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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือ (1) ศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
การเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ 
และ (3) ศึกษาตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

       กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอายุรกรรมทั้งแผนกผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน  โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกว่า 6 เดือน จ านวน 117 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (3) สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 เท่ากบั 0.87 และ 0.97 ตามล าดับ และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของแบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3  ไดเ้ท่ากบั 0.91 และ 0.97 ตามล าดบั สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง (2) การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (r =.488, p<.001)  และ (3) การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาส และการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ สามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 34.6 ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ  .05 (R2=.346, 
p<.01)  
 
ค าส าคัญ   การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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Abstract 

 

  The purposes of this research were: (1) to study the level of nurses’ 

competencies for caring patients with cardiovascular problems, (2) to investigate 

relationship between empowerment and nurses’ competencies for caring patients with 

cardiovascular problems; and (3) to examine predicted variables of nurses’ 

competencies for caring patients with cardiovascular problems at Samutsakhon 

hospital 

               The sample of 117 professional nurses who had worked at least 6 months in 

the Medicine Department at Samutsakhon Hospital was selected by the multistage 

random sampling. The research tools were questionnaires comprising 3 sections: (1 ) 

personal data, ( 2 )  empowerment, and ( 3 )  nurses’ competencies for caring patients 

with cardiovascular problems.  The questionnaires were verified for content validity 

by 3 experts. The content validity indexes of the second to the third sections were 

0.87 and 0. 97; while, the Cronbach alpha coefficients of the second and the third 

sections were 0.91 and 0.97 respectively. Research data were analyzed by descriptive 

statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation, Pearson product 

moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 

               The major findings were as follows. ( 1 )  Professional nurses rated their 

competencies  for caring patients with cardiovascular problems at the high level. 

(2) There was the statistically significant moderately positive relationship between 

empowerment with nurses’ competencies for caring patients with cardiovascular 

problems (r =.488, p <.001) . Finally, (3 )  opportunity and informal power predicted 

nurses’ competencies for caring patients with cardiovascular problems  accounted for 

34.6% (R2 =.346, p < .01).  
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนัองค์การดา้นสุขภาพต่างมีการควบคุมคุณภาพบริการท่ีมุ่งเน้นเร่ืองมาตรฐาน
การดูแลรักษาเพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภยัจากการบริการ ไม่เกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงคร์วมถึง
การควบคุมก ากบัและน าไปสู่การประกนัคุณภาพโรงพยาบาล   ทั้งน้ีเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูใ้ช้บริการท่ีมีความคาดหวงัสูงข้ึน  นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน
รุนแรงและมีการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมากข้ึน การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อให้บุคลากรดา้น
สุขภาพมีความรู้ ความสามารถ  และมีทกัษะในการท างาน จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งส่งเสริมเพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพให้แก่ทีมบุคลากรในการปฏิบติังาน พยาบาลเป็นทีมบุคลากรท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
และให้การดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง  พยาบาลท่ีมีความรู้และทักษะท่ีเพียงพอ จะส่งผลให้
ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีปลอดภยั ซ่ึงกลยทุธ์การบริหารองคก์ารพยาบาลในศตวรรษท่ี  21   มี
แนวคิดท่ีวา่ “ องคก์ารพยาบาลยุคใหม่จ  าเป็นตอ้งลงทุนค่าใชจ่้ายดา้นการพฒันาบุคลากรพยาบาล” 
ผูป้ฏิบติังานจะมีความสามารถผลิตผลงานท่ีมีคุณภาพสูงจ าเป็นตอ้งได้รับการพฒันาความรู้และ
ทกัษะในงาน ไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมให้กา้วทนักบัวทิยาการและเทคโนโลยี (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากรู, 2550: 210-211)    

       สมรรถนะ (Competency) เป็นแนวคิดท่ีน ามาใช้ในประเมินและพฒันาบุคลากรใน
หน่วยงานกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน   องค์การพัฒนาการรับรองคุณภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  (The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization : JCAHO, 
1993) ให้ความหมายสมรรถนะคือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบติังานตามหน้าท่ี โดยมี
ทักษะและลักษณะส่วนบุคคลท่ีจ าเป็นส าหรับต าแหน่งหน้าท่ีของตน หรือการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งท่ีได้มอบหมายโดยน าความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ สมรรถนะการปฏิบติังานของบุคคลจะได้รับอิทธิพล
โดยตรงจากปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัดา้นสถานการณ์ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางการ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานให้แก่บุคลากรในทีม 
(Mc Cormick & Ilgen, 1985)  การพฒันาสมรรถนะในการท างานเพื่อเพิ่มศกัยภาพให้แก่บุคลากรมี
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กลยุทธ์ในการด าเนินการได้หลากหลายรูปแบบ  การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ี
สามารถน ามาใชเ้พื่อพฒันาสมรรถนะแก่บุคลากรใหมี้ระดบัสูงข้ึน 
 จากทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้างของคานเตอร์ (Kanter, 1993) 
กล่าวไวว้า่ อ านาจ (Power) หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีท าให้ผูป้ฏิบติังาน ท างานบรรลุผล
ส าเร็จ ซ่ึงอ านาจในตัวบุคคลได้มาจาก 2 แหล่ง คือ 1) อ านาจท่ีเป็นทางการ (Formal power) 
หมายถึง แหล่งอ านาจจากต าแหน่งงานในองคก์าร ท าให้บุคคลมีอ านาจจดัสรรทรัพยากร ให้ขอ้มูล
และถ่ายทอดความรู้ สนบัสนุนและส่งเสริมความกา้วหน้าแก่ผูป้ฏิบติังาน และ 2) อ านาจท่ีไม่เป็น
ทางการ (Informal power) หมายถึง แหล่งอ านาจจากสังคม โดยการสร้างสัมพนัธภาพและสร้าง
เครือข่ายกบัผูป้ฏิบติังานในหน่วยงาน สร้างพนัธมิตรกบัเพื่อนร่วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและบุคคล
ในแวดวงวิชาชีพ รวมทั้งบุคคลนอกหน่วยงาน ตลอดจนบุคคลในสังคม ซ่ึงอ านาจท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการจะช่วยเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูป้ฏิบติังานในองคก์าร (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 
2550: น.381) ดงันั้นหากผูบ้ริหารองค์การพยาบาลให้ความส าคญั   น ากลยุทธ์การเสริมสร้างพลงั
อ านาจมาใช้ในการพฒันาบุคลากรพยาบาล จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานโดยรวมและ
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร (Wilson & Laschinger, 1994  อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี, 
2554: น.6)  
                     จากการทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจและสมรรถนะของ
พยาบาล ส่วนใหญ่พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะของพยาบาล            
(กุลวดี มุทุมล, 2542; สิริลกัษณ์ อยู่เย็น, 2552; อุมาพร พรมสะอาด, 2554; ยุพิน สุขเจริญ, 2558) 
และพบวา่ การไดรั้บการศึกษาอบรม  การไดรั้บผิดชอบงาน  ความส าเร็จในงาน และสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาล (กุลวดี อภิชาตบุตรและสมใจ ศิระกมล, 
2548; ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ, 2555) นอกจากน้ีโอกาสในการได้รับผิดชอบงาน ความสามารถในการ
ท างานร่วมกับผูอ่ื้น ความต้องการความส าเร็จในงาน ความภูมิใจในวิชาชีพ  และสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล สามารถร่วมกนัท านายสมรรถนะการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพได ้(สิริลกัษณ์ 
อยูเ่ยน็, 2552; ศิริญญ ์รุ่งหิรัญ, 2555) 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด 602 เตียง ใหบ้ริการในระดบัตติย
ภูมิ มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาหลกั สาขารอง และสาขาต่อยอด ซ่ึงอยูใ่นช่วงจดัท าแผนพฒันาความ
เช่ียวชาญเฉพาะดา้นและแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ท่ีมุ่งเน้นพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลเพื่อ
รองรับความตอ้งการตอบสนองภาวการณ์เจ็บป่วย และดูแลสุขภาพประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึงและมี
คุณภาพ  และในปีงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลสมุทรสาครไดก้ าหนดให้มีการด าเนินการในการ
พัฒนาระบบบริการ (Service plan) ใน 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  สาขา
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อุบติัเหตุ สาขามะเร็ง และสาขาทารกแรกเกิด จากขอ้มูลทางสถิติเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลสมุทรสาครมีแนวโน้มมากข้ึน  โดยในปี  2554 - 2555  มีผูรั้บการรักษาเก่ียวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน  1,148 ราย และ 1,393 ราย ตามล าดบั  มีอตัราการเสียชิวิตร้อยละ  
12.1  และ 14.1  ตามล าดบั  อตัราการส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่คือ
ร้อยละ 30.8  และร้อยละ  30.2  ตามล าดบั  นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์การวินิจฉัยผิดพลาดหรือ
ล่าช้า ซ่ึงส่งผลเสียต่อผูป่้วยและองค์การ  (เอกสารสรุปผลการด าเนินงานเสนอการตรวจราชการ
รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2556) จากแผนด าเนินการพฒันาระบบบริการ ดงักล่าวขา้งตน้ การพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลสมุทรสาครให้
ความส าคัญเป็นล าดับแรก ทั้ งน้ีเพื่อรองรับผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตสุขภาพท่ี 5 
ครอบคลุม  8 จังหวัด  ได้แก่  ประจวบคี รีขัน ธ์   เพชรบุ รี  ราชบุ รี  กาญจนบุ รี สุพรรณบุ รี 
สมุทรสงคราม  นครปฐม และสมุทรสาคร โดยก าหนดให้จดัตั้งศูนยโ์รคหัวใจ (Excellent center) 
ในปลายปี 2560 น้ี ปัจจุบนัมีการบูรณาการระบบบริการและเตรียมความพร้อม ดา้นอาคารสถานท่ี 
บุคลากรและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด
ควรได้รับการพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งน้ี เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพสามารถดูแลและให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีคุณภาพ ก้าวทนั
เทคโนโลยแีละความรู้ใหม่ๆ และผูรั้บบริการมีความปลอดภยัสูงสุด 
 ผู ้วิจ ัยในฐานะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จึงสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสมุทรสาคร และศึกษาความสัมพนัธ์และความสามารถในการ
พยากรณ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ของคานเตอร์ 
(Kanter, 1993) โดยน าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด ของภาวณีิ วยัปัทมะ (2552) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากแบบประเมินสมรรถนะฉบบัน้ี
ได้รับการพฒันาเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิทั้งภาครัฐ 
เอกชน และมูลนิธิในกรุงเทพและปริมณฑล ซ่ึงมีบริบทในการท างานคล้ายคลึงกบัโรงพยาบาล
สมุทรสาคร  ผลของการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งในการจดัท า
แผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 
รวมทั้งการตดัสินใจน าแนวทางการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่บุคลากรทางการพยาบาลมาใชใ้นการ
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของงานบรรลุตาม
เป้าประสงคข์ององคก์ารต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.3 เพื่อศึกษาตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ  
 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ านาจและ
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร   
ผู ้วิจ ัยใช้แนวคิดเร่ืองการเสริมสร้างพลังอ านาจของคานเตอร์  (Kanter, 1993) ซ่ึงเช่ือว่าการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในงานท่ีผูว้ิจยัแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
องคก์ารในงานให้แก่พนกังาน มีผลต่อพฤติกรรมขององคก์ร และทศันคติของบุคคล ซ่ึงทศันคติถูก
หล่อหลอมและเปล่ียนแปลงได้จากการท่ีบุคคลรับรู้ถึงอ านาจทั้ง อ านาจท่ีเป็นทางการ อ านาจท่ีไม่
เป็นทางการ การมีต าแหน่งสูงข้ึน การมีอ านาจท่ีจะได้รับขอ้มูลข่าวสาร แหล่งสนับสนุน แหล่ง
ประโยชน์ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมทั้งในองคก์รและนอกองค์กร  ท าให้มีการแสวงหาความรู้ มี
ทศันคติและสมรรถนะท่ีสามารถช่วยให้ปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  สรุป
กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1                      
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัวดัระดบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใชแ้บบวดัการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของลาสชิงเจอร์และคณะ (Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001) ซ่ึงพัฒนา
แบบวดัเพื่อทดสอบทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้างของคานเตอร์ ประกอบด้วย
แ บ บ วัด  Conditions of Work Effectiveness Questionnaire-II (CWEQ-II) , Job Activities Scale 
(JAS) และ   Organizational Relationships Scale (ORS)  ซ่ึงวดัองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ได้รับโอกาส (Opportunity) 2) การได้รับทรัพยากร (Resource) 3) การได้รับข้อมูลข่าวสาร
(Information)   (4) การสนับสนุน (Support) 5) อ านาจท่ีเป็นทางการ (Formal Power) และ 6) 
อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Power)   
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                     การประเมินสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ของภาวิณี 
วยัปัทมะ (2552) ซ่ึงบูรณาการแนวคิดเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจากหลาย
สถาบนั โดยประเมินสมรรถนะ 5 ดา้น คือ 1) ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤติ
หวัใจและหลอดเลือด 2) ดา้นการบริหารยาโรคหวัใจและหลอดเลือด 3) ดา้นการพฒันาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด 4) ด้านการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ
หวัใจและหลอดเลือด และ 5) ดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหวัใจและ
หลอดเลือด     
 
                ตัวแปรต้น                                                                                   ตัวแปรตาม 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ 
(Laschinger, Finegan, Shamian, &Wilk, 

2001) 
 
1. การไดรั้บโอกาส  

2. การไดรั้บทรัพยากร 

3. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  

4. การสนบัสนุน  

5. อ านาจท่ีเป็นทางการ  

6. อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 

สมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืดของพยำบำลวชิำชีพ 

(ภาวณีิ วยัปัทมะ, 2552) 
 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง

ผูป่้วยวกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 

2. ดา้นการบริหารยาโรคหวัใจและ 

หลอดเลือด 

3. ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 

4. ดา้นการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย

วกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 

5. ดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 
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4.  สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 

4.1 การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ  

4.2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ สามารถท านายสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ  

 
5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

 ก าร ศึ กษ า น้ี เป็ น ก าร ศึ กษ า เชิ งพ รรณ น า  (Descriptive Research)  เพื่ อ ศึ กษ า
ความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

5.1 ประชากรท่ีศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม
และแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 11 หน่วยงาน รวมทั้งส้ิน  132 คน 
                   5.2 กลุ่มตวัอย่าง  เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม
และแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาครตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป จ านวน 117 คน 
 5.3 ตวัแปรท่ีศึกษา ตวัแปรตน้ คือการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ตวัแปรตาม คือสมรรถนะ
ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ  

5.4 ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2558 – 31 สิงหาคม 2558 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ  
  หมายถึง การท าให้พยาบาลในหน่วยงานอายุรกรรมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
สามารถดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
โดยการท่ีผูน้ าองคก์ร ด าเนินการให้บุคลากรไดรั้บอ านาจและไดรั้บโอกาส ในการปฏิบติังานตาม
แนวคิดของคานเตอร์ (Kanter, 1993)  วดัโดยใช้แบบวดัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานท่ีผูว้ิจยั
แปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในองค์การท่ีของลาสชิงเจอร์และคณะ 
(Laschinger, Finegan, Shamian, & WIlk, 2001) ประกอบด้วยการประเมินพลังอ านาจของบุคคล
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จากองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การได้รับโอกาส  2) การได้รับทรัพยากร  3) การได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร 4) การสนบัสนุน 5) อ านาจท่ีเป็นทางการ  และ 6) อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ  
 6.2 พยำบำลวชิำชีพ  
  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในอายุรกรรมและแผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร   
 6.3 สมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดของพยำบำลวชิำชีพ  
  หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลมา
จาก ความรู้ ทกัษะ เจตคติ แรงจูงใจ และบุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เพื่อจดัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มุ่งเน้นผลลพัธ์ทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว              
วดัโดยใชแ้บบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยวิกฤติโรคหวัใจและหลอดเลือด  
ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด” ของ
ภาวิณี วยัปัทมะ (2552) ซ่ึงออกแบบพฤติกรรมบ่งช้ีในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยผูป่้วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด  ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น  คือ 1) ดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 2) ดา้นการบริหารยาโรคหวัใจและหลอดเลือด
3) ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด 4) ด้านการจดัการ
ทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด และ 5) ดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการ
พยาบาลผูป่้วยวกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 
 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 เป็นขอ้มูลท่ีสามารถน ามาใชใ้นการวางแผนพฒันาบุคลากรให้มีสมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดใหสู้งข้ึน 

7.2  เป็นขอ้มูลประกอบในการตดัสินใจของผูบ้ริหารโรงพยาบาล และผูบ้ริหารการ
พยาบาลในการส่งเสริมใหบุ้คลากรมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่พยาบาลระดบัปฏิบติัการ 

7.3  เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการเตรียมความพร้อมของทีมบุคลากรดา้นการพยาบาล
ส าหรับรองรับการเปิดศูนยโ์รคหวัใจในอนาคต 

 



 

 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัสมรรถนะในการ

ดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัไดศึ้กษา

คน้ควา้แนวคิดทฤษฎีจากตาํราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระสําคญัของการทบทวน

วรรณกรรมจะนาํเสนอเป็นลาํดบัในแต่ละหวัขอ้ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ 

1.1 ความหมายของสมรรถนะ 

1.2 รูปแบบของสมรรถนะ  

1.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะ 

1.4 การประเมินสมรรถนะ 

2. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

2.1 ความหมายและองคป์ระกอบของสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

2.2 ประเภทสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

2.3 การพฒันาสมรรถนะของพยาบาล  

3. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.1 สมรรถนะพยาบาลโรคหวัใจหลอดเลือดและทรวงอกของสมาคมพยาบาล  

โรคหวัใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย     

3.2 สมรรถนะพยาบาลโรคหวัใจของสมาคมพยาบาลโรคหวัใจของประเทศองักฤษ 

3.3 สมรรถนะพยาบาลศนูยโ์รคหวัใจโดยสาํนกัการพยาบาล 

4. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

4.1 ความหมายและความสาํคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน 

4.2 แนวคิดทฤษฎีของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน 

4.3 ความสาํคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

4.4 การประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะ 

 

 ในช่วงต้นของศตวรรษท่ี 1970 นักวิชาการช่ือ David McClelland ได้เสนอแนวคิด

เก่ียวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการทาํงาน (Competency)โดยได้ศึกษาวิจยัว่าทาํไม

บุคลากรท่ีทาํงานในตาํแหน่งเดียวกนัจึงมีผลงานท่ีแตกต่างกนั  มีการแยกกลุ่มบุคลากรท่ีมีผลการ

ปฏิบติังานดีออกจากบุคลากรท่ีมีผลการปฏิบติังานพอใช ้จากนั้นศึกษาวา่บุคลากรทั้ง 2 กลุ่ม มีผล

การทาํงานท่ีแตกต่างกนัอย่างไร ผลการศึกษาสรุปไดว้่า บุคลากรท่ีมีผลการปฏิบติังานดี จะมีส่ิง

หน่ึงท่ีเรียกว่า สมรรถนะ(Competency) และต่อมาในปีค.ศ.1973  McClelland ได้เขียนบทความ

วิชาการเร่ือง “Testing for competence rather than for intelligence” ซ่ึงถือเป็นจุดกาํเนิดของแนวคิด

เร่ืองสมรรถนะท่ีสามารถอธิบายบุคลิกลักษณะของคนว่าเปรียบเทียบเสมือนกับภูเขานํ้ าแข็ง

(Iceberg) ท่ีลอยอยูใ่นนํ้ า โดยมีส่วนหน่ึงท่ีเป็นส่วนนอ้ยลอยอยูเ่หนือนํ้าซ่ึงสามารถสังเกตและวดัได้

ง่ายและส่วนของนํ้ าแขง็ท่ีจมอยูใ่ตน้ํ้ าซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีปริมาณมากกวา่นั้นเป็นส่วนท่ีไม่อาจสังเกตได้

ชัดเจนและวดัได้ยากกว่า (ภาวิณี วยัปัทมะ, 2552: น. 26) ดังนั้นสมรรถนะจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ี

ผลกัดนัใหบุ้คคลสามารถปฏิบติักิจกรรมหรือแสดงออกถึงพฤติกรรมต่างๆให้บรรลุผลสาํเร็จ โดยมี

องค์ประกอบ 5 อย่าง คือ 1) ความรู้ (Knowledge) เป็นองค์ประกอบท่ีเป็นหลกัความรู้เฉพาะด้าน

ของบุคคล เช่น  ความ รู้ด้านภาษ าอังกฤษ  ความ รู้ด้านการพ ยาบ าล 2) ทักษะ (Skills) คือ

ความสามารถหรือส่ิงท่ีบุคคลกระทาํไดดี้ เช่น ทกัษะในการทาํงานเป็นทีม ทกัษะในการพยาบาล

ผูสู้งอายุ 3) ทศันคติ ค่านิยมและความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตน (Self concept) หรือส่ิงท่ี

บุคคลเช่ือวา่ตนเองเป็น เช่นความเช่ือมัน่ในตนเอง 4) บุคลิกลกัษณะประจาํตวับุคคล (Traits) เป็น

ส่ิงท่ีอธิบายถึงบุคคลผูน้ั้น เช่น การเป็นคนท่ีน่าเช่ือถือ ไวว้างใจได ้และ 5) แรงขบัภายใน(Motives) 

ซ่ึงทาํให้บุคคลแสดงพฤติกรรมมุ่งไปสู่ส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายของเขา เช่น บุคคลท่ีมุ่งผลสําเร็จมกัชอบ

ตั้งเป้าหมายท่ีทา้ทาย และพยายามทาํงานให้สําเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ตลอดจนปรับปรุงวิธีการ

ทาํงานของตนเองตลอดเวลา (เพญ็จนัทร์ แสนประสานและคณะ, 2551: น. 90-91) 

 1.1 ความหมายของสมรรถนะ 

 คาํจาํกดัความของ “สมรรถนะ” มีผูใ้หค้วามหมายไวแ้ตกต่างกนั อาทิ เช่น 

        McClelland (1973) ให้คาํจาํกัดความว่า สมรรถนะคือ บุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู่

ภายในปัจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลกัดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบติังานท่ีดีหรือตาม

เกณฑท่ี์กาํหนดในงานท่ีตนรับผดิชอบ (อา้งใน สุกญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2548: น. 14) 

        Spencer and Spencer (1993) สมรรถนะ คือ คุณลกัษณะท่ีสําคญัของแต่ละบุคคล

(Underlying characteristic) ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลจากความมีประสิทธิผลของเกณฑ์ท่ีใช้
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(Criterion reference) และ/หรือการปฏิบติังานท่ีไดผ้ลงานสูงกวา่มาตรฐาน (Superior performance)

โดยคุณลกัษณะของสมรรถนะ ไดแ้ก่ แรงจูงใจ (Motive)  คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Trait) แนวคิด

ของตนเอง (Self  concept) ความรู้ (Knowledge) และทกัษะ (Skill) 

 เพ็ญจนัทร์ แสนประสานและคณะ (2549: น. 18) สมรรถนะหมายถึง พฤติกรรม

การแสดงออกถึงความสามารถเก่ียวกบัความรู้ ความสามารถ ทกัษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลกัษณะ

ของบุคคล 

 สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2548) ใหค้าํจาํกดัความวา่ สมรรถนะ

คือคุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ ความสามารถและคุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีทาํ

ใหบุ้คคลสามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นกวา่ผูร่้วมงานคนอ่ืนๆในองคก์ร 

 ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา (2548: น.7) ใหค้าํจาํกดัความวา่ สมรรถนะคือ ความสามารถ

ท่ีหมายถึง กลุ่มพฤติกรรมสําคญั (Critical behaviors)ท่ีตอ้งกระทาํเพื่อให้งานใดงานหน่ึงบรรลุผล

สาํเร็จอยา่งดี 

        สุกญัญา รัศมีธรรมโชติ (2548: น.17) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ ความรู้

(Knowledge) ทกัษะ(Skills) และคุณลกัษณะส่วนบุคคล(Personal Characteristic or Attributes)ท่ีทาํ

ใหบุ้คคลนั้นทาํงานนความรับผดิชอบของตนไดดี้กวา่ผูอ่ื้น 

        ปรัญญา ไทยแท ้(2550: น. 18) ให้คาํจาํกดัความว่า สมรรถนะคือ ทกัษะ ความรู้ 

ความสามารถและคุณลกัษณะอ่ืนๆของบุคคล ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาของ

แต่ละบุคคลท่ีสามารถวดัและสังเกตเห็นได ้

        ป ริยาพร คล้ายบ้านใหม่  (2552: น. 21) ให้ค ําจ ํากัดความว่า สมรรถนะคือ 

ความสามารถเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการนาํความรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะซ่ึงครอบคลุมถึงเจต

คติ บุคลิกภาพ ความเช่ือ และค่านิยม ท่ีทําให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานในหน้าท่ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

        ภาวิณี วยัปัทมะ (2552: น. 29) ให้คาํจาํกดัความว่า สมรรถนะคือ ความรู้ ทกัษะ 

และคุณลกัษณะของบุคคล ซ่ึงบุคคลนั้นจะแสดงออกเป็นวิธีคิดและพฤติกรรมในการทาํงานท่ีจะ

ส่งผลต่อการปฏิบติังานของแต่ละบุคคลและมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง อนัจะส่งผลให้เกิด

ความสาํเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกวา่มาตรฐานท่ีองคก์รกาํหนดไว ้

 สํ าอางค์   ตันวิ เชียร (2557: น .32) ให้ ค ําจ ํากัดความว่า ส มรรถนะห รือขีด

ความสามารถ (Competency) หมายถึง ทักษะ (Skill) ความรู้ (Knowledge) และคุณลักษณะของ

บุคคล (Attributes) ความสามารถ (Ability) พฤติกรรม (Behavior) ความถนดั (Aptitude) และเจตคติ 

(Attitudes) ซ่ึงบุคคลนั้นจะแสดงออกเป็นวิธีคิดและพฤติกรรมใน การทาํงานท่ีจะส่งผลต่อการ
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ปฏิบติังานของแต่ละบุคคล และมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง อนัจะส่งผลใหเ้กิดความสาํเร็จตาม

มาตรฐานหรือสูงกวา่มาตรฐานท่ีองคก์ารไดก้าํหนดไว ้

 สรุปไดว้า่สมรรถนะหรือขีดความสามารถ (Competency) หมายถึง พฤติกรรมการ

แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลมาจาก ความรู้ ทกัษะ เจตคติ แรงจูงใจ และ

บุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล เพื่อจดัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มุ่งเนน้ผลลพัธ์ทั้งในระยะ สั้นและ

ระยะยาว   

 1.2 รูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) 

  รูปแบบของสมรรถนะอาจมีหลายแบบ แต่ท่ีสามารถมาประยุกตใ์ชใ้นการกาํหนด

สมรรถนะของพยาบาลไดง่้าย  มีการทดลองในโรงพยาบาลต่างๆ ไดผ้ลดีและเหมาะสมกบัลกัษณะ

งานของโรงพยาบาล คือ รูปแบบของ McClelland (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2549) ไดแ้ก่ 

1. สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรท่ีทุก

หน่วยงานตอ้งถือเป็นรูปแบบเดียวกนั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ พนัธกิจขององคก์ร 

2. สมรรถนะวชิาชีพ (Professional Competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ 

ซ่ึงจะกาํหนดไวใ้นแต่ละวชิาชีพวา่บุคคลในวชิาชีพน้ีควรมีสมรรถนะหรือคุณลกัษณะอยา่งไร 

3. ส มรรถนะเชิงเท คนิ ค (Technical Competency) เป็ น ความ สํ าคัญ ใน การ

ปฏิบติังานตามลกัษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมในการปฏิบติัการพยาบาลมีกิจกรรมต่างๆท่ีสําคญั และ

จาํเป็นในวชิาชีพ 

 1.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อสมรรถนะ 

  แมคคอร์มิคและอิลเจน (McCormick & Ilgen, 1985: น. 14 อ้างใน อุบลวรรณ 

เศวตเศรนี, 2552 : น. 21-22)  เสนอว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของบุคคล มี 2 

ปัจจยั ไดแ้ก่ 

      1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual variables) เป็นองค์ประกอบภายในท่ีแสดง

ความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของบุคคล ส่งผลให้พฤติกรรมการทาํงานของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ปัจจยั

เหล่าน้ีได้แก่ ความถนัด (Aptitude) บุคลิกภาพ (Personality characteristics) ค่านิยม (Value system) 

ลกัษณะทางกายภาพ (Physical characteristics) ความสนใจ (Interests) แรงจูงใจ (Motivation) อายุและ

เพศ (Age and Sex) การศึกษา (Education) ประสบการณ์ (Eperience) และพื้นฐานทางวฒันธรรม 

(Cultural background) เป็นตน้ 

        1.3.2 ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational variables) เป็นองค์ประกอบภายนอกท่ี

เกิดจากส่ิงแวดลอ้มนอกตวับุคคล มีผลต่อการแสดงความสามารถในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่   
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      1) ส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน (Job and work environment) 

เช่น วิธีการทาํงาน (Method of work) รูปแบบและสภาพเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการทาํงาน (Design 

and condition of work equipment) การจัดพื้ นท่ีการทํางาน (Work space and arrangement) และ

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพของสถานท่ีทาํงาน (Physical environment) 

     2) ตัวแปรด้านองค์การและสังคม (Organization and social variable) เช่น 

ลักษณะและนโยบายขององค์การ (Characteristic and policy of the organization) การสนับสนุน

ด้านการฝึกอบรมและลกัษณะการบงัคบับญัชา (Type of training and supervision) การให้รางวลั

ตอบแทน (Type of intensive) และสภาพแวดลอ้มทางสังคม (Social environment) 

        จากปัจจยัทั้ ง 2 ด้านดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจยัจึงสนใจข้อมูลต่างๆได้แก่ อายุ วุฒิ

การศึกษา  ประสบการณ์การทาํงาน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร  เพื่อนาํขอ้มูลมาประกอบการอภิปรายผลการวิจยัในเร่ือง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอด

เลือดของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

1.4 การประเมินสมรรถนะ 

       การประเมินความสามารถของบุคคล ตอ้งมีกระบวนการและการสร้างเคร่ืองมือ

ประเมินความสามารถของบุคคล ซ่ึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความสามารถ (Behavioral 

Indicators) การว ัดจึงต้องมีความแม่นยาํ  วิธีการประเมินบุคคลท่ี เจาะจงถึงความสามารถ

(Competencies) มีความแตกต่างจากวธีิการอ่ืนๆ เพราะ เป็นวิธีการประเมินความสามารถของบุคคล

โดยรวมในมุมมองหลายมิติเพื่อให้พยากรณ์ความสามารถไดท้ั้งในปัจจุบนัและอนาคต (ดวงจนัทร์ 

ทิพยป์รีชา, 2548: น. 13) เช่นเดียวกบั  ลดัดาวลัย ์สิงห์คาํฟู (2548: น. 32) ท่ีกล่าวว่า การประเมิน

สมรรถนะ เป็นการประเมินวา่บุคลากรทาํงานอยา่งไร เป็นการประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

โดยมีกรอบระยะเวลาในการปฏิบัติงานปัจจุบันและอนาคต เน้นการพฒันา การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม   

    Wright (1998 อ้างใน เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2556: น. 39) กล่าวว่า การประเมิน

สมรรถนะเป็นกระบวนการท่ียืดหยุ่นและมีความต่อเน่ืองท่ีช่วยให้มีความชัดแจง้ในการประเมิน

ทกัษะและความสามารถท่ีจาํเป็นในการทาํงาน สามารถสะทอ้นให้เห็นธรรมชาติการเปล่ียนแปลง

ของงานนั้นๆสมรรถนะจึงไม่ใช่ส่ิงท่ีกาํหนดและนาํมาประเมินทุกปี แต่เปล่ียนแปลงตามลกัษณะ

ของงานในช่วงเวลานั้นๆเพราะองคก์รมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การประเมินสมรรถนะจึงตอ้ง

ระบุทกัษะท่ีจาํเป็นในงานนั้นๆท่ีจะนาํองคก์ารผา่นการเปล่ียนแปลงไปสู่ความสาํเร็จได ้องคก์ารจึง
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ตอ้งระบุส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงและแนะนาํให้บุคลากรพฒันาสมรรถนะของตนตาม

การเปล่ียนแปลงขององคก์าร 

สํานกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2548) แบ่งประเภทของการประเมิน 

สมรรถนะบุคคลออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. Tests of Performance เป็นการทดสอบท่ีออกแบบมาเพื่อวดัความสามารถของ

บุคคล (Can do) ภายใต้เง่ือนไขของการทดสอบได้แก่แบบทดสอบความสามารถทางสมอง

โดยทัว่ไป (General Mental Ability) แบบทดสอบท่ีวดัความสามารถเฉพาะ และแบบทดสอบท่ีวดั

ทกัษะ หรือความสามารถทางดา้นร่างกาย  

2. Behavior Observations เป็นการทดสอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสังเกตพฤติกรรมของ

ผูรั้บการ ทดสอบในบางสถานการณ์ เช่น การสังเกตพฤติกรรมการเขา้สังคม พฤติกรรมการทาํงาน 

การ สัมภาษณ์ก็อาจจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีดว้ย 

3. Self Reports เป็นการทดสอบท่ีให้ผูต้อบรายงานเก่ียวกบัตนเอง เช่น ความรู้สึก 

ทศันคติ ความเช่ือ ความสนใจ แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบสอบถาม แบบสํารวจความคิดเห็นต่าง ๆ 

การตอบคาํถามประเภทน้ี อาจจะไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูต้อบก็ได ้การทดสอบ 

บางอยา่ง เช่น การสัมภาษณ์ อาจเป็นการผสมกนัระหวา่ง Behavior Observations และ Self Reports 

เพราะการถามคาํถามในการสัมภาษณ์ อาจเก่ียวขอ้งกบั ความรู้สึก ความคิด และทศันคติของผูถู้ก 

สัมภาษณ์และในขณะเดียวกนัผูส้ัมภาษณ์ก็สังเกตพฤติกรรมของผูถู้กสัมภาษณ์ดว้ย 

วตัถุประสงคข์องการประเมินสมรรถนะ มีดงัน้ี   

1. ใช้พิจารณาความเหมาะสมในการให้ผลตอบแทนแก่บุคลากร เช่น เงินเดือน 

ค่าจา้งหรือผลตอบแทนในรูปแบบต่างๆ วา่มีความสอดคลอ้งกบังานท่ีบุคลากรปฏิบติัเพียงใด  

2. ใชพ้ิจารณาความเหมาะสมในการปฏิบติังานในตาํแหน่งงานของบุคลากร วา่มี

ความเหมาะสมเพียงใด ตอ้งมีการปรับปรุง พฒันา ฝึกอบรม หรือปรับยา้ยอยา่งไร เพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมและสามารถดาํเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

3. ใช้ประกอบการพิจารณาการเปล่ียนตาํแหน่งของบุคลากร การประเมินผลการ

ปฏิบติังานจะแสดงถึงประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร ซ่ึงถือเป็นปัจจยัในการพิจารณา

ความดีความชอบของบุคลากร   

4. ใชป้ระกอบการพิจารณาเพื่อการฝึกอบรมและการพฒันาบุคลากร   ผลลพัธ์ท่ีได้

จากการประเมินผลการปฏิบติังานจะเป็นขอ้มูลท่ีบ่งช้ีว่าบุคลากรสมควรท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและ

การพฒันาในรูปแบบท่ีเหมาะสม   
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5. ใช้ประกอบการจดบันทึกข้อมูลส่วนตัวของบุคลากร ผลลัพธ์ท่ีได้จากการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานจะถูกบันทึกลงในทะเบียนประวติัของบุคลากร เพื่อให้ฝ่ายบริหาร

สามารถนาํขอ้มูลท่ีไดรั้บไปใชป้ระโยชน์ไดต้รงตามความตอ้งการ   

6. ใช้ประกอบในการบริหารงานในด้านต่างๆ เช่น การสร้างความยุติธรรม และ

การแกปั้ญหาความขดัแยง้ภายในองคก์ร เป็นตน้ เพื่อก่อให้เกิดบรรยากาศในการปฏิบติังานท่ีดีและ

เสริมสร้างศกัยภาพโดยรวมขององคก์าร (ณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์, 2546)     

 การศึกษาคร้ังน้ีการประเมินสมรรถนะใชว้ิธีประเมินแบบ Self Reports คือให้ผูต้อบ 

รายงานเก่ียวกับตนเองตามข้อคาํถามต่างๆ  มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาในการ

ฝึกอบรมและการพฒันาบุคลากร โดยมุ่งเน้นการพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ  

 

2.  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

 

 2.1 ความหมาย และองค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ  

  สภาการพยาบาล กาํหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพไว ้ดงัน้ี 

                     สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีสําเร็จ การศึกษาในระดบัปริญญาตรี ท่ีจะทาํใหส้ามารถปฏิบติัการพยาบาลไดต้าม

ขอบเขตของวิชาชีพอยา่งปลอดภยั มีความรับผิดชอบ เป็นผูร่้วมงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีศกัยภาพใน

การพฒันาตนเอง และพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง เป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม โดย สามารถแบ่งไดเ้ป็น 8 

ดา้นไดแ้ก่ 1) สมรรถนะดา้น จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิง วิชาชีพ 4) สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ 

การจดัการ และการพฒันาคุณภาพ 5) สมรรถนะดา้นวิชาการและ การวิจยั 6) สมรรถนะดา้นการ

ส่ือสารและสัมพนัธภาพ 7) สมรรถนะดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะดา้นสงัคม 

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  สมรรถนะดา้นท่ี 1 สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

  มีความรู้ ความเข้าใจ ทฤษฎีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ศาสนาและวฒันธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผูบ้ริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูป่้วย หลักกฎหมายทัว่ไป 

กฎหมายว่าดว้ยสุขภาพแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต กฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพ 

กฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล กฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กฎหมายท่ี

เก่ียวข้อง ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและ ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจาํกัดและ
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เง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งข้อบังคบัของวิชาชีพอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง มีจิตสํานึกทางจริยธรรม ตระหนกัในคุณค่า ความเช่ือของตนเอง และผูอ่ื้น มีความไวต่อ

ประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย มีความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และ ประยุกตสู่์การ

ปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.  ตระหนกัในคุณค่า ความเช่ือของตนเองและผูอ่ื้น และไม่ใชคุ้ณค่า ความเช่ือของ

ตนเองในการ ตดัสินผูอ่ื้น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และ

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

2.  ตระหนกัในขอ้จาํกดัของสมรรถนะตนเอง ไม่เส่ียงในการปฏิบติังานท่ีอาจเกิด

ผลเสียต่อ ผูใ้ชบ้ริการและปรึกษาผูรู้้อยา่งเหมาะสมเพื่อความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 

3. แสดงออกถึงความรับผดิชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลของตน  

4. ส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้และเขา้ใจในสิทธิของตน  

5. ปกป้องผูท่ี้อยู่ในภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบติัท่ีผิด

หลกัคุณธรรม จริยธรรม อยา่งเหมาะสม 

6. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการพยาบาล 

ตัดสินใจเชิง จริยธรรมและดําเนินการได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ท่ีมีความขัดแยง้ทาง

จริยธรรมและ/หรือกฎหมายท่ีไม่ ซบัซอ้น 

7.  ปฏิบติัการพยาบาลโดยแสดงออกซ่ึงความเมตตา กรุณา คาํนึงถึงประโยชน์

สูงสุดของผูใ้ชบ้ริการ จรรยาบรรณวชิาชีพ กฎหมาย และขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  สมรรถนะด้านที ่2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

  บูรณาการแนวคิด ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง ศิลปะการพยาบาล 

ในการปฏิบติัการ พยาบาลระดบัพื้นฐาน เพื่อใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมท่ีมีคุณภาพ มี

ประสิทธิภาพ และปลอดภยั โดยใช ้ กระบวนการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ จริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ และคาํนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ดูแล 

ช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผูใ้ชบ้ริการ ทุกกลุ่มวยั ทั้งผูท่ี้อยูใ่น ภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียง เจบ็ป่วย

เฉียบพลนั ฉุกเฉิน วกิฤติและเร้ือรัง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาสาํคญัของประเทศและชุมชน  

1.  ความรู้ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาล มีความรู้ความสามารถใน

การใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อใหก้ารพยาบาลผูใ้ชบ้ริการทุกกลุ่มวยั ทั้งผูท่ี้ มีสุขภาพดี ภาวะเส่ียง

และเจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยท่ี สําคญัของ

ประเทศไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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1.1 ประเมินสภาพผูใ้ชบ้ริการโดยใชเ้ทคนิควธีิการประเมินสภาพ ท่ีเหมาะสม

กับบุคคล วฒันธรรม ภาวะสุขภาพ จากแหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสม และได้ข้อมูลท่ีจาํเป็นต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเป็น องคร์วม (กาย จิต ปัญญา สังคม)  

1.2 ประเมินปัจจัยเส่ียงและปัจจัยท่ีส่งเสริมสุขภาพ ทั้ งปัจจัยด้านบุคคล 

ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มดา้นสงัคม วฒันธรรม  

1.3 วิเคราะห์ขอ้มูล และวินิจฉัยการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการคิดวิเคราะห์ 

บนพื้นฐานของ ขอ้มูล และหลกัการวนิิจฉยัการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้น  

1.4 วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล โดยใชข้อ้มูล 

ความรู้เชิงประจกัษ ์กาํหนดเป้าหมายผลลพัธ์ท่ีชดัเจน ผูใ้ช้บริการ/ครอบครัว/ผูดู้แลมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม แผนการพยาบาลเป็นแผนท่ีมีความเป็นไปได้ มีความ

เฉพาะเจาะจงกบัผูใ้ชบ้ริการ เหมาะสมกบับริบท ทางสังคม วฒันธรรม ของผูใ้ชบ้ริการ 

1.5 ปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและแผนการ

พยาบาล เพื่อให้บรรลุ เป้าหมายการพยาบาล โดยใชศ้าสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง 

และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้ทคนิควิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ มีความ

เหมาะสมกบัผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว ใชห้ลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง หลกัความปลอดภยั ใช้

ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินอยา่งเหมาะสม  

1.6 ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย/

ผลลพัธ์ทางการ พยาบาล ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ตั้งแต่ผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นความดูแลจนกระทัง่การ

ปฏิบติัการพยาบาลบรรลุ วตัถุประสงค ์หรือผูใ้ชบ้ริการสามารถดูแลตนเองได ้

1.7 บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบันตาม

กระบวนการพยาบาล  

2. ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค มีความรู้

ในหลกัการ กลยุทธ์ และกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และสามารถดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและความเจ็บป่วยใน 

ผูใ้ช้บริการทุกวยั ทั้งสุขภาพดี อยูใ่นภาวะเส่ียง และเจ็บป่วย เพื่อให้สามารถดูแลและพึ่งตนเองได ้

ทั้งในระดบั บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน  

2.1 ประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคลแต่ละวยั และครอบครัว 

โดยใชก้ลวิธีท่ี เหมาะสม รวมทั้งการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ วินิจฉยัภาวะสุขภาพ การ

เจริญเติบโตและพฒันาการ ของบุคคลแต่ละวยั ภาวะเส่ียงต่อโรคและความเจบ็ป่วยท่ีเป็นปัญหาของ

ประเทศ และวางแผนการสร้างเสริม สุขภาพบุคคลและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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2.2 ใชห้ลกัการสร้างเสริมสุขภาพ หลกัการทางสุขศึกษา หลกัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม หลักการ เสริมสร้างพลังอาํนาจ ในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคญั เช่น 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การจดัการกบัความเครียด เป็นตน้  

2.3 ใหภู้มิคุม้กนัโรค ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด  

2.4 ให้คาํแนะนําในการเล้ียงดูและส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการ

ของเด็กปกติ 

2.5 ประเมิน วินิจฉยั ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน โดยใชเ้ทคนิควิธีท่ีเหมาะสม 

และใช้กลวิธีการ ดาํเนินการในชุมชน ในการสร้างความเขม้แข็งและสร้างความร่วมมือของชุมชน

เพื่อดาํเนินการลดปัจจยัเส่ียง ต่อสุขภาพและสร้างกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได ้

2.6 วเิคราะห์ความรู้จากภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเพื่อนาํมาใชใ้นการป้องกนัโรคและ

การส่งเสริมสุขภาพได ้

2.7 จดัทาํโครงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและความเจ็บป่วย แก่

ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน  

3.  ความรู้ความสามารถในการดูแลผู ้เจ็บป่วยอย่างต่อเน่ือง มีความรู้ในการ

ตอบสนองของบุคคลและครอบครัวต่อการเจ็บป่วยทั้งทางดา้นกาย จิต สังคม สามารถ ใชห้ลกัการ

บาํบดัทางการพยาบาล ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนั ฉุกเฉิน วิกฤต และเร้ือรังท่ีไม่ 

ซับซ้อน อย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่รับไวใ้นการดูแลจนกระทัง่ผูใ้ช้บริการและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองได้ หรือ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต หรือสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง เข้าใจ

บทบาทของตนเอง ในการ จดัการสาธารณภยั  

3.1 ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเส่ียง ความสามารถในการดูแลตนเอง วินิจฉยั

การพยาบาลและ ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั ฉุกเฉิน วิกฤติ และเร้ือรัง ได้

อยา่งปลอดภยั  

3.2 ใช้ห ลัก ก ารแล ะเท ค โน โล ยีก ารบําบัดท างก ารพ ยาบ าล  (nursing 

therapeutic principles and technology) ในการจดัการอาการ การดูแลความสุขสบาย การเฝ้าระวงั

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การลุกลามของโรค และความพิการ รวมทั้งการส่งเสริมการฟ้ืนหาย ให้

เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยและความ เป็นปัจเจกบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ  

3.3 ใชห้ลกัการดูแลต่อเน่ือง หลกัการดูแลสุขภาพท่ีบา้น เพื่อพฒันาศกัยภาพ

ผูใ้ชบ้ริการและ ครอบครัวในการดูแลตนเองได ้

3.4 ใชห้ลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care)ในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ใหผู้ป่้วย ตายอยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
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3.5 วเิคราะห์ความรู้จากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน แสวงหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 

มาใชใ้น การดูแล ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

4. ความรู้ความสามารถดา้นการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ มีความรู้

เก่ียวกับทฤษฎีครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางสรีระ จิตสังคม ของหญิงในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด ระยะหลงัคลอด สามารถรับฝากครรภ์ คดักรองภาวะเส่ียง ทาํคลอดปกติ ให้การพยาบาล

มารดา ทารกและครอบครัวในระยะหลังคลอด ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และให้บริการ

วางแผนครอบครัวได ้

4.1 ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงและครอบครัว ในระยะตั้งครรภ ์

ระยะคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเส่ียง และภาวะแทรกซ้อน ให้

เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ตามบริบทของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว โดยประยกุตภู์มิปัญญาทอ้งถ่ิน

มาใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม  

4.2 รับฝากครรภ์ คัดกรองภาวะเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน และส่งต่อได้อย่าง

เหมาะสม  

4.3 ทาํคลอดปกติได ้รู้วธีิการตดัและซ่อมแซมฝีเยบ็  

4.4 ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

4.5 ช่วยเหลือแพทยใ์นการทาํสูติศาสตร์หตัถการ  

4.6 ใหบ้ริการวางแผนครอบครัวตามขอบเขตวชิาชีพ  

4.7 สอน แนะนาํ ให้คาํปรึกษา เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั การเตรียม

ความพร้อมในการมี ครอบครัว การเตรียมตวัเป็นบิดามารดา การเตรียมตวัเพื่อการคลอด และการ

ปฏิบติัตนในทุกระยะของการ ตั้งครรภแ์ละการคลอด การดูแลทารกแรกเกิด  

4.8 สร้างเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งบิดา มารดา ทารก และครอบครัวในระยะ

ตั้งครรภ ์ระยะ คลอด และระยะหลงัคลอด  

5. หั ตถ ก ารแล ะทัก ษ ะ/เท ค นิ ค ก ารป ฏิ บั ติก ารพ ยาบ าล ทั่วไป  มี ค วาม รู้

ความสามารถในปฏิบติัทกัษะและเทคนิคการพยาบาลทัว่ไป เพื่อให้การพยาบาลแก่ ผูใ้ชบ้ริการทุก

กลุ่มวยั ทุกภาวะสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการ และแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  

5.1 การปฏิบติัหัตถการตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจาํกัดและ

เง่ือนไขในการ ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ไดแ้ก่ การทาํแผล การ

ตกแต่งบาดแผล การเยบ็แผล การตดัไหม การผ่าฝีในตาํแหน่งซ่ึงไม่เป็นอนัตรายต่ออวยัวะสําคญั

ของร่างกาย การถอดเล็บ การจ้ีหูด หรือจ้ีตาปลา การผา่ตดัเอาส่ิงแปลกปลอมท่ีอยูใ่นตาํแหน่งซ่ึงไม่

เป็นอนัตรายต่ออวยัวะสาํคญัของ ร่างกายออก โดยฉีดยาระงบัความรู้สึกทางผวิหนงั การลา้งตา  
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5.2  ทกัษะและเทคนิคการปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป ตามท่ีสภาการพยาบาล

กาํหนด  

สมรรถนะด้านที ่3 สมรรถนะด้าน คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ  

มีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือ เป็นตวัอยา่งท่ีดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกบั

บุคคล กาละ เทศะ มี การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดว้ย

ความรู้ ความคิดเชิงวเิคราะห์ เช่ือมัน่ในตนเองอยา่งมีเหตุผล 

1. บุคลิกภาพเชิงวชิาชีพ  

1.1 มีบุคลิกภาพท่ีน่าเช่ือถือในฐานะพยาบาลผูมี้ความรู้ความสามารถในการ

ดูแล สุขภาพ 

1.2 มีความรับผดิชอบ ซ่ือสัตย ์มีวนิยัในตนเอง  

1.3 มีความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์และการใชว้ิจารณญาณทางคลินิก 

(clinical judgment)  

1.4 มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์และโตแ้ยง้ดว้ยเหตุผล  

1.5 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และแสดงออกถึงความพยายามในการลดปัจจยั

เส่ียงต่อสุขภาพของตนเอง  

1.6 พฤติกรรมบริการโดยแสดงความเต็มใจ ความกระตือรือร้นในการ

ใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการ  

1.7 มีความไวทางวฒันธรรม และแสดงออกอย่างเหมาะสมกับความเป็น

ปัจเจกบุคคลวฒันธรรม ของผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน และช่ืนชมผูอ่ื้น  

1.8 ตระหนกัในสิทธิ และหน้าท่ีในการปฏิบติังาน ปกป้องสิทธิท่ีควรไดรั้บ 

และ รับผดิชอบในหนา้ท่ีตามขอบเขตวชิาชีพ  

2. พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

2.1 วเิคราะห์และประเมินตนเอง รับฟังคาํวพิากษ ์เพื่อพฒันาตนเอง  

2.2 แสวงหาโอกาสการพฒันาตนเองในรูปแบบท่ีหลากหลายอยา่งต่อเน่ือง  

2.3 ใฝ่รู้ ศึกษาหาความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง และนาํ

ความรู้มา ประยกุตใ์ช ้ในการพฒันางานท่ีรับผดิชอบ  

3. มีเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพการพยาบาล  

3.1 แสดงออกถึงความภูมิใจ มีอุดมการณ์ และศรัทธาในวชิาชีพ 

3.2 เป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพ สนบัสนุน ให้ความร่วมมือและร่วมกิจกรรม

ขององคก์รวชิาชีพ 
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3.3 มีส่วนร่วมในการให้ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ 

และการดาํเนินงาน ขององคก์รวชิาชีพ  

3.4 รักษาประโยชน์ของส่วนรวม องคก์ร และวชิาชีพ 

  สมรรถนะด้านที ่4 สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพฒันาคุณภาพ  

  มีความรู้ในทฤษฏีภาวะผู ้นํา การทํางานเป็นทีม ทฤษฏีการบริหารเบ้ืองต้น 

กระบวนการบริหารจดัการ ดา้นสุขภาพ หลกัการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร์ การประกนัคุณภาพและ

กระบวนการพฒันาคุณภาพ สามารถ ใชค้วามรู้ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความสามารถ

ในการทาํงานเป็นทีมในทีมการพยาบาลและ ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของทีมได ้

รวมทั้งความสามารถในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

1. ภาวะผูน้าํ 

1.1 มีคุณ ลักษณ ะของผู ้นํา ใช้กลวิธีการนํา ในการปฏิบัติงานได้อย่าง

เหมาะสม  

1.2 สามารถใหเ้หตุผล เพื่อโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นมีความคิดคลอ้ยตาม  

1.3 สามารถจูงใจ เสริมแรง และสร้างบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบติังาน 

1.4 มีความกลา้ในการตดัสินใจ เพื่อประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการและหน่วยงาน 

1.5 แสวงหาการสนบัสนุน ความร่วมมือในการปฏิบติังานจากผูเ้ก่ียวขอ้ง  

1.6 เจรจาต่อรองด้วยเหตุผล และประโยชน์ร่วมกันในสถานการณ์ท่ีไม่

ซบัซอ้น  

1.7 มีส่วนร่วมในการผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขององคก์ร  

2. การบริหารจดัการและการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  

2.1 มีความ รู้ และ ส ามารถบ ริหารจัดการงาน ท่ี รับ ผิดชอบ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2.2 กําหนดเป้าหมายงานท่ีได้รับมอบหมาย จัดลําดับความสําคัญ และ

วางแผนการปฏิบติังานได ้อยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ และทรัพยากร เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

2.3 ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติังานของตน และหาแนวทางในการพฒันางาน

ใหมี้ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน  

2.4 มีความรู้ มีเจตคติท่ีดี มีความสามารถในการทาํกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 

และมีส่วนร่วมใน การดาํเนินงานประกนัคุณภาพการพยาบาลและของหน่วยงาน  

2.5 สามารถแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานโดยใชข้อ้มูล ความรู้ 

และวธีิการท่ี เหมาะสม 
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3.  การทาํงานเป็นทีม  

3.1 มีความรู้ในหลกัการทาํงานเป็นทีม และ การสร้างทีมงาน  

3.2 ปฏิบติังานในฐานะสมาชิกทีมการพยาบาล / ทีมสหวิชาชีพ และองค์กร

อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง โดย การให้ขอ้มูล ความรู้ ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์และการให้ความร่วมมือใน

การปฏิบติังาน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมกนั  

3.3 ปฏิบติังานในฐานะหวัหนา้ทีมการพยาบาล/หวัหนา้เวร/หัวหนา้โครงการ

ได้อย่าง มี ประสิทธิภาพ โดยการวิเคราะห์งาน มอบหมายงาน ปฏิบติักิจกรรมของหัวหน้าทีม/

หวัหนา้เวร /หวัหนา้โครงการในการประชุมปรึกษา การติดตามการปฏิบติังานของสมาชิกทีม การ

ประเมินผลการปฏิบติังาน และ ใหข้อ้ช้ีแนะเพื่อป้องกนัปัญหาในการปฏิบติังาน  

3.4 ร่วมรับผดิชอบการทาํงานของทีมและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน  

4. การใชท้รัพยากรในการปฏิบติังานใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  

4.1 จดัหา และจดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ ท่ีจาํเป็นในการปฏิบติังานให้เพียงพอ 

พร้อมใช ้ 

4.2 ใช้วสัดุอุปกรณ์ ให้ตรงตามวตัถุประสงค์และหลักวิชาการตามความ

จาํเป็นและอยา่ง คุม้ค่า รวมทั้งป้องกนัความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน  

4.3 ประยุกตใ์ชว้ิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีคาํนึงถึงตน้ทุนและการเพิ่มมูลค่า

ในการปฏิบติัการพยาบาล  

  สมรรถนะด้านที ่5 สมรรถนะด้านวชิาการและการวจัิย  

  ตระหนกัในความสําคญัของการทาํวิจยัและการพฒันาความรู้ มีความรู้พื้นฐานใน

กระบวนการทาํวจิยั และการจดัการความรู้ การพิจารณาการใชป้ระโยชน์จากความรู้เชิงประจกัษใ์น

การปฏิบติังาน และการเผยแพร่ความรู้กบัทีมสุขภาพและสาธารณะ  

1. ตระหนกัรู้ในส่ิงท่ีตนไม่รู้และมีคาํถามท่ีเกิดจากการปฏิบติังานท่ีจะนาํไปสู่การ

แสวงหาความรู้ 

2. สืบคน้ความรู้ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จาก ตาํรา บทความ

วชิาการและงานวจิยั ท่ีไม่ซบัซอ้นและสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้

3. สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอด

ความรู้ใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้

4. แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบติังาน กับผูร่้วมงาน ผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการ

พฒันางาน และแกไ้ข ปัญหาในการปฏิบติังาน  
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5. ใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ หน่วยงาน 

และสังคม โดย ไม่ละเมิดสิทธิของผูถู้กวจิยั และคาํนึงถึงจรรยาบรรณนกัวจิยั  

6. ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจยัในการแสวงหาความรู้เพื่อพฒันาการปฏิบติัการ

พยาบาล  

  สมรรถนะด้านที ่6 สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพนัธภาพ  

  มีความรู้และทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การนาํเสนอขอ้มูลและแลกเปล่ียนขอ้มูล

อยา่งมี ประสิทธิภาพ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีความตระหนกัในความถูกตอ้งของการ

ส่ือสารและการ สร้างปฏิสัมพนัธ์ตามบทบาทหนา้ท่ี  

1. การติดต่อส่ือสาร  

1.1 สามารถฟังอยา่งเขา้ใจ (empathic listening) และสรุปประเด็นจากการฟัง 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน  

1.2 สามารถอ่านขอ้มูล ความรู้ทางวิชาการ ภาษาไทย ภาษาองักฤษและสรุป

ประเด็นสาํคญั  

1.3 เขียนเอกสารทางวิชาการภาษาไทยได้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและการ

อา้งอิงท่ีเป็นสากล  

1.4 สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ทางการพยาบาลและสุขภาพ แก่

ผูใ้ชบ้ริการและผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยเลือกใชถ้อ้ยคาํ ภาษา และส่ือท่ีเหมาะสม 

1.5 มีทกัษะในการส่ือสารเชิงวิชาชีพ รวมทั้งการให้คาํปรึกษา และการสร้าง

บรรยากาศใหเ้กิดความเช่ือถือในฐานะผูป้ระกอบวชิาชีพ  

2. การสร้างสัมพนัธภาพ  

2.1 ยอมรับในความแตกต่างทางความคิด โดยแสดงออกด้วยภาษา ท่าทาง 

การใหข้อ้คิดเห็นท่ีเหมาะสม  

2.2 มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นดว้ยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล ดว้ยความ

เสมอภาค 

2.3 ใหแ้ละรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นไดต้ามศกัยภาพและความเหมาะสม  

2.4 มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในทีมสุขภาพและบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ตามแนว

ปฏิบติัในสังคมนั้น ๆ อยา่งเหมาะสม  

2.5 มีสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพอยา่งเหมาะสม  
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สมรรถนะด้านที ่7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  

มีความรู้และทักษะเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมใช้งานพื้ นฐานในการ

ประมวลผล คาํนวณ จดัเก็บ และการนาํเสนอ การใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบคน้ขอ้มูล ความรู้ดา้น

สุขภาพและการพยาบาล ความรู้เร่ือง องค์ประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศ

ดา้นสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจาํแนกขอ้มูลทางการพยาบาล และการนาํสารสนเทศมาใช้

ในการ บริหาร การปฏิบติัการพยาบาล การศึกษา และ การวจิยั  

1.  มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของ

เทคโนโลย ีสารสนเทศ และระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจาํแนก

ขอ้มูลทางการพยาบาล  

2.  ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานท่ีจาํเป็นในการปฏิบติังาน โปรแกรมวเิคราะห์

พื้นฐาน โปรแกรมนาํเสนองาน การประมวล จดัเก็บ และนาํเสนอ ขอ้มูลข่าวสาร  

3.  ใชเ้ครือข่ายส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบคน้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

และการพยาบาล และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งติดต่อส่ือสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งบุคคลากร

ในทีมสุขภาพและบุคคลทัว่ไป  

4. มีส่วนร่วมในการจดัเก็บขอ้มูล เพื่อจดัทาํและพฒันาฐานขอ้มลูทางการพยาบาล  

5. มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 

  สมรรถนะด้านที ่8 สมรรถนะด้านสังคม  

มีความรู้ในการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ว ัฒนธรรม มี

ความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารเพื่อการนาํมาใช้ประโยชน์ต่อการพฒันาวิชาชีพและ

สังคม มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ สุขภาพและสังคม สามารถปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบับริบททาง

สังคม เพื่อการดาํรงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  

1.  ติดตามการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอยา่งสมํ่าเสมอ จาก

แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเท่ียงตรง  

2.  วเิคราะห์และประเมินขอ้มูลข่าวสารการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ

การเมือง เพื่อการ นาํไปใชป้ระโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง  

3.  มีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายดา้นสุขภาพของหน่วยงาน ทอ้งถ่ิน ประเทศ 

และองคก์ร วชิาชีพ  

4.  ปรับตวัให้สอดคลอ้งกบับริบททางสังคม วฒันธรรม ยดึหลกัปฏิบติัตามปรัชญา

เศรษฐกิจ พอเพียง ดาํรง ส่งเสริม ค่านิยม วฒันธรรมของชาติ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและวถีิชีวติชุมชน มี

วจิารณญาณในการเลือกรับวฒันธรรมท่ีหลากหลาย  
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2.2 ประเภทสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ  

สาํนกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจ้าํแนกประเภทสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการโดยใชแ้นวคิดสมรรถนะสาํหรับขา้ราชการพล

เรือนไทย ซ่ึงประกอบดว้ยสมรรถนะหลกัและสมรรถนะประจาํกลุ่มงาน ดงัน้ี 

1.  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 

   1.1 สมรรถนะหลกั (Core competency) ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะซ่ึงเป็นสมรรถนะหลกั 

เช่นเดียวกบัสมรรถนะสาํหรับขา้ราชการไทย ไดแ้ก่ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 

การบริการท่ีดี (Service) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ (Expertise) คุณธรรม (Integrity) 

และความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 

   1.2 สมรรถนะประจาํกลุ่มงาน (Functional competency) จาํนวน 4 สมรรถนะ 

ได้แก่ การพฒันาศักยภาพคน (Caring and developing orthers) การดาํเนินการเชิงรุก (Proactiveness) 

การคิดเชิงวเิคราะห์ (Analytic thinking) และการมองภาพองคร์วม(Conceptual thinking) 

  2. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพระดบับริหาร ประกอบดว้ย 10 สมรรถนะ โดย 9 

สมรรถนะแรกประกอบดว้ยสมรรถนะเช่นเดียวกบัพยาบาลระดบัปฏิบติัการและท่ีเพิ่มข้ึนคือ

สมรรถนะดา้นผูน้าํ (Leadership) 

2.3 การพฒันาสมรรถนะของพยาบาล  

Benner  (1984 อา้งใน ชญาลกัษณ์ สิริภกัดีกาญจน์, 2557) เป็นนกัวิชาการทางการ

พยาบาลท่ีเขียนหนังสือ  Form novice to expert โดยประยุกต์จากแนวคิดของ Dreyfus model ปี 

ค.ศ. 1980 – 1981 เสนอแนวคิดบันไดวิชาชีพของพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการพัฒนาความ

เจริญกา้วหนา้ของพยาบาลวิชาชีพอยา่งเป็นระบบโดยการระบุความรับผิดชอบตามตาํแหน่งหน้าท่ี

และระยะเวลาในการปฏิบติังาน ซ่ึงในแต่ละตาํแหน่งมีบทบาทความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนั (บุญใจ 

ศรีสถิตนรากรูย,์ 2550) ทั้งน้ี Benner ไดแ้บ่งการพฒันาทกัษะของบุคลากรออกเป็น 5 ระดบั  ดงัน้ี  

1. ระดับฝึกหัดหรือเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) คือพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ท่ี

ปฏิบติังานไม่เกิน 1 ปีมีประสบการณ์น้อย ตอ้งการความช่วยเหลือและได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากร ในทีม    

2. ระดับเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-2 ปี สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง บริหารจดัการกับ

สถานการณ์เฉพาะหนา้ไดโ้ดยอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลของ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงกวา่    
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3. ระดบัท่ีมีความสามารถ (Competent) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ

ปฏิบติังานในตาํแหน่งงานเดิม 2-3 ปี  โดยไม่มีการโยกยา้ย มีความรู้ความเขา้ใจบริบท ของงานท่ี

รับผดิชอบ สามารถวางแผนปฏิบติังานในระยะยาวได ้อยา่งเหมาะสม 

4. ระดบัผูค้ล่องงาน (Proficient) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังาน

ในตาํแหน่งงานเดิม 3 - 5 ปี มีความรู้ความเขา้ใจปัญหาของระบบงานอย่างเป็น องค์รวม สามารถ

ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    

5. ระดับผูช้ ํานาญ (Expert) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน

ตาํแหน่งงานเดิมมากกวา่ 5 ปี เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์มาก สามารถตดัสินใจและเลือกวิธี การแกไ้ข

ปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และเหมาะสม 

จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดและการพฒันา

สมรรถนะตามแนวคิดบนัไดอาชีพของพยาบาล ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดในการพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มี

รายละเอียด ดงัน้ี  

 

3. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

       

 3.1  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย  (2551 )ได้เล็งเห็นถึง

ความสําคญัในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ให้เป็นผูท่ี้มีสมรรถนะเช่ียวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก โดยสามาคมไดเ้ชิญนักวิชาการ และนักปฏิบติัการท่ีมีความชาํนาญดา้น

หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก จากสถาบนัต่างๆทัว่ประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลใน

สังกดัมหาวิทยาลยั สังกดักระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลของรัฐในสังกดัอ่ืนๆโดยมีการ

ระดมสมอง ประชุมเชิงปฏิบติัการและกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ิมดาํเนินกิจกรรมตัง่แต่ เดือน

กุมภาพนัธ์ 2550  ถึง กรกฎาคม 2551 

 ในการจัดทําสมรรถนะน้ีได้อ้างอิงจากสภาการพยาบาล โดยพิจารณาจาก

สมรรถนะหลกัท่ีจาํเป็นของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540 และ 

APN Core Competency  ( ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล  2551; National panel for Acute Care Nurse 

Practitioner Competencies, 2004) ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ คือ 

  1.  การประเมินผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (C1 : Cardiovascular & 

Thoracic Nursing Assessment) การประเมินผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก เป็นการ
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รวบรวมขอ้มูลดา้นสุขภาพ โดยครอบคลุม กาย จิต วิญญาณ และสังคม เพื่อกาํหนดขอ้วินิจฉยัและ

วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยของแพทยแ์ละปัญหาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ

รักษาท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งทกัษะในการสังเกตและตรวจพบอาการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว อาจนาํไปสู่

ภาวะเส่ียง และการเสียชีวติฉบัพลนัได ้ 

  2.  การบริหารยาในผู ้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก (C2: Druge 

Administration in  Cardiovascular & Thoracic Patient) การบริหารยาในผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอด

เลือดและทรวงอก เป็นการจดัหา จดัเตรียม และนาํมาให้ผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตามแผนการรักษา 

และการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากยาโรคหวัใจและ

หลอดเลือดส่วนมากมีผลต่อหัวใจโดยตรง และอาจส่งผลให้เกิดภาวะฉับพลันทันด่วน ท่ีมีผล

คุกคามต่อชีวติได ้ 

  3. การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก (C3: 

Cardiopulmonary Resuscitation) การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลือดและ

ทรวงอก พยาบาลจาํเป็นตอ้งมีทกัษะ สามารถประเมินภาวะหัวใจหยุดเตน้ รวมทั้งการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากภาวะวิกฤตในผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลือด

และทรวงอก เกิดข้ึนไดอ้ยา่งเฉียบพลนัทนัด่วน การตามทีมมาช่วยเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหก้าร

ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ทกัษะและความสามารถของพยาบาลท่ีดูแล

ผูป่้วยนั้นมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งในการช่วยปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ขณะรอทีมรวมทั้งความสามารถในการใชเ้คร่ืองมือพิเศษต่างๆ  

  4.   การให้การพยาบาลและช่วยทาํหัตถการโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 

(C4: Cardiovascular & Thoracic Nursing Intervention Assistant) การให้การพยาบาลและช่วยทํา

หตัถการผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลือดและทรวงอก เป็นการปฏิบติัการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วย 

โดยใช้หลกัการในการกระทาํต่อผูป่้วย ผูรั้บบริการเพื่อช่วยในการดูแลรักษา วินิจฉัยและป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากมีหตัถการหลายอยา่งท่ีมีการสอดใส่สายเขา้ไปในร่างกาย ซ่ึงมีผลกระทบ

ต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  

  5.   การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (C5: Empowerment) การเสริมพลงัอาํนาจ เป็นการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยการส่งเสริมการดูแลตนเอง ให้ผูป่้วย/ผูดู้แล และเครือข่ายชุมชน สามารถ

ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามภาวะโรค และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยโรคหวัใจบางโรครักษา

ไม่หายขาด จาํเป็นตอ้งมีการดูแลต่อเน่ือง การสร้างเครือข่ายพนัธมิตรในการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิง่  
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 3.2  สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ 

(British association for nursing for cardiac care, BANCC, 2004) ได้มีการจัดทําส ม รรถน ะ

สาํหรับพยาบาลโรคหวัใจ โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

  3.2.1 สมรรถนะหลักของพ ยาบาลวิชาชีพ  (Core Professional Competency) 

ประกอบดว้ย 

1) การเคารพและส่งเสริมสนบัสนุนความเป็นปัจเจกบุคคล 

2) การส่ือสารกบัผูป่้วย 

3) การส่ือสารกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

4) การใหค้วามรู้สาํหรับผูป่้วย 

5) การใหค้วามรู้สาํหรับเจา้หนา้ท่ี 

6) ภาวะผูน้าํ 

7) การบริหารจดัการทรัพยากร 

8) การใชม้าตรฐานและระเบียบปฏิบติั 

9) การวจิยั 

  3.2.2 สมรรถนะด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (Core Clinical Competency) 

ประกอบดว้ย 

1) การเฝ้าติดตามระบบไหลเวยีนของเลือด 

2) การเฝ้าติดตามและการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

3) การวเิคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง 

4) การบาํบดัดว้ยออกซิเจน 

5) การฟังเสียงหวัใจ 

6) การฟังเสียงปอด 

7) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 

8) การวเิคราะห์ผลเลือด 

9) การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

10) การดูแลผูป่้วยใส่สานระบายทรวงอก 

11) การดูแลแผลผา่ตดั 

12) การประเมินอาการเจบ็หนา้อก 
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  3.2.3 สมรรถนะพิ เศษด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (Specialised Clinical 

Competency) ประกอบดว้ย 

1) การบาํบดัดว้ยออกซิเจน 

2) การช่วยชีวติพื้นฐาน/ขั้นสูง 

3) การถอดสาย femoral arterial sheath 

4) การดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว/ถาวร 

5) การดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองพยงุการทาํงานของหวัใจ (IABP) 

6) การช็อกไฟฟ้าหวัใจ(Elective cardioversion) 

7) การใหย้าละลายล่ิมเลือด 

8) การช่วยแพทยต์รวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการวิง่สายพาน 

9) การช่วยแพทยต์รวจภาวะหมดสติดว้ยเตียงปรับระดบั 

10) การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น(Echocardiogram) 

 3.3  สมรรถนะพยาบาลศูนย์โรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 

  สํานกัการพยาบาล (2548) ไดจ้ดัทาํสมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลศูนยโ์รคหวัใจ

โดยการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทยแ์ละดา้นการพยาบาล เพื่อทราบแนวคิด มุมมองและ

ความคิดเห็นในการพฒันาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศของศูนยห์ัวใจ พบวา่ สมรรถนะท่ี

จาํเป็นของพยาบาลในศูนยโ์รคหวัใจ มีดงัน้ี 

 3.3.1 สมรรถนะพืน้ฐานทัว่ไป 

1) มีความรู้ความเขา้ใจในพื้นฐานกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาเป็นอยา่งดี 

2) สามารถบูรณาการความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาเพื่อการประเมินผูป่้วย

แบบองคร์วมดว้ย 

3) สามารถออกแบบโครงการการดูแลผูป่้วยกลุ่มต่างๆโดยการบูรณาการการ

บาํบดัทางการพยาบาลและการรักษาของแพทย ์เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลและความคุม้ค่าใชจ่้าย 

4) มีความรู้ดา้นภาษาองักฤษและการวจิยั สามารถนาํมาใชง้านไดอ้ยา่งจริงจงั 

5) การพฒันาทกัษะการคิดวิเคราะห์ การแกปั้ญหาและตดัสินใจโดยใชห้ลกั

ทางวทิยาศาสตร์ 

6) กาํหนดเป็นผูน้ําทีมในการพฒันาระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ กล้า

แสดงความคิดเห็นและกลา้ร่วมตดัสินใจ 

7) มีทกัษะในการศึกษาค้นควา้ทางวิชาชีพ คิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผลเชิง

จริยธรรม 
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8) ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตร ท่ีเนน้ตามความตอ้งการของหน่วยงานโดยมี

การประสานความร่วมมือทั้งฝ่ายผูผ้ลิต ผูเ้รียนและผูใ้ช ้ให้มีแนวทางการผลิตบุคลากรพยาบาลและ

การทาํงานเป็นไปในแนวเดียงกนั 

  3.3.2 สมรรถนะเฉพาะสาขา 

1) มีความรู้ ทกัษะ ความสามารถในการพยาบาลเฉพาะด้านโรคหัวใจและ

พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอ 

2) เรียนรู้และพฒันาทกัษะความสามารถในการใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์ทาง

การแพทยท่ี์เป็นเคร่ืองมือพิเศษเฉพาะโรคหวัใจตลอดเวลา 

3)  มีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดและหลกัการในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ เน้นท่ี

ความปลอดภยัและคุณภาพชีวติิของผูป่้วยโรคหวัใจในทุกระยะของการดูแล 

  นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผูท่ี้ศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบ

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ดงัน้ี 

  ภาวิณี วยัปัทมะ (2552) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤติ

หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงบูรณาการแนวคิดเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก 8 

สถาบนั ไดแ้ก่  1) บทบาทของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Jones and 

Johnson, 2008) 2) สมรรถนะพยาบาลโรคหวัใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศองักฤษ 

(British association for nursing for cardiac care, BANCC)(BANCC, 2004) 3) สมรรถนะท่ีจาํเป็น

ของพยาบาลศูนยโ์รคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548) 4) สมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิกของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552)                          

5) สมรรถนะท่ีคาดหวงัของหลกัสูตรอบรมเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดของสถาบนั

โรคทรวงอก (สถาบนัโรคทรวงอก, 2552) 6) สภากาชาด (สภากาชาดไทย, 2551) 7) คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2552) และ 8) คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 

2552) โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤติหวัใจและหลอดเลือด 

คือ แพทย ์พยาบาลและอาจารยผ์ูส้อนหรือรับผดิชอบหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยวิกฤติหวัใจและหลอด

เลือด ผลการวิจยัพบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น ดงัน้ี 

1.  ด้านการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้ ความสามารถ ทกัษะ หรือคุณลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระทาํการ

พยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดในภาวะวิกฤติ ประกอบดว้ย การประเมินภาวะ
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ความเจ็บป่วยและเฝ้าระวงั การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ การช่วยทาํหตัถการพิเศษทางหวัใจและการใช้

เคร่ืองมือพิเศษ การช่วยฟ้ืนคืนชีพและการวางแผนจาํหน่าย 

2.  ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ความรู้ความสามารถ ทกัษะ หรือคุณลกัษณะท่ีจาํเป็นสําหรับการบริหารยาด้านโรคหัวใจซ่ึงเป็น

กลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากมีผลต่อสัญญาณชีพของผูป่้วย ความรู้ในเร่ืองของมาตรฐานการ

พยาบาลอยา่งปลอดภยั  

3. ด้านการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้ความสามารถ ทกัษะ หรือคุณลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา

คุณภาพการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ยการกาํหนดตวัช้ีวดัและวดัผลลพัธ์คุณภาพการดูแลผูป่้วย 

การปรับปรุงแนวทางการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ การบริหารจดัการข้อมูลของผูป่้วย

รวมทั้งความรู้และทกัษะในการสอนการปฏิบติัการช่วยชีวติท่ีเป็นทกัษะเฉพาะดา้นดว้ย 

4.  ด้านการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้ความสามารถ ทกัษะ หรือคุณลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะทางการ

จดัการพยาบาลท่ีสําคญั ประกอบดว้ย การแก้ไขปัญหาและการตดัสินใจ การบริหารทีมงาน การ

บริหารการเปล่ียนแปลง การบริหารเวลา การมอบหมายงาน การสอนงาน การนิเทศงานพยาบาล

และการติดต่อส่ือสารประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

5.  ด้านการตดัสินใจทางจริยธรรมในการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤติหัวใจและ

หลอดเลือด หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้ความสามารถ ทกัษะ หรือคุณลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการใหข้อ้มูลเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลของผูป่้วย การปฏิบติังานภายใตข้อบเขตท่ีกฎหมายและ

พรบ.วิชาชีพกําหนด การป้องกันความเส่ียงจากการถูกฟ้องร้อง  มีความรู้และปฏิบัติตามแนว

ทางการใหข้อ้มูลเพื่อประกอบการตดัสินใจในการทาํหตัถการทางหวัใจท่ีมีความเส่ียง 

 จินตนา ตรีรัตนธาํรง (2555) ไดศึ้กษาการพฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพท่ี

ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบวา่ 

สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวชิาชีพท่ีในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤติโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย

สมรรถนะ 6 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นความรู้เก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด 

2. ดา้นการประเมินผูป่้วยก่ึงวกิฤติโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3. ดา้นการพยาบาลผูป่้วยก่ึงวกิฤติโรคหวัใจและหลอดเลือด 

4. ด้านการพยาบาลผูป่้วยท่ีทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
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5. ดา้นการบริหารยาในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

6. ดา้นการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

เสาวนีย ์เนาวพาณิช (2556) ไดศึ้กษาการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจยัพบวา่ แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดว้ย

สมรรถนะ 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นความสามารถหลกัเชิงวิชาชีพ (Professional Competency) เป็นสมรรถนะ

ท่ีมีความสําคญัท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนจาํเป็นต้องมีสมรรถนะด้านน้ี ดังท่ีสภาการพยาบาล

(2552)ไดก้าํหนดสมรรถนะหลกัเชิงวิชาชีพเป็นคุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพท่ีสําเร็จการศึกษา

ระดบัปริญญาตรี 

2. ดา้นความสามารถในงาน  (Common Functional Competency) เป็นสมรรถนะ

ท่ีให้ความสําคญัเก่ียวกบับทบาทและหนา้ท่ีท่ีสําคญัของวิชาชีพพยาบาล โดยใชห้ลกัการปฏิบติัการ

พยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ใชก้ระบวนการพยาบาลใน

การปฏิบติังานภายใตม้าตรฐานการพยาบาล 

3. ด้าน ความส าม ารถในงาน เฉพ าะ (Specific Functional Competency) เป็ น

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วย เพื่อจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนในการปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยอาศยัความรู้ ทกัษะท่ีทนัสมยัตลอดเวลา ใหท้นักบัความกา้วหนา้ทางการแพทย ์

พชัรินทร์  เกตษา (2558) ไดศึ้กษาองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

ผลการวจิยัพบวา่ องคป์ระกอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น มี 13 องค์ประกอบท่ีสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะดงักล่าวไดร้้อยละ 78.2 โดยจดักลุ่มสมรรถนะเป็น 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มท่ี 1 สมรรถนะพื้นฐานวชิาชีพการพยาบาล ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นการส่ือสารภาษา ต่างประเทศ 2) ดา้นปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป 3) ดา้นการเสริมสร้าง

พลังอาํนาจด้านสุขภาพ 4) ด้านการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ และ 5) ด้านการพยาบาลข้าม

วฒันธรรม  

กลุ่มท่ี 2 สมรรถนะเฉพาะสาขา ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น

การปฏิบติัการเฉพาะทางผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 2) ด้านการบริหารจดัการยา               

ท่ีให้กบัผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก 3) ดา้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นตน้และขั้นสูง และ 

4) ดา้นการช่วย แพทยท์าํหตัถการ ทางโรคหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก  
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กลุ่มท่ี 3 สมรรถนะการจดัการ ประกอบดว้ย องค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น

ภาวะผูน้าํยุคใหม่ 2) ด้านความรู้ทางกฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาล 3) 

ดา้นพฒันาวชิาชีพพยาบาล และ 4) ดา้นวชิาการ วจิยัและสารสนเทศ   

โดยสรุป สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลมาจาก ความรู้ 

ทกัษะ เจตคติ แรงจูงใจ และบุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล ในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพื่อจดัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มุ่งเนน้ผลลพัธ์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  ผูว้ิจยัเลือกแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ของภาวิณี วยัปัทมะ, 

2559 มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้งภาครัฐและเอกชนและมูลนิธิในกรุงเทพและปริมณฑล ซ่ึงมีบริบทในการ

ทาํงานคลา้ยคลึงกบัโรงพยาบาลสมุทรสาคร ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี จึงสามารถนาํไปเป็น

ขอ้มูลในการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในระดบัท่ีสูงข้ึนเพื่อรองรับการเปิด

ศูนยโ์รคหวัใจในเดือน ธนัวาคม 2560 น้ี 

 

4.  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment) 

 

  4.1 ความหมายและความสําคัญของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน 

 การเสริมสร้างพลังอาํนาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีใช้สําหรับสร้าง

เสริมแรงจูงใจในการทํางานของบุคคล รวมถึงการสร้างพลังอาํนาจในตนเพื่อให้มองเห็นถึง

สมรรถนะตนเองในการดาํเนินกิจกรรมต่างๆ โดยประยุกต์แนวคิดท่ีมาจากทางสังคมศาสตร์ 

จิตวิทยาอุตสาหกรรมและสหสาขาวิชา รวมถึงแนวคิดทางการพยาบาลมาผสมผสานให้เกิดองค์

ความรู้เก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอาํนาจในการระบบบริการ  การเสริมสร้างพลังอาํนาจ ตาม

พจนานุกรมของ Merriam Webster (2005) ให้ความหมายไว ้3 ประการ คือ 1) การให้อาํนาจท่ีเป็น

ทางการ (to give official authority) หรือท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย (legal power) 2) การจดัหาหรือให้

โอกาส (to provide with the means or opportunity) และ3) การส่งเสริมความเป็นตวัเอง (to promote 

the self-actualization) (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2554 ) 

 คานเตอร์ (Kanter, 1993) มีสาระโดยสรุปคือ อาํนาจ (Power) หมายถึงความสามารถ

ของบุคคลท่ีทาํให้ผูป้ฏิบัติงาน ทาํงานบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงอาํนาจในตัวบุคคลได้มาจาก 2 แหล่ง คือ                   

1) อาํนาจท่ีเป็นทางการ (Formal power) หมายถึง แหล่งอาํนาจจากตาํแหน่งงานในองคก์าร (Authority) 

ทาํให้บุคคลมีอาํนาจจดัสรรทรัพยากร (Resource) ให้ข้อมูลและถ่ายทอดความรู้ (Information) 
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สนับสนุน (Support) และส่งเสริมความก้าวหน้าแก่ผูป้ฏิบัติ (Opportunity) 2) อาํนาจท่ีไม่เป็น

ทางการ (Informal power) หมายถึง แหล่งอาํนาจจากสังคมโดยการสร้างสัมพนัธภาพและสร้าง

เครือข่ายกบัผูป้ฏิบติังานในหน่วยงาน สร้างพนัธมิตรกบัเพื่อนร่วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและบุคคล

ในแวดวงวิชาชีพ รวมทั้งบุคคลนอกหน่วยงาน ตลอดจนบุคคลในสังคม ซ่ึงอาํนาจท่ีเป็นทางการ 

(Formal power) และอาํนาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal power) จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถใน

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นโครงสร้างแก่ผูป้ฏิบติังาน (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)  

  อารียว์รรณ อ่วมตานี (2549: น.5) ให้ความหมายวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็น

การเพิ่มศกัยภาพของบุคคล โดยผูบ้งัคบับญัชาถ่ายโอนอาํนาจ ให้อิสระในการตดัสินใจและจดัหา

ทรัพยากรในการปฏิบติังานให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน 

และส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถในทาํงานและแกปั้ญหาต่างๆไดบ้รรลุผลสําเร็จของตนเอง

และองคก์ร  

  บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร (2550: น. 380) ให้ความหมายการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

หมายถึงกระบวนการพฒันาและส่งเสริมความรู้ความสามารถแก่บุคคลท่ีไม่สามารถดูแลหรืออยูใ่น

ภาวะไร้พลัง (Powerlessness) ให้เป็นผูมี้พลัง (Power)โดยให้ความรู้ ให้ค ําปรึกษา เสริมสร้าง

ความสามารถและจดัส่ิงสนบัสนุนเพื่อให้บุคคลมีความรู้และมีความสามารถพึ่งพาตนเอง สามารถ

คน้พบปัญหาและสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั

บริบทการดาํรงชีวิตในสังคม ทาํให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีกาํลงัใจในการเอาชนะหรือ

ขจดัสาเหตุและอุปสรรคท่ีทาํใหต้นเองไร้พลงั 

  อุมาพร พรมสะอาด (2554: น. 41-42) ให้ความหมายการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน

งาน หมายถึง การไดรั้บการเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการเพือ่ใหมี้ความสามารถ

ในการปฏิบติังานให้สําเร็จ ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ทาํให้มีความแกร่งในการดาํรงชีวิต

หรือมีความสามารถในการกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ มีความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี

ผลกระทบต่อชีวิตของตนเอง โดยไดรั้บการแบ่งปันอาํนาจจากผูบ้ริหาร ไดรั้บโอกาสและมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้ บุคคลนั้ นมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างมี

คุณภาพ  

  โดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หมายถึง การท่ีพยาบาลใน

หน่วยงานอายุรกรรมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้รับอาํนาจท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

การไดรั้บโอกาสในการพิจารณาความรู้ ความสามารถของตนรวมถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ผูบ้งัคบับญัชาหรือผูน้าํองค์กรและสังคมในดา้นทรัพยากรและขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้สามารถดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายขององคก์ร  
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 4.2  แนวคดิทฤษฎขีองการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน 

  ในยคุการบริหารสมยัใหม่ตั้งแต่ ค.ศ.1980 เป็นตน้มา มีการนาํแนวคิดการบริหาร

คุณภาพโดยรวมเข้ามาใช้ในองค์กร ในยุค เดม่ิง (Deming) (Walton, 1986) ได้เสนอแนวคิดการ

บริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management : TQM) ซ่ึงองคป์ระกอบท่ีสาํคญัประการหน่ึง

ของการบริหารคุณภาพโดยรวม คือ การให้อาํนาจแก่ผูป้ฏิบติังานในการปรับปรุงงาน นัน่ก็คือ การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ  แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในองค์การแบ่งออกเป็น  2 ส่วน คือ การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นโครงสร้าง และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นจิตใจ  

 ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีไดรั้บความนิยมและตีพิมพอ์ยา่งแพร่หลายคือ 

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของคานเตอร์ (Kanter, 1977, pp. 159-179) เป็นนักสังคมวิทยา

ชาวอเมริกนั และเป็นคนแรก ท่ีกล่าวถึงเร่ืองของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน (Empowerment) 

โดยเขาไดศึ้กษาพฤติกรรมองคก์รในหลายๆแห่ง และพบวา่ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนในการทาํงาน 

คือ พนักงานมกักลวัการเปล่ียนแปลงและมีแรงจูงใจในการทาํงานตํ่ารวมถึงขาดความผูกพนัต่อ

องคก์ร (Organizational Commitment) ซ่ึงจากการศึกษาเขาพบว่า ส่ิงท่ีจะช่วยให้คนมีแรงจูงใจใน

งานสูงข้ึนและป้องกนัปัญหาต่างๆ คือ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานให้แก่พนกังาน เขาจึงได้

ศึกษาต่อตามแนวทางทฤษฎีโครงสร้างอาํนาจและพบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานนั้นเป็น

พฤติกรรมในการทาํงานและทศันคติของบุคคลท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอก ซ่ึง

ในมุมมองของคานเตอร์นั้ นมองว่าอํานาจ (Power) เป็นข้อกําหนดเชิงโครงสร้างท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมขององคก์ร และทศันคติของบุคคล ในขณะท่ีโอกาส (Opportunity) คือส่ิงเร้าหรือปัจจยั

ภายนอกท่ีสําคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมในการทาํงานของพนักงานและต่อมา คานเตอร์ (Kanter, 

1993, cited in Laschinger, et. al., 1999) เสนอว่า การเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นข้อกําหนดเชิง

โครงสร้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมขององค์กร และทศันคติของบุคคล ซ่ึงถูกหล่อหลอมมาจากการท่ี

บุคคลมีตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน ทาํให้มีอาํนาจท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร แหล่งสนบัสนุน แหล่งประโยชน์ 

ซ่ึงจะทาํใหท้ศันคติเปล่ียนไป อาํนาจดงักล่าวไดรั้บจาก 2 แหล่ง คือ 

1.  อาํนาจท่ีเป็นทางการ (Formal power) เป็นอาํนาจท่ีพบในการทาํงานท่ีมีรูปแบบ

ท่ีเห็นไดช้ดัเจนในองคก์าร คือ งานท่ีมีความยืดหยุน่ งานท่ีเป็นท่ียอมรับ งานท่ีตดัสินใจดว้ยความ

รอบคอบ งานท่ีมีความคิดสร้างสรรค์และมีการพฒันา มีความสัมพนัธ์กับกระบวนการร่วมมือ

สนบัสนุนทั้งภายในและภายนอกองคก์ารเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร 

2.  อ ําน าจ ท่ี ไม่ เป็ น ท างก าร (Informal power) เป็ น อําน าจ ท่ี พัฒ น าม าจาก

ความสัมพนัธ์ของบุคคล เป็นอาํนาจท่ีแต่ละคนมีอยู่ตาํแหน่งต่างๆในองค์การ เช่น เป็นบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งทางการเมือง ผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นตน้  
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 อาํนาจทั้งสองส่วนน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจประกอบดว้ย 

4 ด้านคือ การได้รับทรัพยากร การได้รับการสนับสนุน การได้รับขอ้มูลข่าวสาร และการได้รับ

โอกาสดงัน้ี   

 2.1 การไดรั้บทรัพยากร (Resources) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยการไดรั้บ

ทรัพยากร หมายถึง ความสามารถในการจดัส่ิงเอ้ืออาํนวยและโยชน์ในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การจดั

วสัดุอุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางการแพทยใ์ห้เพียงพอกบัจาํนวนผูป่้วยและเหมาะสมกบัประเภท

ผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านมีระบบบาํรุงรักษาครุภณัฑแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์

จดัสถานท่ีทาํงานให้มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเสริมสร้างบรรยากาศในการทาํงาน จดัสรร

บุคลากรพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมกบัขอบเขตงาน จดัสรรเวลาท่ีเอ้ือใหบุ้คลากร

พยาบาลไดมี้โอกาสขอคาํแนะนาํและปรึกษาปัญหาต่างๆ ตลอดจนบริหารโดยยึดหลกัการแบ่งปัน

ทรัพยากรไดแ้ก่การแบ่งปันผลประโยชน์ การแบ่งปันผลงาน และการแบ่งปันประสบการณ์ รวมทั้ง

แบ่งปันอาํนาจใหท้ดัเทียมกบัภาระงานท่ีรับผดิชอบ 

   2.2 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (Information) เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดย

การให้ขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ การจดัระบบสารสนเทศ และจดัทาํฐานขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ

ปฏิบติังาน เช่น ฐานขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการ ฐานขอ้มูลยาและเวชภณัฑ์ ฐานขอ้มูลค่ารักษาพยาบาล เป็น

ตน้ รวมถึงการถ่ายทอดข่าวสารขององค์การท่ีเป็นประโยชน์แก่บุคลากรพยาบาล ไดแ้ก่ นโยบาย 

พนัธกิจ ผลการดาํเนินงาน และการปรับเปล่ียนองคก์าร ซ่ึงจะทาํให้บุคลากรพยาบาลรู้สึกวา่ตนเอง

เป็นส่วนหน่ึงขององค์การและมีความไวใ้จองค์การ สอดคล้องกบัผลการวิจยัพบว่าการให้ขอ้มูล

ป้อนกลบัในลักษณะสร้างสรรค์จะทาํให้ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการ

ปรับปรุงพฤติกรรมการทาํงานเพื่อเพิ่มคุณภาพผลงาน (Hackman and Oldham, 1980; Tucker and 

Edmonson, 2003 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2550; น. 258) 

   2.3 การช่วยเหลือสนบัสนุน (Support) หมายถึง การท่ีผูบ้ริหารสนบัสนุนและ

ส่งเสริมผู ้ปฏิบัติงานด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย ส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและหมู่คณะเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีการ

สนบัสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ (Porter-O’Grady, 1986 

อา้งใน อารียว์รรณ  อ่วมตานี, 2550: น. 25) ได้แก่ การสนับสนุนให้ผูป้ฏิบติังานแสดงความคิด

สร้างสรรค์ ให้โอกาสตดัสินแกปั้ญหาการปฏิบติังาน พฒันาหรือปรับปรุงแนวทางความสําเร็จใน

การปฏิบติังานให้ดีข้ึน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติังาน การแสดงความยินดี ช่ืนชมต่อ

ความสําเร็จในการปฏิบติังานของบุคลากร รวมถึงการแสดงความห่วงใย รับฟัง และเขา้ใจปัญหาทุก

ด้านของบุคลากร จะทาํให้บุคคลรู้สึกสุขใจ และมีคุณค่า มีการรับรู้ถึงการสร้างพลงัอาํนาจเป็น
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แรงจูงใจให้เกิดความพึงพอใจในการทํางาน มีขวญักําลังใจท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มกําลัง

ความสามารถ มีความกระตือรือร้น ส่งผลใหมี้ผลผลิตในงานท่ีดีมีประสิทธิภาพ 

   2.4 การไดรั้บโอกาส (Opportunity) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยการได้รับ

โอกาส หมายถึงการหาแนวทางให้บุคลากรพยาบาลมีโอกาสไดเ้ล่ือนตาํแหน่งตามโอกาสอนัควร 

และเหมาะสมกบัระดบัความรู้ความสามารถ โดยคานเตอร์ (Kanter, 1977 อา้งใน อารียว์รรณ อ่วมตานี 

2550: น. 21-22) ไดแ้บ่งการไดรั้บโอกาสเป็น 3 ดา้นดงัน้ี 

    2.4.1 การได้ รับความ ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (Advancement) การ

สนับสนุนให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ เล่ือนขั้นเล่ือนตาํแหน่งในระดบัท่ี

สูงข้ึนอยา่งยติุธรรม 

    2.4.2 การได้รับความรู้เพิ่มพูนทักษะความสามารถ (Competent and skill) 

การใหผู้โ้อกาสผูป้ฏิบติังานไปอบรม ประชุมวชิาการ การศึกษาดูงานหรือศึกษาต่อไปในระดบัสูงข้ึน 

    2.4.3 ก าร ไ ด้ รั บ ก าร ย ก ย่ อ ง ช ม เช ย แ ล ะ ก าร ย อ ม รั บ  (Reward and 

recognition) การให้ความสําคญักบัผูป้ฏิบติังานดีโดยการกล่าวคาํยกยอ่งชมเชย ประกาศเกียรติคุณ

หรือใหร้างวลั เพื่อเป็นขวญัและกาํลงัใจ เกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกตนเองมีคุณค่า 

ต่อมา ลาสชิงเจอร์ (Laschinger, 1996) เสนอความสัมพนัธ์ระหวา่งแนวคิด ตามทฤษฎี

โครงสร้างอาํนาจในองค์กรของคานเตอร์ ซ่ึงไดผ้ลการวิจยัมาปรับปรุงและเพิ่มเติมในรายละเอียด

ให้มากข้ึนโดยแสดงไดเ้ห็นโครงสร้างท่ีเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลชดัเจนข้ึน จากแนวคิดของ 

คานเตอร์ (Kanter, 1993) ได้กล่าวถึงอาํนาจท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการว่าได้แก่อะไรบ้าง  

อาํนาจท่ีเป็นทางการ ได้มาจาก ลกัษณะงาน เช่น งานท่ีมีความชัดเจน สามารถนาํไปสู่ความสําเร็จได ้ 

งานท่ีสามารถยืดหยุน่ไดต้ามความเหมาะสมของโอกาส  ส่วนอาํนาจอยา่งไม่เป็นทางการจากการมี

ปฏิสัมพนัธ์ท่ีบุคคลมีต่อบุคคลทั้งในองคก์รและนอกองคก์ร  ท่ีสามารถช่วยให้ปฏิบติังานไดบ้รรลุ

เป้าหมายได้อย่างมี   ประสิทธิภาพ  อาํนาจอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการน้ี ทาํให้เขา้ถึง

โอกาส  โครงสร้างอาํนาจ การสนบัสนุนดา้นขอ้มลู และโครงสร้างดา้นสัดส่วน ซ่ึงนาํไปสู่การรับรู้

ความสามารถของตนเพิ่มข้ึน (Increased self-efficacy) มีแรงจูงใจสูงข้ึน (High motivation)  มีความ

ผูกพันในองค์กรเพิ่มข้ึน (Increased organizational commitment) ความเบ่ือหน่ายในงานลดลง 

(Lowered burnout level)  มีอิสระมาก (Increased perceived autonomy) มีส่วนร่วมในการบริหาร

มากข้ึน (Increased perceptions of participative management)  และ เพิ่ มความพึ งพอใจในงาน 

(Increased job satisfaction) ผลท่ีเกิดข้ึนนาํไปสู่การประสบความสําเร็จ (Achievement and success)  

มีความเช่ือมัน่ในการดาํเนินการขององค์กร (Respect and cooperation in organization) และลูกคา้มี

ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ (Client satisfaction) 
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 4.3 ความสําคัญของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการแบ่งปันอาํนาจระหว่างผูบ้ริหาร เพื่อนร่วมงาน 

และผูใ้ตบ้งัคบับญัชา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ทุกคนมีความสามารถท่ีจะไปถึงเป้าหมายของงาน

หรือขององค์การ  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานแก่บุคลากรพยาบาล เป็นกลยุทธ์การบริหารท่ี

ผูบ้ริหารควรให้ความสําคญั เพราะมีผลต่อประสิทธิภาพการทาํงานโดยรวมและความสําเร็จตาม

เป้าหมายขององคก์าร (Wilson &Laschinger, 1994 อา้งใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2549: น. 6)   

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสาํคญั แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  4.3.1 ความสําคัญต่อบุคคลในองค์กร  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสําคญักบั

บุคคลทั้งระดบัผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหารงานในองคก์รพยาบาล  

  1) การเสริมสร้างพลังอาํนาจบุคคลระดับผู้ปฏิบัติการ คือการให้ผูป้ฏิบติังาน

ไดรั้บโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจร่วมกบัผูบ้ริหารในการดาํเนินงานขององคก์ร 

จึงเป็นเหมือนแรงจูงใจท่ีจะทาํให้พยาบาลปฏิบติังานอย่างเต็มใจและพึงพอใจในงาน  และหาก

ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลให้มัน่ใจใน

การทาํงานของตนมากข้ึน ซ่ึงเป็นผลโดยตรงต่อคุณภาพงานพยาบาล 

  2) การเสริมสร้างพลังอาํนาจระดับผู้บริหาร  ผูบ้ริหารตอ้งเป็นทั้งผูไ้ดรั้บการ

เสริมสร้าง 

 โฮโนล (Honold,1997 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2549: น. 7) กล่าววา่ การ

เสริมพลังอาํนาจ เป็นเคร่ืองมือการบริหารงานอย่างหน่ึงท่ีผูบ้ริหารหรือผูน้ําใช้บริหารจดัการ

ทรัพยากรมนุษยใ์นองค์กร เน่ืองจากการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการแบ่งปันพลงัอาํนาจแก่ผูอ่ื้น

และเป็นการกระตุน้ให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแสดงความสามารถของตนในการปฏิบติังานเม่ือได้รับ

โอกาสหรือส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีความกา้วหนา้และมีศกัยภาพในงานเพิ่มข้ึน (Rappaport, 

1987 อา้งใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2549: น. 7) 

  4.3.2 ความสํ าคัญต่อทีมงาน  ที มในการทํางานคือการมีปฏิสั มพันธ์กันของ

ผูป้ฏิบติังานในการทาํงานร่วมกนั ลกัษณะทีมจะมีหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม  ถา้ทีมงานไดรั้บการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีการประสานงานเพื่อแลกเปล่ียน

ขอ้มูลข่าวสารในการทาํงาน ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ซ่ึงทาํให้ทุกคนในทีมรู้สึกถึง

ความเป็นเจา้ของและรับผิดชอบร่วมกนัในผลงานท่ีจะเกิดข้ึน มีการปรับปรุงและพฒันาการทาํงาน

ของทีมอยา่งต่อเน่ือง 

  4.3.3 ความสําคัญต่อระดับองค์กร คินเลอร์ (Kinlaw, 1995 อ้างใน อารีย์วรรณ 

อ่วมตานี, 2549: น. 7) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นแนวคิดในการพฒันาบุคลากรและ
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ทีมงานในการกระตุน้และส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร โดยมีผูบ้ริหารเป็นผูอ้าํนวยความสะดวก 

หรือเป็นผูแ้นะนาํแก่ผูป้ฏิบติัในการทาํงานให้บรรลุความสําเร็จของงาน ซ่ึงการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจมีส่วนช่วยใหอ้งคก์รดาํเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ 

 4.4 การประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าส่วนใหญ่งานวิจยัใน

ประเทศไทยมีการนําแนวคิดของคานเตอร์ มาใช้ออกแบบแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจซ่ึง

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือการไดรั้บทรัพยากร การไดรั้บการสนบัสนุน การไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสาร และการไดรั้บโอกาส  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  อ ร อ น ง ค์  เ ล่ื อ ง อ รุ ณ  (2552)  เ ร่ื อ ง 

ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานของหัวหน้า

หอผูป่้วยกับพฤติกรรมกล้าแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคใต้ ได้นําแบบ

ประเมินของ ลาสชิงเจอร์และคณะ (Laschinger et al., 1999) มาใช้ในงานวิจยัดังกล่าว  ผูว้ิจยัจึง

สนใจและศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับแบบวดัการเสริมสร้างพลังอาํนาจดังกล่าว โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

  ลาสชิงเจอร์และคณะ (Laschinger et al., 1999) ไดส้ร้างแบบวดัการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจในองค์กร ตามแนวคิดของคานเตอร์ (Kanter, 1993) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การได้รับ

โอกาส(Opportunity) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (Information) การได้รับการสนับสนุน (Support) 

และการได้รับทรัพยากร (Resources) โดยแบบวดัมีขอ้คาํถามรวม 58  ขอ้ แยกรายด้าน ดงัน้ี ด้าน 

Conditions of work effectiveness questionnaire-I (CWEQ-I ) แยก 4 องค์ป ระกอบ  รวมทั้ ง ส้ิ น

จํานวน  31 ข้อ , Job activities scale (JAS) จําน วน 9 ข้อ  และOrganizational relationships scale 

(ORS)จาํนวน 18  ขอ้  

  ต่ อ ม า Laschinger, Finegan, Shamian, and Wilk (2001) ไ ด้ส ร้างแบ บ วัด ก าร

เสริมสร้างพลงัอาํนาจในองค์กร โดยปรับจากแบบประเมินตน้ฉบบั CWEQ-I โดยลดจาํนวนขอ้

คาํถามลงจาก 58  ขอ้ เหลือเพียง 19  ขอ้ ประกอบด้วยแบบวดั Conditions of Work Effectiveness 

Questionnaire-II (CWEQ-II )  จ ําน ว น  12 ข้อ , Job Activities Scale (JAS)จําน ว น  3 ข้ อ   แ ล ะ 

Organizational Relationships Scale (ORS) จาํนวน 4 ขอ้ และเพิ่มขอ้คาํถามท่ีเป็นภาพรวมของการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ  แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ส่วนที่  1  แบ บ ประเมิ น  Conditions of Work Effectiveness Questionnaire-II 

(CWEQ-II ) ประกอบดว้ย การไดรั้บโอกาส 4 ดา้น มีขอ้คาํถามจาํนวน 12 ขอ้  มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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1. การไดรั้บโอกาส (Opportunity) หมายถึง การไดรั้บโอกาสในการเจริญเติบโต

กา้วหน้าในงาน ไดรั้บการพิจารณาสนบัสนุนให้กา้วหน้าในการปฏิบติังานท่ีสูงข้ึน รวมถึงได้รับ

โอกาสในการพฒันาความรู้และทกัษะต่างๆ ขอ้คาํถาม มีดงัน้ี 

  1.1 การได้รับมอบหมายให้ปฏิบติังานท่ีท้าทายความสามารถ (Challenging 

work) 

  1.2 การไดรั้บโอกาสในการเรียนรู้  ฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะและเรียนรู้ส่ิง

ใหม่ๆในการปฏิบติังาน(The chance to gain new skills and knowledge on the job.)  

  1.3 การไดรั้บโอกาสให้ทาํงานท่ีสามารถใชค้วามรู้และทกัษะท่ีมี (Tasks that 

use all of your own skills and knowledge.) 

2.  การได้รับทรัพยากร (Resource) หมายถึง การไดรั้บการจดัหาปัจจยัสําคญัๆท่ี

นาํมาสนบัสนุนใหก้ารทาํงานบรรลุเป้าหมาย ไดแ้ก่ การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ คน เงิน เวลา   ขอ้คาํถาม 

มีดงัน้ี 

  2.1 การมีเวลาเพียงพอในการจัดการกับงานเอกสารท่ีจาํเป็นต่างๆ (Time 

available to do necessary paperwork)   

  2.2 การมีเวลาเพียงพอในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายใหส้าํเร็จทนัเวลา 

(Time available to accomplish job requirements) 

  2.3 การไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ (Acquiring temporary 

help when needed) 

3.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร(Information) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลต่างๆท่ีจาํเป็น

ทั้งขอ้มูลท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ  ไดแ้ก่  การได้

รับรู้เก่ียวกบันโยบายและทิศทางขององคก์ร  รวมถึงการไดรั้บความรู้ท่ีทนัสมยัและเก่ียวขอ้งกบัการ

ปฏิบติังานทางคลินิก ขอ้คาํถาม มีดงัน้ี 

  3.1 ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนัของโรงพยาบาล (The 

current state of the hospital) 

  3.2 ท่านไดรั้บทราบขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัค่านิยมในการบริหารงานของ

โรงพยาบาล(The values of top management) 

  3.3 ท่านไดรั้บทราบเก่ียวกบัเป้าหมายของโรงพยาบาล (The goals of top 

management)      
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4.  การสนบัสนุน( Support) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานและ

ข้อมู ล ย ้อน ก ลับ เก่ี ยวกับ ผ ล ก ารป ฏิ บัติ งาน  จาก ผู ้บังคับ บัญ ช า   เพื่ อน ร่วม งาน รวม ถึ ง

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  ขอ้คาํถาม มีดงัน้ี 

  4.1 การไดรั้บการยกยอ่งชมเชยเก่ียวกบัผลการปฏิบติังานของท่าน(Specific 

information about things you do well) 

  4.2 การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีควรแกไ้ขและควรพฒันาใหดี้ข้ึน

(Specific comments about things you could improve) 

  4.3 ท่านไดรั้บคาํแนะนาํและไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ

แกปั้ญหาของการปฏิบติังาน (Helpful  hints or problem solving advice)  

  ส่วนที ่2  แบบประเมิน Job Activities Scale (JAS)  

  5. อาํนาจท่ีเป็นทางการ (Formal Power) หมายถึง อาํนาจท่ีเกิดข้ึนจากลกัษณะงาน

หรือ ตาํแหน่งของงานท่ีได้รับมอบหมาย  ได้แก่ ความสามารถในการยืดหยุ่นตามสถานการณ์   

ความสามารถในการปรับเปล่ียนสถานการณ์  ความสามารถในการคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ การกาํหนด

วสิัยทศัน์และการปรับปรุงงานเพื่อให้บรรลุเป้าประสงคข์ององคก์ร ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 

3 ขอ้ ดงัน้ี 

  5.1 งานท่ีปฏิบติัสามารถนาํไปสู่การไดรั้บรางวลัหรือพฒันานวตักรรมใหม่ๆ 

(The rewards for innovation on the job are ) 

   5.2 งานท่ีท่านปฏิบติัอยูมี่ความยดืหยุน่สูง(The amount of flexibility in my job is ) 

  5.3 งานท่ีท่านปฏิบติัมีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายขององคก์รอยา่งชดัเจน(The 

amount of visibility of my work-related activities within the institution is) 

  ส่วนที ่3  แบบประเมิน Organizational Relationships Scale (ORS)  

  6. อาํนาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Power) หมายถึง อาํนาจท่ีมาจากความสัมพนัธ์

ของบุคคลในองค์กร  เช่น  ผู ้บังคับบัญชา ผู ้ร่วมงาน ผู ้ใต้บังคับบัญชา  รวมทั้ งการติดต่อ

ประสานงานกับองค์กรภายนอก  เช่น หน่วยงานท่ีช่วยสนับสนุนเงินทุนหรือทรัพยากรต่างๆ  

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 4 ขอ้ ดงัน้ี 

   6.1 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยไ์ด ้(Collaborating on patient care 

with physicians) 

   6.2 การไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเม่ือพบปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข (Being 

sought out by peers for help with problems) 
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   6.3 การได้รับการช่วยเหลือจากผูบ้ริหารเม่ือพบปัญหาท่ีต้องแก้ไข (Being 

sought out by managers for help with problems) 

   6.4 สามารถขอคาํแนะนําจากผูเ้ช่ียวชาญแผนกต่างๆ (นอกจากแพทย)์ เพื่อ

ประกอบการปฏิบัติงานการพาบาลของท่าน (Seeking out ideas from professionals other than 

physicians, e.g. Physiotherapists, Occupational Therapists, Dieticians) 

 ส่วนที ่4  ภาพรวมของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Global Empowerment) 

 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 2 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ในภาพรวม  หน่วยงานส่งเสริมใหป้ระสบความสาํเร็จในการปฏิบติังานท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Overall, my current work environment empowers me to accomplish my work in an 

effective manner) 

2. ในภาพรวม  หน่วยงานมีสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่

ผูป้ฏิบติังาน (Overall, I consider my workplace to be an empowering environment) 

จากแบบประเมินการเสริมสร้างพลังอํานาจดังกล่าว ผู ้วิจ ัยสนใจนําแบบวดั 

Conditions of Work Effectiveness Questionnaire-II (CWEQ-II, Job Activities Scale (JAS) แ ล ะ 

Organizational Relationships Scale  มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ทั้ งน้ีเน่ืองจากเป็นการประเมินการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยใชแ้นวคิดของ คานเตอร์ และขอ้คาํถามมีจาํนวนไม่มากนกั   

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพ มีดงัน้ี 

 อุมาพร  พรมสะอาด และคณะ.(2554) ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังอาํนาจในการ

ป ฏิ บัติ งาน ท่ี มี อิท ธิพ ล ต่อส ม รรถ น ะ ข องพ ยาบ าล วิช าชี พ โรงพ ยาบ าล เอก ช น  ใน เข ต

กรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิง

บวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะ (r = 0.491, p < 0.01) ดา้นท่ีมากท่ีสุด คือ การไดรั้บการรับรอง

ความสามารถในการปฏิบติังาน (r = 0.511) รองลงมา ได้แก่ การไดรั้บทรัพยากรการไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสาร การไดเ้พิ่มพนูทกัษะและความสามารถ และการไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนตามลาํดบั  

(r = 0.433, 0.393, 0.363 และ 0.361) ดา้นท่ีน้อยท่ีสุด คือ การไดรั้บความกา้วหนา้ในหน้าท่ีการงาน 

(r = 0.344, p<0.01)  
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 ยพุิน สุขเจริญ (2558) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครปฐม 

การพบว่า การไดรั้บพลงัอาํนาจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังาน

ตามสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r=0.57, p<0.05) 

 องัคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2559) ได้ศึกษาปัจจยัทาํนายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  โดยผูว้ิจยัไดบู้รณาการผล การวิจยัของ ภาวิณี วยัปัทมะ 

ร่วมกบัแนวคิด สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศแคนาดา ได้

สมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวชิาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 5 ดา้นประกอบดว้ย 

สมรรถนะดา้นการปฏิบติั การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด  สมรรถนะดา้นการ

บริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  สมรรถนะด้านการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด   สมรรถนะด้านการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด และสมรรถนะดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด  ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์การปฏิบติังานในหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูป้ฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์ระดบั

ปานกลางกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .59, .49 และ .36 ตามลาํดบั) ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือดไดเอย่างมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ 

ประสบการณ์การปฏิบติังานในหน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด และ ความเป็นองคก์ารแห่ง

การเรียนรู้โดยร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 55  

 จากการทบทวนเอกสารตาํราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและ

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ศึกษา

เก่ียวกบัการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยส่วนใหญ่จะมีจาํนวนสมรรถนะด้านต่างๆท่ีคลา้ยคลึงกนัแตกต่างกนัท่ีจาํนวนขอ้คาํถามของ

พฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะและส่วนใหญ่ยงัไม่ไดน้าํสู่การปฏิบติั  แบบประเมินสมรรถนะของ ภาวิณี 

วยัปัทมะ (2552) เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด 

โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤติหวัใจและหลอดเลือด คือ 

แพทย ์พยาบาลและอาจารยผ์ูส้อนหรือรับผดิชอบหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยวิกฤติหวัใจและหลอดเลือด ท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิทั้งภาครัฐและเอกชนและมูลนิธิในกรุงเทพและปริมณฑล จาํนวน 19 คน  

ผลการวิจยั สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤติหวัใจและหลอดเลือด 5 ดา้น มีขอ้คาํถามของ

พฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะท่ีเขา้ใจง่าย จาํนวน 55 ขอ้ และองัคณา หิรัณยภิ์ญโญภาศ (2559) ไดศึ้กษา
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ปัจจยัทาํนายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  โดยไดบู้รณาการ

ผลการวิจยัของ ภาวิณี วยัปัทมะ ร่วมกบัแนวคิด สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาล

โรคหัวใจประเทศแคนาดา ไดส้มรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด 5 ดา้นประกอบดว้ย สมรรถนะดา้นการปฏิบติั การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยหวัใจและ

หลอดเลือด  สมรรถนะด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  สมรรถนะด้านการพฒันา

คุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด   สมรรถนะดา้นการจดัการทางการ

พยาบาลผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และสมรรถนะดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด   

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะนาํสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤติหัวใจและ

หลอดเลือด ของภาวิณี วยัปัทมะ มาใช้ในการวิจยัฉบบัน้ี ส่วนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูว้ิจยันาํ

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจ ของ คานเตอร์ (Kanter, 1977) มาใช้ในการศึกษา ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สนับสนุนความสัมพนัธ์ระหว่างแนวคิดตามทฤษฎีโครงสร้าง

อาํนาจในองค์กรของคานเตอร์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ลาสชิงเจอร์และคณะ (Laschinger, 

Finegan, Shamian, & Wilk, 2001) น อกจาก น้ี ผู ้วิจ ัยพ บ ว่างาน วิจัย ส่ วน ให ญ่ ศึ กษ าเก่ียวกับ

ความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปไม่เจาะจงว่าเป็น

สมรรถนะเฉพาะด้านใดด้านหน่ึง  ไม่มีงานวิจยัใดท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา

ความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซ่ึงนาํไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อประเมินและ

พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ต่อไป  



 
 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
   ก ารวิจัยค ร้ัง น้ี ใช้ ระ เบี ยบวิ ธีก ารวิจัย เชิ งพ รรณนา (Descriptive Research)  มี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กบัสมรรถนะใน
การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ และตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   

1.1 ประชำกรที่ศึกษำ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม
และแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 11 หน่วยงาน รวม 132 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมและ
แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ระหวา่ง 1 กรกฎาคม  2558 – 31 สิงหาคม 2558  ท่ี
ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย  จ  านวน 117 คน จากงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  ห้องตรวจโรคทัว่ไป ห้อง
ตรวจประกนัสังคม ห้องตรวจอายุรกรรม หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม หอผูป่้วยอายุรกรรม ชาย 1   
หอผูป่้วยอายุรกรรม ชาย 2   หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1  หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1  หอผูป่้วย
พิเศษชั้น 8 และหอผูป่้วยพิเศษชั้น 9 การวิเคราะห์ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการพิจารรณาจาก
ขอ้เสนอของโคเฮน (Cohen, 1992) ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณท่ีมีตวัแปรตน้ 6 ตวั จะตอ้ง
การกลุ่มตวัอยา่งอย่างน้อย 97 คน เพื่อให้ผลการวิเคราะห์เช่ือถือไดแ้ละมีค่า effect size เท่ากบั .15 
และ statistical power เท่ากับ .80 ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล                 
จึงตอ้งการกลุ่มตวัอย่างเพิ่มร้อยละ 20 หรือ 19 คน รวมเป็น 117 คน ซ่ึงแบบสอบถามทั้งหมดท่ี
ไดรั้บคืนและไดรั้บการตอบอยา่งสมบูรณ์จ านวน 117 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย  3 ตอน คือ 
 ตอนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างาน  ระดบั
การศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  การอบรมวิชาการเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ค าถามเป็นลกัษณะ เลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่งจ านวน 6 ขอ้             
 ตอนที ่2 กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ   ผูว้ิจยัแปลและดดัแปลงจากแบบวดัการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในงาน ของลาสชิงเจอร์และคณะ (Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001) ซ่ึงมี
พื้นฐานการพฒันามาจากทฤษฎีโครงสร้างอ านาจในองค์กรของคานเตอร์ (Kanter, 1993) ประกอบด้วย
แ บ บ วัด  Conditions of Work Effectiveness Questionnaire-II (CWEQ-II) , Job Activities Scale 
(JAS)  และ Organizational  Relationships Scale (ORS) โดยมีขอ้ค าถามรวม   21 ขอ้  ดงัน้ี 

 1. การไดรั้บโอกาส     จ  านวน  3 ขอ้  
 2. การไดรั้บทรัพยากร  จ านวน  3 ขอ้  
 3. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  จ านวน  3 ขอ้ 
 4. การสนบัสนุน   จ  านวน  3 ขอ้ 
 5. อ านาจท่ีเป็นทางการ  จ านวน  3 ขอ้  
 6. อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ  จ านวน  4 ขอ้  
 7. การเสริมสร้างพลงัอ านาจภาพรวม จ านวน  2 ขอ้ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกได ้5 ระดบั  

มีเกณฑก์ารเลือกตอบและการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บมากท่ีสุด 

      มีคะแนนเท่ากบั 5  
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บมาก 

              มีคะแนนเท่ากบั 4 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บปานกลาง 
      มีคะแนนเท่ากบั 3 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บนอ้ย 
      มีคะแนนเท่ากบั 2 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 
      มีคะแนนเท่ากบั 1 
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การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยน า
คะแนนของผู ้ตอบแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ียในการให้
ความหมายค่าเฉล่ียการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542: น.10-11) 
  คะแนนเฉล่ีย    การแปลผลคะแนน 
  4.50-5.00 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัสูงมาก 
  3.50-4.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัสูง 
  2.50-3.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัปานกลาง 
  1.50-2.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบันอ้ย 

1.00-1.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบันอ้ยท่ีสุด         
 ตอนที่ 3 สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยั
ดดัแปลงจาก “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด” ท่ีสร้างโดย 
ภาวิณี วยัปัทมะ (2552) ซ่ึงออกแบบพฤติกรรมบ่งช้ีในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด  ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น  คือ  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 
2. ดา้นการบริหารยาโรคหวัใจและหลอดเลือด   
3. ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 
4. ดา้นการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 
5. ดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 

 ผูว้จิยัดดัแปลงแบบสอบถามจากตน้ฉบบั จากเดิมท่ีมีขอ้ค าถาม รวม 57 ขอ้ ลดลงเหลือ 55 ขอ้ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้ค าถามมีเน้ือหาเก่ียวกบัหัตถการท่ีอยู่เหนือศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ผูว้ิจยัจึงตดัออก คงเหลือข้อค าถาม จ านวน 55 ขอ้ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกได้ 5 ระดับ  มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน 
ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง           ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติัเป็นประจ า                 
                                                                 สม ่าเสมอทุกคร้ัง    มีคะแนนเท่ากบั   

 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง           ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่
               เกือบทุกคร้ัง  มีคะแนนเท่ากบั 4 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง           ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติับา้ง  
  ไม่สม ่าเสมอ  มีคะแนนเท่ากบั 3  
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 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง           ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติันานๆคร้ัง    
                                          มีคะแนนเท่ากบั 2 

 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง           ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติันอ้ยมาก 
    มีคะแนนเท่ากบั 1 
 การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใช้
หลกัการแปลผลค่าเฉล่ีย ในการใหค้วามหมายระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือด  ดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูต, 2542: น.10-11) 
    คะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน 

   4.50-5.00 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด  
อยูใ่นระดบัสูงมาก 

    3.50-4.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
อยูใ่นระดบัสูง 

     2.50-3.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
     อยูใ่นระดบัปานกลาง 
    1.50-2.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
     อยูใ่นระดบันอ้ย 
 1.00-1.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

    อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด            
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ   

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content Validity Index ; CVI และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  มีขั้นตอนดงัน้ี 
                     1. ผูว้จิยัด าเนินการขออนุญาตใชแ้บบสอบถามและปรับเปล่ียนขอ้ค าถามบางขอ้จาก
ตน้ฉบบั จ านวน 2 ท่าน คือ คุณภาวณีิ วยัปัทมะ สถาบนัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ Dr. Heather 
K. Spence Laschinger, Professor School of Nursing, University of  Western Ontario 
                     2. แปลแบบสอบถามร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาและเสนอใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน 
ซ่ึงประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒิุดา้นการบริหารการพยาบาล ดา้นวชิาการและผูเ้ช่ียวชาญในการวจิยั 
พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และ
ความครอบคลุมของเน้ือหา โดยพิจารณาตามเกณฑ ์4 ระดบั ดงัน้ี  

1   หมายถึง  ค  าถามไม่สอดคลอ้ง  
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2  หมายถึง  ค  าถามตอ้งทบทวน ปรับปรุง อยา่งมาก 
3   หมายถึง  ค  าถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอ้ย 
4   หมายถึง  ค  าถามมีความสอดคลอ้ง  

                     3. ค  านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  สูตรท่ีใชใ้น
การค านวณคือ 

CVI =   จ  านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก 
       จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

ก าหนดระดบัความคิดเห็น เป็น 4 ระดบั คือ 1  2  3 และ 4  โดยมีความหมาย ดงัน้ี  
1   หมายถึง  ค  าถามไม่สอดคลอ้ง  
2  หมายถึง  ค  าถามตอ้งทบทวน ปรับปรุง อยา่งมาก 
3   หมายถึง  ค  าถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอ้ย 
4   หมายถึง  ค  าถามมีความสอดคลอ้ง  

         ผูว้จิยัพิจารณาปรับขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยใชเ้กณฑก์ารเห็น
พอ้งตอ้งกนัของผูท้รงคุณวุฒิอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ในแต่ละขอ้ค าถาม และใชเ้กณฑต์ดัสินคุณภาพ
เคร่ืองมือ CVI= 0.70 ข้ึนไป (Polit, 2006) ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ านาจและ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ เท่ากบั 
0.87 และ 0.97 ตามล าดบั 
                    4. ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บ
การปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมี
ลกัษณะใกล้เคียงกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 30 คน ซ่ึงมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง  จากนั้นน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ พบว่า ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามตอนท่ี 2 การเสริมสร้างพลงั
อ านาจและตอนท่ี 3 สมรรถนะการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดเ้ท่ากบั 0.91 และ 0.97 
ตามล าดบั แสดงวา่มีความเท่ียงท่ีดีสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาได ้(Cronbach,1990) 
 

 

3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่ง 1 กรกฎาคม 2558 – 31 สิงหาคม 2558  
โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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3.1 ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุมติัให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัและเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3.2 ผูว้ิจยัด าเนินการขอจดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธาน
กรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละเคร่ืองมือฉบบั
สมบูรณ์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  

3.3 ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรสาครดว้ยตนเอง  
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัการตอบรับแลว้ 

3.4 ขอความร่วมมือหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีก าหนดไว ้โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยั 
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิผูต้อบแบบสอบถาม สิทธิในการถอนตวัและการตดัสินใจ
อย่างอิสระในการเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง  จ  านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละ
หน่วยงาน  รวมทั้งขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 

3.5 รับแบบสอบถามคืน  โดยขอความร่วมมือให้ส่งแบบสอบถามคืนผูว้ิจยั  ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดจ้ดัเตรียมซองเอกสารเพื่อส่งแบบสอบถามคืน  ก าหนดส่งแบบสอบถามคืน ภายใน 2 สัปดาห์ 

3.6 น าแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลับ จ านวน 117  ฉบับ มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ซ่ึงพบว่าแบบสอบถามท่ีตอบอยา่ง
สมบูรณ์มีจ านวน 117 ฉบบั  

 

4. กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
              เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมนุษย ์การวิจยัอาจ
ส่งผลกระทบกบักลุ่มตวัอยา่งได ้เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
 4.1  ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครและไดรั้บการพิจารณารับรองผา่นการเห็นชอบจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 4.2  ผูว้จิยัจดัท าเอกสารขอความยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามเพื่อเขา้ร่วมในการศึกษา
วจิยัโดยเก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 4.3  ผูว้ิจยัช้ีแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบสอบถาม โดยแจง้วตัถุประสงค์การวิจยั 
ลกัษณะแบบสอบถาม รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม สิทธิในการถอนตวั และการเก็บรักษา
ขอ้มูลเป็นความลบั 
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 4.4  แบบสอบถามใส่เป็นรหสั ไม่ระบุช่ือผูต้อบ 
 4.5  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิไม่ตอบค าถามใดก็ได ้โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานประจ า 
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย 

        5.1 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
         5.2 วิเคราะห์ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจและสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โดยวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมาย
ค่าเฉล่ียการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542: น.10-11) 
                     คะแนนเฉล่ีย  การแปลผลคะแนน 

4.50-5.00 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัสูงมาก 
3.50-4.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัสูง 
2.50-3.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัปานกลาง 
1.50-2.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบันอ้ย 
1.00-1.49 หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบันอ้ยท่ีสุด            
ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพใช้

หลกัการแปลผลค่าเฉล่ีย ในการใหค้วามหมายค่าเฉล่ียระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542: น.10-11) 
                     คะแนนเฉล่ีย  การแปลผลคะแนน 

       4.50-5.00 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยู ่ 
ในระดบัสูงมาก 

        3.50-4.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยู ่
ในระดบัสูง 

        2.50-3.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยู ่
ในระดบัปานกลาง 

        1.50-2.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยู ่
ในระดบันอ้ย 



 51 

      1.00-1.49 หมายถึง  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยู ่
       ในระดบันอ้ยท่ีสุด 
  5.3 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ  และสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 การแปล
ความหมายของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient )ใชเ้กณฑก์ารพิจารณา (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2547 : น.377) ดงัน้ี 

              ค่า  r    1.00  หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
              ค่า  r    0.70-0.99  หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
        ค่า  r    0.30-0.69 หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
        ค่า  r    0.01-0.29  หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
        ค่า  r  =   0.00 หมายถึง ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

                     เคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ กล่าวคือ ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัเป็นบวก หมายความวา่ ตวัแปรมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนั ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เป็นลบ หมายความวา่ ตวัแปรมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขา้มกนั 
                    5.4 วิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 



 
 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมุทรสาคร  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยผูว้จิยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมและ
แผนกผูป่้วยในอายรุกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 117 คน แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์
ต่อการน ามาวิเคราะห์มีจ านวน 117 คน ผูว้ิจยัวิเคราะห์ข้อมูลและเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามล าดบัดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

       ตอนท่ี 2  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
      ตอนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะในการดูแล 
                     ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
      ตอนท่ี 4  ตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของ 
                     พยาบาลวชิาชีพ 
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ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 
                    กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.7) มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.8) ส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษา
สูงสุดปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 94) ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม 
(ร้อยละ 34.2) ระยะเวลาในการปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรมมากกวา่ 5  ปี (ร้อยละ 75.2)  มีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดมานานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 67.5) และส่วนใหญ่เคยไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 64.1) ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1   จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพการท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ 
   หลอดเลือด (n=117) 
                   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
     อาย ุ21-30 ปี 
     อาย ุ31-40 ปี 
     อาย ุ41-50 ปี 
     อาย ุ51-60 ปี 
 

 
43 
41 
23 
10 

 
36.8 
35.0 
19.7 
8.5 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 

 
5 

112 

 
4.3 

95.7 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย/หยา่/แยก 
 

 
64 
49 
4 

 
54.7 
41.9 
3.4 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

         
 ค่าเฉล่ียการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.57, SD = 0.45) เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่า การไดรั้บโอกาส  การได้รับอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ การไดรั้บทรัพยากร
และการได้รับการสนับสนุน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ( X =  3.82, SD = 0.59, X = 3.74, , SD = 
0.53, X = 3.54, SD = 0.55 และ X = 3.51, SD = 0.59 ตามล าดับ) ส่วนการได้รับอ านาจท่ีเป็น
ทางการ และ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.45, SD = 0.56 และ X = 3.35, 
SD = 0.63 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.2 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(117) 

ร้อยละ 
(100) 

วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโท 

 
110 

7 

 
94.0 
6.0 

การอบรมเกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
     เคย  
     ไม่เคย 

 
75 
42 

 
64.1 
35.9 

หน่วยงานทีป่ฏิบัติงาน 
     หอผูป่้วยอายุรกรรม 
     หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 
     หออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 
     หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
     แผนกผูป่้วยนอก 

 
40 
26 
23 
18 
10 

 
34.2 
22.2 
19.7 
15.4 
8.5 
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ตารางท่ี 4.2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
         จ  าแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=117) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

     
1 การไดรั้บโอกาส (Opportunity) 3.82 .59 สูง 

2 การไดรั้บทรัพยากร (Resource) 3.54 .55 สูง 

3 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (Information) 3.35 .63 ปานกลาง 

4 การสนบัสนุน (Support) 3.51 .59 สูง 

5 อ านาจท่ีเป็นทางการ (Formal power) 3.45 .56 ปานกลาง 

6 อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal power) 3.74 .53 สูง 

 การเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยรวม 3.57 .45 สูง 
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ตารางท่ี 4.3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
         จ  าแนกตามรายขอ้ (n=117) 
 

ข้อ สมรรถนะ ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

            การได้รับโอกาส ( Opportunity)    

1 ไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังานท่ีทา้ทายความสามารถ 3.77 .69 สูง 
2 มีโอกาสไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิบติังานใหม่ๆ 3.79 .74 สูง 

3 ไดรั้บโอกาสใหท้ างานท่ีสามารถใชค้วามรู้และทกัษะ
ท่ีท่านมี 

3.90 .64 สูง 

            การได้รับทรัพยากร (Resource)    

4 มีเวลาเพียงพอในการจดัการกบังานเอกสารท่ีจ าเป็น
ต่างๆ 

3.34 .67 ปานกลาง 

5 มีเวลาเพียงพอในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายให้
ส าเร็จทนัเวลา 

3.50 .65 สูง 

6 ไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 3.79 .66 สูง 

            การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Information)    
7 ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนัของ

โรงพยาบาล 
3.52 .69 สูง 

8 ไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัค่านิยมในการบริหารงาน
ของโรงพยาบาล 

3.30 .70 ปานกลาง 

9 ไดรั้บทราบเป้าหมายการบริหารงานของผูบ้ริหาร
ระดบัสูงของโรงพยาบาล 

3.24 .73 ปานกลาง 

            การสนับสนุน (Support)    

10 ไดรั้บการยกยอ่งชมเชยเม่ือท่านปฏิบติังานไดดี้ 3.32 .69 ปานกลาง 
11 ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีควรแกไ้ข

และปรับปรุง 
3.58 .70 สูง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
 

   

สมรรถนะ ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับ 

12 ไดรั้บค าแนะน าในการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติังาน 

3.62 .68 สูง 

             อ านาจทีเ่ป็นทางการ (Formal Power)    
13 ลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติัส่งเสริมใหท้่านไดรั้บรางวลั

หรือสร้างนวตักรรมใหม่ ๆ 
3.20 .70 ปานกลาง 

14 งานท่ีท่านปฏิบติัสามารถปรับเปล่ียนหรือยดืหยุน่ได้
ตามสถานการณ์ 

3.63 .69 สูง 

15 งานท่ีท่านปฏิบติัมีความส าคญัเป็นท่ีประจกัษใ์นองคก์ร 3.56 .73 สูง 

             อ านาจทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal Power)    

16 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยไ์ด ้ 3.98 .62 สูง 

17 ไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเม่ือมีปัญหาท่ี
ตอ้งแกไ้ข 

3.94 .66 สูง 

18 ไดรั้บการช่วยเหลือจากผูบ้ริหารเม่ือพบปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข 3.42 .77 ปานกลาง 

19 สามารถขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญแผนกต่างๆ 
(นอกจากแพทย)์ เพื่อประกอบการปฏิบติังานการ
พยาบาลของท่าน 

3.63 .71 สูง 

    
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่า การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 
( X = 3.57, SD = 0.45) เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น ผลการศึกษา มีดงัน้ี    
 ด้านการได้รับโอกาส ( Opportunity) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า การไดรั้บโอกาสทั้ง 
3 ขอ้อยู่ในระดบัสูง ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การไดรั้บโอกาสให้ท างานท่ีสามารถใช้ความรู้และ
ทักษะมี  ( X = 3.90, SD = 0.64) รองลงมาคือ การได้รับโอกาสได้เรียนรู้และฝึกทักษะการ
ปฏิบัติงานใหม่ๆ ( X = 3.79, SD = 0.74) และการได้รับมอบหมายให้ป ฏิบัติงาน ท่ีท้าทาย
ความสามารถ  มีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X = 3.77, SD = 0.69) 
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 การได้รับทรัพยากร (Resource) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า การได้รับการช่วยเหลือ
เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ และการมีเวลาเพียงพอในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายให้ส าเร็จ
ทันเวลา มีค่ าเฉ ล่ียค่ าเฉ ล่ียอยู่ในระดับ สูง ( X = 3.79, SD = 0.66 และ X =3.50, SD = 0.65)  
ตามล าดบั) ส่วนการมีเวลาเพียงพอในการจดัการกบังานเอกสารท่ีจ าเป็นต่างๆ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( X = 3.34, SD = 0.67) 
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Information) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า การไดรั้บทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนัของโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.52, SD = 0.69 ) การได้
รับทราบขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัค่านิยมในการบริหารงานของโรงพยาบาลและการไดรั้บทราบเป้าหมาย
การบริหารงานของผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาล  มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.30, 
SD = 0.69 และ X = 3.24, SD = 0.72 ตามล าดบั) 
 การสนับสนุน (Support) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีคะแนนสูงท่ีสุดคือ การ
ไดรั้บค าแนะน าในการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ( X = 3.62, 
SD = 0.68) รองลงมาคือ การได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติังานท่ีควรแก้ไขและปรับปรุงมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.58, SD = 0.69) และขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือการไดรั้บการยกยอ่ง
ชมเชยเม่ือท่านปฏิบติังานไดดี้ ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.32, SD = 0.69) 
 อ านาจที่เป็นทางการ (Formal power) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า การปฏิบัติงาน
สามารถปรับเปล่ียนหรือยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ( X = 3.63, SD = 
0.69) รองลงมาคืองานท่ีปฏิบติัมีความส าคญัเป็นท่ีประจกัษ์ในองค์กร  มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง 
( X = 3.56, SD = 0.72) และ ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัส่งเสริมให้ไดรั้บรางวลัหรือสร้างนวตักรรมใหม่ ๆ 
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.20, SD = 0.70)  
 อ านาจทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal power) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ การไดรั้บอ านาจ
ท่ีไม่เป็นทางการจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ สามารถให้การดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยไ์ด ้ไดรั้บการช่วยเหลือ
จากเพื่อนร่วมงานเม่ือมีปัญหาท่ีต้องแก้ไข สามารถขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญแผนกต่างๆ 
(นอกจากแพทย์) เพื่อประกอบการปฏิบัติงานการพยาบาลของท่าน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง
( X =3.98, SD = 0.61, X = 3.94, SD = 0.66 และ X =3.63, SD = 0.71 ตามล าดับ) ข้อท่ีคะแนน
น้อยท่ีสุดคือ การไดรั้บการช่วยเหลือจากผูบ้ริหารเม่ือพบปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข มีค่าเฉล่ียอยู่ในปานกลาง 
( X = 3.42, SD = 0.76) 
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ตอนที ่2  สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดของพยาบาลวชิาชีพ    
               โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
                 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่น
ระดับสูง ( X = 3.50, SD = 0.61) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าสมรรถนะด้านการตัดสินใจทาง
จริยธรรมและดา้นการบริหารยามีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัสูง ( X =3.98, SD = 0.71 และ X = 3.54, SD 
= 0.71 ตามล าดบั) ส่วนสมรรถนะด้านการจดัการทางการพยาบาล  ด้านการปฏิบติัการพยาบาล
ผู ้ป่วยและด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.40, SD = 
0.84 X = 3.32, SD = 0.60  และ X =3.23, SD = 0.74  ตามล าดบั) 
 
ตารางท่ี 4.4    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ 

         หลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ  จ าแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=117) 
 

 
 
 
 
 

ข้อ สมรรถนะ ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 3.32 .60 ปานกลาง 
2 ดา้นการบริหารยา 3.54 .71 สูง 
3 ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล 3.23 .74 ปานกลาง 
4 ดา้นการจดัการทางการพยาบาล 3.40 .84 ปานกลาง 
5 ดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรม 3.98 .71 สูง 
 โดยรวม 3.50 .61 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ
        หลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ  จ าแนกตามรายขอ้ (n=117) 
 
ข้อ สมรรถนะ 

 
ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดบั 

 สมรรถนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
  และหลอดเลอืด 

   

1 สามารถเฝ้าระวงัและบนัทึกสัญญาณชีพของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 

4.29 .59 สูง 

2 สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ เส่ียง
ต่อภาวะระบบหายใจและระบบหวัใจลม้เหลว 

4.19 .64 สูง 

3 สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีแนวโนม้เขา้สู่ภาวะ Shock 4.28 .64 สูง 
4 สามารถประเมินและแยกไดว้า่ผูป่้วยมีอาการของภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดทั้งประเภท STEMI ,NSTEMI และ 
Unstable Angina 

3.65 .76 สูง 

5 สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีภาวะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติ เส่ียงอนัตรายต่อชีวิต ( Life Threatening Cardiac 
Arrhythmia) 

3.58 .81 สูง 

6 สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีภาวะบีบรัดหวัใจจากน ้าใน
ช่องเยื่อหุม้หวัใจ (Cardiac Tamponade) 

3.18 .88 ปานกลาง 

7 สามารถประเมินไดว้า่ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากการท า
หตัการทางหวัใจ 

3.38 .82 ปานกลาง 

8 มีความรู้ดา้นระบาดวิทยาและสถานการณ์เก่ียวกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.24 .70 ปานกลาง 

9 มีความรู้เก่ียวกบักายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหวัใจและ
หลอดเลือด 

3.44 .71 ปานกลาง 

10 มีความรู้เร่ืองคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและสามารถแปลผล
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบ้ืองตน้ได ้

3.15 .81 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ข้อ สมรรถนะ 
 

ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

11 มีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินโรค กระบวนการก่อโรค
และพยาธิสภาพของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.37 .69 ปานกลาง 

12 มีความรู้เร่ืองการตรวจวนิิจฉยัโรคหวัใจและหลอด
เลือดดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง
(Echocardiogram) 

2.96 .97 ปานกลาง 

13 มีความรู้เร่ืองการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือดดว้ย
สารทึบรังสี(CAG: Coronary Artery Angiography) 

2.81 1.03 ปานกลาง 

14 มีความรู้เร่ืองแนวทางการรักษาโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดว้ยการใชย้าและการรักษาแบบประคบัประคอง 

3.29 .89 ปานกลาง 

15 มีความรู้เร่ืองแนวทางการรักษาโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและ
ขดลวด (PCI: Percutaneous Coronary artery Intervention ) 

2.98 .96 ปานกลาง 

16 มีความรู้เร่ืองแนวทางการรักษาโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดว้ยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
(CABG: Coronary Artery Bypass Graph) 

2.93 .94 ปานกลาง 

17 มีความรู้เร่ืองแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานราย
โรค(Clinical Practice Guideline)ของกลุ่มโรคหวัใจ 

3.02 .90 ปานกลาง 

18 สามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

3.41 .73 ปานกลาง 

19 สามารถจดัการกบัการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.41 .75 ปานกลาง 

20 สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.49 .74 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ข้อ สมรรถนะ 
 

ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

21 สามารถวางแผนการพยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัแนว
ทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานรายโรค(CPG: Clinical 
Practice Guideline)ของกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.19 .79 ปานกลาง 

22 สามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือใหค้รอบครัวผูป่้วย
เผชิญและปรับตวักบัเหตุการณ์วกิฤติท่ีเกิดข้ึน
เฉียบพลนั 

3.44 .76 ปานกลาง 

23 สามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือใหค้รอบครัวผูป่้วยได้
มีส่วนร่วมรับรู้ขอ้มูลตามสภาพเป็นจริงและมีส่วนร่วม
ตดัสินใจในแนวทางการรักษา 

3.47 .78 ปานกลาง 

24 สามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายสวนชนิดต่างๆ
ทางหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงไดถู้กตอ้ง 

2.13 1.30 นอ้ย 

25 สามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายวดัแรงดนัในห้อง
หวัใจ(Swan - Ganz - Catheter)ไดถู้กตอ้ง 

1.76 1.01 นอ้ย 

26 มีความรู้และสามารถใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆได้
ถูกตอ้ง เช่นเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว 
(Tempory Pacemaker) เคร่ืองกระตุกหวัใจ 
(Defibrillator) เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG 12 
leads) 

2.79 1.16 ปานกลาง 

27 สามารถช่วยแพทยท์  าหตัถการต่างๆทางหวัใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

2.38 1.15 นอ้ย 

28 สามารถใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยโดยใชม้าตรฐานการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS: Advance Cardiac Life 
Support) 

3.85 .88 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ข้อ สมรรถนะ 
 

ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

29 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมิมาตรฐาน การช่วยชีวติ
(Algorithms)ในภาวะฉุกเฉินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.63 .91 สูง 

30 มีทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การจดัการทางเดิน
หายใจและช่วยหายใจ(Airway management )และการ
นวดหวัใจ (Cardiac Compression) 

3.98 .72 สูง 

31 มีทกัษะในการใชเ้คร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจ
(Defibrillation)ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.53 .99 สูง 

32 สามารถวางแผนจ าหน่ายและใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายได ้

3.62 .78 สูง 

33 สามารถใหค้  าปรึกษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.68 .74 สูง 

  ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลอืด    

34 มีความรู้เก่ียวกบักลไกการออกฤทธ์ิ ขอ้บ่งใช ้ขอ้ควร
ระวงัและผลขา้งเคียงของยาโรคหวัใจกลุ่มต่างๆ 

3.40 .81 ปานกลาง 

35 สามารถบริหารยาโรคหวัใจและยาท่ีมีความเส่ียงสูงได้
อยา่งปลอดภยั 

3.47 .81 ปานกลาง 

36 มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 3.60 .78 สูง 

37 สามารถบริหารยาท่ีใชใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 3.66 .78 สูง 

38 สามารถประเมินและดูแลผูป่้วยก่อน ขณะและหลงัให้
ยาโรคหวัใจได ้

3.59 .78 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ข้อ สมรรถนะ 
 

ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

39 สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการใชย้า ขอ้ควรระวงั
และภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วยและญาติไดถู้กตอ้ง 

3.61 .76 สูง 

40 มีความรู้เก่ียวกบัการปรับขนาดของยาท่ีมีผลต่อ
สัญญาณชีพ (Inotropic drug) เม่ือผูป่้วยมีสัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลง 

3.47 .88 ปานกลาง 

 ด้านการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย   
    โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

   

41 สามารถก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ 

3.18 .79 ปานกลาง 

42 สามารถก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด (Best 
Practice)ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.17 .84 ปานกลาง 

43 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
(Evidence based) 

3.07 .85 ปานกลาง 

44 สามารถสอนการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support )ใหก้บับุคลากรทางการ
พยาบาลได ้

3.44 .88 ปานกลาง 

45 สามารถใหค้  าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพในการจดัการปัญหาสุขภาพผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

3.30 .82 ปานกลาง 

46 สามารถน าความรู้มาบูรณาการในการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.31 .77 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ข้อ สมรรถนะ 
 

ค่าเฉลีย่ 

 )(X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 

47 สามารถน าขอ้มูลทางสุขภาพมาจดัท าเป็นฐานขอ้มูล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็น
ระบบ 

3.21 .82 ปานกลาง 

48 สามารถวดัผลลพัธ์ตวัช้ีวดัทางสุขภาพในผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.20 .81 ปานกลาง 

  ด้านการจัดการทางการพยาบาลโรคหัวใจ  
   และหลอด เลอืด 

   

49 สามารถเป็นผูน้ าและสั่งการในการท างานเป็นทีมได ้ 3.37 .95 ปานกลาง 

50 สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดถู้กตอ้ง 
รวดเร็ว 

3.42 .89 ปานกลาง 

51 สามารถ ควบคุม ก ากบั บุคลากรในการปฏิบติังาน
ช่วยเหลือผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได ้

3.45 .87 ปานกลาง 

52 มีทกัษะการส่ือสารและประสานงานกบับุคลากรและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในกรณีฉุกเฉิน 

3.53 .83 สูง 

 ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรม    
53 ปฏิบติังานภายใตข้อบเขตท่ีกฎหมายและ พ.ร.บ.

วชิาชีพก าหนดโดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผูป่้วย
เป็นส าคญั 

3.98 .76 สูง 

54 ปฏิบติังานโดยค านึงถึงการป้องกนัความเส่ียงและ
อนัตรายต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

4.03 .74 สูง 

55 สามารถใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจในการท าหตัถการท่ีมีความเส่ียง 
 

3.91 .74 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.5  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา่สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( X = 
3.50, SD = 0.61)  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น ผลการศึกษา มีดงัน้ี 
 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือสามารถเฝ้าระวงัและบนัทึกสัญญาณชีพของผูป่้วยไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X = 4.29, SD = 0.59) รองลงมาคือ สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วย
มีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะ Shock มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ( X = 4.28, SD =0.64)  ข้อท่ีมีคะแนนต ่า
สุดแต่ยงัอยูใ่นระดบัสูงคือมีทกัษะในการใชเ้คร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจ (Defibrillation)ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
( X = 3.53, SD =0.99) ข้อท่ีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย มี 3 ขอ้ คือ สามารถช่วยแพทยท์  าหัตถการ
ต่างๆทางหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายสวนชนิดต่างๆทางหลอดเลือด
ด าและหลอดเลือดแดงไดถู้กตอ้ง และสามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายวดัแรงดนัในห้องหัวใจ 
(Swan - Ganz - Catheter)ได้ ถู กต้อ ง  ( X =2.38, SD = 1.15,2.13, SD =1.3  แล ะ1.76, SD =1.01 
ตามล าดบั)     
 สมรรถนะด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
ความสามารถบริหารยาท่ีใชใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีคะแนนสูงสุด และมีค่าค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
( X = 3.66, SD = 0.78) รองลงมาคือ สามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการใช้ยา ข้อควรระวงัและ
ภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วยและญาติไดถู้กตอ้ง  มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา  
และสามารถประเมินและดูแลผูป่้วยก่อน ขณะและหลงัให้ยาโรคหัวใจได้ ( X = 3.61, SD = 0.76, 
3.60, SD = 0.78 และ 3.59, SD = 0.78 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยแต่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปาน
กลาง คือ มีความรู้เก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ ข้อควรระวงัและผลข้างเคียงของยา
โรคหวัใจกลุ่มต่างๆ ( X = 3.40, SD = 0.81) 
 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ สมรรถนะในทุกขอ้ค าถาม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ สามารถสอนการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS: Basic Life Support )ให้กบั
บุคลากรทางการพยาบาลได้ รองลงมาคือ สามารถน าความรู้มาบูรณาการในการดูแลผู ้ป่วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และขอ้ท่ีไดค้่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือสามารถปรับปรุง
แนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์  (Evidence 
based) ( X = 3.44, SD = 0.88, X = 3.31, SD = 0.77 และ X = 3.07, SD = 0.85 ตามล าดบั) 
 สมรรถนะด้านการจัดการทางการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีไดค้่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงมีเพียงขอ้เดียว คือ มีทกัษะการส่ือสารและประสานงานกบั
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บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกรณีฉุกเฉิน ( X = 3.53, SD = 0.83) ขอ้ท่ีเหลือมีค่าเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ สามารถ ควบคุม ก ากบั บุคลากรในการปฏิบติังานช่วยเหลือผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได ้ สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดถู้กตอ้ง และสามารถ
เป็นผูน้ าและสั่งการในการท างานเป็นทีมได้รวดเร็ว( X = 3.45, SD = 0.87, X = 3.42, SD = 0.89 
และ X = 3.37, SD = 0.95  ตามล าดบั) 
 สมรรถนะด้านการตัดสินใจทางจริยธรรม เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกขอ้ค าถามมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การปฏิบติังานโดยค านึงถึงการป้องกนัความ
เส่ียงและอนัตรายต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน ( X = 4.03, SD = 0.74) รองลงมาคือ ปฏิบติังานภายใตข้อบเขต
ท่ีกฎหมายและ พ.ร.บ.วิชาชีพก าหนดโดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั  ( X = 3.98, 
SD = 0.76) และขอ้ท่ีคะแนนน้อยท่ีสุดแล่ยงัอยู่ในระดบัสูงคือ สามารถให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ
เพื่อประกอบการตดัสินใจในการท าหตัถการท่ีมีความเส่ียง ( X = 3.91, SD = 0.74)  
 

ตอนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กบัสมรรถนะในการดูแล         
                ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดของพยาบาลวชิาชีพ 
 
                 ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะ
ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
ผลการศึกษาแสดงดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะ 
                     ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ (n=117)   
                    

        ตวัแปรตน้ ค่าสัมประสิทธ์ิ ระดบั 
 สหสัมพนัธ์ (r)  

1. ดา้นการไดรั้บโอกาส (Opportunity) .56*** ปานกลาง 

2. ดา้นการไดรั้บทรัพยากร (Resource) .29** ต ่า 

3. ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (Information) .41*** ปานกลาง 

4. ดา้นการสนบัสนุน (Support) .29*** ปานกลาง 

5. ดา้นอ านาจท่ีเป็นทางการ (Formal Power) .40*** ปานกลาง 

6. ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Power) .52*** ปานกลาง 

โดยรวม .49*** ปานกลาง 

**p-value < .01 
***p-value < .001 

 
 จากตารางท่ี 4.6  พบวา่  การเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ                   
(r =.49, p<.001) เม่ือแยกรายด้านของการเสริมพลังอ านาจ พบว่า สมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัดา้นการไดรั้บโอกาส  ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  ดา้น
อ านาจท่ีเป็นทางการ และด้านการสนับสนุน (r = .56, .52, .41 และ .29, p< .001 ตามล าดบั) ส่วน
ด้านการได้รับทรัพยากร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการในระดบัต ่า (r = .29, p<.01)  
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ตอนที ่4  ตัวแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดของ 
   พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
                     ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน  โดยท าการตรวจสอบดงัน้ี  

1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษามีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
2. ขอ้มูลของตวัแปรแต่ละตวัมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติโดยใชส้ถิติ  Kolmogorov-

Smirnov test พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
3. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ตรวจสอบโดย

การท า Scatter plot ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม กราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นเส้นตรง 
4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรอิสระทุกตวัมี

ค่าคงท่ี พิจารณาจากลกัษณะการกระจายของค่าความแปรปรวนจากภาพการกระจาย (Scatter plot) 
โดยพิจารณาจากความสัมพนัธ์ระหว่าง Regression Standardized Predicted Value กบั Regression 
Standardized Residule Value หากพบว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายบริเวณ
ศูนยแ์สดงวา่มีค่าคงท่ี 

5. ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเป็นอิสระจากกนัโดยการ
ทดสอบ Durbin-Watson ถา้มีค่าเขา้ใกล้ 2 แสดงว่าค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวั
แปรตามเป็นอิสระจากกนัหรือไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (No autocorrelation)  

6. ตัวแปรอิสระท่ีใช้ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicolinearity) โดยการ
วเิคราะห์ค่า Tolerance ซ่ึงเป็นค่าสัดส่วนความแปรปรวนของตวัแปรตามท่ีอธิบายดว้ยตวัแปรอิสระ
อ่ืนท่ีไม่อยูใ่นสมการและตรวจสอบค่า variance inflation factor (VIF) (ดงัแสดงในภาคผนวก)  
ดงันั้น จึงสามารถใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอนไดซ่ึ้งผลการศึกษา
แสดงดงัตารางท่ี  4.7 
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ตารางท่ี 4.7   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) และค่า 
 สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป (R2change) ในการพยากรณ์สมรรถนะ 
 ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ (n=117) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2change F change  p-value 

ดา้นการไดรั้บโอกาส .546 .298 .298 48.36 .000*** 

ดา้นการไดรั้บโอกาส และ 
ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 

.588 .346 .048 8.24 .005** 

**p-value < .01 
***p-value < .001 
  
 จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน  
พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาสเป็นตวัแปรตวัแรกท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณ
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001โดยสัมประสิทธ์ิ
การพยากรณ์เท่ากับ 0.298 (R2=.298, p<.001) แสดงว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านการได้รับ
โอกาสสามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของพยาบาลวชิาชีพ ไดร้้อยละ 29.8 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการเป็นตวัแปรท่ีเขา้ในสมการเป็น
ล าดบัท่ีสอง ซ่ึงพบวา่ สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เพิ่มข้ึนเป็น 0.346 (R2=.346, p<.001) แสดงว่าการ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้านการได้รับโอกาสและการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านอ านาจท่ีไม่เป็น
ทางการ สามารถร่วมกนัพยากรณ์ความแปรปรวนของสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ไดร้้อยละ 34.6 ถา้พิจารณาการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ี
ไม่เป็นทางการเพียงตวัเดียว สามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพไดเ้พิ่มข้ึน ร้อยละ 4.8 (R2 change =.048,  p- < .01) 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(b)และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ในการ 
                    พยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
                    (n=117) 
 

ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ 
ถดถอยพหุคูณ 

B SE Beta     t p-value 

ดา้นการไดรั้บโอกาส .404 .095 .394 4.259 .000* 

ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ .305 .106 .266 2.871 .005** 

ค่าคงท่ี (Constant) = 0.812,  R= .612,   R2 = .375,  F = 10.894 

*p-value < .001 
**p-value < .01 
 

 จากตารางท่ี 4.8  สามารถน าข้อมูลมาสร้างสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐานไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 จากตน้แบบสมการในรูปคะแนนดิบ Ŷ = a+b1X1+b2X2 

 เม่ือ  Ŷ = สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
 a  =  ค่าคงท่ี 
        b1 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาส 
                     b2 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 
        X1=  คะแนนดิบของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาส 
                    X2=  คะแนนดิบของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด  
=  0.812 + 0.404 ดา้นการไดรั้บโอกาส + 0.305 ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 
 จากสมการอธิบายไดว้่า ถา้การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาสเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะท าให้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน 
0.404 คะแนน และถา้การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท า
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ให้สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มข้ึน 0.305  
คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน 

 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 จากตน้แบบสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z= β1Z1+ β2Z2 
 เม่ือ   Z  = คะแนนมาตรฐานของสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
  ของพยาบาลวชิาชีพ 
                    β1 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาสในรูป 
                             คะแนนมาตรฐาน 
 β2 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็น 
                            ทางการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
                   Z1 = คะแนนมาตรฐานของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาส 
                   Z2 = คะแนนมาตรฐานของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 
                             
 สามารถสร้างสมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 
 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
 =  0.394 ดา้นการไดรั้บโอกาส + 0.266 ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 
 จากสมการอธิบายไดว้า่ หากปรับค่าทุกตวัแปรในสมการให้มีหน่วยเดียวกนั คือหน่วย
มาตรฐานแลว้ ถา้การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาสเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะท า
ให้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มข้ึน 0.394 หน่วย
มาตรฐานเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน และถ้าการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ
เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐานจะท าให้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึน 0.266 หน่วยมาตรฐานเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน  
 สรุปได้ว่า ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีค่า Beta สูงสุด คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการ
ได้รับโอกาส (Beta=0.394) รองลงมา คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ
(Beta=0.266) แสดงว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านการได้รับโอกาสมีน ้ าหนักในการพยากรณ์
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ของพยาบาลวชิาชีพ  มากกวา่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ 
  
 
                            



 
 

บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมุทรสาคร  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร สรุปผลการวิจยั 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามล าดบั ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย  
1.1.1 เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
1.1.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กบัสมรรถนะใน

การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
1.1.3 เพื่อศึกษาตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอด

เลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
1.2 วธีิการด าเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรที่ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยนอก            
อายุรกรรม และแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน  11 หน่วยงาน รวม
ทั้งส้ิน  132 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 117 คน 
                            1.2.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพการท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม
และแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่าง 1 กรกฎาคม  2558-31 สิงหาคม 
2558 ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย จ านวน 117 คน  ซ่ึงแบบสอบถามทั้งหมดไดรั้บการตอบอยา่ง
สมบูรณ์และถูกส่งคืนกลบัมาจ านวน 117  ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
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1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
1) ข้อมูล ส่ วนบุ คคล  ป ระกอบด้วย    เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์การท างาน  ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด  
การอบรมวิชาการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด     ค  าถามเป็นลกัษณะ เลือกตอบ  
และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง จ  านวน 6 ขอ้   

2) การเสริมสร้างพลังอ านาจ  ผูว้ิจ ัยแปลและดัดแปลงจากแบบวดัการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน ของลาสชิงเจอร์และคณะ (Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 
2001) ประกอบดว้ยแบบวดั  Conditions of Work Effectiveness Questionnaire-II (CWEQ-II ) , Job 
Activities Scale (JAS)  และ Organizational  Relationships Scale (ORS) ได้แก่ การได้รับโอกาส 
การไดรั้บทรัพยากร การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุน อ านาจท่ีเป็นทางการ อ านาจท่ีไม่เป็น
ทางการและการเสริมสร้างพลงัอ านาจภาพรวมรูปแบบค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบัโดยมีขอ้ค าถามรวม 21 ขอ้  

3) สมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ ผูว้ิจยัดดัแปลงจาก “ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด”             
ท่ีสร้างโดย  ภาวิณี วยัปัทมะ (2552) ซ่ึงออกแบบพฤติกรรมบ่งช้ีในการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด  ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น  คือ ดา้น
การปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  ดา้นการบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  ดา้น
การจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรม
ในการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือดลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั โดยมีขอ้ค าถามรวม 55 ขอ้ 
 1.2.4  ก ารต รว จ ส อ บ คุ ณ ภ าพ เค ร่ือ งมื อ  ผู ้วิ จ ัยด า เนินการขออนุญ าตใช้
แบบสอบถามและปรับเปล่ียนข้อค าถามบางข้อจากต้นฉบับ  จากนั้นน าแบบสอบถามมาแปล
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และน าไปเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละความครอบคลุมของเน้ือหา
ของแบบสอบถามและน าข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม และ
วเิคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ไดค้่า CVI  ของแบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ านาจและ
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.87 และ 0.97 
ตามล าดบั จากนั้นน าไปทดลองกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 30 คน พบว่า ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
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สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพไดเ้ท่ากบั 0.91 และ 0.97 
ตามล าดบัจึงน าไปใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

 1.2.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุมติัใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อ
การวิจยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง  
ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุมติัให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย ์จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
จากนั้นไดป้ระสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรสาครดว้ยตนเอง  เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  จากนั้นขอความร่วมมือหวัหนา้หอผูป่้วยท่ี
ก าหนดไว้ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู ้ตอบ
แบบสอบถาม เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งขอ
ความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่างและขอรับแบบสอบถามคืน ภายใน 2 
สัปดาห์   
                          1.2.6  การวิเคราะห์ข้อมูล     เม่ือได้รับแบบสอบถามตอบกลบั ผูว้ิจยัตรวจความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โดยวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจและสมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  และวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  และการสร้าง
สมการพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ    

1.3 ผลการวจัิย  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมุทรสาคร ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 95.7) อายุระหว่าง 21-30 ปีมีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.8) วุฒิการศึกษาสูงสุด 
ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 94)  ร้อยละ 34.2 ระยะเวลาในการปฏิบติังานในแผนกอายุ
รกรรมส่วนใหญ่ปฏิบติังานมามากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 75.2) (ร้อยละ 67.5) และส่วนใหญ่เคยไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 64.1) 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.57, SD = 
0.45) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การได้รับโอกาส  การได้รับอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ การได้รับ
ทรัพยากรและการได้รับการสนับสนุน มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( X = 3.82, SD = 
0.59, X =3.74, , SD = 0.53, X =3.54, SD = 0.55 และ X =3.51, SD = 0.59 ตามล าดับ) ส่วนการ
ไดรั้บอ านาจท่ีเป็นทางการ และ การได้รับขอ้มูลข่าวสาร อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.45,SD = 
0.56 และ X = 3.35, SD = 0.63 ตามล าดบั) 
  1.3.2  ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.50, SD = 0.61) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ สมรรถนะดา้น
การตดัสินใจทางจริยธรรมและดา้นการบริหารยา มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( X =3.98, 
SD = 0.76 และ X = 3.54, SD = 0.71  ตามล าดบั) ส่วนสมรรถนะดา้นการจดัการทางการพยาบาล  
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอด
เลื อ ด  มี ส ม ร รถ น ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป าน ก ล าง  ( X =3.40, SD = 0.84, X = 3.32, SD = 0.60  
และ X =3.23, SD = 0.74  ตามล าดบั) 

 1.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  พบวา่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปานกลาง                
( r = .488, p<.01) เม่ือแยกรายด้านของการเสริมพลังอ านาจ พบว่า มีการเสริมสร้างพลังอ านาจ                
5ด้าน ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลางได้แก่ ด้านการได้รับโอกาส  ด้านอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ               
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  ดา้นอ านาจท่ีเป็นทางการ  และ ดา้นการสนับสนุน ( r = .56, .52, .41 
และ.29, p<.001 ตามล าดบั) ส่วนด้านการไดรั้บทรัพยากรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ                   
ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพในระดบัต ่า ( r =  .29, p<.01)  
                     1.3.4 ตัวแปรพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีจ  านวน 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสร้างเสริมพลงัอ านาจดา้น
การไดรั้บโอกาสและการสร้างเสริมพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ โดยการสร้างเสริมพลงั
อ านาจด้านการได้รับโอกาส สามารถพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 29.8 ( R2=.298, p<.001) เม่ือเพิ่มตวัแปรการสร้างเสริมพลัง
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อ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการเขา้ไปในสมการ ท าให้การพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 34.6 ( R2=.346, p<.01) โดยการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจ ด้านอ านาจท่ีไม่เป็นทางการสามารถพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 4.8 และสมการท่ีไดเ้ป็นสมการถดถอยท่ี
สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ 
  สมการพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพในรูปคะแนนดิบ   =  0.812 + 0.404 ดา้นการไดรั้บโอกาส + 0.305 ดา้นอ านาจท่ีไม่
เป็นทางการ 
  สมการพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวชิาชีพในรูปคะแนนมาตรฐาน =  0.394 ดา้นการไดรั้บโอกาส + 0.266 ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็น
ทางการ 
 

2. อภิปรายผล 
 
 การอภิปรายผลการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับ
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ไดน้ าเสนอเรียงตามล าดบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยแยกเป็น 3 ตอนดงัน้ี  
 2.1  ระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยู่ ในระดับ สู ง ( X = 3.50, SD = 0.61) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะความ รู้และ มี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยมีสมรรถนะ 
จากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.8) มีอายุ  20-40  ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซ่ึงเป็นวยัท่ีมี
วุฒิภาวะและมีอายุการท างานมานานกว่า 5 ปี (ร้อยละ 75.2) ซ่ึงถือวา่เป็นระดบัผูช้  านาญ (Expert)                 
ซ่ึงหมายถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังานในต าแหน่งงานเดิมมากกวา่ 5  ปี เป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์มาก สามารถตดัสินใจและเลือกวิธี การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ
เหมาะสม  (Benner, 1984)  ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพถือหลกัปฏิบติังานเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ  ตามจรรยาบรรณพยาบาล ข้อท่ี  5  ท่ีว่า  “ พยาบาล
ประกอบวิชาชีพ โดยมุ่งความเป็นเลิศปฏิบติัการพยาบาล โดยมีความรู้ในการกระท า และสามารถ
อธิบายเหตุผลไดใ้นทุกกรณี พฒันาความรู้ และประสบการณ์อยา่งต่อเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการ
ท างาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพ ทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุด เท่าท่ีจะเป็นไปได้ ” 
(สมาคมพยาบาลแห่งประเทศในพระราชูปถมัภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2546
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อา้งใน เกศรา อญัชันบุตร, 2552) นอกจากน้ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมีการพฒันาคุณภาพบริการ 
ตามนโยบาย Service Plan สาขาต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด โดยเฉพาะสาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูบ้ริหารมีแนวคิดในการเปิดศูนยโ์รคหัวใจในปลายปี 2560 น้ี และช่วง             
2 ปีท่ีผ่านมา จึงมีการเตรียมบุคลากรทั้ งทีมแพทย์ พยาบาล เพื่อรองรับการเปิดศูนย์โรคหัวใจ
ดังกล่าว  มีการส่งพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  จดัอบรม
วชิาการต่างๆใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  นอกจากน้ีโรงพยาบาลสมุทรสาครไดผ้า่นการ
รับรองจากสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2542 จนถึงปัจจุบนั ส่งผลให้
บุคลากรมีความมุ่งมัน่ในการพฒันางานและพฒันาตนเองให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มี
เป้าหมายร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุเป้าประสงคข์ององคก์ร 
 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีสมรรถนะอนัดับสูงคือด้านการ
ตดัสินใจทางจริยธรรมและดา้นการบริหารยา  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ( X =3.98, SD = 0.76 
และ X 3.54, SD = 0.71 ตามล าดับ)  ส่วนสมรรถนะด้านการจดัการทางการพยาบาล  ด้านการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยและด้านการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง 
( X =3.40, SD = 0.84 X = 3.32, SD = 0.60  และ X =3.23, SD = 0.74  ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานภายใตก้ฎหมายวชิาชีพและจรรยาบรรณวชิาชีพไดเ้ป็นอยา่ง
ดี ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการฟ้องร้อง ร้องเรียน ทั้งต่อตนเองและองคก์ร   ส่วนสมรรถนะดา้นการบริหาร
ยาพบวา่อยูใ่นระดบัสูง เป็นเพราะระบบการบริหารยาของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีระบบงานท่ีดี มี
มาตรฐาน  ได้รับความร่วมมือจากทีมทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการจดัอบรมวิชาการเก่ียวกับการ
บริหารยาให้แก่พยาบาลวชิาชีพทุกปีอยา่งต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายร้อยละ 100   ส่วนสมรรถนะดา้น
การจดัการทางการพยาบาล  ด้านการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยและด้านการพฒันาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง และในขอ้ยอ่ยพบวา่มี 3 ขอ้ท่ีมีระดบัคะแนนอยูใ่นระดบันอ้ย
คือสามารถช่วยแพทยท์  าหัตถการต่างๆ ทางหัวใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง ( X = 2.38, SD =1.15) สามารถ
เตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายสวนชนิดต่างๆ ทางหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงไดถู้กตอ้ง ( X =  
2.13, SD = 1.30 ) สามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายวดัแรงดันในห้องหัวใจ (Swan - Ganz - 
Catheter)ไดถู้กตอ้ง ( X = 1.76, SD = 1.01)  อธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ เป็นพยาบาลใน
ระดับปฏิบัติการ ยงัขาดความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การก าหนดตวัช้ีวดัและแนว
ปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การเป็นผูน้ า และสั่งการในทีม พยาบาลวิชาชีพ
บางส่วนยงัขาดความรู้และความสามารถในการช่วยแพทยท์  าหัตถการต่างๆ ทางหัวใจ ไดแ้ก่ การ
เตรียมอุปกรณ์การใส่สายสวนหัวใจชนิดต่างๆ  เน่ืองจากสมรรถนะส่วนน้ีเป็นบทบาทท่ีไม่อิสระ
ของพยาบาล พยาบาลไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้มีบทบาทในการตดัสินใจเลือกอุปกรณ์ใส่สายสวนหัวใจ และ
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การท าหตัถการเป็นบทบาทหนา้ท่ีของแพทยซ่ึ์งแพทยแ์ต่ละคนก็มีเทคนิคการท าหตัถการท่ีแตกต่างกนั 
และพยาบาลร้อยละ 35.9 ไม่เคยเขา้รับการอบรมเฉพาะทางโรคหวัใจและหลอดเลือด  
  2.2  การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอด
เลือดของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปานกลาง ( r =.49, p < .001) เม่ือแยกรายดา้นของการเสริมพลงั
อ านาจ ทั้ ง 6 ด้าน พบว่า มี 5 ด้าน ท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปานกลางไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บโอกาส  ดา้น
อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร  ด้านอ านาจท่ีเป็นทางการ  และด้านการ
สนับสนุน ( r = .56, .52, .41, .40 และ.29, p <.001 ตามล าดับ) ส่วนด้านการได้รับทรัพยากรมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า (r =.29, p <.01) สอดคล้องกบัการศึกษาขององัคณา หิรัณยภิ์ญโญภาศ 
(2559) ท่ีพบวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป้ฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกจากน้ี อุมาพร พรมสะอาด (2554) ชุติมา เขตตอ์นนัต์ (2557) และยุพิน สุขเจริญ (2558) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะ พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสมรรถนะ ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด คือ การไดรั้บการ
รับรองความสามารถในการปฏิบัติงาน รองลงมา ได้แก่การได้รับทรัพยากร การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การไดเ้พิ่มพูนทกัษะและความสามารถและการไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน ดา้นท่ีน้อย
ท่ีสุดคือการไดรั้บความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  จึงท าใหส้มรรถนะในการดูแลผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพมีความสัมพนัธ์ุในระดบัต ่ากบัดา้นการไดรั้บทรัพยากร 
 จากข้อมูลการศึกษาคร้ังน้ีอธิบายได้ว่า ในสถานการณ์ปัจจุบันโรงพยาบาล
สมุทรสาครอยูใ่นภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ การบริหารอตัราก าลงัในการปฏิบติังาน จึงไม่ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนด มาตรฐาน สภาการพยาบาลก าหนดอตัราก าลงั
แผนกอายุรกรรม ก าหนดท่ี 1:4 แต่ปัจจุบัน อัตราก าลังในการดูแลผู ้ป่วยแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ก าหนดท่ี 1: 8-10  ภาระงานมาก Productivity อยู่ในช่วง  130- 200 % 
(มาตรฐานร้อยละ 10-110) ประกอบกบัจ านวนผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีมากข้ึนเร่ือยๆ 
การดูแลรักษาในปัจจุบนัท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและมีความซับซ้อนมากข้ึน  ภาระงานของ
พยาบาลวิชาชีพจึงมีมากข้ึน จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างปฏิบติังานมา
มากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 75.2)  มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 67.5 และ
ได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 64.1 ซ่ึงประสบการณ์การท างานมี
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ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาล การมีประสบการณ์จะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีทกัษะ
ความช านาญในการปฏิบัติงานสูง ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ 
(Meretoja et al. 2004 อา้งใน บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร 2550; น.189)  ดังนั้น พยาบาลผูป้ฏิบติังาน
จะตอ้งมีการพฒันาตนเอง เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆเช่น กระบวนการการดูแลรักษาท่ีซับซ้อนและมีการใช้
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษา  หากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดรั้บโอกาสในการเรียนรู้ มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยและส่งเสริมให้
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน คาดวา่สมรรถนะทั้ง 3 ดา้นน้ีไดแ้ก่ ดา้น
การจัดการทางการพยาบาล  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและด้านการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ระดบัสมรรถนะจะเพิ่มสูงข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัคณา หิรัณยภิ์ญโญภาศ 
(2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
พบวา่  
                   หากองค์การหรือผูบ้ริหารมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูป้ฏิบติังาน จะท าให้
ผูป้ฏิบติังานมีความไวว้างใจองคก์าร ยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การและสามารถผลิตผลงานท่ีมีคุณภาพ 
(Kanter, 1993 อ้างใน อารียว์รรณ อ่วมตานี : 2550)  หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารการพยาบาล
ระดบัตน้ท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมให้ โรงพยาบาลบรรลุเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีเป็นหวัใจส าคญัในการบริการทางสุขภาพ (ดวงจนัทร์  ทิพยป์รีชา, 2548) ดงันั้นหาก
ผูบ้ริหารให้ความส าคญัและสนบัสนุนให้มีการน ากลยุทธ์เร่ืองการสร้างเสริมพลงัอ านาจมาใช้ใน
การบริหารทรัพยากรมนุษยจ์ะท าเพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึน ในการให้
การดูแลผูป่้วย สามารถใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและบรรลุตามเป้าหมายขององคก์ร 
 2.3 การศึกษาตวัแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีร่วมพยากรณ์สมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่าตัวแปรพยากรณ์ท่ีเข้า
สมการถดถอยมีจ านวน 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสร้างเสริมพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาสและดา้น
อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ สามารถพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดร้้อยละ 29.8 (R2=.298, p<.001) เม่ือเพิ่มตวัแปรการสร้างเสริมพลงัอ านาจด้าน
อ านาจท่ีไม่เป็นทางการเขา้ไปในสมการ ท าให้การพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 34.6 (R2=.346, p<.001) โดยการสร้างเสริม
พลงัอ านาจ ดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการสามารถพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 4.8  อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับโอกาสให้
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ท างานท่ีสามารถใชค้วามรู้และทกัษะท่ีมี หรือไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังานท่ีทา้ทายความสามารถ
จะท าใหเ้ขาไดรั้บรู้ถึงความส าคญัของงานและความส าคญัของตนเองท่ีเป็นส่วนหน่ึงของงาน ท าให้
เขามีความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาตนเองให้มีสมรรถนะเพื่อท่ีจะท างานนั้นให้มีประสิทธิภาพและเกิด
คุณภาพตามความคาดหวงัขององค์การ  และการได้รับโอกาสให้เข้ารับการอบรมท่ีเก่ียวกับ
โรคหวัใจและหลอดเลือด จะช่วยท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิบติังานใหม่ๆ  
จะส่งผลให้ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน
ดว้ย และท าให้เกิดการสะสมประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด แต่อยา่งไรก็
ตามผลของการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาขององัคณา หิรัณยภิ์ญโญภาศ (2559) ท่ีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไม่ไดเ้ป็นตวัแปรพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจ
และหลอดเลือด  แต่เป็นประสบการณ์การปฏิบติังานในหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
และ ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 55 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
ไม่ได้ศึกษาประสบการณ์ในการปฏิบติังาน การมีประสบการณ์จะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มี
ทกัษะความช านาญในการปฏิบติังานสูง ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ 
(Meretoja et al., 2004 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2550; น.189) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ดงันั้นประสบการณ์การปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดจึงอาจจะเป็นตวัแปรแทรกซ้อนท่ีสามารถท านายสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดแต่ไม่ไดถู้กน ามาวเิคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การสร้างเสริมพลงัอ านาจดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ ถูกเลือกเขา้ในสมการพยากรณ์
เป็นอนัดบัท่ี 2 และสามารถเพิ่มอ านาจในการพยากรณ์ความแปรปรวนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเ้พิ่มอีกร้อยละ 4.8  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 
ระดับการสร้างเสริมพลังอ านาจด้านอ านาจท่ีไม่เป็นทางการได้แก่  สามารถให้การดูแลผูป่้วย
ร่วมกบัแพทยไ์ด ้  ไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเม่ือมีปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข และสามารถขอ
ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญแผนกต่างๆ (นอกจากแพทย)์ เพื่อประกอบการปฏิบติังานการพยาบาล  อยู่
ในระดบัสูง และการไดรั้บการช่วยเหลือจากผูบ้ริหารเม่ือพบปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข อยู่ในระดบัปาน
กลาง อธิบายได้ว่า ในการศึกษาคร้ังน้ี  อ านาจท่ีไม่ เป็นทางการ หมายถึง อ านาจท่ีมาจาก
ความสัมพนัธ์ของบุคคลในองค์กร  เช่น  ผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  รวมทั้งการ
ติดต่อประสานงานกบัองคก์รภายนอก  เช่น หน่วยงานท่ีช่วยสนบัสนุนเงินทุนหรือทรัพยากรต่างๆ  
ผลการศึกษาขา้งตน้ กล่าวไดว้า่ ความสัมพนัธ์ของบุคลากรทุกระดบัในโรงพยาบาลสมุทรสาครมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดี เอ้ือต่อการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด  ทั้งน้ีเกิดจากปัจจุบนัการดูแลผูป่้วย
เน้นการดูแลรักษาแบบองค์รวม (Holistic care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการจดัตั้งคณะกรรมการ 
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PCT ( Patient care Team) ต่างๆครบทุกแผนก ไดแ้ก่ PCT อายรุกรรม  ศลัยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม และ ตา-หู-คอ-จมูก  โดยมีการประชุมเพื่อพฒันางานให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเน่ือง มีการประสานงานเผยแพร่ข้อมูลและขอความร่วมมือในระดับหน่วยงานและระดับ
โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  ไดก้ล่าวถึง สัมพนัธภาพในการท างานของกลุ่มบุคคลในวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
มิติความเป็นวิชาชีพ  มิติสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและมิติการตดัสินใจ ซ่ึงอธิบายมิติสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลว่าหมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ในวิชาชีพเดียวกันในระหว่างการ
ปฏิบติังานร่วมกนัทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นลกัษณะของ มิตรภาพ ความเป็นเพื่อน 
และเอกลกัษณ์ร่วมกนัจะก่อให้เกิดความสามคัคี ความคิดสร้างสรรค์ และพลงัอ านาจทางวิชาชีพ 
Beyer & Marshall., 1981 (อา้งใน นนัทธ์นาดา สวามิวสัสุกิจ, 2558)  จะช่วยท าให้บุคคลในวิชาชีพ
มีการท างานเป็นทีมและมีสมรรถนะในการท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรและจะก่อให้เกิด
ความเต็มใจใจร่วมงาน ความรักความผูกพนัต่อองคก์ร สอดคลอ้งกบั  มุทิตา  คงกระพนัธ์ (2554)              
ท่ีศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรผ่าน
ความผกูพนัธ์ต่อองคก์รและความพึงพอใจในงานท่ีมีต่อผลการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี พบวา่
การรับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชาและด้านความ
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมีอิทธิพลในทางบวกกบัความผูกพนัต่อองค์กร ความพึงพอใจใน
งานและผลการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดงันั้น ผูบ้ริหารควรให้
ความส าคญัและธ ารงรักษาให้บุคลากรทุกระดับมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกนัเพื่อเป็นการจูงใจให้
คนท างานร่วมกนัและเพื่อใหง้านบรรลุผลส าเร็จต่อไป  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
  
               จากผลการวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัสมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้จิยัมีขอ้คิดเห็น
ท่ีจะเสนอแนะต่อผูบ้ริหารทางการพยาบาล ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ัง
น้ี ดงัน้ี 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1 ผูบ้ริหารควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการพฒันาสมรรถนะในการดูแล

ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดให้อยู่ในระดับสูงอย่างสม ่าเสมอ โดย การจัดให้มีการอบรม               
เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัสมรรถนะทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือด  ดา้นการบริหารยาโรคหวัใจและหลอดเลือด ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล
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ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด  ดา้นการจดัการทางการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด และดา้น
การตดัสินใจทางจริยธรรม นอกจากน้ีควรจดัระบบพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้งาน และเพิ่ม
สมรรถนะแก่พยาบาลวชิาชีพภายในหน่วยงานใหช้ดัเจน 

 3.1.2 ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับปานกลาง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ หากพยาบาล
วิชาชีพได้รับการส่งเสริมการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้มีสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ีสูงข้ึน และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน สรุป
ไดว้า่ถา้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบัสูง สมรรถนะในการปฏิบติังานก็
จะสูงข้ึนดว้ย  
    3.1.3 ตวัแปรพยากรณ์การสร้างเสริมพลงัอ านาจท่ีสามารถท านายระดบัสมรรถนะ
ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 ดา้น คือดา้นการไดรั้บโอกาส
และดา้นอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ  ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัในการพฒันาทรัพยากรมนุษย์ โดยมี
กระบวนการด าเนินงานท่ีส่งเสริมให้บุคลากรเพิ่มความรู้และทักษะ มีพฤติกรรมการท างานท่ี
เหมาะสมกับงานท่ี รับผิดชอบ เป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งตอ้งมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ือง  นอกจากน้ีการสร้างองค์การแห่งการ
เรียนรู้และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในการท างานของกลุ่มบุคคลในวิชาชีพเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารควร
ให้ความส าคญัเพราะสามารถส่งเสริมให้สมาชิกในองค์การเกิดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน
และสามารถพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน   
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยคร้ังต่อไป 

 3.2.1 ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลท าให้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัท่ีสูงข้ึน เช่น บรรยากาศองค์การ องค์การแห่งการ
เรียนรู้ ประสบการณ์ในการท างาน   
  3.2.2 ควรศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ ร่วมกับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง ซ่ึงอาจท าให้เพิ่มความสามารถในการพยากรณ์การเสริมสร้าง
พลังอ านาจของพยาบาลวิชาชีพต่อสมมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พยาบาลวชิาชีพใหสู้งข้ึน  

 3.2.3 ควรน าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมาท าการวจิยัพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมการ 
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดของพยาบาล
วชิาชีพใหสู้งข้ึน ท่ีจะก่อเกิดความกา้วหนา้ในการด าเนินงานไปสู่เป้าหมายร่วมขององคก์าร 
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ที่ ศธ  0522.26/พิเศษ                                                                                              

 
 
 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
ถนนแจ้งวัฒนะ  ต าบลบางพูด                                                                                               
อ าเภอปากเกรด็  นนทบุรี  11120 
 

                                    5  มิถุนายน  2557    
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาปรับใช้เครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ซองจดหมาย  1  ซอง 
 

  ด้วย นางนันตพร อุดมสุข นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าอิสระ เรื่อง “ความสัมพันธ์ของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล
สมุทรสาคร”  โดยมี ผศ.ดร. เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  
              ในการนี้  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาปรับใช้เครื่องมือการวิจัยในการท า
วิทยานิพนธ์ ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 1 
ฉบับ คือ เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ของ นางสาวภาวิณี วัยปัทมะ (พ.ศ. 2552) 
โดยมี รองศาสตราจารย์ ด.ร.กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ทั้งนี้ได้แนบซองส าหรับส่ง
เครื่องมือวิจัย จ านวน 1 ซอง ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ในการอนุญาตให้นักศึกษาปรับใช้เครื่องมือการวิจัยดังกล่าว  จะ
เป็นพระคุณยิ่ง 
                                                                   ขอแสดงความนับถือ  
 

               (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษ์ผล) 
      ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์
โทร.0-2503-2620, 0-2504-8036-7 
โทรสาร.0-2504-8096 
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NURSING WORK EMPOWERMENT SCALE 
 
I request permission to copy the Nursing Work Empowerment Scale as developed by Dr. G. Chandler and Dr. Heather K. Spence 
Laschinger. Upon completion of the research, I will provide Dr. Laschinger with a brief summary of the results, including information 
related to the use of the Nursing Work Empowerment Scale used in my study. 
Questionnaires Requested: 
Conditions of Work Effectiveness-I (includes JAS and ORS):   Yes 
Conditions of Work Effectiveness-II (includes JAS-II and ORS-II):  Yes 
Job Activity Scale (JAS) only:          Yes 
Organizational Relationship Scale (ORS) only:       Yes 
Organizational Development Opinionnaire or Manager Activity Scale:          Yes 
Other Instruments:                   
Please complete the following information: 
Date:       15 february 2014 
Name:       nuntaporn  udomsuk 
Title:      The Relationship between Empowerment and Registered Nursesâ�™  
                                  Competencies for Caring Patients with Cardiovascular Problems at  
                               Samutsakhon Hospital  
 
University/Organization:    Sukhothai thammathirat Open University 
Address:    Pakkred , Nonthaburi 11120 Thailand 
Phone:      0816680454 
E-mail:     nunta0310@hotmail.com 
Description of Study:   The Relationship between Empowerment and Registered Nurses’�™  
                               Competencies for Caring Patients with Cardiovascular Problems at  
                               Samutsakhon Hospital 
Permission is hereby granted to copy and use the Nursing Work Empowerment Scale. 
Date: February 25, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Heather K. Spence Laschinger, Professor 
School of Nursing, University of Western Ontario 
London, Ontario, Canada N6A 5C1 
Tel: 519-661-2111 ext.86567    
Fax: 519-661-3410 
E-mail: hkl@uwo.ca 
 

                        

mailto:hkl@uwo.ca
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
เรื่อง  ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามการวิจัย 
เรียน  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 ด้วยดิฉัน นางนันตพร  อุดมสุข  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก าลังด าเนินการวิจัย
เรื่อง  ความสัมพันธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมุทรสาคร :  The Relationship Between 
Empowerment and Registered Nurses’ Competencies for Caring Patients with 
Cardiovascular Problems at Samutsakhon Hospital โดยมี ผศ.ดร. เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย  
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา   การท าวิจัยครั้งนี้จะส าเร็จลุล่วงได้ จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ให้ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 
ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะใส่รหัสในแบบสอบถาม ไม่ระบุตัวผู้ตอบ อย่างไรก็
ตามท่านสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลเพ่ือการวิจัยโดยไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือการ
พิจารณาความดีความชอบของท่านแต่อย่างใด หากท่านต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยเพ่ิมเติม ผู้วิจัย
ยินดีที่จะให้ค าตอบจนท่านพอใจ 
  ผู้ วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่า  จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี  และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านกรุณาให้ข้อมูลที่ครบถ้วนมา ณ โอกาสนี้ 
          
         

 
           นันตพร อุดมสุข 
     นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
  
 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ..........................................................  ขอให้คามยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย เรื่อง “ ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมุทรสาคร : 
The Relationship Between Empowerment and Registered Nurses’ Competencies for 
Caring Patients with Cardiovascular Problems at  
Samutsakhon Hospital ” โดยสมัครใจและอนุญาตให้ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลจากข้าพเจ้า โดยที่
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี  ผู้ด าเนินการวิจัยพร้อมจะตอบ
ค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
เมื่อใดก็ได้ จึงขอลงลายมือชื่อในใบยินยอมไว้เป็นหลักฐานด้วยความเต็มใจ 
 
      ลงนาม ............................................. (ผู้ยินยอม) 
      ลงนาม ............................................. (พยาน) 
      ลงนาม ............................................. (พยาน) 
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เลขที่แบบสอบถาม........ 
แบบสอบถาม เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน    6   ข้อ  
ส่วนที่ 2 การเสริมสร้างพลังอ านาจ    จ านวน  21   ข้อ  
ส่วนที่ 3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
           ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   จ านวน  55   ข้อ  

2. ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน โปรดอ่านค าชี้แจง

ก่อนตอบค าถามในแต่ละตอน 

3. ค าตอบทุกข้อที่ได้รับจากท่านมีคุณค่ายิ่ง ข้อมูลทั้งหมดมีผลต่อความเชื่อถือได้และการ
วิเคราะห์ผลการวิจัยซึ่งสามารถน าไปพัฒนาองค์กรวิชาชีพต่อไป 

4. ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับจากท่านถือเป็นความลับส่วนบุคคลและจะน ามาใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น 
อย่างไรก็ตามท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งได้และท่านสามารถยุติการเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อหน้าที่การท างานของท่านแต่
ประการใด 

       
ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามจากท่าน และขอขอบพระคุณทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

           นันตพร อุดมสุข 
     นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามเรื่อง    ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ        ระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล
สมุทรสาคร 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล   

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย          หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง
เกี่ยวกับท่าน  

ข้อค าถาม ค าถาม  

1 ท่านมีอายุ.....................ปี (เศษเกนิ 6 เดือนนับเป็น 1 ปี)  
2 เพศ   [   ] 1. หญิง       [   ] 2. ชาย    
3 สถานภาพสมรส 

 [   ] 1. โสด                [   ] 2. คู่                [   ] 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่
 

4 วุฒิการศึกษาข้ันสูงสดุ 
[   ] 1. อนุปริญญา                    [   ] 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 
[   ] 3. ปริญญาโท สาขา (ระบุ)....................................... 

 

5 ท่านเคยได้รับการอบรมวิชาการเกีย่วกับโรคหัวใจและหลอดเลือดหรอืไม่ 
(ท้ังภายในและภายนอก) 
[   ] 1. เคย   จ านวน...............ครัง้                           [   ] 2. ไมเ่คย 
หลักสตูร(ระบุ) ............................................................................................................ 

 

5 - ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ   .......................ปี  (เศษเกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
- ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะเวลา ................... ปี 

 

6 หน่วยงานท่ีท่านปฏิบัติงานในปัจจบุัน 
ระยะเวลา............ปี........เดือน 
[   ] 1. หอผู้ป่วยอายรุกรรม   
[   ] 2. หอผู้ป่วยพิเศษอายรุกรรม 
[   ] 3. หออภิบาลผู้ป่วยหนักอายรุกรรม 
[   ] 4. ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
[   ] 5. แผนกผู้ป่วยนอก 
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ส่วนที่ 2   การเสริมสร้างพลังอ านาจ  :   
 

ค าชี้แจง   โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆต่อไปนี้ระดับใดและท า

เครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับระดับคะแนนตามความเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว  
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด      หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านได้รับมากที่สุด   มีคะแนนเท่ากับ 5  
 เห็นด้วยมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านได้รับมาก   มีคะแนนเท่ากับ 4
 เห็นด้วยปานกลาง     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านได้รับปานกลาง   มีคะแนนเท่ากับ 3
 เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านได้รับน้อย มีคะแนนเท่ากับ 2
 เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด      หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านได้รับน้อยที่สุด   มีคะแนนเท่ากับ 1 

 
ข้อค าถาม ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานที่ท้าทายความสามารถ        
2 ท่านมีโอกาสได้เรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิบตัิงานใหม่ๆ      

3 ท่านได้รับโอกาสให้ท างานท่ีสามารถใช้ความรู้และทักษะที่ท่านมี                                         
4 ท่านมีเวลาเพียงพอในการจัดการกับงานเอกสารที่จ าเป็นต่างๆ      
5 ท่านมีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายให้ส าเร็จทันเวลา      
6 ท่านได้รับการช่วยเหลือเมื่อต้องการความช่วยเหลือ       
7 ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการณ์ปัจจุบันของโรงพยาบาล      
8 ท่านได้รับทราบข้อมูลที่เกี่ยวกับค่านิยมในการบริหารงานของโรงพยาบาล               
9 ท่านได้รับทราบเป้าหมายการบริหารงานของผู้บริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาล          
     

10 ท่านได้รับการยกย่องชมเชยเมื่อท่านปฏิบัติงานได้ด ี      
11 ท่านได้รับค าแนะน าเกีย่วกับการปฏิบัติงานท่ีควรแกไ้ขและปรับปรุง      
12 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ปญัหาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบตัิงาน      
13 ลักษณะงานท่ีท่านปฏบิัติส่งเสรมิให้ท่านได้รบัรางวัลหรือสร้างนวัตกรรม

ใหม่ ๆ 
     

14 งานท่ีท่านปฏิบัติสามารถปรับเปลีย่นหรือยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ ์       
15 งานท่ีท่านปฏิบัติมีความส าคญัเปน็ท่ีประจักษ์ในองค์กร      
16 ท่านสามารถให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ได้      
17 ท่านได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเมื่อมีปญัหาที่ต้องแก้ไข      
18 ท่านได้รับการช่วยเหลือจากผูบ้ริหารเมื่อพบปัญหาที่ต้องแก้ไข      
19 ท่านสามารถขอค าแนะน าจากผู้เชีย่วชาญแผนกต่างๆ (นอกจากแพทย์) 

เพื่อประกอบการปฏิบัติงานการพาบาลของท่าน 
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ข้อค าถาม ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

20 ในภาพรวม  หน่วยงานของท่านสง่เสริมให้ท่านประสบความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานท่ีมปีระสิทธิภาพ 

     

21 ในภาพรวม  หน่วยงานของท่านมีสภาพแวดล้อมท่ีช่วยเสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ผู้ปฏิบตัิงาน 

     

 

ส่วนที่ 3  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   
ค าชี้แจง   โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆต่อไปนี้ระดับใดและท า

เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับคะแนนตามความเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว  
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
 5   หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด        ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านปฏิบตัิเป็นประจ าสม่ าเสมอทุกครั้ง     
 4   หมายถึง  เห็นด้วยมาก      ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านปฏิบตัิเป็นส่วนใหญ่เกือบทุกครั้ง   
 3   หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง    ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านปฏิบตัิบ้างไมส่ม่ าเสมอ   
 2   หมายถึง  เห็นด้วยน้อย   ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านปฏิบตัินานๆครั้ง    
 1   หมายถึง  เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด    ข้อความนั้นตรงกับสิ่งท่ีท่านปฏิบตัิน้อยมาก 
    

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.1  การประเมินภาวะความเจ็บป่วยและเฝ้าระวัง ( ข้อค าถาม 7 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1 ท่านสามารถเฝ้าระวังและบันทึกสญัญาณชีพของผู้ป่วยได้อยา่ง
ต่อเนื่อง 

     

2 ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมสีัญญาณชีพท่ีผิดปกติ เสี่ยง
ต่อภาวะระบบหายใจและระบบหวัใจล้มเหลว 

     

3 ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมแีนวโน้มเข้าสูภ่าวะ Shock      
4 ท่านสามารถประเมินและแยกได้วา่ผู้ป่วยมีอาการของภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทั้งประเภท STEMI ,NSTEMI และ 
Unstable Angina 

     

5 ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมภีาวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผดิปกติ 
เสี่ยงอันตรายต่อชีวิต (Life Threatening Cardiac 
Arrhythmia) 

     

6 ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมภีาวะบีบรดัหัวใจจากน้ าใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ(Cardiac Tamponade) 

     

7 ท่านสามารถประเมินได้ว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตการทางหัวใจ 
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1.2  การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ( ข้อค าถาม 16 ข้อ) 
 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

8 ท่านมีความรู้ด้านระบาดวิทยาและสถานการณ์เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด      
9 ท่านมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด      
10 ท่านมีความรูเ้รื่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เบื้องต้นได ้
     

11 ท่านมีความรูเ้กี่ยวกับการด าเนินโรค กระบวนการก่อโรคและพยาธิ
สภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

12 ท่านมีความรูเ้รื่องการตรวจวินิจฉยัโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยคลืน่
เสียงสะท้อนความถี่สูง(Echocardiogram) 

     

13 ท่านมีความรูเ้รื่องการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือดด้วยสารทึบรังสี
(CAG: Coronary Artery Angiography) 

     

14 ท่านมีความรูเ้รื่องแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยการ
ใช้ยาและการรักษาแบบประคับประคอง 

     

15 ท่านมีความรูเ้รื่องแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลนูและขดลวด(PCI: Percutaneous 
Coronary artery Intervention ) 

     

16 ท่านมีความรูเ้รื่องแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดว้ยการผา่ตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ(CABG: Coronary Artery Bypass Graph) 

     

17 ท่านมีความรูเ้รื่องแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานรายโรค(Clinical 
Practice Guideline)ของกลุ่มโรคหัวใจ 

     

18 ท่านสามารถประเมินอาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง      
19 ท่านสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยได้อยา่งมี

ประสิทธิภาพ 
     

20 ท่านสามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับปญัหาที่อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

21 ท่านสามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาท่ี
เป็นมาตรฐานรายโรค(CPG: Clinical Practice Guideline)ของกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

22 ท่านสามารถสนับสนุนและช่วยเหลือให้ครอบครัวผู้ป่วยเผชิญและ
ปรับตัวกับเหตุการณ์วิกฤติที่เกดิขึ้นเฉียบพลัน 

     

23 ท่านสามารถสนับสนุนและช่วยเหลือให้ครอบครัวผู้ป่วยได้มสี่วนร่วมรับรู้
ข้อมูลตามสภาพเป็นจริงและมสี่วนร่วมตัดสินใจในแนวทางการรักษา 
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1.3  ด้านการช่วยท าหัตถการพิเศษทางหัวใจและการใช้เคร่ืองมือพิเศษ (ข้อค าถาม 4 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

24 ท่านสามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายสวนชนิดต่างๆทางหลอดเลอืด
ด าและหลอดเลือดแดงได้ถูกต้อง 

     

25 ท่านสามารถเตรียมอุปกรณ์ในการใส่สายวดัแรงดันในห้องหัวใจ 
(Swan – Ganz - Catheter)ได้ถกูต้อง 

     

26 ท่านมีความรู้และสามารถใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆได้ถูกต้อง เช่น
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว (Tempory Pacemaker) เครื่อง
กระตุกหัวใจ (Defibrillator) เครือ่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 
leads)  

     

27 ท่านสามารถช่วยแพทย์ท าหัตถการต่างๆทางหัวใจได้อย่างถูกต้อง 
 

     

 
1.4   ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ( ข้อค าถาม 4 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

28 ท่านสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโดยใช้มาตรฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นสูง (ACLS: Advance Cardiac Life Support) 

     

29 ท่านสามารถปฏิบัตติามแผนภูมมิาตรฐาน การช่วยชีวิต
(Algorithms)ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

     

30 ท่านมีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การจัดการทางเดินหายใจและช่วย
หายใจ(Airway management )และการนวดหัวใจ (Cardiac 
Compression) 

     

31 ท่านมีทักษะในการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ(Defibrillation)ได้อย่าง
ถูกต้อง 

     

 
1.5 การวางแผนจ าหน่าย ( ข้อค าถาม 2 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

32 ท่านสามารถวางแผนจ าหน่ายและให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะรายได ้

     

33 ท่านสามารถให้ค าปรึกษาท่ีถูกต้องเหมาะสมกับผูป้่วยกลุม่ที่มีความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2. ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด ( ข้อค าถาม 7 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น  
5 4 3 2 1 

34 ท่านมีความรูเ้กี่ยวกับกลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง
และผลข้างเคียงของยาโรคหัวใจกลุ่มต่างๆ 

     

35 ท่านสามารถบริหารยาโรคหัวใจและยาที่มคีวามเสี่ยงสูงได้อย่าง
ปลอดภัย 

     

36 ท่านมีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา      
37 ท่านสามารถบริหารยาที่ใช้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ      
38 ท่านสามารถประเมินและดูแลผู้ปว่ยก่อน ขณะและหลังให้ยา

โรคหัวใจได ้
     

39 ท่านสามารถให้ข้อมูลเกีย่วกับวิธีการใช้ยา ข้อควรระวังและ
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและญาติได้ถูกต้อง 

     

40 ท่านมีความรูเ้กี่ยวกับการปรับขนาดของยาที่มีผลต่อสญัญาณชีพ 
(Inotropic drug) เมื่อผู้ป่วยมสีัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 

     

 
3.  ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ( ข้อค าถาม 8 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

41 ท่านสามารถก าหนดตัวช้ีวัดคณุภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

     

42 ท่านสามารถก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่ดีที่สุด (Best Practice)ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

43 ท่านสามารถปรับปรุงแนวทางปฏบิัติการดูแลผูป้่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence based) 

     

44 ท่านสามารถสอนการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ( 
BLS:Basic Life Support )ให้กับบุคลากรทางการพยาบาลได ้

     

45 ท่านสามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพใน
การจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

46 ท่านสามารถน าความรู้มาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

47 ท่านสามารถน าข้อมูลทางสุขภาพมาจัดท าเป็นฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ 

     

48 ท่านสามารถวัดผลลัพธ์ตัวช้ีวัดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่างถูกต้อง 
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4. ด้านการจัดการทางการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด ( ข้อค าถาม 4 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

49 ท่านสามารถเป็นผู้น าและสั่งการในการท างานเป็นทีมได ้      
50 ท่านสามารถตัดสินใจแก้ไขปญัหาเฉพาะหน้าได้ถูกต้อง รวดเร็ว      
51 ท่านสามารถ ควบคุม ก ากับ บุคลากรในการปฏิบตัิงานช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได้ 
     

52 ท่านมีทักษะการสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีฉุกเฉิน 

     

 
5.  ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรม ( ข้อค าถาม 3 ข้อ) 

ข้อ
ค าถาม 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

53 ท่านปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตท่ีกฎหมายและ พ.ร.บ.วิชาชีพ
ก าหนดโดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

     

54 ท่านปฏิบัติงานโดยค านึงถึงการปอ้งกันความเสี่ยงและอันตราย
ต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 

     

55 ท่านสามารถให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตเิพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในการท าหัตถการที่มคีวามเสี่ยง 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอ้สมมุติของการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันและ 

การทดสอบขอ้สมมุติของสถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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Dependent Variable: MnCompetency

การทดสอบข้อสมมุติ (Assumption) ของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression  analysis) ผู้วิจัยจะน าสมการ  
Y=a+b1X1+ b2X2  ไปใช้พยากรณ์ Y เมื่อก าหนดค่า X เพ่ือให้ผลการวิจัยถูกต้องและเชื่อถือได้  ผู้วิจัย
ได้ทดสอบข้อสมมุติของการถดถอยพหุคูณซึ่งมีรายละเอียดของการทดสอบดังนี้ 
  1. ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวต้องมีมาตรวัดระดับช่วง (Interval  measurement)ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้ข้อมูลตัวแปรต้น ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอ านาจ ตัวแปรตามคือสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ มีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา  เพราะข้อมูลได้มา
จากการตอบแบบสอบถามที่เป็น rating scale 
  2. ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามจาก Scatter 
Plot พบว่า ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น แสดงดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 แผนภูมิที่1  แสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตัวแปรตามคือ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 3. ตัวแปรตามเป็นตัวแปรปริมาณเชิงสุ่มที่มีการแจกแจงแบบปรกติ (Normal 
Distribution) ผู้วิจัยทดสอบโดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot แนวจุดต้องกระจายรอบเส้นทแยง
มุมอย่างไม่มีรูปแบบชัดเจน จึงจะสรุปได้ว่ามีการแจกแจงไม่ต่างจากการแจกแจงปรกติ จึงสมมุติได้ว่า
ข้อมูลตัวแปรสุ่มมาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปรกติ  แสดงดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2  แสดงการแจกแจงแบบปรกติของคะแนนสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ   
หลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากแผนภูมิ2  แสดงแนวจุดของตัวแปรกระจายรอบเส้นทแยงมุมอย่างไม่มีรูปแบบ
ชัดเจน จึงสรุปได้ว่า คะแนนสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งเป็นตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปรกติ 

1. ตัวแปรต้นต้องเป็นอิสระจากกัน  ผู้วิจัยทดสอบความเป็นอิสระของตัวแปรต้นเพื่อป้องกันการ
เกิดปัญหาความสัมพันธ์ร่วมพหุเชิงเส้น ( Multicolinearity) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ได้ค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในตารางเมทริกสหสัมพันธ์(correlation matrix) แสดงดังต่อไปนี้ 

 
ตารางแสดง  เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 

**p-value < .01 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1.การไดร้ับโอกาส ( Opportunity 1       
2.การไดร้ับทรัพยากร (Resource) .491 1      
3.การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร(Information) .533 .548 1     
4.การสนับสนุน(Support) .552 .598 .527 1    
5.อ านาจท่ีเป็นทางการ (Formal Power) .550 .528 .562 .594 1   
6.อ านาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Power) .570 .595 .556 .622 .735 1  
7.สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจของ
พยาบาลวิชาชีพ 

.546 .248 .373 .294 .396 .490 1 
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 จากตารางค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันเองมีค่าสหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง.248-.735   ดังนั้นตัวแปรอิสระ ทั้ง 6 ตัวแปร ไม่มีความสัมพันธ์พหุเชิงเส้น ( 
Multicolinearity) เนื่องจากค่าสหสัมพัน์ระหว่างตัวแปรมีค่าไม่เกิน .65 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 
2547: 325) และยืนยันโดยใช้ Collinearity Statistics โดยพิจารณาจากค่า Tolerance และ 
Variance Inflation Factor (VIF) แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางแสดง  การทดสอบค่า Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF)  

 
      จากตารางผลการทดสอบค่า Tolerance และ VIF  ของตัวแปรต้น คือ การเสริมสร้าง

พลังอ านาจ ซึ่งมีค่า Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 ส่วนค่า VIF มีค่าน้อยกว่า 10  แสดงว่าตัวแปรต้น
ดังกล่าว มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในระดับต่ า หากตัวแปรต้นมีความสัมพันธ์กันสูงหรือมีปัญหา
ความสัมพันธ์ร่วมพหุเชิงเส้น (Multicollinearity) ค่า Tolerance จะมีค่าเข้าใกล้ 0 และค่า VIF จะมี
ค่าสูง ซึ่งโดยปกติค่าสูงสุดของ VIF คือ 10 (Hair et al,1995 อ้างใน บุญใจ ศรีสิตย์นรากูร 2547: 
326) 

 
2. ตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์ โดยใช้โปรแกรม SPSS  

สมมุติฐานที่ทดสอบคือ 
H0 : ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์ 
Ha : ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนไม่เท่ากับศูนย์ 

α  = .05 
 

 พิจารณาจากตาราง  Residuals Statistics พบว่าค่า Standard Predicted Value = 
.000 และค่า Standard Residual = .000  ดังนั้นค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนจึงเท่ากับศูนย์ 
ดังต่อไปนี้ 
 
 
 

ตัวแปรพยากรณ์ Tolerance VIF 

การได้รับโอกาส ( Opportunity .561 1.782 
อ านาจที่ไม่เป็นทางการ (Informal Power) .367 2.723 
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ตารางแสดง  ผลการตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์ 

 

   Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 2.5444 4.3953 3.5028 .37500 117 

Residual -1.33711 1.67231 .00000 .48919 117 

Std. Predicted Value -2.556 2.380 .000 1.000 117 

Std. Residual -2.710 3.389 .000 .991 117 

a  Dependent Variable: MnCompetency 

 
3. ตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน 

(Autocorrelation) โดยใช้โปรแกรม SPSS 
สมมุติฐานที่ทดสอบคือ 
H0 : ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามไม่มีความสัมพันธ์กัน 
Ha : ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กัน 

α  = .05 
ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน ทดสอบโดยหาค่า 

Durbin-Watson ถ้ามีค่าเข้าใกล้ 2 (1.5-2.5) จะสรุปได้ว่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามไม่มีความสัมพันธ์กันหรือเป็นอิสระจากกัน จากตาราง Model Summary พบว่า ผลการทดสอบ 

Durbin-Watson = 1.832 เมื่อเปรียบเทียบกับตารางขอบเขต ค่า Durbin-Watson ที่ α  = .05 ค่า 
Durbin-Watson ที่วิเคราะห์ได้มีค่าอยู่ในช่วงที่ไม่มีความสัมพันธ์กันคือมีค่าเข้าใกล้ 2 หมายความว่า
ยอมรับ H0  คือค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามไม่มีความสัมพันธ์กัน 

4. ตัวแปรตามมีค่าความแปรปรวนของประชากรคงที่ 
 ตรวจสอบค่าความแปรปรวนประชากรของตัวแปรตามในทุกๆค่าร่วมของตัวแปรต้นต้องไม่มี
ความแตกต่างกัน(Homocedasticity)และค่าความแปรปรวนประชากรของค่าความคลาดเคลื่อนในทุกๆค่า
ร่วมของตัวแปรต้นก็ต้องไม่แตกต่างเช่นเดียวกัน แสดงได้จากกราฟของค่าความคลาดเคลื่อนกับตัวแปรต้น
แต่ละตัวแปร (Regression Standardized Residual Value)หรือค่าท านายของตัวแปรตาม (Regression 
Standardized Predicted Value)มีการกระจายของจุดอยู่รอบแนวที่ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ ไม่มี
แนวโน้มใดๆ แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนไม่มีความแตกต่างกัน แต่ถ้าการ
กระจายของจุดเป็นรูปปากแตรหรือสามเหลี่ยมสองรูปชนกันหรือแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงก็จะสรุป
ได้ว่า ค่าความแปรปรวนของประชากรไม่คงที่(Homocedasticity)  
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แผนภูมิแสดง  ลักษณะการกระจายของค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการ 
               พยากรณ์ของตัวแปรต้น 
 
     พบว่าค่าความแปรปรวนประชากรของค่าความคลาดเคลื่อนในทุกๆค่าร่วมของตัวแปร

ต้นกระจายอยู่บริเวณท่ีค่าศูนย์ แสดงว่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัว
แปรต้นทุกตัวมีค่าคงที่ ( Homocedasticity) 
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Dependent Variable: MnCompetency
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