
วารสารพยาบาลตำ�รวจ
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2557

ปัจจัยทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม*

ชุติมา เขตต์อนันต*์*

ดร. กัญญดา ประจุศิลป***

บทคัดย่อ

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงทำ�นาย โดยมวัีตถุประสงคเ์พือ่ 1) ศกึษา
สมรรถนะพยาบาลไตเทียม 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบตังิานด้านไตเทยีม การอบรมเพิ่มเติม การเรียนรูด้ว้ยการนำ�ตนเอง การไดร้ับ
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงานกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมและ 3) ศึกษาตัวแปรพยากรณ์
สมรรถนะพยาบาลไตเทียม ตัวอย่าง คือ พยาบาลไตเทียมทั่วประเทศจำ�นวน 315 คน ที่ได้มาจาก
การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง แบบสอบถามการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน 
และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลไตเทียม แบบสอบถามทัง้หมดผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .92, .95 
และ .96 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำ�นวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ค่าความสัมพันธ์อีต้า และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
เพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 1.	สมรรถนะพยาบาลไตเทียมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (X = 3.92, SD = .41) 
	 2.	ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไตเทียม การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง 
และการได้รับการเสรมิสร้างพลงัอำ�นาจในงาน มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22, .68 และ .45 ตามลำ�ดับ) ส่วนระดับการศึกษา 
การอบรมเพิ่มเติม ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม
	 3.	ตัวแปรท่ีร่วมกันทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทียมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
คือ การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน และประสบการณ์
การปฏิบัติงานด้านไตเทียม โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 51.60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ได้สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
	 สมรรถนะพยาบาลไตเทียม = .56 (การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง) + .20 (การได้รับการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน) + .15 (ประสบการณ์การปฏิบัติงาน)

คำ�สำ�คัญ : สมรรถนะพยาบาลไตเทียม  การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง  การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน  พยาบาลไตเทียม
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Abstract

	 The purposes of this study were 1) to study competency of hemodialysis 
nurses; 2) to analyze relationships between personal factors: education level, work 
experience in hemodialysis, in-service training, self-directed learning, work empowerment, 
and competency of hemodialysis nurse, and 3) to examine the factor predicting 
competency of hemodialysis nurses. The research subjects, randomly selected through 
systematic random sampling technique, consisted of 315 hemodialysis nurses. The 
instrument for this study that included a demographic data form, a self-directed 
learning questionnaire, a work empowerment questionnaire, and a competency of 
hemodialysis nurses questionnaire, which has been tested for content validity and 
reliability with Cronbach’s alpha coefficient of .92, .95 and .96 respectively. Data were 
analyzed by using mean, standard deviation, Pearson product moment correlation, 
Eta correlation and stepwise multiple regression analysis.

	 Major results of this study were as follows: 

	 1.	Mean score of competency of hemodialysis nurses was at high level. (mean 
= 3.92, S.D. = .41) 

	 2.	There was positively significant relationships between education level, work 
experience, self-directed learning, work empowerment and competency of hemodialysis 
nurses, at .05 level (r =.216, .679 and .469 respectively)

	 3.	Factor significantly predicted competency of hemodialysis nurses were 
self-directed learning, work empowerment and work experience, at .05 level. These 
predictors were accounted for 51.6 percent of variance. The standardized equation 
was as follow: 

	 Competency of hemodialysis nurses = .557 (self-directed learning) + .196 (work 
empowerment) + .152 (work experience)

Keywords : Competency, self-directed learning, work empowerment, hemodialysis nurse
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกำ�ลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี  

จากข้อมลูสถิตขิองสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ระบุว่าในป ี2553 มจีำ�นวนผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รัง

ระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบำ�บัดทดแทนไตถึง 40,845 คน ซึ่งเท่ากับ 639.3 ต่อประชากรล้านคน 

และเป็นการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมากท่ีสดุ คือ 30,835 คน (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) โดยผู้ป่วยต้องไปรับบริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน มูลนิธิ ศูนย์และคลินิกไตเทียมท่ัวประเทศ เนื่องจากต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด 

และต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกันปัญหาภาวะแทรกซ้อนฉบัพลนัระหว่างการฟอกเลอืดได ้โดยพบอบัุติการณ์

ของความดันโลหิตต่ำ�ร้อยละ 15-50 ตะคริวร้อยละ 5-20 คลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 5-12 เจ็บหน้าอก

ร้อยละ 2-5 เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นผลจากปัจจัยตัวผู้ป่วยเอง หรือจากการปรับการรักษาที่ผิดพลาด 

(บัญชา สถิระพจน์, 2551) จึงจำ�เป็นต้องเตรียมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถในการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีรับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้มีความรู้

ความชำ�นาญ และปฏิบัติหัตถการได้อย่างปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2555) พยาบาลไตเทียม 

จงึตอ้งเป็นผู้มคีวามรู้ ทักษะความสามารถในการปฏบัิติงานเฉพาะทางหรอืมสีมรรถนะทีแ่ตกต่างจาก

พยาบาลวิชาชีพทั่วไป (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) 

	 สมรรถนะพยาบาลไตเทียม เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไตเทียมที่ 

แสดงถึง การมีความรู้ ทักษะความชำ�นาญ (American Nephrology Nurses’ Association; 

ANNA, 2011) มีลักษณะหรือพฤติกรรมส่วนบุคคลที่จำ�เป็นเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในตำ�แหน่งที่

ได้รับมอบหมาย และมผีลปฏบัิติงานเปน็ไปตามเปา้หมายทีต้ั่งไว้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Benner, 1984) 

โดยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไตเทียมส่งผลไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต 

(Gomez, 2011) ดังนั้นพยาบาลไตเทียมจึงจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะอย่างเพียงพอเพื่อการบริการที่มี

คุณภาพ โดย Benner (1984, 304) กล่าวว่าสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงาน

เพือ่ให้ได้ผลลพัธต์ามความคาดหวัง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัทีม่ผีลตอ่ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง และการได้รับ

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 

การปฏิบัติงาน และการอบรมเพิ่มเติม โดยระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถ 

ในการปฏิบัติงานของบุคคล (McCormick & Ilgen, 1985) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานทำ�ให้ 

มีทักษะในการทำ�งานสูงข้ึน มีความรอบคอบ ทำ�ให้การทำ�งานมีประสิทธิภาพ (Ivancevich &  

Matteson, 2008) และการอบรมเพิ่มเติม เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้
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เกิดความม่ันใจและสามารถปฏิบัติงานได้ผลดี (Memarian, Salsali, Vanaki, Ahmadi, & Hajizadeh, 

2007) 

	 การเรยีนรูด้ว้ยการนำ�ตนเอง เป็นความสามารถในการเรยีนรู ้ทีม่แีรงจงูใจ มุง่มัน่ในกิจกรรม

การเรียนรู้ กำ�หนดเป้าหมายและกลยุทธ์ ประเมินผลการเรียนรู้ เข้าใจจุดแข็งและจุดอ่อน การเรียนรู้

ของตนเองมคีวามสามารถในการสือ่สารโตต้อบกับผูอ้ืน่ จะช่วยสง่เสริมการเรยีนรู้ของตนเองเพือ่ให้

ถึงเป้าหมาย (Cheng, Kuo, Lin, & Lee-Hsieh, 2010) โดยแรงจงูใจ เปน็แรงขับทำ�ให้เกิดพฤตกิรรม

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลในการเพิ่มทักษะและสมรรถนะของบุคคล (Stout & Barto, 2010) 

ซ่ึงการเรยีนรูส้ามารถเปลีย่นพฤติกรรมและเพิม่สมรรถนะของบคุลากร (Marquis & Huston, 2009) 

และพบว่าการเรยีนรูด้ว้ยการนำ�ตนเอง มอีทิธพิลทางตรงเชิงบวกสงูสดุตอ่การปฏบัิตงิานของบคุลากร

ทางการแพทย์และการพยาบาล โดยบุคลากรทีม่กีารเรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ในระดับสงู จะสง่ผลให้การ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้นด้วย (อังศินันท์ อินทรกำ�แหง, 2545)

	 การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน เป็นสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานเชิงบวก 

ที่ส่งผ่านอำ�นาจจากบุคคลหนึ่งหรือกลุ่มหนึ่ง ให้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร  

และโอกาสในการพฒันา ทำ�ให้รู้สกึมัน่คงและมุง่มัน่ทำ�งานให้บรรลผุลสำ�เรจ็ของตนเองและองคก์าร 

(Kanter, 1997) โดยจะทำ�ให้สามารถตัดสินใจและปฏิบัติงานได้ดี สอดคล้องกับ Laschinger and 

Havens (1996) ท่ีพบว่าการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลหน่วยส่งเสริมสุขภาพ และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ 

(มีนา เกาทัณฑ์ทอง, 2550) จะทำ�ให้พยาบาลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีผลการปฏิบัติงานดี 

(Spence Laschinger, Leiter, Day, & Gilin, 2009) จากความสำ�คัญและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 

จะเห็นได้ว่า สมรรถนะพยาบาลไตเทียม เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีส่งผลไปถึงคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคไต (Gomez et al., 2011) ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะพยาบาลไตเทยีม 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง และการได้รับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจในงานกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม เพ่ือเป็นแนวทางสำ�หรับผู้บริหารการพยาบาล

ในการวางแผนส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลไตเทียมให้อยู่ในระดับสูงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคล 

(ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การอบรมเพิ่มเติม) การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง  

การได้รบัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจในงานกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม และศกึษาตัวแปรท่ีสามารถ

ร่วมกันทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม	
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กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

สมรรถนะของพยาบาลไตเทียม โดยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไตเทียมส่งผลไปถึง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต (Gomez et al., 2011) ถ้าพยาบาลไตเทียมมีสมรรถนะไม่ได้ตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดย่อมเปน็ผลเสยีตอ่คุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพราะพยาบาลเป็นผูป้ฏบิติัการพยาบาลโดยตรง

ต่อผู้ป่วย (Gomez et al., 2011) ซึ่งผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดสมรรถนะพยาบาลไตเทียมจากผล

การวิจัยของรวงทอง เพิ่มจอมมงคล (2551) สมรรถนะพยาบาลไตเทียมของชมรมพยาบาลโรคไต

แห่งประเทศไทย (2555) และแนวคิดของสมาคมพยาบาลโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Nephrology Nurses’ Association; ANNA, 2011) ได้สมรรถนะที่จำ�เป็นของพยาบาลไตเทียม  

8 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 2) ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3) ด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อน 4) ดา้นการใช้และดูแลเคร่ืองมอื อปุกรณก์ารแพทย์ภายในหนว่ยงาน 5) ดา้นการพฒันา

คุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 6) ด้านการจัดการข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ 

7) ดา้นการสอนและให้คำ�ปรึกษา และ 8) ดา้นการวิจยั จากการศกึษาแนวคิดและทฤษฎทีีเ่ก่ียวข้อง

กับสมรรถนะ ไดม้ผีูก้ลา่วถึงปจัจยัท่ีสง่ผลตอ่ความสามารถในการปฏบัิติงานของบุคคล (Ivancevich 

& Matteson, 2008; McCormick & Ilgen, 1985) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การอบรม

เพิ่มเติม (Memarian et al., 2007) ส่วนการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ 

Cheng et al. (2010) ซ่ึงเป็นการวัดความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเองประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ 1) ด้านแรงจูงใจการเรียนรู้ 2) ด้านการวางแผนและการดำ�เนินการ 3) ด้านการตรวจสอบ

ตนเอง และ 4) ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล ส่วนการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน  

ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Kanter (1997) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการได้รับโอกาส  

2) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านการได้รับทรัพยากร และ 4) ด้านการได้รับการสนับสนุน 

มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย	

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากร คือ 

พยาบาลไตเทียมที่ผ่านการสอบและได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมจากสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทยตั้งแต่รุ่นที่ 1 ปีพ.ศ. 2539 ถึงรุ่นที่ 16 ปีพ.ศ. 2556 จำ�นวน 1,344 คน 

(ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, สำ�รวจเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2556) 



วารสารพยาบาลตำ�รวจ76

	 ตัวอย่าง คอื พยาบาลไตเทยีมท่ีผา่นการสอบและได้รบัประกาศนยีบัตรพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ไตเทียม ตามลักษณะที่กำ�หนด ดังนี้ 1) ยังปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยไตเทียม 2) ไม่ได้ดำ�รงตำ�แหน่ง

เป็นผู้บริหาร

	 คำ�นวณหาขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1976 อ้างถึงในประคอง กรรณสูต, 

2542: 10-11) กำ�หนดความคลาดเคลื่อนไว้ที่ระดับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จำ�นวน 

340 คน การได้มาของตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

โดยนำ�รายช่ือพยาบาลไตเทียมทีผ่า่นการสอบและไดร้บัประกาศนยีบตัรพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทยีม 

จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยมาจัดเรียงตามปีที่ได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียม กำ�หนดช่วงที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่าง (Interval) จากขนาดประชากร/ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 

1,344/340 = 4 และสุ่มหมายเลขตั้งต้น (k) โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จากลำ�ดับรายชื่อพยาบาล 

ไตเทียม และสุ่มจนครบตามจำ�นวนตัวอย่างรวมจำ�นวนทั้งสิ้น 340 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม จำ�นวน 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ด้านไตเทียม การอบรมเพิ่มเติม

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเรียนรูด้้วยการนำ�ตนเอง ซ่ึงผูวิ้จยัแปลแบบสอบถามของ Cheng 

et al. (2010) และดดัแปลงข้อคำ�ถามเพือ่ให้เหมาะสมกับการเรียนรูด้ว้ยการนำ�ตนเอง ของพยาบาล

พยาบาลไตเทียม เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวกทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านแรงจูงใจ

การเรียนรู้ 2) ด้านการวางแผนและการดำ�เนินการ 3) ด้านการตรวจสอบตนเอง และ 4) ด้านการ

ส่ือสารระหว่างบุคคล จำ�นวน 20 ข้อลักษณะแบบคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ โดย 5 หมายถึง เป็นจริงมากที่สุด ถึง 1 หมายถึง เป็นจริงน้อยที่สุด 

	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจในงาน ผูวิ้จยัปรบัปรุงข้อคำ�ถาม

แบบสอบถามการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงานของมธุรส เมืองศิริ (2549) ซึ่งสร้างจาก

แนวคิดของ Kanter (1997) แบ่งเป็น 4 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านการได้รับโอกาส 2) ด้านการ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านการได้รับทรัพยากร และ 4) ด้านการได้รับการสนับสนุน จำ�นวน  

20 ข้อ ลักษณะแบบคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง 

เป็นจริงมากที่สุด ถึง 1 หมายถึง เป็นจริงน้อยที่สุด 
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	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม ซ่ึงผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลไตเทียมจากผลการวิจัยของ รวงทอง เพิ่มจอมมงคล (2551) แนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลไตเทียมของชมรมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย (2555) และแนวคิดของสมาคมพยาบาล

โรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nephrology Nurses’ Association: ANNA, 2011) 

โดยสร้างแบบสอบถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมกับคำ�จำ�กัดความสมรรถนะของพยาบาล

ไตเทียม 8 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) ด้านการ

ปฏบิติัการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 3) ด้านการจดัการความเสีย่งและ

ภาวะแทรกซ้อน 4) ด้านการใช้และดูแลเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ภายในหน่วยงาน 5) ด้านการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 6) ด้านการจัดการข้อมูลและประเมิน

ผลลัพธ์ 7) ด้านการสอนและให้คำ�ปรึกษา และ 8) ด้านการวิจัย ข้อคำ�ถามจำ�นวน 35 ข้อลักษณะ

แบบคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด 

ถึง 1 หมายถึงเป็นจริงน้อยท่ีสุด แปลผลคะแนนเฉล่ียดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) คะแนนเฉล่ีย 

4.50-5.00 หมายถึงสมรรถนะอยู่ในระดับสูงมาก 3.50-4.49 หมายถึงสมรรถนะอยู่ในระดับสูง  

2.50-3.49 หมายถึงสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึงสมรรถนะอยู่ในระดับต่ำ� 

1.00-1.49 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับต่ำ�มาก 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบสอบถามการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง 

แบบสอบถามการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

เท่ากับ 0.85, 0.90 และ 1.0 ตามลำ�ดับ หลังจากน้ันนำ�แบบสอบถามไปหาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

(Reliability) ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลไตเทียมท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับตัวอย่าง และไม่ได้รับ

การสุ่มเป็นตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน นำ�ข้อมูลมาตรวจสอบหาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน และสมรรถนะพยาบาล 

ไตเทียม เท่ากับ .93, .96 และ .96 ตามลำ�ดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัติดตอ่พยาบาลไตเทยีมซ่ึงผา่นการสอบและได้รบัประกาศนยีบตัรพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ไตเทียมจากสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทยที่สุ่มตัวอย่างได้ทางโทรศัพท์ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล ส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง และทางไปรษณีย์ ให้กับพยาบาลไตเทียมท่ัวประเทศท่ีสุ่มตัวอย่างได้
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และอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 29 สิงหาคม 2556 ถึงวันที่ 26 

กันยายน 2556 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามคืน มีความสมบูรณ์สามารถนำ�ไป

วิเคราะห์ข้อมูลได้จำ�นวน 315 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.6

	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง

	 ผูวิ้จยัดำ�เนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 108/56 วันท่ี 19 

สิงหาคม 2556 โดยก่อนดำ�เนินการผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์เก่ียวกับการเข้าร่วม

การวิจัยให้กับตัวอย่างได้รับทราบ และดำ�เนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วม

โครงการเท่านั้น สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อตัวอย่างทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับและนำ�เสนอข้อมูล

ในลักษณะภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปดังน้ี 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ 

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน และสมรรถนะพยาบาล 

ไตเทียม โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา การอบรมเพิ่มเติมเฉพาะทางด้านไตเทียมกับสมรรถนะพยาบาล

ไตเทียมวิเคราะห์โดยใช้สถิติอีต้า 4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การปฏิบัติงาน  

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน และสมรรถนะพยาบาล 

ไตเทียมโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 5) วิเคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์

สมรรถนะพยาบาลไตเทยีมของตัวแปรโดยใช้สถิตวิิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิม่ตวัแปรเป็นข้ันตอน 

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

	 1.	ตัวอย่างคือพยาบาลไตเทียม มีอายุระหว่าง 36-45 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 

โดยมีอายุเฉลี่ย 41.50 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 89.20 การศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 10.80 มีประสบการณ์เฉพาะด้านไตเทียม

มากท่ีสุด 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.7 โดยมีประสบการณ์เฉล่ีย 11.89 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม

เพ่ิมเติม คิดเป็นร้อยละ 80.00 โดยมีระยะเวลาท่ีผ่านการอบรม 6-10 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 44.20
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	 2.	สมรรถนะพยาบาลไตเทียมตามการรบัรู้ของพยาบาลไตเทยีม พบว่า คา่คะแนนเฉลีย่ของ

คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.92, SD = .41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการจัดการ

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.31, SD = .49) รองลงมาคือ ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (X = 4.24, SD = .47) ส่วนสมรรถนะ

พยาบาลไตเทียมด้านการวิจัย อยู่ในระดับปานกลาง และเป็นด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ำ�สุด (X = 3.17, 

SD = .66) 

	 3.	ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วยระดับการศึกษา และการอบรมเพ่ิมเติมเฉพาะทางด้านไตเทียม

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Eta = .49 และ .42 

ตามลำ�ดับ) ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและการอบรมเพิ่มเติมเฉพาะทางด้านไตเทียมกับ

สมรรถนะพยาบาลไตเทียม (n = 315)

ความสัมพันธ์ในด้าน Eta p-value

ระดับการศึกษา

การอบรมเพิ่มเติม

.49

.42

.15

.80

	 4.	ประสบการณ์การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ�กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22) ส่วนการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง และการได้รับ

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68 และ .47 ตามลำ�ดับ) ดังตาราง 2

ตาราง 2	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างการเรียนรูด้ว้ยการนำ�ตนเอง การไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงั

อำ�นาจในงาน และประสบการณ์การปฏิบัติงาน กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม (n = 315)

ตัวแปร
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r)
p-value

ระดับ

ความสัมพันธ์

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง

การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

.68**

.47**

.22**

.000

.000

.000

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำ�
*p < 0.05
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	 5.	พบว่า ม ี3 ตวัแปรคือ การเรยีนรูด้้วยการนำ�ตนเอง การได้รบัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ

ในงาน และประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไตเทียมที่สามารถพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .72 (R = .72 และค่าอำ�นาจการพยากรณ์เท่ากับ .52 

(R2 = .52) นั่นคือตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

ได้ร้อยละ 51.60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 3

ตาราง 3	 สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

ของตัวแปรพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลไตเทียม

ลำ�ดับขั้นการพยากรณ์ b SE.b Beta t p-value

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง

การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไตเทียม

Constant

.58

.12

.01

1.10

.05

.03

.00

.16

.56

.20

.15

13.00

4.41

3.84

7.04

.000

.000

.000

.000

R = .72	R2 = .52

F = 14.73

p-value = .000

	

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า 

ตวัพยากรณท่ี์สามารถทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทยีมได้มากทีส่ดุ คือ การเรยีนรูด้้วยการนำ�ตนเอง 

(Beta = .56) รองลงมา ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน (Beta = .20) และประสบการณ์

การปฏิบัติงานด้านไตเทียม (Beta = .15) ตามลำ�ดับ และสามารถสร้างสมการพยากรณ์สมรรถนะ

พยาบาลไตเทียมในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

สมรรถนะพยาบาลไตเทียม	 =	.56 (การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง) + .20 (การได้รับการเสริมสร้าง

	 	 พลงัอำ�นาจในงาน) + .15 (ประสบการณก์ารปฏบิติังานด้านไตเทียม)



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 81

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	การศึกษาสมรรถนะพยาบาลไตเทียม จากผลการวิจัย พบว่าสมรรถนะพยาบาลไตเทียม

ตามการรับรู้ของพยาบาลไตทียม อยู่ในระดับสูง (X = 3.92, SD = .41) เมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.31, SD = .49) อธิบาย

ได้ว่า พยาบาลไตเทียมต้องสามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียมไดอ้ย่างตอ่เนือ่งสามารถจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะฟอกเลอืด 

เช่น ภาวะฟองอากาศเข้ากระแสเลือดได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์ สามารถจัดการดูแลแก้ไข

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการทำ�หัตถการบำ�บัดทดแทนไตตามขอบเขต 

ที่กำ�หนด รวมทั้งกำ�หนดแนวทางป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ชมรมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555; 

สภาการพยาบาล, 2555) รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (X = 4.24, SD = .47) อธิบายได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องสามารถคำ�นวณและปรับขนาดการฟอกเลือดให้ได้ตามเกณฑ์  

เลือกตัวกรองท่ีมีความเข้ากันได้กับเน้ือเย่ือในร่างกาย (Biocompatibility) และขนาดพอเพียงต่อการ

ฟอกเลือด (Kt/V) โดยพิจารณาร่วมกับการทำ�งานของไตที่เหลืออยู่ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2555) และต้องสามารถทำ�หัตถการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น แทงเข็ม ถอดเข็ม เปลี่ยน

ตัวกรอง ฯลฯ ได้ (ชมรมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย, 2549; สภาการพยาบาล, 2555) ดังนั้น

พยาบาลไตเทียมจึงต้องเป็นผู้มีความรู้ ทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะทางหรือมีสมรรถนะ

ที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต (American Nephrology 

Nurses’ Association; ANNA, 2011) ส่วนสมรรถนะพยาบาลไตเทียมด้านการวิจัย จากผลการศึกษา

พบว่าเป็นด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด (X = 3.17, 

SD = .66) อธิบายได้ว่าพยาบาลไตเทียมที่เป็นตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเท่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.2 ส่วนน้อยที่จบปริญญาโท ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของสทุธิดา รอดขันเมอืง (2553) ทีพ่บว่าสมรรถนะด้านการวิจยัของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ใน 

ระดับต่ำ� (X = 2.42, SD = .60)
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	 2.	การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การปฏิบัติงานด้านไตเทียม การอบรมเพิ่มเติม การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง และการได้รับการ 

เสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม

	 	 2.1	 ระดับการศึกษาและการอบรมเพ่ิมเติม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาล

ไตเทียม อธิบายได้ว่า ตัวอย่างคือพยาบาลไตเทียมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 89.20 ส่วนระดับปริญญาโท ร้อยละ 10.80 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลไตเทียมเป็นการ

พยาบาลเฉพาะทาง ดังนั้นระดับการศึกษาที่ต่างกันระหว่างปริญญาตรีและปริญญาโทจึงไม่มีผลต่อ

สมรรถนะพยาบาลไตเทยีม นอกจากนีใ้นด้านการอบรมเพิม่เติม พบว่าไมม่คีวามสมัพนัธกั์บสมรรถนะ

พยาบาลไตเทียมด้วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากตัวอย่างเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

เฉพาะด้านไตเทียม โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.89 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับผู้เชี่ยวชาญ 

(Expert) เป็นพยาบาลไตเทียมระดับที่มีความรู้และประสบการณ์สูง จากประวัติการอบรมด้านการ

พยาบาลเฉพาะทางการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (หลักสูตร 4 เดือน) มีระยะเวลาท่ีผ่านการอบรม

ด้านการพยาบาลเฉพาะทางการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เฉล่ีย 11.65 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีผ่าน

มานาน ซ่ึงการพยาบาลดา้นไตเทยีม มกีารพฒันาเทคโนโลยีด้านการให้การดูแลผูป่้วยอยู่ตลอดเวลา 

จึงทำ�ให้การอบรมเพิ่มเติมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม สอดคล้องกับการศึกษา

ของเตือนใจ พิทยาวัฒนชัย (2548) ท่ีพบว่าการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ มธุรส เมืองศิริ (2549) ที่พบว่าการได้รับการศึกษา

อบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจำ�การ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

		  2.2	 การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาล

ไตเทียม (r = .68) อธิบายได้ว่า ตัวอย่างเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉพาะด้าน 

ไตเทียม ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงถ้าพยาบาลไตเทียมมีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการนำ�

ตนเองด้วย จะช่วยให้พยาบาลไตเทียมได้มีการพัฒนาตนเองสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

และสามารถนำ�พาตนเองให้ประสบผลสำ�เร็จในส่ิงท่ีปรารถนาและเป็นบุคลากรท่ีมีคุณภาพ โดยในการ

พฒันาสมรรถนะนัน้ สิง่ทีค่วรให้ความสำ�คญัอย่างมาก คอื ตอ้งกอ่ให้เกิดการเปลีย่นแปลงทัง้ในเร่ือง

ของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) ทัศนคติ (attitude) และลักษณะเฉพาะอื่น ๆ ของบุคคล 

โดยลักษณะของการเรียนรู้ท่ีดีจะต้องเปล่ียนพฤติกรรมเดิมและสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีย่ังยืน (นิสดารก์ 

เวชยานนท์, 2549, 159) 
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	 	 2.3	 การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม (r = .47) อธิบายได้ว่า ผู้บริหารการพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการ

ท่ีจะส่งเสริมความสามารถของผู้ปฏิบัติงานโดยการพัฒนาทักษะการทำ�งานแก่พยาบาลไตเทียม ซ่ึงจะ

ทำ�ให้พยาบาลไตเทียมมีความม่ันใจในการทำ�งานท่ีได้รับมอบหมาย ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีจำ�เป็นแก่บุคลากร 

เช่น มาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อช่วยสนับสนุนการตัดสินใจและวางแผนในการปฏิบัติงาน ได้รับ

ทรัพยากรอันได้แก่อาคารสถานท่ีท่ีให้ความสะดวกหรือเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน รวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใช้

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้การปฏิบัติงานของพยาบาลไตเทียมบรรลุเป้าหมาย ให้งบประมาณ

เพื่อใช้ในกิจกรรมของห้องไตเทียม ให้เวลาท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานและให้โอกาสโดยส่งเสริม

ความก้าวหนา้ในการทำ�งาน เพิม่พนูความรูค้วามสามารถและทักษะในการปฏบิติังาน จดัอตัรากำ�ลงั

ในการปฏบัิติงานอย่างเหมาะสมกับปรมิาณงาน ซ่ึงจะทำ�ให้พยาบาลไตเทียมมแีรงจงูใจในการทำ�งาน

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ มีนา เกาทัณฑ์ทอง (2550) 

ที่พบว่าการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจำ�การ และจากผลการวิจัยของ Laschinger & Havens (1996) ท่ีพบว่าการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล 

	 3.	ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถร่วมกันทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม พบว่า การเรียนรู้

ด้วยการนำ�ตนเอง การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน และประสบการณ์การปฏิบัติงานด้าน

ไตเทียมสามารถใช้เป็นตัวทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทียมได้ โดยมีประสิทธิภาพการทำ�นาย .52 

นั่นคือตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัวแปร ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

ได้ร้อยละ 51.60 โดยการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเองมีน้ำ�หนักความสำ�คัญในการทำ�นายสมรรถนะ

พยาบาลไตเทียมมากที่สุด อธิบายได้ว่า การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเองจะทำ�ให้พยาบาลไตเทียมได้

พัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ ทั้งทางด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความริเริ่มสร้างสรรค์ 

มีความรับผิดชอบและความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ สามารถก้าวทันเทคโนโลยีที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ส่งผลให้พยาบาลไตเทียมมีความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเต็มความสามารถ ซ่ึงมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลไตเทียมมากท่ีสุด รองลงมา 

คือ การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน อธิบายได้ว่า การท่ีหัวหน้าห้องไตเทียม ส่งเสริม 

ความสามารถของพยาบาลไตเทียม โดยการพฒันาทกัษะการทำ�งานจะทำ�ให้พยาบาลไตเทียมมคีวาม

มั่นใจในการทำ�งานท่ีได้รับมอบหมาย การให้ข้อมูลข่าวสารที่จำ�เป็นจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ 

และวางแผนในการปฏิบัติงาน การจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพ ให้งบประมาณเพื่อใช้

ในกิจการของห้องไตเทยีม อกีทัง้ให้เวลาและให้โอกาสโดยสง่เสริมความก้าวหนา้ในการทำ�งานเพิม่พนู

ความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน จะทำ�ให้พยาบาลไตเทียมมีแรงจูงใจในการทำ�งาน
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เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานดีขึ้น นอกจากนี้ตัวแปรประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ด้านไตเทียมสามารถร่วมกันทำ�นายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ในการทำ�งาน

เป็นสิ่งที่จะทำ�ให้พยาบาลไตเทียมเกิดการเรียนรู้ มีความชำ�นาญมากขึ้น สามารถวิเคราะห์และมอง

ปัญหาได้ดีขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผลในการแก้ปัญหา สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม 

ในการทำ�งานได้ดีข้ึน มีความเข้าใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติงานท่ีดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะงานการพยาบาล

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมถือเป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องอาศัยความชำ�นาญซ่ึงได้มา

จากความรู้และประสบการณ์การทำ�งานด้านไตเทียม โดยพยาบาลไตเทียมท่ีมีประสบการณ์การทำ�งาน

ด้านไตเทียมสูง สมรรถนะพยาบาลไตเทียมก็จะสูงตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลไตเทียมตามการรับรู้ของพยาบาลไตเทียมมีค่า

คะแนนเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า สมรรถนะพยาบาล 

ไตเทียมด้านการวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง และเป็นด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด ดังนั้นผู้บริหาร

การพยาบาล ควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัย สนับสนุนให้พยาบาล

ไตเทียมสามารถพัฒนาหรือทำ�งานวิจัยจากงานประจำ� (R2R) ได้ โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วมได้ 

ส่งเสริมให้พยาบาลไตเทียมสามารถเผยแพร่ผลงานวิจัยในรูปแบบการเขียนบทความ การนำ�เสนอ

ปากเปล่า การจัดทำ�โปสเตอร์ได้ นอกจากนี้ ควรจัดสรรงบประมาณในการทำ�วิจัย รวมทั้งให้เวลา

และโอกาสในการนำ�เสนอผลงานวิจัย

	 2.	จากผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรทีส่ามารถร่วมกันพยากรณส์มรรถนะพยาบาลไตเทยีม ไดแ้ก่ 

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ด้านไตเทียม ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลไตเทียมเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงวิชาชีพด้านการพยาบาลโรคไตกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง

สม่ำ�เสมอ และควรให้ความสำ�คัญ ในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงาน โดยให้โอกาสพยาบาลไตเทียม

ในการเข้าร่วมประชุมหรืออบรมวิชาการทางด้านโรคไต ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ใหม่ที่เกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานด้านไตเทียมแก่พยาบาลไตเทียม และจัดอัตรากำ�ลังในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

กับปริมาณงาน ส่งเสริมความก้าวหน้าในการทำ�งาน จะทำ�ให้พยาบาลไตเทียมมีแรงจูงใจในการ

ทำ�งานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น 
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	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลไตเทียมในระดับอื่น ๆ  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นการศึกษาสมรรถนะในกลุ่มพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมเท่านั้น รวมท้ังควรศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลไตเทียมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานระดับเดียวกัน เช่น สมรรถนะพยาบาล

ไตเทียมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นต้น

	 2.	ศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยอื่น ที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม เช่น ภาวะ

ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ บรรยากาศองค์กร เพื่อที่จะศึกษาต่อไปว่า 

ปัจจัยใดที่จะนำ�ไปสู่การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลไตเทียมได้

กิตติกรรมประกาศ
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วิทยาลัยที่สนับสนุนทุนบางส่วนในการทำ�วิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย และ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือในการทำ�วิจัยทุกท่าน
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