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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตของ 

ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบตัวิกิฤตทารกแรกเกดิ ในปี พ.ศ. 2557-2559 วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีพุทธชินราช   จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 96 คน   มีจ�ำนวนแบบสอบถามส่งกลับมา จ�ำนวน 87 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 90.6)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต แบ่ง

เป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมิน และวางแผนการพยาบาล 2) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะ

วกิฤต  3) ด้านภาวะผูน้�ำ  การจดัการและพฒันาคณุภาพ  4) ด้านการสือ่สารและสมัพนัธภาพ  5) ด้านเทคโนโลย ี สารสนเทศ 

นวัตกรรม และการวิจัย และ 6) ด้านจริยธรรม และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้

เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตของพยาบาล

วิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.22, S.D.= 0.46) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (  = 3.32, S.D. = 0.45) รองลงมาได้แก่ ด้านจริยธรรม และ

คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (  = 3.30, S.D.= 0.49) การประเมินและวางแผนการพยาบาล (  = 3.19, S.D.= 0.56) ด้านภาวะ

ผู้น�ำ การจัดการ และพัฒนาคุณภาพ  (  = 3.15, S.D.=0.52) ด้านการสื่อสาร และสัมพันธภาพ (  = 3.13, S.D. =0.50) 

ด้านเทคโนโลยี  สารสนเทศ นวัตกรรม และการวิจัย (  = 2.94, S.D.= 0.58 ) ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการพัฒนาหลักสูตรเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิดให้ผู้เข้ารับการอบรมมี

สมรรถนะด้านเทคโนโลยี  สารสนเทศ นวัตกรรม และการวิจัยให้สูงขึ้น  และควรมีการส่งเสริมให้มีการพัฒนาบุคลากรด้าน

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิดให้เพิ่มมากขึ้น และรวมทั้งการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการรับรู้

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัวิกิฤตทารกแรกเกดิระหว่างผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงานและผูผ่้านการอบรม
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Abstract
	 This survey study was conducted to examine perceptions about neonatal critical care nurse practitioner 

competencies of trainees completing the neonatal critical care nurse practitioner program. The samples were 96 

register nurses completing the neonatal critical care nurse practitioner program at Boromarajonani College of 

Nursing Buddhachinaraj from 2014-2016. Only 86 questionnaires were sent back (90.6%).  The research tool used 

in this study was the Neonatal critical care nurse practitioner competencies questionnaire, consisted of six parts, 

including: 1) assessment and planning; 2) nursing implementation skills; 3) leadership, management, and quality 

improvement; 4) communication and relationship; 5) technology, information, innovation, and research; and  

6) moral and professional characteristics. The tool was validated by three experts. The reliability of this  

questionnaire was 0.98.  Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The results of this study showed that overall mean scores of perceptions about neonatal critical care nurse 

practitioner competencies were at high level (  = 3.22, S.D.= 0.46).Considering in each dimension, the result of 

the study showed that the highest mean score was the neonatal critical care nursing skill aspect (  = 3.32, S.D. 

=0.45), followed by the moral and professional characteristics (  = 3.30, S.D.= 0.49), the assessment and  

planning (  = 3.19, S.D.= 0.56 ), the leadership, management, and quality improvement (  = 3.15, S.D.=0.52), 

the communication and relationship (  = 3.13, S.D. =0.50), and the technology, information, innovation, and  

research (  = 2.94, S.D.= 0.58 ), respectively. 

	 The results of this study suggested that the neonatal critical care nurse practitioner program should be  

developed to improve technology, information, innovation, and research competencies of trainees in this program. 

Nurses should be more trained in the neonatal critical care nurse practitioner program. Finally, future research is 

needed to compare perceptions about neonatal critical care nurse practitioner competencies between employers, 

colleagues, and trainees, 
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) รายงานสถานการณ์ภาวะสุขภาพของทารกพบการ

เสียชีวิตทารกแรกเกิดร้อยละ 45 หรือประมาณ 19 ต่อการ

เกดิมชีพี 1,000 คน1,2 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารรายงานการ

เสียชีวิตของทารกโดยในปีพ.ศ. 2554-2558 คิดเป็นร้อยละ 

4.4, 4.4, 4.0, 4.1, 3.9 ของทารกเกดิมชีพีตามล�ำดบั3  สาเหตุ

หลักทีท่�ำให้เสียชีวิต ได้แก่ การเกดิก่อนก�ำหนด (Prematurity) 

การขาดออกซิเจนแรกเกิด (Birth asphyxia) การติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Neonatal sepsis)2,3 โดยการรายงานสถิติ

ทารกของประเทศไทยจะรายงานเป็นทารกน�้ำหนักตัวน้อย 

ดังน้ันการวิเคราะห์สถานการณ์ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ

ประเทศจึงต้องอ้างอิงตามข้อมูลของทารกน�้ำหนักตัวน้อย 

โดย 2 ใน 3 ของทารกน�้ำหนักตัวน้อยเป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด4 ซึง่พบว่าในปีพ.ศ. 2554-2558 มสีถติทิารกน�ำ้หนกั

ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 10.4; 10.2; 10.7; 

10.4; 10.6 ของทารกเกิดมีชีพตามล�ำดับ เป็นสถิติสูงกว่าที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 3  และสะท้อนให้เห็นสถิติของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่สูงเช่นกัน 

	 ความเจ็บป่วยของทารกตั้งแต่แรกเกิดโดยเฉพาะทารก

เกดิก่อนก�ำหนด บางปัญหามคีวามรนุแรงซบัซ้อนต้องรับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก และบางปัญหาส่งผลต่อเน่ืองในระยะ

ยาว ได้แก่ การขาดออกซิเจนต้ังแต่แรกเกิด หายใจล�ำบาก 

หยุดหายใจ ปอดบวม ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรก

เกดิ เป็นต้น5,6,7 ความผดิปกตริะบบหวัใจ เลอืด และหลอดเลอืด 

ภาวะซีดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด6 ความผิดปกติระบบเมตา

บอลิซึม ได้แก่ น�้ำตาลในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดต�่ำ8 ปัญหา

การติดเชื้อในปอด การติดเชื้อในกระแสเลือด9 ความผิดปกติ

ของระบบประสาท5,6 ความผิดปกติการควบคุมอุณหภูมิ และ

ความผิดปกติระบบทางเดินอาหาร5 ผลกระทบของความเจ็บ

ป่วยดังกล่าวไม่เพียงส่งต่อร่างกาย การเจริญเติบโต และ

พฒันาการของทารก แต่ยงัส่งผลต่อครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคม 

และคณุภาพชวีติของทารก ดังนัน้ทารกแรกเกดิเหล่านีต้้องได้

รบัการดูแลเฉพาะทางอย่างใกล้ชดิจากบคุลากรทางการแพทย์ 

และพยาบาลทีม่คีวามรูค้วามสามารถเฉพาะทางทารกแรกเกดิ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการเปลี่ยนแปลง

อัตราการตาย  และผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารก10, 11 

	 พยาบาลวิชาชพีทีใ่ห้การดูแลทารกแรกเกดิภาวะวกิฤต

เป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการช่วยให้ทารกแรก

เกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วยวิกฤตหรืออยู่ในภาวะ

วกิฤตให้รอดชวีติโดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ต้อง

มีความรู้ทางการแพทย์ และเทคโนโลยีเฉพาะทางในการ

ดแูลทารก ต้องมสีมรรถนะในด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ด้านการวิจัย และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล12 นอกจากนั้น

ยงัจ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะทางคลนิกิ ประกอบด้วย ภาวะผูน้�ำ 

การจัดการสถานการณ์ในภาวะวิกฤต  ความรู้ และการ

ประสานงาน การบริหารงาน และการประเมินผล การสื่อสาร 

และการส่งเสริมความเป็นวิชาชีพ13 สอดคล้องกับที่สภาการ

พยาบาลได้ก�ำหนดขอบเขต และสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 

ได้แก่ มีความรู้และความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม

เฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีความสามารถในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มคีวามสามารถในการจัดการข้อมลูทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างเหมาะสม และมีทักษะ

พิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่ม

เฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสมรรถนะเฉพาะทาง

ด้านเวชปฏิบัติประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ มีความรู้

ความสามารถในการพยาบาล มีความสามารถในการพัฒนา

คุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ มีความสามารถในการจัดการข้อมูลทางสขุภาพ

ของผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างเหมาะสม มีศักยภาพในการ

ปฏิบัติเวชกรรมสาขาใดสาขาหนึ่งตามพยาบาลก�ำหนด14 ดัง

นั้นการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ให้การดูแลทารก

แรกเกดิภาวะวกิฤตให้มีสมรรถนะดงัท่ีกล่าวมาข้างต้นจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการอบรมในหลกัสตูรเฉพาะทางทีค่รอบคลมุทัง้ทาง

ด้านคลินิก และด้านเวชปฏิบัติ

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช ในฐานะ

เป็นสถาบันการศึกษา และพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข  

ได้ตระหนกัถงึปัญหาการดแูลทารกแรกเกดิภาวะวกิฤต และ

ความส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มี

สมรรถนะเฉพาะทางดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น จงึร่วมกบักลุม่การ

พยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปิดอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤต

ทารกแรกเกดิ15เป็นครัง้แรกของประเทศไทย โดยจดัให้มกีาร

เรียนภาคทฤษฎี 8 สัปดาห์เน้นให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ และ

ทัศนคติท่ีดีในการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง และ
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ภาวะวิกฤต สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก ให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ครอบครัวของทารกแรกเกิดที่ก�ำลังเผชิญปัญหาวิกฤต 

สามารถวิเคราะห์ตัดสินใจประเด็นปัญหาทางกฎหมาย และ

จริยธรรมได้อย่างเหมาะสม เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย และ

ครอบครวั สามารถประสานความร่วมมอืกับสหวชิาชพีเพือ่การ

ดูแลผูป่้วย และครอบครวัอย่างมปีระสทิธภิาพ  และภาคปฏบิตัิ 

8-9 สัปดาห์เน้นการน�ำความรู้ทางทฤษฏีลงสู่การปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงภายใต้การนิเทศจากแพทย์ และพยาบาล

เฉพาะทางทารกแรกเกิดวิกฤต ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557; 2558 และ 

2559 มพียาบาลเวชปฏิบัตวิิกฤตทารกแรกเกดิจ�ำนวน  96 คน 

ภายหลงัจบการอบรมหลักสตูรฯ คาดหวังว่าผู้เข้ารบัการอบรม

จะมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง  ประเมินปัญหา 

วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น  และอาจจะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง  

รวดเร็วครอบคลุมทุกระบบ และทุกมิติการดูแล สามารถใช้

เทคโนโลยทีีท่นัสมยัในการเฝ้าระวงั และดแูลทารกแรกเกดิใน

ภาวะวกิฤตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ15 ส่งผลให้ทารกแรกเกดิใน

ภาวะวิกฤต และครอบครัวได้รับการดูแลอย่างเต็มศักยภาพ  

แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการประเมินสมรรถนะของผู้จบการอบรม

ในหลักสูตรนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจประเมินการรับรู้สมรรถนะการ

ปฏบิตัพิยาบาลทารกแรกเกดิภาวะวกิฤตของผูผ่้านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารก

แรกเกิด เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาการรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตัพิยาบาลทารก

แรกเกิดภาวะวิกฤตของผู ้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะการ

ปฏิบัติพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตของผู้ผ่านการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ

วิกฤตทารกแรกเกิดในพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม 6 

เดือน- 3 ปี ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 - กรกฎาคม 2560

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลทารกแรกเกิดภาวะ

วกิฤตต้องมสีมรรถนะพืน้ฐานในระดบัปรญิญาตรตีามทีส่ภา

การพยาบาลก�ำหนด16และเพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาล

วชิาชพีให้สามารถประเมนิปัญหา ตรวจร่างกาย แปลผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร วเิคราะห์ ตดัสนิใจให้การรกัษาการ

พยาบาลในภาวะวิกฤตภายใต้องค์ความรู้ท่ีทันสมัย และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำเป็นต้องพัฒนาความรู ้ความ

สามารถเฉพาะทางการดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตให้

มีสมรรถนะของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้าน

คลินิก และด้านเวชปฏิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิด

สมรรถนะพื้นฐานในระดับปริญญาตรี สมรรถนะของการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก และด้าน 

เวชปฏบัิตขิองสภาการพยาบาล14,16 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิ

ในการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัวิกิฤตทารก

แรกเกิดโดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมิน 

และวางแผนการพยาบาล 2) ด้านทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลทารกแรกเกดิวิกฤต 3) ด้านภาวะผูน้�ำ  การจดัการ  

และพัฒนาคุณภาพ 4) ด้านการสื่อสาร และสัมพันธภาพ  

5) ด้านเทคโนโลยี สารสนเทศ นวัตกรรม และการวิจัย  และ 

6) ด้านจริยธรรม และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรม  6 เดือน - 3 ปีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับจ�ำนวนประชากร คือ จ�ำนวน 96 คน

	 เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม

เกีย่วกบัอาย ุต�ำแหน่ง ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานดแูลทารกแรก

เกิดวิกฤต เขตบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงาน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต เป็นการประเมิน

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจาก ความรู้ ทักษะ 

และคุณลักษะส่วนบุคคลที่ท�ำให้พยาบาลเวชปฏิบัติวิกฤต

ทารกแรกเกิดแสดงพฤติกรรมท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือดูแลทารกแรกเกิดที่มีการเจ็บป่วยวิกฤตตาม

ความเช่ือในความสามารถของตนเอง ประเมินได้จาก

แบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก

เกิดภาวะวิกฤตท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดของ

สุชาดา  พุฒิกานนท์ และสิรารักษ์ ศรีมาลา17 แบ่งออกเป็น 
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6 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมิน และวางแผนการพยาบาล 

ด้านทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกดิวกิฤต ด้าน

ภาวะผูน้�ำ  การจดัการ และพฒันาคณุภาพ  ด้านการสือ่สาร

และสมัพนัธภาพ ด้านเทคโนโลยี สารสนเทศ นวตักรรม และ

การวิจัย  ด้านจริยธรรม และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0 หมายถึง 

ไม่สามารถปฏิบัติได้ 1 หมายถึง ปฏิบัติได้แต่ต้องมีผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำหรือนิเทศ 2 หมายถึง ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำหรือนิเทศ  3  หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ และสอนให้

ค�ำแนะน�ำผูอ้ืน่ได้  และ 4 หมายถงึ สามารถปฏบิตัไิด้เป็นอย่าง

ดี เป็นวิทยากรในการให้ความรู้นอกหน่วยงานได้  เกณฑ์ใน

การแปลผลภาพรวมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารก

แรกเกิดภาวะวิกฤต แบ่งเป็น ค่าเฉล่ีย 0-1.33 หมายถึง มี

สมรรถนะระดบัน้อย  ค่าเฉลีย่ 1.34-2.66 หมายถงึ มสีมรรถนะ

ระดบัปานกลาง และค่าเฉลีย่ 2.67-4.00 หมายถงึ มรีะดบัมาก  

	 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลทารกแรกเกดิภาวะวกิฤต ไปให้ผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานเฉพาะทางทารกแรกเกิดวิกฤต และ

อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์การสอน และนิเทศการ

พยาบาลทารกแรกเกดิวกิฤต ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

หลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญแล้วน�ำข้อคิดเห็นที่

ได้มาปรับแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก

เกิดภาวะวิกฤต ที่ปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

แล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 20 คน แล้ว

น�ำคะแนนมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Alpha coefficient of Cronbach)  ได้เท่ากับ 0.98

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัจะเป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผูวิ้จยัน�ำเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช  

	 2.	 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู ้วิจัยด�ำเนินการส่ง

จดหมายเพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

วตัถปุระสงค์  ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั  การเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 3.	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูว้จิยัขอ

ให้ลงช่ือในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (Consent Form)  และ

ให้ตอบแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบ 

ถามเสร็จ ขอให้ส่งใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแบบ 

สอบถามกลับมาที่ผู้วิจัยตามซองจดหมายที่แนบไป กรณีที่

ผูว้จิยัไม่ได้รบัแบบสอบถามกลบัมาจะส่งเอกสารลงทะเบยีน

ไปให้กลุ่มตัวอย่างอีก 1 ครั้ง ถ้าไม่ได้รับแบบสอบถามกลับ

มาภายใน 4 สปัดาห์ จะยตุกิารตดิตาม หลังจากนัน้รวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยัและข้อพจิารณาด้าน

จริยธรรม (Ethical consideration) 

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธ

ชินราชได้เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 15/2558 

วันที่ 14 กรกฎาคม 2558 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผย

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

ผู้วิจัยเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ยอมรับในการตัดสินใจ

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องการตอบแบบสอบถาม ภาย

หลังเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามกลับมา

จ�ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 90.6 ไม่ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4  

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อายอุยูใ่นช่วง 36-45 ปีร้อยละ 58.6  ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน

ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 

37.9  ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9 และ 10  คิดเป็นร้อยละ 9.2; 49.4; 4.6; 6.9; 8.0; 1.1; 

4.6; 4.6; 5.7 และ 5.7 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 สมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลทารกแรก

เกิดภาวะวิกฤตของผู ้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรก

เกิดจ�ำแนก รายด้าน และโดยรวม  
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะการปฏบิติัพยาบาลทารกแรกเกดิภาวะวกิฤตของผูผ่้านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิดโดยรวม  และรายด้าน (n=87)

ด้าน สมรรถนะการปฏิบัติงาน ระดับ

ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

- ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 3.32 0.45 มาก

- จริยธรรม และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  3.30 0.49 มาก

- การประเมินและวางแผนการพยาบาล 3.19 0.56 มาก

- ภาวะผู้น�ำ การจัดการ และพัฒนาคุณภาพ 3.15 0.52 มาก

- การสื่อสาร และสัมพันธภาพ  3.13 0.50 มาก

- เทคโนโลยี สารสนเทศ นวัตกรรม และการวิจัย  2.94 0.58 มาก

โดยรวม 3.22 0.46 มาก

	 ตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่สมรรถนะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกดิวกิฤตโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (  = 3.22, S.D.= 0.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

ทกุด้านมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากโดยด้านทีมี่ค่าเฉลีย่สงูสดุ 

คือ ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(  = 3.32, S.D. = 0.45) รองลงมาได้แก่ ด้านจริยธรรม และ

คณุลกัษณะเชงิวิชาชพี (  = 3.30, S.D. = 0.49) การประเมนิ

และวางแผนการพยาบาล (  = 3.19, S.D.= 0.56) ด้าน

ภาวะผู้น�ำ การจัดการ  และพัฒนาคุณภาพ (  = 3.15, S.D. 

= 0.52)  ด้านการสื่อสาร และสัมพันธภาพ (  = 3.13, S.D. 

= 0.50) ด้านเทคโนโลยี สารสนเทศ นวัตกรรม และการวิจัย 

(  = 2.94, S.D.= 0.58 )  

การอภิปรายผล
	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติ

พยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตของผู้ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤต

ทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่สมรรถนะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกดิวกิฤต โดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (  = 3.22, S.D.= 0.46)  พบว่าทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (  = 3.32, S.D. = 

0.45) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ ด้านเทคโนโลยี  

สารสนเทศ นวตักรรม และการวจิยั (  = 2.94, S.D.= 0.58) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากปรัชญาของหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด มีความเชื่อ

ว่าการอบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะเฉพาะทางจะช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะเฉพาะ

ทางขั้นสูง และมีทัศนคติที่ดีต่อการพยาบาลทารกแรกเกิด

ภาวะวิกฤต15 ซึ่งการมีความรู้ ทักษะและเจตคติที่ดีถือเป็น

สมรรถนะขัน้พืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยท่ีมภีาวะวกิฤต 18  การ

ฝึกอบรมหรอืการจัดการเรยีนรู้อย่างเป็นระบบเป็นสิง่ทีช่่วย

สร้างหรือเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) ความ

สามารถ (Ability) และเจตคติ (Attitude) ของบุคลากรอันจะ

ช่วยปรบัปรงุการปฏิบตังิานมปีระสทิธภิาพสูงขึน้19 และการ

มสีมรรถนะทีส่งูขึน้เท่ากบัว่าการพยาบาลมีคณุภาพ และได้

มาตรฐานมากยิ่งขึ้น20  

	 สมรรถนะด้านทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาลทารกแรก

เกิดวิกฤต พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.32, S.D. 

= 0.45) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากโดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือให้การพยาบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตเกี่ยวกับการได้รับอาหารทางหลอด

เลือดด�ำ อาหารทางสายยาง  นมแม่ อย่างถูกต้องเหมาะสม 

(  = 3.51, S.D. = 0.50)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ มี

ทกัษะการในดแูลทารกระยะสดุท้าย (  = 3.09, S.D. = 0.64) 

ท้ังน้ีอาจเนื่องมากจากการจัดการเรียนการสอนท่ีหลาก
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หลายท้ังภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติโดยมีวิทยากร และ

อาจารย์นิเทศที่มีความรู้ และประสบการณ์สูง  พยาบาล

วิชาชีพผู้ท่ีประสบความส�ำเร็จในการดูแลทารกแรกเกิดใน

ภาวะวิกฤตมาบรรยาย อภิปราย  แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้การเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีลงสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็น

ถึงความส�ำคัญ และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตให้

ปลอดภัยอย่างมีมาตรฐาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต  

ซึง่แบนดรูา21 เชือ่ว่าการใช้ตวัแบบ และการให้ประสบการณ์

ตรงที่ประสบความส�ำเร็จเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก

ทีส่ดุในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และส่ง

ผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และการจะท�ำให้บุคคลรับรู้ใน

ความสามารถของตนเองต้องท�ำอย่างค่อยเป็นค่อยไป และ

ใช้ทั้ง ค�ำพูดชักจูง การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรดัง

กล่าวจึงท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้สมรรถนะการปฏิบัติ

พยาบาลของตนเองอยู่ในระดับมาก 

	 สมรรถนะด้านด้านจรยิธรรม และคณุลกัษณะเชงิวชิาชีพ 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.30, S.D. = 0.49) 

เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ทกุข้อมค่ีาเฉลีย่อยู่ในระดับมาก 

โดยข้อท่ีมค่ีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ มจีริยธรรม คณุธรรม ซือ่สัตย์ 

(  = 3.50, S.D. = 0.59) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ใฝ่

หาความรูแ้ละพฒันาตนเองอยูเ่สมอ (  = 3.10, S.D. = 0.65) 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวชิาชพีการพยาบาลเป็นวิชาชพีทีต้่อง

ดูแลบุคคลท่ีเจ็บป่วย ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และจริยธรรมไปพร้อมกัน22  

พยาบาลวิชาชีพทุกคนจบหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จึงมี

สมรรถนะพื้นฐานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมจีรยิธรรม

ตามมาตรฐาน16 นอกจากน้ันการจัดการเรียนการสอนภา

คทฤษฏียังจัดให้ความรู้ และวิเคราะห์กรณีศึกษาเก่ียวกับ

กฎหมาย และจริยธรรมเกี่ยวกับดูแลทารกแรกเกิดในภาวะ

วิกฤต  และครอบครัว การตัดสินทางคลินิกในการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะวิกฤต15 จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัจรยิธรรม และคณุลกัษณะเชงิวิชาชพีในระดับ

สูง และการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติยังจัดให้ฝึก

ปฏิบัติที่เน้นการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา  การ

พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เห็นอกเห็นใจ และการสร้างสัมพันธภาพ

กบัครอบครวัทารกทีม่ภีาวะวกิฤต ซึง่เป็นคณุสมบตัทิีส่�ำคญั

ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต23

	 สมรรถนะด้านการประเมินและวางแผนการพยาบาล 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.19, S.D.= 0.56) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

โดยข้อที่มีค ่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ สามารถประเมินการ

เปลี่ยนแปลงท่ีคุกคามชีวิตทารกในภาวะวิกฤตได้อย่างถูก

ต้องรวดเร็ว (  = 3.30, S.D. = 0.63) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำ

สุด คือ สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษได้  (  = 3.05, S.D. = 0.68) ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากในการอบรมท้ังภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ15  

จัดให้มีการเรียนแบบวิเคราะห์กรณีศึกษา การประชุม

ปรกึษาปัญหาทางการพยาบาลในสถานการณ์จรงิ และแลก

เปลีย่นความคดิเหน็ระหว่างผูอ้บรมกบัผูอ้บรม และผูอ้บรม

กับอาจารย์พยาบาล และอาจารย์แพทย์เฉพาะทางทารก

แรกเกิดอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมิน

ภาวะคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วท้ัง

ข้อมูลจากประวัติ อาการ อาการแสดง การตรวจร่างกาย 

และการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์23 การประเมิน และ

วางแผนการพยาบาลที่ถูกต้องจึงถือเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญ

ทางคลนิิกในการให้การพยาบาลผูป่้วยในภาวะวกิฤต24 เมือ่

กลับไปปฏิบัติงานพยาบาลเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด

จึงมีรับรู้ว่าตนเองมีทักษะการประเมินและวางแผนการ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น

	 สมรรถนะด้านภาวะผู ้น�ำ การจัดการและพัฒนา

คุณภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.15, S.D. 

= 0.52) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ

สามารถปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทหัวหน้าทีม และสมาชิกทีม

ได้อย่างเหมาะสม (  = 3.28, S.D. = 0.56) และข้อที่มีค่า

เฉลี่ยต�่ำสุด คือ สามารถบริหารจัดการงาน และโน้มน้าวให้

ผู้อื่นปฏิบัติงานเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด (  = 

2.99, S.D. = 0.66) ภาวะผูน้�ำ การจดัการ และพฒันาคณุภาพ 

เป็นสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตท่ีส�ำคัญ

อีกด้านหนึ่ง24 ดังนั้นในระหว่างการอบรมจึงมีการให้ความรู้

เกี่ยวกับการท�ำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพในภาวะวิกฤต  

มาตรฐานการพยาบาล และแนวปฏบัิต ิในการดแูลทารกแรก

เกดิวิกฤต การจดัการระบบทรพัยากร และค่าใช้จ่ายในระบบ

การดูแลทารกภาวะวิกฤต การพัฒนาคุณภาพ และการ
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และในระหว่างฝึกปฏบัิติงานได้มีการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่ว

กับการบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ระหว่างผู้อบรมกับผู้อบรม และผู้อบรมกับอาจารย์พยาบาล 

และอาจารย์แพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกดิอย่างต่อเนือ่ง จงึ

ท�ำให้สมรรถนะด้านนี้อยู่ในระดับสูง

	 สมรรถนะด้านการสือ่สาร และสมัพนัธภาพ พบว่ามค่ีา

เฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.13, S.D. = 0.50)  เมือ่พจิารณา

รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ มีทักษะการเป็น 

ผู้ฟังที่ดี  (  = 3.34, S.D. = 0.62) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด

คือ สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร (  = 2.37, S.D. 

= 0.78)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการสื่อสารเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะ

ช่วยพฒันาผลลพัธ์ของการดแูลผูป่้วยภาวะวกิฤต24โดยการ

สื่อสาร และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย และครอบครัว

ในภาวะวิกฤตเป็นส่ิงทีแ่สดงถงึคณุภาพการดูแลทีด่ใีนระดับ

สูง25 การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง15 จึงจัดให้ความรู้เร่ือง 

การสื่อสารในระบบบริการสุขภาพ การพยาบาลจิตสังคม

ทารกวิกฤต และครอบครัว การดูแลระยะสุดท้ายที่ต้องใช้

ทักษะการสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพขั้นสูง และฝึก

ปฏิบัติการส่ือสารระหว่างครอบครัวผู้ป่วย และบุคลากร

ทางการแพทย์เพือ่ให้มกีารดแูลผูป่้วยประสิทธภิาพเพิม่ขึน้15 

โดยเน้นการใช้ภาษาไทยมากกว่าการใช้ภาษาองักฤษดงันัน้

เม่ือกลับไปปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตกลุ่ม

ตัวอย่างจึงรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการการสื่อสาร 

และสัมพันธภาพในระดับมาก

	 สมรรถนะด้านเทคโนโลยี  สารสนเทศ นวัตกรรม และ

การวิจัย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 2.94, S.D.= 0.58) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

สามารถแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์เพ่ือพฒันางาน

กับบุคลากรในหน่วยงานได้ (  = 3.24, S.D.= 0.57)  และ

ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ มีส่วนร่วมในงานวิจัยหรือการ

ติดตามงานวิจัย (  = 2.67, S.D. = 0.79) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบตัวิกิฤต

ทารกแรกเกิด15 เป็นหลกัสตูรทีเ่น้นการปฏบิตัพิยาบาล และ

การน�ำงานวิจัยลงสู ่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลมากกว่าเน้นการท�ำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู ้

ทางการพยาบาล  ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนจึงเป็น

ในลักษณะให้ค้นหางานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องมาใช้ในการปฏิบัติพยาบาล แต่ด้วยข้อจ�ำกัดเรื่อง

จ�ำนวนชั่วโมงท่ีอาจยังไม่เพียงพอ และความรู้เกี่ยวกับ

ระเบียบวิธีวิจัย และประสบการณ์การท�ำวิจัยของกลุ ่ม

ตัวอย่างท�ำให้การอ่าน วิเคราะห์ และประเมินค่างานวิจัย

ไม่มปีระสทิธภิาพพอ ประกอบกบังานวจิยั และหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ท่ีเป็นมาตรฐาน และทันสมัยส่วนมากเป็นภาษา

อังกฤษ จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยด้านนี้น้อยกว่าด้านอื่นๆ

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการพัฒนาหลักสูตรเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรก

เกิดให้ผู ้ เข ้ารับการอบรมมีสมรรถนะด้านเทคโนโลยี  

สารสนเทศ นวัตกรรม และการวิจัยสูงขึ้น  และสนับสนุนให้

มกีารพฒันาพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัวิกิฤตทารก

แรกเกิดให้เพิ่มมากขึ้น และรวมท้ังการศึกษาวิจัยเปรียบ

เทียบการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช

ปฏบิตัวิกิฤตทารกแรกเกดิระหว่างผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงาน

และผู้ผ่านการอบรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่าน และวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีพุทธชินราชท่ีสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินการวิจัย
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