิบัติ
การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 
สมรรถนะด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด สมรรถนะด้านการ
จัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด และสมรรถนะด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมใน
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
	 จากการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย 
ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ประสบการณก์ารปฏบิตังิานใน
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด และการอบรม
เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนปัจจัยความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ 
Hellriegel18 โดย Hellriegel ได้ให้ความหมายของคำ�
ว่าองค์การแห่งการเรียนรู้ว่าเป็นองค์การที่มีลักษณะ
ของการสร้างนวตักรรมโดยบคุลากรในหนว่ยงานมสีว่น
รว่มในการรบัผดิชอบ บคุลากรมภีาวะผูน้ำ�รว่มกนัและ
มีการใชส้ารสนเทศใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ ซึง่ประกอบ
ดว้ยการมีวฒันธรรมแหง่นวตักรรม การใชก้ลยทุธท์ีมุ่ง่
เนน้ผูร้บับรกิาร การออกแบบโครงสรา้งภายในองคก์ร 
และมุ่งเนน้การใชป้ระโยชนจ์ากสารสนเทศ ในสว่นของ
ปัจจัยการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ปฏิบัติงาน
หมายถึง กระบวนการท่ีทำ�ให้บุคคลเกิดความม่ันใจ
ในการทำ�กิจกรรมและส่งผลให้ประสบผลสำ�เร็จใน
กิจกรรมนั้น ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Irvine et al19

ซึ่งประกอบด้วย การเสริมสร้างพลังอำ�นาจด้าน
พฤติกรรม การเสริมสร้างพลังอำ�นาจด้านการสื่อสาร
ด้วยคำ�พูด และการเสริมสร้างพลังอำ�นาจด้านผลลัพธ์

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	เพือ่ศกึษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยสว่น
บคุคล ความเปน็องคก์ารแหง่การเรยีนรูก้ารเสรมิสรา้ง
พลงัอำ�นาจผูป้ฏบิตังิาน กบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

	 3.	เพื่ อศึกษาตัวแปรที่ สามารถทำ�นาย
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
ทำ�นาย (Predictive correlational research)
	 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในหอผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดมปีระสบการณ์
การทำ�งานต้ังแต่ 1 ปีขึน้ไป ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิชั้นสูงด้านโรคหัวใจ จำ�นวน 11 โรง
พยาบาล20

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมี
ประสบการณ์การทำ�งานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และไม่ได้
ดำ�รงตำ�แหนง่เป็นผูบ้รหิาร กำ�หนดขนาดกลุม่ตัวอยา่ง
โดยคำ�นวณตามสูตรของ Yamane21 โดยกำ�หนด
ความคลาดเคล่ือนไว้ท่ีระดับ .05 ผลการคำ�นวน
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 143 คน การได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่างได้มาจากการการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธี
จบัฉลาก โดยการสุม่แบบไมใ่สค่นื (Sampling without 
replacement) ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 6 
โรงพยาบาล ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล, คณะแพทยศาสตรว์ชริ
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช, โรงพยาบาล
ตำ�รวจ, สถาบันโรคทรวงอก, โรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 6 
โรงพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 144 คน  
งานวิจัยครั้งนี้จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
144 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบ 
ถาม จำ�นวน 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน
	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การทำ�งาน
ในหอผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด และการอบรม
ด้านการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มีลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�
จำ�นวน 5 ข้อ
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดย
ผู้วิจัยได้บูรณาการผลการวิจัยของภาวิณี วัยปัทมะ12 
รว่มกบัแนวคดิสมรรถนะพยาบาลโรคหวัใจของสมาคม
พยาบาลโรคหวัใจประเทศแคนาดา13 ประกอบดว้ยขอ้
คำ�ถามจำ�นวน 31 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
	 (1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 12 ข้อ
	 (2) ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอด
เลือด จำ�นวน 4 ข้อ
	 (3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจำ�นวน 6 
ข้อ
	 (4) ด้านการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 5 ข้อ
     (5) ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมในการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 
4 ข้อ
	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ข้อคำ�ถามทุก
ข้อมีลักษณะทางบวก หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการ
ให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย22 ดังนี้
	 4.50 – 5.00 หมายถึง สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อยู่ใน
ระดับสูงมาก
	 3.50 – 4.49 หมายถึง สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อยู่ใน
ระดับสูง
	 2.50 – 3.49 หมายถึง สมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อยู่ใน
ระดับปานกลาง
	 1.50 – 2.49 หมายถึงสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อยู่ใน
ระดับต่ำ�
	 1.00 – 1.49 หมายถึง สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อยู่ใน
ระดับต่ำ�มาก	
	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ ซึ่งสร้างจากแนวคิดของ Hellriegel18 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาปรับปรุงมาจากเอกสารงานวิจัย
และแบบสอบถามของสิริพร ทองบุญเกื้อ23 ลักษณะ
ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 25 
ข้อ ข้อคำ�ถามทุกข้อมีลักษณะทางบวก ใช้หลักการ
แปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย22 
ดังนี้ 
      4.50-5.00  หมายถึง ความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้อยู่ในระดับสูงมาก
      3.50-4.49 หมายถึง ความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้อยู่ในระดับสูง
      2.50-3.49 หมายถึง ความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง
      1.50-2.49 หมายถึง ความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้อยู่ในระดับต่ำ�
      1.00-1.49  หมายถึง ความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้อยู่ในระดับต่ำ�มาก
	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสร้างจากแนวคิดของ Irvine 
และคณะ19 ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามจำ�นวน 15 ข้อ ข้อคำ�ถามทุกข้อมีลักษณะ
ทางบวก ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความ
หมายคะแนนเฉลี่ย22 ดังนี้
	 4.50 – 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
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หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดไดร้บัการเสรมิ
สร้างพลังอำ�นาจในระดับสูงมาก
	 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดไดร้บัการเสรมิ
สร้างพลังอำ�นาจในระดับสูง
	 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดไดร้บัการเสรมิ
สร้างพลังอำ�นาจในระดับปานกลาง
	 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดไดร้บัการเสรมิ
สร้างพลังอำ�นาจในระดับน้อย
	 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดไดร้บัการเสรมิ
สร้างพลังอำ�นาจในระดับน้อยมาก
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยันำ�
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ของแบบสอบถาม
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือด แบบสอบถามความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ และแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ผู้ปฏิบัติงาน เท่ากับ 1.0, 0.92 และ 1.0 ตาม
ลำ�ดับ หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถามไปหาความเที่ยง     
(Reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้
รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน นำ�ข้อมูล
มาตรวจสอบหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือด แบบสอบถามความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ และแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ผู้ปฏิบัติงาน เท่ากับ .97, .93 และ.95 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่อง
มือวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมเพื่อพิจารณาอนุมัติการดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยจึง
ติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบประสานงานด้าน
การวิจัยหรือตัวแทนของฝ่ายการพยาบาลในแต่ละโรง
พยาบาล เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายคุณสมบัติของผู้ตอบ
แบบสอบถาม รวมทัง้กำ�หนดนดัหมายวนั เวลา ในการ
เกบ็แบบสอบถามกลบั โดยผูว้จัิยไปรบัแบบสอบถามที่
ผูร้บัผดิชอบประสานงานดา้นการวจิยัหรอืตวัแทนของ
ฝ่ายการพยาบาลด้วยตนเอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอ
โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิที่ใช้ในการศึกษา เพื่อขออนมุัตกิารดำ�เนนิการเกบ็
รวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัย
ประสานงานกับพยาบาลฝ่ายการพยาบาลในแตล่ะโรง
พยาบาล โดยมเีอกสาร ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการ
วิจัย ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างศึกษา
จนเข้าใจ และมีอิสระอย่างเต็มที่ที่จะตัดสินใจเข้าร่วม
หรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้
จากกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ผูว้จิยัขอความยนิยอมและใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
ลงลายมอืชือ่ในใบใหค้วามยนิยอมใหข้อ้มลูทกุครัง้กอ่น
การเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
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คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปดังนี้ 
	 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และวิเคราะห์
ตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ความเปน็องคก์ารแหง่การเรยีน
รู ้การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูป้ฏบิตังิาน และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลอืด โดยใชส้ถติคิา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
	 2.) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบ 
การณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอด
เลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ การเสริม
สร้างพลังอำ�นาจผู้ปฏิบัติงาน และสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (ในกรณีที่มีการ 
กระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ) และความสัมพันธ์ 
แบบอีต้า 

	 3) วิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นาย
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลอืดโดยใชส้ถติิวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูกำ�หนด
ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
ผลการวิจัย
	 1.	จำ�นวนและร้อยละของประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ของพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอด
เลือด พบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลอืดสว่นใหญม่ปีระสบการณก์ารปฏบิตังิาน
ในหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 1-6 ป ีคดิ
เปน็รอ้ยละ 52.08 โดยมปีระสบการณก์ารปฏบิตังิาน
ในหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดสงูสดุ 32 ป ี
และต่ำ�สุด 1 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 2.	สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดพบ
ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mean = 

3.87, SD = .49) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้าน
การบรหิารยาโรคหวัใจและหลอดเลอืดมคีา่เฉลีย่สงูสดุ 
(mean = 4.03, SD = .56) รองลงมา คือ ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่27 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม) 2559                                     9 
 

โดยใช้สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน(ในกรณีที่มีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ)และ
ความสมัพนัธแ์บบอตีา้  

       3) วเิคราะห์ความสามารถในการท านายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลอืดโดยใชส้ถติวิเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลกำรวิจยั 
 1. จ านวนและรอ้ยละของประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด
ของพยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด พบว่าพยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤต
หวัใจและหลอดเลอืดส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด  
1-6 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 52.08 โดยมปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด
สงูสุด 32 ปี และต ่าสุด 1 ปี ดงัแสดงในตารางที ่1  
ตำรำงท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด
ของพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 

ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน 
(n = 144) 

รอ้ยละ 

ประสบการณ์การปฏบิตังิาน 
(mean= 6.98 , SD = 5.73, MAX = 32, MIN = 1) 
     1 – 6     ปี 

 
 

75 

 
 

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 
 
2. สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูข้องพยาบาล

วชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (mean= 
3.87, SD = .49) เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่าดา้นการบรหิารยาโรคหวัใจและหลอดเลอืดมคี่าเฉลีย่สูงสุด 
(mean = 4.03, SD= .56) รองลงมา คอื ด้านการปฏบิตัิการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลอืด (mean = 3.96, SD= .51) ส่วนด้านการพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลผูป้่วยวกิฤตหวัใจ
และหลอดเลอืดมคี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด (mean= 3.66, SD= .58) ดงัแสดงในตารางที ่2 

3. การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาล
วชิาชพีหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด (Eta = .261) 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255978



ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จำ�แนกโดยรวมและตามรายด้าน (n =144)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลอืด ความเปน็องคก์ารแหง่การเรยีนรู ้และการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูป้ฏบิตังิาน กบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (n= 144)

และหลอดเลือด (mean = 3.96, SD= .51) ส่วน
ดา้นการพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (mean= 
3.66, SD= .58) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3.	การอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอด
เลอืด ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด (Eta = .261)Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 27 No.2 (July- December) 2016                                     10 

 

 
ตำรำงท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหน่วยผู้ป่วยวกิฤต
หวัใจและหลอดเลอืด จ าแนกโดยรวมและตามรายดา้น (n =144) 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วย 
ผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 

mean SD ระดบั 

1.ดา้นการบรหิารยาโรคหวัใจและหลอดเลอืด  4.03 .56 สงู 
2.ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะทางผูป้ว่ย 
     วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด         

3.96 .51 สงู 

3.ดา้นการตดัสนิใจทางจรยิธรรมในการพยาบาลผูป้ว่ย 
     วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 

3.94 .51 สงู 

4.ดา้นการจดัการทางการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจ 
    และหลอดเลอืด 

3.75 .57 สงู 

5.ดา้นการพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ย 
     วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด  

3.66 .58 สงู 

รวม 3.87 .49 สงู 
 
4. ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด ความเป็นองคก์ารแห่ง

การเรยีนรู้ และการเสรมิสร้างพลงัอ านาจผู้ปฏิบตัิงาน มคีวามสมัพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  (r = 
.590, .498 และ .360 ตามล าดบั)  ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏบิตัิงานในหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจ

และหลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรยีนรู้ และการเสรมิสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน กับ
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด (n= 144) 

      ตวัแปร                                                  ค่าสมัประสทิธิ ์                 p-value           ระดบั 
                                                       สหสมัพนัธ ์(r)                                ความสมัพนัธ ์
1.ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้ว่ย  .590                          .000             ปานกลาง 
   วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 
2.ความเป็นองคก์ารแห่งการเรยีนรู ้              .498                         .000             ปานกลาง 
3.การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจผูป้ฏบิตังิาน         .360                         .000             ปานกลาง 

 
5. ตวัแปรดา้นประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด และความ

เป็นองค์การแห่งการเรยีนรูส้ามารถร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจ
และหลอดเลอืดไดร้อ้ยละ 55 (R2 = .550) ดงัแสดงในตารางที ่4 และ ตารางที ่5  

	 4.	ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้
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วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่าง
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และ .360 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3
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	 5.	ตัวแปรด้านประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้สามารถร่วมกันพยากรณ์

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือดได้ร้อยละ 55 (R2 = .550) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 และ ตารางที่ 5 

	 โดยเขียนสมการในรูปแบบของคะแนน
มาตรฐานได้ดังนี้
	 สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน
	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย = 

.552 (ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วย
วิกฤต
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด	หัวใจและหลอดเลือด) + 
.451 (ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้าสู่สมการถดถอย ค่าอำ�นาจ
การพยากรณ ์(R2) คา่อำ�นาจการพยากรณท์ีเ่พิม่ข้ึน (R2 Change) ในการพยากรณส์มรรถนะพยาบาลวชิาชพี
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เมื่อใช้วิธีแบบขั้นตอน (Stepwise) (n = 144)
ลำ�ดับขั้นการพยากรณ	์

ตารางที ่5 คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัพยากรณใ์นรปูคะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของตัวแปร
ประชากร (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้พยากรณ์สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่ได้จากการคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีแบบขั้นตอน (Stepwise) 
(n=144)
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ตำรำงท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรที่ได้รบัเลอืกเข้าสู่สมการถดถอย ค่า
อ านาจการพยากรณ์ (R2) ค่าอ านาจการพยากรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการพยากรณ์สมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่ใชว้ธิแีบบขัน้ตอน (Stepwise) (n = 144) 
ล าดบัขัน้การพยากรณ์                             R        R2           R2               F        P-Value 
                                                                             Change 
1.ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วย     .590       .348       .348       75.848         0.000 
     ผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 
2.ความเป็นองคก์ารแห่งการเรยีนรู ้         .742       .550      .202        63.301         0.000 

 
ตำรำงท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของตัวแปรประชากร (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้
พยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดทีไ่ดจ้ากการคดัเลอืกตวัแปร
โดยใชว้ธิแีบบขัน้ตอน (Stepwise) (n=144) 

       ตวัแปรกำรพยำกรณ์                          b        SE.b          Beta              t          p-value 

1.ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วย       .052      .005        .552        9.736        0.000 

   ผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 
2.ความเป็นองคก์ารแห่งการเรยีนรู ้           .466      .059        .451       7.956         0.000 

               ค่ำคงท่ี                                   1.752      .226             -            7.761            0.000 

 
โดยเขยีนสมการในรปูแบบของคะแนนมาตรฐานไดด้งันี้ 

 สมกำรในรปูแบบของคะแนนมำตรฐำน 
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ย    = .552 (ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้ว่ยวกิฤต 
วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด หัวใจและหลอดเลือด) + .451 (ความเป็นองค์การแห่งการ

เรยีนรู)้ 
กำรอภิปรำยผล 
 1. สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 
 สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (mean 
= 3.87) ทัง้นี้เน่ืองจากโรงพยาบาลตตยิภูมชิัน้สูงด้านโรคหวัใจ เป็นโรงพยาบาลที่มขีดีความสามารถใน
การให้บรกิารในระดบัสูง มีการใช้เทคโนโลยขีัน้สูงทางการแพทยใ์นการวนิิจฉัยและรกัษาพยาบาล ให้
การดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มคีวามซบัซ้อนสูงกว่าระดบัตติยภูมทิัว่ไป24 ร่วมกบัแผนพฒันาคุณภาพระบบ
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               ค่ำคงท่ี                                   1.752      .226             -            7.761            0.000 

 
โดยเขยีนสมการในรปูแบบของคะแนนมาตรฐานไดด้งันี้ 

 สมกำรในรปูแบบของคะแนนมำตรฐำน 
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ย    = .552 (ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยผูป้ว่ยวกิฤต 
วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด หัวใจและหลอดเลือด) + .451 (ความเป็นองค์การแห่งการ

เรยีนรู)้ 
กำรอภิปรำยผล 
 1. สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด 
 สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหน่วยผู้ป่วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (mean 
= 3.87) ทัง้นี้เน่ืองจากโรงพยาบาลตตยิภูมชิัน้สูงด้านโรคหวัใจ เป็นโรงพยาบาลที่มขีดีความสามารถใน
การให้บรกิารในระดบัสูง มีการใช้เทคโนโลยขีัน้สูงทางการแพทยใ์นการวนิิจฉัยและรกัษาพยาบาล ให้
การดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มคีวามซบัซ้อนสูงกว่าระดบัตติยภูมทิัว่ไป24 ร่วมกบัแผนพฒันาคุณภาพระบบ
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การอภิปรายผล
	 1.	สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
	 สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mean 
= 3.87) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูง
ด้านโรคหัวใจ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ
ในการให้บริการในระดับสูง มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง
ทางการแพทยใ์นการวนิจิฉยัและรกัษาพยาบาล ใหก้าร
ดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีม่คีวามซบัซอ้นสงูกวา่ระดบัตตยิภูมิ
ทั่วไป24 ร่วมกับแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล25 ที่
ไดจ้ดัทำ�มาตรฐานการพยาบาลบนฐานความรูว้ชิาการ
และการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนให้องค์กร
พยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้
ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจึงได้รับการพัฒนาให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพโดยการส่งเสริม
จากหนว่ยงานเพือ่ใหเ้กดิความรู ้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	การ ศึกษาตั วแปรที่ ร่ วม กันทำ �นาย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าตัวแปรท่ีสามารถ
ร่วมกันทำ�นายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
หนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด และความเปน็
องคก์ารแหง่การเรยีนรู ้โดยรว่มกนัพยากรณไ์ดเ้ทา่กบั 
.550 (R2 = .550) (ตารางที่ 2) ซึ่งลำ�ดับการเข้า
ทำ�นายเรียงตามลำ�ดับดังนี้
	 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วย
วกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดสามารถพยากรณส์มรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดได้เป็นอันดับแรก ซี่งสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 34.8 (R2= 
.348) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความสามารถในการปฏิบัติ
งานของบุคคลเป็นผลมาจากสิ่งสำ�คัญ 3 ประการ คือ 
ความสามารถทางสมอง ประสบการณ์ และการศึกษา
อบรม การมีประสบการณ์จึงส่งผลให้บุคคลสามารถ
ปฏบิตังิานไดด้ ีโดยเฉพาะการปฏบิตังิานในหนว่ยงาน
เฉพาะทางย่อมทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับประสบการณ์
ตรงจากงานนั้นๆทุกวันซึ่งประสบการณ์ที่ได้รับย่อม
แตกต่างจากหน่วยงานอื่นๆทั่วไปจึงส่งผลให้บุคคล
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะทางมีความรู้ที่ลึกซึ้ง
และมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น26,17 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Choi และ Kim27 ทีพ่บวา่
ประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีเพิ่มขึ้นทำ�ให้สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น
	 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้สามารถ
พยากรณส์มรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดได้เป็นลำ�ดับต่อมา ซี่งสามารถ
อธบิายความแปรปรวนของสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 
20.2 (R2= .202) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แนวคิดความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้เป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรเพื่อให้ได้มาตรฐาน โดยองค์การ
แห่งการเรียนรู้จะช่วยจัดระบบข้อมูลขององค์ความรู้
และมีการจัดเก็บองค์ความรู้นั้นอย่างเหมาะสม เพื่อ
ให้บุคลากรสามารถนำ�องค์ความรู้นั้นมาปฏิบัติได้จริง
และเกิดประโยชน์28 มีการนำ�ระบบสารสนเทศมาใช้
เพือ่อำ�นวยความสะดวกแกพ่ยาบาลในการคน้หาขอ้มลู
ข่าวสารเพื่อพัฒนาตนเองให้เกิดศักยภาพที่เหมาะสม
และเท่าเทียมกับหน่วยงานอื่น17

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	จากผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยู่ใน
ระดับสูงทุกด้าน เมื่อพิจารณาข้อรายการพบว่าการ
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นำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยสุด ผู้บริหารทางการพยาบาลจึง
ควรสนับสนุนให้พยาบาลกลุ่มนี้ได้มีโอกาสในการเข้า
รว่มโครงการหรอืกจิกรรมการปฏบิตักิารพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมให้มีทักษะทางด้าน
การวิจัยและการใช้ผลงานวิจัยมากขึ้น
	 2.	จากผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
สามารถพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ันผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรนำ�ระบบพี่เล้ียงมาใช้เพื่อเพิ่ม
ประสบการณแ์ละทำ�ใหพ้ยาบาลสามารถปฏบิตังิานได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้องโดยการใช้ระบบ Preceptor 
ในช่วง 3 เดือนแรกของการปฏิบัติงาน หลังจากนั้น
ควรใชร้ะบบ Mentor ในการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป
	 3.	ผูบ้รหิารควรมีการส่งเสริมให้เกิดองคก์าร
แห่งการเรียนรู้ โดยจัดเก็บองค์ความรู้และนำ�สารสน 
เทศมาช่วยในการจัดและเผยแพร่ข้อมูลความรู้ได้เป็น
ระบบและรวดเร็วยิ่งขึ้น
	 4.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นท่ีจะมีผลต่อ
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหนว่ยผูป้ว่ยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือด
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