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การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความสามารถในการท างานของ
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วเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยัพบวา่ 1) ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจ
และหลอดเลือดส่วนใหญ่ร้อยละ 64.1 อยู่ในระดบัดี และ 2) แนวทางการพฒันาความสามารถใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพมี 2 ประการ ดงัน้ี (1) แนวทางการพฒันาปัจจยัด้านบุคคลได้แก่ 
ทศันคติในการท างาน ความช านาญในการท างาน ภาวะสุขภาพ และ (2) แนวทางการพฒันาปัจจยั
ดา้นงานไดแ้ก่ ลกัษณะงาน การบริหารจดัการองคก์ร สภาพแวดลอ้มในการท างาน การสนบัสนุน
จากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน 
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Abstract  

 

The purposes of this descriptive research were: (1) to investigate the work 

ability of professional nurses at the cardiovascular unit in a tertiary care hospital and              

(2) to study guidelines for  developing professional nurses.  

The sample was composed of 2 groups. Firstly, 153 professional nurses 

who worked atthe cardiovascular unit in the tertiary care hospital were selected by the 

proportional stratified random sampling. Secondly, 10 key informants comprising 5 

nursing administrators, 4 professional nurses, and 1 physician were selected by 

purposive sampling. The research tools were composed of questionnaire and semi-

structure interview. The first was used for investigating the work ability of 

professional nurses and was verified by 5 experts, and CVI was 0.98. The Cronbach's 

alpha reliability coefficient of thequestionnaire was 0.83. The latter was used as 

guidelines for developing professional nurses. Data were analyzed by percentage, 

mean, standard deviation, and content analysis. 

The research findings were as follows. (1) Professional nurses (64.1%) 

rated their work abilities at the high level. (2) Guidelines for developing professional 

nurses that rated by the key informants consisted of: (1) personal factor development 

such as work attitudes, work expert, and health status, and (2) work factor 

development such as work characteristics, organization management, work 

environment, and support from administrators and colleagues. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นสาเหตุสําคญัของการเสียชีวิต

และเป็นปัญหาสําคญัดา้นสุขภาพ  จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลก

ขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่มีผูเ้สียชีวติทัว่โลกประมาณ 17.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 31 เสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO, 2015) ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจนับเป็นปัญหาท่ีทวี

ความสําคัญข้ึนและนับได้ว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับหน่ึงในเกือบทุกประเทศซ่ึงรวมถึง

ประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557) พบวา่อตัราผูป่้วย

ในของประชาชนไทยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นอตัรา 412.7, 427.53 และ 

431.91 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2554, 2555 และ 2556 ตามลาํดบั โดยเฉพาะโรคหวัใจขาด

เลือดพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน และจากหลกัฐานการศึกษาท่ีมีอยูย่ืนยนัวา่ขนาดของปัญหาท่ีขยาย

ใหญ่ข้ึนเป็นลาํดับนั้ น พบว่าแนวโน้มผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีอายุน้อยลง สาเหตุ

เน่ืองมาจาก การเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตประจาํวนัท่ีพฒันาค่านิยมในการบริโภค เพิ่มส่ิงอาํนวย

ความสะดวกในชีวิตประจาํวนัเป็นชีวิตสังคมเมืองมากข้ึน นาํไปสู่การเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนด้วย เช่น ขาดการออกกาํลงักาย และมีการเคล่ือนไหวร่างกาย

นอ้ยลง รวมทั้งปัญหาการบริโภคเกิน การรับประทานผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ีไม่เพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกายในการป้องกนัภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (วาสินี วเิศษฤทธ์ิ, 2550)  

 นอกจากนั้นยงัพบวา่อตัราป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง รัฐตอ้งเสียค่าใช้จ่ายทางดา้นสุขภาพโดยตรงให้แก่ผูป่้วยเหล่าน้ีมากถึงร้อยละ 

10 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดขณะเดียวกันการรักษาและการดูแลโรคหัวใจก็ได้รับการ

พฒันาข้ึนอย่างมากรวมทั้งวิทยาการความก้าวหน้าในการวินิจฉยั และรักษาโรคหัวใจและหลอด

เลือดในปัจจุบันท่ีพฒันาไปอย่างต่อเน่ืองนอกจากการรักษาด้วยยาแล้วยงัประกอบด้วยการทาํ

หัตถการพิเศษ เช่นการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนการผ่าตดัหัวใจซ่ึงมีทั้งการผ่าตดัหัวใจ

ชนิดเปิดและชนิดปิด การใส่อุปกรณ์พิเศษต่างๆ เช่น เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร เป็นตน้การดูแล

รักษาของพยาบาลซ่ึงเป็นวิชาชีพตอ้งครอบคลุมทั้ง 4 มิติซ่ึงไดแ้ก่การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนั
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โรคการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพตอบสนองต่อปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยโรคหัวใจ  

และครอบครัว ซ่ึงมีความยุ่งยากซับซ้อน ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ 

(สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย,์ 2548) จะเห็นได้ว่าจาํนวนผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

แนวโน้มและความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ดังนั้น จึงจาํเป็นต้องมีพยาบาลท่ีมีความสามารถในการ

ทาํงาน 

 การพยาบาลในหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด เป็นการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง

เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีกาํลงัเผชิญกบัสภาวะความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด ส่งผลให้

การทาํหน้าท่ีสูบฉีดโลหิตของหวัใจเพื่อไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง อาการแสดงของโรค

จึงอาจปรากฏในรูปแบบเร้ือรัง หรือมีรูปแบบท่ีเฉียบพลนัรุนแรงจนอาจเป็นอนัตรายแก่ชีวิต ทั้งน้ี

ข้ึนอยูก่บัขนาดและตาํแหน่งของพยาธิสภาพท่ีเกิดเป็นสําคญั (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 

2547) จากอาการและอาการแสดงดงักล่าวทาํให้พยาบาลตอ้งเผชิญกบัการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์

ท่ีไม่แน่นอน และไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้ ดงันั้น ผูป่้วยในหอผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด

จึงตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง เพื่อให้การพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วดว้ยความถูกตอ้งจากท่ี

กล่าวมาทําให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดต้องเป็นผู ้ท่ี มีความรู้

ความสามารถท่ีบ่งบอกถึงความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ทกัษะในการตรวจพบอาการเปล่ียนแปลงท่ี

รวดเร็ว อาจนําไปสู่ภาวะเส่ียงและเสียชีวิตได้  สามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เน่ืองจากภาวะวิกฤตในผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเฉียบพลนั(เพ็ญจนัทร์ แสน

ประสาน, 2552) พยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยงานน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการ

พยาบาลผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆอยา่งมี

ประสิทธิภาพ (ชลธิรา กองจริต, 2547) ดังนั้นคุณภาพการดูแลผูป่้วยข้ึนอยู่กับปัจจยัท่ีสําคญัคือ

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากพยาบาลเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดผูป่้วยและ

สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว เพียงพอ เป็นกาํลงัสําคญัของการดูแล 

และมีส่วนสําคัญในการหายจากโรคของผูป่้วย    การท่ีผูป่้วยจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพนั้ น 

พยาบาลจะตอ้งมีความสามารถท่ีเหมาะสม 

 เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั ปัจจุบนัจึงมีการให้บริการผูป่้วย

โรคหัวใจในรูปแบบศูนย์โรคหัวใจ ทั้ งโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน ส่วนใหญ่พบใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงเป็นสถาบันท่ีให้บริการสุขภาพสําหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ใหบ้ริการทางดา้นวิชาการ ดา้นวจิยั และดา้นบริการสุขภาพดว้ยอุปกรณ์การแพทยแ์ละเทคโนโลยีท่ี

ทนัสมยั เป็นสถานท่ีปฏิบติังานของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพและสถานศึกษาโรงเรียนแพทย ์และ

ฝึกอบรมบุคลากรทางสุขภาพให้บริการทางการแพทย์โดยทีมสหสาขา ดูแลรักษาผูป่้วยโดย
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ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษามีทั้งอายุรกรรมและศลัยกรรม (อรสา     

ภูพุฒ, 2551) พยาบาลจึงตอ้งมีความสามารถในการทาํงานสูง  

 โรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัทาํการศึกษา จดัเป็นองคก์ารสุขภาพภาครัฐระดบัเหนือกวา่ตติยภูมิ

(Super Tertiary Care) และมีหน่วยงานท่ีให้บริการดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ หน่วยตรวจ

รักษาผูป่้วยนอก หอ้งผา่ตดัหวัใจ หน่วยตรวจสวนหวัใจ หอผูป่้วยวกิฤต และก่ึงวกิฤตโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ทั้งในผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ เป็นตน้ การจดัระบบบริการพยาบาลในหน่วยงานหวัใจและ

หลอดเลือด ตอ้งเอ้ือต่อการบริการตรวจวินิจฉยัท่ีใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูงระบบการสืบคน้โรคท่ีมีความ

เท่ียงตรงการบาํบดัรักษาท่ีครอบคลุมทุกด้านได้แก่ อายุรกรรม ศลัยกรรมและการบาํบดัอ่ืนๆท่ี

จาํเป็นให้มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีระบบส่ือสารขอ้มูลในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวดเร็วถูกตอ้ง

ครบถ้วนสามารถนาํไปใช้ประกอบการตดัสินใจจดัการการดูแลได้อย่างเหมาะสมทนัเวลาโดยมี

มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีได้พัฒนามาจากข้อมูลเชิงประจักษ์และงานวิจัยมา

ประยุกต์ใช้โดยพยาบาลต้องได้รับการฝึกอบรม/พฒันาให้มีความสามารถในการทาํงานความ

เช่ียวชาญเฉพาะดา้นการพยาบาลโรคหวัใจนอกจากน้ี การใชเ้คร่ืองมือพิเศษต่างๆการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นสูงและอ่ืนๆท่ีจาํเป็นให้สามารถบูรณาการความรู้เพื่อการจดับริการและการปฏิบติั  การพยาบาล

ในทุกระยะของความเจ็บป่วยและทุกหน่วยบริการให้มีคุณภาพสูงสุดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กลบัสู่สังคมไดต้ามศกัยภาพของแต่ละบุคคล (สํานกัการพยาบาล กรมการ

แพทย,์ 2548) ดงันั้น คุณภาพของการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีสําคญั

คือ ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

 แนวคิดเร่ืองความสามารถในการทาํงาน (Work ability) ของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 

2004) กล่าวว่า งานจะประสบความสําเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับความสามารถของผูป้ฏิบัติงาน โดย

ความสามารถในการทาํงานนั้นเป็นองคป์ระกอบท่ีสมดุลกนัระหวา่งปัจจยัดา้นคนและงาน มีความ

พร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการทาํงานทั้งในปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล ้โดยปัจจยัดา้น

คน ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ สมรรถนะ และแรงจูงใจ ปัจจยัดา้นงาน ไดแ้ก่ องค์กร ภาวะผูน้าํ ลกัษณะ

งาน และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัตลอดชีวิตการทาํงานของ

บุคคล จากแนวคิดดงักล่าว จะเห็นไดว้่า ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลไม่ได้ข้ึนอยู่กบั

ปัจจยัหน่ึงปัจจยัใดเพียงอย่างเดียว การท่ีจะปฏิบัติงานได้ดีนั้ น ต้องประกอบด้วยปัจจัยหลาย

ประการท่ีเอ้ือต่อการทาํงานเพื่อเพิ่มความสามารถทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะเป็นส่ิงแสดงให้

เห็นถึงการรักษาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  

 โดยการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาเฉพาะในเร่ืองของสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลจากความรู้ 
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ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีทําให้บุคคลสามารถสร้างผลงานให้ประสบ

ความสําเร็จหรือมีผลงานโดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร แต่ยงัไม่ครอบคลุมและไม่

สามารถอธิบายไดถึ้งปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะงาน และส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ยงัไม่มีผูใ้ดศึกษา

ในเร่ืองความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดมาก่อนเลย 

ซ่ึงเป็นปัจจยัด้านคนและงานท่ีสัมพนัธ์เช่ือมโยงกันท่ีอาจมีผลกระทบต่อความสามารถในการ

ทาํงานของบุคคล  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด ลกัษณะงาน และ

ผูป่้วยมีผลบีบคั้นให้เกิดความกดดัน ภาวะคบัขอ้งใจ และก่อให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน

ตามมา ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานและการลาออกจากวิชาชีพของ

พยาบาล ( 16กฤษดา แสวงดี16 และคณะ,2553) ลกัษณะงานท่ีไม่เป็นเวลากระทบต่อบุคลากรท่ีเป็นผู ้

ให้บริการพบได้ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ พฤติกรรม การปฏิบัติงาน และส่งผลกระทบไปถึง

ครอบครัว โดยมกัพบความสามารถในการทาํงานลดลงในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและ/

หรือจิตใจ ความสามารถในการทาํงานท่ีลดลง มีความสัมพนัธ์กบัการคิดจะลาออก เปล่ียนงาน และ

โอนยา้ยงาน(Camerino et al., 2006) รวมทั้งยงัเป็นตวับ่งช้ีท่ีสําคญัของความเส่ียงในการเกษียณอายุ

การทาํงานก่อนกาํหนดดว้ย (Freude et al., 2005) จากรายงานประจาํปีของโรงพยาบาล พบวา่ สถิติ

การลาออก โอนยา้ย ของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ี  

ในรอบ 5 ปี ท่ีผา่นมา พบว่า ช่วงแรกมีแนวโนม้การลาออก โอนยา้ยเพิ่มข้ึน ช่วงหลงัแนวโน้มการ

ลาออก โอนยา้ยลดลง ปี 2555-2559 พบร้อยละ 9  ร้อยละ12   ร้อยละ 9.1 ร้อยละ 7.8 และร้อยละ 

6.5 ตามลาํดบั อยา่งไรก็ตามถึงแมส้ถิติการลาออกจะลดลง แต่ยงัสูงกวา่เกณฑ์ท่ีกาํหนด ดงันั้น การ

ธาํรงรักษากาํลงัพยาบาลวิชาชีพไวใ้นระบบให้ยาวนานท่ีสุดเป็นเร่ืองท่ีจาํเป็นเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดและยงัรักษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์และมีคุณภาพไวใ้นระบบดว้ย 

 จากปัญหาและความจาํเป็นของความสามารถในการทาํงาน ต่อการให้บริการดูแล

สุขภาพผูป่้วย จึงเห็นความสาํคญัท่ีจะศึกษาถึงระดบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ เน่ืองจากยงัไม่มีผูใ้ดได้ศึกษาถึงระดับ

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิมาก่อน และผูว้ิจยัในฐานะท่ี

เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดจึงไดเ้ร่ิมศึกษาท่ีหน่วยงานแห่งน้ี

ก่อน ซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานอีกทางหน่ึงในการสะทอ้นถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน

การทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์สําหรับ

ผู ้บริหารในการสนับสนุนหรือส่งเสริมปัจจัยในการทํางานท่ีจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพคง

ความสามารถในการทาํงาน รวมทั้ งช่วยให้ความสามารถในการทาํงานเพิ่มมากข้ึน   และเป็น

แนวทางในการพฒันาและส่งเสริมความสามารถในการทาํงานให้กบัพยาบาลวิชาชีพ และทาํให้
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ผูบ้ริหารไดต้ระหนกัถึงความสําคญัของความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเสริมสร้าง

ให้อยู่ในระดบัท่ีสูงข้ึน เพื่อให้การปฏิบติังานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเพื่อตอบสนองต่อ

นโยบายขององค์การและกลุ่มประชากรท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั อีกทั้งเป็นแนวทางในการพฒันา

ระบบบริการทางด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และคุณภาพบริการทางสาธารณสุขของ

ประเทศชาติต่อไป 

 

2.วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2.2 เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษาวเิคราะห์บริบทหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานของบุคลากร และศึกษาแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการ

ทาํงาน (Work ability) ของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2004&2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทหน่วยงาน 

และนาํผลการวเิคราะห์ไปจดัทาํแนวทางการพฒันาความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ หน่วยงาน

หวัใจและหลอดเลือด ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1  
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 4.1 ความสามารถในการทํางาน (Work ability) หมายถึง องค์ประกอบท่ีสมดุลกัน

ระหว่างปัจจยัด้านคนและงาน มีความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการทาํงานทั้ งใน

ปัจจุบนัและอนาคต โดยปัจจยัด้านบุคคลได้แก่ ภาวะสุขภาพ ทศันคติ และความชาํนาญในการ

ทาํงาน ปัจจยัดา้นงาน ได้แก่ การบริหารจดัการในองค์กร การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและ

 

 

 

 

 

แนวคิดความสามารถในการทาํงาน 
 1. ปัจจยัดา้นบุคคล 
 - ทศันคติในการทาํงาน 
 - ความชาํนาญในการทาํงาน 
 - ภาวะสุขภาพ 
2. ปัจจยัดา้นงาน 
 - ลกัษณะงาน 
 - การบริหารจดัการในองคก์ร 
 - สภาพแวดลอ้มการทาํงาน 

 - การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 
 และผูร่้วมงาน 

(Ilmarinen, 2004&2006) 

แนวทางการพฒันาความสามารถของ

พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานหวัใจและ

หลอดเลือด 

ความสามารถในการ

ทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพหน่วยงานหวัใจ

และหลอดเลือด 

วเิคราะห์การทาํงานของหน่วยงานหวัใจ 
และหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ 
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ผูร่้วมงานลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิจากแนวคิดของความสามารถในการทาํงาน 

(Work ability) ของอิลมาริเนนIlmarinen, (2004) และ(2006)   

4.2 แนวทางการพัฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผูใ้ห้ข้อมูลในการพฒันาความ 

สามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากปัจจยัด้าน

บุคคล และปัจจยัดา้นงาน 

 4.3 พยาบาลระดับบริหารหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง พยาบาลวชิาชีพข้ึน

ทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ตําแหน่งหัวหน้าพยาบาลหอผู ้ป่วยหรือหน่วยตรวจ 

ผูต้รวจการพยาบาล และหวัหนา้งานการพยาบาล ท่ีให้การดูแล ควบคุม กาํกบั หน่วยงานหวัใจและ

หลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นระยะเวลา 1 ปี ข้ึนไป 

 4.4 พยาบาลระดับปฏิบัติการหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการ

ข้ึนทะเบียนและไดรั้บใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล

และปฏิบติังานในหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นระยะเวลา 1 ปี ข้ึนไป 

 4.5 อาจารย์แพทย์หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่งอายุรแพทย์

โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่น้อยกว่า 10 ปี ให้การดูแล ควบคุม กาํกบั หน่วยงานหัวใจและหลอด

เลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

5. ขอบเขตของการวจัิย 

  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัความสามารถในการทาํงานและแนวทางการพฒันา

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด   โรงพยาบาลตติย

ภูมิประชากรท่ีใช้ในการศึกษาระดบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หัวใจและหลอดเลือดคือ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหน่ึง มีประสบการณ์การทาํงาน 1 ปีข้ึนไป คดัเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้ น 

ประชากรและผูใ้ห้ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาแนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ย

บุคลากรประจาํหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ พยาบาลระดบับริหารจาํนวน 5 คน ระดบั
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ปฏิบติัการจาํนวน 4 คน และอาจารยแ์พทยจ์าํนวน 1 คน ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน

พฤษภาคมถึงกรกฎาคม 2559 

 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 6.1 ข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางสําหรับบุคลากรทางการ

พยาบาลในการพฒันาความสามารถในการทาํงานของตนเองใหสู้งข้ึน 

 6.2 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัสามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนการพฒันาบุคลากรทางการ

พยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพ เฝ้าระวงัส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน และปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ให้

บุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถในการทาํงานให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติั

และธาํรงรักษากาํลงัพยาบาลวชิาชีพไวใ้นระบบใหย้าวนานท่ีสุด 
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  บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การศึกษาความสามารถในการทาํงาน และแนวทางการพฒันาความสามารถในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูว้ิจยัได้ศึกษา

คน้ควา้เอกสาร ตาํรา แนวคิดทฤษฎี บทความตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจยั ร่วมกบัการวิเคราะห์บริบทของหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิโดยมี

สาระสาํคญันาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

 

1. หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

1.1 บริบททัว่ไปของหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

         1.2 บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. ความสามารถในการทาํงาน 

2.1 แนวคิดความสามารถในการทาํงาน 

2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงาน 

2.3  การประเมินความสามารถในการทาํงาน 

  3. ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

         3.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

   3.2 แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

   3.3 แนวคิดความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล

ตติยภูมิท่ีศึกษา 

 4.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  4.1 งานวจิยัในประเทศ 

  4.2 งานวจิยัต่างประเทศ 
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1. หน่วยงานหัวใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลตติยภูม ิ

 

1.1 บริบททัว่ไปของหน่วยงานหัวใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาอยู่ภายใตส้ังกดัของคณะแพทยศาสตร์แห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ให้บริการวชิาการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานระดบัสากล เพื่อกา้วไปสู่

การเป็นศูนย์กลางการให้บริการวิชาการด้านสุขภาพเป็นท่ียอมรับในระดับชาติและนานาชาติ 

รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งฝึกอบรมทางวิชาชีพในระดบันานาชาติ (International training 

center) (คณะแพทยศาสตร์ท่ีศึกษา, 2558) มีการบริหารงานภายใน นอกจากสํานักงานคณบดี 

สํานักงานผูอ้าํนวยการ และภาควิชาต่าง ๆ 24 ภาควิชาแล้วยงัมีสถานส่งเสริมการวิจยั สถาน

เทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ โรงเรียนต่าง ๆท่ีผลิตบุคลากรทางการแพทย์อีก 8 แห่งคือ 

โรงเรียนผูช่้วยพยาบาล โรงเรียนกายภาพบาํบดัโรงเรียนเวชนิทศัน์ โรงเรียนพนกังานวิทยาศาสตร์

การแพทย ์โรงเรียนวิสัญญีพยาบาลโรงเรียนรังสีเทคนิค โรงเรียนกีฬาเวชศาสตร์และโรงเรียนเวช

ศาสตร์การธนาคารเลือด ประกอบดว้ยสํานกังานผูอ้าํนวยการ ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่าย

โภชนาการ งานบริการ 14 งาน และศูนยบ์ริการพิเศษต่างๆ  

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติภูมิแห่งน้ี มีอาํนาจในการจดัแบ่งโครงสร้างการ

บริหารของฝ่ายการพยาบาลฯมีการกาํหนดโครงสร้างขอบเขตงานครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยทุกกลุ่มท่ี

เขา้รับบริการในโรงพยาบาลประกอบดว้ย 11 งานการพยาบาล หน่วยงานสนบัสนุน 4 หน่วยงาน 

และโรงเรียนผูช่้วยพยาบาล 1 หน่วยงานนอกจากน้ีคณะกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาลฯยงัมีการ

ประเมินความเหมาะสมของโครงสร้างเป็นระยะๆโดยใช้ขอ้มูลการเขา้รับบริการตลอดจนขอ้มูล

แนวโน้มผูป่้วยในอนาคตรวมทั้งความตอ้งการด้านบริการพยาบาลของผูป่้วยฝ่ายการพยาบาลฯ

สามารถเพิ่มหรือลดหน่วยงานและจาํนวนเตียงไดเ้พื่อรักษาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน

วชิาชีพตามนโยบายและการส่งเสริมของมหาวทิยาลยัดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พ.ศ. 2558 

หมายเหตุ   **หมายถึง งานการพยาบาลท่ีมีหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั

ทีศึ่กษา 

สาํนกังานคณบดี ภาควิชา 

สถาบนั/ 

โรงเรียน 
โรงพยาบาล 

ระดบัตตยิภูม ิ

หน่วยงานการ 

บริหารแบบพิเศษ 

ฝ่ายการพยาบาล 

- งานการพยาบาลระบบหัวใจ และหลอดเลอืด** 

- งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์** 

- งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์** 

- งานการพยาบาลผ่าตัด** 

- งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

- งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

- งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

- งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

- งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

- งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

- งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

- งานทรัพยากรบุคคล 

- งานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

- งานวิจยัและสารสนเทศ การพยาบาล 

- งานธุรการและสนบัสนุน 

- โรงเรียนผูช่้วยพยาบาล 

สาํนกังาน

ผูอ้าํนวยการ 

ฝ่ายเภสชักรรม 

 

ฝ่าย

โภชนาการ 

งานบริการ/ศูนย ์

บริการพิเศษ 
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หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ีให้การดูแลผูป่้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีทั้ งหมด 11 หน่วยงาน อยู่ภายใต้สายการบงัคบับญัชาของฝ่ายการ

พยาบาลฯ จาก 4 งานการพยาบาล ไดแ้ก่ งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบดว้ย

หอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต  2 หอผูป่้วยและ 3 หน่วยตรวจ, งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และ

ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วยหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดทาง

ศลัยกรรม  2 หอผูป่้วย, งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ประกอบดว้ยหอผูป่้วยวิกฤต

และก่ึงวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดทางอายุรกรรม  2 หอผู้ป่วย, และงานการพยาบาลผ่าตัด 

ประกอบด้วยห้องผ่าตดัหัวใจ และหน่วยตรวจรักษาด้วยเคร่ืองมือพิเศษโดยมีรายละเอียด (แบบ

ประเมินตนเองระดบัหน่วยงาน, 2557) ดงัน้ี 

1. งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการทั้ ง

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ 

 1.1 หอผูป่้วยวิกฤต ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาวิกฤตโรคหวัใจและ

หลอดเลือดท่ีมารับการผ่าตดั และทาํหัตถการตรวจสวนหัวใจทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 

เพื่อให้การดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อยา่งรวดเร็ว ต่อเน่ือง ครอบคลุมองค์รวม มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ รอดพน้ภาวะวกิฤตปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน และทุพพลภาพ ตลอดจน

ช่วยสร้างเสริมสุขภาพ และกระตุ้นให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยการให้

ความรู้เร่ืองโรค และการปฏิบติัตวั เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสมกบัสภาวะของโรค

ผูป่้วย  

   1.2 หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตให้การดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด

ให้บริการผูป่้วยสามญัและผูป่้วยพิเศษ เฉพาะทางก่ึงวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งก่อนและ

หลงัทาํหัตถการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการแบ่งเป็นผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาดว้ยวิธีการตรวจสวน

หัวใจ และเป็นผูป่้วยรักษาดว้ยการผ่าตดัหัวใจ(open heart surgery)ท่ีพน้ระยะวิกฤตแลว้เฝ้าระวงั

อาการเปล่ียนแปลงและติดตามภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้การช่วยเหลือได้ทนัท่วงที    ผูป่้วยได้รับ

ความปลอดภยั   ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้

  1.3 หน่วยตรวจพิเศษหัวใจและหลอดเลือดเป็นหน่วยงานบริการผูป่้วยนอก

ระดบัตติยภูมิแบบครบวงจร และตรวจพิเศษทางหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธี non-invasive โดย

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาโรคหัวใจ โดยใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีชั้นสูงท่ี

ทนัสมยั เพื่อการตรวจวินิจฉยั และติดตามประเมินผลการรักษาภายหลงัทาํหตัถการ ตามมาตรฐาน

วชิาชีพ ให้บริการผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั ตั้งแต่เด็กและผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคหัวใจ ให้บริการผูป่้วยท่ีมีการ

นดัหมายล่วงหนา้ และกรณีจาํเป็นเร่งด่วน  ทั้งในเวลาราชการและคลีนิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
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   1.4 หน่วยตรวจสวนหัวใจให้บริการเพื่อวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือดระดบัเหนือกวา่ตติยภูมิ(Super Tertiary Care) ทุกเพศทุกวยั ทุกเช้ือชาติทั้งใน

เวลาและนอกเวลาราชการ ให้การรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน รวมทั้งบริการผูป่้วย

ฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเทียบเคียงระดบัสากล ตลอดจนเป็น

แหล่งศึกษาดูงาน สนับสนุนการฝึกปฏิบัติงาน ของแพทย์ พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2. งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ เป็นหน่วยงานท่ี

ใหบ้ริการผูป่้วยในท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ 

  2.1 หอผูป่้วยวิกฤต ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤตก่อนและหลงั

ผา่ตดัโรคหัวใจและทรวงอก ไดแ้ก่โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด โรคล้ินหัวใจ

ตีบ/ร่ัว โรคเส้นเลือดใหญ่โป่งพอง และโรคมะเร็งปอด ในผูป่้วยทุกเพศและทุกกลุ่มอายุ โดยมี

เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากโรคและไดรั้บความปลอดภยัจากภาวะเส่ียง/แทรกซ้อนทั้งก่อน

และภายหลงัผา่ตดั  

 2.2 หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต ให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและทรวงอก

ก่อนและหลงัผ่าตดัท่ีอยู่ในภาวะก่ึงวิกฤตและมีภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและทรวงอก ทั้ง

ผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ ทั้งเพศชาย เพศหญิง ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน มีความรู้ทกัษะใน

การดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม  

3. งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการผูป่้วย

ในท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ 

 3.1 หอผูป่้วยวิกฤต ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาวิกฤตโรคหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีซับซ้อนหรือมีภาวะแทรกซ้อน ตอ้งการการดูแลรักษาท่ีเร่งด่วนต่อเน่ืองและเฝ้าระวงั

อย่างใกลชิ้ดเพื่อช่วยชีวิตให้พน้ภาวะวิกฤต โดยรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยอ่ืนภายในโรงพยาบาลและ

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน รวมทั้งผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งทาํหัตถการเฉพาะเพื่อการรักษาและ

วนิิจฉยัโรค จากอุปกรณ์ทางการแพทยข์ั้นสูง  

  3.2 หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ ให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยก่ึงวิกฤต

โรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะพกัฟ้ืนหลงัระยะเฉียบพลนัอยา่งใกลชิ้ดติดตามและเฝ้าระวงัภาวะ

หัวใจเต้นผิดปกติ อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่

เพียงพอ การเตรียมความพร้อมสําหรับการตรวจวินิจฉยัและการรักษาเฉพาะทางโรคหัวใจ เพื่อให้

ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะเปล่ียนผ่าน ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย
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เพื่อให้มีผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถจดัการดูแลตนเองไดแ้ละดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข  

4. งานการพยาบาลผ่าตดั เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการผูป่้วยนอกและห้องผ่าตัด

หวัใจและทรวงอก ไดแ้ก่ 

 4.1 หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล เป็นหน่วยงานบริการ

ผูป่้วยนอก ให้บริการทั้งการตรวจ การรักษา และติดตามผลดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ ในผูป่้วยกลุ่มโรค 

ระบบหัวใจและทรวงอก ระบบหลอดเลือด และความผิดปกติแต่กาํเนิด โดยให้บริการแบบ one 

stop service ทั้งวนิิจฉยั รักษา และใหค้าํแนะนาํในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น  

 4.2 หน่วยผ่าตดัหัวใจและทรวงอกให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ 

ปอด และทรวงอก ทุกเพศ ทุกวยั ท่ีเขา้ผา่ตดัรักษาโรคปอดและโรคหวัใจขั้นพื้นฐานจนถึงโรคหวัใจ

ขั้นยุ่งยากซับซ้อน ผ่าตัดทั้ งในเวลาราชการและคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โดยให้บริการ

ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมทั้งการให้ขอ้มูลกบัญาติขณะผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และความเส่ียงท่ี

ป้องกนัไดจ้ากการผา่ตดั 

หน่วยงานทั้งหมดดงักล่าว มีลกัษณะการให้บริการท่ีสอดประสานกนัตลอดเวลา

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยใหก้ารรักษาดว้ยยาและการ

ทาํหัตถการเฉพาะเพื่อการรักษาและการวินิจฉัย ทั้งในระยะวิกฤต ระยะก่ึงวิกฤตและระยะพกัฟ้ืน 

ผูป่้วยจะได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน มีการติดตามการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถกลบัไปใช้

ชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 

โดยสรุปบริบททัว่ไปของหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ คือ

ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหวัใจและหลอดเลือด ให้การรักษาทางอายรุกรรม  ศลัยกรรม

และทาํหตัถการเฉพาะทางรักษาโรคหวัใจ โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีทั้งผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา เป็นผูป่้วยเฉพาะท่ีมีปัญหาซบัซ้อนไม่สามารถรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว 

จาํเป็นต้องได้รับการดูแลด้วยการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์และเทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อการวินิจฉัย

เบ้ืองตน้ และการดูแลรักษาให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นความสามารถในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดจึงเป็นเร่ืองสําคญั จาํเป็นตอ้งพฒันาความสามารถ

ในการทาํงานของบุคลากรทุกภาคส่วนให้เหมาะสม สอดคล้อง และเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์

โรงพยาบาลเพือ่กา้วสู่ความเป็นเลิศระดบัสากล 



15 
 

  1.2 บทบาทและหน้าที่ของพ ยาบาลวิชาชีพ  หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลตติยภูม ิ

    หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดเป็นการจดัระบบบริการพยาบาลเพื่อการดูแลใน

ระยะวกิฤติระยะพน้วกิฤติ และระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีมาตรฐานการจดัระบบบริการท่ีเป็นมาตรฐานเชิง

โครงสร้างกระบวนการจดับริการมาตรฐาน/แนวทางปฏิบติัและผลลพัธ์/ตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลใน

ทุกหน่วยบริการของหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดนั้น การจดัระบบบริการพยาบาลตอ้งเอ้ือต่อ

การบริการตรวจวินิจฉัยท่ีใช้เทคโนโลยีขั้ นสูงระบบการสืบค้นโรคท่ีมีความเท่ียงตรงการ

บาํบัดรักษาท่ีครอบคลุมทุกด้านได้แก่อายุรกรรมศลัยกรรมและการบาํบัดอ่ืนๆท่ีจาํเป็น ให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีระบบส่ือสารข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวดเร็วถูกต้องครบถ้วน

สามารถนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจจดัการการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสมทนัเวลาโดยมีมาตรฐาน/

แผนการดูแล/แนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีได้พฒันามาจากข้อมูลเชิงประจกัษ์และงานวิจยัมา

ประยุกต์ใช้โดยพยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกอบรม/พฒันาให้มีสมรรถนะความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น

การพยาบาลโรคหัวใจการใช้เคร่ืองมือพิเศษต่างๆการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงและอ่ืนๆท่ีจาํเป็นให้

สามารถบูรณาการความรู้เพื่อการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาลในทุกระยะของความ

เจ็บป่วยในทุกหน่วยบริการให้มีคุณภาพสูงสุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กลบั

สู่สังคมไดต้ามศกัยภาพของแต่ละบุคคล (สาํนกัการพยาบาล, 2548) 

 เน่ืองจากลกัษณะงานท่ีมีความเฉพาะดงัท่ีกล่าวมา ทาํใหบ้ทบาทและหนา้ท่ีของ

พยาบาลหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดตอ้งมีความสอดคลอ้งกนั และสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งสูงสุด โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การติดตามประเมินอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ยการดูแลผูป่้วย

โดยการติดตามประเมินดงัน้ี 

       การติดตามประเมินจากเคร่ืองตรวจบนัทึกไฟฟ้าหวัใจ ผูป่้วยในหอบาํบดัพิเศษ

โรคหัวใจท่ีมีการติดเคร่ืองตรวจประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพื่อใช้ในการติดตามประเมินภาวะหัว

ใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmia) ท่ีคุกคามชีวิตเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ เช่น การ

เกิ ด  Ventricular Tachycardia (VT), Ventricular Fibrillation (VF) ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ เกิ ด ก า ร

เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พยาบาลจึงมีหน้าท่ีใน

การประเมิน เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

       การสังเกตการณ์อาการแสดงของผูป่้วยโดยตรง การติดตามอาการของผูป่้วย

อย่างใกล้ชิด ประเมินการทาํงานของหัวใจได ้รวมทั้งการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึน ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะของหวัใจห้องล่างซ้ายลม้เหลว (Left ventricular failure) มีโอกาสเกิด
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อาการช็อคท่ีเกิดจากหวัใจ (Cardiogenic shock) การประเมินอาการของผูป่้วยจะทราบถึงอาการท่ี

ผดิปกติ เช่น การบีบตวัของหวัใจไม่ดี ส่งผลใหเ้กิดภาวะ lowcardiac output ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วน

ปลายไดน้อ้ยลง ทาํให้เกิดอาการเยน็ของปลายมือปลายเทา้ หรืออาการเจ็บแน่นหน้าอกซ่ึงเป็นการ

บ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากหลอดเลือดหวัใจอุดตนั 

       การติดตามประเมินจากระบบไหลเวียนของเลือด ในกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะการ

ลม้เหลวของหวัใจห้องล่างซ้าย มีความจาํเป็นตอ้งวดัความดนัเลือดทั้งในหลอดเลือดดาํและหลอด

เลือดแดง เพื่อใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค และผลจากการรักษา การติดตามระบบ

ไหลเวียนของเลือด (Hemodynamic Monitoring) โดยการใส่สายท่ีใช้ในการวดัความดันเลือดใน

ห้องหวัใจ (Swan Ganz Catheter) การใส่สายเพื่อวดัความดนัในหลอดเลือดแดง (Arterial Catheter) 

เป็นการประเมินอาการท่ีตอ้งใช้พยาบาลท่ีมีความชาํนาญในการดูแลและสามารถประเมินภาวะ

ผูป่้วย เพื่อสามารถเปล่ียนแปลงวธีิการรักษาไดท้นัท่วงที 

2. การเตรียมพร้อมและการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัใน

หน่วยผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจนับเป็นผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่

สามารถคาดเดาไดต้ลอดเวลาได ้พยาบาลจึงตอ้งเตรียมพร้อมล่วงหนา้สําหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีส่ิงท่ี

จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงในการให้การพยาบาลดงัน้ี การเปิดหลอดเลือดดาํเพื่อให้ตรวจวินิจฉัยและการ

ให้ยาทางหลอดเลือดดํา การเตรียมให้ออกซิเจน การเตรียมพร้อมในการทาํ Cardioversionเป็น

การช็อคหัวใจเพื่อรักษาภาวการเตน้จงัหวะเร็วผิดปกติ (Tachycardia Arrhythmia) การเตรียมพร้อม

สาํหรับการทาํหตัถการ เช่น การใส่สายเคร่ืองกระตุน้หวัใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Complete Heart Block 

3. การรักษาในภาวะฉุกเฉินและการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต การเตรียมความพร้อมสําหรับ

ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในหน่วยผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ พยาบาลตอ้งมีความสามารถและทกัษะในการ

ให้การรักษาพยาบาลสําหรับภาวะฉุกเฉินและการช่วยการฟ้ืนคืนชีวิต (Cardiopulmonary 

resuscitation) การเตรียมและการใช้เคร่ืองช็อคไฟฟ้าหัวใจ ความสามารถในการประเมินภาวะหัว

ใจเตน้ผิดจงัหวะ การดูแลการช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะหัวใจล้มเหลว 

รวมทั้งการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีรูปแบบการทาํงาน (Mode) พิเศษต่างๆ 

4. การตรวจวินิจฉัย พยาบาลในหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด ต้องสามารถ

ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การประเมินผลเลือด การส่งตรวจ  

5. การให้การดูแลพยาบาลทางด้านร่างกาย นอกจากหน้าท่ีความรับผิดชอบและ

ความสามารถ39เฉพาะ39ทางแลว้ พยาบาลยงัตอ้งให้การดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย และการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
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6. ให้การดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในหน่วยงานหัวใจ

และหลอดเลือด มกัมีภาวะคุกคามทางอารมณ์ เช่น ความเครียด วิตกกงัวล ความไม่สุขสบายทาง

ร่างกาย การเผชิญกบัส่ิงแวดล้อมใหม่ ดังนั้น พยาบาลควรเขา้ใจผูป่้วย ให้ความเป็นกนัเองและ

อธิบายช่วยใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 

7. การติดต่อส่ือสาร พยาบาลรับผิดชอบหน้าท่ีในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ 

เช่นขอ้มูลความเจ็บป่วย เหตุผลในการรักษา โดยใช้คาํอธิบายท่ีเขา้ใจง่าย เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

คลายความวิตกกงัวล รวมทั้งเป็นผูติ้ดต่อประสานระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย และครอบครัวของผูป่้วย 

เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจแนวทางการรักษา ตลอดจนการรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยให้แพทย์

ทนัท่วงที 

8. การเก็บรวบรวมและการบนัทึกขอ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการบนัทึก

ขอ้มูลผูป่้วยลงในรายงานตั้งแต่ในส่วนของประวติัผูป่้วย การรับใหม่ การบนัทึกความผิดปกติของ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผูป่้วย และเก็บแถบบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติไว ้การบนัทึกการให้ยา

ตลอดจนการเขียนบนัทึกรายงานเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บอย่าง

เป็นมาตรฐาน 

9. การให้ความรู้แก่นกัศึกษาและพยาบาล การสอนและการให้ความรู้แก่พยาบาล

ใหม่ นอกจากจะเป็นการเตรียมผูป้ฏิบติังานใหม่แลว้ แต่พยาบาลผูส้อน จะไดท้บทวนและเพิ่มพูน

ความรู้ของตนเอง 

10.  การให้คาํแนะนําแก่ผูป่้วย การสอนหรือการให้คาํแนะนําการปฏิบติัตนแก่

ผูป่้วย  และครอบครัว จะทาํในช่วงท่ีผูป่้วยและญาติมีความพร้อม โดยหลีกเล่ียงการสอนผูป่้วยใน

ระยะเฉียบพลนั มีการจดัทาํโปรแกรมการสอนของหน่วยงานเพื่อให้การสอนเป็นแนวทางเดียวกนั 

และมีการบนัทึกขอ้มูลการสอนไว ้เพื่อใหก้ารสอนเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 

จะเห็นไดว้า่ภาระงานหลกัท่ีรับผิดชอบของบุคลากรในหน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือดมีความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีมีเพิ่มข้ึนคือ การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ือง(Continuous observation) การประเมินปัญหาและการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนของ

ผูป่้วย นอกจากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจตอ้งมีความสามารถในการ

ประมวลความรู้ ทกัษะความสามารถในการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ การแปลผลขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก

ผูป่้วย การสังเกตขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเคร่ืองมือต่างๆ รวมทั้งยงัควรมีความสามารถในดา้นงานวจิยัและ

การบริหารจดัการ หนา้ท่ีความรับผิดชอบเหล่าน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมี

มาตรฐาน มีความปลอดภยัและประสิทธิภาพสูงสุด(ภาวณีิ วยัปัทมะ, 2552) 
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  สรุปบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ใช้หลกัปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวมโดยคาํนึงถึงผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง พยาบาล

วิชาชีพ เป็นผูท่ี้ดูแลให้การพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม 

ประเมิน วิเคราะห์ วินิจฉัยทางการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลของผูป่้วย ตามระดับ

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาลฯ รวมทั้งเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด อาทิ เฝ้าระวงัการเกิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรง 

ภาวะนํ้ าเกินในร่างกาย เฝ้าระวงัและดูแลอาการผิดปกติจากการไดรั้บยารักษาโรคหัวใจ เป็นตน้ 

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษา แกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้เม่ือมีสัญญาณเตือนของอาการ

และอาการแสดงท่ีบ่งช้ีความผดิปกติ ใหก้ารดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั และการทาํหตัถการต่างๆ 

มีการจดัอบรมความรู้ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยเป็นผู ้

ร่วมประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยและการตอบสนองต่อการรักษา เฝ้าระวงัดูแลผูป่้วย

ใหมี้ความปลอดภยั ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานในดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

2. ความสามารถในการทาํงาน 

 

 2.1 ความหมายและแนวคิดของความสามารถในการทาํงาน 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานพ.ศ. 2525 ระบุความหมายความสามารถใน

การทาํงานหมายถึงคุณสมบติัท่ีเหมาะสมแก่การจดัทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้

Robbins (1998 อา้งถึงในวิภาส ทองสุทธ์ิ, 2552) ให้ความหมายว่าความสามารถ

(ability) หมายถึงสมรรถภาพของบุคคลซ่ึงสามารถท่ีจะทาํภารกิจต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานได้เป็น

ผลสําเร็จโดยแต่ละคนท่ีเกิดมาจะมีคุณลกัษณะของความสามารถไม่เท่ากนัโดยแบ่งความสามารถ

ของบุคคลออกเป็น  2 ปั จจัยได้แก่ความสามารถทางสติปั ญ ญ า (Intellectual abilities) และ

ความสามารถทางกายภาพ (Physical abilities)  

ธงชัย สันติวงษ์ (2548) กล่าวว่าความสามารถเป็นส่ิงท่ีติดตวัอยู่กบับุคคลหรือท่ี

เรียกวา่พรสวรรคซ่ึ์งแต่ละบุคคลจะมีความสามารถแตกต่างกนัไปนอกจากน้ียงักล่าววา่ผลงานของ

องค์การจะดีหรือไม่อย่างไรข้ึนอยู่กับความสามารถและส่ิงจูงใจของตัวบุคคลภายในองค์การ

ความสามารถในการทาํงาน 

ส่วนอิลมาริเนน และคณะ (Ilmarinen et al., 2004) ให้ความหมายความสามารถใน

การทาํงาน (Work ability) หมายถึงองค์ประกอบท่ีสมดุลกนัระหว่างปัจจยัด้านบุคคลและงาน มี

ความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการทาํงานทั้งในปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล ้
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จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ความสามารถในการทาํงานลว้นแต่มีความสําคญัในอนัท่ี

จะทาํให้ผูป้ฏิบติังานมีความพร้อมมีทกัษะความรู้ความสามารถทั้งดา้นสติปัญญาและทางกายภาพ

ในการทาํงานเพื่อให้บรรลุผลสําเร็จซ่ึงแนวคิดความสามารถในการทาํงานมกักล่าวถึงในดา้นของ

การบริหารส่วนความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้ประยุกต์แนวคิดของความสามารถในการทาํงาน

ของอิลมาริเนนมาเป็นแนวทางในการศึกษาซ่ึงมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงมีปัจจยัดา้นบุคคลและงานท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการทาํงานในยคุปัจจุบนั 

  ความสามารถในการทํางาน  (Work ability) เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึนตั้ งแต่ปี

ค.ศ.1980โดยJuhani Ilmarinenจากสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์เน่ืองจากมีการ

เปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรโดยหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 พบวา่มีอตัราการเกิดตํ่าลงและมี

จาํนวนประชากรผู ้สูงอายุ (55-64 ปี) ท่ี เพิ่มมากข้ึนส่งผลให้แรงงานสูงอายุเพิ่มมากข้ึนด้วย

ความสามารถในการทาํงานจึงเร่ิมเป็นท่ีสนในมากข้ึนทั้งจากแรงงานสูงอายุท่ีมีมากข้ึนรวมทั้งการ

เกษียณอายุของวยัแรงงานจากการคาดการณ์สัดส่วนแรงงานในวยัต่างๆของประเทศทางแถบยุโรป

คาดว่าในปี ค.ศ. 2015 แรงงานสูงอายุจะมีมากถึงร้อยละ 35 ซ่ึงมากเป็น 2 เท่าของแรงงานวยัรุ่น 

(15-24 ปี ) ซ่ึงในปัจจุบนัมีแรงงานสูงอายเุพียงร้อยละ 38.5 เท่านั้นท่ียงัคงทาํงานอยูเ่ป้าหมายท่ีตั้งไว้

ก็คือจะให้แรงงานสูงอายุคงอยู่ในตลาดแรงงานเพิ่มข้ึนมากกว่าในปัจจุบันดังนั้ นการท่ีจะยืด

ระยะเวลาการทาํงานของบุคคลให้ยาวนานข้ึนตอ้งรักษาระดับความสามารถในการทาํงานของ

บุคคลใหน้านข้ึนนัน่เอง (Ilmarinen&Tuomi, 2004) 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2.2 แนวคิดความสามารถในการทาํงาน (Ilmarinen, 2004) 

องคก์ร                            

ภาวะผูน้าํ                          

ลกัษณะงาน            

สภาพแวดลอ้มการทาํงาน

 

สุขภาพ    

แรงจูงใจ 

ความชาํนาญ 
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  รูปแบบแนวคิดเร่ืองความสามารถในการทํางานของอิลมาริเนน (Ilmarinen& 

Tuomi,2004) กล่าววา่ความสามารถในการทาํงานเป็นแบบจาํลองท่ีสมดุลระหวา่งคนท่ีสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการในงานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและแนวทางการทาํงานท่ีปลอดภยั ปัจจยัดา้น

บุคคล ประกอบดว้ย สุขภาพ แรงจูงใจ และความชาํนาญ ปัจจยัดา้นงาน ประกอบดว้ย องคก์ร ภาวะ

ผูน้าํ ลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้มการทาํงาน ความสามารถในการทาํงานถือเป็นเป้าหมายสูงสุด

ความสามารถในการทาํงานไม่ได้ถูกแยกออกจากชีวิตภายนอกงานปัจจยัภายนอกงานซ่ึงเป็น

ส่ิงแวดลอ้มนอกบา้นไดแ้ก่ครอบครัวสัมพนัธภาพและเพื่อนฝงูเป็นบทบาทหน่ึงของความสามารถ

ในการทาํงานของบุคคลท่ีมีส่วนช่วยสนบัสนุนหรือบัน่ทอนความสามารถในการทาํงานการทาํให้

งานและชีวิตครอบครัวประคบัประคองไปดว้ยกนัไดดี้เป็นส่ิงท่ีสําคญัมากและทั้งหมดอยู่ภายใต้

สังคมซ่ึงประกอบดว้ยสาธารณูปโภคการบริการและกฎระเบียบต่างๆซ่ึงลว้นมีความสัมพนัธ์ต่อกนั

ตลอดชีวิตการทํางานของบุคคล  (Ilmarinen, 2005) ซ่ึงอิลมาริเนนกล่าวว่าปัจจัยด้านสุขภาพ

ส่ิงแวดลอ้มและงานเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุดของความสามารถในการทาํงาน 

  นอกจากนั้ นอิลมาริเนนมีแนวคิดว่าแทนท่ีเราจะพยายามเปล่ียนแปลงคนให้

เหมาะสมกบังานเราควรปรับเปล่ียนออกแบบงานและกระบวนการทาํงานใหม่เพื่อให้คนสามารถ

คงอยูก่บังานนั้นๆไดเ้ป็นระยะเวลายาวนานมากข้ึนซ่ึงภายใตแ้นวคิดความสามารถในการทาํงานนั้น

การส่งเสริมความสามารถในการทาํงานเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและมีความสําคญักบัการพฒันาทรัพยากร

บุคคลใหมี้สุขภาพท่ีดีมีความสุขในการทาํงานซ่ึงการส่งเสริมความสามารถในการทาํงานมีเป้าหมาย

ท่ีสาํคญั 4 ประการไดแ้ก่ 

  1. มีการทาํงานท่ีดีไดแ้ก่มีการบริหารจดัการในงานมีความยดืหยุน่และการมีภาวะผูน้าํ 

  2. มีสุขภาพดีได้แก่วิถีการดาํเนินชีวิตท่ีถูกต้องการมีงานอดิเรกทาํมีบริการด้าน         

อาชีวอนามยั 

  3. มีทศันคติท่ีดีต่องานไดแ้ก่ไดรั้บการยกยอ่งชมเชยมีความเช่ือถือมีพนัธสัญญาต่อ

กนัและไวว้างใจ 

  4. มีความรู้ความสามารถท่ีดีในการทาํงานนั้นไดแ้ก่ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรม

มีการเรียนรู้วธีิการทาํงานท่ีถูกตอ้งเป็นตน้ 

  คนถือเป็นปัจจยัท่ีสําคญัประการหน่ึงขององค์การท่ีจะทาํให้การดาํเนินงานของ

องค์การบรรลุผลท่ีวางไว ้ทั้งน้ีเพราะคนเป็นกลไกท่ีจะขบัเคล่ือนการปฏิบัติงานภายในองค์กร

ทั้งหมดซ่ึงเป็นส่วนท่ีสําคญัในการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ถ้าคนของประเทศมี

คุณภาพคือมีความรู้ความสามารถขยนัขันแข็งมีสุขภาพดี  มีคุณธรรมจริยธรรมตลอดจนมี

วิจารณญาณในการปรับเปล่ียนส่ิงต่างๆให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์แลว้ ก็จะส่งผลให้การพฒันา
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เศรษฐกิจและสังคมของประเทศเจริญก้าวหน้าไปได้อย่างรวดเร็ว (เจษฏา นกน้อย, 2552) 

โครงสร้างและองค์ประกอบของความสามารถในการทาํงานประกอบด้วยปัจจยัดา้นคน (Human 

Resource) ปัจจัยด้านงาน  (Work Characteristics) และปัจจัยภายนอกงาน  (Factors Outside the 

Working Life) ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน  (Illmarinen, Tuomi, andSeitsamo, 

2005) 

  รูปแบบแนวคิดเร่ืองความสามารถในการทาํงานของอิลมาริเนน (Ilmarinen &Tuomi, 

2006) กล่าววา่ความสามารถในการทาํงานเป็นแบบจาํลองท่ีสมดุลระหวา่งคนท่ีสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการในงานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและแนวทางการทาํงานท่ีปลอดภยัความสามารถในการ

ทาํงานถือเป็นเป้าหมายสูงสุดแสดงเป็น “บา้นของความสามารถในการทาํงาน” ดงัภาพท่ี 2.3 ซ่ึง

ประกอบด้วย 4 ชั้นและส่ิงแวดล้อมรอบบ้านท่ีส่งเสริมความสามารถในการทาํงานเพื่อให้งาน

ประสบความสาํเร็จบา้น 4 ชั้นนั้นไดแ้ก่ 

  ชั้นท่ี 1 เป็นพื้นของตวับา้นท่ีตอ้งแข็งแรงมัน่คงมากซ่ึงก็คือสุขภาพและความสามารถ

ในการทาํหน้าท่ีซ่ึงตอ้งมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจรวมทั้งความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีทางสังคมดว้ย 

  ชั้นท่ี 2 เป็นสมรรถนะเชิงวชิาชีพ (Professional Competence) ประกอบดว้ยความรู้

และทกัษะความชาํนาญซ่ึงตอ้งมีอย่างเพียงพอท่ีจะทาํงานให้สําเร็จโดยจะเปล่ียนไปตามอายุและ

ประสบการณ์และตอ้งเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตการปรับปรุงทกัษะและความรู้ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ

เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นในการทาํงานในหนา้ท่ีหลกัท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะอยา่งยิง่การเรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะ

ใหม่ๆในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีเร่ืองเหล่าน้ีมักสร้างปัญหาการใช้งานกับ

ผูป้ฏิบติังานแต่ก็เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีผูป้ฏิบติังานทุกคนควรมีการเรียนรู้การใชง้านท่ีถูกตอ้ง 

  ชั้ นท่ี 3 ค่านิยม (Values) หมายถึงทัศนคติและแรงจูงใจในการทํางานซ่ึงเป็น

มุมมองของบุคคลต่องานนั้นๆไดแ้ก่ความสนุกสนานความพึงพอใจในงานมีความรักและมีความสุข

ในงานซ่ึงในชั้นน้ีก็มีความสําคญัท่ีสามารถสั่นคลอนบา้นทั้งหลงัไดห้ากบุคคลมีขอ้มูลเก่ียวกบังาน

ในด้านลบก็จะทาํให้ความสามารถในการทาํงานนั้นลดลงแต่หากเป็นในด้านบวกก็จะเป็นการ

สนบัสนุนส่งเสริมความสามารถในการทาํงานนั้น 

  ชั้นท่ี 4 ปัจจยัดา้นงานเป็นชั้นท่ีกวา้งและใหญ่ท่ีสุดของบา้นซ่ึงประกอบดว้ย

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานเน้ืองานและภาระงานสังคมและองคก์รการบริหารจดัการและภาวะผูน้าํ

โดยในชั้นน้ีผูบ้ริหารผูนิ้เทศรวมทั้งหวัหนา้งานจะมีบทบาทและมีกิจกรรมในชั้นน้ีมากท่ีสุดความ

ตอ้งการในงานท่ีเพิ่มข้ึนความเร่งด่วนและการเปล่ียนแปลงในการจดัการของงานอยา่งต่อเน่ืองจะ
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ทาํใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งชั้นท่ี 4 กบัชั้นอ่ืนๆของบา้นจึงกล่าวไดว้า่สุขภาวะในการทาํงาน

ข้ึนอยูก่บัคุณภาพของชั้นน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 2.3 โครงสร้างและองคป์ระกอบ “บา้นของความสามารถในการทาํงาน”(Work ability house) 

ท่ีมา : Ilmarinen, J. (2006) 

 

 ความสามารถในการทาํงานไม่ไดถู้กแยกออกจากชีวิตภายนอกงานปัจจยัภายนอก

งานซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อมนอกบา้นได้แก่ครอบครัวสัมพนัธภาพและเพื่อนฝูงเป็นบทบาทหน่ึงของ

 

 
 

ครอบครัว      สมัพนัธภาพ , เพ่ือน 

 

 

 

 
ความสมดุลระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลและดา้นงาน 

ความสามารถในการทาํงาน 

ความสมดุลระหว่างปัจจยัดา้นบุคคลและดา้น

งาน 

ปัจจัยด้านงาน 

สภาพแวดลอ้มการทาํงาน 

ลกัษณะงาน 

สังคมและองคก์ร 

การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและการจดัการ 

ปัจจัยด้านบุคคล 

ค่านิยม  ทศันคติ  แรงจูงใจ 

 

 

สมรรถนะเชิงวชิาชีพ 

 

สุขภาพ 

 

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ี 

 

สงัคม 
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ความสามารถในการทาํงานของบุคคลท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือบัน่ทอนความสามารถในการ

ทาํงานการทาํให้งานและชีวิตครอบครัวประคบัประคองไปด้วยกนัได้ดีเป็นส่ิงท่ีสําคญัมากและ

ทั้งหมดอยู่ภายใตส้ังคมซ่ึงประกอบดว้ยสาธารณูปโภคการบริการและกฎระเบียบต่างๆซ่ึงลว้นมี

ความสัมพนัธ์ต่อกนัตลอดชีวิตการทาํงานของบุคคล (Ilmarinen, 2006) จะเห็นไดว้า่สามชั้นล่างสุด

นั้นเป็นปัจจยัดา้นคนส่วนชั้นท่ี 4 จะเป็นปัจจยัดา้นงานทั้งหมดงานเป็นส่วนประกอบหน่ึงท่ีจาํเป็น

ในชีวิตของคนความสามารถในการทาํงานเป็นความสมดุลระหวา่งงานกบัคนความสามารถในการ

ทาํงานเป็นส่ิงท่ีทาํใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือประสบความสาํเร็จในงาน 

� จากแนวคิดความสามารถในการทาํงานของ Ilmarinen (2004) กล่าววา่ความสามารถใน

การทาํงานเป็นแบบจาํลองท่ีสมดุลระหวา่งคนท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในงานท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัสุขภาพและแนวทางการทาํงานท่ีปลอดภยั ปัจจยัด้านบุคคล ประกอบดว้ย สุขภาพ แรงจูงใจ 

และความชาํนาญ ปัจจยัดา้นงาน ประกอบดว้ย องคก์ร ภาวะผูน้าํ ลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้ม

การทาํงาน ต่อมาในปี 2006 Ilmarinenไดข้ยายแนวคิดความสามารถในการทาํงานโดยเนน้วา่ ปัจจยั

ดา้นบุคคล ประกอบดว้ย สุขภาพและความสามารถในการทาํหนา้ท่ี ค่านิยม ทศันคติ แรงจูงใจ และ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ ปัจจยัดา้นงาน ประกอบดว้ย สังคมและองค์กร ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้ม

การทาํงาน การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและการจดัการจากแนวคิดความสามารถในการทาํงาน

ของIlmarinen ทั้งปี 2004 และ 2006 ผูว้ิจยัจึงบูรณาการแนวคิด เพื่อให้ครอบคลุมความสามารถใน

การทาํงาน รวมทั้งปัจจยัปัจจยัท่ีสนับสนุน ดงันั้น ความสามารถในการทาํงาน หมายถึง องค์ประกอบท่ี

สมดุลกนัระหวา่งปัจจยัดา้นคนและงาน มีความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการทาํงานทั้ง

ในปัจจุบนัและอนาคต โดยปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ทศันคติ และความชาํนาญในการ

ทาํงาน ปัจจยัด้านงาน ได้แก่ การบริหารจดัการในองค์กร การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและ

ผูร่้วมงาน ลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน  

 2.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการทาํงาน 

  ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่คนเป็นทรัพยากรท่ีมีค่ายิ่งต่อการพฒันา

ในทุกๆด้านสําหรับประเทศท่ีพฒันาแล้วต่างก็ให้ความสําคญัในเร่ืองของคนเพราะเป็นปัจจยัท่ี

สาํคญัท่ีสุดในการสร้างงานใหเ้จริญกา้วหนา้หรือนาํความลม้เหลวมาสู่งานไดด้ว้ยเหตุน้ีคนและงาน

จึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการทาํงานสอดคลอ้งกบัแนวคิดของอิลมาริ

เนนท่ี กล่าวว่างานจะประสบความสําเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับความสามารถของผูป้ฏิบัติงานโดย

ความสามารถในการทาํงานนั้ นมีองค์ประกอบท่ีสมดุลกันระหว่างปัจจยัด้านคนและงานซ่ึงมี
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ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัตลอดชีวิตการทาํงานของบุคคล (Raija, Ilmarinen, Jorma , Seppo,2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานของอิลมาริเนนพบวา่ มีปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานดงัน้ี 

  1.ปัจจยัดา้นบุคคล 

  ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการทาํงาน

สาํหรับการศึกษาวจิยัน้ีไดน้าํปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงานมาศึกษาดงัน้ี 

  1) อายุ ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความสามารถในการทาํงานของบุคคล

กาํลงัเป็นประเด็นท่ีมีความสําคญัเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆในทศวรรษถดัจากน้ีเน่ืองจากมีความเช่ือกนั

อยา่งกวา้งขวางวา่ความสามารถจะลดลงเม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนโดยความสามารถจะแตกต่างกนัไป

ตามอายุซ่ึงผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่นวยัสูงอายุจะมีปัญหาความเส่ือมโทรมของร่างกายสมองและอวยัวะ

ต่างๆตลอดจนสมรรถภาพในการปฏิบติังานทาํให้ความสามารถในการทาํงานน้อยกวา่และช้ากว่า

ว ัยหนุ่มสาวสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ผกผันกับ

ความสามารถในการทาํงานโดยอายุท่ีมากข้ึนความสามารถในการทาํงานลดลงแต่ผูป้ฏิบติังานท่ีมี

อายมุากนั้นมีทั้งลกัษณะทางจิตใจท่ีเขม้แขง็ข้ึนหรือมีการเจริญเติบโตทางดา้นจิตใจ 

  1) ระดบัการศึกษา การศึกษาเป็นประสบการณ์จากภายในหอ้งเรียนท่ีเป็นไป

อยา่งมีระเบียบแบบแผน (โดยมีการถ่ายทอดความรู้ทศันคติและพฤติกรรมทาํใหบุ้คคลเขา้ใจใน

ความเป็นไปของธรรมชาติเขา้ใจสังคมพฒันาความคิดและทศันคติในการดาํเนินชีวติความแตกต่าง

ทางการศึกษาทาํใหค้นมีความสามารถในการทาํงานและพฒันาตนเองไม่เท่ากนัอิลมาริเนนกล่าววา่

ระดบัการศึกษามีความสําคญักบัผูป้ฏิบติังานเป็นอยา่งมากและระดบัการศึกษาก็มีความสัมพนัธ์กบังาน 

  3) สถานภาพสมรสมีความเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานของบุคคล

เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งพื้นฐานของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคญัและเป็นตวัช้ีวดั

หน่ึงท่ีบ่งบอกถึงแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อบุคคลดงันั้นผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่มีความเป็นไป

ไดท่ี้จะมีระดบัความสามารถในการทาํงานดีกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพโสดหยา่ร้างหรือหมา้ยซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาในประชากรทั่วไปประเทศฟินแลนด์พบว่าผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่หรือผูท่ี้มีคู่อยู่

ร่วมกนั (cohabitating) มีระดบัความสามารถในการทาํงานดีกวา่สถานภาพอ่ืนๆอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติโดยในกลุ่มเพศชายท่ีมีสถานภาพโสดและหยา่ร้างมีจาํนวนผูท่ี้ความสามารถในการทาํงานตํ่า

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่แต่ในกลุ่มเพศชายท่ีมีสถานภาพหมา้ยและสถานภาพสมรสคู่มี

จาํนวนผูท่ี้ความสามารถในการทาํงานจาํกดัไม่แตกต่างกนัส่วนในเพศหญิงพบวา่ในจาํนวนผูท่ี้มี

สถานภาพโสดและหยา่ร้างมีจาํนวนผูท่ี้มีความสามารถในการทาํงานจาํกดัไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบ

กบักลุ่มผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่นอกจากนั้นยงัพบอีกวา่คู่สมรสเพศหญิงท่ีมีบุตรธิดาในขณะท่ีสามี
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เสียชีวิตมีระดบัความสามารถในการทาํงานตํ่าในระยะแรกของการสูญเสียจนกระทัง่ปีท่ี 2 ของการสูญเสีย

แต่สาํหรับเพศชายจะมีระดบัความสามารถในการทาํงานลดลงมากหลงัจากสูญเสียภรรยามากกวา่ 2  ปี 

  4) ครอบครัวสังคมใกลชิ้ดและสังคมแวดลอ้มอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลจากผล

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการทาํงานของบุคคล

ในระดบัท่ีสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัสังคมใกลชิ้ดและสังคมแวดลอ้มอ่ืนๆและเป็นปัจจยัท่ีส่งผล

โดยตรงต่อบุคคล จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ทาํงานของบุคคลในระดบัท่ีสูง พบวา่ ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาผูป้ฏิบติังานมีงานอดิเรกหรือปฏิบติั

กิจกรรมยามวา่ง กบัเพื่อน หรือครอบครัวจะมีความสามารถในการทาํงานของบุคคลในระดบัท่ีสูง

กวา่ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่มีกิจกรรมดงักล่าว 

  5) ประสบการณ์การทาํงานได้แก่ระยะเวลาการทาํงานดา้นการพยาบาลและ

ระยะเวลาการทาํงานในหนา้ท่ีปัจจุบนัเป็นปัจจยัท่ีจะทาํให้บุคคลมีโอกาสเรียนรู้ทาํความเขา้ใจมอง

ปัญหาไดช้ดัเจนถูกตอ้งตามความเป็นจริงมากข้ึนยิ่งมีระยะเวลาในการปฏิบติังานมากข้ึนเท่าใดก็

สามารถสะสมประสบการณ์ความรู้ต่างๆท่ีผ่านมามากข้ึนเท่านั้นจะทาํให้มีความมัน่ใจมีผลต่อการ

ตดัสินใจและความมัน่คงทางอารมณ์เพิ่มข้ึนมีความรอบคอบมากข้ึนประสบการณ์การทาํงานใน

หนา้ท่ีปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 

  6) ภาวะสุขภาพผู ้ท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดีหรือมีโรคเร้ือรังมีแนวโน้มท่ีจะมี

ความสามารถในการทาํงานลดลงดงัผลการวิจยัในหลากหลายอาชีพของประเทศฟินแลนดพ์บวา่ผูท่ี้

ประเมินตนเองวา่มีภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ปานกลางมีผลการประเมินความสามารถในการทาํงาน

ตํ่ากว่าผูท่ี้ประเมินตนเองว่ามีภาวะสุขภาพดีถึง 6 เท่า (p < .001) แต่อย่างไรก็ตามสุขภาพท่ีดีไม่

สามารถประกันได้ว่าความสามารถในการทาํงานจะอยู่ในระดับดีเสมอไปเพราะในจาํนวนผูท่ี้

ประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัตํ่าพบเพียงหน่ึงในสามเท่านั้นท่ีมีขอ้จาํกดัของความสามารถใน

การทาํงานมีผลการวิจยัสนบัสนุนวา่ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถใน

การทาํงานไดแ้ก่โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวานโรคระบบทางเดิน

หายใจโรคทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ืออาการแพแ้ละโรคทางดา้นจิตเวชและยงัพบอีกวา่อาการ

ผิดปกติในทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือไดแ้ก่โรคปวดหลงัโรคขอ้อกัเสบและโรคขอ้เส่ือมพบ

บ่อยในพยาบาลวิชาชีพและงานท่ีต้องใช้แรงกายมากรวมทั้ งยงัพบความชุกของโรคในระบบ

ทางเดินอาหารโรคผวิหนงัและโรคโลหิตจางในพยาบาลมากกวา่อาชีพอ่ืนๆ  

   ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย (functional capacity) หมายถึง

ความสามารถของส่ิงมีชีวิตท่ีจะทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้บรรลุเป้าหมายซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น (ไดแ้ก่

ด้านร่างกาย (physical capacity) ด้านการใช้ความคิด (mental capacity) และด้านสังคม (social capacity) 
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ด้านร่างกายได้แก่ความสามารถของระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจ (cardiorespiratory capacity) 

และความสามารถของกลา้มเน้ือ (muscular capacity) ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเป็น

พื้นฐานสําคญัต่อความสามารถในการทาํงานและมีความสําคญัในการลดและป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพของคนทํางานจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงานดังการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ท่ีมีการทดสอบ

ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายพนักงานเทศบาลสูงอายุโดยใช้เคร่ืองมือทดสอบ

สมรรถภาพกายผลการวิจยัพบว่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (muscular strength) มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัความสามารถในการทาํงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < .001)  

   7) ทศันคติในการทาํงานหมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจท่ีมีต่อการ

ทาํงาน  เป็นส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานไดใ้หคุ้ณค่ากบังานและตนเอง มีเจตคติ และแรงจูงใจท่ีดีต่อการทาํงาน  

มีความพึงพอใจในการทาํงาน และยึดมัน่ผูกพนัในองค์กร ผูป้ฏิบติังานท่ีให้คุณค่ากบังานและมี

ทศันคติท่ีดีต่อการทาํงานจะสามารถเรียนรู้ท่ีจะปรับตวัให้สามารถทาํงานนั้นๆได้ดี และมีความ

ตั้งใจท่ีจะอยู่ในองค์กรนานกว่าซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการทาํงานในระดับท่ีดีกว่าผูท่ี้มี

ทศันคติในทางลบต่องานดงัการวิจยัในประชากรทัว่ไปประเทศฟินแลนด์ท่ีมีอายุ 30-64 ปีท่ีศึกษา

ความสัมพนัธ์ของแรงจูงใจในการทาํงานความพึงพอใจในการทาํงานทศันคติต่อตา้นสังคมและ

ความภาคภูมิใจในตวัเองพบว่าผูท่ี้มีแรงจูงใจในการทาํงานมีความพึงพอใจในการทาํงานมีความ

ภาคภูมิใจในตวัเองและไม่มีทศันคติต่อตา้นสังคมมีระดบัความสามารถในการทาํงานสูงกวา่ผูท่ี้มี

ทศันคติในดา้นลบต่อสังคมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < .001) และเกือบทั้งหมดของจาํนวนผูท่ี้มี

ทศันคติทางบวกมีความเช่ือวา่จะสามารถทาํงานน้ีต่อไปในระยะยาวการศึกษาติดตามระยะเวลา 10 

ปีในคนทาํงานตาํแหน่งผูจ้ดัการประเทศฟินแลนด์พบวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความสามารถในการทาํงาน

คงท่ีตลอดระยะเวลาการศึกษาเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัของความยึดมัน่ผูกพนัในองค์กร (organization 

commitment) สูงกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความสามารถในการทาํงานตํ่า 

  8) ความชํานาญในการทํางานหมายถึง  ผูป้ฏิบัติงานได้รับการศึกษา การ

ฝึกอบรม และไดใ้ช้ความรู้และทกัษะทางดา้นวิชาชีพในการทาํงาน เป็นการใช้ความรู้และทกัษะ

ทางดา้นวิชาชีพในการทาํงานซ่ึงความรู้และทกัษะเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญัของความสามารถใน

การทาํงานจากการศึกษาท่ีผ่านมาในประชากรทัว่ไปอายุ 30-64 ปีในประเทศฟินแลนด์โดยการ

ประเมินความเพียงพอของทกัษะและความชาํนาญในการบริหารจดัการงานตามการรับรู้ของบุคคล

พบว่าผูท่ี้มีการรับรู้ว่ามีทกัษะในการทาํงานดีจะมีความสามารถในการทาํงานในระดบัสูงกว่าผูท่ี้

ประเมินตนเองวา่มีทกัษะและความชาํนาญไม่เพียงพอในการบริหารจดัการ (P < .05) นอกจากนั้น

ยงัมีการศึกษาของโตอูมิและคณะ (Tuomi, et al., 2001) ท่ีพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะทางด้าน



27 
 

วิชาชีพเป็นปัจจยัทาํนายความสามารถในการทาํงานอนัดบัท่ีสามรองจากขอ้เรียกร้องจากงานและ

ส่ิงแวดลอ้มการทาํงานและการบริหารจดังานในองคก์ร  

 2. ปัจจยัดา้นงาน 

  1) การบริหารจดัการในองค์กรหมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บรู้ถึงความสามารถ

ในการจดัการ การควบคุมกาํกบังาน มีอิสระในการตดัสินใจในกระบวนการทาํงาน การพฒันา

ทกัษะการทาํงาน  และสามารถนําความรู้ใหม่มาบูรณาการใช้ในการดูแลผูป่้วยได้ การบริหาร

จดัการในองค์กรเป็นการแบ่งบทบาทหน้าท่ีในการรับผิดชอบแบบเป็นทางการการประสานงาน

ระหว่างระบบย่อยภายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์กรซ่ึง

บริบทขององคก์รในการทาํงานมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกนัตามภาวะผูน้าํ (leadership) โครงสร้าง

ขององค์กร (structure) การให้ค่าตอบแทน (reward) และการติดต่อส่ือสาร (communication) ซ่ึง

รวมกนัเรียกวา่บรรยากาศองคก์ร (organizational climate) หรือวฒันธรรมองคก์ร (organizational culture)  

  2) การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานหมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังาน

ไดรั้บรู้ถึงการยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชา การช่วยเหลือและสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน และการวางแผน

เป้าหมายการทาํงานร่วมกนัการรับรู้ขอ้มูลวา่ตนเองไดรั้บการดูแลมีคุณค่าและเป็นท่ีรักจากบุคคล

อ่ืนตลอดจนเป็นส่วนหน่ึงของผูท่ี้ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเครือข่ายทางสังคมซ่ึงเป็นการเพิ่ม

ความสามารถในการเผชิญกับความเครียดและการยอมรับมุมมองของผูร่้วมงานเป็นปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการทาํงาน 

  3) ลกัษณะงานหมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บรู้ถึงภาระงาน ระยะเวลาการ

ทาํงาน รูปแบบของงานท่ีตอ้งใช้แรงกายมากในการปฏิบติังาน ท่าทางการทาํงาน ความเหน่ือยลา้ 

และภาวะกดดนัดา้นจิตใจจากการทาํงาน รูปแบบและระยะเวลาในการทาํงานของบุคคลการทาํงาน

กะหรือการทาํงานท่ีไม่ไดว้างแผนล่วงหน้าตลอดจนตารางการทาํงานท่ีไม่มีการวางแผนท่ีดีส่งผล

ทางลบต่อสุขภาพกายและจิตใจซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทาํงานของ

บุคคลซ่ึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตของงาน 

  4) สภาพแวดล้อมในการทํางาน  หมายถึง การท่ีผู ้ปฏิบัติงานได้รับ รู้ถึง

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน เป็นส่ิงท่ีอยูร่อบๆ ตวัผูป้ฏิบติังานในขณะทาํงาน เช่น เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้

อุปกรณ์ต่างๆ อากาศท่ีหายใจ แสงสว่าง เสียง ความร้อน ความเย็น สารเคมี รังสี รวมทั้งเช้ือโรค  

และบรรยากาศในการทาํงานปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถส่งผล

กระทบต่อความสามารถในการทาํงานไดพ้ยาบาลวชิาชีพจึงมีโอกาสสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มในการ

ทาํงานท่ีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพกายและใจ 
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  ความสามารถในการทาํงานเป็นพื้นฐานของความเป็นอยูท่ี่ดีสําหรับทุกคนแต่

ความสามารถในการทาํงานนั้นยอ่มลดลงไดห้ากขาดการดูแลและเอาใจใส่โดยมีปัจจยัหลายดา้นท่ี

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทาํงานการท่ีจะประเมินความสามารถในการทาํงานนั้นไม่อาจ

อาศยัเคร่ืองมือใดเคร่ืองมือหน่ึงอย่างเป็นเอกเทศเพื่อมุ่งวดัให้บรรลุวตัถุประสงค์จึงจาํเป็นตอ้งใช้

การประเมินจากฐานขอ้มูลหลายๆแหล่งร่วมกนัการประเมินจากแนวคิดในการทาํงานของบุคคลแต่

ละคนก็มีความสําคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงจะทาํให้มองภาพรวมของ

ความสามารถในการทาํงานของบุคลากรไดช้ดัเจนข้ึนดว้ยเคร่ืองมือดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน 

 2.3 การประเมินความสามารถในการทาํงาน 

  ความสามารถในการทาํงานสามารถประเมินได้จากเคร่ืองมือท่ีเรียกว่าดชันีช้ีวดั

ความสามารถในการทาํงาน (Work Ability Index: WAI) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยสถาบนัอาชีวอนามยัแห่ง

ประเทศฟินแลนด์ตั้งแต่ปีค.ศ.1980 และได้นาํมาใช้ในประเทศฟินแลนด์จนประสบความสําเร็จ

หลังจากนั้นมีการนํามาแปลเป็นภาษาต่างๆและประยุกต์ใช้ในอีกหลายประเทศโดยเฉพาะใน

ประเทศแถบทวีปยุโรป (Hasselhorn, 2008) ดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงานเป็นเคร่ืองมือท่ี

สร้างข้ึนมาเพื่อประเมินผูป้ฏิบติังานวา่มีความสามารถในการทาํงานไดดี้เพียงใดซ่ึงเป็นการประเมิน

เน้ือหารายละเอียดของแต่ละบุคคลอีกทั้งช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมัน่ใจไดว้า่จะคงความสามารถในการ

ทาํงานได้โดยแก้ไขตนเองตามขอ้บ่งช้ีได้ทนัท่วงทีโดยการนําโครงสร้างและองค์ประกอบของ

ความสามารถในการทาํงานมาพฒันาเป็นขอ้คาํถามซ่ึงมี 7 ดา้นไดแ้ก่ 

  1. ความสามารถในการทาํงานในปัจจุบนัเม่ือเปรียบเทียบกบัความสามารถในการ

ทาํงานสูงสุดในชีวติการทาํงานท่ีผา่นมา (คะแนน 0-10) 

  2. ความสามารถในการทาํงานในลกัษณะงานหลกัโดยแบ่งเป็นความสามารถใน

การทาํงานท่ีตอ้งใชก้าํลงัแรงกายและความสามารถท่ีตอ้งใชค้วามคิด (คะแนน 2-10) 

  3. จํานวนโรคทั้ งท่ีตามการวินิจฉัยของแพทย์และตามการรับรู้ของผู ้ตอบ

แบบสอบถามแบ่งตามระบบของร่างกายและการบาดเจบ็จากอุบติัแหตุ (คะแนน 1 – 7) 

  4. ผลกระทบต่อการทาํงานในปัจจุบันจากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่างๆ

(คะแนน 1-6) 

  5. จาํนวนวนัในการหยุดงานทั้งวนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยหรือ

การหยดุงานเพื่อไปรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (คะแนน 1 – 5) 

  6. การประเมินความสามารถในการทาํงานจากภาวะสุขภาพในปัจจุบันโดย

คาดการณ์ไปถึงอีก 2 ปีขา้งหนา้  (คะแนน 1, 4, 7) 
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  7. แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจเก่ียวกับการดาํเนินชีวิตทัว่ไปทั้งระหว่างการ

ทาํงานและใชเ้วลาวา่ง (คะแนน 1 – 4) 

  คะแนนของการประเมินความสามารถในการทาํงานแบ่งออกเป็น 4 ระดบัโดยมีค่า

คะแนนอยู่ระหว่าง 7-49 ซ่ึงค่าคะแนนท่ีได้สามารถบ่งบอกถึงความสามารถในการทาํงานของ

บุคคลระดบัความสามารถในการทาํงานนั้นๆรวมทั้งบอกถึงวตัถุประสงคข์องการดาํเนินมาตรการ

ต่อไปดว้ย (อรวรรณ แกว้บุญชู และคณะ, 2552) ซ่ึงสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

 

ตารางท่ี 2.1 คะแนนของการประเมินความสามารถในการทาํงาน 

 

คะแนน ระดบัความสามารถในการทาํงาน วตัถุประสงคข์องมาตรการ 

7-27 ตํ่า ฟ้ืนฟูความสามารถในการทาํงาน 

28-36 ปานกลาง ปรับปรุงความสามารถในการทาํงาน 

37-43 ดี สนบัสนุนความสามารถในการทาํงาน 

44-49 ดีมาก คงไวซ่ึ้งความสามารถในการทาํงาน 

 

 การประเมินความสามารถในการทาํงานจะทาํให้ทราบถึงภาพรวมของความสามารถ

ในการทาํงานและประสิทธิภาพในการทาํหน้าท่ีของผูป้ฏิบติังานรวมถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีผลกระทบ

ต่อความสามารถและประสิทธิภาพในการทาํงานของแต่ละบุคคล (อรวรรณ แก้วบุญชู, 2550)

นอกจากน้ี  ดัชนีช้ีวดัความสามารถในการทํางานสามารถอธิบายปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการทาํงาน ได้แก่ ความตอ้งการในงานและส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานร้อยละ 28

สังคมและองค์กรในหน่วยงานร้อยละ 20 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพร้อยละ 15 และวีถีการ

ดาํเนินชีวิตร้อยละ 13 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 4 ประการน้ีพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเป็นอยา่งมากท่ีจะทาํให้

ทราบวา่บุคคลนั้นมีความสามารถในการทาํงานลดลงไดอ้ยา่งไร 

 นอกจากน้ีแลว้ดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงานยงัเป็นระบบหน่ึงท่ีช่วยสะทอ้นให้

ทราบวา่บุคคลนั้นมีการทาํงานเป็นอยา่งไรควรมีปัจจยัใดบา้งท่ีจะปรับปรุงในการทาํงานซ่ึงกล่าวได้

ว่า ดัชนีช้ีวดัความสามารถในการทาํงานเป็นเคร่ืองมือประเภทหน่ึงท่ีจะคอยสังเกตการณ์ได้ทั้ ง

รายบุคคลและกลุ่มบุคคลในงานอาชีวอนามัย จากแนวคิดความสามารถในการทํางานของ 

Ilmarinen สรุปไดว้่าความสามารถในการทาํงาน หมายถึง องค์ประกอบท่ีสมดุลกนัระหว่างปัจจยั

ดา้นคนและงาน มีความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการทาํงานทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยปัจจยัดา้นบุคคลได้แก่ ภาวะสุขภาพ ทศันคติ และความชาํนาญในการ
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ทาํงาน ปัจจยัด้านงาน ได้แก่ การบริหารจดัการในองค์กร การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและ

ผูร่้วมงาน ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกัน

ตลอดชีวติการทาํงานของบุคคล   

3. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลตติยภูม ิ

 

  3.1  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

  หวัใจเป็นอวยัวะท่ีสําคญัของร่างกาย ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจนั้น การทาํงานเพื่อสูบ

ฉีดโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดเ้ส่ือมลง การรักษาโดยการผา่ตดัมีส่วนสําคญัท่ีจะแกไ้ข

ความผิดปกติท่ีมีอยู่และ/หรือช่วยบรรเทาอาการ อาการแสดงของโรค ดงันั้นการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดัหัวใจ พยาบาลจะตอ้งให้การดูแลอย่างใกลชิ้ดเป็นพิเศษทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั และจะตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจโรคและชนิดของการผ่าตดั ตลอดจนการปฏิบติัพยาบาลว่าจะปฏิบติัพยาบาล

อย่างไรจึงจะเป็นผลดีและปลอดภัยแก่ผูป่้วย ซ่ึงในสมัยก่อนผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจอัตราตาย

ค่อนขา้งสูง แต่ปัจจุบนัอตัราการตายลดลงมาก และอตัราท่ีลดลงน้ี เน่ืองมาจากบุคลากรในทีมการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจ แพทยผ์ูผ้า่ตดั พยาบาลผูดู้แลก่อนและ

หลงัผา่ตดัวสิัญญีแพทย ์นกัปฏิบติัการหวัใจ-ปอดเทียม และอ่ืนๆ (อจัฉรา เตชฤทธิพิทกัษ,์ 2548) 

   3.1.1 ความผิดปกติทีเ่กดิในส่วนต่างๆ ของหัวใจและหลอดเลือด (ไชยสิทธ์ิ วงศว์ิภาพร, 

2555) 

  1) ความผดิปกติของเน้ือเยือ่ภายในหวัใจ (Endocardial disease) ประกอบดว้ย 

โรคล้ินหวัใจ ซ่ึงไดแ้ก่ ล้ินหวัใจตีบ หรือล้ินหวัใจร่ัว 

 2) ความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ (Myocardial disease) ประกอบดว้ย โรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคหวัใจโต 

 3) ความผดิปกติของเยื่อหุม้หวัใจ (Pericardial disease) ประกอบดว้ย ภาวะ

นํ้าท่วมช่องเยื่อหุม้หวัใจ 

 4) ความผดิปกติของการนาํไฟฟ้าหวัใจ (Arrhythmaia) ประกอบดว้ย ภาวะ

หวัใจเตน้ชา้  ภาวะหวัใจเตน้เร็ว 
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 5) ความผดิปกติของหลอดเลือด (Vascular disease) ประกอบดว้ย ภาวะความ

ดนัโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่แตกเซาะ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหวัใจ 

3.1.2 ปัจจัยเส่ียงทีท่าํให้เกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) 

 แบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัและปัจจยัเส่ียงรองดงัน้ี  

 1. ปัจจยัเส่ียงหลกั 

1.1 ความดนัโลหิตสูง (Hypertention) ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัท่ี

สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดอตัราการตายและการเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ65 

ปีข้ึนไป อุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุ จะมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบั

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัมากกว่าหัวใจคลายตวั เน่ืองจากในภาวะความดนัโลหิตสูงผนัง

หลอดเลือดจะบีบแรง เพราะแรงดันการไหลของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน แรงกระแทกน้ีเป็น

อนัตรายต่อผนงัหลอดเลือดจะทาํให้สารพวกไขมนัไปเกาะติดไดง่้าย หลอดเลือดจึงตีบตนั ทาํให้

เลือดไหลไปเล้ียงส่วนต่างๆไม่สะดวก  

1.2 การสูบบุหร่ี (Smoking) การสูบบุหร่ีจะทาํให้มีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน โดยผูสู้งอายท่ีุสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด

เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ไดมี้การศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดในประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปี

ข้ึนไป ทั้งน้ีเน่ืองจากสารคาร์บอนมอนอกไซด ์(Carbon monoxide) ในบุหร่ีสามารถทาํลายผนงัส่วน

ในของหลอดเลือด นอกจากนั้นยงัมีสารนิโคติน (Nicotin) ท่ีกระตุน้การหลัง่ของสารแคทีโคลามีน 

(Catecholamine) ทาํให้เกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพิ่มมากข้ึน ผนังหลอดเลือดหดตัว รูของ

หลอดเลือดแคบลง ทาํให้ชีพจรเร็วข้ึน หัวใจทาํงานมากข้ึน และเกิดการเปล่ียนแปลงไขมนัต่างๆ 

เช่น สารนิโคติน จะลดอตัราส่วนของไฮเดนซิตีไลโปโปรตีน (High density lipoprotien, HDL) 

และโลเดนซิตีไลโปโปรตีน (Low density lipoprotien, LDL) 

1.3 ระดับ โคเลส เตอรอลใน เลือดสู ง (Hypercholesterolemia) ระดับ

โคเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol) และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุเป็น

ตวัทาํนายการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเน่ืองจากหลอดเลือดแดงตีบ เป็นผลมาจากการ

รับประทานอาหารไม่ถูกส่วน รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือรับประทานไขมนัชนิดอ่ิมตวัมาก

เกินไป เช่น ไขมนัจากสัตวแ์ละมะพร้าว ไขมนัท่ีสูงในเลือดจะตกตะกอนจบัตามผนงัหลอดเลือดทาํ
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ให้รูของหลอดเลือดแคบลง ประสิทธิภาพในการขยายตวัของหลอดเลือดลดน้อยลง ทาํให้เลือด

ไหลเวียนไม่สะดวก กลา้มเน้ือหัวใจจึงมีโอกาสขาดเลือดไดง่้าย โดยปกติระดบัโคเลสเตอรอลไม่

ควรสูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 

2. ปัจจยัเส่ียงรอง 

2.1 โรคเบาหวาน (Diabetic mellitus) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ ความชุกจะเพิ่มข้ึนรวดเร็วตามอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีพบวา่ เป็นเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินสุลินเป็นส่วนใหญ่ ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานจะพบอุบติัการณ์ของโรคหวัใจขาดเลือดและ

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายไดบ้่อยเป็น 2 เท่าของคนปกติ และอาการมกัจะรุนแรงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เป็น

เบาหวาน โดยมกัจะมีการตีบของหลอดเลือดหวัใจ 2 หรือ 3 เส้นข้ึนไป และมกัอุดตนัตลอดเส้นของ

หลอดเลือด  

2.2 การออกกาํลงักาย จะทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจแข็งแรง อตัราการเตน้ของ

หวัใจลดลง การสูบฉีดเลือดแต่ละคร้ังมีปริมาณเพิ่มข้ึนและไหลผา่นหลอดเลือดไปสู่เน้ือเยื่อไดดี้ข้ึน 

ดงันั้นผูท่ี้ขาดการออกกาํลงักาย จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดม้าก การออก

กาํลงักายยงัมีผลดีต่อการเพิ่มระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ลดนํ้ าหนกั ลดระดบัความดนัโลหิต

และเพิ่มความคงทนต่อกลูโคส  

2.3 เคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์และคาเฟอีน แอลกอฮอล์เป็นตวักระตุน้

ให้หวัใจเตน้เร็ว ผิดจงัหวะ การสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจเพิ่มข้ึน และมีความแรงสูง ทาํให้ความดนั

โลหิตสูงตามไปดว้ย เม่ือแรงดนัของเลือดท่ีสูงข้ึน ไปกระทบหลอดเลือดจะเกิดอนัตรายต่อหลอด

เลือด ทาํใหห้ลอดเลือดแข็งตวัและตีบตนัง่าย อีกทั้งเพิ่มการสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรด์ ทาํให้ปริมาณ

ไขมนัในเลือดสูงข้ึน  

2.4 โรคอว้น (Obesity) การศึกษาถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคอ้วน มักจะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผูท่ี้มี

นํ้ าหนกัปกติ คนท่ีอว้นมกัจะมีหลอดเลือดท่ีแข็ง อาจเน่ืองมาจากมีโรคแทรกซ้อนอ่ืนร่วมดว้ย อนั

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยเฉพาะโลเดนซิตีไลโปโปรตีน 

และมีไฮเดนซิตีไลโปโปรตีนตํ่า 
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2.5 ความเครียดและความวิตกกงัวล ความเครียดมีส่วนสัมพนัธ์กบัการ

เพิ่มความดนัโลหิต แมว้า่ความเครียดในระดบัท่ีเหมาะสม จะมีบทบาทสําคญัในชีวิตของบุคคลยุค

ใหม่ แต่ความเครียดท่ีมากเกินไปอาจมีอนัตรายต่อสุขภาพ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ (Personality 

type A) มีลักษณะเป็นคนเอาจริงเอาจัง เข้มงวด ทะเยอทะยาน ชอบแข่งขันเอาชนะ ใฝ่ฝันสูง 

เคร่งเครียด หมกมุ่นในการทาํงาน ขยนัขนัแขง็ รีบร้อนหรือโมโหง่าย พบวา่มีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจได้สูง เน่ืองจากความเครียด จะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ให้มีการหลั่งอิ

ฟิเนฟรินจากต่อมหมวกไตส่วนใน ทาํให้หัวใจเตน้เร็ว กล้ามเน้ือหัวใจบีบตวัแรงข้ึน หลอดเลือด

หวัใจหดตวั นอกจากน้ียงักระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนอดรีนาลินคอร์ติซอลเพิ่มข้ึน  

2.6 มีประวติัในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผูท่ี้มีประวติั

ครอบครัวท่ีมีบิดา มารดาเจ็บป่วย เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลา้มเน้ือหัวใจตายก่อนเวลาอนั

ควร เช่น บิดามีอาการหัวใจกาํเริบก่อนอายุ 55 ปี หรือมารดาก่อนอายุ 65 ปี บุตรจะมีอตัราเส่ียงต่อ

โรคดงักล่าวสูงกวา่คนปกติเป็น 7 เท่า ถา้บิดามารดาเกิดอาการเม่ือวยัชราบุตรจะมีอตัราเส่ียงต่อโรค

สูงกวา่คนปกติ 2 เท่า 

2.7 อายุมาก (Old Age) เน่ืองจากอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบจะเพิ่มมากข้ึนตามอายุ จากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลง มีผลให้หลอดเลือดเส่ือมละเสียการยืดหยุ่น 

หลอดเลือดแดงโคโรนารีจึงแข็งตวั อีกทั้งช่วงวยัหมดประจาํเดือน ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน จะลด

ตํ่าลง ฮอร์โมนน้ีมีฤทธ์ิป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยจะช่วยลดไขมันชนิดความ

หนาแน่นตํ่า ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีมีความเขม้ขน้ของโคเลสเตอรอลสูง และช่วยเพิ่มไขมนัชนิดความ

หนาแน่นสูง อนัเป็นไขมนัท่ีมีความเขม้ขน้ของโคเลสเตอรอลตํ่า 

  จะเห็นไดว้า่ ในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีประสิทธิภาพนั้น 

จะต้องใช้ทั้ งความรู้ และทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็น

มาตรฐาน เน่ืองจาก ภาวะวิกฤตในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเฉียบพลนัเพราะ

ทุกนาทีหมายถึงชีวิตของผูป่้วย  ร่วมกับลักษณะผูป่้วย มีผลบีบคั้นให้เกิดความกดดัน ดังนั้ น

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นส่ิงสําคญั เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีกาํลงัเผชิญ

กบัสภาวะความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 

และฟ้ืนหายจากโรคได ้ 
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  3.2 แนวคิดเกีย่วกบัความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

  จากท่ีไดน้าํเสนอเก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด จะพบได้ว่าพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดนั้น จาํเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ซ่ึงความสามารถในการทาํงานของ Ilmarinen ดงักล่าว ครอบคลุมทั้งดา้นปัจจยัดา้นงาน 

และปัจจยัด้านบุคคล ซ่ึงสมรรถนะเชิงวิชาชีพนั้ น เป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัด้านบุคคล จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ยงัไม่มีผูศึ้กษา 

อยา่งไรก็ตามจากท่ีไดศึ้กษามาส่วนใหญ่ไดศึ้กษาแต่ในเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลเชิงวิชาชีพ ซ่ึง

ถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของความสามารถในการทาํงานเท่านั้น ผูว้ิจยัจะขอนาํเสนอเก่ียวกบัสมรรถนะ

พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้จิยัไดบู้รณาการจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด สมรรถนะพยาบาลโรคหวัใจของสมาคมพยาบาลโรคหวัใจของ

ประเทศอังกฤษ (British Association for Nursing in Cardiac Care, BANCC, 2004), สมรรถนะ

สําหรับพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดของสมาคมพยาบาลประเทศแคนาดา (Canadian Nurses 

Association, 2009), สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกของสมาคมโรคหัวใจ

และทรวงอกแห่งประเทศไทย (2551), สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือดของภาวิณี วยัปัทมะ (2552) และการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอกโรงพยาบาลศิริราชของสุภานนั อินนอก (2553) เพื่อพฒันาเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหน่วยผูป่้วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศองักฤษ 

(British Association for Nursing in Cardiac Care, BANCC, 2004) ไดมี้การจดัทาํสมรรถนะสําหรับ

พยาบาลโรคหวัใจ โดยแบ่งเป็น  

1.  สมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย 

  1.1 การเคารพและส่งเสริมความเป็นปัจเจกบุคคล  

  1.2 การส่ือสารกบัผูป่้วย 

  1.3 การส่ือสารกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ   

   1.4 การใหค้วามรู้กบัผูป่้วย 

  1.5 การใหค้วามรู้กบัทีมสุขภาพ 

  1.6  ภาวะผูน้าํ  

  1.7  การจดัการทรัพยากร 

  1.8  การใชม้าตรฐานและระเบียบปฏิบติั 
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  1.9  การวจิยั 

 2. สมรรถนะดา้นคลินิกของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย 

  2.1  การเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนของเลือด 

  2.2 การเฝ้าติดตามและการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

  2.3  การวเิคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง 

  2.4  การบาํบดัดว้ยออกซิเจนชนิด Non-invasive 

  2.5  การฟังเสียงหวัใจ 

  2.6  การฟังเสียงหายใจ 

  2.7  การเก็บเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเจาะเลือด 

  2.8  การวเิคราะห์ผลเลือด  

  2.9  การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

  2.10  การดูแลผูป่้วยใส่สายระบายทรวงอก 

  2.11  การดูแลแผลผา่ตดั 

  2.12  การประเมินอาการเจบ็หนา้อก 

3. สมรรถนะพิเศษดา้นคลินิกของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย 

  3.1  การบาํบดัดว้ยออกซิเจนแบบประคบัประคอง 

  3.2  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

  3.3 การถอดสายสวนหัวใจบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ (Femoral arterial 

sheath) 

  3.4  การดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว / ถาวร 

  3.5  การดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองพยงุการทาํงานของหวัใจ (IABP) 

  3.6  การรักษาดว้ยการช็อกไฟฟ้าหวัใจ (Elective cardioversion) 

  3.7  การใหย้าละลายล่ิมเลือด 

  3.8  การช่วยแพทย์ตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการวิ่งสายพาน (Exercise 

tolerance testing) 

  3.9  การช่วยแพทยต์รวจภาวะเป็นลมหมดสติดว้ยเตียงปรับระดบั (Tilt-table 

testing)  

  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย (2551) ได้จัดทํา

สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก  (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2552)

ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้นดงัน้ี 
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  1) บทบาทดา้นการประเมินผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก 

  2) บทบาทดา้นการบริหารยาในผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลือดและทรวงอก 

  3) บทบาทดา้นการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

  4) บทบาทดา้นการให้การพยาบาลและช่วยทาํหัตถการในการดูแลรักษาพยาบาล

โรคหวัใจ 

  5) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment)  

 สมาคมพยาบาลประเทศแคนาดา (Canadian Nurses Association, 2009) ได้มีการ

จดัทาํสมรรถนะสาํหรับพยาบาลหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด ดงัน้ี 

  1. มีความรู้ทางดา้นการพยาบาลหวัใจและหลอดเลือดและพฒันาตนเองตลอดเวลา 

2. ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล 

3. นาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานบริการพยาบาลผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลือด 

4. นาํความรู้และวทิยาการท่ีทนัสมยัมาปรับใชก้บังานประจาํ 

5. มีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการบูรณาการความรู้เก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการและกิจกรรมการประกนัคุณภาพ

โรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 

6. มีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแลใน

ภาวะฉุกเฉิน ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และใหก้ารดูแลต่อเน่ืองจนถึงระยะสุดทา้ย

ของชีวติ 

 7. สามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือใหผู้ป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และ

ครอบครัวปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามภาวะโรค 

 8. สามารถส่งเสริมการดูแลตนเอง ใหผู้ป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ครอบครัว 

เครือข่าย และชุมชน ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน 

 9. ร่วมกาํหนดแผนและนโยบายทางการพยาบาลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 

 10. สามารถประสานงานกบัทีมสุขภาพต่างๆ ได ้

 11. มีความเสียสละ เขา้ถึงความรู้สึกของผูรั้บบริการ การใหผู้รั้บบริการไดมี้อาํนาจ

ในการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

 12. ใหผู้รั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมและมีอิสระท่ีจะเลือกส่ิงท่ีตนตอ้งปฏิบติัโดยไม่ขดั

ต่อแผนการรักษาพยาบาล 
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 13. สามารถรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพ นาํมาวางแผนการ

พยาบาล และประเมินผลทางการพยาบาล ไดอ้ยา่งครอบคลุม เรียงตามลาํดบัเวลา สอดคลอ้งกบั

สภาวะของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และส่ือสารกบัทีมสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจน 

 14. สามารถประสานความร่วมมือใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาแนว

ทางการรักษา 

 15. สามารถพฒันาสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพกบัผูป่้วยและครอบครัวเพื่อลดความ

วติกกงัวลได ้

 16. เป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยและครอบครัว 

 17. ตระหนกัถึงความแตกต่างทางดา้นเพศซ่ึงจะช่วยสะทอ้นอาการและความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

 18. สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อความสุขสบายของผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผูป่้วย 

 19. สามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือใหผู้ป่้วยและครอบครัวเผชิญและปรับตวักบั

เหตุการณ์วกิฤตได ้

 20. การใชค้วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละวทิยาการต่างๆ มาประยกุตใ์ชเ้พื่อ

ส่งเสริมการทาํวจิยัในหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

 21. รวบรวมแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานรายโรค (Clinical practice 

guideline: CPG) ของกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้งระดบัประเทศและนานาชาติลงสู่การปฏิบติั 

 22. ปฏิบติังานโดยคาํนึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ และกฎหมายต่างๆ 

 23. ทาํงานและเขา้กบัสมาชิกในทีมสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 

 24. ประสานการปฏิบติัของทีมสหสาขาวชิาชีพใหส้อดคลอ้งและส่งเสริมกนั 

 25. ใชก้ลยทุธ์ในการสอนผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเนน้ท่ีความพร้อม 

ความตอ้งการของผูป่้วย และสามารถยดืหยุน่เวลาได ้

 26. สามารถบริหารจดัการเชิงโครงสร้าง ส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการจดัระบบ

บริการสุขภาพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

 27. พยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดตอ้งไปใชสิ้ทธ์ิเลือกตั้งของสมาคมและให้

การสนบัสนุนกระบวนการน้ี  

 จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด

ของภาวณีิ วยัปัทมะ  (2552) โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย พบวา่ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหน่วย

ผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น ดงัน้ี  
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1) ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด  

2) ดา้นการบริหารยาโรคหวัใจและหลอดเลือด  

3) ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 

4) ดา้นการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 

5) ดา้นการตดัสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด 

 จากการศึกษาการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศลัยศาสตร์หวัใจ

และทรวงอกโรงพยาบาลศิริราชของสุภานัน อินนอก(2553) โดยใช้วิธีการประชุมสนทนากลุ่ม

ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอกประกอบดว้ย 9 ดา้น  

  1) สมรรถนะดา้นการประเมินผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก  

  2) สมรรถนะดา้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก  

  3) สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีทาํหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ในผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก  

  4) สมรรถนะดา้นการบริหารยาในผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก  

  5) สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงและการแกปั้ญหาฉุกเฉิน  

  6) สมรรถนะดา้นการใชแ้ละดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยภ์ายในหน่วยงาน  

  7) สมรรถนะดา้นการจดัการความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนทางศลัยศาสตร์หัวใจ

และทรวงอก  

  8) สมรรถนะดา้นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

  9) สมรรถนะดา้นการวจิยัและพฒันาทางการพยาบาล 

 เน่ืองจากความสามารถของพยาบาลประจาํการหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด ยงั

ไม่มีผูศึ้กษา ผูว้ิจยัจึงได้บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาสมรรถนะบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีใน

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จะต้องเป็นพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีความรู้ ความชํานาญและทักษะ

โดยเฉพาะการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การปฏิบติัการพยาบาล

เน้นการดูแลผูป่้วยเป็นองค์รวมมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลางและทํางานแบบสหสาขาวิทยาการท่ีมี

มาตรฐานสากล  สามารถสรุปสมรรถนะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง

ประกอบดว้ยสมรรถนะทัว่ไปเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลหัวใจและหลอด

เลือด  ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2   
 



39 
 

ตารางท่ี 2.2 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรม  
 

 

 

รายการความสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

สมาคม

พยาบาล

โรคหวัใจ

แห่งประเทศ

องักฤษ(2004) 

สมาคม

พยาบาล

โรคหวัใจ

และทรวงอก

แห่งประเทศ

ไทย 

(2551) 

สมาคม

พยาบาลแห่ง

ประเทศ

แคนาดา 

(2009) 

ภาวิณี 

วยัปัทมะ 

(2552) 

สุภานนั 

อินนอก 

(2553) 

1. สมรรถนะทัว่ไปเชิงวิชาชีพ      

1.1 การส่ือสารกับผู ้ป่วยและทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

     

1.2 การวิเคราะห์และการตดัสินใจ      

1.3 การวิจยั  -    

1.4 การบริหารจดัการ      

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลหัวใจและ

หลอดเลือด 

     

  2.1 การประเมินผูป่้วยและการเฝ้าระวงั      

  2.2 การบริหารยา   -   

  2.3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ   -   

  2.4 การพยาบาลผูป่้วยท่ีทาํหัตการ และการใช้

เคร่ืองมือพิเศษทางหวัใจ 

     

  

 จากตารางท่ี 2.1 สรุปสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดไดด้งัน้ี 

 1. สมรรถนะทัว่ไปเชิงวชิาชีพ 

   1.1 ด้านการส่ือสารกับผู ้ป่วยและสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การท่ีพยาบาล

ประจาํการประเมินระดบัความสามารถของตนในการประสานงานกบัทีมสุขภาพและผูร่้วมงาน มี

สัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งพยาบาลกบั ผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลกบัผูร่้วมงานในวชิาชีพเดียวกนั

และต่างวชิาชีพเป็นผลใหเ้กิดความร่วมมือจากทีมสุขภาพ เพือ่พฒันาศกัยภาพของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

ใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

   1.2 ด้านการคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจหมายถึง การท่ีพยาบาลประจาํการ

ประเมินระดับความสามารถของตนในการคาดการณ์ภาวะวิกฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูป่้วยได ้

สามารถวิเคราะห์ ป้องกนั และสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างรวดเร็วและเหมาะสม แกไ้ขสถานการณ์
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ฉุกเฉินให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการได้รับความปลอดภยั 

และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 

  1.3 ดา้นการวิจยัหมายถึง การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดบัความสามารถ

ของตนในการคิดและนาํเสนอแนวทางใหม่ๆ ในการพฒันางานบริการพยาบาล โดยนาํหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์หรืองานวิจยัมาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบติังานบริการพยาบาล และสามารถร่วมทาํหรือทาํ

วจิยัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไดส้ามารถออกแบบการวจิยัจากงานประจาํ (Routine to research) ในการ

ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจได ้

  1.4 ด้านการบริหารจดัการหมายถึง การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดับ

ความสามารถของตนในการบริหารจัดการทั้ งในด้าน คน วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภัณฑ ์

ตลอดจนการให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปฏิบติั ร่วมวางแผน และปฏิบติัตามแผนท่ีกาํหนด

ในหอผูป่้วย สนับสนุนและตรวจสอบให้ผูป้ฏิบัติสามารถดาํเนินงานได้ตามเป้าหมาย โดยใช้

กระบวนการทางการจดัการ เพื่อให้การใช้ทรัพยากรและการดําเนินงานในหน่วยงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลหวัใจและหลอดเลือด   

 2.1 ด้านการประเมินผูป่้วยและการเฝ้าระวงัหมายถึง การท่ีพยาบาลประจาํการ

ประเมินระดบัความสามารถของตนในการรวบรวมขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด ท่ีครอบคลุมกาย จิต วิญญาณ และสังคม เพื่อนํามาใช้ในการกําหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัผลการวินิจฉยัทางการแพทย ์ความตอ้งการของผูป่้วย 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม โดยไดม้าจากการซักประวติั ตรวจร่างกาย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษ มาจดัทาํอยา่งเป็นระบบและความสามารถติดตาม

และเฝ้าระวงัความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจสามารถบันทึก แปลผล 

คาดการณ์ วเิคราะห์ ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

 2.2 ด้านการบริหารยาหมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการประเมินระดับ

ความสามารถของตนในการจดัหา จดัเตรียมและการนาํมาให้ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

อย่างถูกตอ้ง ตามแผนการรักษา สอดคลอ้งกบัอาการและภาวะของโรค สามารถอธิบายกลไกการ

ออกฤทธ์ิ ขอ้บ่งใช้ ขอ้ห้าม ขอ้ควรระวงั ผลขา้งเคียงและรายระเอียดต่างๆ ท่ีมีความสําคญัของยา

ดา้นโรคหวัใจ รวมทั้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีอาจเกิดกบั

ผูป่้วย โดยเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วย 

 2.3 ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพหมายถึง การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดับ

ความสามารถของตนในการช่วยเหลือปฏิบติัการกูชี้วิต ปฏิบติัตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยชีวิต 
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* โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาแห่งน้ี ใชค้าํวา่ ความสามารถแทนคาํวา่สมรรถนะ 

 

(Algorithms) ร่วมกับทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ สามารถเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 

ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ และสามารถถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงานได ้

 2.4 ด้านการพยาบาลผูป่้วยท่ีทาํหัตถการ และการใช้เคร่ืองมือพิเศษทางหัวใจ

หมายถึง การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดับความสามารถของตนในการเตรียมผูป่้วย การ

เตรียม และใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ในการทาํหัตถการ ช่วยเหลือแพทยท์าํหตัถการทางหวัใจได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสมตามสภาวะผูป่้วย สามารถดูแลผูป่้วยภายหลงัทาํหัตถการ ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และบาํรุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษทางหวัใจไดถู้กตอ้ง 

 3.3 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดโรงพยาบาลตติยภูมิ

ทีศึ่กษา  

  ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา* (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2549) ประกอบดว้ย 

  1. ค วาม ส าม ารถ ห ลัก เชิ งวิช าชี พ  (Professional Competency: PC) ห ม ายถึ ง 

พฤติกรรมของพยาบาลท่ีสะทอ้นให้เห็นถึง เจตคติ อตัทศัน์ และอุปนิสัยท่ีจะช่วยสนบัสนุนให้การ

ปฏิบติังานเป็นผลสําเร็จสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและวิสัยทศัน์ของฝ่ายการพยาบาล ประกอบดว้ย

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ สมรรถนะด้านภาวะผู ้นํา สมรรถนะด้านจิตสํานึกในการ

ให้บริการสมรรถนะด้านการแก้ไขปัญหาและการตดัสินใจ สมรรถนะด้านการสร้างและรักษา

สัมพนัธภาพ สมรรถนะดา้นการส่ือความหมาย สมรรถนะดา้นความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์สมรรถนะ

ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ สมรรถนะด้านความสามารถในการปรับตัวและควบคุมตัวเอง และ

สมรรถนะดา้นการมุ่งมัน่ผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบติังาน 

  2. ความสามารถในงาน (Functional Competency : FC) หมายถึง พฤติกรรมของ

พยาบาลท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการมีองคค์วามรู้เพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาลเกิดผลดีบรรลุเป้าหมาย 

ประกอบดว้ย 

 (1) Common Functional Competency (FCc) หมายถึง ความสามารถในงานท่ี

ใชร่้วมกบัหลายหน่วยงาน ประกอบดว้ยความสามารถในการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ ความสามารถใน 

การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ความสามารถในการจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสม

กบัภาวะโรคและปลอดภยัจากความเส่ียงทางกายภาพ ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้

ปลอดภัยจากความเส่ียง ความสามารถในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health information) 

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย ความสามารถในการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ ความสามารถในการปฏิบติัการช่วยชีวิตชั้นสูง ความสามารถในการบริหารยา สาร

นํ้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือด ความสามารถในการส่งส่ิงตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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ความสามารถในการส่งผูป่้วยตรวจพิเศษต่างๆ ความสามารถในการบันทึกทางการพยาบาล  

ความสามารถในการใช้ การดูแลรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ความสามารถในการ

บรรเทาความทุกข์ทรมาน ความสามารถในการดูแลผูป่้วยได้ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะบริเวณ 

(Regional Anesthesia) ความสามารถในการประเมินระดบัความรุนแรงและเร่งด่วน เพื่อการดูแล

รักษา ความสามารถในการให้สุขศึกษา (Health education) ความสามารถในการดูแลผูป่้วยไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (General Anesthesia) ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายผูป่้วย ความสามารถในการสร้างความเขม้แข็งแก่ผูป่้วยและครอบครัว (Empowerment) 

ความสามารถในการวางแผนจาํหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองความสามารถ

ในการใหบ้ริการคาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว และความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

  (2) Specific Functional Competency (FCs) หมายถึง ความสามารถในงานท่ีใช้

เฉพาะหน่วยงาน ประกอบดว้ย ความสามารถในหน่วยตรวจ หน่วยฉุกเฉิน หน่วยวกิฤต หน่วยผา่ตดั 

หน่วยพยาบาลกุมาร การพยาบาลจกัษุ การพยาบาลโสด นาสิก ลาริงช์ การพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 

หน่วยห้องคลอด การพยาบาลสูติศาสตร์ การพยาบาลนรีเวช การพยาบาลอายุรศาสตร์ การพยาบาล

จิตเวช หน่วยเฉพาะทางและการพยาบาลศลัยศาสตร์ 

 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาไดก้าํหนดความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดประกอบดว้ยระดบัความสามารถ 5 ระดบั และพฤติกรรมบ่งช้ีในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.3   ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบดว้ยระดบั 

ความสามารถ 5 ระดบั และพฤติกรรมบ่งช้ีในแต่ละดา้น 

 

ระดบัความ 

สามารถ 

พฤติกรรมบ่งช้ี 

1 

(ประสบการณ์ 

0-6 เดือน) 

1. สามารถปฏิบติัตาม WI เช่น การทาํ EKG 12 leads การวดัความดนัโลหิต Non-

invasive การเฝ้าระวงัสัญญาณชีพและประเมินอาการเปล่ียนแปลงเบ้ืองตน้อยา่ง

ทนัท่วงที 

2 

(ประสบการณ์ 

6 เดือน-1 ปี) 

disease, Congenital heart diseases, Cardiac temponade,Cardiac arrest เป็นตน้ 

2. สามารถแปรผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผดิปกติไดภ้ายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง 

3. สามารถอธิบายเก่ียวกบัยา ผลขา้งเคียงการใชย้า และใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้

เช่น ยากลุ่มเพิ่มการบีบตวัของหวัใจ ยาท่ีมีผลต่อความดนัโลหิต ยาท่ีมีผลต่อการ

เตน้ของหวัใจ ยาขยายหลอดเลือด กลุ่มยาละลายล่ิมเลือด ยาตา้นการเตน้ผดิจงัหวะ

ของหวัใจ เช่น Amiodarone, Thrombolytic agents, Streptokinase เป็นตน้ 

4. สามารถเตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เตรียมอุปกรณ์ 

ช่วยแพทยท์าํ Pericardiocentesis, Percutaneous coronary intervention และการ

ถอด Arterial sheath และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยได ้

5. สามารถอธิบายเก่ียวกบักลไกการทาํงานของเคร่ืองกระตุน้หวัใจและใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ Temporary และ Permanent pacemaker 

6. สามารถติดตามและเฝ้าระวงัความผดิปกติของการไหลเวยีนเลือด 

(Hemodynamic) และใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํ

หตัถการจากห้องปฏิบติัการตรวจสวนหวัใจ (Catheterization laboratory) หรือ

ภายหลงัการทาํผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดรวมทั้งการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น 

Exercise stress test เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 2.3   (ต่อ) 

ระดบัความ 

สามารถ 

พฤติกรรมบ่งช้ี 

3 

(ประสบการณ์ 

2-3 ปี) 

1. สามารถประเมินปัญหาและวเิคราะห์ตดัสินใจใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หวัใจผดิจงัหวะรุนแรงท่ีคุกคามถึงชีวติได ้(Lethal arrhythmia) 

2. สามารถแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความ

ผดิปกติได ้เช่น Cardiac function test, Coagulogramเป็นตน้ 

4 

(ประสบการณ์ 

3-5  ปี) 

1. สามารถประเมินและประมวลขอ้มูลผูป่้วยได ้(Early detection) เพื่อหาสาเหตุของ

ปัญหาและวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือดทั้งทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ 

2. สามารถจดัลาํดบัการช่วยเหลือตามความเร่งด่วนของปัญหาได ้

3. สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติท่ีซบัซอ้นและใหก้ารช่วยเหลือได ้

4. สามารถประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีอารมณ์ผดิปกติ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

เป็นตน้ และสามารถใหก้ารพยาบาลได ้

5 

(ประสบการณ์  

›5 ปี) 

1. สามารถคาดการณ์ วิเคราะห์ ป้องกนัและสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือดในภาวะวกิฤตได ้เช่น Arrhythmia, 

Congestive failure, Cardiogenic shock, Thrombo-embolism เป็นตน้ 

2. สามารถบูรณาการความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือด เพื่อ

พฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน เช่น การนาํหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละ

ผลงานวจิยัมาใชใ้นการสร้างหรือปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผูป่้วยระบบหวัใจ

และหลอดเลือดได ้เป็นตน้ 

3. สามารถร่วมทาํหรือทาํวิจยัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือดได ้

4. สามารถเป็นท่ีปรึกษาและนิเทศงานเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย ระบบหวัใจและ

หลอดเลือดได ้

ท่ีมา:  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา (2549) 

 

จากความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ประกอบดว้ยความสามารถหลกัเชิงวิชาชีพ และความสามารถในงาน

เฉพาะตามลกัษณะงานท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัได้ ดงันั้นพยาบาลท่ีทาํหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย
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โรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความแตกต่างกนัตามประสบการณ์การดูแลผูป่้วย

การฝึกทกัษะหรือเพิ่มพูนความรู้ในดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ความสามารถ

ของแต่ละคนท่ีแสดงพฤติกรรมบ่งช้ีออกมาแตกต่างกนัทั้งดงันั้นจึงตอ้งพฒันาความสามารถในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหเ้กิดคุณภาพสูงสุดในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด   

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ผูว้จิยัไดค้น้ควา้เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ซ่ึงส่วนใหญ่ใชเ้แนวคิดเร่ืองความสามารถในการทาํงาน

ของ Ilmarinen  เพือ่เป็นแนวทางในการดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

 4.1 งานวจัิยในประเทศไทย 

  กรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ (2550) ศึกษาลกัษณะงานความโกรธและความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 878 คนโดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ

37.7) ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 

55.6 อยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 2.2 ซ่ึงความสามารถในการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความอ่อน

ล้าทางอารมณ์  (r = - .38) กับความโกรธแบบสภาวะ (r = -.38) นอกจากน้ีชั่วโมงการทํางานท่ี

มากกวา่ 9 ชัว่โมง/วนัจะมีความสามารถในการทาํงานระดบัตํ่าถึงร้อยละ 57.9 ในขณะท่ีความอ่อน

ลา้ทางอารมณ์อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพไดดี้ท่ีสุด

และร่วมกบัความโกรธสามารถทาํนายความสามารถในการทาํงานของพยาบาลไดร้้อยละ 18.5 

  เพ็ญรุ่ง  วรรณดี (2553) ศึกษาลกัษณะงานความเส่ียงในการทาํงานและความสามารถ

ในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชนโดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 6 จาํนวน 400 คนส่วนใหญ่มี

อายุในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 41.8) ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การทาํงานอยูใ่นระดบัท่ีดีร้อยละ 53 นอกจากน้ียงัพบวา่ประสบการณ์ทาํงานในหนา้ท่ีปัจจุบนัความ

เส่ียงในการทาํงานดา้นเคมีและความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์กบั

การจดัการความปลอดภยัผูป่้วยในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  วารุณี  ตั้ งสถาพรเจริญ (2554) ศึกษาความสามารถในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงจาํนวน 406 รายผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.80 และ
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ร้อยละ  18.30 มีความสามารถในการทํางานอยู่ในระดับ ดีและดีมากตามลําดับ ปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงานไดแ้ก่ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคลปัจจยัดา้นการทาํงาน

และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกโดยปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคลท่ีส่งผลให้ความสามารถในการ

ทาํงานไม่ดีไดแ้ก่อายุ 41 ปีข้ึนไป (ORadj = 7.50, 95% CI= 1.10-51.13 , p < .05) ภาวะสุขภาพไม่ดี 

(ORadj = 14.27, 95% CI= 1.99-102.24, p < .01) ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายไม่ดี 

(ORadj = 4.53, 95% CI= 1.68-12.53, p < .01) มี ป ระวัติ เคยสู บ บุ ห ร่ี  (ORadj = 25.97, 95% CI= 

1.01-665.37, p < .05) ประสบการณ์การทางานในวิชาชีพการพยาบาล<1 ปี (ORadj = 40.88, 95% 

CI= 2.57-651.06, p < .01) ความพึงพอใจในการทาํงานตํ่า (ORadj = 40.63, 95% CI = 4.68-352.94, 

p < .01) สําหรับปัจจยัดา้นการทาํงานท่ีส่งผลให้ความสามารถในการทาํงานไม่ดีไดแ้ก่ขอ้เรียกร้อง

จากงานดา้นกายภาพสูง (ORadj = 4.52, 95% CI= 1.01-20.24, p < .05) และการควบคุมกาํกบังานตํ่า 

(ORadj =11.02, 95% CI= 1.98-61.28, p < .01) ส่วนปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีส่งผลให้

ความสามารถในการทาํงานไม่ดีไดแ้ก่ความขดัแยง้ระหวา่งครอบครัวกบังานในระดบัสูง (ORadj = 

15.38, 95% CI= 1.87-126.24, p < .01) 

  จินตนา  นคัราจารย ์(2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ

ทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในศูนยบ์ริการสาธารณสุขสํานักอนามยักรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในศูนยบ์ริการสาธารณสุขอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไปจาํนวน 310 

คน ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดบัดีร้อยละ

57.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 

0.05) ไดแ้ก่ระยะเวลาการทาํงานในหน้าท่ีปัจจุบนัและการสัมผสัส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมีโดย

พบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการทาํงานในหนา้ท่ีปัจจุบนัมากกวา่ 1 ปีและพยาบาลวชิาชีพท่ีมี

การรับรู้ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมีในระดบัตํ่ามีโอกาสมีความสามารถในการทาํงานดีกวา่พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีระยะเวลาการทาํงานในหน้าท่ีปัจจุบนัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปีและพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

การรับรู้ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมีในระดบัสูง (OR = 2.7; 95% CI: 1.3-5.6 และ OR = 2.1; 95% CI: 

1.1-4.3) ตามลาํดบั 

 4.2 งานวจัิยต่างประเทศ 

 Ilmarinen, et al. (1997) ศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทาํงาน

ของแรงงานจาํนวน 818 คนเป็นระยะเวลา 11 ปีตั้ งแต่ปีค.ศ. 1981-1992 พบว่าค่าเฉล่ียดชันีช้ีวดั

ความสามารถในการทาํงานลดลงทั้งเพศหญิงและชายซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอายุและงานโดยอายุ

ตั้งแต่ 51 ปีข้ึนไปและภาระงานทางกายเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการ
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ทาํงานนอกจากน้ีความสามารถในการทาํงานท่ีลดลงจะมีความแตกต่างกนัไปตามกลุ่มอาชีพท่ี

แตกต่างกนั 

Tuomi K., Huuhtanen P., Nykyri E., & Ilmarinen J. (2001) ศึกษาเก่ี ยวกับการ

ส่งเสริมความสามารถในการทาํงานคุณภาพงานและการเกษียณอายุในกลุ่มตวัอย่างชาวฟินแลนด์

จาํนวน 1,101 คนพบว่าความตอ้งการในงานและส่ิงแวดลอ้มสังคมและองค์กรในหน่วยงาน การ

ส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการทาํหนา้ท่ีและการส่งเสริมความรู้ความสามารถในวิชาชีพมี

ความสัมพนัธ์เป็นอยา่งมากกบัความสามารถในการทาํงานอีกทั้งความสามารถในการทาํงานท่ีดียงัมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการทาํงานท่ีดีและมีความสุขในการทาํงานและสามารถทาํนายการ

เกษียณอายใุนอนาคตดว้ย 

  Costa, et al. (2005) ศึกษาความสามารถในการทาํงานในพนักงานท่ีทํางานใน

โรงพยาบาลจาํนวน 867 คนอายุระหวา่ง 23-65 ปีโดยเป็นแพทยพ์ยาบาลผูช่้วยพยาบาลนกัชีววิทยา

เทคนิคการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีธุรการพบวา่มีความสามารถในการทาํงานอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ

27 ระดบัดีร้อยละ 49.7 โดยผูห้ญิงมีความสามารถในการทาํงานตํ่ากวา่ผูช้ายและจาํนวนของโรคท่ี

เพิ่มมากข้ึนมีผลต่อการลดลงของความสามารถในการทาํงานอยา่งเห็นไดช้ดัในทุกกลุ่มอาย ุ

  Bethge, et al. (2009) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากการทาํงานกบั

ความสามารถในการทาํงานของผูป้ฏิบติังานในประเทศเยอรมนัจาํนวน 1,463 คนพบวา่ 1 ใน 3 ของ

ผูต้อบแบบสอบถามมีขอ้จาํกดัในความสามารถในการทาํงานซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ข

รวมทั้ งฟ้ืนฟูความสามารถในการทํางานอีกทั้ งมีความกดดันในงานสูงซ่ึงผู ้ท่ี มีข้อจํากัดใน

ความสามารถในการทาํงานจะพบในคนท่ีมีความกดดนัในงานสูงอนัเน่ืองมาจากความตอ้งการจาก

งานสูงและความสามารถในการควบคุมงานตํ่าและพบวา่ความเครียดจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์

กบัความสามารถในการทาํงานท่ีจาํกดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

  Knezevic, et al. (2009) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดจากการทาํงานกบั

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยในประเทศ

โครเอเชียมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามจาํนวน 300 คนซ่ึงเป็นพยาบาลผดุงครรภแ์ละ

พยาบาลเด็กจากการศึกษาพบวา่สามในส่ีของพยาบาลผดุงครรภเ์ช่ือวา่ตนเองมีความเครียดจากการ

ทาํงานโดยมีสาเหตุจากการขาดแคลนทรัพยากรในการทาํงานและมากกว่าคร่ึงหน่ึงของพยาบาล

ผดุงครรภ์มีความเครียดจากการทาํงานในระดบัสูงโดยมีสาเหตุจากการขาดผูช่้วยในการทาํงานอยู่

ในตาํแหน่งงานท่ีไม่ได้ดัง่ใจมีรายไดไ้ม่เพียงพอตอ้งทาํงานกะกลางคืนไม่มีความสามารถในการ

รักษาผูป่้วยไดแ้ละมีหน่วยงานท่ีไม่ดีส่วนดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลผดุง

ครรภแ์ละพยาบาลเด็กอ่อนอยูใ่นระดบัดีและมีคะแนนลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน 
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  Jakobsen M., et al. (2015) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกาํลงักายในท่ีทาํงาน

กบัท่ีบา้นท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทางการแพทยเ์พศหญิงจาํนวน 200 คน 

จาก 18 หน่วยงาน ของโรงพยาบาลในเดนมาร์ก ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 42 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.1 ดชันี

ความสามารถในการทาํงาน (WAI) เฉล่ีย 43.1 ศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2013 ถึงเดือนมกราคม 

2014โดยการสุ่มเป็นลาํดบัชั้น ระยะเวลา  10 สัปดาห์ โดยกลุ่มท่ี 1 ออกกาํลงักายในสถานท่ีทาํงาน 

ในระหว่างชั่วโมงการทาํงาน 5x10 นาทีต่อสัปดาห์ และกลุ่มท่ี 2 ออกกาํลงักายท่ีบา้น ดาํเนินการ

ในช่วงเวลาว่าง 5x10 นาทีต่อสัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มได้รับการให้คาํปรึกษาเก่ียวกบัการจดัสรีระท่ี

เหมาะสม วดัผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงจากระยะแรกจนถึงสัปดาห์ท่ี 10  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กันขณะออกกาํลงักาย มีค่าความสามารถในการทาํงานแตกต่างกนั โดย

สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดับ .05  จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าการออกกาํลังกายร่วมกับเพื่อน

ร่วมงานในสถานท่ีทาํงานจะช่วยป้องกนัการลดลงของความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทาง

การแพทยไ์ด ้

  Bernburg M., et al. (2016) ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพนัธ์และความ

แตกต่างของความเครียดในอาชีพ, อาการซึมเศร้าและความสามารถในการทาํงานของแพทยป์ระจาํ

บา้นเฉพาะทาง กบัสภาพแวดล้อมในการทาํงานของท่ีโรงพยาบาลเยอรมนัจาํนวน 435 คน  เป็น

การศึกษาภาคตดัขวางแบบมีส่วนร่วม ใช้แบบสอบถามประเมินจิตวิทยาสังคมของโคเปนเฮเกน้, 

แบบวดัความสามารถในการทาํงาน, ICD-10, แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด ท่ีใชว้ดัสภาพการ

ทาํงาน, สุขภาพจิตและความสามารถในการทาํงาน ผลการวจิยัพบวา่ ร้อยละ 17ของแพทยท่ี์ศึกษามี

ความเครียดในการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงและร้อยละ 9 มีอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 11 มี

คะแนนความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดับตํ่าซ่ึงแพทย์ท่ีอบรมเฉพาะทางแต่ละสาขามี

ความเครียดในอาชีพ มีอาการซึมเศร้า มีความสามารถในการทาํงาน ความตอ้งการงานและแหล่ง

ทรัพยากรของงานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั โดยศลัยแพทยมี์ความเครียดในการประกอบอาชีพ

อยู่ในระดับสูงสุดและมีความสามารถในการทาํงานสูงท่ีสุดเช่นกนั แต่มีคะแนนประเมินภาวะ

ซึมเศร้าอยูใ่นระดบัตํ่าท่ีสุด ในขณะท่ีวิสัญญีแพทยมี์อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุดซ่ึงแสดงให้

เห็นวา่สภาพการทาํงาน ความเครียดในอาชีพและสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

  Carmen Martinez, et al. (2016) ศึกษาความเครียดและความสามารถในการทาํงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาล จาํนวน 498 คน วิเคราะห์ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคลและ

ลกัษณะของงาน ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 กบัค่าดชันีความสามารถในการทาํงาน 

(WAI)ความเครียดในการทาํงาน และทาํงานเวรผลดัเป็นกะ ทาํใหค้วามสามารถในการทาํงานลดลง  

(p <0.010)  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsen%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26607232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carmen%20Martinez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27070265
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  Mehrdad R., et al. (2016) ศึกษาดชันีความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทาง

การแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในรัฐเตหะราน ประเทศอิหร่าน กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 517 คน 

ผลการวิจยัพบวา่ความสามารถในการทาํงานของประชากรท่ีศึกษามีค่าเฉล่ีย = 40.3 ความสามารถ

ในการทาํงานของเพศชายลดลงตามอายุท่ีมากข้ึนอย่างมีนัยสําคญั ค่าดชันีมวลกาย, กิจกรรมการ

ออกกาํลังกายและคะแนนดัชนีความสามารถในการทาํงานมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคญั 

นอกจากน้ีลูกจา้งท่ีมีประสบการณ์การทาํงาน ‹5 ปี มีความสามารถในการทาํงานบริการสูงกวา่ผูท่ี้มี

ประสบการณ์การทาํงาน 16-20 ปีอยา่งมีนยัสาํคญั  

  Da Silva FJ, et al. (2016) ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถใน

การทาํงานและความเหน่ือยลา้ของบุคลากรทางการพยาบาลจาํนวน 100 คน ท่ีโรงพยาบาลในเซาว ์

เปาโล บราซิล (Sao Paulo, Brazil) เป็นการศึกษาแบบตดัขวางในผูท้าํงานดา้นการพยาบาลโดยใช้

แบบสอบถามค่าดชันีความสามารถในการทาํงาน (WAI) และความเหน่ือยลา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 88 มีการศึกษาในระดบัสูง ร้อยละ 76 อายุเฉล่ีย 39.4 ปี และ มีประสบการณ์ระดบัมือ

อาชีพโดยเฉล่ีย 15 ปี คะแนนความสามารถในการทาํงานเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี 39.4  SD = 6.0 มีความ 

เหน่ือยลา้ร้อยละ 52ของผูเ้ขา้ร่วม คะแนนความสามารถในการทาํงานลดลงสัมพนัธ์กบัความเหน่ือย

ลา้ (p<0.001) และระยะเวลาของการทาํงานในสถานท่ีทาํงานเดียวกนั (p = 0.001)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ ความสามารถในการ

ทาํงาน (Work ability) ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด พบวา่ส่วนใหญ่ศึกษา

ถึงสมรรถนะ (Competency) พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ซ่ึงเป็น

คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลจากความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคุณลกัษณะอ่ืนๆ ท่ีทาํให้

บุคคลสามารถสร้างผลงานให้ประสบความสําเร็จหรือมีผลงานโดดเด่นกวา่เพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ใน

องค์กร แต่ยงัไม่ครอบคลุมและไม่สามารถอธิบายได้ถึงปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และ

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นคนและงานท่ีสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัท่ีอาจมีผลกระทบต่อ

ความสามารถในการทาํงานของบุคคล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

ลักษณะงานมีผลบีบคั้นให้เกิดความกดดัน ภาวะคบัข้องใจ และก่อให้เกิดความเครียดจากการ

ทาํงานตามมา ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานและการลาออกจากวิชาชีพ

ของพยาบาลโดยมกัพบความสามารถในการทาํงานลดลงในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและ/

หรือจิตใจ จากแนวคิดเร่ืองความสามารถในการทาํงาน (Work ability) ของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 

2004&2006) จะเห็นไดว้า่ ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัปัจจยัหน่ึงปัจจยั

ใดเพียงอย่างเดียว การท่ีจะปฏิบติังานไดดี้นั้น ตอ้งประกอบด้วยปัจจยัหลายประการท่ีเอ้ือต่อการ

ทาํงาน ซ่ึงครอบคลุมแบบองค์รวมเหมือนการดูแลผูป่้วย เป็นองค์ประกอบท่ีสมดุลกนัของปัจจยั

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehrdad%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967041
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Silva%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26890725
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ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพกายและใจ ทศันคติและความชาํนาญในการทาํงาน และปัจจยัดา้น

งาน ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน การบริหารจดัการองค์กร สภาพแวดล้อมการทาํงาน การสนับสนุนจาก

ผูบ้งัคบับญัชา และผูร่้วมงาน  มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั เพื่อให้สอดคล้องกบับริบทของ

หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ความสามารถ

ในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ2)แนว

ทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

 1.1ประชากร/กลุ่ มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่  1) พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดสําหรับศึกษาระดบัความสามารถในการทาํงาน

ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  2) บุคลากรประจาํ

หน่วยหวัใจและหลอดเลือดสําหรับศึกษาแนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

  กลุ่มที ่1 ประชากร/กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาระดบัความสามารถในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ พยาบาล

วชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดระดบัปฏิบติัการ และหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง มีการกาํหนดกลุ่มประชากร และคาํนวณขนาดกลุ่มตวัตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 ป ระชาก รคือ  พ ยาบ าลวิช าชีพ ห น่ วยงานหัวใจและห ลอดเลื อดใน

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงมีประสบการณ์การทาํงาน 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 210  คน  

 การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรการคาํนวณของเครจซ่ีและมอร์แกน

(Krejcie and Morgan,1970) ซ่ึงเป็นตารางการสุ่มตวัอย่างสําเร็จรูปท่ีมีประชากรขนาดเล็ก 

โดยมีระดบัความเช่ือมัน่ 95 %(.95) หรือมีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน 5 %(.05) ดงัภาพท่ี 3.1

จากตารางประชากร 210 คน จะได้กลุ่มตวัอย่าง 136 คน ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล จึง

เพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 คือ จาํนวน 27 คน  ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด = 136+27 

= 163 คน จากนั้นทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน

ของจาํนวนพยาบาลแต่ละงานการพยาบาล 
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ขนาด

ประชากร 

ขนาด 

ตัวอย่าง 

ขนาด

ประชากร 

ขนาด 

ตัวอย่าง 

ขนาด

ประชากร 

ขนาด 

ตัวอย่าง 

10 10 100 80 280 162 

15 14 110 86 290 165 

20 19 120 92 300 169 

25 24 130 97 320 175 

30 28 140 103 340 181 

35 32 150 108 360 186 

40 36 160 113 380 191 

45 40 170 118 400 196 

50 44 180 123 420 201 

55 48 190 127 440 205 

60 52 200 132 460 210 

65 56 210 136 480 214 

70 59 220 140 500 217 

75 63 230 144 550 226 

80 66 240 148 600 234 

85 70 250 152 650 242 

90 73 260 155 700 248 

95 76 270 159 750 254 

 

ภาพท่ี 3.1 ตารางสาํเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie& Morgan,1970) 

 ท่ีมา: Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan 1970 อา้งในธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543 

 ผูว้ิจยัเลือกงานการพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทั้ งหมด 4 งานการพยาบาลได้แก่ ได้แก่ งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด

ประกอบดว้ยหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต  2 หอผูป่้วยและ 3 หน่วยตรวจ,งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ประกอบดว้ยหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตหวัใจและ

หลอดเลือดทางศัลยกรรม  2 หอผูป่้วย, งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

ประกอบดว้ยหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดทางอายุรกรรม 2 หอผูป่้วย, 

และงานการพยาบาลผา่ตดั ประกอบดว้ยห้องผา่ตดัหวัใจ และหน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือ

พิเศษ การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละชั้น(Proportional 

Stratified Random Sampling) ดงัภาพท่ี 3.2 จากแต่ละงานการพยาบาล และหอผูป่้วย/หน่วย

ตรวจตามลาํดบั (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) โดยดาํเนินการ 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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1) วิธีสุ่มตัวอย่างแต่ละงานการพยาบาล 

จาํนวนตวัอยา่ง =   n x n1 

 

N =     จาํนวนประชากรงานวจิยั 210 คน 

n =     จาํนวนตวัอยา่งงานวิจยั 163 คน 

n1 =     จาํนวนตวัอยา่งในแต่ละงานการพยาบาล 

ตวัอยา่งเช่น จาํนวนตวัอยา่งงานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด   =   163 x 81   =   63 

 

2) วิธีสุ่มตัวอย่างแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ 

จาํนวนตวัอยา่ง =   n x n1 

 

N =     จาํนวนประชากรในแต่ละงานการพยาบาล 

n =     จาํนวนตวัอยา่งในแต่ละงานการพยาบาล 

n1          =     จาํนวนตวัอยา่งในแต่ละหอผูป่้วย/หน่วยตรวจ 

ตวัอยา่งเช่น จาํนวนตวัอยา่งหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8   =63 x 17   =   13 

 

วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดาํเนินการโดยการทาํรายช่ือพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผูป่้วย

ในแต่ละหน่วยงานมาทาํการสุ่มแบบง่าย โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ไดจ้าํนวนประชากร

และกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ดงัตารางท่ี 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    N 

     210 

    N 

81 
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ตารางท่ี 3.1  จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 

หน่วยงาน จาํนวนประชากร จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 

1.  งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 80 63 

2.  งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ฯ  47 36 

3.  งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ  64 50 

4.  งานการพยาบาลผา่ตดั 18 14 

รวม 210 163 

  

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 163 ฉบบั 

และไดรั้บคืนกลบัมา 155 ฉบบั และตรวจสอบขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ไดท้ั้งส้ิน 153 ฉบบั
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โรงพยาบาลตติยภมิู 

ฝ่ายการพยาบาลฯ

 

งานการพยาบาลระบบหัวใจ

และหลอดเลือด63 คน 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ฯ 

50 คน 

งานการพยาบาล 

อายุรศาสตร์ฯ36 คน 

งานการพยาบาล 

ผ่าตัด14 คน 

งานการ

พยาบาล

อื่นๆ 

Ward 1 Ward 2 หน่วยตรวจ 1 หน่วยตรวจ 3 หน่วยตรวจ 2 

19คน 4 คน 

Ward 2 Ward 1 

16คน 34คน

 

Ward 2 Ward 1 

13 คน

 

23คน 

หน่วยตรวจ ห้องผา่ตดั 

10 คน

 

4 คน 13 คน 17 คน 10 คน 

 

ภาพท่ี 3.2  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
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กลุ่มที่ 2 ประชากรและผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาแนวทางการพฒันาความสามารถ

ในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบดว้ย พยาบาลระดบัปฏิบติัการจาํนวน 4 คน พยาบาลระดบับริหาร

จาํนวน 5 คน ประกอบดว้ย หัวหน้างานการพยาบาล 1 คน ผูต้รวจการพยาบาล 1 คน หัวหน้าหอ

ผูป่้วย 3 คน และอาจารยแ์พทยจ์าํนวน 1 คน โดยทีเกณฑด์งัน้ี 

1. พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1. ยนิยอมใหข้อ้มูล  

2. ปฏิบติังานในหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

3. ระยะเวลาในการดาํรงตาํแหน่งตั้งแต่ 2 ปี ข้ึนไป 

4. เป็นผูแ้ทนท่ีตอบแบบสอบถามจาํนวน 4 คน มีคะแนนความสามารถในการ

ทาํงานอยูใ่นระดบัดีมาก 1 คน  ระดบัดี 2 คน  ระดบัปานกลาง 1 คน  ทั้งน้ีรายละเอียด

ของเกณฑก์ารใหค้ะแนนอยูใ่นหวัขอ้เคร่ืองมือการวจิยั 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้

1. ใหข้อ้มูลไม่ครบหรือปฏิเสธการใหข้อ้มูลระหวา่งเก็บขอ้มูล 

2. พยาบาลระดับบริหาร 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี ้ 

1. ยนิยอมใหข้อ้มูล  

2. กาํกบัดูแลหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

3. ระยะเวลาในการดาํรงตาํแหน่งตั้งแต่ 2 ปี ข้ึนไป  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้

1. ใหข้อ้มูลไม่ครบหรือปฏิเสธการใหข้อ้มูลระหวา่งเก็บขอ้มูล 

3. อาจารย์แพทย์ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี ้ 

1. ยนิยอมใหข้อ้มูล  

2. กาํกบัดูแลหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

3. มีประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่งอายุรแพทยโ์รคหัวใจและหลอดเลือด

ไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)ของอาจารย์แพทย์ มีดังนี ้

1. ใหข้อ้มูลไม่ครบหรือปฏิเสธการใหข้อ้มูลระหวา่งเก็บขอ้มูล 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือในการวจิยัประกอบดว้ย 2 ชุด  ไดแ้ก่ 1)แบบสอบถามระดบัความสามารถใน

การทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิและ2)แบบ

สัมภาษณ์แนวทางพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

โดยแต่ละชุดมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามระดบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ มี 3 ส่วน  ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 7 ขอ้ 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์การทํางาน  สถานภาพสมรส   

ครอบครัวและสังคมใกล้ชิด ส่วนท่ี 2 ปัจจยัด้านบุคคลท่ีมีผลต่อความสามารถในการทํางาน 

ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่  1) ภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน 

(Work ability index: WAI) ซ่ึงเผยแพร่ทางอินเตอร์เนต โดยพฒันาข้ึนจากสถาบนัอาชีวอนามยัแห่ง

ป ระเท ศ ฟิ น แล น ด์  ท่ี นําม าจาก  Kaija Tuomi,Juhani Ilmarinen, Katajarinne Jahkola (2006) 2) 

ทศันคติ ในการทาํงาน    และ 3) ความชาํนาญในการทาํงาน จาํนวน 17 ขอ้ โดยแบบสอบถามดา้นท่ี 

2 และ 3 เป็นการถามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 ปัจจยัด้านงานท่ีมีผลต่อ

ความสามารถในการทาํงานประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การบริหารจดัการในองค์กรการสนบัสนุน

จากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน  ลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้มในการทาํงานจาํนวน 18 ขอ้เป็นการ

ถามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม ท่ีนาํมาจากแนวคิดของความสามารถในการทาํงาน (Work 

ability) ของอิลมาริเนนIlmarinen (2004) และ (2006) 

  ในส่ วนของแบ บ ป ระเมิน ความ ส ามารถในการทํางาน  โดยใช้ดัช นี ช้ีว ัด

ความสามารถในการทาํงาน (Work ability index: WAI) ท่ีนาํมาจากKaija Tuomi และคณะ(2006) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 7  ขอ้ (7 มิติ) ไดแ้ก่ 

ดชันีช้ีวดัท่ี 1 การรับรู้ความสามารถในการทาํงานในปัจจุบนั เม่ือเปรียบเทียบกบั

ความสามารถในการทาํงานสูงสุดในชีวิตการทาํงานท่ีผ่านมา โดยแบบสอบถามมีมาตรวดัแบบ

สเกล จาํนวน 1 ขอ้ โดยกาํหนดคะแนนจาก 0-10 คะแนน 

ดัชนีช้ีวดัท่ี  2 การรับรู้ความสามารถในการทํางานในลักษณะงานหลัก  โดย

แบ่งเป็นความสามารถในการทาํงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้รงกาย และความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเสริมพลงัสนบัสนุนดา้นจิตใจ จาํนวน 2 ขอ้ 
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ดชันีช้ีวดัท่ี 3 จาํนวนโรคทั้งท่ีตามการวินิจฉัยของแพทย  ์และตามการรับรู้ของ

ผูต้อบแบบสอบถาม แบ่งตามระบบของร่างกายและการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ มีทั้งหมด 51 ขอ้ 

ดชันีช้ีวดัท่ี 4 ผลกระทบต่อการทาํงานในปัจจุบนัจากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ

ต่างๆ จาํนวน 1 ขอ้ 

ดชันีช้ีวดัท่ี 5 จาํนวนวนัในการหยุดงานทั้งวนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการ

เจบ็ป่วยหรือการหยดุงานเพื่อไปรักษา ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา จาํนวน 1 ขอ้ 

ดชันีช้ีวดัท่ี 6 การประเมินความสามารถในการทาํงานจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 

โดยคาดการณ์ไปถึงอีก 2 ปีขา้งหนา้ จาํนวน 1 ขอ้ 

ดชันีช้ีวดัท่ี 7 สภาวะทางสุขภาพจิต เก่ียวกบัการดาํเนินชีวิตทัว่ไปทั้งระหว่างการ

ทาํงานและใชเ้วลาวา่ง จาํนวน 3 ขอ้ 

การแปลผล คะแนนของแบบสอบถามจะอยู่ในช่วง 7-49 โดยแบ่งระดบัคะแนน

ออกเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ 

คะแนน 7-27 หมายถึง ความสามารถในการทาํงาน ตํ่า 

คะแนน 28-36 หมายถึง ความสามารถในการทาํงาน ปานกลาง 

คะแนน 37-43 หมายถึง ความสามารถในการทาํงาน ระดบัดี 

คะแนน 44-49 หมายถึง ความสามารถในการทาํงาน ระดบัดีมาก 

ในส่วนของแบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อความสามารถในการทาํงาน

ดา้นทศันคติในการทาํงาน ความชาํนาญในการทาํงาน การบริหารจดัการในองคก์ร การสนบัสนุน

จากผู ้บังคับบัญชาและผู ้ร่วมงาน  ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ลักษณะของ

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของลิเคิร์ต (Likert Scale) แบ่งระดับใน

การวดัออกเป็น 5 ระดบั (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) โดยกาํหนดค่าระดบั ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น 1    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด 

ระดบัความคิดเห็น 2    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของนอ้ย 

ระดบัความคิดเห็น 3    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 

ระดบัความคิดเห็น 4    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

ระดบัความคิดเห็น 5    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

การกาํหนดเกณฑก์ารวดัค่าเฉล่ียของเคร่ืองมือวิจยั คือการนาํคะแนนท่ีไดม้าหา

ค่าเฉล่ียของ    แบบสอบถาม (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) เกณฑท่ี์ใชเ้ป็นดงัน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.50 – 5.00 หมายถึง คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.50 – 4.49 หมายถึง คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
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ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.50 – 3.49 หมายถึง คะแนนเฉล่ียอยูอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.50 – 2.49 หมายถึง คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่า 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.49 หมายถึง คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

ชุดที่ 2แบบสัมภาษณ์แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีนาํมาจากแนวคิดของความสามารถในการทาํงาน (Work 

ability) ของอิลมาริเน น Ilmarinen(2004) และ(2006) ป ระกอบ ด้วย 1) แนวท างการพัฒ น า

ความสามารถในการทาํงานท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นบุคคล และ2) แนวทางการพฒันาความสามารถใน

การทาํงานท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นงาน 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทาํการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและความเท่ียงของเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  

  ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือการวิจยัท่ีได้รับการพิจารณาและได้รับคาํแนะนําจากอาจารย ์     

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้ พร้อมทั้งกรอบแนวคิดและโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญ จาํนวน 5 คน ตรวจสอบโครงสร้างเน้ือหา ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม

ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ เกณฑ์การให้

คะแนนการแปลผล ตลอดจนให้คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขและนาํผลการ

พิ จ า ร ณ า ม า คํ า น ว ณ ค่ า ดั ช นี  ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน้ื อ ห า  (Content validity Index) (Denise F. 

Polit&CherylTatano Beck, 2006) 

ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ความเห็นพ้องต้องกันของผูท้รงคุณวุฒิในแต่ละข้อคาํถามท่ีให้

ความเห็นในระดบั 3 และ 4 และเกณฑ์ตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือ ค่า CVI = 0.8 ข้ึนไดค้่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา 0.98 (ภาคผนวก ค)ไปจากนั้ นผูว้ิจยันําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ภายหลงัการปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ และผ่านการเห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้ ไดน้าํไปทดลองใช้เพื่อ

ความเท่ียงต่อไป 

3.2การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง และปรับปรุงแกไ้ขความ

ตรงตามเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา 
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จาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามจากนั้นนาํคะแนนมาหาความ

เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าท่ี

ยอมรับไดต้อ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.70 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)ไดค้่าความเท่ียง 0.83 

 

4. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการพิทกัษสิ์ทธ์กลุ่มตวัอยา่งโดยทาํหนงัสือเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 5/2557 และ

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เลขท่ี 223/2559(EC3) เม่ือผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยั

พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยทาํเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและอธิบายวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่าขอ้มูล

ทุกอยา่งถือวา่เป็นความลบั ในการบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ โดยจะทาํเป็นรหสัแทน ผูว้จิยัจะ

นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปอภิปรายในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ย

ความสมคัรใจ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได ้การปฏิเสธ

เขา้ร่วมการวจิยัไม่จาํเป็นตอ้งมีเหตุผลหรือมีคาํอธิบายอยา่งใดและการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัจะ

ไม่มีผลต่อการทาํงานใดๆ การนาํเสนอผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วาม

ร่วมมือในการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารแสดงการยนิยอม 

 

5. ขั้นตอน และวธีิรวบรวมข้อมูล  

  

 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 

1.ขอหนงัสือจากประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เพื่อ

ขออนุญาตใหน้กัศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. เสนอเอกสารรวมทั้ งแนบโครงร่างงานวิจยัและแบบสอบถามส่งหน่วยบริหาร

งานวิจยัและหน่วยจริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

  2.1ทาํเอกสารช้ีแจงขอ้มูล/คาํแนะนาํแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (Patient/Participant 

Information Sheet) 

  2.2 หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Consent Form) 
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  2.3 แบบฟอร์มการส่งโครงการวจิยัเพื่อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน 

  2.4 แบบเสนอโครงการวจิยั เพื่อขอคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน 

  2.5 แบบฟอร์มการขอขอ้มูลดา้นวิจยังานวิจยั สํานกังานคณบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 3.  ทาํเอกสารส่งหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เพื่อขออนุมติั

ทาํการศึกษาวิจยัและการทดลองในมนุษย์ ซ่ึงภายหลังการอนุมัติแล้ว เอกสารจะถูกส่งไปยงั

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

 4. เม่ือไดรั้บอนุญาตแล้วจึงติดต่อประสานงานกบัผูรั้บผิดชอบในการจดัการดา้นการ

วิจยัของฝ่ายการพยาบาลเพื่อแนะนาํตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและวิธีการสุ่มตวัอย่าง 

กบัผูแ้ทนของงานวิจยั ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูล ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามกลับคืน เพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง และ

เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามใส่ซองเปล่าเพื่อใหผู้ต้อบ

แบบสอบถามใส่ซองภายหลงัทาํแบบสอบถามเสร็จและปิดผนึกซองดว้ยตนเองแลว้ส่งคืนฝ่ายการ

พยาบาล ผูว้ิจยักาํหนดวนัขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ โดยส่งเม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 

2559 ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามได้ส่งกลบัมาภายใน 2 สัปดาห์ จาํนวน 110 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ70 

และผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัท์ติดตามจนไดแ้บบสอบถามมาครบภายใน 3 สัปดาห์ (ระยะเวลาส่งและเก็บ

แบบสอบถาม 20 มิถุนายน 2559 – 12 กรกฎาคม 2559) 

5. ผูต้อบแบบสอบถามจะไดรั้บการช้ีแจงพิทกัษ์สิทธ์ิและคาํตอบในแบบสอบถาม

ทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดผลเสียหายทั้งในดา้นส่วนตวัและองคก์าร การนาํเสนอจะนาํเสนอ

ในภาพรวมของกลุ่มประชากร และขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชป้ระโยชน์เฉพาะการวจิยัเท่านั้น 

6. ในส่วนของการสัมภาษณ์ผูว้จิยัติดต่อทาบทามผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตวัเองตามเกณฑ์

คดัเขา้ (Inclusion criteria)ท่ีกาํหนด หากผูถู้กทาบทามยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงขอความยินยอม

โดยอธิบายรายละเอียดของการวจิยั ท่ีมา วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของงานวิจยัท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และ

ขอความยินยอมในการบนัทึกเทปกบัผูใ้ห้ขอ้มูล พร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยต่างๆ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้ลงลายมือในเอกสารช้ีแจงเขา้ร่วมการวิจยัและหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พูดคุยโดยใช้คาํถามท่ีเตรียมไวล่้วงหน้าเป็นแนวทางการสัมภาษณ์  ใช้การ

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ท่านละ 20-30 นาที สถานท่ีในการสัมภาษณ์ใชห้อ้ง

ประชุมของหน่วยงาน (ระยะเวลาสัมภาษณ์ 18-31 กรกฎาคม 2559) 
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ระดบัความสามารถในการทาํงานและปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนท่ี 2 

วเิคราะห์ขอ้มูลแนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานจากการสัมภาษณ์ ใชว้ิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน

หวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 153 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอโดยแบ่งเป็น 4 ส่วนไดแ้ก่  

ส่วนท่ี1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ส่วนท่ี 2 ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือดโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นบุคคล  

ส่วนท่ี 3 ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นงาน 

ส่วนท่ี 4 แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงาน

หวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลอืด 

 โรงพยาบาลตตยิภูม ิ

 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหน่ึง จาํนวน 153 คน พบวา่มากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง มีอายรุะหวา่ง 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ77.1 

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ  21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบั

ปริญญาตรีร้อยละ 81ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 75.2ปฏิบติังานในงานการพยาบาล

ระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.2 กลุ่มตวัอย่างเป็น หวัหน้าหอผูป่้วย ร้อยละ 

6.5 พยาบาลระดบัปฏิบติัการ ร้อยละ 93.5ไดรั้บตาํแหน่งชาํนาญการ ร้อยละ 16.3 มีประสบการณ์ใน

การทํางานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 52.3 ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

กิจกรรมอดิเรก กบัเพื่อน หรือครอบครัว ร้อยละ 94.1 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 153) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) ( X = 34.99, S.D = 10.39) 

   21 - 30 

   31 - 40 

   41- 50 

   51 - 60 

ระดับการศึกษา  

   ปริญญาตรี  

   ปริญญาโท 

งานการพยาบาล  

งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

 

66 

52 

17 

18 

 

124 

            29  

 

63 

33 

45 

12 

 

43.10 

34.00 

11.10 

11.80 

 

81.00       

19.00 

 

41.20 

21.60 

29.40 

7.80 

พยาบาลระดบัหัวหน้าหอผู้ป่วย  

พยาบาลระดบัปฏิบัติการ 

   ชาํนาญการ 

   ชาํนาญการพิเศษ 

ประสบการณ์ในการทาํงาน ( X = 12.11, S.D = 9.94) 

   1 – 2ปี 

   3 – 4 ปี 

   5 – 7ปี 

   8 – 10 ปี 

   มากกวา่ 10ปี 

สถานภาพสมรส 

   โสด 

   คู ่

   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

10 

143 

25 

4 

 

25 

26 

17 

5 

80 

 

115           

35 

           3 

6.50 

93.50 

16.3 

2.60 

 

16.30 

17.00 

11.10 

3.30 

52.30 

 

        75.20 

      22.90 

        2.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน ร้อยละ 

มีงานอดิเรกหรือกจิกรรมยามว่าง กบัเพือ่นหรือ

ครอบครัว ในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา 

   มี 

   ไม่มี 

 

 

 

144 

9 

 

 

 

94.10 

5.90 

 

ผลการวิเคราะห์ระดบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจ

และหลอดเลือดพบว่าส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทาํงานอยูใ่นระดบัดีคิดเป็น

ร้อยละ 64.1 รองลงมามีความสามารถในการทํางานอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ22.2 ส่วน

ความสามารถในการทาํงานในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ13.7 ไม่พบวา่พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจ

และหลอดเลือดมีความสามารถในการทาํงานระดบัตํ่าโดยค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 39.8 (S.D. = 3.9)  

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 

 

ส่วนที ่2 ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานหัวใจและ 

 หลอดเลอืด โรงพยาบาลตติยภูม ิทีเ่กดิจากปัจจัยด้านบุคคล 

 

ตารางท่ี4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความสามารถในการทาํงานของ 

พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดเป็นรายขอ้ (n= 153) 

 

ความสามารถในการทาํงาน จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัตํ่า (7-27 คะแนน)   

ระดบัปานกลาง (28-36 คะแนน)   

ระดบัดี (37-43 คะแนน)    

ระดบัดีมาก (44-49 คะแนน)   

X = 39.8  S.D. = 3.9  Min= 29.9Max= 49 

(คะแนนเตม็ 49) 

           0  

34 

98 

21     

 

        0 

22.2 

64.1 

13.7 
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การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิโดยการหาจาํนวน และร้อยละ ดงัตาราง

ท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

     หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 
 

ความสามารถในการทาํงาน 
 

 

 

อายุ (ปี) 

   21 – 30     17(25.8)      43(65.2)      6(9.1) 

   31 – 40     12(23.1)      32(61.5)     8(15.4) 

   41 - 50     3(17.6)            11(64.7)      3(17.6) 

   51 - 60     2(11.1)                    12(66.7)      4(22.2) 

ระดับการศึกษา  

   ปริญญาตรี      29(23.4)      80(64.5)    15(12.1) 

   ปริญญาโท        5(17.2)      18(62.1)       6(20.7) 

งานการพยาบาล 

งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 8(12.7)       45(71.4)    10(15.9) 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 7(21.2)        20(60.6)      6(18.2) 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ   16(35.6)       25(55.6)        4(8.9) 

งานการพยาบาลผา่ตดั    3(25.0)           8(66.7)            1(8.3) 

พยาบาลระดบัหัวหน้าหอผู้ป่วย     0          5(50.0)      5(50.0) 

พยาบาลระดบัปฏิบัติการ    34(23.8)          93(65.0)    16(11.2) 

   ชาํนาญการ       6(24.0)        17(68.0)            2(8.0) 

   ชาํนาญการพิเศษ     0          3(75.0)     1(25.0) 

 

 

ปานกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

 

ดี 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

 

ดีมาก 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
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ตารางท่ี 4.3(ต่อ) 

 

 

 

 

 

ประสบการณ์ในการทาํงาน  

   1 – 2  ปี     9(36.0)       15(60.0)      1(4.0) 

   3 – 4  ปี     5(19.2)       17(65.4)     4(15.4) 

   5 – 7  ปี     4(23.5)       12(70.6)       1(5.9) 

   8 –10 ปี     1(20.0)          2(40.0)      2(40.0) 

   มากกวา่ 10ปี     15(18.8)       52(65.0)    13(16.3) 

สถานภาพสมรส 

   โสด      30(26.1)        70(60.9)    15(13.0) 

   คู ่      4(11.4)       26(74.3)       5(14.3) 

   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่        0              2(66.7)      1(33.3) 

มีงานอดิเรกหรือกจิกรรมยามว่าง กบัเพือ่น 

หรือครอบครัว ในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา 

   มี      30(20.8)      93(64.6)    21(14.6) 

   ไม่มี      4(44.4)         5(55.6)        0 

 

 จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลกบัความสามารถในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดพบว่าพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู ้ป่วยมี

ความสามารถในการทาํงานอยูใ่นระดบัดีมากถึงร้อยละ 50  ไม่พบวา่มี ความสามารถในการทาํงาน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพยาบาลระดบัปฏิบติัการส่วนใหญ่มีความสามารถในการทาํงานอยูใ่น

ระดบัดี ร้อยละ 65  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวา่ง กบัเพื่อนหรือครอบครัว ใน

รอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ส่วนใหญ่มีความสามารถในการทาํงานอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 64.6  ระดบั

ปานกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

 

ความสามารถในการทาํงาน 

ดี 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

 

ดีมาก 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
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ดีมากร้อยละ 14.6 ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมยามว่าง กับเพื่อนหรือ

ครอบครัว ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาไม่พบวา่มีความสามารถในการทาํงานในระดบัดีมาก  

 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพจาํแนกตามดชันีช้ีวดัความสามารถในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดเป็นรายขอ้ (n= 153) 

 

ดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน จาํนวน ร้อยละ 

1.ความสามารถในการทาํงานปัจจุบนัเปรียบเทียบ 

กบัความสามารถในการทาํงานสูงสุดท่ีผา่นมา 

   8-10 คะแนน 

   5-7  คะแนน 

   2-4 คะแนน 

   0-3  คะแนน 

X = 7.3   SD =1.7  Min = 2  Max = 10 

2. ความสามารถในการทาํงานท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะงาน 

   2.1 ลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้รงกาย 

        ดีมาก 

        ค่อนขา้งดี 

        ปานกลาง 

        ไม่ค่อยดี 

        ไม่ดีเลย 

X = 3.6   SD = 0.7   Min = 2  Max =  5 

   2.2 ลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมพลงัสนบัสนุนดา้นจิตใจ 

        ดีมาก 

        ค่อนขา้งดี 

        ปานกลาง 

        ไม่ค่อยดี 

        ไม่ดีเลย 

X = 3.5  SD = 0.7  Min = 1   Max = 5 
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59 

10 

0 

 

 

8 

70 

66 

8 

1 

 

 

52.30 

41.80 

5.90 

3.90 

 

 

7.8 

47.1 

38.6 

6.5 

0 

 

 

5.2 

45.8 

43.1 

5.2 

0.7 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน จาํนวน ร้อยละ 

3. จาํนวนโรคท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัและไดรั้บการวนิิจฉยั

จากแพทย ์

ไม่มีโรค 

มีโรค 

   -1 โรค 

   -2  โรค 

   -3  โรค 

   -ตั้งแต่ 4 โรคข้ึนไป 

โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์

   -โรคผวิหนงั ผืน่แพ ้หรือผิวหนงัอกัเสบ 

   -โรคเน้ืองอกธรรมดา 

   -บาดเจบ็ท่ีขา/เทา้จากอุบติัเหตุ 

   -มีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ 

   -มีความผดิปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีส่งผลต่อ  

การใชมื้อ/เทา้ 

   -โรคอ่ืนๆ 

X = 6.6 SD = 0.7  Min = 6.2  Max = 7 

4.ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยต่องานในปัจจุบนั 

   -ทาํงานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติหรือ

อาการเจบ็ป่วย 

   -ทาํงานไดต้ามปกติแต่มีอาการผดิปกติหรืออาการ

เจบ็ป่วยเป็นบางคร้ัง 

   - ตอ้งลดงานลงหรือเปล่ียนวธีิการทาํงานเป็นบางคร้ัง

เน่ืองจากการเจบ็ป่วย 

   - ตอ้งลดงานลงหรือเปล่ียนวธีิการทาํงานบ่อยคร้ัง

เน่ืองจากการเจบ็ป่วย 

X = 5.4  SD = 0.56  Min = 4  Max = 6 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน จาํนวน ร้อยละ 

5. จาํนวนวนัในการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย 

   -ไม่เคยหยดุเลย 

   -1-9 วนั 

   -10-24 วนั 

   -25-99 วนั 

X = 4.59  S.D. = 0.62  Min = 2 Max = 5 

6.การประเมินตนเองโดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ 

   - คงจะทาํไม่ไดเ้หมือนเดิม 

   - ไม่ค่อยแน่ใจวา่จะทาํไดเ้หมือนเดิมหรือไม่ 

   - คงจะทาํไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 

X = 5.92 S.D. = 1.7  Min = 1 Max = 7 

7. แหล่งสนบัสนุนดา้นจิตใจ 

   7.1 สนุกสนานกบังานและชีวติประจาํวนั 

         - บ่อยๆ  

         - ค่อนขา้งบ่อย 

         - เป็นบางคร้ัง 

         - นานๆ คร้ัง 

         - ไม่เคยเลย 

X = 2.8 S.D. = 0.8 Min = 0 Max = 4 

7.2 กระตือรือร้นและต่ืนเตน้กบังาน 

         - เป็นประจาํสมํ่าเสมอ 

         - ค่อนขา้งบ่อย 

         - เป็นบางคร้ัง 

         - นานๆ คร้ัง 

         - ไม่เคยเลย 

X = 2.7 S.D. = 0.8 Min = 0 Max = 4 
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24.20 

44.40 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน จาํนวน ร้อยละ 

   7.1 รู้สึกมีความหวงัเตม็เป่ียมกบัอนาคต 

         - ตลอดเวลา  

         - ค่อนขา้งบ่อย 

         - เป็นบางคร้ัง 

         - นานๆ คร้ัง 

         - ไม่เคยเลย 

X = 2.6 S.D. = 1.0 Min = 0 Max = 4 

 

35 

43 

58 

13 

4 

 

 

 

22.90 

28.10 

37.90 

8.50 

2.60 

 

 จากตารางท่ี  4.4 ผลก ารวิ เคราะห์ ความ ส ามารถใน การทํางาน ตาม ดัชนี ช้ีว ัด

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดเป็นรายขอ้ทั้ง 7 มิติ

แลว้พบวา่ดา้นความสามารถในการทาํงานปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัความสามารถในการทาํงานสูงสุด

ท่ีผ่านมาของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ท่ีระดับ  8-10 คิดเป็นร้อยละ  52.3 ด้าน

ความสามารถในการทาํงานท่ีสัมพันธ์กับลักษณะงานพบว่าลักษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการใช้

แรงกายและลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมพลงัสนบัสนุนดา้นจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัท่ีค่อนขา้งดีคิดเป็นร้อยละ 47.1 และ 45.8 ตามลาํดบัดา้นจาํนวนโรคท่ีเป็นอยู่ใน

ปัจจุบนัและไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยพ์บวา่ส่วนใหญ่ไม่มีโรคคิดเป็นร้อยละ 52.9 โดยโรคท่ีพบ

ส่วนใหญ่เป็นโรคผิวหนงัผื่นแพห้รือผิวหนงัอกัเสบร้อยละ 8.5 รองลงมาเป็นโรคเน้ืองอกธรรมดา

ร้อยละ 7.8 ดา้นผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่องานในปัจจุบนัพบวา่ส่วนใหญ่ทาํงานไดต้ามปกติ

แต่มีอาการผิดปกติของร่างกายหรือเจ็บป่วยเป็นบางคร้ังคิดเป็นร้อยละ 52.3 ดา้นจาํนวนวนัในการ

หยุดงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยหยุด

งานร้อยละ 64.7 เลยดา้นการประเมินความสามารถในการทาํงานของตนเองโดยคาดการณ์ไปอีก 2 

ปีขา้งหนา้พบวา่ส่วนใหญ่สามารถทาํงานไดเ้หมือนเดิมแน่นอนคิดเป็นร้อยละ 68.6 และดา้นแหล่ง

สนับสนุนทางด้านจิตใจพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถสนุกสนานกับงานและ

ชีวิตประจาํวนั มีความกระตือรือร้นและต่ืนเตน้กบังานได้ค่อนข้างบ่อยคิดเป็นร้อยละ 44.4 และ 

43.1 ตามลาํดบั และพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รู้สึกมีความหวงัเต็มเป่ียมไปกบัอนาคตเป็น

บางคร้ัง ร้อยละ 37.9 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามระดบัความ 

คิดเห็นเร่ืองทศันคติและความชาํนาญในการทาํงานเป็นรายขอ้ (n= 153) 

 
 

 

 

 

ด้านทศันคติในการทาํงาน ( X = 4 S.D. = 0.6 Min = 2.2  Max = 5) 

- ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีไดป้ฏิบติังานในหน่วยงานหวัใจ   4.1  0.8 

และหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ี 

- ท่านรู้สึกวา่งานท่ีทาํเป็นงานท่ีไดใ้ชค้วามรู้    4.2  0.7 

ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

- งานประจาํท่ีท่านทาํไม่มีความแปลกใหม่     3.2  1.0 

ส่วนใหญ่จะเหมือนเดิมซํ้ าๆ กนัทุกวนั (-) 

- งานของท่านเป็นงานท่ีมีคุณประโยชน์ต่อสังคม    4.5  0.7 

- ท่านรู้สึกวา่ไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร (-)    4.0  1.1 

ด้านความชํานาญในการทาํงาน ( X =3.86 S.D = 0.7 Min =1.8 Max = 5) 

- ท่านไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ   3.7  1.0 

หรือเขา้ร่วมประชุมวชิาการสมํ่าเสมอเพื่อพฒันาการทาํงาน 

- ท่านสามารถอธิบายแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจได ้  3.9  0.7 

-ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาในการดูแลผูป่้วยตลอดจนปัญหาใน  3.8  0.7 

การปฏิบติังานอ่ืนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และทนัเวลา 

- ท่านใชค้วามรู้ ความชาํนาญในงาน เพื่อพฒันาคุณภาพ   3.8  0.7 

การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ 

- ท่านสามารถใหค้าํปรึกษาแก่ผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกวา่   3.8  0.7 

(-) หมายถึงขอ้ความเชิงลบซ่ึงจะมีการกลบัคะแนนในขั้นตอนการให้คะแนนเพื่อนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัด้านบุคคลในเร่ืองทัศนคติและความ

ชาํนาญในการทาํงานพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4 และ 3.86 ตามลาํดบัใน

ดา้นทศันคติในการทาํงาน เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบวา่งานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นงานท่ีมีคุณประโยชน์ต่อสังคม ทศันคติดา้นน้ีอยูใ่นระดบัดีมาก ( X = 4.5, S.D. 

= 0.7) ในดา้นความชาํนาญในการทาํงาน เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบวา่พยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

S.D. 

 

Mean ความสามารถในการทาํงานท่ีเกิดจาก

ปัจจยัดา้นบุคคล (คะแนนเต็ม 5) 
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หวัใจและหลอดเลือดสามารถอธิบายแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจได ้ความคิดเห็นอยู่

ในระดบัดี ( X =3.9, S.D. 0.7) 

 

ส่วนที ่3 ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานหัวใจและ 

หลอดเลอืด โรงพยาบาลตติยภูม ิทีเ่กดิจากปัจจัยด้านงาน 

 

ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามระดบัความ 

คิดเห็นเร่ืองลกัษณะงาน การบริหารจดัการองคก์ร สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน      

การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานเป็นรายขอ้ (n= 153) 

 

 

 

 

ด้านลกัษณะงาน ( X = 3.1 S.D. = 0.5 Min =1.5 Max = 4.8) 

- ท่านตอ้งออกแรงยกหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นประจาํ(-)   1.9          1.1 

- ลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติัเป็นงานท่ีทา้ทายและตอ้งทาํอยา่งรวดเร็ว   4.3          0.8 

- ท่านเหน่ือยลา้กบัภาระงานท่ีไดรั้บผดิชอบและมีภาวะกดดนัดา้น  2.7          1.0 

จิตใจจากการทาํงานในปัจจุบนั (-)        

- ท่านสามารถวางแผนตารางการทาํงานล่วงหนา้ได ้   3.5          0.7 

ด้านการบริหารจัดการในองค์กร ( X = 3.8 S.D. = 0.6 Min =2.3 Max = 5) 

- ท่านสามารถตดัสินใจใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ   3.8          0.7 

เตน้ผิดจงัหวะรุนแรงไดต้ามแนวทางมาตรฐานการดูแลผูป่้วย 

โรคหวัใจ 

- ท่านมีโอกาสในการเสนอวิธีพฒันาการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ  3.4          0.8 

ใหมี้คุณภาพมากข้ึน 

- ท่านสามารถใหก้ารพยาบาล ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม   3.9          0.6 

ตามเป้าหมายท่ีหน่วยงานกาํหนด 

 

 

S.D. 

 

Mean ความสามารถในการทาํงานท่ีเกิดจาก

ปัจจยัดา้นงาน (คะแนนเตม็ 5) 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

 

 

 

- โรงพยาบาลของท่านมีความพร้อมท่ีจะทา้ทายความสาํเร็จของ  4.1          0.7 

โครงการใหม่ๆอยูเ่สมอ 

ด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน ( X = 3.5 S.D. = 0.9 Min = 1 Max = 5) 

- สถานท่ีทาํงานของท่านมีส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน   3.5          1.0 

ท่ีปลอดภยัและเหมาะสม  

- หน่วยงานของท่านมีห้องพกัท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป้ฏิบติังาน  3.0          1.2 

-  หน่วยงานของท่านมีระบบการเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือท่ีดี  3.4          0.9 

- หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการทาํงาน  3.6          0.9 

ท่ีมีประสิทธิภาพ จาํนวนเพียงพอ และเหมาะสมกบัลกัษณะงาน 

- ท่านพอใจกบัสถานท่ีและสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน   3.6          1.0 

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 

( X = 3.8, S.D. = 0.6 Min =2.4 Max = 5) 

- หวัหนา้ของท่านเปิดโอกาสใหท้่านร่วมแสดงความคิดเห็น   3.8          0.7 

ในการแกปั้ญหาในหน่วยงาน       

- หวัหนา้ของท่านไม่เคยใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติังาน  3.6          1.0 

แก่ท่านเพื่อนาํมาปรับปรุงแกไ้ข (-)    

- ท่านและผูร่้วมงานสามารถร่วมกนัแกปั้ญหาในการทาํงานไดเ้ป็นอยา่งดี 3.9          0.6 

- เพื่อนร่วมงานแนะนาํวธีิการใหม่ๆ มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยแก่ท่าน  3.6          0.7 

- เพื่อนร่วมงานใหก้าํลงัใจท่าน เม่ือมีปัญหาในการทาํงาน   3.8          0.7           

(-)หมายถึงขอ้ความเชิงลบซ่ึงจะมีการกลบัคะแนนในขั้นตอนการให้คะแนนเพื่อนาํมาวเิคราะห์ทางสถิติ 

 

 จากตารางท่ี 4.6  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นงานในเร่ืองลกัษณะงาน การบริหาร

จดัการองค์กร สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน พบว่า 

การบริหารจดัการองคก์รการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หวัใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นอยูใ่นระดบัดี ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.8ส่วนลกัษณะงานและ

S.D. 

 

Mean 
ความสามารถในการทาํงานท่ีเกิดจาก

ปัจจยัดา้นงาน(คะแนนเตม็ 5) 
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สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ความคิดเห็นอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.1 และ 

3.5 ตามลาํดบั ในดา้นลกัษณะงาน พบวา่ พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดเป็นงานท่ี

ท้าทายและต้องทําอย่างรวดเร็วความคิดเห็นอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 4.3  พบว่า

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดตอ้งออกแรงยกหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นประจาํ

เหน่ือยลา้กบัภาระงานท่ีไดรั้บผิดชอบและมีภาวะกดดนัดา้นจิตใจจากการทาํงานในปัจจุบนั ความ

คิดเห็นอยู่ในระดับตํ่า ( X = 1.9, S.D. = 1.1) และปานกลาง ( X = 2.7, S.D. = 1.0) ตามลาํดับ ใน

ด้านการบริหารจดัการองค์กร เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและ

หลอดเลือดใหค้วามคิดเห็นวา่ โรงพยาบาลมีความพร้อมท่ีจะทา้ทายความสําเร็จของโครงการใหม่ๆ

อยูเ่สมอ อยูใ่นระดบัดี ( X = 4.1, S.D. = 0.7) ในดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เม่ือพิจารณาราย

ดา้น พบวา่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นวา่ หน่วยงานมีอุปกรณ์

และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ จาํนวนเพียงพอ และเหมาะสมกบัลกัษณะ

งานพอใจกบัสถานท่ีและสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานความคิดเห็นอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.6, S.D. 

= 0.9) และ ( X = 3.6, S.D. = 1.0)ตามลาํดับ การสนับสนุนจากผูบ้ ังคบับัญชาและผูร่้วมงานเม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดใหค้วามคิดเห็นวา่ สามารถ

ร่วมกนัแกปั้ญหาในการทาํงานกบัผูร่้วมงานไดเ้ป็นอยา่งดี ( X = 3.9, S.D. = 0.6)  

 

ตารางท่ี 4.7  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจาํแนกตามระดบัคะแนนรวมปัจจยัท่ี 

  เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงาน (n= 153) 

 
 

 

 

 

ปัจจยัดา้นบุคคล (Min =51 Max = 89)   82.33  74.1  7.5 

ปัจจยัดา้นงาน (Min =42 Max = 85)   71.33  64.2  9.0 

 

 จากตารางท่ี 4.7  ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการ

ทาํงานพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลมีคะแนนรวม ร้อยละ 82.33  ( X = 74.1, S.D. = 7.5) ซ่ึงคะแนน

มากกวา่ปัจจยัดา้นงานมีคะแนนรวม ร้อยละ 71.33  ( X = 64.2, S.D. = 9.0) 

 

S.D. 

 

ร้อยละ คะแนนรวมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ

ในการทาํงาน (คะแนนเตม็ 90) 

 

Mean 
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ส่วนที ่4 แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

 หน่วยงานหัวใจและหลอดเลอืดโรงพยาบาลตติยภูม ิ

 

 ผลการวิเคราะห์แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิจากการสัมภาษณ์ ใช้วิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis)และสรุปประเด็นไดด้งัน้ี 

1. แนวทางการพัฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หัวใจและหลอดเลอืดทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยด้านบุคคล 

1.1 ทศันคติในการทาํงาน 

1.1.1 สร้างทศันคติเชิงบวกมีความมุ่งมัน่ เสียสละ อดทน และซ่ือสัตย ์คนท่ีรัก

ในวิชาชีพน้ี หากมีใจรักท่ีจะดูแลผูป่้วย ก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีความสุขในการทาํงาน บาง

คนแมไ้ม่ไดรั้กในวิชาชีพ หากจูงใจให้มองเห็นขอ้ดีเช่นให้มองวา่พยาบาลเป็นอาชีพท่ีให้โอกาสในการ

ดาํรงชีพ ไม่ตกงาน ทาํให้มี เศรษฐานะท่ีดี มีชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้จะทาํให้รู้สึกมี

คุณค่า ภาคภูมิใจในวิชาชีพและภูมิใจท่ีได้มีโอกาสทาํงานในองค์กร ส่งผลให้มีทัศนคติท่ีดีใน

วชิาชีพตามมา (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร และอาจารย์แพทย์) 

1.1.2 จัดให้มีการอบรมการสร้างทัศนคติเชิงบวกเป็นระยะเน่ืองจาก ลกัษณะ

งานท่ีเหน่ือยลา้ ภาระงานมาก มีความกดดนัดา้นจิตใจ ทาํให้ทศันคติเชิงบวกท่ีมีอยู่ในตวับุคลากร

ลดลง จึงควรจดัใหมี้การอบรมเป็นระยะ (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

1.1.3 มีแบบอย่างทีด่ีในการทาํงาน (Role Model) เพื่อเป็นแรงจูงใจใหบุ้คลากร

ในหน่วยงานจะไดท้าํตามแบบอย่างท่ีดี มีทศันคติเชิงบวกมากข้ึน เช่น มีการกิจกรรมThe Idolใน

หน่วยงาน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร) 

1.1.4 ผู้บริหารควรเอาใจใส่ดูแลบุคลากรมากกว่าน้ี(Staff Focus) ดูแลเร่ือง

สวสัดิการ ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรท่ีทาํงาน เสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ (Empowerment) ให้กบับุคลากร เน่ืองจากบางคร้ังอาจจะพบปัญหาจากการทาํงานมา

มาก มีหลกัธรรมาภิบาล มีการวางแผนการทาํงานร่วมกนั ไม่เปรียบเทียบการทาํงานกบับุคลากรใน

หน่วยอ่ืน มองประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว  มีการสร้างสัมพันธภาพปรับทัศนคติ 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันอย่างจริงใจเป็นระยะยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกันซ่ึง

สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาในการทาํงานสร้างความสามคัคีในองค์กร ถา้บุคลากรมีความสุขในการ
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ทาํงาน ทศันคติในการทาํงานจะดีข้ึนตาม และธาํรงรักษาบุคลากรให้อยู่ในองค์กรไดย้าวนานข้ึน 

(จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และอาจารย์แพทย์) 

1.2 ความชํานาญในการทาํงาน 

 1.2.1 มีการพฒันาการทาํงานอย่างเป็นระบบ เช่น สอนการพยาบาลพื้นฐานใน

หน่วยงานสาํหรับพยาบาลจบใหม่ สอนการบริหารจดัการ ในพยาบาลระดบัอาวโุสพฒันาตามลาํดบั

ขั้น ตามกรอบแผนการปฏิบติัท่ีชดัเจน และจดัตั้งทีมเสริมทกัษะในการทาํงาน (จากการสัมภาษณ์

ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร และอาจารย์แพทย์) 

 1.2.2 พัฒนาทักษะและความรู้ในงาน จดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้สมยัใหม่ให้

ทนัต่อการเปล่ียนแปลง  ฝึกทกัษะในการปฏิบติังาน สนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ือง  จดัโควตา้ให้เขา้

รับการอบรมดา้นโรคหวัใจ การศึกษาเฉพาะทางวิกฤต เช่น ICU  ศึกษาเฉพาะทางหัวใจและหลอด

เลือด เช่น หลกัสูตรการพยาบาลหัวใจและทรวงอก, หลกัสูตรการอ่านและวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้า

หัวใจให้มีความชํานาญเฉพาะด้านน้ีอย่างลึกซ้ึง ให้สามารถดูแลคนไขไ้ด้อย่างมีประสิทธิภาพ  

รวดเร็ว ทนัเวลา ทาํโครงการเสริมศกัยภาพส่วนบุคคลเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการทาํงาน(จากการ

สัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร และอาจารย์แพทย์) 

 1.2.3 มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง การทํางานประกบคู่พี่กับน้อง  มีโปรแกรมใน

การสอนในองคก์รโดยสอนงานอยา่งจริงจงั ประเมินผลในแต่ละหวัขอ้ และจดัตั้งกรรมการทดสอบ

ความรู้ หากไม่ผ่าน ตอ้งกลบัไปฝึกเพิ่มเติมและกลบัมาทดสอบใหม่ และจดัให้มีระบบbuddy ใน

พยาบาลจบใหม่กบัรุ่นพี่ท่ีอายุใกลก้นั เพื่อเป็นท่ีปรึกษาในบางเร่ือง และการปรับตวัในการทาํงาน 

(จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร) 

1.3 ภาวะสุขภาพ 

 1.3.1 การส่งเสริมพัฒนาบุคลากร ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตควบคู่กนัไป 

โดยพยาบาลต้องดูแลสุขภาพตนเองให้ดีด้วย ตระหนักให้เห็นความสําคญัของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง หากสุขภาพกายและจิตแข็งแรงจะทาํให้ความสามารถในการทาํงานดี (จากการสัมภาษณ์

ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร) 

 1.3.2 จัดให้มีการตรวจสุขภาพกายและจิตประจําปี ตรวจสมรรถนะร่างกาย มี

การให้ภูมิคุม้กนัโรคโดยเฉพาะโรคติดเช้ือต่างๆ มีแพทยใ์ห้คาํปรึกษาเฉพาะทาง มีการให้บริการ

ทางสุขภาพแก่บุคลากรเชิงรุกในบุคลากรท่ีตรวจพบว่ามีโรค และมีช่องทางการตรวจพิเศษของ

บุคลากร (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 
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 1.3.3 จัดกิจกรรมออกกําลังกายสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีแกนนาํใน

การออกกาํลังกาย มีให้รางวลัให้สําหรับบุคลากรท่ีทาํได้ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดเพื่อเป็นการเสริม

แรงจูงใจในการออกกาํลงักาย (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

 1.3.4 ด้านจิตใจจัดให้มีการส่งไปพัฒนาจิตเจริญปัญญา ถ้าบุคลากรเคยไป

พฒันาจิตเจริญปัญญาแลว้ แต่ถา้มีปัญหาดา้นจิตใจช่วงนั้น ควรส่งไปพฒันาจิตเจริญปัญญาไดอี้ก

โดยไม่ถือเป็นวนัลามีกิจกรรมให้ฟังธรรมะ มีกล่องให้เขียนระบายเร่ืองเครียดๆ จดัห้องปรึกษาท่ี

เงียบสงบจดัหาวธีิการบริหารจดัการในรูปแบบต่างๆ เพื่อส่งเสริมการพฒันาดา้นจิตใจสร้างความพึง

พอใจ ให้เกิดความรักความผูกพัน ความภูมิใจและคงอยู่ในองค์กร เช่นเพิ่มอัตรากําลัง เพิ่ม

ค่าตอบแทน สนับสนุนการศึกษาต่อ/ดูงาน  สร้างความรู้สึกมีคุณค่า จดัท่องเท่ียว จดัสันทนาการ 

สร้างสัมพันธภาพ เพื่อลดความเครียดจากการทํางาน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ ระดับบริหาร) 

2.แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหัวใจ

และหลอดเลอืดทีเ่กีย่วข้องกับปัจจัยด้านงาน 

2.1 ลกัษณะงาน 

 2.1.1 มีแผ่น เลื่อนตัวผู้ ป่วย (Pad Slide) ท่ี มีป ระสิท ธิภาพ เหมือนของ

โรงพยาบาลต่างประเทศ และมีผา้ยกตวั เน่ืองจากตอ้งออกแรงยกตวัผูป่้วยเป็นจาํนวนมากทุกวนั

(จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และอาจารย์แพทย์) 

2.1.2 ควรมีการทบทวนระบบนัดหมายผู้ป่วยทาํหัตถการให้กระจาย case เท่ากัน

ทุกวนั เน่ืองจากบางวนัมากเกินไป ภาระงานค่อนขา้งหนกั ทาํใหบุ้คลากรเหน่ือยลา้จากการทาํงาน

(จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.1.3 ควรมีการทบทวนงานเอกสารต่างๆ เน่ืองจากงานเอกสารมากเกินความ

จาํเป็น เวลาส่วนใหญ่หมดไปกบัการทาํเอกสารมากกว่าการดูแลผูป่้วยขา้งเตียง(จากการสัมภาษณ์

ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศ เน่ืองจากหลายคร้ังค่อนขา้งช้าทาํให้ทาํงานไม่

ทนั (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.1.5 นําปัญหาในการทํางานมาออกแบบการแก้ปัญหา เช่นเดือนน้ีมีปัญหา

เร่ืองการผสมยา ก็ทาํเป็นLab กร๊ิง หรือช่วงไหนมีปัญหาเร่ืองการทาํหัตถการ เช่นการช่วยใส่

Pacemaker ใชR้ole Playร่วมดว้ย (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับบริหาร) 
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2.1.6 มีการมอบหมายงานทีชั่ดเจน ในหอผูป่้วยวกิฤตหน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือด ควรมอบหมายใหพ้ยาบาล 1คน ดูแลผูป่้วย 1 คนมีหวัหนา้ทีมดูแล และมีศูนยก์ลางเป็นหวัหนา้

เวร (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับบริหาร) 

2.1.7 ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดอัตรากําลังให้เหมาะสมกับจาํนวนผูป่้วย

และภาระงานเพื่อให้ความสามารถในการทาํงานดีข้ึนและจดัตารางเวรให้เอ้ือต่อสุขภาพและชีวิต

ส่วนตวัของบุคลากร (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.1.8 ช่ัวโมงการทํางานควรเป็น 8 ช่ัวโมง/วัน เพื่อจะไดมี้เวลาทาํงานอดิเรก 

หรือส่ิงท่ีตนเองชอบบา้ง บ่อยคร้ังท่ีทาํงาน 16 ชัว่โมง/วนั ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้จากการทาํงาน 

และเกิดความเครียดมาก (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.1.9 ลดความเหลื่อมลํ้าทางวิชาชีพ และแกปั้ญหาการทาํงานร่วมกนั (จากการ

สัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.1.10 จัด ทํ าโค รงการLean ห รือทํ าRoutine to Research (R2R) เพื่ อล ด

Movement, Transportation และWorkload ของงาน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ระดับบริหาร และอาจารย์แพทย์) 

 2.2การบริหารจัดการในองค์กร 

2.2.1 การบริหารองค์กร ควรทาํเป็นระบบมีแบบแผนในการจดัการท่ีชัดเจน

นาํระบบThailand Quality Award (TQA) มาเป็นมาตรฐานตอ้งให้โอกาสทุกตาํแหน่ง ให้เกิดความ

เสมอภาค (จากการสัมภาษณ์ของอาจารย์แพทย์) 

2.2.2 ผู้บริหารต้องรับฟังปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการนํามาปรับปรุง

แกไ้ขใหก้ารทาํงานราบร่ืนข้ึน เช่นการจดัอตัรากาํลงั ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายคณะ ท่ีตอ้งการขยาย

งาน ขยายจาํนวนคนไขต้อ้งประเมินอตัรากาํลงั ทั้งจาํนวนคนและสมรรถนะ ใหส้ามารถดูแลผูป่้วย

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 

2.2.3 การบริหารจัดการต้องยืดหยุ่น ปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ การบริหาร

จดัการ บุคลากรในองค์กร ควรยึดหลกัเลือกคนให้เหมาะกบังาน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 

2.2.4 มีการประเมินผลการบริหารจัดการท่ีดาํเนินการในระยะเวลาท่ีผา่นมาใน

รูปแบบต่างๆ เช่น สัมมนา สนทนากลุ่ม เวลามีปัญหาในการทาํงานก็ประชุมร่วมกัน เพื่อลด

ขอ้ผดิพลาด ในการทาํงาน  (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 
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2.2.5 การมอบหมายงานต้องให้เหมาะสมกับบริบท และบริหารจดัการให้

คนทาํงานมีความสุข งานออกมาดี ทุกคนมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา จะเกิดความย ัง่ยืน เพราะทาํ

ดว้ยความเตม็ใจ (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 

2.2.6 ส่งเสริมการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยให้มาก เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าลด

การRe-admit และภาระงาน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ) 

2.2.7 มีมาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย เช่นการดูแลผูป่้วยหลังทาํผ่าตดัทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ (CABG) ทุกคนจะได้ทาํตามแผนการดูแลผูป่้วย (Care Path) ให้เป็นไปในทาง

เดียวกนั (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 

2 .2 .8  Staff Talent ใน ห น่ ว ย ง า น ม า ถ่ าย ท อ ด ค ว า ม รู้  ใ ช้  Knowledge 

Management ถอดบทเรียน จดัเวทีแลกเปล่ียนวิธีการแก้ปัญหาระหว่างหน่วยงาน บุคลากรจดัทาํ

โครงการพฒันาคุณภาพเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง และสร้างเครือข่ายสู่สากล (จากการสัมภาษณ์ของ

พยาบาลระดับบริหาร) 

2.3 สภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

2.3.1 บรรยากาศการทํางานไม่เคร่งเครียด  ควรมีการพบปะพูดคุยร่วม

แกปั้ญหาเป็นระยะ จะช่วยลดความขดัแยง้ในการทาํงานได ้(จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 

2.3.2 จัดทําแบบสอบถามความต้องการของบุคลากรในการปรับปรุงสถานท่ี 

เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือต่างๆ (จากการสัมภาษณ์ของอาจารย์แพทย์) 

2.3.3 ปรับปรุงสถานที่ทํางาน ห้องพกัเจา้หน้าท่ีเป็นสัดส่วน เพียงพอต่อจาํนวน

คน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร) 

2.3.4 มีศูนย์อาหารรวมของหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดมีมุมพักผ่อน

สําหรับเคร่ืองด่ืม และอาหารวา่ง มีทีวี มีstudio จะไดมี้สัมพนัธภาพร่วมกนั (จากการสัมภาษณ์ของ

พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร และอาจารย์แพทย์) 

2.4 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 

 2.4.1 ให้การสนับสนุนจากบนลงล่าง ทั้งจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน

เพื่อเป้าหมายขององค์กรและถ้าบุคลากรท่านใดมีโอกาสพฒันาความรู้เบ้ืองตน้ ควรท่ีจะอาํนวย

ความสะดวกให้ เพื่อความกา้วหน้าในการทาํงาน (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ระดับบริหาร และอาจารย์แพทย์) 

 2.4.2 ผู้บังคับบัญชามีนโยบายสนับสนุนในการพฒันาสมรรถนะและช่วย

แก้ปัญหาต่างๆทีมผูบ้ริหารให้ความสําคญักบัทุกคน และลดช่องว่างในการทาํงาน ให้ความเป็น
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กนัเองกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา สามารถให้คาํปรึกษา และเขา้พบไดทุ้กเวลาลดความคบัขอ้งใจในการ

ทาํงานอนัจะส่งผลดีต่อองคก์ร  (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับบริหาร และ

อาจารย์แพทย์) 

 2.4.3 ผู้บังคับบัญชาต้องส่ือสารนโยบายของผู้บริหารสู่บุคลากรในหน่วยงาน

เพื่อให้เกิดการทาํงานในทิศทางเดียวกนัทั้งองคก์ร (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ระดับบริหาร) 

 2.4.4 การแก้ปัญหาในหน่วยงาน ควรระดมสมองทั้งทีมทาํงานไม่เอาความคิด

หัวหน้าเป็นหลัก และไม่เลือกปฏิบติั มีความเท่ียงธรรม (จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ ระดับบริหาร) 

 2.4.5 ผู้บริหารต้องผลักดันให้เกิดหลักสูตรอบรมต่างๆ เก่ียวกบัโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ให้โอกาสพฒันาคนให้มีสมรรถนะและมีศกัยภาพมากข้ึน (จากการสัมภาษณ์ของ

พยาบาลระดับบริหาร) 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การวิจยัเร่ืองความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอด

เลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ขอสรุปผลการวิจยั 

อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย  

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย  

  1.1.1 ศึกษาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและ

หลอดเลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

  1.1.2 ศึกษาแนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิ   

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย  

  1.2.1 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง ประชากร/กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

    กลุ่มที่  1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาความสามารถในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ พยาบาลระดบัปฏิบติัการ

และหัวหน้าหอผูป่้วยหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดจาก 4 งานการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติย

ภูมิแห่งหน่ึงมีประสบการณ์การทาํงาน 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 153 คน จากการกําหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งจากสูตรการคาํนวณของเครจซ่ีและมอร์แกน(Krejcie and Morgan,1970) จากนั้นไดสุ่้มกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) และคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน 

(Proportional Stratified random sampling) จากแต่ละหอผูป่้วย/หน่วยตรวจ ในงานการพยาบาลต่างๆ 

  กลุ่มที่ 2 ประชากรและผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาแนวทางการพฒันา

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โดยการคดัเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดว้ยบุคลากรประจาํหน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือดไดแ้ก่ พยาบาลระดบับริหารจาํนวน 5 คน พยาบาลระดบัปฏิบติัการจาํนวน 4 คน และอาจารย์

แพทยจ์าํนวน 1 คน ตามเกณฑค์ดัเขา้ 
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  1.2.2 เคร่ืองมือการวิจัย 

 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด  ได้แก่ 1) แบบสอบถามระดับ

ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิ 

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ 2) แบบสัมภาษณ์แนวทางพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิโดยแต่ละชุดมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามระดบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ มี 3 ส่วน  ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์การทาํงาน สถานภาพ

สมรส   ครอบครัวและสังคมใกลชิ้ด ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํงาน 

ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่  1) ภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน 

(Work ability index: WAI)  2) ทศันคติ ในการทาํงาน และ 3) ความชาํนาญในการทาํงาน จาํนวน 

17 ขอ้ ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นงานท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํงานประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ

บริหารจัดการในองค์กรการสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชาและผู ้ร่วมงาน   ลักษณะงาน และ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานจาํนวน 18  ขอ้ 

ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดประกอบดว้ย 1) แนวทางการพฒันาความสามารถ

ในการทาํงานท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นบุคคล และ 2) แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานท่ี

เกิดจากปัจจยัดา้นงาน 

ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือการวิจยัท่ีได้รับการพิจารณาและได้รับคาํแนะนําจาก

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว  พร้อมทั้ งกรอบแนวคิดและโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จาํนวน 5 คน ตรวจสอบโครงสร้างเน้ือหามาคาํนวณค่าดชันี ความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity Index) ได้ 0.98 ผูว้ิจยัได้นําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรง และปรับปรุงแกไ้ขความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ี

คล้ายคลึงกับประชากรท่ี ศึกษาจํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม จากนั้นนาํคะแนนมาหาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค 

(Conbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง 0.83 จึงนาํแบบสอบถามไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 

  1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

    1) ทําหนังสือผ่านประธานกรรมการประจาํ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชเม่ือไดรั้บอนุมติัจึงเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ พร้อมเคร่ืองมือการวิจยั 



84 
 

ขอเอกสารรับรองการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 

 2) เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลแล้วได้ติดต่อประสานงานกับ

ผูรั้บผิดชอบในการจดัการดา้นการวิจยัของฝ่ายการพยาบาล ดาํเนินการส่งแบบสอบถามไปยงังาน

การพยาบาลต่างๆ และส่งกลบัคืนท่ีหน่วยงานน้ี ระยะเวลาส่งและเก็บแบบสอบถาม 20 มิถุนายน 

2559 –12 กรกฎาคม 2559 และผูว้จิยัขอรับแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง 

    3) เม่ือไดแ้บบสอบถามท่ีไดรั้บการตอบกลบัแลว้ผูว้ิจยัจะนาํแบบสอบถาม

นั้นมาตรวจสอบความถูกตอ้งสมบรูณ์ และนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  

    4)ในส่วนของการสัมภาษณ์ผูว้ิจ ัยติดต่อทาบทามผูเ้ข้าร่วมการวิจยัด้วย

ตวัเองจากนั้นจึงขอความยินยอมให้ลงลายมือในเอกสารช้ีแจงเขา้ร่วมการวิจยัและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พูดคุยโดยใช้คาํถามท่ีเตรียมไวล่้วงหน้าเป็นแนวทางการสัมภาษณ์  

ใชก้ารสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ระยะเวลาสัมภาษณ์ 18-31 กรกฎาคม 2559 

  1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

          การวิเคราะห์ขอ้มลูแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ระดบัความสามารถในการทาํงาน

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ขอ้มูล

แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานจากการสัมภาษณ์ ใชว้ิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

 

2. อภิปรายผล 

 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการทาํงาน

และแนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด   

โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยอภิปรายผลตามประเด็นสาํคญัจากในวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 2.1 ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด   

โรงพยาบาลตติยภูม ิ

ผลการศึกษาพบว่าระดับความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดพบวา่ส่วนใหญ่พยาบาลวชิาชีพมีความสามารถในการทาํงานอยูใ่น

ระดบัดีคิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมามีความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 

22.2 ส่วนความสามารถในการทาํงานในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 13.7 ไม่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดมีความสามารถในการทาํงานระดบัตํ่าโดยค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 

39.8 (S.D. = 3.9) จากคะแนนเต็ม 49 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
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อาทิกรรณิการ์คูประสิทธ์ิ (2550) ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีพบว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดบัดีโดยค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั

38.18  และผลการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศบราซิล ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงอยู่ในระดับดีค่าเฉล่ีย 39.90  (Viola F. et al., 2015) และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในรัฐเตหะราน 

ประเทศอิหร่านความสามารถในการทาํงานอยูใ่นระดบัดีโดยค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 40.3 (Mehrdad 

R.et al., 2016) 

ด้านความสามารถในการทาํงานปัจจุบันเปรียบเทียบกับความสามารถในการ

ทาํงานสูงสุดท่ีผ่านมาของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ท่ีระดบั 8-10 คิดเป็นร้อยละ 52.3 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ีมีคะแนนอยู่ท่ีระดบั 8-10 

คิดเป็นร้อยละ  58.5 (จินตนา นัคราจารย์, 2556) เน่ืองจากหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัทาํการศึกษา จดัเป็นองค์การสุขภาพภาครัฐระดับเหนือกว่าตติยภูมิ(Super 

Tertiary Care) มีการพฒันาใหบ้ริการวชิาการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานระดบัสากล และ

การบริหารทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์ เพื่อกา้วไปสู่การเป็นศูนยก์ลางการให้บริการดา้นสุขภาพ

เป็นท่ียอมรับในระดบัชาติและนานาชาติ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งฝึกอบรมทางวิชาชีพใน

ระดบันานาชาติ (คณะแพทยศาสตร์ท่ีศึกษา, 2558) ตามนโยบายและการส่งเสริมของมหาวิทยาลยั  

แต่จากผลการศึกษาควรจะไดค้ะแนนความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดบัดีมากเป็นส่วนใหญ่ 

ดงันั้นจึงตอ้งพฒันาความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทุกภาคส่วนให้เหมาะสม สอดคลอ้ง 

และเช่ือมโยงกบัยทุธศาสตร์เพื่อกา้วหนา้สู่ความเป็นเลิศระดบัสากล 

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิพบว่า มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอย่าง มีอายุ

ระหว่าง 21-40   ปี คิดเป็นร้อยละ 77.1  มีประสบการณ์ในการทาํงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 52.3 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 81 ปริญญาโทร้อยละ 29 ส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการทาํงานอยูใ่นระดบัดีไม่ต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนเซวิค และคณะ

(2009) ศึกษาความสามารถในการทาํงานระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับพยาบาลแผนกเด็กเล็ก

ประเทศโครเอเชีย พบว่าพยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาน้อยกว่า มีความสามารถในการทาํงานไม่

แตกต่างจากผูท่ี้มีระดบัการศึกษามากกว่า อาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาโทหลายคนไม่ไดจ้บการศึกษาดา้นการพยาบาล และ

ปัจจุบนัการศึกษาหาความรู้พฒันาตนเอง ทั้งจากการศึกษาอบรมรวมทั้งมีเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehrdad%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967041
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehrdad%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967041
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เปิดกวา้งและแพร่หลายมากข้ึนทาํให้ผูท่ี้มีการศึกษาน้อยกว่า สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองมากข้ึน 

จึงทาํใหร้ะดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความสามารถในการทาํงานท่ีไม่ต่างกนั   

ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมยาม

วา่ง กบัเพื่อน หรือครอบครัว ร้อยละ 94.1 และมีความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดบัดีร้อยละ 

64.6  ระดบัดีมากร้อยละ 14.6 ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวา่ง กบัเพื่อน

หรือครอบครัว ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมาไม่พบว่ามีความสามารถในการทาํงานในระดับดีมาก 

เน่ืองจาก งานอดิเรกทาํให้เกิดความเพลิดเพลิน เช่น ทาํงานศิลปะ เล่นเคร่ืองดนตรี ดูหนงั ท่องเท่ียว 

ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสัตว ์ไปนวดหน้านวดตวั แต่งห้องใหม่ งานอดิเรกเหล่าน้ีสามารถสร้างความสุข

ใหแ้ก่เราได ้เพราะนอกจากจะทาํใหเ้ราเพลิดเพลินแลว้ การไดส้ร้างสรรคส่ิ์งใหม่ๆ ใหก้บัชีวติจะทาํ

ให้เราเกิดความภาคภูมิใจในตวัเองดว้ย และเป็นวิธีการคลายเครียดไดดี้ ส่งผลใหค้วามสามารถใน

การทาํงานอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Raija G.และคณะ (2008) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีงานอดิเรกท่ีไม่ใช่งานบา้นหรือมีกิจกรรมยามวา่ง เช่น ท่องเท่ียว การดูหนงั ดูคอนเสิร์ตกบัเพื่อน

หรือครอบครัว อย่างน้อยเดือนละคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงานในระดบัดี       

(p <0.001)  

  2.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการทาํงาน 

      จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานพบว่า 

ปัจจยัดา้นบุคคลมีคะแนนรวม ร้อยละ 82.33 ( X = 74.1, S.D. = 7.5)ซ่ึงคะแนนมากกว่าปัจจยัดา้น

งานมีคะแนนรวม ร้อยละ 71.33 ( X = 64.2, S.D. = 9.0) ความสามารถในการทํางาน หมายถึง

องคป์ระกอบท่ีสมดุลกนัระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล และปัจจยัดา้นงาน (Ilmarinen, 2004) แต่จากการ

วเิคราะห์พบวา่ ปัจจยัทั้งสองดา้นไม่สมดุลกนั ปัจจยัดา้นบุคคลมีนํ้ าหนกัคะแนนมากกวา่ปัจจยัดา้นงาน 

ดงัภาพท่ี 5.1 
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ภาพท่ี 5.1 องคป์ระกอบท่ีไม่สมดุลกนัระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล และปัจจยัดา้นงาน 

 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดไม่มีความสมดุล พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลมีคะแนนรวมอยูใ่นระดบัดี 

ส่วนปัจจยัดา้นงานมีคะแนนรวมอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ปัจจยัดา้นบุคคล แสดงใหเ้ห็นถึงภาระงานมีมาก 

จะทาํให้ระดบัความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด

ลดลงได้ ตามแนวคิดความสามารถในการทํางาน  (Work ability) ของอิลมาริเนน  หมายถึง

องค์ประกอบท่ีสมดุลกนัระหว่างปัจจยัด้านบุคคลและงาน ความสามารถในการทาํงานหากไม่

สมดุลกนัแลว้ก็นบัวา่เป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถในการปรับตวัของบุคคลเป็นอยา่งมากและหาก

ปรับตวัไม่ไดก้็อาจนําไปสู่ความเครียดจากการทาํงานซ่ึงตามแนวคิดปัจจยัด้านจิตสังคมในการ

ทาํงานของคาราเสค (Karasek& Theorell, 1990) หากองค์กรต่างๆต้องการท่ีจะดึงดูดและรักษา

ทรัพยากรมนุษยท่ี์มีความรู้ความสามารถให้อยู่กับองค์กรไปนานๆก็จาํเป็นท่ีจะต้องจดัการให้

บุคลากรมี ความสมดุลระหวา่งชีวิตการทาํงานท่ีดี มิฉะนั้นแลว้บุคลากรอาจรู้สึกไม่เป็นสุขกบัชีวิต

และลาจากองคก์รเพื่อไปแสวงหาทางเลือกท่ีดีกวา่ใหก้บัชีวติของตน 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลนาํเสนอแนวทางในการปรับปรุงปัจจยัดา้นงาน ในดา้น

ลกัษณะงาน ตามแนวทางการพฒันาจากการสัมภาษณ์ เน่ืองจากมีนํ้าหนกัคะแนนนอ้ย ใหค้วามเห็น

วา่ควรจะมีผูจ้ดัการพยาบาล  (Nurse manager) จะเห็นปัญหาหน้างาน บางคร้ังผูป้ฏิบติัหน้างาน จะ

มองไม่เห็นปัญหา โดยผูจ้ดัการพยาบาล (Nurse manager) จะเป็นผูจ้ดัการปัญหาทุกดา้น ทั้งดา้นการ

ปัจจัยด้าน 

บุคคล 

ปัจจัยด้าน 

งาน 

ความ 

สามารถ 

ในการทาํงาน 

ทาํงาน 
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พยาบาลและการเงินด้วย เป็นผูป้ระสานงานกับฝ่ายต่างๆ งานก็จะราบร่ืนข้ึน แต่ทั้ งน้ีต้องส่ง

บุคลากรไปอบรมดา้นน้ีก่อน และพฒันาปัจจยัดา้นบุคคลควบคู่กนัไปดว้ย 

การคงไวซ่ึ้งความสมดุลของความสามารถในการทาํงานเป็นวิธีการท่ีสําคญัเพื่อท่ีจะ

ช่วยเหลือสนบัสนุน และส่งเสริมความสามารถในการทาํงานรวมทั้งสุขภาพของทุกคนในองค์กร

ตลอดชีวิตการทาํงาน ซ่ึงตอ้งมีความร่วมมือกนัระหวา่งทุกคนในท่ีทาํงานนั้น โดยวตัถุประสงค์ท่ี

สําคญัท่ีสุดของการคงไวซ่ึ้งความสมดุลความสามารถในการทาํงานก็คือการปรับปรุงลกัษณะงาน

และส่ิงแวดล้อมในการทาํงานให้ดีข้ึน การพฒันาสังคมในท่ีทาํงานและในองค์กรตลอดจนการ

ส่งเส ริมสุขภาพและความรู้ความสามารถในวิชาชีพของผู ้ป ฏิบัติงานนั้ นอย่างสมํ่ าเสมอ

ความสามารถในการทาํงานเป็นพื้นฐานของความเป็นอยูท่ี่ดีสําหรับทุกคน แต่ความสามารถในการ

ทาํงานนั้นย่อมลดลงได้ หากขาดการดูแลและเอาใจใส่โดยมีปัจจยัหลายด้านท่ีส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการทาํงาน  

2.3 แนวทางพัฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจ

และหลอดเลอืด   โรงพยาบาลตติยภูม ิ

2.3.1 แนวทางพัฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หัวใจและหลอดเลือดทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยด้านบุคคล 

1) ด้านทัศคติในการทาํงาน 

    ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นบุคคลในเร่ืองทศันคติในการทาํงาน ซ่ึง

มีทั้งทางบวก และทางลบ พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4 (คะแนนเตม็ 5) ใน

ดา้นทศันคติในการทาํงานทางบวก เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบวา่ พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานหวัใจ

และหลอดเลือดให้ความเห็นวา่เป็นงานท่ีมีคุณประโยชน์ต่อสังคม ทศันคติดา้นน้ีอยูใ่นระดบัดีมาก  

( X = 4.5, S.D. = 0.7) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจท่ีไดป้ฏิบติังานในหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ี  ( X = 4.1, S.D. = 0.8)  ซ่ึงอยู่ในระดับดี เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดมีทศันคติท่ีดีในการทาํงาน มีวฒันธรรมองคก์รท่ีเห็นแก่ประโยชน์

ส่วนรวม และมีวิสัยทัศน์ร่วมกันคือ เป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดิน สอดคล้องกับผล

การศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศ อาทิ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร (2554) พบวา่พยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงมีความพึงพอใจในการทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

และสูงร้อยละ 70.90 และร้อยละ 23.00 ตามลาํดบัสอดคล้องกบัสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ

Virginia Skinnerและคณะ (2007) พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศ

ออสเตรเลียมีความพึงพอใจในการทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและสูงร้อยละ 57 และร้อยละ 39  

ตามลาํดบั 
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  จาการพิจารณารายด้านทศันคติในการทาํงานทางลบ พบว่า พยาบาล

วิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดให้ความเห็นว่า งานประจาํท่ีทาํไม่มีความแปลกใหม่ส่วน

ใหญ่จะเหมือนเดิมซํ้ าๆ กันทุกวนั( X = 3.2, S.D. = 1.0) ทัศนคติด้านน้ีอยู่ในระดับปานกลาง

เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด เป็นหน่วยงานเฉพาะทาง ดูแลผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลือด จึงมีความคิดเห็นวา่ งานประจาํท่ีทาํส่วนใหญ่เหมือนเดิมซํ้ าๆ กนัทุกวนั

อาจข้ึนอยู่กบั "ทศันคติ" ต่องานท่ีทาํ และการ "ปรับตวั"ปรับทศันคติ "คิดบวกก็แก้เบ่ือ"เปล่ียน

มุมมองต่องาน   โดยมองวา่งานนั้นมีคุณค่า มีความสําคญั มองว่าเราเป็นส่วนหน่ึงของความสําเร็จ

ขององค์กร หรืองานในภาพรวม และคิดเสมอวา่เราจะทาํหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด ให้ความสําเร็จของงาน

นาํมาซ่ึงความภาคภูมิใจอาจจะคิดทาํการพฒันาคุณภาพงานให้ไม่จาํเจโดยการพฒันางานประจาํสู่

งานวิจยั จะทาํใหพ้บวา่ชีวติเรามีอยา่งอ่ืนท่ีน่าสนใจทาํอีกนอกจากส่ิงท่ีตอ้งทาํอยูทุ่กวนั หรืออาจจะ

เป็นงานท่ีไม่ตอ้งเก่ียวขอ้งกบังานท่ีเราทาํ แต่เป็นการคิดโครงการท่ีจะเอ้ือประโยชน์ต่อองคก์ร หรือ

กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีน่าสนใจก็ได้เช่นกันสามารถทําส่ิงเหล่านั้ นได้ในบรรยากาศแห่งความสุข 

สนุกสนาน ไมตรีจิตมิตรภาพ และแรงบนัดาลใจ (วจิารณ์ พานิช, 2550) 

 2) แนวทางพั ฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านทัศคติในการทาํงาน 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 

 1. สร้างทศันคติเชิงบวกมีความมุ่งมัน่ เสียสละ อดทน และซ่ือสัตย ์คนท่ี

รักในวิชาชีพน้ี หากมีใจรักท่ีจะดูแลผูป่้วย ก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีความสุขในการทาํงาน  

บางคนแมไ้ม่ได้รักในวิชาชีพ หากจูงใจให้มองเห็นขอ้ดีเช่นให้มองว่าพยาบาลเป็นอาชีพท่ีให้

โอกาสในการดาํรงชีพ ไม่ตกงาน ทาํให้มี เศรษฐานะท่ีดี มีชีวติท่ีดีข้ึน สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้จะ

ทาํให้รู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจในวชิาชีพและภูมิใจท่ีไดมี้โอกาสทาํงานในองคก์ร ส่งผลให้มีทศันคติ

ท่ีดีในวิชาชีพตามมาเน่ืองจาก ผูป้ฏิบติังานท่ีให้คุณค่ากบังานและมีทศันคติท่ีดีต่อการทาํงานจะ

สามารถเรียนรู้ท่ีจะปรับตวัให้สามารถทาํงานนั้นๆไดดี้ และมีความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นองคก์รนานกวา่

ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการทาํงานในระดบัท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีทศันคติในทางลบต่องาน (Gould, et 

al., 2008) 

 2. จัดให้มีการอบรมการสร้างทัศนคติเชิงบวกเป็นระยะเน่ืองจาก 

ลกัษณะงานท่ีเหน่ือยลา้ ภาระงานมาก มีความกดดนัดา้นจิตใจ ทาํให้ทศันคติเชิงบวกท่ีมีอยู่ในตวั

บุคลากรลดลง จึงควรจดัให้มีการอบรมเป็นระยะความสุขในชีวิตเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งการ 

โดยเฉพาะความสุขในการทาํงาน เน่ืองจากมนุษยใ์ช้เวลาส่วนใหญ่ไปกบัการทาํงาน ซ่ึงตอ้งมีการ

ติดต่อประสานงานกบัผูค้นต่างๆ จากกิจกรรมอนัหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน สถานการณ์ และ



90 
 

ปัญหาต่างๆ ยอ่มก่อใหเ้กิดความเครียดสะสมในการทาํงาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพและศกัยภาพใน

การทาํงานของบุคลากรลดลง ดงันั้นการเรียนรู้วิธีการขจดัความเครียดหรืออารมณ์เชิงลบ จึงเป็นส่ิง

ท่ีมีความจาํเป็นอย่างยิ่งการเสริมสร้างทศันคติเชิงบวกในการทาํงาน ส่งผลให้บุคลากรมองเห็น

คุณค่าในตนเอง มีความคิดสร้างสรรค ์มีความกระตือรือร้น และท่ีสําคญัมีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการ

พฒันาตนเอง (ธนายุทธ สิรินุตานนท,์ 2559) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรจดัให้มีการอบรมการ

สร้างทศันคติเชิงบวกเป็นระยะ 

 3.  มีแบบอยา่งท่ีดีในการทาํงาน (Role Model) เพื่อเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรใน

หน่วยงานจะไดท้าํตามแบบอย่างท่ีดี มีทศันคติเชิงบวกมากข้ึน เช่น มีการจดักิจกรรม The Idol ใน

หน่วยงานการเป็นต้นแบบ (role model) ส่งผลทางอ้อมต่อทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล ทําให้

ความรู้สึกและความเช่ือวา่ การพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีคุณค่าจากความรับรู้ของตนเองและการรับรู้

จากปฏิกิริยาของสังคม มีความเช่ือมัน่ต่อความมัน่คงและประโยชน์แห่งวิชาชีพ มีความสุขในการ

ประกอบวิชาชีพ รู้สึกตนเองมีคุณค่า และสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ (วลัลภา บุญรอด, 

2548) 

 4. ผูบ้ริหารควรเอาใจใส่ดูแลบุคลากรมากกว่าน้ี (Staff Focus) ดูแลเร่ือง

สวสัดิการ ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรท่ีทาํงาน เสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ (Empowerment) ให้กบับุคลากร เน่ืองจากบางคร้ังอาจจะพบปัญหาจากการทาํงานมา

มาก มีหลกัธรรมาภิบาล มีการวางแผนการทาํงานร่วมกนั ไม่เปรียบเทียบการทาํงานกบับุคลากรใน

หน่วยอ่ืน มองประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว  มีการสร้างสัมพันธภาพปรับทัศนคติ 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันอย่างจริงใจเป็นระยะยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกันซ่ึง

สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาในการทาํงานสร้างความสามคัคีในองค์กร ถา้บุคลากรมีความสุขในการ

ทาํงาน ทศันคติในการทาํงานจะดีข้ึนตาม และธาํรงรักษาบุคลากรให้อยู่ในองค์กรไดย้าวนานข้ึน

สอดคล้องกบัการศึกษาติดตามระยะเวลา 10 ปีในคนทาํงานตาํแหน่งผูจ้ดัการประเทศฟินแลนด์

พบว่ากลุ่มท่ีมีระดบัความสามารถในการทาํงานคงท่ีตลอดระยะเวลาการศึกษาเป็นกลุ่มท่ีมีระดบั

ของความยึดมัน่ผูกพนัในองค์กร (Organization Commitment) สูงกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความสามารถ

ในการทาํงานตํ่า (Feldt, et al., 2009) นอกจากนั้นยงัพบวา่ความพึงพอใจในค่าตอบแทนเป็นปัจจยั

ทาํนายความสามารถในการทาํงานของพยาบาล (P < .01) (Camerino et al., 2008) 

    3) ด้านความชาํนาญในการทาํงาน 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลในเร่ืองความชํานาญในการ

ทาํงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.86(คะแนนเต็ม 5) เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้

พบวา่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดสามารถอธิบายแนวทางการรักษาพยาบาล
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ผูป่้วยโรคหวัใจได ้กลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเองวา่มีความชาํนาญในการทาํงานดา้นน้ีอยูใ่นระดบัดี              

( X = 3.9, S.D. = 0.7)  ดา้นการฝึกอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ หรือเขา้ร่วมประชุมวิชาการ

สมํ่าเสมอเพื่อพฒันาการทาํงาน ( X = 3.7, S.D. = 1.0) กลุ่มตวัอย่างให้ความคิดเห็นด้านน้ีอยู่ใน

ระดบัดีเช่นกนั แต่คะแนนเฉล่ียควรอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ เน่ืองจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ

เป็นสถานบริการสุขภาพในระดบัตติยภูมิท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซ้อนและมีการใช้

เป็นเทคโนโลยทีางการรักษาพยาบาลชั้นสูงพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การฝึกอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะการใช้เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ (ชลธิรา กองจริต, 2547)ทาํให้ตอ้งใช้ทกัษะและความ

ชาํนาญสูงในการดูแลผูป่้วยและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการศึกษาอบรมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้มีความพร้อม

ต่อการทาํงานสอดคล้องกับผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ีพบว่ามี

พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีรับผิดชอบมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงาน(จินตนา นคัราจารย,์ 2556) 

 4) แนวทางพั ฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านความชาํนาญในการทาํงาน 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 

 1. มีการพฒันาการทาํงานอยา่งเป็นระบบ เช่น สอนการพยาบาลพื้นฐาน

ในหน่วยงานสําหรับพยาบาลจบใหม่ สอนการบริหารจดัการ ในพยาบาลระดับอาวุโสพฒันา

ตามลาํดบัขั้น ตามกรอบแผนการปฏิบติัท่ีชัดเจน และจดัตั้งทีมเสริมทกัษะในการทาํงาน พฒันา

ทกัษะและความรู้ในงาน จดัอบรมเพื่อเพิ่มพนูความรู้สมยัใหม่ใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลง  ทกัษะใน

การปฏิบติังาน ฝึกฝนปฏิบติังานสนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ือง  จดัโควตา้ให้เขา้รับการอบรมด้าน

โรคหวัใจ การศึกษาเฉพาะทางดา้นหวัใจและหลอดเลือดต่างๆ ให้มีความชาํนาญเฉพาะดา้นน้ีอยา่ง

ลึกซ้ึง ให้สามารถดูแลคนไขไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  รวดเร็ว ทนัเวลา ทาํโครงการเสริมศกัยภาพ

ส่วนบุคคลเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการทาํงานสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tuomi และคณะ (2001) ท่ี

พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะทางดา้นวิชาชีพเป็นปัจจยัทาํนายความสามารถในการทาํงาน บุคคล

พบวา่ผูท่ี้มีการรับรู้วา่มีทกัษะในการทาํงานดีจะมีความสามารถในการทาํงานในระดบัสูง 

 2. มีระบบพยาบาลพี่เล้ียง การทาํงานประกบคู่พี่กบันอ้ง  มีโปรแกรมใน

การสอนในองคก์รโดยสอนงานอยา่งจริงจงั ประเมินผลในแต่ละหวัขอ้ และจดัตั้งกรรมการทดสอบ

ความรู้ หากไม่ผ่าน ตอ้งกลบัไปฝึกเพิ่มเติมและกลบัมาทดสอบใหม่ และจดัให้มีระบบ buddy ใน

พยาบาลจบใหม่กบัรุ่นพี่ท่ีอายุใกลก้นั เพื่อเป็นท่ีปรึกษาในบางเร่ือง และการปรับตวัในการทาํงาน

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วลัลภา บุญรอด (2548)  พบว่า พี่เล้ียงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในดา้น/
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สาขาวิชานั้ นจนเป็นท่ียอมรับในความสามารถของสมาชิกให้ทําหน้าท่ีดูแล ถ่ายทอดความรู้

ความสามารถ สนบัสนุนส่งเสริมทั้งดา้นหน้าท่ีการงาน และสร้างสัมพนัธภาพดา้นจิตสังคม ดว้ย

ความเต็มใจของทั้งสองฝ่าย โดยส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการทาํงาน มีการพฒันาอาชีพหรือ

วชิาชีพ และทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ ซ่ึงนาํสู่ความเจริญกา้วหนา้ของคนรุ่นต่อมาในอนาคต 

 5) ด้านภาวะสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคลในเร่ืองภาวะสุขภาพ ดา้นจาํนวนโรคท่ี

เป็นอยูใ่นปัจจุบนัและไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยพ์บวา่ส่วนใหญ่ไม่มีโรคคิดเป็นร้อยละ 52.9 โดย

โรคท่ีพบส่วนใหญ่เป็นโรคผิวหนงัผื่นแพห้รือผิวหนงัอกัเสบร้อยละ 8.5 รองลงมาเป็นโรคเน้ืองอก

ธรรมดาร้อยละ 7.8 มีความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ มีความผิดปกติบริเวณหลงัส่วนบน

หรือคอร้อยละ 7.2 ขดัแยง้กบังานวจิยัของ16กฤษดา แสวงดี16 และคณะ (2553) เร่ือง การติดตามสุขภาพ

และชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 0 พบว่า0จากจาํนวนพยาบาลประจาํการ

ทั้งหมด 15,773  คน มีประมาณหน่ึงในสามของพยาบาลประจาํการ (4,879 คน) ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์

ไม่เจ็บป่วยด้วยโรครุนแรงหรือโรคเร้ือรังท่ีต้องการรักษาโดยแพทย์ อีกสองในสามพยาบาล

ประจาํการ (10,894 คน) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆอยู่ โดยโรคท่ีพบมากก็คือโรคท่ีเก่ียวกับ

กลา้มเน้ือกระดูกและขอ้  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในหลายประเทศท่ีพบวา่พยาบาลวิชาชีพเป็น

กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อมากท่ีสุด (Smedley et al., 2003) อาจเน่ืองมากจาก

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่อายุ 21-40 ปี เป็นวยัทาํงาน อายุไม่มาก 

จึงมีปัญหาดา้นโรคกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้นอ้ย 

 แต่โรคท่ีพบส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอด

เลือดคือ โรคผิวหนังผื่นแพห้รือผิวหนังอกัเสบ ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจาก สารเคมีความเครียด การ

พกัผ่อนไม่เพียงพอ (ปรียา กุลละวณิชย ์และประวิตร พิศาลบุตร, 2555) พยาบาลวิชาชีพนั้นตอ้ง

สัมผสักบัสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายนํ้ ายาฆ่าเช้ือโรคการระคายเคืองจากการสัมผสัถุงมือยาง หรือสาร

อ่ืนๆท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลการสัมผสัอย่างเร้ือรังหรือเป็นระยะเวลายาวนานอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพและประสิทธิภาพการทาํงานซ่ึงหากไม่ไดรั้บการจดัการท่ีดีแลว้พยาบาลวิชาชีพนบัวา่มี

ความเส่ียงต่อส่ิงคุกคามภาวะสุขภาพจากการทาํงานไม่นอ้ยไปกวา่ผูป้ระกอบอาชีพอ่ืนๆ(สํานกัโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2554) และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทาํงานท่ี

ลดลงดว้ยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของไนน์ฮาสและคณะ (Nienhaus et al., 2008) พบวา่ผูท่ี้มีอาการ

ระคายเคืองจากการสัมผสักับถุงมือยางท่ีน้อยลงจะมีความสามารถในการทาํงานท่ีสูงข้ึนอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.003 ร้อยละ 37.4 – 53.6  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงของความเครียดในการทาํงาน คือ ลักษณะการ
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ทาํงานเป็นเวรผลดัต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวนั การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ทั้งน้ี

ความเครียดจากการทาํงานสูงมีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็ ถูกเข็มท่ิมตาํ การบาดเจบ็จากของมีคม 

และเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ (16กฤษดา แสวงดี16 และคณะ, 2553) แต่ถึงแมจ้ะมีการ

เจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติของร่างกายในบางคร้ังคิดเป็นร้อยละ 52.3  ก็สามารถทํางานได้

ตามปกติและพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วยเลยร้อยละ 64.7  เม่ือประเมิน

ความสามารถในการทํางานของตนเองโดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีข้างหน้าก็สามารถทํางานได้

เหมือนเดิมแน่นอนคิดเป็นร้อยละ 68.6 แสดงให้เห็นวา่การมีโรคประจาํตวัไม่ไดส่้งผลกระทบหรือ

เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 ส่วนในด้านแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วน

ใหญ่สามารถสนุกสนานกับงานและชีวิตประจาํวนั มีความกระตือรือร้นและต่ืนเตน้กับงานได้

ค่อนขา้งบ่อยคิดเป็นร้อยละ 44.4 และ 43.1 ตามลาํดบั และพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รู้สึกมี

ความหวงัเต็มเป่ียมไปกบัอนาคตเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 37.9 สอดคล้องกบั Carmen Martinez และ

คณะ (2016) ได้ศึกษาความเครียดและความสามารถในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ประเทศบราซิล พบว่า การทาํงานเวรผลัดเป็นกะ ทาํให้ความสามารถในการทาํงานลดลงและ

ความเครียดในการทาํงานมีผลต่อความสามารถในการทาํงาน (p <0.010) และจากการศึกษาของ16

กฤษดา แสวงดี16 และคณะ (2553) เร่ือง การติดตามสุขภาพและชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในประเทศไทย 0 พบวา่0พยาบาลวชิาชีพทัว่ประเทศ กลุ่มตวัอยา่ง 18,765 คน พบมีปัญหาความเครียด

จากการทาํงานสูงถึงร้อยละ 45.5 ดชันีคุณภาพชีวติของพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า ท่ี 0.75 ขณะท่ีผูห้ญิง

อาชีพอ่ืนมีดชันีอยู่ท่ี 0.95 โดยพยาบาลอายุน้อยมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าระดบัอาวุโสซ่ึงสัมพนัธ์กบั

ความมัน่คงในการทาํงานส่งผลให้มีการลาออกหรือเปล่ียนอาชีพเฉล่ียอายุการทาํงานในวิชาชีพ 

22.5 ปี  

 6) แนวทางพั ฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านภาวะสุขภาพ 

  จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 

1. การส่งเสริมพฒันาบุคลากรทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตควบคู่กนัไป 

โดยพยาบาลต้องดูแลสุขภาพตนเองให้ดีด้วย ตระหนักให้เห็นความสําคญัของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง หากสุขภาพกายและจิตแข็งแรงจะทาํให้ความสามารถในการทาํงานดี เช่น จดักิจกรรมออก

กาํลังกายสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองมีแกนนําในการออกกาํลังกาย มีให้รางวลัให้สําหรับ

บุคลากรท่ีทาํไดต้ามเกณฑ์ท่ีกาํหนด เพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจในการออกกาํลงักายสอดคลอ้งกบั

Jakobsen MD. และคณะ (2015) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกาํลงักายในท่ีทาํงานกบัท่ีบา้นท่ี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsen%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26607232
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มีผลต่อความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทางการแพทยเ์พศหญิงผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กันขณะออกกาํลงักาย มีค่าความสามารถในการทาํงานแตกต่างกนั โดย

สูงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 การออกกาํลงักายร่วมกบัเพื่อนร่วมงานในสถานท่ีทาํงานจะช่วย

ป้องกนัการลดลงของความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้

2. ด้านจิตใจจดัให้มีการส่งไปพฒันาจิตเจริญปัญญา ถ้าบุคลากรเคยไป

พฒันาจิตเจริญปัญญาแลว้ แต่ถา้มีปัญหาดา้นจิตใจช่วงนั้น ควรส่งไปพฒันาจิตเจริญปัญญาไดอี้ก

โดยไม่ถือเป็นวนัลามีกิจกรรมให้ฟังธรรมะ มีกล่องให้เขียนระบายเร่ืองเครียดๆ จดัห้องปรึกษาท่ี

เงียบสงบจดัหาวิธีการบริหารจดัการในรูปแบบต่างๆ เพื่อส่งเสริมการพฒันาดา้นจิตใจ สร้างความ

พึงพอใจ ให้เกิดความรักความผูกพนั ความภูมิใจและคงอยู่ในองค์กร เช่นเพิ่มอตัรากาํลัง เพิ่ม

ค่าตอบแทน สนับสนุนการศึกษาต่อ/ดูงาน  สร้างความรู้สึกมีคุณค่า จดัท่องเท่ียว จดัสันทนาการ 

สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อลดความเครียดจากการทาํงาน เพิ่มค่าตอบแทน จากการศึกษาของวิจิตร ศรี

สุพรรณ และกฤษดา แสวงดี (2555) พบวา่ ควรพฒันาระบบการจา้งงานใหม่ท่ีไม่ใช่ระบบราชการท่ี

มีสิทธิประโยชน์ไม่น้อยกว่าการเป็นขา้ราชการแต่สามารถตอบสนองความตอ้งการในดา้นความ

มัน่คงความกา้วหน้าโอกาสในการศึกษาต่อค่าตอบแทนและสวสัดิการโดยควรมีการออกแบบเป็น

ชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit Package) ท่ีลูกจา้งของรัฐควรจะไดรั้บ เพื่อสร้างแรงจูงใจ และพฒันา

จิตใจในด้านน้ี และจากการศึกษาของ Bernburg M. และคณะ (2016) ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความสัมพนัธ์และความแตกต่างของความเครียดในอาชีพ, อาการซึมเศร้าและความสามารถในการ

ทาํงานของแพทยป์ระจาํบา้นเฉพาะทาง กบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานของท่ีโรงพยาบาลเยอรมนั

พบวา่ร้อยละ 17 ของแพทยท่ี์ศึกษามีความเครียดในการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงและร้อยละ 9 มีอาการ

ซึมเศร้าอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 11 มีคะแนนความสามารถในการทาํงานอยู่ในระดบัตํ่าแต่พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัและสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของอรวรรณ แก้วบุญชูและคณะ (2552) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการ

ทาํงานคือภาวะสุขภาพจิตแรงสนบัสนุนทางสังคมภาวะซึมเศร้าและอาย ุ

 3. จดัให้มีการตรวจสุขภาพกายและจิตประจาํปี ตรวจสมรรถนะร่างกาย มี

การให้ภูมิคุม้กนัโรคโดยเฉพาะโรคติดเช้ือต่างๆ  มีแพทยใ์ห้คาํปรึกษาเฉพาะทาง มีการให้บริการ

ทางสุขภาพแก่บุคลากรเชิงรุกในบุคลากรท่ีตรวจพบว่ามีโรค และมีช่องทางการตรวจพิเศษมีของ

บุคลากร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤษดา แสวงดี (2555) พบวา่ สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่

ในประเทศไทยจึงจดัให้มีการตรวจสุขภาพประจาํปีสาหรับพยาบาลวิชาชีพเพื่อเป็นการคน้พบ

ปัญหาสุขภาพในระยะแรกเพื่อจะแกไ้ขไดท้นัการณ์แต่กิจกรรมน้ีเป็นการแกไ้ขท่ีปลายเหตุยงัไม่มี
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รายงานใดๆท่ีกล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาวะและการป้องกนัปัญหาสุขภาพจากการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพในประเทศไทยอยา่งชดัเจน 

 2.3.2 แนวทางการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยด้านงาน 

1) ด้านลักษณะงาน 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัด้านงานในเร่ืองลกัษณะงานความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.1 (คะแนนเต็ม 5) ด้านความสามารถในการทาํงานท่ี

สัมพนัธ์กบัลกัษณะงานพบวา่ลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้รงกายและลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเสริมพลงัสนบัสนุนดา้นจิตใจ ของพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งดีคิดเป็น

ร้อยละ 47.1 และ 45.8 ตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัคะแนนความสามารถในการทาํงานท่ีอยูใ่นระดบั

ท่ีดีคิดเป็นร้อยละ 64.1 ในดา้นลกัษณะงาน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด

เป็นงานท่ีทา้ทายและตอ้งทาํอย่างรวดเร็วความคิดเห็นอยู่ในระดบัดี ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.3 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดตอ้งออกแรงยกหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็น

ประจาํ เหน่ือยลา้กบัภาระงานท่ีไดรั้บผดิชอบและมีภาวะกดดนัดา้นจิตใจจากการทาํงานในปัจจุบนั 

ความคิดเห็นอยู่ในระดบัตํ่า ( X = 1.9, S.D. = 1.1) และปานกลาง( X = 2.7, S.D. = 1.0)สอดคล้อง

กบัการศึกษาของFabio และคณะ (2016) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในประเทศบราซิล

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเหน่ือยล้าจากการทาํงานร้อยละ 52 มีความสัมพันธ์แบบผกผนักับ

ความสามารถในการทาํงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) และความเหน่ือยลา้มากข้ึนในการ

ปฏิบัติงานท่ียาวนาน (p=0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญรุ่ง วรรณดี (2553) ศึกษา

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีลกัษณะงานท่ีมีความเร่งด่วน

ฉุกเฉินและยุง่ยากซบัซอ้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.0) วชิาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีจดัอยูใ่น

กลุ่มท่ีมีการใช้ทั้ งแรงกายร่วมกบัความคิดและจิตใจ (Tuomi , et al., 1998) แต่อย่างไรก็ตามเม่ือ

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของลกัษณะงานกบัความสามารถในการทาํงานพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีประเมิน

ว่าลักษณะงานของตนมีการใช้แรงกายเป็นส่วนใหญ่มีความสามารถในการทาํงานดีกว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งใชแ้รงกายร่วมกบัการใชค้วามคิดและจิตใจมีแนวโนม้ความสามารถลดลงเร็วกวา่อาชีพท่ีมี

ลักษณะงานท่ีต้องใช้ความคิดและจิตใจเพียงอย่างเดียว (Hasselhorn, et al., 2005)โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด ลกัษณะงานมีผลบีบคั้นให้เกิดความกดดนั ภาวะ

คบัขอ้งใจ และก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงานตามมา ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญัประการหน่ึงท่ีมีผล

ต่อการปฏิบติังานและการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาล (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย , 

2550) 
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 2) แนวทางพั ฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านลักษณะงาน 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 

 1. มีแผ่น เล่ือนตัวผู ้ป่ วย  (Pad Slide)ท่ี มีประสิทธิภาพ เหมือนของ

โรงพยาบาลต่างประเทศ และมีผา้ยกตวั เน่ืองจากตอ้งออกแรงยกตวัผูป่้วยเป็นจาํนวนมากทุกวนัซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศบราซิล (Fischer, et al., 2006) ท่ีพบว่า

การยกหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งถา้ทาง

หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ จะทาํใหค้วามสามารถในการทาํงานดีข้ึนตามเช่นกนั 

2. ลดความเหล่ือมลํ้าทางวิชาชีพ และแกปั้ญหาการทาํงานร่วมกนัพฒันา

ระบบงานต่างๆ  ไดแ้ก่ การทบทวนระบบนดัหมายผูป่้วยทาํหตัถการให้กระจาย case เท่ากนัทุกวนั 

เน่ืองจากบางวนัมากเกินไป ภาระงานค่อนขา้งหนัก ทาํให้บุคลากรเหน่ือยลา้จากการทาํงานการ

ทบทวนงานเอกสารต่างๆ เน่ืองจากงานเอกสารมากเกินความจาํเป็น เวลาส่วนใหญ่หมดไปกบัการ

ทาํเอกสารมากกวา่การดูแลผูป่้วยขา้งเตียงและพฒันาระบบสารสนเทศเน่ืองจากหลายคร้ังค่อนขา้ง

ช้าทาํให้ทาํงานไม่ทนั สอดคล้องกับจากผลการศึกษาของLinda McGillis Hallและคณะ (2008) 

พบวา่ การพฒันาระบบการทาํงานในโรงพยาบาลในเมืองโอรอนโต ประเทศแคนาดา ส่งผล และ

คุณภาพทางการพยาบาลดีข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตินอกจากนั้น ยงัพบว่า มีความสัมพนัธ์หรือ

ส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ผูบ้งัคบับญัชา ทาํให้องค์กรประสบความสําเร็จ 

และจะช่วยส่งเสริมใหว้ชิาชีพพยาบาลมีคุณภาพการดูแลผูป่้วยความตึงเครียดในงานลดลง  

  3. ผูบ้ริหารการพยาบาลควรจดัอตัรากาํลงัให้เหมาะสมกบัจาํนวนผูป่้วย

และภาระงานเพื่อให้ความสามารถในการทาํงานดีข้ึนและจดัตารางเวรให้เอ้ือต่อสุขภาพและชีวิต

ส่วนตวัของบุคลากรชัว่โมงการทาํงานควรเป็น 8 ชัว่โมง/วนั เพื่อจะไดมี้เวลาทาํงานอดิเรก หรือส่ิง

ท่ีตนเองชอบบา้ง บ่อยคร้ังท่ีทาํงาน 16 ชัว่โมง/วนั ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้จากการทาํงาน และเกิด

ความเครียดมากสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ16กฤษดา แสวงดี16 และคณะ, 2553 ลกัษณะการทาํงานเป็น

เวรผลดัต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ทั้งน้ีความเครียดจาก

การทาํงานสูงการทาํงานเป็นกะในยามวิกาลจะส่งผลต่อคุณภาพของการนอนทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ข องจังห วะ ชี วภ าพ ข อ งชี วิต  (circadian rhythms) (Santhi, Duffy, Horowitz, &Czeisler, 2005) 

นอกจากน้ีชัว่โมงการทาํงานท่ีมากกว่า 9 ชัว่โมง/วนัจะมีความสามารถในการทาํงานระดบัตํ่าถึงร้อยละ 

57.9 (กรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ, 2550) เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคเช่นโรคระบบทางเดินอาหารโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดแทง้ก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์การทาํงานท่ีผิดพลาดตลอดจนเกิด

อุบติัเหตุจากการทาํงานเพิ่มข้ึนซ่ึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตของงาน (Folkard& Tucker, 2003) 
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   4. นาํปัญหาในการทาํงานมาออกแบบการแกปั้ญหา เช่นเดือนน้ีมีปัญหา

เร่ืองการผสมยา ก็ทาํเป็น Lab กร๊ิง หรือช่วงไหนมีปัญหาเร่ืองการทาํหัตถการ เช่นการช่วยใส่

Pacemaker ใช ้Role Play ร่วมดว้ยจดัทาํโครงการ Lean หรือทาํ Routine to Research (R2R)  เพื่อลด

Movement, Transportation และ Workload ของงานใช้งานวิจยัมาเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาขีด

ความสามารถของคนทาํงาน ผลิตผลงานเชิงวิจยัออกมาได ้แลว้ป้อนกลบัไปพฒันางานประจาํให้ดี

ข้ึน (พงษพ์ิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข, 2552) การจดัการใหง้านประจาํกลายเป็นส่ิงทา้ทาย หรือเป็นแหล่งการ

เรียนรู้สร้างสรรค์ท่ีสามารถทาํให้เราไดเ้ติบโต หรือพฒันาความสามารถตลอดเวลาเป็นส่ิงสําคญั

เป็นโอกาสในการสร้างความภาคภูมิใจ และนาํมาซ่ึงความกา้วหนา้ในงาน 

  3) ด้านการบริหารจัดการในองค์กร 

     ผลการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นงานในเร่ืองการบริหารจดัการองค์กรพยาบาล

วิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นอยู่ในระดบัดี ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.8 

(คะแนนเต็ม 5) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดให้

ความคิดเห็นวา่ โรงพยาบาลมีความพร้อมท่ีจะทา้ทายความสาํเร็จของโครงการใหม่ๆอยูเ่สมอ อยูใ่น

ระดบัดี  ( X = 4.1, S.D. = 0.7) พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหวัใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นวา่มี

โอกาสในการเสนอวธีิพฒันาการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจให้มีคุณภาพมากข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( X = 3.4, S.D. = 0.8) เน่ืองจากหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัทาํการศึกษา 

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการพฒันาความเป็นเลิศดา้นวิจยั และดา้นบริการทางการแพทย ์เพื่อกา้ว

ไปสู่การเป็นศูนยก์ลางการให้บริการดา้นสุขภาพเป็นท่ียอมรับในระดบัชาติและนานาชาติ รวมทั้ง

เป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งฝึกอบรมทางวิชาชีพในระดบันานาชาติ (คณะแพทยศาสตร์ท่ีศึกษา, 

2558) จึงให้การสนบัสนุนดา้นการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล และนวตักรรมตามนโยบายการ

ส่งเสริมของมหาวิทยาลยั  แต่จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดให้

ความคิดเห็นวา่มีโอกาสในการเสนอวิธีพฒันาการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจให้มีคุณภาพมากข้ึนอยู่

ในระดับปานกลาง อาจเช่ือมโยงจากด้านลักษณะงาน เหน่ือยล้ากบัภาระงานท่ีได้รับผิดชอบจึง

ไม่ไดพ้ฒันางานคุณภาพต่างๆ เท่าท่ีควร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์และคณะ 

(2554) ศึกษาในเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระท รวงสาธารณ สุ ข พ บว่า

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเหน่ือยล้ากบัปริมาณงานมากการไม่สามารถควบคุมการทาํงานของ

ตนเอง และลดค่าความสําเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P< 0.01) ดงันั้นจึงตอ้งพฒันา

ความสามารถในการทํางานของบุคลากรในด้านน้ีให้เหมาะสม สอดคล้อง และเช่ือมโยงกับ

ยทุธศาสตร์เพื่อกา้วหนา้สู่ความเป็นเลิศระดบัสากล 
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  4) แนวทางพั ฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านการบริหารจัดการในองค์กร 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 

 1. การบริหารองคก์ร ควรทาํเป็นระบบมีแบบแผนในการจดัการท่ีชดัเจน

นาํระบบThailand Quality Award (TQA) มาเป็นมาตรฐาน ตอ้งให้โอกาสทุกตาํแหน่ง ให้เกิดความ

เสมอภาค ตอ้งรับฟังปัญหาท่ีเกิดจากการบริหารจดัการนาํมาปรับปรุงแกไ้ขให้การทาํงานราบร่ืนข้ึน 

เช่นการจดัอตัรากาํลงั ให้สอดคลอ้งกบันโยบายคณะ ท่ีตอ้งการขยายงาน ขยายจาํนวนคนไขต้อ้ง

ประเมินอตัรากาํลงั ทั้งจาํนวนคนและสมรรถนะ มีมาตรฐานการดูแลผูป่้วย เช่นการดูแลผูป่้วยหลงั

ทาํผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) ทุกคนจะไดท้าํตามแผนการดูแลผูป่้วย (Care Path) ให้

เป็นไปในทางเดียวกนั ให้สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เม่ือพิจารณาในระดบัองคก์ร

แลว้ นอกจากผูน้าํตอ้งมุ่งความสําเร็จขององคก์ร ดงัจะเห็นไดจ้ากเกณฑ์การพฒันาองคก์ารเพื่อเป็น

องค์การสมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO) ก็ไดใ้ห้ความสําคญักบัทั้งบุคลากร 

ผูรั้บบริการ และผลการดาํเนินงานขององคก์ารท่ีโดดเด่น เกณฑ์พฒันาองค์การสู่HPO มีตน้แบบ

จากรางวลัคุณภาพแห่งชาติมลัคอล์มบอลค์ริจ ของประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นก็แพร่หลายสู่

นานาประเทศ รวมถึงประเทศไทยท่ีไดน้าํมาดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศ คือ รางวลั

คุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA) (จิรประภา อคัรบวร และคณะ, 2557)จากนั้ น

หลายหน่วยงานก็ได้นําเกณฑ์ TQAไปปรับให้เหมาะสมกับบริบท โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ีก็

เช่นกนั ไดน้าํเกณฑ์ TQA มาใช้แต่ละหมวดหมู่มีความเช่ือมโยง และบูรณาการ เพื่อให้องค์กรเป็น

เลิศสู่มาตรฐานสากล รวมทั้งความสามารถในการทาํงานของบุคลากร 

 2. การบริหารจดัการตอ้งยืดหยุน่ ปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ การบริหาร

จดัการ บุคลากรในองคก์ร ควรยดึหลกัเลือกคนใหเ้หมาะกบังาน มีการประเมินผลการบริหารจดัการ

ท่ีดาํเนินการในระยะเวลาท่ีผา่นมาในรูปแบบต่างๆ เช่น สัมมนา สนทนากลุ่ม เวลามีปัญหาในการ

ทาํงานก็ประชุมร่วมกนั เพื่อลดขอ้ผิดพลาด ในการทาํงาน ใช ้Knowledge Management ถอดบทเรียน 

จดัเวทีแลกเปล่ียนวธีิการแกปั้ญหาระหวา่งหน่วยงาน บุคลากรจดัทาํโครงการพฒันาคุณภาพเพื่อ

แกไ้ขขอ้บกพร่อง และสร้างเครือข่ายสู่สากล  

 3. บริหารจดัการให้คนทาํงานมีความสุข งานออกมาดี ทุกคนมีส่วนร่วม

ในการแกปั้ญหา จะเกิดความย ัง่ยืน เพราะทาํดว้ยความเต็มใจดา้นการบริหารผูบ้ริหารโรงพยาบาล

ควรมีการวางแผนการส่งเสริมความสามารถในการทาํงานในพยาบาลวิชาชีพโดยการกําหนด

นโยบายเฝ้าระวงัความสามารถในการทาํงานตลอดจนสนบัสนุนการดาํเนินการส่งเสริมความสามารถในการ

ทาํงานจดัโครงการส่งเสริมบรรยากาศการทาํงานท่ีเอ้ือให้มีความยืดหยุ่นในการทาํงานและเพิ่ม
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ความอิสระในการควบคุมกํากับงานตามความเหมาะสม (วารุณี  ตั้ งสถาเจริญพร, 2554) การ

บริหารงานแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนเน่ืองจากรูปแบบการบริหารงานแบบ

มีส่วนร่วม จะช่วยในการปรับปรุงการปฏิบติังานและเพิ่มความพึงพอใจในงานการท่ีผูบ้ริหารเปิด

โอกาสให้ผูป้ฏิบติัไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมอบหมายอาํนาจหนา้ท่ีตามขอบเขตความรู้ความสามารถทาํ

ให้มีพนัธะผกูพนัในการปฏิบติังานและรับผิดชอบในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานนั้นๆก่อให้เกิด

ความพึงพอใจในงานให้ความสําคญักบัการจดัการความขดัแยง้อย่างมีประสิทธิภาพมุ่งเน้นการพฒันา

ความคิดสร้างสรรคข์องทีมและความสามคัคีภายในหน่วยงาน จูงใจใหส้ร้างสรรคน์วตักรรมในการ

พฒันางานถา้ผูบ้ริหารและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาร่วมมือประสานการดาํเนินการให้ดีข้ึนทุกคนในองค์การจะ

ทาํงานอยา่งมีความสุขอนัจะนาํไปสู่ความเจริญกา้วหนา้ขององคก์าร (เปรมฤดี ศรีวชิยั และคณะ, 2556) 

 5) ด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นงานในเร่ืองสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เม่ือ

พิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นว่า หน่วยงานมี

อุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ จาํนวนเพียงพอ และเหมาะสมกบัลกัษณะ

งานพอใจกบัสถานท่ีและสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานความคิดเห็นอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.6, S.D. 

= 0.9) และ ( X = 3.6, S.D. = 1.0) ตามลาํดบัเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการ

พฒันาความเป็นเลิศดา้นบริการทางการแพทย ์มีเทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้ทนัสมยั มีอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 

พร้อมใช้ เพื่อกา้วไปสู่การเป็นศูนยก์ลางการให้บริการดา้นสุขภาพเป็นท่ียอมรับในระดบัชาติและ

นานาชาติ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งฝึกอบรมทางวิชาชีพในระดบันานาชาติสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของณฎัฐาสิริ ยิง่รู้ (2555) ศึกษาในบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลภูมิพล พบวา่ ความ

คิดเห็นเก่ียวกับสภาพแวดล้อมในการทาํงานอยู่ในระดับดี และสภาพแวดล้อมในการทาํงานมี

ความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสูงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

(P = 0.05) และจากผลการศึกษาของ LindaH.Aiken และคณะ (2008) พบว่าการพฒันาสภาพแวดลอ้มใน

การทาํงานในโรงพยาบาลเพนวิลวาเนีย  ส่งผลให้ประสิทธิภาพของบุคลากรพยาบาล และคุณภาพ

ทางการพยาบาลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P = 0.06) นอกจากนั้น ยงัพบว่า มีความสัมพนัธ์หรือ

ส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครัว  ผูร่้วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา ทาํให้องค์กร

ประสบความสาํเร็จ และจะช่วยส่งเสริมใหว้ชิาชีพพยาบาลมีคุณภาพการดูแลผูป่้วยมากยิง่ข้ึนต่อไป 

 6) แนวทางพัฒนาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 
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 1. บรรยากาศการทํางานไม่เคร่งเครียด ควรมีการพบปะพูดคุยร่วม

แกปั้ญหาเป็นระยะ จะช่วยลดความขดัแยง้ในการทาํงานได ้ 

 2. จัดทําแบบสอบถามความต้องการของบุคลากรในการปรับปรุง

สถานท่ี เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือต่างๆ  

 3. ปรับปรุงสถานท่ีทาํงาน หอ้งพกัเจา้หนา้ท่ีเป็นสัดส่วน เพียงพอต่อจาํนวนคน 

 4.มีศูนยอ์าหารรวมของหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด มีมุมพกัผ่อน

สาํหรับเคร่ืองด่ืม และอาหารวา่ง มีทีว ีมีstudio จะไดมี้สัมพนัธภาพร่วมกนั 

ทั้งน้ีความปลอดภยัความพึงพอใจและการทาํงานท่ีมีผลผลิตเป็นปัจจยั

สําคญัท่ีทาํให้ผูป้ฏิบติังานคงอยูใ่นงานและทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดงันั้นการทาํให้สถานท่ี

ปฏิบัติงานเป็นท่ีมีสุขภาวะและปลอดภัย (healthy and safety workplace) จึงเป็นส่ิงสําคัญทั้ งน้ี

องค์กร Registered Nurses’ Association of Ontario หรือ RNAO ประเทศคานาดา (2008) (กฤษดา 

แสวงดี16 และคณะ,2553) ระบุวา่มโนทศัน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํใหเ้กิดสถานท่ีทาํงานท่ีมีสุขภาวะและ

ปลอดภยัประกอบดว้ย 

1) การป้องกนัการบาดเจบ็และความเจบ็ป่วยรวมถึงการลดและควบคุมอนัตราย 

2) จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

3) สนบัสนุนการมีวฒันธรรมองคก์รและภาวะผูน้าํของการสร้างเสริมสุขภาวะ 

4) การมีโครงการเพื่อนร่วมงานเก้ือกลูกนัในเร่ืองส่วนตวัต่างๆ 

5) การจดัการต่างๆท่ีทาํใหเ้กิดการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีและการกลบั

เขา้สู่งานใหม่อีกคร้ัง 

 สภาพการทาํงานท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังานปัจจุบนัเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญั

มากยิง่ข้ึนทั้งน้ีเน่ืองจากประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานส่วนหน่ึงมาจากสภาพการทาํงานท่ี

ปลอดภยัและผูป้ฏิบติังานมีสุขภาพสมบูรณ์ 

 7) ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 

  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นงานในเร่ืองการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา

และผูร่้วมงานพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นอยู่ในระดบัดี ค่า

คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.7 (คะแนนเต็ม 5) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน

หัวใจและหลอดเลือดให้ความคิดเห็นว่า สามารถร่วมกนัแกปั้ญหาในการทาํงานกบัผูร่้วมงานได้

เป็นอย่างดี ( X = 3.6, S.D. = 0.9) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของอรวรรณ ลิขิตพรสวรรค์และคณะ 

(2553) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจากหวัหนา้และเพื่อนร่วมงานอยูใ่นระดบัสูง 66.9 ไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคมในงานอยู่ในระดบัสูงด้วยก็จะทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการ
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ทาํงานท่ีดีและทาํงานได้อย่างมีประสิทธิภาพความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างสมาชิกองค์กรจะช่วย

สนบัสนุนให้บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืนซ่ึงแรงสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน

และผูบ้งัคบับญัชาเป็นส่ิงท่ีช่วยลดปัญหาความเครียดจากการทาํงาน (Cooper & Smith, 1998) ท่ีจะ

ส่งผลต่อความสามารถในการทาํงาน 

 8) แนวทางพั ฒนาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลนาํเสนอแนวทางดงัน้ี 

 1. ให้การสนับสนุนจากบนลงล่าง ทั้งจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน

เพื่อเป้าหมายขององค์กรและถ้าบุคลากรท่านใดมีโอกาสพฒันาความรู้เบ้ืองตน้ ควรท่ีจะอาํนวย

ความสะดวกให ้เพือ่ความกา้วหนา้ในการทาํงาน 

 2. ผูบ้งัคบับญัชามีนโยบายสนับสนุนในการพฒันาสมรรถนะและช่วย

แก้ปัญหาต่างๆทีมผูบ้ริหารให้ความสําคญักบัทุกคน และลดช่องว่างในการทาํงาน ให้ความเป็น

กนัเองกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา สามารถให้คาํปรึกษา และเขา้พบไดทุ้กเวลาลดความคบัขอ้งใจในการ

ทาํงานอนัจะส่งผลดีต่อองคก์ร   

 3. ผู ้บังคับบัญชาต้องส่ือสารนโยบายของผู ้บ ริหารสู่ บุคลากรใน

หน่วยงานเพื่อใหเ้กิดการทาํงานในทิศทางเดียวกนัทั้งองคก์ร 

 4. การแก้ปัญหาในหน่วยงาน ควรระดมสมองทั้ งทีมทํางานไม่เอา

ความคิดหวัหนา้เป็นหลกั และไม่เลือกปฏิบติั มีความเท่ียงธรรม 

 5. ผูบ้ริหารตอ้งผลกัดันให้เกิดหลกัสูตรอบรมต่างๆเก่ียวกบัโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ใหโ้อกาสพฒันาคนใหมี้สมรรถนะและมีศกัยภาพมากข้ึน 

 การสนับสนุนจากผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชาประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ

ได้แก่การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) การให้กาํลังใจ (encouragement) การให้คาํ

แนะนา (advice) การให้ความเป็นเพื่อน  (companionship) และการให้ความช่วยเหลือท่ีชัดเจน 

(tangible aid) (Hirsh as cited in Corneil, 1998) การสนับสนุนทางด้านสังคมเป็นส่วนหน่ึงของบรรยากาศ

องค์กรซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการทาํงาน (Camerino, et al., 2008; Feldt, et al., 2009)  ดัง

การศึกษาในผูดู้แลสุขภาพท่ีบา้นพบว่าปัจจยัดา้นการบริหารไดแ้ก่การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาการ

วางแผนทิศทางการทาํงานทศันคติของผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีต่องานและการยอมรับมุมมองของผูร่้วมงานเป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการทํางานของผู ้ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  (Pohjonen, 2001) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในบุคลากรสุขภาพประเทศฝร่ังเศสท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลความสามารถ

ในการทํางานคือการสนับสนุนจากทีมงาน (team supportiveness) (OR= 1.45 ,P < .01) และผู ้ท่ี



102 
 

ไดรั้บการช่วยเหลือจากผูร่้วมงานหรือผูบ้งัคบับญัชาพบวา่มีจาํนวนผูท่ี้มีความสามารถในการทาํงาน

ระดบัดีมากร้อยละ 16.3 และ 18.4 ตามลาํดบัในขณะท่ีผูไ้ม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานและ

ผูบ้งัคบับญัชามีจาํนวนผูท่ี้มีความสามารถในการทาํงานระดบัดีมากเพียงร้อยละ 11 และ 13 ตามลาํดบั 
 

3. ข้อเสนอแนะ  
 

 ผลการวิจยัเร่ืองความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหัวใจและ

หลอดเลือด   โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะดงัน้ี  

 3.1 ข้อเสนอแนะการนําผลการวจัิยไปใช้   

  3.1.1 ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นแนวทางแก่ผูบ้ริหารการพยาบาลในการวางแผน

เพื่อสนับสนุนส่งเสริมปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยเฉพาะปัจจยัด้านงานควรได้รับการ

ทบทวนและปรับปรุง เพื่อใหเ้กิดความสมดุลขององคป์ระกอบความสามารถในการทาํงาน 

  3.1.2 ควรติดตามและประเมินความสามารถในการทาํงานของบุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นระยะๆ ทั้งปัจจยัดา้นคนและดา้นงาน โดยเฉพาะปัจจยัดา้นงานท่ีตอ้งพิจารณา เน่ืองจาก

ภาระงานมากเกินจาํนวนคน เพื่อเป็นแนวทางบริหารจดัการพฒันาบุคลากรให้เหมาะสมต่อไป 

  3.1.3 สามารถนําผลการวิจยัในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาบุคลากร

ทางการพยาบาล หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด ใหมี้ความสามารถในการทาํงานในระดบัดียิง่ข้ึน 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป  

  3.2.1 ศึกษาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยงานหัวใจและ

หลอดเลือด ในรูปแบบของการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเชิงลึก ซ่ึงอาจจะเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยงานหวัใจและหลอด

เลือดต่อไป 

  3.2.2 ควรนาํผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปประยุกต์ใช้เป็นขอ้มูลในการจดัโปรแกรม

พฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือด เพื่อ

สนบัสนุนความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ และควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบวิธีการท่ีเหมาะสมในการพฒันาความสามารถในการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานหวัใจและหลอดเลือด 

  3.3.3 ควรมีการศึกษาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพให้ครอบคลุม

ประชากรทั้งโรงพยาบาล และศึกษาเปรียบเทียบในแต่ละงานการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการ

พฒันาความสามารถในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุท่ีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิ      สังกดั  

  

รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็  ภิญโญภาสกุล  อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาล 

        อายรุศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุสารี  ประคินกิจ  อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวทิยาลยัสยาม 
 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ. ธีระ กลลดาเรืองไกร ประธานคณะกรรมการความปลอดภยั             

        อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

        งานอาชีวอนามยั  

        รองผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลศิริราช 

 

นางสาวประนอม ดวงใจ รองผูอ้าํนวยการดา้นการพยาบาล  

   โรงพยาบาลราชวถีิ 

   

นางสาวชรัสนิกลู  ยิม้บุญณะ   หวัหนา้งานวจิยัและสารสนเทศการพยาบาล  

        ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ตวัอยา่งหนงัสือขอความร่วมมือในการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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ผูท้รงคุณวฒิุ     

  ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 
Number in  

Agreement 

Item CVI  

= Nc/N 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ชุดท่ี 1                                               

ส่วนท่ี 1                                               

1                                      5 1 

2                                      5 1 

3                                      5 1 

4                                      5 1 

5                                      5 1 

6                                       5 1 

7                                       5 1 
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ผูท้รงคุณวฒิุ     

  ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 
Number in  

Agreement 

Item CVI  

= Nc/N   1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ส่วนท่ี 2 

/ดา้นท่ี 1                                               

1                                      5 1 

2                                               

2.1                                      5 1 

2.2                                      4 0.8 

3                                      5 1 

4                                      5 1 

5                                      5 1 

6                                      5 1 

7                              

7.1                                      5 1 

7.2                                      5 1 

7.3                                      5 1 
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ผูท้รงคุณวฒิุ     

  ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 
Number in  

Agreement 

Item CVI  

= Nc/N 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   

ส่วนท่ี 2 

/ดา้นท่ี 2                                               

2.1                                      5 1 

2.2                                      5 1 

2.3                                      4 0.8 

2.4                                      5 1 

2.5                                      5 1 

ส่วนท่ี 2 

/ดา้นท่ี 3                                               

3.1                                      5 1 

3.2                                      4 0.8 

3.3                                      5 1 

3.4                                      5 1 

3.5                                      5 1 

ส่วนท่ี 3 

/ดา้นท่ี 1                                               

1.1                                      4 0.8 

1.2                                      4 0.8 
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ผูท้รงคุณวฒิุ     

  ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 
Number in  

Agreement 

Item CVI  

= Nc/N   1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.3                                      5 1 

1.4                                      5 1 

ส่วนท่ี 3 

/ดา้นท่ี 2                                               

2.1                                      5 1 

2.2                                      5 1 

2.3                                      5 1 

2.4                                      5 1 

2.5                                      5 1 

ส่วนท่ี 3 

/ดา้นท่ี 3                                               

3.1                                     5 1 

3.2                                     5 1 

3.3                                     5 1 
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ผูท้รงคุณวฒิุ     

  ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 
Number in  

Agreement 

Item CVI  

= Nc/N   1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

3.4                                     5 1 

ส่วนท่ี 3 

/ดา้นท่ี 4                                               

4.1                                     5 1 

4.2                                      5 1 

4.3                                      5 1 

4.4                                      5 1 

4.5                                      5 1 

ชุดที ่2                      

  

1.1                      5 1 

1.2                      5 1 

1.3                      5 1 

    2.1                      5 1 

2.2                      5 1 

2.3                      5 1 

2.4                      5 1 
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รวม 52ขอ้ 

การหาความเทีย่งเชิงเนือ้หาตรงรายข้อ (item content validity, I - CVI) 

 I-CVI =Nc/N เม่ือ       Nc แทน จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้คาํถามในระดบั

สอดคลอ้ง   

                           N  แทน จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

 การหาความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หาทั้งฉบับ (content validity for scale , S -CVI)   

 S-CVI = S(I-CVI)/p  เม่ือ  p  แทนจาํนวนขอ้คาํถาม 

     S - CVI  = ((1x47)+(0.8x5))/52  

      = (47 +4 )/52= 0.98
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 

เอกสารขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 

และดชันีช้ีวดัความสามารถในการทาํงาน (Work ability index: WAI) ท่ีนาํมาจาก 

KaijaTuomiและคณะ(2006)สถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนด ์
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ภาคผนวก ฉ 

เคร่ืองมือวิจยั 
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เคร่ืองมอืชุดที ่1 
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เคร่ืองมอืชุดที ่2 
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ประวตัิผู้วจิัย  

 

ช่ือ    นางสุดารัตน์  สัตยซ่ื์อ 

วนัเดือนปีเกดิ   25  มิถุนายน  2520 

สถานทีเ่กดิ   กรุงเทพมหานคร 

ประวตัิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

สถานทีท่าํงาน  หอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 งานการพยาบาลระบบหวัใจและ 

หลอดเลือด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

ตําแหน่ง   พยาบาลวชิาชีพ 
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