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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาล

วิชาชีพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 กระทรวงสาธารณสุข จาํแนกตามประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต และการไดรั้บ

การพฒันาดา้นความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต   กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนซ่ึงปฏิบติังานดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤตในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ทั้งในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ จาํนวน 102 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั   

เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .97 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ใชก้ารทดสอบค่าเอฟ สถิติค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA) ผลการวิจยัพบวา่  

1. สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของกลุ่มตวัอย่าง โดยรวมและรายดา้น อยู่ในระดบัดี  ดา้น

ทศันคติ บุคลิกภาพ และคุณลกัษณะมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ̅ = 3.80) ส่วนดา้นนวตักรรมและวิจยัทางการพยาบาลมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด      

(Χ̅ = 3.26)  

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ต่างกนัมีระดบัสมรรถนะการพยาบาลทารก

แรกเกิดวิกฤตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

3. กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตต่างกันมีระดับสมรรถนะ          

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตไม่แตกต่างกนั  

 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพควรได้รับการส่งเสริมพฒันาด้านนวตักรรมและวิจัยทางการ

พยาบาลซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  
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Competency in critical neonatal care of professional nurses, 

Health Service Provider Board Office 6, Ministry of Public Health 
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ABSTRACT 

The purposes of this research were to study and compare the competency in critical neonatal care of Professional 

Nurses of Health Service Provider Board Office 6, Ministry of Public Health that was divided into critical neonatal care 

experience and critical neonatal care training acquirement. The samples were 102 professional nurses working on critical 

neonatal wards in general and central hospitals. Research instruments were a general information questionnaire and a 

questionnaire about the competency of critical neonatal care. The reliability (Cronbach’s Alpha Coefficient) was .97. The data 

were analyzed by using mean, standard deviation, Dependent t-test, F-test, and One-way ANOVA.  

The results demonstrated that: 1) competency in critical neonatal care including all domains and sub-domains, were at 

a good level. Attitude, personality and characteristic domain yielded the highest score (Χ̅ =3.80) whereas innovation and nursing 

research domain yielded the lowest (Χ̅ =3.26), 2) The competency in critical neonatal care nurses with experiences were 

significantly different at p-value .05, 3) the competency in critical neonatal care of nurses being different in critical neonatal care 

training were not significantly different.   

In conclusion, professional nurses should be encouraged and supported to improve in innovation and nursing research 

domain for competency in critical neonatal care. 
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บทนํา 

จากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

พบว่าประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 มีทารกคลอดมีชีพ  รวม 

711,805 ราย ซ่ึงในจํานวนน้ีพบว่าทารกมีนํ้ าหนักตัว   

นอ้ยกว่า 2,500 กรัม มีถึงร้อยละ 10.41 และจากสถิติอตัรา

ตายทารกแรกเกิดในกลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ. 2556 

พบว่าประเทศไทยมีอตัราเท่ากบั 7.9 ต่อ 1,000 รายของ

ทารกเกิดมีชีพ ขณะท่ีประเทศสิงคโปร์เท่ากบั 1.1 ต่อ 

1,000 ราย และประเทศมาเลเซียเท่ากบั 4.4 ต่อ 1,000 ราย

ของทารกเกิดมีชีพ2  

เม่ือจาํแนกรายเขตบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2554-

2556 ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่าอตัราตายทารกแรกเกิด    

(ตํ่ากวา่ 28 วนั) ต่อเกิดมีชีพพนัคน เท่ากบั 3.75, 4.40 และ 

3.86 ตามลําดับ3 ขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี               

เขตสุขภาพท่ี 6 มีอตัราการคลอด 6,000-6,500 รายต่อปี  

ในปี พ.ศ.2557 ท่ีผ่านมาพบมีทารกคลอดทั้งส้ิน          

6,580 ราย4 ส่วนหน่ึงเป็นทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมี

อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ทาํให้ปัญหาท่ีตามมา

คือทารกนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม และทารกท่ีมีภาวะ

ขาดออกซิ เจน ซ่ึ งทารกเหล่าน้ี ส่วนใหญ่มีปัญหา

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินและไดรั้บการช่วยเหลือใน

ช่วงแรกของชีวิต โดยได้รับการดูแลเป็นพิเศษในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต และหออภิบาลทารกแรกเกิด

ป่วย ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานทางการแพทยท่ี์เหมาะสม 

มีบุคลากรทางการแพทยคื์อกุมารแพทยพ์ร้อมทั้งพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความชาํนาญและสมรรถนะดา้นทารกแรกเกิด      

หากพยาบาลวิชาชีพไม่มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมใน         

การให้บริการพยาบาลอาจส่งผลถึงความปลอดภยัของ

ผูป่้วยและคุณภาพการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

สมรรถนะเป็นความสามารถในการปฏิบติัตาม

หน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย โดยนําความรู้จากศาสตร์ท่ี

เก่ียวข้อง และมีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในแต่ละ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  สมรรถนะจึงมีความสําคญัโดยตรง

ต่องาน สามารถสร้างผลการปฏิบัติงานท่ี ดี  และมี

ประสิทธิภาพ สมรรถนะมีการพฒันาและส่ังสมมาจาก

ความรู้ ทกัษะ และบุคลิกภาพ นอกจากน้ียงัไดรั้บอิทธิพล

มาจากปัจจยัหลายประการ เช่น อายุ ประสบการณ์ในการ

ทาํงาน ระดับการศึกษา และการได้รับการศึกษาอบรม

เพ่ิมเติม และการท่ีจะทราบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ

ในระดบัใดนั้นจะตอ้งมีการประเมินสมรรถนะ เพราะการ

ประเมินจะทาํให้ทราบระดบัสมรรถนะท่ีมีอยู่ และทราบ

จุดอ่อน จุดแข็งท่ีจะสามารถนําไปใช้ในการปรับปรุง

แกไ้ขให้เกิดการพฒันาสมรรถนะไดอ้ย่างต่อเน่ือง อีกทั้ง

เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า และความรู้สึกมัน่ใจใน

การปฏิบติังาน และเป็นการกระตุน้ให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความต่ืนตวัท่ีจะพฒันาตนเองให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสม

อยูเ่สมอ5  

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นการ

พยาบาลเฉพาะทางซ่ึงต้องอาศยัพยาบาลท่ีมีสมรรถนะ

เพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถใหก้าร

ช่วยเหลือผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตไดท้นัท่วงที 

ลดอตัราป่วยและอตัราตายของทารกแรกเกิดวิกฤต จาก

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกแรก

เกิดวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดของรุจิรา     

เจริญวงศ์6 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤตในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 

สมรรถนะหลกั 7 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความสามารถ

ทางการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  ดา้นเทคนิคการ

ปฏิบติัการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ดา้นการประเมิน

และวางแผนการพยาบาล ดา้นการบริหารจดัการและภาวะ

ผูน้าํ ดา้นมนุษยสั์มพนัธ์และการติดต่อส่ือสาร ดา้น
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ทศันคติ บุคลิกภาพและคุณลกัษณะ และดา้นนวตักรรม

และวิจัยทางการพยาบาล จะเห็นได้ว่าสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นส่ิง

สําคัญต่อชีวิตผู ้ป่วย ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่า 

สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาล

วิชาชีพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป็นอยา่งไร ประกอบกบั

ไม่มีการศึกษาวิจยัดา้นสมรรถนะการพยาบาลทารกแรก

เกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในเขตน้ีมาก่อน และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงาน และการ

ได้รับการพัฒนาความรู้แตกต่างกัน จะมีสมรรถนะ

แตกต่างกนัหรือไม่  เพ่ือนาํผลการวิจยัมาเป็นแนวทางใน

การพฒันาการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพดา้นทารก

แรกเกิดให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพรวมทั้งการนํา

ผลการวิจยัเป็นแนวทางในการจดัปรับปรุงหลกัสูตรและ

การเรียนการสอนเก่ียวกบัการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

แก่นกัศึกษาพยาบาลต่อไป  

วตัถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาลทารกแรก

เกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือเปรียบเทียบ สมรรถนะการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ เขตบริการ

สุ ขภาพท่ี  6 กระทรวงสาธารณสุ ข  จําแนกตาม 

ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต และการ

ได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤต    

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.   ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด 

หมายถึง ระยะเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานดา้นการ

ดูแลทารกแรกเกิด ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั  

 2.   การได้รับการพัฒนาด้านความรู้ในการดูแล

ทารกแรกเกิดวิกฤต หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพผ่าน

การอบรม สัมมนา การประชุมวิชาการเก่ียวกบัการดูแล

ทารกแรกเกิดวิกฤต 

 3.   สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดท่ี

แสดงออกถึงความรู้ ความสามารถ ทกัษะ ตลอดจน

คุณลกัษณะท่ีมีความสําคญัโดยตรงต่องาน สามารถสร้าง

ผลการปฏิบติังานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอ

ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย สมรรถนะหลกั 7 

ดา้น ดงัน้ี 

1)  ดา้นความรู้ความสามารถทางการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต หมายถึง การระลึกได ้บอกไดด้ว้ย

ความเขา้ใจ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการปฏิบติัการ

พยาบาลโดยมีพ้ืนฐานความรู้ ความสามารถด้านการ

พยาบาล ความรู้ดา้นพยาธิสรีรวิทยา อาการ แผนการรักษา

เก่ียวกบัโรคและกลุ่มอาการท่ีทาํให้เกิดภาวะวิกฤต และ

ความรู้ดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2)  ดา้นเทคนิคการปฏิบติัการพยาบาลทารก

แรกเกิดวิกฤต หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลทารกแรกเกิด

วิกฤตแสดงออกในการปฏิบติัการพยาบาลรวมถึงทกัษะ

ความสามารถในการใช้อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆในหอ

ผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดได้ถูกตอ้ง และสามารถให้การ

พยาบาลในภาวะฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3)  ดา้นการประเมินและวางแผนการพยาบาล 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

แสดงออกในการเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการ

และอาการแสดงโดยใช้ความรู้ ความสามารถ การสังเกต 
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การตรวจร่างกาย หรือเฝ้าติดตามดว้ยอุปกรณ์การแพทย ์

สามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล รวมทั้งการบนัทึกทางการพยาบาล 

4)  ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู ้นํา 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

แสดงออกในการบริหารจัดการงาน และมีภาวะผู ้นํา   

สามารถวิเคราะห์ปัญหา แกไ้ขอุปสรรค และสามารถใน

การจูงใจหรือโน้มน้าวผู ้อ่ืนให้ปฏิบัติตามเพ่ือให้งาน

บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด 

5)  ดา้นมนุษยสั์มพนัธ์และการติดต่อ ส่ือสาร 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

แสดงออกในการสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีให้เกิดข้ึนกับบุคคล

ต่างๆ สามารถประสานความร่วมมือกบัสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ   

ผู ้ป่วยและครอบครัว และมีความรู้ด้านการส่ือสาร 

สามารถถ่ายทอดความรู้ และวิธีการปฏิบติัให้กบัผูป่้วย

และครอบครัวได้เหมาะสมกับสภาพการรับรู้ในแต่ละ

บุคคล 

6)  ดา้นทศันคติ บุคลิกภาพ และคุณลกัษณะ 

หมายถึง ลกัษณะท่าทาง กริยามารยาท การใชค้าํพดู และ

พฤติกรรมของพยาบาลท่ีสะท้อนให้เห็นทศันคติ ความ

เช่ือ และอุปนิสัยท่ีช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติการ

พยาบาลประสบความสาํเร็จตามเป้าหมาย 

7)  ด้านนวตักรรมและวิจยัทางการพยาบาล 

หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ทกัษะท่ีพยาบาลทารกแรก

เกิดวิกฤตแสดงออกในการพฒันาแนวคิดใหม่ๆ และการ

สร้างนวตักรรมเพ่ือการพฒันาคุณภาพการพยาบาล มี

ความรู้เก่ียวกบัระเบียบวิธีการวิจยั สามารถนาํผลการวิจยั

ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล และให้ความร่วมมือใน

การทาํวิจยั 

 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

การวิ จัยค ร้ั ง น้ี เ ป็ นการวิ จัย เ ชิ งพรรณนา  

(Descriptive  research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงาน

ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตบริการ

สุขภาพท่ี 6 กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพทุกคนซ่ึงปฏิบติังานดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤตในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 125 คน 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี 23 คน โรงพยาบาลตราด 10 คน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ.สระแกว้  9 คน

โรงพยาบาลระยอง 15 คน โรงพยาบาลสมุทรปราการ 10 

คน โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 14 คน 

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  จ.ปราจีนบุรี 30 คน 

และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จ.จนัทบุรี 14 คน เก็บขอ้มูล

ระหวา่งวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2559  ถึง 30 มิถุนายน  2559 

เคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุ  ระดบั 

การศึกษา รายได ้ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤต  และการได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแล

ทารกแรกเกิดวิกฤต และแบบสอบถามสมรรถนะการ

พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงผูวิ้จยั

ไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถามของ รุจิรา เจริญวงศ์6 โดย

เพ่ิมเน้ือหาและปรับปรุงขอ้คาํถาม กาํหนดสมรรถนะ 7 

ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้ความสามารถทางการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต 2) ดา้นเทคนิคการปฏิบติัการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต 3) ดา้นการประเมินและวางแผนการ

พยาบาล 4) ดา้นการบริหารจดัการและภาวะผูน้าํ 5) ดา้น

มนุษยส์ัมพนัธ์และการติดต่อส่ือสาร 6) ด้านทศันคติ 

บุคลิกภาพ และคุณลกัษณะ และ7) ดา้นนวตักรรมและ
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วิจัยทางการพยาบาล ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating  Scale)  5 ระดบั  ตรวจสอบความ

เท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 

ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ แล้วนําไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก

เกิดโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพท่ี  5 กระทรวง

สาธารณสุข โดยให้พยาบาลวิชาชีพประเมินสมรรถนะ

ตนเอง จํานวน 40 คน วิ เคราะห์ ค่ าความเ ช่ื อมั่น  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.97 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี ชลบุรี เลขท่ี จว.02/2558 และงานวิจยัไดผ้่านการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ของโรงพยาบาล และได้ รับอนุญาตให้

ดาํเนินการวิจยัได ้การตอบแบบสอบถามเป็นไปดว้ยความ

สมคัรใจ มีสิทธ์ิขอถอนตวัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดย

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบั และไม่มีผลต่อผูต้อบ

แบบสอบถาม การรายงานผลมีการนาํเสนอโดยภาพรวม  

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

ผูวิ้จัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่ง

แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 125 คน ตอบทาง

ไปรษณีย์ โดยผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามท่ี มีความ

ครบถ้วนสมบูรณ์คืนจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 102 คน   

คิดเป็นร้อยละ 81.60 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน   เปรียบเทียบสมรรถนะของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต และการ

ได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤต ใชก้ารทดสอบค่าเอฟ สถิติค่าที และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว  

ผลการวจัิย 

1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง         

21 - 40 ปี ร้อยละ 63.73 ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าร้อยละ  95.10 รายได ้20,000 - 30,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 51.96 ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤต 10 - 20  ปี ร้อยละ 44.12 เคยไดรั้บการพฒันาดา้น

ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ร้อยละ 79.41 ดัง

แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=102) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ

                         21 - 40 ปี 

                         41 - 60 ปี 

  

65 

37 

 

63.73 

36.27 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

                         ปริญญาตรี 

                         ปริญญาโท 

  

97 

5 

 

95.10 

4.90 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=102)  

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

รายได้ (รายได้เฉลีย่ต่อเดือน) 

                         นอ้ยกวา่ 20,000 บาท/ เดือน 

                         20,000 - 30,000 บาท/ เดือน 

                         มากกวา่ 30,000 บาท/ เดือน 

  

4 

53 

45 

 

3.92 

51.96 

44.12 

ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกดิวิกฤต 

                         ตํ่ากวา่ 10 ปี 

                         10 - 20 ปี 

                         สูงกวา่ 20 ปี 

 

 

 

36 

45 

21 

 

35.29 

44.12 

20.59 

การได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารกแรกเกดิวิกฤต 

                         ไม่เคย 

                          เคย (อบรม/สัมมนา/ การประชุมวิชาการ) 

  

21 

81 

 

20.59 

79.41 

                         รวม  102 100.00 

2. สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมและรายดา้น อยู่ในระดบัดี ดา้น

ทศันคติ บุคลิกภาพ และคุณลกัษณะมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ̅ 

=3.80) ส่วนค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดา้นนวตักรรมและวิจยั

ทางการพยาบาล (Χ̅ =3.26) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ระดับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกดิวิกฤตของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกรายด้าน (n=102) 

ด้านท่ี สมรรถนะ Χ̅ SD 
ระดับ

สมรรถนะ 

1 ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 2.55 .618             ดี 

2 เทคนิคการปฏิบติัการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 3.77 .606             ดี 

3 การประเมินและวางแผนพยาบาล 3.70 .716             ดี 

4 การบริหารจดัการและภาวะผูน้าํ 3.55 .607             ดี 

5 มนุษยสั์มพนัธ์และการติดต่อส่ือสาร 3.59 .663             ดี 

6 ทศันคติ บุคลิกภาพ และคุณลกัษณะ 3.80 .749             ดี 

7 วตักรรมและวิจยัทางการพยาบาล   3.26 .630      ปานกลาง 

 รวม    3.60 .448             ด ี
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3. กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกแรกเกิดวิกฤตต่างกันโดยการประเมินสมรรถนะ

ตนเองมีระดบัสมรรถนะแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3   การเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกแรกเกดิวิกฤตต่างกนั (n=102) 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม   2 5.79 2.89 19.76 0.00** 

ภายในกลุ่ม  99 14.50 0.15   

รวม 101            20.28    

**p < .01 
 

4. กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพัฒนาด้าน

ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตต่างกันมีระดับ

สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตไม่แตกต่างกนั 

ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4   การเปรียบเทียบสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มท่ีเคยและไม่เคยได้รับการพฒันาความรู้ในการดูแล   

ทารกแรกเกดิวิกฤต (n=102) 

สมรรถนะหลกั n Χ̅ SD T df p-value 

การไดรั้บการพฒันาความรู้ในการดูแล               

ทารกแรกเกิด 

      

ไม่เคย 21 3.51 .523 1.06 100 .291 

เคย 81 3.63 .427    
 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของสุรีพร ดวงสุวรรณ์ และคณะ7 ท่ีได้ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะในการปฏิบัติงานกับ

คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขท่ี 17 พบว่า ระดับของสมรรถนะในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  อาจ

เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี

ร้อยละ 95.10 และปริญญาโท ร้อยละ 4.90 ซ่ึงทุกคนมี

ความรู้ พ้ืนฐานด้านการพยาบาล มีหลักสูตรท่ี เป็น

มาตรฐาน และมีการสอบตามมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบ

กบัเคยไดรั้บการพฒันาดา้นความรู้ในดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤตโดยมีประสบการณ์ผ่านการอบรม สัมมนา การ

ประชุมวิชาการ ร้อยละ 79.41 ทาํให้สามารถนําความรู้

และประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาใช้ในการปฏิบติังานได ้ซ่ึง

การพฒันาท่ีเป็นการฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีจะช่วย

เพ่ิมพนูความถนดั  ความชาํนาญ ความสามารถของบุคคล

ไดป้ฏิบติังานไดดี้ยิ่งข้ึน  และการศึกษาเป็นการเพ่ิมพูน

ความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติของบุคคลเพ่ือให้สามารถ

106  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 11 No. 1: January – June 2017 

 



 

 

ปรับตวัเข้ากับสภาพแวดล้อมในการปฏิบติัหน้าท่ีได้ดี

ยิง่ข้ึน8   

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า สมรรถนะการ

พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบั

ดีและปานกลาง โดยด้านทัศนคติ บุคลิกภาพ และ

คุณลกัษณะมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ̅ = 3.80) ส่วนสมรรถนะ    

ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ ด้านนวตักรรมและวิจัยทางการ

พยาบาล (Χ̅ = 3.26) อาจเน่ืองจากสมรรถนะดา้นทศันคติ 

บุคลิกภาพ และคุณลักษณะ ประกอบด้วย การใฝ่หา

ความรู้และพฒันาตนเอง มีความรับผิดชอบและตระหนกั

ในหน้าท่ี มีความละเอียดรอบคอบเป็นระเบียบ และ     

ช่างสังเกต มีจริยธรรม คุณธรรม ซ่ือสัตย์ เป็นต้น 

สมรรถนะดา้นน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบติังานการพยาบาลโดยใชห้ลกัคุณธรรม จริยธรรมสูง 

ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากการปฏิบัติงานการพยาบาลเป็นการ

กระทาํต่อมนุษย ์จะมีความผิดพลาดหรือมีความเส่ียงต่อ

การกระทาํไม่ได้ เพราะจะส่งผลอนัตรายต่อผูใ้ช้บริการ 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรีพร ดวงสุวรรณ์ และ

คณะ7 ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะในการ

ปฏิบติังานกบัคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ เขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 

พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านความมี

จริยธรรม ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบติังานดูแล

ทารกแรกเกิดวิกฤตตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถใน

การปฏิบติังานในหน้าท่ีของตนเอง มีทกัษะ พฤติกรรม 

และคุณลักษณะพิเศษส่วนบุคคลท่ีมีความจําเป็นต่อ      

การปฏิบัติหน้าท่ีได้เป็นอย่างดีตามขอบเขตหน้าท่ี                  

ท่ีรับผิดชอบโดยจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ลกัษณะของทารกแรกเกิด และตระหนักถึงความสําคญั

ของการสังเกตอาการท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ ตอบสนอง

ความตอ้งการของทารกแรกเกิดได้ 9  

ส่วนสมรรถนะด้านนวัตกรรมและวิจัยทาง    

ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ตํ่ า สุ ด                   

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศรีสุพรรณ วรรณเสริฐ10 ท่ี

ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ  พบว่า สมรรถนะ

ดา้นวิชาการ และการวิจยัมีระดบัการประเมินสมรรถนะ

นอ้ยท่ีสุด และวิลาสินี ชวลิตดาํรง11 ศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการของโรงพยาบาลในสังกดั

กรมการแพทย ์เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า สมรรถนะ

ดา้นทกัษะการวิจยัและพฒันาทางการพยาบาลอยูใ่นระดบั

ตํ่า อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัปริญญาตรี มีเพียงร้อยละ 4.90 เท่านั้นท่ีจบปริญญา

โท ทาํให้ขาดความรู้ความเขา้ใจดา้นนวตักรรมและวิจยั

ทางการพยาบาล เน่ืองจากหลกัสูตรปริญญาตรีไม่ไดเ้น้น

การเรียนการสอนเก่ียวกบัการวิจยั มีเพียงการเรียนรู้วิชา

วิจัยทางการพยาบาลและฝึกหัดดาํเนินการวิจัยเป็นราย

กลุ่ม ประกอบกบัการปฏิบติังานเต็มเวลา เวรเชา้ บ่าย และ

ดึก ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้ การศึกษาวิจยัตอ้งใชเ้วลาใน

วนัหยดุ และเวลาท่ีนอกเหนือจากการปฏิบติังานปกติ 

2. การเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม 

ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต และการ

ได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤต  พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกแรกเกิดวิกฤตต่างกนั มีระดบัสมรรถนะการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของยุพิน สุขเจริญ 

แ ล ะ ข วัญ ด า ว  ก ลํ่ า รั ต น์ 12 ท่ี ไ ด้ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดันครปฐม พบว่าการปฏิบติังานตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ  และ
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ประสบการณ์การทํางานมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01  อาจเน่ืองจากผู ้ท่ี มี

ประสบการณ์ในการทาํงานเป็นเวลามากกว่าจะได้รับ

ประสบการณ์ในการทาํงาน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบั

เพ่ือนร่วมงาน เกิดการเรียนรู้และนําไปสู่การปฏิบัติท่ี

ถูกตอ้ง มีโอกาสไดป้ฏิบติังานตามหนา้ท่ีรับผิดชอบ และ

ได้แสดงศักยภาพของตนเองตามบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ ประสบการณ์ทาํให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีทกัษะ

ในการปฏิบติังาน วิเคราะห์และมองปัญหากวา้งข้ึน และ

ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานได้ดี 

นอกจากนั้ นย ังสอดคล้องกับการศึกษาของวารินทร์     

โชติปฏิเวชกุล13 ท่ีศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ พบว่าประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการ

ปฏิบติังาน แต่เม่ือจาํแนกตามการได้รับการพฒันาด้าน

ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต พบว่าพยาบาล

วิชาชีพท่ีได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤตต่างกนัมีระดบัสมรรถนะการพยาบาลทารก

แรกเกิดวิกฤตไม่แตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเคย

ได้รับการพฒันาด้านความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤตมีค่าเฉล่ียสมรรถนะสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคย

ไดรั้บการพฒันา อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

79.41 มีประสบการณ์ผ่านการอบรม สัมมนา การประชุม

วิชาการดา้นความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตมาก่อน 

ทาํให้สามารถนาํความรู้ท่ีได้รับมาใช้ในการปฏิบติังาน 

ได้ดี  ซ่ึงการพัฒนาท่ีเป็นการฝึกอบรมเป็นส่ิงจําเป็น

สําหรับการเพ่ิมพูนความรู้ และประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานเพราะเป็นการจัดเตรียมบุคคลให้มีความรู้

ความสามารถ มีประสบการณ์ และความชํานาญท่ี

เหมาะสมสําหรับการทํางาน14 การดูแลทารกแรกเกิด

วิ ก ฤ ต ใ ห้ มี คุ ณ ภ า พ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชีพจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการ

พัฒนาความรู้ ทักษะ หรือสมรรถนะในการทํางาน  

สมรรถนะจึงเป็นส่ิงจําเป็นในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้

มัน่ใจว่า บุคคลมีความพร้อมและสามารถปฏิบติังานให้

ประสบความสําเร็จได้15 พยาบาลวิชาชีพจึงควรพฒันา

สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะ 

1.  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลทารกแรก

เกิดวิกฤตควรไดรั้บการประเมินสมรรถนะการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต และได้รับทราบผลการประเมิน 

เพ่ือให้เกิดการรับรู้ และเกิดความตระหนกัในการพฒันา

ตนเอง 

2. หน่วยงานควรนาํผลการประเมินสมรรถนะ

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โดยผูบ้งัคบับญัชา เพ่ือน

ร่วมงาน และตนเองเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานประจําปี พร้อมทั้ งเป็นข้อมูลประกอบการ

พฒันาบุคลากรในการพิจารณาส่งประชุมวิชาการ อบรม 

สัมมนา เพ่ือพฒันาความรู้และทักษะทางการพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต  

 3. สมรรถนะดา้นนวตักรรมและวิจยัทางการ

พยาบาลเป็นสมรรถนะรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุดจากการ

ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานจึงควรมี

การจดัทาํโครงการส่งเสริมพฒันาดา้นนวตักรรมและวิจยั

ทางการพยาบาลทั้ งในรูปแบบของการประชุมวิชาการ 

อบรม สัมมนา การทาํวิจยัจากงานประจาํ การนาํขอ้มูลเชิง

ประจกัษแ์ละความรู้ใหม่ๆ มาใชใ้นการปฏิบติังาน  

กติติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิ้จยัขอขอบพระคุณวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี สาํหรับการสนบัสนุนทุนวิจยั ทาํใหก้าร

ดาํเนินงานวิจยับรรลุผลสาํเร็จดว้ยดี   
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