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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติทารก
แรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสูง ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) การศึกษาสถานการณ์ (2) พัฒนาการบริการพยาบาลฯ และ (3) 
ประเมินประสิทธิผลการบริการฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาล 30 คน ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 30 คน และญาติผูดู้แลหลกั 30 
คน เครื่องมือวิจัย คือ การบริการพยาบาลฯที่พฒันาขึน้ เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ แบบประเมินการพฒันาองคก์รสมรรถนะสูงของ
กระทรวงสาธารณสขุ แบบประเมินคุณลกัษณะและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและญาติผูดู้แลหลัก และแบบบันทึกความปลอดภัยของผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงได ้.88 - .99 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนมุาน  

ผลการวิจัย พบว่า การบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงูที่พฒันาขึน้ มีประสิทธิผล 
3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นคุณภาพ ประกอบดว้ย 1.1 คะแนนการประเมินคุณภาพผูป่้วยในเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 62.00 เป็นรอ้ยละ 
81.00 1.2 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการบริการพยาบาลอยู่ในระดับมากถึงมากที่สดุ รอ้ยละ 86 .00 (2) ดา้นการ
ยอมรบั ประกอบดว้ย 2.1 คะแนนสมรรถนะของพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาฯ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) 
2.2 คะแนนเฉลี่ยการพฒันาองคก์รสมรรถนะสงูฯ เพิ่มขึน้จาก 3.78 เป็น 4.21 (3) ดา้นประสิทธิผล ประกอบดว้ย 3.1 อบุติัการณ์
และภาวะแทรกซอ้นก่อนและหลงัการใชก้ารบริการพยาบาลมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 3.2 ความ
พึงพอใจของญาติผูด้แูลหลกัต่อการบริการพยาบาลอยู่ในระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 96.00  
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Abstract  

This research and development study aimed to develop and study the effectiveness of the developed 
nursing care services for neonatal critical care patients towards a high-performance organization. This study 
consisted of 3 phases: (1) situation analysis; (2) development of the nursing care services for neonatal critical care 
patients; and (3) evaluation the service effectiveness. The sample consisted of  30 registered nurses, 30 neonatal 
critical care patients, and 30 primary caregivers. The research instrument was the developed nursing service. Data 
collection tools included the Ministry of Public Health's High Performance Organization Development Assessment 
Form, the patient and family characteristics and needs assessment form, the nurse competency assessment form, 
the nurse and primary caregiver satisfaction assessment form, and the neonatal critical care patient safety recording 
form. The content validity was checked, yielding values of .88 - .99. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics. 

The results revealed that the developed nursing care services for neonatal critical care patients had 3 
effective aspects: (1) quality consisted of 1.1 inpatient quality assessment score had increased from 62.00% to 
81.00%, 1.2  satisfaction score of the nurses towards the developed nursing care services was very high level at 
86.00%; (2) acceptability included 2.1 the competency scores of the nurses before and after the development were 
significantly different (p < .05), 2.2 the average score of the development of high-performance organizations had 
increased from 3.78 to 4.21; (3) effectiveness consisted of 3.1 the incidence and complications before and after 
using the developed nursing services were significantly different (p < .05), 3.2 the satisfaction of the primary 
caregivers towards the developed nursing care services was the highest level at 96.00 percent.  
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บทน า  
ทารกแรกเกิดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความ

เปราะบาง และตอ้งการการดแูลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ
ทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพ 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) ในปี 2022 ระบุว่าทารกแรกเกิด  
ทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 2.4 ลา้นคนต่อปี โดยส่วน
ใหญ่เกิดขึน้ในประเทศที่มีรายไดต้  ่าและปานกลาง1   
ในประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสขุ (2565) 
พบว่า อัตราทารกเสียชีวิตในช่วง 28 วันแรก เท่ากับ 
8.5 ต่อพันการเกิดมีชีพ2 และจากสถิติ 3 ปี ยอ้นหลัง
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา (พ.ศ.2563-2565) 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดโดยเฉล่ีย     
ปีละ 260–300 ราย3 ปัจจัยเส่ียงที่ท  าให้เกิดภาวะ
วิกฤตในทารกแรกเกิด ซึ่งมีความซบัซอ้นและเก่ียวขอ้ง
กับทั้งมารดาและทารก โดยปัจจัยเส่ียงดา้นมารดา 
ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ์    
การดแูลสขุภาพระหว่างตัง้ครรภไ์ม่เพียงพอ และภาวะ
พร่องโภชนาการ ส่วนในทารกแรกเกิด สาเหตุส าคญั 
คือ การคลอดก่อนก าหนด น า้หนักตัวต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด 
นอกจากนี ้ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การ
ขาดการเขา้ถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และความ
ล่าช้าในการเข้ารับการรักษา4 ซึ่งปัจจัยและสาเหตุ
ต่างๆ เหล่านี ้ ยังส่งผลกระทบต่อตัวทารกแรกเกิด 
ครอบครวั และสงัคมแวดลอ้ม 

ผลกระทบต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
ซึ่ ง เ ป็นกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ค วาม เ ส่ีย งสู ง  อาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกาย 
และจิตใจ จากรายงานองคก์ารอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าทารกที่รอดชีวิตจากภาวะวิกฤตมักประสบ  
ปัญหาสขุภาพระยะยาว เช่น ความล่าชา้ในการ 

พัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ และภาวะทุพพล
ภาพที่เก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท1 ส าหรบัมารดาและ
ครอบครวั การมีทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นภาวะที่สรา้ง
ความเครียด และภาระทางจิตใจอย่างมาก มารดามกั
เผชิญกับ ภาวะซึมเศรา้หลังคลอด และความรูส้ึกผิด   
ที่ไม่สามารถปกป้องสุขภาพของทารกได้5 ครอบครวั
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ ้นในการรักษา เช่น       
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลระยะยาว และ
ค่าใชจ้่ายในการเดินทางมาพบแพทย ์ซึ่งอาจท าใหเ้กดิ
ปัญหาทางการเงินในระยะยาว สังคมต้องเ สีย
ค่าใชจ้่ายสงูในการจดัหาทรพัยากรและบรกิารสขุภาพ 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น การรักษาใน           
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive 
Care Unit: NICU) ซึ่งมีตน้ทนุสงูมาก6 หอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด มักประสบปัญหาทรัพยากรที่จ  ากัด     
ทั้งในดา้นบุคลากรผู้เชี่ยวชาญและอุปกรณ์ทางการ
แพทยท์ี่มีราคาแพง การขาดแคลนพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดา้นเป็นอุปสรรคส าคญัที่ท  าใหก้าร
ดแูลทารกแรกเกิดวิกฤตไม่เต็มประสิทธิภาพ4  

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด      
มีหนา้ที่ส  าคญัในการดแูลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวกิฤต 
เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกที่มีน ้าหนักตัว      
ต ่ ากว่ามาตรฐาน หรือทารกที่ประสบภาวะขาด
ออกซิเจนขณะคลอด สถานการณใ์นปัจจุบันมีความ
ตอ้งการเพิ่มขึน้ แต่ในหลายพืน้ที่ขาดแคลนบุคลากร 
อุปกรณ ์และเครื่องมือทางการแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่คุณภาพการดูแล4 พยาบาลใน NICU ตอ้งมี
ทักษะเฉพาะทาง ความเชี่ยวชาญดา้นการดูแลทารก
แรกเกิด และการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉิน เช่น การ
ให้การพยาบาลทารกในภาวะหัวใจหยุดเต้น  หรือ
ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว นอกจากนี ้ พยาบาล
ต้องมีความสามารถในการท างานร่วมกับทีม              
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สหวิ ช า ชี พ  เ ช่ น  กุ ม า ร แพทย์  เ ภสั ช ก ร  แ ละ                     
นกักายภาพบ าบดั รวมถึงมีคณุสมบตัิดา้นการส่ือสาร
และการสนับสนุนครอบครัวที่มีภาวะเครียดสูง 5       
การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดในประเทศไทย
สามารถพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแล และ
สอดคลอ้งกับแนวทางการสรา้งองคก์รสมรรถนะสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเนน้การน าหลัก 
MoPH-4T มาประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลในหอผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด  

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มี 10 เตียง และมีทารกกึ่งวิกฤต 
อีก 10 เตียง โดย 5 อนัดบัโรคที่พบบ่อย คือ ทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (Preterm RDS) 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรคปอดอักเสบใน
ทารกแรกเกิด (Congenital Pneumonia) ภาวะที่ทารก
ในครรภส์ูดส าลักขีเ้ทาเขา้ปอดหรือหลอดลม (MAS) 
และภาวะขาดออกซิ เจนในทารกแรกเกิด  (Birth 
Asphyxia) และพบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงคใ์นการ
ดูแลผู้ป่วยที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ 5.51 ต่อ 1,000 วนัใส่เครื่องช่วยหายใจ การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ รอ้ยละ 22 อัตราการ
ติดเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 10.13 ต่อ 1,000 
วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ท าใหม้ีภาระงานเพิ่มมากขึน้ 
อัตราการครองเตียงเฉล่ีย ร้อยละ 106.6 Nursing 
Productivity เท่ากบั รอ้ยละ 113 อยู่ในเกณฑค์่อนขา้ง
สูง เป็นสาเหตุให้บุคลากรทางการพยาบาลลาออก 
โยกย้าย ขาดอัตราก าลัง พยาบาลวิชาชีพใน NICU    
จึงเป็นระดับเริ่มต้น (Novice)  และ เริ่มต้นขั้นสูง 
(Advance Beginner) เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.26 
จากการประเมินสมรรถนะเฉพาะด้าน (Specific 
competency) การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
พบว่า มีคะแนนต ่ากว่าเกณฑ์ที่กลุ่มการพยาบาล

ก าหนด รอ้ยละ 60 พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม
เฉพาะทางวิกฤต รอ้ยละ 68.75 การพฒันาการบรกิาร
พยาบาลใน NICU สู่องคก์รสมรรถนะสงู จึงเป็นความ
ทา้ทายที่ส  าคัญ โดยเฉพาะการปรบัตัวใหส้อดคลอ้ง
กับความต้องการทางคลินิกที่ซับซอ้น และการเพิ่ม
จ านวนของทารกที่ตอ้งการการดูแลเฉพาะทางเพิ่ม
มากขึน้  

องคก์รสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามหลัก MoPH-4T7 เป็นนโยบายและทิศทางการ
ด า เนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2566-2568 หมายถึ ง  อ งค์ก รที่ มี              
ขีดความสามารถในการบริหารจัดการใหเ้ป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนด สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ผู้ รับบริก า รและผู้มี ส่ วน ได้ส่ วน เ สีย ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ มีความพรอ้มต่อการเปล่ียนแปลง น าพา
องคก์รไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมีแนวทาง คือ 
Trust, Teamwork & Talent, Technology แ ล ะ 
Target7  ในประเทศไทย พบการศึกษาวิจัย เก่ียวกับ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองคก์รสมรรถนะสูงของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์8 การพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 9      
การบริหารจัดการสู่องค์การสมรรถนะสูงของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิ ทยาลัย เอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร10 และแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง: 
กรณีศึกษา  โ ร งพยาบาลศิ ริ ราช 11 ซึ่ ง ยั ง ไม่พบ
การศกึษาในระบบบรกิารพยาบาลของสถานพยาบาล
กระทรวงสาธารณสขุ  

โ ร งพยาบาลพระนครศรี อยุธยา  เ ป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของเขตสุขภาพที่ 4 มีการ
ขับเคล่ือนองคก์รให้เป็นองคก์รสมรรถนะสูง เพื่อให้
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สอดคลอ้งกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
พฒันาศูนยค์วามเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Excellence 
Center) และสาขาทารกแรกเกิดเป็นสาขาหนึ่งในการ
บริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล โดยมีความมุ่งหวงั
ในการช่วยรักษาชีวิตเด็กแรกเกิด ซึ่งเป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีความส าคัญต่ออนาคตของประเทศชาติ 
ดว้ยการลดอตัราการเสียชีวิตของเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี 
โดยเฉพาะทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นตัวชี ้วัดส าคัญของ
ระบบบริการสาธารณสุขระดับประเทศ และเป็น
องคก์รที่มีความพรอ้มต่อการเปล่ียนแปลง พรอ้มที่จะ
พฒันาเป็นองคก์รสมรรถนะสงู 
             การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด ให้ก้าวไปสู่องคก์รสมรรถนะสูง 
(High-Performance Organization: HPO) ซึ่ ง เ ป็ น
เป้าหมายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก
การบริการที่มีประสิทธิภาพสงูช่วยเพิ่มโอกาสการรอด
ชีวิต ลดภาวะแทรกซอ้น อุบัติการณค์วามเส่ียง และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของทารกแรกเกิด ด้วยการใช้
กระบวนการแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงกระทรวง
สาธารณสุข MoPH-4T7 ตามแนวปฏิบัติ 4T ร่วมกับ
แนวคิดรูปแบบการประสานพลัง (Synergy Model) 
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  (Patient/ 
Family Needs) และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล 
(Nurse competencies)12,13 รวมทั้ งการวิ เคราะห์
สภาพการณ์ในปัจจุบัน โดยน าการศึกษาไปพัฒนา
เป็นการบริการพยาบาล ร่วมกับมีการวดัประสิทธิผล
ของการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
ผู้วิจัยในฐานะผู้น าทางการพยาบาล มองเห็นถึง
ความส าคญัของการพฒันางานบรกิารพยาบาล จึงได้
จัดท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนาการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง        
เพื่อยกระดับมาตรฐานในการดูแลเด็กทารกแรกเกิด 

และพฒันาองคก์รใหก้า้วสู่ความเป็นองคก์รสมรรถนะ
สูง ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และ
กระทรวงสาธารณสขุ  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
          1. เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู 
          2.  เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของการบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู  
วิธีการด าเนินการ 
            การวิจัยและพัฒนานี ้ศึกษา ท่ี โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ด าเนินการ 3 ระยะ ดงัต่อไปนี ้
            ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ์ 
(Situation Analysis) 
          การศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ ์(Situation 
Analysis) สมรรถนะองคก์ร ปัญหาและอุปสรรคใน
การน าไปสู่องคก์รสมรรถนะสงูในการดแูลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูความตอ้งการของผูป่้วย
และครอบครวั สมรรถนะของพยาบาล และสมรรถนะ
ขององคก์รโดยการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
การระดมความคิด (Brain Storming) โดยแพทยแ์ละ
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ซึ่ง 5 คนแรกอยู่ในการสนทนา
กลุ่ม และอีก 5 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์รองผูอ้  านวยการฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด วิเคราะห์
กรณีศึกษา โดยคดัเลือกจากรายงานอุบตัิการณค์วาม
เส่ียงระดับ E ขึน้ไป จ านวน 5 คน คัดเลือกผูเ้ขา้ร่วม
การสนทนากลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี ้เป็นแพทย์
หรือพยาบาลที่มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดอย่างนอ้ย 5 ปี และยินดีเขา้รว่มการวิจยั
ดว้ยการลงนาม โดยด าเนินการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2566 ดงันี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 1. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review:  SR)  ประกอบด้วยการตั้ง
วัตถุประสงคข์องการสืบคน้เพื่อก าหนดขอบเขตของ  
ในการค้นคว้าข้อมูล ได้งานวิจัยที่เก่ียวข้องในการ
พฒันาการบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่
องคก์รสมรรถนะสูง การสืบคน้หลักฐานเชิงประจกัษ์
โดยใชก้รอบ PICO (PICO Framework)14 ใชห้ลกัฐาน
ที่ ไ ด้รับก า รตี พิ มพ์ เ ผยแพร่ ทั้ ง ภาษา ไทยและ
ภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015-2023 มีการใช้ค  า
ส าคัญในการสืบค้น ประกอบด้วย Nursing care 
model for neonatal intensive care unit, neonatal 
intensive care unit, intensive care unit, High-
performance organization โดยก าหนดแหล่งในการ
สืบคน้ประกอบดว้ยการสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มลู 
CINAHL, OVID, ProQuest, PubMed, และ Science 
direct การสืบค้นในฐานข้อมูลที่ เป็นการทบทวน
งานวิ จั ย อย่ า ง เ ป็ น ระบบ  (Systematic review) 

ประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใชเ้กณฑ์
การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ
ใ หม่ ข อ ง สมาคมวิ ท ย า ลั ยพย าบาลป ร ะ เ ทศ
สหรฐัอเมรกิา (American association of colleges of 
nursing; AACN)   
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสนทนา
กลุ่ม (focus group) ผูร้่วมสนทนา ไดแ้ก่ 1) บุคลากร
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิด 6 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 5 คน 2) ญาติ
ผูดู้แลหลกัผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 10 คน แบ่งเป็น 
2 กลุ่มๆละ 5 คน แนวค าถามการสนทนาแบบกึ่ง
โครงสรา้งส าหรับแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 5 ข้อ 
และญาติผูดู้แลหลกั 5 ขอ้ แนวค าถามนีผู้ว้ิจยัพฒันา
ขึ ้นตามแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูง  กระทรวง
สาธารณสขุ MoPH-4T ตามแนวปฏิบตัิ 4T7 เก็บขอ้มลู
เชิงปริมาณ ประกอบดว้ย ข้อมูลสมรรถนะพยาบาล

1. การวิเคราะหส์ถานการณป์ัจจุบัน 
- การพยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตทารกแรกเกดิ  
- สมรรถนะขององค์กร   
- ความตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครวั 
(Patient/Family Needs) 
- สมรรถนะของพยาบาล (Nurse Competencies) 
2. แนวคิด 
-องค์กรสมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T  
-รูปแบบการประสานพลัง (Synergy Model)  
3. วิธีการ 
   -สนทนากลุ่ม -การระดมความคิด 
   -วิเคราะหก์รณีศึกษา 
   -วิเคราะหอ์ุบัติการณ์ความเส่ียง 
   -การประชุมผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
 

การบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิดสู่องค์กรสมรรถนะ
สูง 
ประกอบดว้ย  
-แนวคิดหลกัการ  
-ปัจจยัสนบัสนนุ  
-กระบวนการ  
-การประเมินผล  

ประสิทธิผลของการบริการฯ 
1. ด้านคุณภาพ (Trust)  
- คะแนนการประเมินคุณภาพผู้ป่วยใน 
- คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ด้านการยอมรับ (Teamwork & Talent; 
Technology)  
-สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
-การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงกระทรวง
สาธารณสุข MoPH-4T ของพยาบาลวิชาชีพ 
3.ด้านประสิทธิผล (Targets)  
-การติดเช้ือจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
-การหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
-ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด  
-การเกิด Phlebitis  และ 
-การเกิด Extravasation)  
- ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลัก 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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วิชาชีพที่เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มสนทนา 10 คน โดยใช้
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ ป่ วยวิ กฤตทารกแรก เกิ ดตามแบบ Benner’s 
model15 มี 5 ขอ้ เก็บขอ้มลูเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 
ลกัษณะองคก์รสมรรถนะสงูตามแนวปฏิบตัิ 4T 11 ขอ้
ค าถาม ขอ้มูลที่ได ้มาจากกลุ่มเดียวกับกลุ่มสนทนา 
10 คน  โดยใช้แบบประเมินการพัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T7 การ
ประเมินคณุลกัษณะความตอ้งการผูป่้วยมี จ านวน  
8 ขอ้ โดยใชก้ลุ่มเดียวกบักลุ่มสนทนา  
             ระยะที ่2 การสร้างและพัฒนาการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Design and 
Development: Development) มีขัน้ตอน ดงันี ้ 
 ขั้นตอนที ่1 การพฒันาการบรกิารพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้
 1. ประชุมชี ้แจงนโยบายการพัฒนาการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  ให้กับ
คณะกรรมการบรหิารองคก์รพยาบาล 17 ท่าน  
 2.  ป ร ะ ชุ ม ชี ้ แ จ ง ใ ห้ คณ ะ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย 
ประกอบดว้ย พยาบาลที่มีประสบการณส์งูในการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 1 คน พยาบาลกลุ่มงานวจิยั
และพฒันาการพยาบาล 1 คน เพื่อใหม้ีความเขา้ใจใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูอย่างมีประสิทธิภาพ  

 3. ร่างการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารก
แ รก เ กิ ด  ขอ งพยาบาลวิ ช า ชี พ  โ ร งพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ประกอบดว้ย รูปแบบการประสาน
พลัง  (Synergy Model) 12 เมื่ อความต้องการหรือ
ลักษณะของผูป่้วย (Patient/Family Needs) มีความ
สอดคล้อ งกับสมรรถนะของพยาบาล  (Nurse 
competencies) และแนวปฏิบัติ  4T ตามแนวคิด
องคก์รสมรรถนะสงูกระทรวงสาธารณสขุ MoPH-4T7  
 4. น ารา่งการบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

ทารกแรกเกิดไปตรวจสอบคุณภาพ ดว้ย AGREE II16 
โดผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (กุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลเชี่ยวชาญการพยาบาล
เด็กและทารกแรกเกิด (APN) 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 ท่าน) 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมิน ดังนี ้ หมวดที่  1 
ขอบเขตและวัตถุประสงค ์หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วม
ของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย หมวดที่ 3 ความเขม้งวดของ
ขั้นตอนการจัดท า หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการ
น าเสนอ หมวดที่ 5 การน าไปใช ้หมวดที่ 6 ความเป็น
อิสระของบรรณาธิการ และการประเมินแนวทาง
ปฏิบัติในภาพรวม เท่ากับ 85.7, 82.9, 88.6, 92.9, 
78.6, 81.4 และ  88.4 ตามล าดับ  ปรับป รุ งตาม
ขอ้เสนอแนะ ไดก้ารบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารก
แรก เกิ ด  4 ด้าน  ประกอบด้วย  ด้านที่  1 ด้าน
อรรถประโยชน์ (Utility) ด้านที่  2 ด้านความถูกตอ้ง 
( Accuracy)  ด้ า น ที่  3 ด้ า น ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้  
(Feasibility)  และด้านที่  4 ด้านความเหมาะสม 
(Propriety)17 พบว่า  แนวทางการบริการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีความตรงเชิงโครงสรา้งใน
ระดับดี ค่าเฉล่ียรวม 85.75% โดยเฉพาะดา้นความ
ถูกตอ้ง (Accuracy) และดา้นอรรถประโยชน ์(Utility) 
มีคะแนนสงู 

5. การน าการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดที่ได ้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพหอ
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดและญาติผูดู้แลหลัก เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ประเมินผลการทดลองใช้ 
พบว่า 1) Trust คะแนนการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยใน ร้อยละ 62.00 คะแนนความ           
พึงพอใจของพยาบาล รอ้ยละ 80.00 2) Teamwork & 

Talent, 3) Technology ระดบัสมรรถนะของพยาบาล
วิ ช าชี พ  คะแนนเฉ ล่ีย เท่ ากับ  3.80 4 ) Targets             
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พบอุบัติการณ์ และภาวะแทรกซอ้น คือ การติดเชือ้
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 3 คน ท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ 4 คน ยงัพบว่าไม่เป็นไปตามความคาดหวงั
ที่ตั้งไว้ จึงมีการปรับปรุงการบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด แลว้น าไปทดลองใชค้รัง้ที่ 2 
 ขั้นตอนที ่2  การทดสอบใชแ้ละปรบัปรุง
การพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารก    
แรกเกิด 
         1. การทดลองใช้การบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด เป็นการน าการบริการพยาบาล ที่
ผ่านการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปใช้ครั้งที่  2 
ด าเนินการ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 
         2. การปรบัปรุงการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โดย 1) ประชุมระดมสมองคณะผูว้ิจัย 
2)  จัดท าคู่ มื อ  ส่ื อวี ดิ ทัศน์  และ  Care plan ให้
สอดคลอ้งกับความตอ้งการหรือลักษณะของผู้ป่วย 
(Patient/Family Needs) กับสมรรถนะของพยาบาล 
(Nurse competencies)   
         ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
(Evaluation)  
            การน าการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิดที่สมบูรณ์ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิดและญาติผูดู้แลหลัก ด าเนินการ
เก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณในระยะที่ 3 คือ เดือนมีนาคม ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมีวิธีการด าเนินการ 
ดงันี ้
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ใชสู้ตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการ
แจกแจงปกติ ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน18 
ไดแ้ก่  

   กลุ่มที่  1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 30 คน           
มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอย่างน้อย 6 เดือนขึน้ไป 
และ 2) ยินดีเขา้รว่มวิจยัดว้ยการลงนาม 

   กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดที่
เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรก
เกิด (NICU) 30 คน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ 
ดงันี ้1) มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ หรือคลอดก่อน
ก าหนด หรือทารกแรกเกิดมีน า้หนกันอ้ย หรือโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด หรือและภาวะอุณหภูมิกายต ่ า             
2) มีผูป้กครองหรือญาติผูดู้แลหลักที่มีความสัมพันธ์
ทางสายโลหิต และ 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัยดว้ยการลง
นามแทน  
           กลุ่มที ่3 กลุ่มผูป้กครองหรือญาติผูด้แูลหลกั 
30 คน มีเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) เป็นผูป้กครองหรือญาติ
ผูดู้แลหลกัที่มีความสมัพนัธท์างสายโลหิตกับกลุ่มที่ 2 
เช่น บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย เป็นตน้   2) มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึน้ไป และ 3) ยินดีเขา้ร่วม
วิจยัดว้ยการลงนาม 
          2.  เค ร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย  
   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบตัิงานที่แผนกวิกฤตทารกแรก
เกิด ต าแหน่งปัจจุบัน ผ่านการอบรมหลักสูตรต่อยอด 
และระดบักลุ่มตามช่วงอาย ุ(Generation) 
                    2.2 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด 4 ข้อ ประกอบด้วยอายุครรภ์ 
น ้าหนัก APGAR Score แรกคลอด และระยะเวลาใส่
เครื่องช่วยหายใจ (On Ventilator) 



 
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีท่ี 51 ฉบบัที่ 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2567  147 

 
 

                 2.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
ผูดู้แลหลัก 5 ขอ้ ประกอบดว้ย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดค้รอบครวัต่อเดือน สวสัดิการดา้นการ
รกัษาพยาบาล และสถานภาพในครอบครวั  
                 2.4 แบบประเมินการพฒันาองคก์รสมรรถนะ
สูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T7 จ านวน 11 ข้อ
ค าถาม ใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale)19 5 ระดบั แบ่งเป็น Trust 5 ขอ้ Teamwork Talent 
5 ขอ้ Technology 2 ขอ้และ Target 2 ขอ้ การแปลผล
คะแนน แต่ละขอ้ค าถามอยู่ที่ระดบั 1 ถึง 5 คะแนน ขอ้ที่
มีคะแนน 5 แสดงว่าในประเด็นข้อค าถามนั้น เป็น
องคก์รสมรรถนะสงู 
              2.5 แบบประเมินคุณลักษณะและความ
ตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้
ตามรูปแบบซินเนอรจ์ี และปรบัเครื่องมือจากฉวีวรรณ 
ธงชยั20 เพื่อใหเ้ขา้กับบริบทการดูแลผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิด ประกอบดว้ย 8 ลกัษณะ แบ่งค่าระดบัคะแนน
ออกเป็น 5 ระดบั คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง         มีความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครวัอยู่ในระดบัสงู  
             2.6 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตามรูปแบบซินเนอรจ์ี และ
ปรับจากงานวิจัยของ Asghar Khalifehzadeh และ
คณะ12 ประกอบดว้ย 8 ลกัษณะ แบ่งค่าระดบัคะแนน
ออกเป็น 5 ระดบั คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ     มี
สมรรถนะหรือความสามารถอยู่ในระดบัสงู  
             2.7 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการบรกิารพยาบาลที่พฒันาขึน้ โดยใชแ้บบ
วัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ  (Satisfaction 
Questionnaire; CQS-8)21 ที่แปลเป็นภาษาไทย22 ซึ่ง
ผูว้ิจยัน ามาปรบัภาษาใหเ้ขา้กับการศกึษาครัง้นี ้โดยมี

ข้อค าถาม 8 ข้อ ลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Scale)19 4 ระดับ การแปล
ผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนนมาก หมายถงึ 
พยาบาลวิชาชีพ มีความ          พึงพอใจมาก 
              2.8 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แลหลกัต่อการบริการพยาบาลที่พฒันาขึน้ โดยใช้
แบบความพึงพอใจของผู้รับบริการของกลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Likert Scale) 19 5 ระดับ  แปลผลคะแนนอยู่
ระหว่าง 10-50 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ญาติ
ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยมีความพึงพอใจมาก 
               2.9 แบบบันทึกความปลอดภัยของผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย การติดเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ  ท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ การเกิด Phlebitis มากกว่าระดบั 2 
และการเกิด Extravasation มากกว่าระดบั 2  
              2.10 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ชี ้วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักของกองการพยาบาล ประกอบดว้ย ดา้น
การบริหาร 13 ข้อ ดา้นการบริการ 11 ข้อ และดา้น
ผลลพัธก์ารบริการ 4 ขอ้ ค าตอบมี      5 ระดบั ตัง้แต่ 
0-5 คะแนน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
คือ 1) แบบประเมินการพฒันาองคก์รสมรรถนะสงูของ
กระทรวงสาธารณสุข 2) แบบประเมินคุณลักษณะ
และความตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว 3) แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาการ
บริการพยาบาลฯ และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจ
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ของญาติผู้ดู แลหลัก  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน 
ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล    
1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก          
1 ท่าน และพยาบาลเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กและ
ทารกแรกเกิด (APN)  2 ท่าน จากนัน้น าขอ้เสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและท าการปรับปรุงแก้ไข ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity index; CVI) 
โดยมีค่าเท่ากับ 0.70, 0.88 , 0.90, 0.98 และ 0.98 
ตามล าดบั 
 ความเที่ยง (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินการพัฒนาองคก์รสมรรถนะสูงของกระทรวง
สาธารณสุข แบบประเมินคุณลักษณะและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินความ           
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริการพยาบาลฯ  
และแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลหลกั
ต่อการบริการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพและญาติผู้ดูแลหลักที่มีคุณสมบัติคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง 10 คน ไดค้่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากบั 0.80, 0.97, 0.90, 0.98 และ 0.99 ตามล าดบั 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยและพัฒนานีไ้ดร้บัการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเลขที่  063/2566         
ในการด าเนินการวิจยั กลุ่มตัวอย่างไดร้บัการอธิบาย
จนเข้าใจ และแจ้งสิทธิในการปฏิเสธรวมทั้งถอนตัว
จากการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เกิดผลใด ๆ ต่อผูใ้ห้
ข้อมูลและข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผย
ขอ้มลูเป็นรายบคุคล 
ผลการศึกษา  

         1. สถานการณ ์พบว่า ทัง้แพทยแ์ละพยาบาล
มีความคิดเห็นตรงกันว่า “เจ้าหน้าที่พยาบาลขาด
แคลน เกิดการลาออก ขอย้าย ท าให้ไม่เพียงพอกับ
การใหบ้ริการ และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นนอ้งใหม่ ยงั
ไม่มีประสบการณ ์และความช านาญงาน ยังไม่ตอบ
โจทยก์ับนโยบายองคก์รสมรรถนะสูง ความตอ้งการ
ของญาติมีมากขึน้ และญาติมีการคน้ข้อมูลความรู้
ผ่านส่ือออนไลน ์ท าใหเ้กิดความคาดหวงัในการดแูล” 
จากการระดมความคิด  ทั้งแพทย์และพยาบาล 
พบว่า มีการสรา้งวฒันธรรมองคก์รใหเ้กิดความรกัใน
วิชาชีพ ความรกัในงานท่ีท า สรา้งคนเก่งโดยการจดัท า
โครงการ การพฒันาสมรรถนะวิชาชีพ ในกลุ่ม Novice 
และ Advance Beginner โดยการส่งเสริมใหไ้ปอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด จัดการ
แลกเปล่ียนเรียนรูท้างวิชาการแบบ Journal  Club มี
ระบบการดูแลการปฏิบตัิการพยาบาลแบบพี่สอนนอ้ง 
คอยช่วยเหลือดูแล ควบคุมก ากับ พร้อมทั้งเป็นที่
ปรกึษาเมื่อพบสถานการณท์ี่ยุ่งยาก ซบัซอ้น จากการ
ประชุมผู้บริหารทางการพยาบาล พบว่า มีความ
ตอ้งการพัฒนาองคก์รพยาบาล ให้มีเป็นเลิศทางการ
พยาบาล และพัฒนาใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสูง เพื่อ
ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล และกระทรวง
สาธารณสุข จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาและ

อุบัติการณ์ พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื ้อจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด หย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ท าการวิเคราะห์ปัญหา
แบบ RCA ส่วนใหญ่พบในพยาบาลระดับ Advance 
Beginner และเป็นช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก มี
ภาระงานมาก ความตอ้งการของญาติผูดู้แลสูง และ
พยาบาลขาดทกัษะการบรหิารจดัการความเส่ียง  
 ขอ้มลูเชิงปรมิาณ พบว่า 1. ลักษณะองคก์ร

สมรรถนะสูงตามแนวปฏิบัติ 4T หัวข้อการสรา้ง
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เสริมคุณธรรม และจริยธรรมในองค์กร (Moral)            
มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.44 หัวข้อการดูแลสุขภาพ
ชีวิตในการท างานของบุคลากร (Happy workplace) 
มีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากับ 3.16  2. คุณลักษณะความ

ต้องการผู้ป่วย หัวข้อความสามารถในการรักษา
สมดุลของชีวิต (Stability) คือ ตอบสนองต่อการรกัษา
หรือความเส่ียงในการสญูเสีย มีค่าเฉล่ียสงูสดุ เท่ากบั 
4.60 หัวข้อความพร้อมของทรัพยากร (Resource 
availability) มีค่าเฉล่ียต ่าสดุเท่ากับ 3.80 3. สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ  หัวข้อการตอบสนองต่อความ
แตกต่างของคณุลกัษณะและความตอ้งการของผูป่้วย 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.10 ความสามารถในการ
ตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment) มีค่า เฉล่ีย
ต ่าสดุเท่ากบั 3.60 วิเคราะหข์อ้มลู พบว่า 1) ควรมีการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด ภายใตก้รอบแนวคิดของ MoPH-
4T 2) จาก  MoPH-4T พบว่ า  หัว ข้อ  Trust และ 
Technology มี ค่ า เ ฉ ล่ียต ่ า  3) จากการประ เมิน
คุณลักษณะความต้องการผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล 
ต้องการความพร้อมของทรัพยากร (Resource 
availability) เ ทค โนโลยี  งบประมาณ บุคลากร           
การสนบัสนุนดา้นจิตสงัคม และการมีส่วนร่วมในการ
ตัด สินใจ  (Participation in decision making) คื อ 
ผูป่้วยและครอบครวัมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ น าไปสู่
การพัฒนาการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรก
เกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู 
             2. การบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง ประกอบด้วย 
แนวคิดหลักการ ปัจจัยสนับสนุน กระบวนการ และ
การประเมินผล ดงันี ้
            2.1 แนวคิดหลักการ  1) แนวคิดองค์กร
สมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ตาม

แ น ว ป ฏิ บั ติ  4T คื อ  Trust, Teamwork& Talent, 
Technology, Targets และแนวคิดการประสานพลัง 
( Synergy Model) Patient/Family Needs, Nurse 
competencies เกิดขึน้เมื่อความตอ้งการหรือลกัษณะ
ของผู้ ป่วยมีความสอดคล้องกับสมรรถนะของ
พยาบาลจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยที่สดุ ดงันี ้1) Trust คือ การยอมรบัของครอบครวั 
และการยอมรับสมรรถนะของพยาบาลตั้งแต่ระดับ 
competent ขึ ้นไป จากการสอนหน้างานและเป็น 
Role model โดยผูน้  าทางการพยาบาลมีการก าหนด
นโยบาย เป้าหมาย และแผนการด าเนินการวิจยัอย่าง
ชัดเจน  2) Teamwork & Talent คือ สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
ของทีมการดูแลมีคนเก่งสรา้งการเปล่ียนแปลงในการ
ท างานที่ดี ผู้น าทางการพยาบาลมีการวางแผนงาน
โครงการและแผนปฏิบัติการวิจัย ที่สอดคล้องกับ
นโยบายโรงพยาบาล ก ากับ ติดตาม ดูแล และ
สนับสนุน 3) Technology คือ การจัดท าส่ือในการ
พฒันาพยาบาลวิชาชีพระดบั Novice และ Advance  
Beginner ใหม้ีความสามารถในการดูแลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โดยมีพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับ 
Competence ขึ ้นไปสอนหน้างานและเ ป็น Role 
model อ านวยการใหม้ีการศึกษาวิเคราะหภ์าระงาน
โดยใชเ้ทคโนโลยีเขา้มามส่ีวนรว่ม และ 4) Targets คือ 
ตดัสินใจสั่งการ และจดัการใหม้ีการบริการพยาบาลท่ี
ครบถ้วน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิด ไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน มีการ
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
(Patient/Family Needs) เป็นรายกรณี และมอบหมาย
งาน (Assignment) ตามสมรรถนะของพยาบาล 
(Nurse competencies) ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ค ว า ม
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั ถา้พบว่าค่าคะแนน 
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32-40 ต้องให้พยาบาลระดับ Expert เ ป็นผู้ดูแล         
แต่พบว่าในแต่ละเวรไม่สามารถ มอบหมายงานตาม
ระดับคะแนนที่ประเมินได ้จึงตอ้งมีการสรา้งทีม การ
ดูแลโดยให้พยาบาล ตั้งแต่ระดับ Competent ขึน้ไป   
มีการควบคุมก ากับพยาบาลระดับ Novice และ 
Advance beginner โดยมีการจัดท าส่ือในการสอน
หนา้งาน เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะและความสามารถ
ของพยาบาล เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วย ในแต่ละเวรไม่ให้
เกิดอบุตัิการณแ์ละภาวะแทรกซอ้น รวมทัง้มีการจดัท า
ส่ือใหค้วามรูก้บัญาติผูด้แูลหลกั 
          2.2 ปัจจัยสนับสนุน ไดแ้ก่ นโยบายที่ชดัเจน 
และมีการถ่ายทอดลงสู่การปฏิบตัิการ 

           2.3 กระบวนการ ประกอบดว้ย 1) ทวนสอบ
ความเขา้ใจนโยบายการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ
ทารกแรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง AYH-4T2C 2) 
เตรียมความพรอ้มการใช้การบริการพยาบาลฯ โดย
การเตรียมพยาบาล บุคลากร เตรียมส่ิงสนับสนุนที่
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด และ 
น าเสนอต่อผู้บริหาร พิจารณาก่อนเริ่มด าเนินการ       
3) ผูว้ิจัยด าเนินการตามแนวทางการบริการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู AYH-
4T2C ที่พฒันาขึน้ ดงัภาพท่ี 2  

 
ภาพที ่2 แสดงการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู AYH-4T2C 

         2.4  ประสิทธิผลการบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู 
 1) ด้านคุณภาพ (Trust) ไดแ้ก่ 1) คะแนน
การประเมินคุณภาพผูป่้วยใน พบว่า เพิ่มขึน้จากรอ้ย
ละ 62 เป็นรอ้ยละ 81 2) คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการบริการพยาบาล ฯ อยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 86 และเมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ดา้นความรูค้วามสามารถของทีมแพทย ์และ
พยาบาลดา้นกระบวนการในการติดตามรักษาดูแล 
ดา้นการสนบัสนนุแหล่งเรียนรูแ้ละใหค้  าปรกึษา มี 
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุทกุดา้น 

             2) ด้านการยอมรับ (Teamwork & Talent; 
Technology) ไดแ้ก่ 1) คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 30 คน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อน
และหลังไดร้ับการบริการพยาบาลฯ พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนได้รับ
บริการพยาบาล ฯ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 29.67 (SD. 5.74) ภายหลงัไดร้บั
บริการพยาบาล ฯ อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 35.60 (SD. 3.19) และมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < .05         ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัไดร้บัการบรกิารพยาบาลผูป่้วย  
                   วิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู (n = 30) 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ M (SD) SDd df t p-value 
ก่อนไดร้บัการบรกิารพยาบาล ฯ 29.67 (5.74) 3.43 29 -9.47 < .01 
หลงัไดร้บัการบรกิารพยาบาล ฯ 35.60 (3.19)     

 
 2) คะแนนการพัฒนาองคก์รสมรรถนะสูง
กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T7  ของพยาบาลวิชาชีพ 
30 คน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน และหลงัไดร้บั
การบริการพยาบาลฯ พบว่า ข้อที่ 1 Trust ค่าคะแนน
เฉล่ียรวมก่อนไดร้บับริการพยาบาลฯ เท่ากับ 3.74 หลงั
ไดร้บับรกิารพยาบาล ฯ เท่ากบั 4.31 ขอ้ที่ 2 Teamwork 
& Talent ค่าคะแนนเฉล่ียรวมก่อนไดร้บับริการพยาบาล

ฯ เท่ากบั 3.84 หลงัไดร้บับรกิารพยาบาล ฯ เท่ากบั 4.18 
ข้อที่  3 Technology ค่าคะแนนเฉล่ียรวมก่อนได้รับ
บริการพยาบาลฯ เท่ากับ 3.66 หลังได้รับบริการ
พยาบาล ฯ เท่ากบั 4.13 และขอ้ที่ 4 Targets ค่าคะแนน
เฉล่ียรวมก่อนไดร้บับริการพยาบาลฯ เท่ากับ 3.88 หลงั
ไดร้บับริการพยาบาล ฯ เท่ากับ 4.20 ดงัแสดงในตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนองคก์รสมรรถนะสงูก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต    
                    ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู (n= 30)  

หัวข้อ 

ก่อนการ 
พัฒนา 

หลังการ 
พัฒนา 

ค่าระดับ 
คะแนน 

ค่าระดับ 
คะแนน 

Trust 
1. การสรา้งเสริมค่านิยมองคก์ร (Core Value) 

 
      4.04 

 
      4.10 

2. การสรา้งเสริมคณุธรรม จริยธรรมในองคก์ร (Moral)        4.44       4.50 

3. ความสมดลุของการดาเนินชีวิตกบัการทางาน (Work Life Balance)     3.52  3.60 

4. การดแูลคณุภาพชีวิตในการท างานของบคุลากร (Happy Workplace)     3.16 3.20 

5. สภาพแวดลอ้มที่ดี และความปลอดภยัในการทางาน (Safety Workplace)      3.56 3.80 

รวม     3.74 4.31 

Teamwork & Talent   

1. การส่งเสริมการทางานเป็นทีม (Team Building)           3.76 4.43 

2. การสรา้งสรรคก์ารด าเนินงานขององคก์ร (Creative Thinking)           3.52 4.10 

3. การปรบัปรุงและขัน้ตอนวิธีการทางาน เพื่อใหบ้ริการแก่ประชาชนหรือผูร้บับริการ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Lean Process) 

         3.88  4.00 

4. การสนับสนุนคน เก่ งที่ ส ร้างความเปลี่ ยนแปลงการท า งานที่ ดี  (Talent 
Management) 

            4.12    4.20 

 



 
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีท่ี 51 ฉบบัที่ 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2567  152 

 
 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนองคก์รสมรรถนะสงูก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต    
                    ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู (n= 30)  (ต่อ) 

หัวข้อ 

ก่อนการ 
พัฒนา 

หลังการ 
พัฒนา 

ค่าระดับ 
คะแนน 

ค่าระดับ 
คะแนน 

5. การยกย่องชมเชยและส่งเสริมความกา้วหนา้ในอาชีพ (Reward & Career Path)              3.92    4.15 

รวม          3.84   4.18 

Technology   

1. การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน (ICT: 
Information and Communications Technology) 

           3.76   4.18 

2. การใชน้วตักรรมในการท างาน (Innovation)            3.56   4.08 

รวม          3.66   4.13 

Targets   

1. การน าองค์กรที่มุ่งเป้าหมาย คนท างานมีความสุข องค์กรมีความพรอ้มต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Leadership) 

           3.84   4.08 

2. การปรับปรุงผลการดาเนินงานองคก์รอย่างต่อเนื่อง (CQI: Continuous Quality 
Improvement) 

           3.92   4.32 

รวม          3.88   4.20 

คะแนนเฉล่ีย          3.78   4.21 

    
3.3 ด้านประสิทธิผล (Targets) ได้แก่ 

1) อุบตัิการณ ์และภาวะแทรกซอ้น ก่อนและหลงัการ
ใช้การบริการพยาบาลฯ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  p < .05 โดยพบว่า  ไม่ เกิด
อุบัติการณ ์และภาวะแทรกซอ้นภายหลังการใชก้าร
บริการพยาบาลฯ คือ การเกิด Phlebitis มากกว่า
ระดบั 2 และการเกิด Extravasation มากกว่าระดบั 2 
ดงัแสดงในตารางที่ 3    

2) ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลัก
ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลฯ อยู่
ในระดับมากที่สุด รอ้ยละ 96.00 และเมื่อพิจารณา
รายดา้น พบว่า หัวข้อพยาบาลเปิดโอกาสให้พูดคุย
แสดงความรูส้ึกและการให้ค าแนะน าของพยาบาล 
เป็นหัวข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด โดยมีคะแนนรวม
เท่ากบั 208.00 คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 96.70  
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ตารางที่ 3 ตารางอุบตัิการณ ์และภาวะแทรกซอ้นก่อนและหลงัการใชก้ารบริการพยาบาล ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด   
สู่องคก์รสมรรถนะสงู (n=30)  

ตัวแปร 

ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค ์

χ2 p-value 
ก่อนการพัฒนา  

(n=30) 
หลังการพัฒนา 

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การติดเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 3 10 2 6.7 19.2 <.001 

2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเรจ็ 3 10 5 16.7 19.2 <.001 
3. ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 5 16.7 3 10 13.3 <.001 
4.การเกิด Phlebitis มากกว่าระดบั 2 2 6.7 0 0 22.5 <.001 
5. การเกิด Extravasation มากกว่าระดบั 2 2 6.7 0 0 22.5 <.001 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง 
สามารถอภิปรายผลการศกึษาไดด้งันี ้ 
 1. การบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ทารก
แรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสูง ที่พัฒนาขึน้ส่งผลต่อ
คณุภาพ (Quality) พบว่า คะแนนการประเมินคณุภาพ
การพยาบาลผูป่้วยใน มีค่าคะแนนเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 
62 เป็นรอ้ยละ 81 อุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน
ก่อนและหลังการใช้การบริการพยาบาลมีความ
แตกต่างกันนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p < .05 
อ ภิปรายได้ว่ าการพัฒนาภายใต้กรอบองค์กร
สมรรถนะสูงและการประสานพลังอย่างสอดคลอ้ง 
(Synergy model)  ที่ มี ก า รมอบหมายงานตาม
สมรรถนะศกัยภาพพยาบาลที่สอดคลอ้งคุณลักษณะ
และความตอ้งการของผู้ป่วย  ซึ่งสอดคล้องกับการ
ท างานที่มุ่งเป้าหมาย (Target) การปรับปรุงผลการ
ด าเนินงานขององค์กรอย่างต่อเนื่องท าให้ผลลัพธ์ 
(Result) ขององคก์ร แสดงความส าเร็จเป็นองคก์รที่มี
คุณภาพ (Quality)7 และพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การศึกษาปัจจัยที่ มีอิท ธิพลต่อการเ ป็นองค์กร

สมรรถนะสูงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์8 โดยมิติผลผลิตการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และมิติ
เป้าหมายผลลัพธ์ ความมุ่งมั่นท างานให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด7,18  มีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การพัฒนาองค์กรสมรรถนสูง จากการศึกษา การ
พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี9 การบริหารจัดการสู่องค์การ
สมรรถนะสูงของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร10 และแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องคก์รพยาบาล
สมรรถนะสงู: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช11 พบว่า
สามารถพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนสูงได้
อย่างยั่งยืน 
  2. การบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรก
เกิดสู่องคก์รสมรรถนะสูง ที่พัฒนาขึน้ส่งผลต่อการ
ยอม รับ ขอ ง สั ง คมชุ ม ชนห รื อ ผู้ ม า รั บบ ริ ก า ร 
(Acceptability) พบว่า คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 3.98 เป็น 
4.21 การพฒันาภายใตก้รอบองคก์รสมรรถนะสงู และ
การประสานพลังอย่างสอดคลอ้ง (Synergy model) 
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อภิปรายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพมีความตอ้งการและ
เห็นว่ามีความจ าเป็นในการพฒันาสมรรถนะการดแูล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด และพบว่ารูปแบบกิจกรรมการ
พฒันาสมรรถนะการท างานเป็นทีม การประสานงาน 
การ ส่ือสาร และการคิดสร้างสรรค์นวตกรรม 23             
ซึ่งสมัพนัธก์บัรูปแบบท่ีศกึษาในครัง้นี ้การส่งเสรมิการ
ท างานเป็นทีม และสนับสนุนผู้ที่มีความสามารถ     
โดดเด่นในงานที่สรา้งการเปล่ียนแปลงการท างานที่ดี 
( Teamwork Talent)  โ ด ยมี ก า รมอบหมายงาน 
(Assignment) ใหพ้ยาบาลตัง้แต่ระดบั Competence 
ขึน้ไป สอนหนา้งานเป็น Role model ใหพ้ยาบาลใน
ระดบั Novice และ Advance Beginner และมีการใช้
เทคโนโลยี (Technology) ใหเ้กิดผลิตภาพการบริการ
ที่มีคุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและการ
ส่ือสารภายในองคก์รที่แม่นย า7 ที่มีการจัดท าส่ือการ
สอนพยาบาลและญาติ ผู้ดู แลหลัก ใน รูปแ ผ่น
ภาพเคล่ือนไหวและวีดีทศัน ์นอกจากนัน้พบว่าคะแนน
ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลต่อการบริการพยาบาล
มีค่าระดับคะแนนเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 95.30 เป็น     
รอ้ยละ 96.00 อภิปรายไดว้่ามีการสรา้งความไวว้างใจ
ให้แก่ประชาชน บุคลากรขององค์กรและเครือข่าย 
(Trust) จากการที่มีการสรา้งเสริมค่านิยมขององคก์ร 
C2G (Customer Creative Governance) คุณธรรม
จริยธรรมขององค์กร อัตลักษณ์จริยธรรมพยาบาล 
ซื่อสตัย ์เคารพสิทธ์ิ รบัผิดชอบ มอบประโยชน์11,23   
 3. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู ที่พฒันาขึน้ส่งผล
ต่อการวัดประสิทธิภาพการบรรลุเป้าหมายของ

หน่วยงาน (Efficiency) พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทารกแรกเกิด
สู่องค์กรสมรรถนะสูง มีค่าระดับคะแนนมากกว่า     
รอ้ยละ 80 (รอ้ยละ 85.08) อภิปรายไดว้่า รูปแบบที่
พัฒนาภายใต้กรอบองค์กรสมรรถนะสูง และการ
ประสานพลังอย่างสอดคล้อง (Synergy model) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การน าองค์กรที่         
มุ่งเป้าหมาย คนท างานมีความสุข องค์กรมีความ
พรอ้มต่อการเปล่ียนแปลง (Target)7 ที่เนน้การพฒันา
ให้บุคลากรมีความรู้และทักษะที่หลากหลายและ
ส่งเสริมให้บุคลากรเห็นประโยชน์การน าแนวคิด
กระบวนการและวิธีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มา
ใชใ้นการพฒันางาน24  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
         ควรมีการน ารูปแบบการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะ
สูง ขึน้ไปเผยแพร่หรือขยายผลการใช้รูปแบบอย่าง
บูรณาการ และค านึงถึงบริบทที่แตกต่างกันในหอ
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ด้ า น อื่ น  ๆ  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยธุยาและสถานพยาบาลอื่น ๆ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยในอนาคต 
         ในการน า รูปแบบการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะ
สูงไปใช้นั้นผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายให้มีการ
ส่งเสริมการท าวิจัยที่มีการติดตามประสิทธิภาพและ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผล ไปถึ ง ผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เ สี ย  ไ ด้แ ก่  
สถานพยาบาลที่ดูแลต่อเนื่องและชุมชนรวมทั้ง
คณุภาพชีวิตในระยะยาว 
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