
 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวอรฐิน ี   รูปงาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา   2548 

ISBN 974-14-3243-7 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 
PROFESSIONAL NURSES’ COMPETENCIES IN DELIVERY ROOM, 

GENERAL HOSPITALS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Orntinee Roopngarm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2005 
ISBN 974-14-3243-7 

 









 ฉ
กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรณุาของรองศาสตราจารย ดร. บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา แนะนํา และชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและหวงใย ตลอดจนคอยให
กําลังใจแกผูวิจยัเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอด
ระยะเวลาในการทําวิทยานพินธเปนอยางยิง่และขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให
ขอแนะนําที่เปนประโยชนทาํใหวิทยานพินธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอดทุกทานที่กรุณาให
ความอนุเคราะหในการสัมภาษณ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนา
หองคลอด และพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 58 แหง ทีใ่หความรวมมือ
และอํานวยความสะดวกในการรวบรวมขอมูลการวิจัยและทดลองใชเครื่องมือการวิจัยเปนอยางดี 
และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทาํ
วิจัยคร้ังนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ทีไ่ดประสิทธิ์
ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย พรอมสนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการ
ทางสังคมซึ่งชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมัน่ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหองคลอด และผูรวมงานทุกทาน ที่สนับสนุนและใหโอกาส
ผูวิจัยในการลาศึกษาตอ 
 การทําวิทยานพินธนี้ไดใหความรู ประสบการณ คณุคา และความภาคภูมิใจแกผูวจิยัเปน
อยางยิ่ง คณุคาของงานวิจยันี้ขอมอบเปนคุณความดีของทุกทานที่มีสวนรวมสนับสนุนใหงานวิจัย
นี้สําเร็จ และความสําเรจ็นีเ้กดิขึ้นไดดวยความรักความหวงใยของมารดา ญาติพีน่อง และกัลยาณมติร
ที่คอยเปนกําลังใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยดเีสมอมา ซ่ึงมีผลตอผูวิจัยในดานกาํลังใจ
และนํามาสูความสําเร็จของการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ดวยระบบบริการสุขภาพในยุคปฏิรูปจําเปนตองใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
คํานึงถึงสิทธิประโยชน คุณคาความเปนมนุษย และความเสมอภาค (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 
635-636; Romaine-Davis, 1997: 69) ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพที่เกดิขึ้นเนื่องจากการตรากฎหมาย
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2540 โดยเนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชน
เปนหลัก  ซ่ึงตามบทบัญญตัิในรัฐธรรมนญูมาตรา 4, 30, 52, 59 และ 82 (ทัศนา บุญทอง, 2543: 9-
11) ไดแสดงใหเห็นวา การบริการสุขภาพที่จัดขึ้นในประเทศนั้นจําเปนตองจัดบริการใหกับประชาชน
อยางทั่วถึง (Universal coverage) มีคุณภาพ (Quality)  มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และมีความรับผิดชอบ
ที่ตรวจสอบได (Accountability) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในสังคมโลกที่เกิดขึน้ในลักษณะที่
เดนชัดในปลายศตวรรษที่ 19 จวบจนกระทั่งปจจุบนัสงผลใหวิทยาการดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และสารสนเทศเจริญกาวหนาและมีการพฒันาอยางตอเนื่อง ทําใหโลกปจจุบันมกีารใชเทคโนโลยี
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ประชาชนรบัรูขอมูลขาวสารโดยทั่วถึงกันอยางรวดเรว็ เปนการเพิม่
ความรูและเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ขณะเดียวกันการปฏิรูประบบการศกึษาประชาชนมี
การศึกษาขั้นพื้นฐานสูงขึ้นตามบทพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พุทธศักราช 2542 ที่กําหนด
ในมาตรา10 (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2545: 7) ทีว่า บุคคลมีสิทธิและโอกาส
เสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไมนอยกวาสิบสองปที่รัฐตองจดัใหอยางทัว่ถึงและมีคุณภาพ
โดยไมเก็บคาใชจาย  ซ่ึงมีผลทําใหประชาชนมีความรู สามารถใชสติปญญาในการคิดวิเคราะห มี
ความสนใจสขุภาพและตระหนักในสิทธิประโยชนของตนเองมากขึ้น นอกจากนี้การปฏิรูประบบ
ราชการไทยไดมีการปรับแนวคิดใหมในการทาํงานทั้งหมดโดยเรงพัฒนาคุณภาพของขาราชการไทย 
โดยเนนการปรับใหมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจน โปรงใส เปนธรรม มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพสูง สามารถใหบริการตอบสนองความตองการของประชาชนอยางมปีระสิทธิผล (สมเกียรติ 
ศรลัมพ, 2547: 14) และเพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของการคลอดใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของรัฐ
ในโครงการ “ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย” ซ่ึงประเทศไทยสนองรับนโยบายนี้จากองคการอนามัยโลก 
ตามคําขวัญในป 2541 ที่วา “Pregnancy is special-let’s make it safe” หรือ “การตั้งครรภนั้น
ประเสริฐ รวมมือกันเถิดแมลูกปลอดภัย” ซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของไดปฏิบัติตามโครงการกันมา
อยางตอเนื่องและไดผลเปนที่พอใจในระดบัหนึ่ง จนกระทั่งวนัอนามยัโลกในปนี้ซ่ึงตรงกับวันที ่ 7 
เมษายน พ.ศ. 2548  เครือขายสุขภาพเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภัยและทารกแรกเกดิ (Partnership for safe 



 
 

2

motherhood and newborn health)  เครือขายเพื่อสุขภาพดีของทารกแรกเกิด (Healthy newborn 
partnership) และเครือขายเพือ่ความอยูรอดปลอดภัยของเด็ก (Child survival partnership) มีแผน
ที่จะยกระดับความสําคัญและแสวงหาการยอมรับทางการเมืองในเรื่อง “ความเปนแม” “ทารก   
แรกเกดิ” และ “สุขภาพเด็ก” บนพื้นฐานของแรงผลักดันจากองคการอนามัยโลก ซ่ึงไดใหความสําคัญ
ตออนามัยแมและเด็กอีกครั้งโดยใหคําขวัญที่สอดคลองกันในปนี้วา “Make every mother and child 
count” โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548: 1) ถอดความเปนภาษาไทย คือ “สุขภาพแม
และเดก็ไทย คอื หัวใจของครอบครัวและสังคม” จึงเปนที่ประจักษวา การบริการพยาบาลการคลอดใน
ประเทศไทยตองเนนความปลอดภัยของผูคลอดและชวยใหทารกคลอดออกมาโดยไมเกิดอันตราย
จากภาวะแทรกซอนและสามารถเจริญเติบโตเปนทรัพยากรมนษุยทีม่ีคุณคาตอไป  
 

จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจําเปนตองพัฒนา
ตนเองใหมีความรู ความสามารถ และมีสมรรถนะเพิ่มขึ้นมากกวาในอดีต สามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและเพิ่มประสิทธิผลภายใตคาใชจายที่คุมคาซ่ึงเปนหัวใจของการประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน การบริการพยาบาลในหองคลอดที่มุงเนนผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบไดนั้นตองเกิดขึน้จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจาํ
หองคลอด กลาวคือ ตองเปนผูมีความสามารถในการปฏบิัติงานในหนาที่ของตนซึ่งจะตองมีความรู 
ทักษะ ความสามารถ เจตคติ พฤติกรรม และคุณลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติ
หนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงงานที่ปฏิบัติ สอดคลองกับ กอบกุล พันธเจริญกุล (2547: 34) ที่
กลาวถึงความคาดหวังของสงัคมตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา สังคมตองการพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความรูความชํานาญทางคลินิกเฉพาะทางที่สูงขึ้น สามารถใหความรูและใหคําปรึกษาแกผูคลอด
และครอบครัว  สามารถนําองคความรูที่ไดรับจากการวจิยัมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
มีหลักฐานอางอิงเชิงประจักษที่ชัดเจน สามารถตัดสินใจในปญหาและเหตกุารณที่มคีวามซับซอน
และในสถานการณที่มีความแตกตาง สามารถใชกระบวนการตดิตอส่ือสาร สงเสริมความรวมมอื
ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ และใชระบบการสงตอทั้งผูคลอดและทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

 

ถึงแมการคลอดจะเปนกระบวนการธรรมชาติที่ตองอาศัยปจจัยรวมอันไดแก แรงผลักดัน
ในการคลอด (Power)  โดยเปนแรงที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนือ้มดลูกและแรงเบง ชองทาง
คลอด (Passage) และลักษณะของสิ่งที่อยูในครรภ (Passenger) ไดแก ตวัทารก รก เยือ่หุมรก และ
น้ําคร่ํา ซ่ึงถาปจจัยใดมีความผิดปกติอาจเกดิภาวะแทรกซอนหรือความผดิปกติตอผูคลอดและทารกได 
นอกจากนี้ในปจจุบันเชื่อวาภาวะสุขภาพจิตใจ (Psychological condition) ภาวะสุขภาพรางกาย (Physical 
condition) และทาของผูคลอด (Position of labor) เปนปจจัยที่สําคัญเชนกัน (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2539: 4; จิราพร วรวงศ, 2544: 8; Littleton and Engebretson, 2005: 455-461) ดังนัน้การคลอดจึง



 
 

3

เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมตอผูคลอด
เปนอยางมาก การดูแลและการสงเสริมสุขภาพผูคลอดและทารกในระยะคลอดจึงมใิชการดูแลเพียง
ดานรางกายเทานั้นแตยังตองคํานึงถึงความตองการทางดานจิตใจและสังคมที่เกี่ยวของดวย (Kennedy 
and Shannon, 2004: 554) ซ่ึงชวงเวลาทีก่ระบวนการคลอดดําเนินไปตามธรรมชาตินั้นจัดเปนชวง
ภาวะที่วกิฤตตอสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ เนื่องจากกระบวนการคลอดอาจกอใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจรุนแรงถึงขั้นวกิฤตได ซ่ึงสอดคลองกับปาฐกถาเกียรตยิศโดย Fathalla  
(2000 อางถึงใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศกัดิ ์สุทัศนวรวุฒิ, 2545: 11-12 ) อดีตประธาน FIGO 
(The International Federation of Gynecology and Obstetrics) ที่ไดกลาววา ทุก ๆ 1 นาที มีมารดา 
1 คน ตายจากการตั้งครรภและคลอด และเกิดทุพพลภาพและพิการจากการตั้งครรภและคลอดอยาง
นอย 20-30  คน ตอมารดาที่ตาย 1 คน และจากสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกซึ่งรายงานโดยองคการ
อนามัยโลก (World health organization: WHO) กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (United nations 
fonds for population activities: UNFPA) กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United nations 
children’s fund: UNICEF) และธนาคารโลก (World Bank) (สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศักดิ ์
สุทัศนวรวุฒิ, 2545: 9) พบวา รอยละ 80 เกิดจากสาเหตุโดยตรงที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ       
การคลอด และระยะหลังคลอด โดยทีก่ารตกเลือดเปนสาเหตกุารตายที่พบมากที่สุดถึงรอยละ 25 ของ
การตายทั้งหมด รองลงมาคือการติดเชื้อพบรอยละ 15 สําหรับประเทศไทยสถานการณมารดา 
ทารกแรกเกิดไรชีพ และทารกแรกเกิดตายภายใน 7 วันจากทั่วประเทศภายในป 2544 - 2546 ซ่ึง
กลุมอนามัยแมและเดก็ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานเมื่อเดือน
ธันวาคม ป 2547 พบวา อัตราสวนการตายของมารดาตอ 100,000 การเกิดมีชวีิต เทากับ 23.79, 
22.13 และ 20.63 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑที่สูงกวาเปาหมายการพัฒนาของประเทศโดยมีสาเหตุ
การตายสูงเปนอันดับแรกมาโดยตลอดคือ ตกเลือดหลังคลอด อันดับรองลงมาไดแก พิษแหงครรภ 
สาเหตุทางออม และน้ําคร่ําอุดตันในเสนเลือด สําหรับอัตราสวนทารกแรกเกิดไรชีพและทารก
แรกเกิดตายภายใน 7 วันตอ 1,000 การเกดิมีชีพ เทากบั 10.19, 9.15 และ 8.39 ตามลําดบั โดยมีสาเหตุ
การตายจากการขาดออกซิเจนเนื่องจากการคลอดที่เนิ่นนาน การคลอดกอนกําหนด และติดเชื้อ
หลังคลอด และในสวนของภาวะแทรกซอน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2547: 4) พบวา ป 
2546 ในขณะตั้งครรภภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ พิษแหงครรภ พบรอยละ 22.19 
น้ําเดินกอนเจบ็ครรภเกิน 24 ชั่วโมง พบรอยละ 16.73 และตกเลือดกอนคลอด พบรอยละ 6.71 ใน
ระยะคลอดภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ รกติด พบรอยละ 66.31 ติดเชือ้ในน้ําคร่ํา พบ
รอยละ 9.01 และอื่น ๆ พบรอยละ 23.64 สําหรับภาวะมดลูกแตกอยูในอันดับที่ 4 พบรอยละ 1.04 
ซ่ึงเปนอุบัติการที่พบนอยแตมีความรุนแรงถึงชีวิตทั้งผูคลอดและทารก และในระยะหลังคลอด
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ ตกเลือด มีอัตราการเกิดที่สูงถึงรอยละ 84.63 ติดเชื้อ
พบรอยละ 12.24 และภาวะอื่น ๆ พบรอยละ 3.14 เนื่องจากปญหาของการคลอดมีลักษณะเฉพาะ  
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ที่แตกตางจากปญหาความเจบ็ปวยดวยโรคอื่นดังนั้นการดูแลจึงแตกตางจากการดแูลผูปวยดานอื่น  ๆ
กลาวคือ เปนการดูแลผูคลอดที่มีหนึ่งชวีิต สองชีวิต หรือมากกวาในบคุคลเดียวกัน โดยครอบคลุม
ตั้งแตระยะตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาทางหลอดเลือดดําและ
ไดรับการดแูลเฝาระวังอาการอยางใกลชิดในหองคลอด จนกระทั่งเขาสูระยะคลอดซึ่งมีทั้งหมด 4 
ระยะ (ศิริวรรณ ยืนยง, สุพศิ   ศิริอรุณรัตน และตติ รัตน สุวรรณสุจริต, 2545: 33-34; Littleton 
and Engebretson, 2005: 462-466) ไดแก ระยะที่ 1 ของการคลอด เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริงจนกระทั่ง
ปากมดลกูเปดขยาย 10 เซนตเิมตร ระยะที ่2 เปนระยะที่ปากมดลูกเปด 10 เซนตเิมตร จนกระทั่งทารก
คลอดออกมา ระยะที่ 3 เร่ิมตนภายหลังทารกคลอดจนถึงรกและเยื่อหุมทารกคลอดออกมาครบ และ
ระยะที่ 4 เปนระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรวมถึงการพยาบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงผูคลอดแตละราย
มีความแตกตางกันในดานความตองการการบริการ วิธีการ และระยะเวลาที่ใชในแตละกระบวนการ 
อีกทั้งความคาดหวังตอผลการคลอดที่มีอยูสูงเมื่อผลการคลอดออกมาผิดปกติไมเปนไปตามที่
คาดหวังหรือเกิดความแตกตางจากบุคคลรอบขางก็อาจกอใหเกดิผลกระทบตอความพึงพอใจของ 
ผูคลอดและครอบครัวและอาจเลยไปถึงการฟองรองตามกฎหมายไดโดยเฉพาะอยางยิ่งถาผลของ
การคลอดมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมีการสูญเสียชีวิตเกดิขึ้น จากสถานการณดังกลาวจะเหน็
ไดวาปฏิบัติการในหองคลอดถือเปนแหลงสําคัญกอใหเกดิการลดหรือเพิ่มอัตราปวยและอัตราตาย
ของผูคลอดและทารก ทั้งนี้สาเหตุการปวยและการตายสวนใหญเ กิดจากภาวะแทรกซอนในระยะ
คลอดที่สามารถหลีกเลี่ยงได (สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศักดิ์ สุทศันวรวุฒิ, 2545: 12) ซ่ึงเกิด
จากการกระทํา การละเวนการกระทํา และการดแูลรักษาเฝาระวังผูคลอดและทารกที่ผิดพลาดหรือไม
ครอบคลุม ไดแก อุบัตกิารณการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดเนื่องจากการเฝาระวังความกาวหนา
ของการคลอดที่ไมเพียงพอ การบาดเจ็บจากการคลอด การตกเลือดเนื่องจากมีเนื้อรกคาง และการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเนื่องจากการเฝาระวังและการตัดสินใจไมมปีระสิทธิภาพ 
ซ่ึงอุบัติการณเหลานี้กําหนดใหมีคาเปนศูนยในการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลการคลอด 
(กระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 2542: 220-222, 2544: 97-105) ดังนัน้พยาบาลวิชาชพีผูซ่ึง
ใหการดแูลเฝาระวังผูคลอดและทารกตลอด 24 ชั่วโมงจาํเปนตองมีแนวคิดที่วาผูคลอดและทารก
ในครรภทุกรายมีภาวะเสี่ยงอยูตลอดเวลาถงึแมวาจะอยูในกระบวนการที่เปนธรรมชาติ จึงสมควร
ไดรับการดแูลเฝาระวังอยางเขมแข็งในอัตราพยาบาลหนึ่งตอผูคลอดหนึ่งเพื่อใหสามารถคาดการณ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดโดยการเฝาระวังและบันทกึทุก 15 นาทีในระยะทีห่นึ่งของการคลอด 
และทุก 5 นาทีในระยะที่สองของการคลอด (ไพโรจน  วิทูรพณิชย, 2539: 31; American college   
of obstetricians and gynecologists, 1995 อางถึงใน ประภัทร วานิชพงษพันธุ, 2547: 158;  
Cunningham et al., 2001: 310) นอกจากนี้การบริการพยาบาลภาวะวิกฤตในระยะคลอดถือเปน  
ส่ิงทาทายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดเปนอยางมาก ทั้งนี้เนื่องจากผลลัพธที่เกิด
จากภาวะวิกฤตจะเปนผลรายตอผูคลอดและทารกเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
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จําเปนตองมีความรูความสามารถที่หลากหลายสาขาวิชาเพื่อใหการเฝาระวังและการบริการพยาบาล
มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สามารถประเมินอาการทางคลินิกซ่ึงอาจเกดิขึ้นไดตลอดเวลา มีความคิด
คํานึงถึงภาวะวิกฤตโดยสามารถคาดการณ ปฏิบัติการปองกัน และปฏิบัติการเพื่อลดความรุนแรง
จากภาวะแทรกซอนที่วิกฤต สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดและทารก สามารถตัดสินใจและบริหาร
จัดการกับทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัดดวยความรวดเร็ว และมีความเหมาะสมในการเพิ่มผลลัพธ
ทางบวกใหกบัการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิผล 

 
 จากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดดังกลาวขางตน กลาวไดวา เปนบทบาท
การปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการที่แตกตางจากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย
อ่ืน  ๆประกอบกับความรูเขามามีบทบาทในการตัดสินใจและเพิ่มอํานาจในการปฏิบัติงาน กลาวคือ 
ความรูเปนสารสนเทศหรือขอมูลที่ผานกระบวนการคนหา คิด เปรยีบเทียบ เชื่อมโยงกับความรูอ่ืน
จนเกิดเปนความเขาใจและนําไปใชประโยชนในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ไดโดย
ไมจํากัดชวงเวลา ทั้งนี้ภายใตกระแสของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มุงสูความเปนเลิศ จึง
มีการพัฒนาการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมาเปนองคความรู ดังนั้นพยาบาลวิชาชพี
ประจําหองคลอดจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะ และความสามารถ รวมทั้งคุณลักษณะเฉพาะทีม่ี
ความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนตัวประกอบของสมรรถนะ (Competency) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 1) ดวยสมรรถนะของแตละงานของแตละวิชาชพีเปนสิ่งที่มิไดกําหนดตายตวัท้ังนี้ขึ้นอยูกับ
ความจําเปนของวิชาชีพ สอดคลองกับความตองการของสังคม เศรษฐกิจ สถานการณ และความ
เหมาะสมของสังคม (สายหยุด นิยมวภิาต, 2530 อางถึงใน กุลยา ตันตผิลาชีวะ, 2532: 146) ซ่ึงใน
การศึกษาสมรรถนะมวีิธีการศึกษาหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม 
สําหรับการวิจยันี้ผูวจิัยศกึษาตามแนวคิดของคณะอนกุรรมการศึกษาและวิจยัทางการศึกษาพยาบาล
และศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล (2529: 12-13) และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 146) โดย
การทบทวนแนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ ไดแก คุณลักษณะของพยาบาลผดงุครรภที่กําหนดโดย English 
National Board (1991 cited in Proctor and Renfrew eds., 2000: 178) สมรรถนะหลักที่เปนการ
ปฏิบัติพื้นฐานของพยาบาลผดุงครรภในความเห็นชอบของกรรมการ Midwives Alliance of  North  
America (1994) มาตรฐานการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภยั
ของ World Health Organization (1999) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of 
Midwives Incorporated (2002) สมรรถนะหลักการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภพื้นฐานของ 
American College of Nurse-Midwives (2002) สมรรถนะที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพ 
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การพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล (2540) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการ
การคลอดของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) และมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ป ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) รวมกับการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอดไมนอยกวา 10 ป วฒุิการศกึษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 9 คน เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป แลวนํามาบูรณาการเปนกรอบโครงสราง
สมรรถนะพืน้ฐานของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทัว่ไป จากนั้นผูวิจยันาํรายการ
สมรรถนะพืน้ฐานของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปทั้งหมดไปสํารวจหาระดบั
ความสําคัญของสมรรถนะในแตละรายการจากกลุมตวัอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพหวัหนาหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป ซ่ึงถือวาเปนพยาบาล
วิชาชีพระดับผูชํานาญการ มีความสามารถวิเคราะหและเขาใจในสถานการณตาง ๆ ไดอยางลึกซึ้ง
ถูกตองแมนยํา (สํานักการพยาบาล, 2548: 17; Benner, 1984: 31-32) และเพื่อใหสมรรถนะที่ไดมี
ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ซ่ึงสามารถนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย
และพัฒนาแบบประเมินตาง ๆ ผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เปนวิธีการ
ทางสถิติในการวิจัย 
               

เนื่องจากประเทศไทยยังไมปรากฎการศึกษาวิจัยที่ระบุวาพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไปจําเปนตองมีสมรรถนะดานใดบางที่สอดคลองกับสถานการณความเจริญทางดาน
องคความรูและเทคโนโลยีในยคุปจจุบนั และมีรายละเอยีดอะไรในสมรรถนะดังกลาวซึ่งพยาบาลวิชาชพี
ประจําหองคลอดตองไดรับการเรียนรูและพัฒนา ผูวิจยัจงึสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปวามีตวัประกอบใดบาง เพื่อใหไดขอมูลในการเตรียมการเพื่อ
คัดเลือก แตงตั้ง และบรรจุบุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด นําไปสูแนวทางการ
ตั้งเปาหมาย วตัถุประสงค และเนื้อหา วิชาในการสอน นเิทศ และการพัฒนาความรูความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด อีกทั้งเปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานอันจะ
นําไปสูการประกันคณุภาพและการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  

 
ปญหาการวิจัย 
 
 พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปควรมสีมรรถนะดานใดบาง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาวจิัยนี้มุงศกึษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ที่ใหบริการทางการพยาบาลครอบคลุมทุกสภาวะ
สุขภาพของผูคลอดและทารก และทกุกระบวนการของการคลอดบุตร 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
โรงพยาบาลทั่วไป เปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโดยบูรณาการ
มาจากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และขอบัญญัติขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ผดุงครรภ ไดแก English National Board (1991) Midwives Alliance of  North  America (1994) 
World Health Organization (1999) Australian College of Midwives Incorporated (2002) 
American College of Nurse-Midwives (2002) สภาการพยาบาล (2540) กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) และสถาบนัพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) รวมกับ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มปีระสบการณดานการพยาบาล  ผูคลอดไมนอยกวา 10 ป วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จาํนวน 9 คน  

3.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปที่มีประสบการณการปฏิบัติการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
  
 พยาบาลวชิาชพีประจําหองคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 
และไดรับการบรรจุแตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจาํ   
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปและตําแหนงพยาบาลวิชาชพีหัวหนาหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนง ไมนอยกวา 5 ป 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง ลักษณะพฤติกรรม
ที่แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอืน่ ๆ ของบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอดใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย 
สมรรถนะ 9 ดาน ดังนี ้
 1.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีห่นึ่งของการคลอด  

2. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่องของการคลอด  
3.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่ามของการคลอด  
4.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่ี่ของการคลอด  
5.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด  
6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
7.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร  
8.  สมรรถนะดานวิชาการ  
9. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

              1.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักกระบวนการพยาบาลตอผูคลอดในระยะที่ผูคลอดมีการเจ็บครรภจริง ปากมดลูกเริ่มเปด
จนถึงปากมดลูกเปดเต็มที่โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงแบงออกเปนการปฏิบัติ 
การพยาบาลดานผูคลอด การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกบัทารกในครรภ และการปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการดําเนินการคลอด โดยมีรายละเอียดดังนี ้

      1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานผูคลอด ประกอบดวยปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่ครอบคลุม
เปาหมายการพยาบาลทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรกัษาภาวะเจ็บปวย การปองกัน และการฟนฟู
สุขภาพ ตามหลักกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด    

     1.2  การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับทารกในครรภประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกในครรภที่ครอบคลุมเปาหมายการพยาบาลทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาภาวะเจ็บปวย 
การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพ ตามหลกักระบวนการพยาบาลเพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด  

     1.3  การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินการคลอด ประกอบดวยการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักกระบวนการพยาบาลเพื่อใหความกาวหนาของการคลอดดําเนินไปตามปกติ สามารถ
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ปองกันและแกไขปจจยัที่สนับสนุนใหเกดิการคลอดลาชาโดยผูคลอดและทารกในครรภปลอดภัย
จากปญหาความกาวหนาของการคลอด  
 2. สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักกระบวนการพยาบาลตอผูคลอดในระยะที่ปากมดลูกเปดเต็มที่จนกระทัง่ทารกคลอดออกมา
ทั้งตัว ซ่ึงเปนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการคลอดดําเนนิไปตามปกตแิละเกดิความปลอดภัยทั้งผูคลอด
และทารก สามารถปองกันอันตรายหรือลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดในขณะ
เบงคลอดและขณะคลอด 
              3. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดในระยะที่ทารกคลอดแลวจนกระทั่งรกและเยื่อหุมทารกคลอดออกมาครบ เปนการปฏิบัติ
เพื่อใหการคลอดรกดําเนนิไปตามปกติและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตั้งแต
ระยะกอนรกคลอด ระยะรกคลอด และระยะหลังรกคลอด ไดแก การตกเลือดเนื่องจากรกไมคลอด 
คลอดรกชา หรือคลอดรกไมครบ สายสะดือขาดกอนรกคลอด มดลูกหดรัดตวัไมด ี มีการฉีกขาด
บริเวณปากมดลูกหรือฝเย็บมาก  

4.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพื่อใหผูคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการตอบสนอง
ความตองการในลักษณะองครวม เกดิความสัมพันธระหวางแม-ลูก และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

5.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลทารกแรกเกิด หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหองคลอดแสดงออกถึง ความรู ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลตอทารกแรกเกดิ 
โดยจัดการกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับทารกแรกเกิด สามารถชวยกูชีวิตทารกแรกเกิดในเบื้องตน
สามารถชวยกูชีวิตทารกแรกเกิดในขั้นสูงรวมกับแพทย และสามารถปฏิบัติการเพื่อใหทารกแรกเกิด
สุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอด
แสดงออกถึงความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะสวนบุคคลในการบริหารจัดการงานภายใน
หนาที่ที่รับผิดชอบ สามารถบริหารจัดการตนเอง สามารถแสดงบทบาทผูนําทีมในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ เครื่องใชในหนวยงานใหเกิดการประหยัดและคุมคา สามารถบริหาร
จัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน เชน สามารถตัดสินใจอยางมีวจิารณญาณในการ
แกไขปญหาเมือ่เกิดภาวะวกิฤตในผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิดไดอยางรวดเร็วและ
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ทันตอเหตกุารณ สามารถเจรจาตอรองเพื่อแกไขความขัดแยงทั้งภายในหนวยงานและระหวาง
หนวยงาน เพือ่ใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายของงานการพยาบาลผูคลอด 

7.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
แสดงออกถึงความรู ความสามารถในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูรวมงานในทมีสุขภาพ ทั้ง
ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานโดยการพูด การเขียน หรือการใชภาษารางกาย เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และมีการประสานความรวมมือระหวางกันเพื่อใหผูคลอดและทารก
ไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้รวมถึงการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและครอบครัวเพื่อใหเกดิ
ความรู ความเขาใจ สนบัสนุนใหเกิดความรวมมือและชวยในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล
เพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายของงานการพยาบาลผูคลอด 

8.  สมรรถนะดานวชิาการ หมายถึง พฤตกิรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดแสดงออก 
ถึงการใฝรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล
ผูคลอดที่ทันสมัยอยูเสมอ สามารถนําองคความรูและผลการวิจยัมาประยุกตใชใหเกดิประโยชนตอ
การพยาบาลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด การพยาบาลทารกในครรภ และการพยาบาลทารก
แรกเกิดซ่ึงเปนการเชื่อมโยงการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกใหสอดคลองกับการประกัน
คุณภาพงานบริการพยาบาลทางสูติศาสตร มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและคดิคนนวัตกรรม
อยางตอเนื่อง  

9.  สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ หมายถงึ พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ 
ประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีงาม มีจริยธรรม 
ถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการคลอดที่
มีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนธรรมตามสิทธิที่ผูคลอดและทารกพึงมพีึงไดตามประกาศสิทธิผูคลอด
ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  ดานบริหาร 
     1.1  เปนแนวทางในการจัดเตรยีมเพื่อการสรรหา และแตงตัง้พยาบาลวิชาชพีเขาปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
     1.2  เปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
     1.3  เปนแนวทางในการกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในหองคลอด 
     1.4  เปนแนวทางการวางแผนพัฒนาบคุลากรเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
 



 
 

11

2.  ดานบริการ 
     2.1  เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด มีความรู ความเขาใจเกีย่วกับสมรรถนะที่

จําเปนในการปฏิบัติงานของตนสามารถปฏิบัติงานที่กอใหเกิดประสิทธิผลกับองคกร  
      2.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด ใหปฏิบตัิงานไดอยางมีสมรรถภาพ เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผูคลอดและทารก สงเสริมใหทรัพยากรมนษุยของประเทศชาติมีสุขภาพที่
สมบูรณแขง็แรงตลอดไป 
 3.  ดานวิชาการ  
      3.1  เปนแนวทางการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพผูไดรับแตงตั้งใหปฏิบัติงานหองคลอด 
      3.2  เปนแนวทางในการจัดการฝกอบรมเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 
   3.3  เปนแนวทางในการศกึษาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเองของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 
       3.4  เปนแนวทางในการจัดหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง การพยาบาลในหองคลอด
ซ่ึงครอบคลุมการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด   
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัเร่ือง การวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ผูวจิัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ดังนี ้ 
 1.  แนวคดิเกีย่วกับหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
      1.1  ความเปนมาของการคลอดบุตรแผนปจจุบัน 
                   1.2  หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
      1.3  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
      2.1  การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
      2.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 

3.  แนวคดิเกีย่วกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
      3.1  ความหมายของสมรรถนะ 
      3.2  ประเภทของสมรรถนะ 
      3.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 4.  แนวคดิเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

13

1.  แนวคิดเก่ียวกับหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
  
           1.1  ความเปนมาของการคลอดบุตรแผนปจจุบัน 
 
                   ในอดีตคนไทยเรียนรูการดูแลหญิงตั้ งครรภและการคลอดบุตรจากประสบการณ 
ส่ิงแวดลอม ความเชื่อถือ และคําบอกเลา ปฏิบัติสืบเนื่องกันจนเกิดความเคยชินเปนประเพณีซ่ึงถือ
วาเปนสูติกรรมแผนโบราณ ประเพณหีรือสูติกรรมแผนโบราณเกี่ยวกบัการตั้งครรภ การคลอดบุตร 
และการเลี้ยงดทูารกแรกเกิดมีความแตกตางกันในแตละทองถ่ิน เนื่องจากคนสมัยกอนยังไมมีความรู
ที่ดีพอเกี่ยวกับกลไกการคลอดบุตรจึงถือเคล็ดและเชื่อโชคลางเพื่อใหคลอดไดโดยงาย โดยมีหมอตําแย
ซ่ึงเปนสตรี สูงอายุที่เคยผานการคลอดเปนผูดูแลการคลอดและรับเดก็ จากการศึกษาวิวัฒนาการ
การพยาบาลมารดาและทารกในประเทศไทย พบวา สูตกิรรมแผนปจจบุันเขามาเผยแพรคร้ังแรกสมัย
สมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวโดยมิชชันนารีเพรสไบทีเรียนชาวอเมริกันชื่อ นายแพทยแดน บิส บลัดเรย 
(Dan Beach Bradley) และเขียนตําราสูติศาสตรปจจุบันชื่อ “คัมภีรครรภรักษา” (Treatise on midwifery) 
โดยกลาวถึงอาการและวิธีการทางสูติกรรมไวโดยละเอยีด 
                    ป พ.ศ. 2431 มีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราช ในระยะแรกดูแลการตั้งครรภและใหการ
รักษาโดยแพทยหลวงซึ่งเปนแพทยแผนโบราณ และทาํคลอดในโรงพยาบาลโดยหมอตําแยโบราณ 
ตอมาในป พ.ศ. 2439 พระบําบัดสรรพโรคหรือนายแพทยอะดัมสัน ไดนําสูตกิรรมแผนปจจุบนัมา
ใหบริการและสอนในโรงเรียนแพทยและโรงเรียนผดุงครรภ ในป พ.ศ. 2469 ถึง ป พ.ศ. 2478 เปน
ยุคทองของการศึกษาวิชาการพยาบาลและผดงุครรภ มีการปรับปรุงการศึกษาใหมีมาตรฐาน มีหลักสูตร
เฉพาะการผดุงครรภโดยสมเด็จพระราชบิดากรมหลวงสงขลานครินทรทรงจัดตั้งมูลนิธิรอกกี้เฟลเลอร
รวมกับรัฐบาลไทยจดัครูชาวตางประเทศมาปรับปรุงหลักสูตร และในป พ.ศ. 2485 ไดสถาปนากรม
สาธารณสุขใหเปนกระทรวงและมีกรมแพทยเกดิขึ้นเพือ่จัดการใหมีโรงพยาบาลทั่วราชอาณาจักร ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขใชเวลา 19 ปในการจัดการใหประเทศไทยมีโรงพยาบาลครบทุกจังหวัด จึง
กลาวไดวา การคลอดแผนปจจุบันไดถูกนําไปบริการผูคลอดทั่วประเทศในหองคลอดโรงพยาบาล
ระดับจังหวดั ตั้งแตป พ.ศ. 2504 เปนตนมา (สุทิน หมอกเรืองใส, 2540: 5)  
 
                   1.2  หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 
                   หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป เปนหนวยงานที่มีโครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาล
จากกลุมภารกจิดานการพยาบาลงานหองคลอดและกลุมภารกิจดานบรกิารตติยภูมิของกลุมงานดาน
สูติ-นรีเวชกรรม ซ่ึงใหบริการเกี่ยวกับการคลอดบุตร โดยเริ่มใหบริการตั้ งแตระยะตั้ งครรภที่มี
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ภาวะแทรกซอนจําเปนตองไดรับการดแูลรักษาและเฝาระวังอยางใกล ชิดจากแพทยและพยาบาล
เพื่อธํารงรักษาภาวะการตั้งครรภใหดําเนินตอไปจนครรภครบกําหนดและพนจากภาวะวิกฤตและ
ใหบริการตลอดระยะคลอด เปนหนวยงานที่มีลักษณะโครงสรางทางกายภาพประกอบดวยหองหลายหอง 
ดังนี้ 1) หองรับใหม ใชสําหรับซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินอาการผูคลอดและทารกในครรภ
ในขณะแรกรับ เตรียมความพรอมเพื่อการนอนพักในโรงพยาบาลโดยครอบคลุมการเตรียมทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม การพิทักษสิทธิ และดานเอกสาร 2) หองรอคลอด ใชสําหรับรอคลอด สังเกต
อาการ ประเมินความกาวหนาในระยะทีห่นึ่งของการคลอด โดยรวมถึงการกระตุนคลอดและเพื่อ
การรักษากรณมีีภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด 3) หองคลอด ใชสําหรับคลอดทางชองคลอดทั้งราย
ปกติและรายผิดปกติรวมทัง้การใชหัตถการชวยคลอดทางชองคลอด แบงเปนหองคลอดพิเศษ 
หองคลอดสามัญ และหองคลอดติดเชื้อ ทั้งนีข้ึ้นกับนโยบายของแตละโรงพยาบาล 4) หองพัก 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด ซ่ึงหองนีจ้ะรวมถึงการดูแลทารกแรกเกดิดวยเพื่อสนบัสนุนสายสัมพันธแมลูก และ
สงเสริมการเลี้ ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงแตละหองจะมีจํานวนเตียง 2-10 เตียง เพื่อรองรับจํานวนผูคลอด
ที่มาใชบริการอยางเพียงพอโดยมีมาตรฐานการใหบริการผูคลอดในดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
ที่ เอื้ออํานวยตอการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ สถานที่ตั้งเหมาะสม สะดวกตอการ
เขาถึงบริการ และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกีย่วของทัง้ในกรณีรีบดวนและกรณไีม
รีบดวน มพีื้นที่ใชสอยเพยีงพอ มีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับใชปฏิบัติงานและ
เก็บอุปกรณเครื่องใช สถานที่ตรวจรักษาและใหคําปรึกษาแบงเปนสัดสวนมิดชดิโดยมีประตู ฉาก 
หรือมานกั้น ที่ทํางานของพยาบาลสามารถมองเห็นและเขาถึงผูคลอดไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 
มีความพรอมใชของอุปกรณเครื่องใชในการทําคลอดและการชวยฟนคืนชีพตลอดเวลา การจัด
อัตรากําลังหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปมพียาบาลวิชาชพีประจําตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแบงเวลาใน
การปฏิบัติงานออกเปน 3 ผลัด ๆ ละ 8 ช่ัวโมง และแตละผลัดมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยางนอย 
2 คน ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานขั้นต่ําที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2538: 20) 
  

     1.3  ขอบเขตงานที่รับผดิชอบของหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป   
  
                   หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบใหบริการการคลอดในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ 
และตติยภูมิในเขตเมืองและชนบท รับผิดชอบการใหบริการรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนยโดยให 
บริการผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
รวมทั้งใหบริการกรณีสงตอผูคลอดมาจากโรงพยาบาลชุมชนโดยมีขอบเขตงานรับผิดชอบ ดังนี ้
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                          1.2.1  ภาระงานดานบริการ ใหบริการรักษาพยาบาลผูคลอดทุกระยะของการคลอดทั้ง
กรณปีกติ ผิดปกติ มภีาวะแทรกซอน โรคติดตอรายแรง โรคติดเชื้อ รวมท้ังการพยาบาลทารกแรกเกดิ
โดยประเมนิภาวะสุขภาพผูคลอด ทารกในครรภและทารกแรกเกิด วนิจิฉัยปญหา วางแผนปฏิบัติการ
การพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล ครอบคลุมดานการดูแลบําบัดรกัษา ฟนฟูสภาพ ปองกันโรค 
และสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหตัดสินใจแกปญหาเรงดวนเฉพาะหนา จดัการกับการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะเสี่ยงของผูคลอดไดรวดเร็วปลอดภยั ทําคลอดในรายปกติ ชวยแพทยในการตรวจและทําคลอด
ในรายผิดปกต ิ ชวยฟนชี วิตมารดาและทารกที่อยู ในภาวะวิกฤต สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมตอการปฏิบัติงาน ปองกันการแพรกระจาย 
เชื้อโรค ติดตอประสานงานกับบุคลากรหรือหนวยงานที่เกีย่วของ บริการพยาบาลบนพื้นความรู
เชิงประจักษ มคีวามเอื้ออาทร และคํานึงถึงสิทธิและศักดิศ์รีผูคลอด 
              1.2.2  ภาระงานดานการบริหาร วางแผนและมอบหมายงาน นเิทศการปฏิบัติงาน
แกบุคลากรภายใตความรับผิดชอบ ควบคุมบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่
กําหนดไวโดยใหครอบคลุมทั้งดานการดแูล บําบัดรักษา ฟนฟู ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ 
วางแผนดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ  

             1.2.3  ภาระงานดานวิชาการ สอนปฏิบัติการพยาบาล แนะนําวิ ธีการใชเครือ่งมือ 
อุปกรณการทาํคลอด อุปกรณพิ เศษแกผูมีประสบการณนอยกวา จัดทําคูมือปฏิบัติการพยาบาล 
แผนการสอน และพัฒนาสื่อการสอนดานการพยาบาล ใหความรวมมือเกี่ยวกับงานวิจัยของ
บุคลากรในทมีสุขภาพและทําการวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
              1.2.4  ภาระงานดานกิจกรรมพิเศษ ชวยงานหรอืกิจกรรมพิเศษตาง ๆ และปฏบิัติ
ตามพันธกิจ นโยบายเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
 
2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
  

งานการพยาบาลผูคลอดซึ่งสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนด (2538: 20) 
เปนงานใหบริการผูคลอดตั้งแตระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ทั้งในรายปกติและ
ผิดปกติมีภาวะแทรกซอน โดยทําการวินจิฉัยปญหาของผูคลอด เตรียมผูคลอดทั้งดานรางกายและ
จิตใจ เตรยีมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอดบุตร เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดอันตรายตอ
ผูคลอดและทารก ใหการพยาบาลตามความตองการและปญหาของผูคลอด ตรวจสอบความกาวหนา
ของการคลอด ทําคลอดในรายปกติ ชวยแพทยในการตรวจรักษาและชวยทําคลอดในรายผิดปกติ
ซ่ึงเปนลักษณะงานที่ใชความรูและความเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจําเปนตองมี
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ความรูและความเชี่ยวชาญจงึจะสามารถประเมินและชี้บงถึงความผิดปกติของผูคลอดและทารกซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาในระยะเจ็บครรภคลอดตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือไดทันทวงที  
  

     2.1  การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
 

                   การพยาบาลเพื่อใหผูคลอดไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจะตองตอบสนองในลักษณะ
องครวมของผูคลอด โดยทัว่ไปเมื่อบุคคลไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
จิตวิญญาณของบุคคลนั้นจะไดรับการตอบสนองในที่สุด ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลตอผูคลอด
จึงเปนการปฏบิัตกิารพยาบาลแบบองครวมที่ยึดผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล 
มีการคํานึงถึงความตองการ สิทธิ และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูคลอดและครอบครัวอยาง
แทจริง การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดโดยรวมจากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกบัการคลอดและ
การจัดการความปวดโดยผสมผสานงานวิจยัในระยะคลอด ไดแก ความตองการของผูคลอดในระยะ
คลอดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด วิธีการลดความปวดแบบตาง ๆ โดยไมใชยารวมทั้งการใช
เทคโนโลยี และการดูแล ซ่ึง ศศิธร  พุมดวง (2548: 114-117) ไดสรุปถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด การจัดการลดความปวด การดูแล
ดานจิตใจ การจัดการสิ่งแวดลอม และการสงเสริมความปลอดภัยของทารกโดยมีรายละเอียด ดังนี ้ 
             2.1.1  การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  

            การดูแลตอบสนองดานรางกายพืน้ฐาน การจัดการเกี่ยวกับทาของผูคลอดและการ
ดูแลดานจิตใจ จะชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด ดังนี ้
          2.1.1.1 การดูแลตอบสนองดานรางกายพื้นฐาน ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร
ที่เพียงพอเพื่อเพิ่มพลังใหกบัรางกาย และการไดรับน้ําเพียงพอจะชวยลดการเกิดความลาชาในการ
คลอดได ภาวะที่มีน้ําเพยีงพอทําใหการไหลเวียนโลหิตด ี รางกายไดรับอาหารเพียงพอและชวยให
มดลูกหดรัดตวัดี เกีย่วกับประเภทอาหารสําหรับในระยะคลอดยังหาขอสรุปไมได ในทางปฏิบัติ
ในสหรัฐอเมรกิา พบวา สวนใหญผูคลอดจะไดรับอาหารเหลว หนึ่งในสี่ของผูคลอดเทานั้นที่ไดรับ
อาหารออน สวนการงดน้ําและอาหารทางปากมีปฏิบัติกนันอย (Albers, 1999: 135-138; Klossner, 
2006: 226) สําหรับประเทศไทยกลุมผูนยิมใหการคลอดดําเนินไปตามธรรมชาติจะไดอาหารเหลว
ตามตองการ แตกลุมที่นยิมใชเทคโนโลยแีละใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอดจะไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและงดน้ําอาหารทางปาก (เจยีรนัย โพธิ์ไทรย, 2544: 13-15) นอกจากนีก้ารดูแลระบบ
ขับถายในระยะคลอดโดยการดูแลใหกระเพาะปสสาวะวางและการสวนอุจจาระจะเปนการสงเสริม
การหดรัดตวัของมดลูกเชนกนัอีกทั้งยังลดการขัดขวางการเคลื่อนต่ําของสวนนํา การชวยเหลือให
ผูคลอดมีรางกายสะอาด ปากฟนสะอาด จะชวยใหผูคลอดสุขสบายรางกายสดชื่น 
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          2.1.1.2  การจัดทา ไมควรมีการกําจดักิจกรรม ควรสงเสริมการลุกเดิน การที่
ผูคลอดอยูในทาลําตัวอยูในแนวตั้งจะชวยใหมีการเคลื่อนต่ําของสวนนําทารกเร็ว การหดรัดตัวของ
มดลูกดี ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง ในระยะที ่2 ของการคลอดในผูคลอดที่การคลอดลาชา อาจ
ใชการกดกระดูกเชิงกรานเขาชวยโดยใหผูคลอดอยูในทานั่งยอง ๆ และกดบริเวณกระดูกสะโพก 
(Iliac crest) ทั้ง 2 ขาง จะทําใหชองเชิงกรานกวางขึ้น แตเนื่องจากการคลอดแผนปจจบุันในโรงพยาบาล
มีกฎระเบยีบกาํหนดใหนอนหงายราบชันเขา (Supine position) หรือการนอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง 
(Lithotomy position) การจดัทาผูคลอดที่เหมาะสมจึงเปนปจจยัประการหนึ่งในกระบวนการคลอด
และสภาวะของทารก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ และคณะ (2534: 405-406) 
ที่พบวา ทากึ่งนั่งตลอดระยะเวลาของการคลอดจะชวยสงเสริมใหระยะเวลาของการคลอดสั้นลง 
ลดอาการปวดหลังเนื่องจากกลามเนื้อคลายตัว ผูคลอดรูสึกสบายขึ้น และชวยลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึน้  
          2.1.1.3  การสงเสริมการเบงคลอด ไมควรใหเบงถาผูคลอดยังไมอยากเบงหรือ
สวนนํายังไมเคล่ือนต่าํพอเนื่องจากจะทําใหผูคลอดออนลาได สวนผูคลอดบางรายอาจรูสึกปวด
เบงเมื่อสวนนาํลดลงต่ํา 0 ถึง +1 ถึงแมปากมดลูกเปด 8-9 เซนติเมตร ถาปากมดลูกนุม ยืดหยุนดี ก็
สามารถสงเสริมใหเบงคลอดได 
          2.1.1.4  การดูแลดานจติใจ ผูคลอดที่ไดรับการดแูลดานจิตใจจะมคีวามรูสึก
อบอุน คลายความกลัวและวิตกกังวลซึ่งจะชวยในเรื่องความกาวหนาของการคลอดเนื่องจากความ
วิตกกังวลในผูคลอดทําใหระดับอิพิเนฟรินในพลาสมาสูงขึ้น ทําใหมดลูกหดรัดตวัลดลงซึ่งอาจทํา
ใหเกิดการคลอดลาชา (Leventhal et al., 1989 อางถึงใน ชญานิน บุญพงษมณี และคณะ, 2548: 39) 
                         2.1.2  การจัดการลดความปวด  
                         เมื่อมดลูกหดรัดตัวจะสงผลใหเกิดภาวะเจบ็ครรภคลอด ซ่ึงภาวะเจ็บครรภคลอดนี้
เปนภาวะวิกฤตที่ผูคลอดจะตองไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมาน ไมสุขสบาย มีความกลัว วิตกกังวล 
และเกดิความตึงเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งความรูสึกนี้ถามีมากจะมีผลกระทบตอผูคลอด 
การคลอด และตอทารกในครรภ (Bobak, Lowdemilk and Jensen, 1995; Gorrie et al., 1994; Sherwan, 
Sedoveno and Weingarten, 1995 อางถึงใน สุชาดา รัชชุกูล, 2546: 15-16)    
                                     2.1.2.1  ผลตอผูคลอด 
            1)  การหายใจ ในขณะเจ็บครรภคลอดอัตราการหายใจจะเพิ่มขึ้น
ประมาณ 5-20 เทาของภาวะปกติ ทําใหคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) ลดลง
จากคาปกติ 32 mmHg เหลือ 15-20 mmHg ระดับความเปนกรดดาง (pH) เพิ่มขึ้นเปน 7.55-7.60 จึง
ทําใหเกิดภาวะดางจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) ซ่ึงมีผลใหทารกในครรภไดรับออกซิเจน
นอยลง และผลของการลดลงของคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงจะทําใหผูคลอดหายใจชาลงกวาปกติ
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ทําใหคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) ลดลงรอยละ10-15 ซ่ึงพบวาหากระดับออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงลดลงต่ํากวา 70 mmHg จะมีผลใหทารกในครรภมภีาวะขาดออกซิเจน 
            2)  การไหลเวียนโลหิต ในขณะเจ็บครรภพบวา ปริมาณเลือดที่ไหล
ออกจากหวัใจ (Cardiac output) จะเพิ่มขึ้นโดยในระยะแรกของการคลอดระยะที ่1 การไหลเวียนโลหิต
จะเพิ่มขึน้รอยละ 15-20 สวนในระยะทายของระยะที่ 1 ของการคลอดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 35-40 และ
จะเพิ่มเปนรอยละ 40-50 เมื่อเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด ซ่ึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น
ขณะมดลกูหดรัดตัวจะทําใหเลือดไหลเขาสูระบบไหลเวยีนโลหิตประมาณ 250-300 มิลลิลิตร แต
เมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลอืดในระบบการไหลเวยีนกจ็ะลดลงทันท ี ซ่ึงไปมีผลกระตุนการทํางาน
ของระบบประสาททําใหเสนเลือดมีการหดรัดตัวโดยอัตโนมัติ ทําใหผูคลอดมีความดันโลหิตใน 
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) เพิ่มขึ้น 20-30 mmHg และความดันในขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic) 
เพิ่มขึ้น 15-20 mmHg การเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณเลือดและความดันโลหิตนี้สงผลใหหัวใจหองลางตอง
ทํางานมากขึ้น ดังนั้นหากผูคลอดมีปญหาเกี่ยวกับความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจแลวอาจจะมี
อันตรายจากภาวะหัวใจลมเหลวในระหวางเบงคลอดและคลอดได 
            3)  การเผาผลาญ การเจ็บครรภมีผลกระตุนตอระบบซิมพาเทตติค 
(Sympathetic) สงผลใหรางกายผูคลอดมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้น  ซ่ึงทําใหตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
ตามมาแตโดยที่ผูคลอดมักจะไมไดรับอาหารในขณะรอคลอดรวมทั้งไตขับคารบอเนต (HCO3) 
ออกทางปสสาวะเพื่อลดภาวะความเปนดางจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) จึงทําใหรางกายผูคลอด
เกิดภาวะความเปนกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ซ่ึงอาจเกิดผลเสียตอผูคลอดและทารกในครรภ 
            4)  สภาวะจิตใจ การเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงเปนเวลานานจะมีผล 
กระทบตอจิตใจและอารมณของผูคลอดไดโดยผูคลอดจะเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลสงผล
ใหรางกายเกิดความตึงเครียดและแสดงปฏิกิริยาโตตอบออกมาผานระบบกลามเนื้อและระบบ
ประสาททําใหรูสึกตอความเจบ็ปวดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเรียกวาเปนกลุมอาการของความกลัว-ความเครียด- 
ความเจ็บปวด (Fear-tension-pain-syndrome) หากกลุมอาการนี้มีมากจะมีผลทําใหการคลอดลาชา
และกลายเปนประสบการณการคลอดที่ไมดีไมเปนที่พงึพอใจของผูคลอด 
            2.1.2.2  ผลตอการคลอด 
            ความเจบ็ปวดตอการคลอดและความตึงเครียดทางอารมณ สงผลกระตุนให
รางกายหลั่งสารคอรติโซน (Cortisone) ออกมาซึ่งมีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานผิดปกติ เกิดภาวะ 
การคลอดที่ลาชาหรือทําใหการคลอดไมสามารถดําเนินตอไปไดตามปกติและตองสิ้นสุดลงโดยการใช
สูติศาสตรหัตถการเขาชวยการคลอด 
                                     2.1.2.3  ผลตอทารกในครรภ 
            ขณะที่มดลูกหดรัดตัวปริมาณกาซทีอ่ยูในรกลดลง ทําใหทารกในครรภอยู
ในภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงตามปกติรางกายทารกจะมีความทนตอระดับการเปลีย่นแปลงของความดนั
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กาซในหลอดเลือดไดทําใหไมเกิดอันตรายตามมา แตหากผูคลอดมีภาวะแทรกซอนในการคลอด
เกิดขึ้น เชน กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติหรือถ่ีผิดปกติ มีความลาชาในการคลอด มีภาวะดาง
จากการหายใจ มีภาวะกรดจากเมตาบอลิสม จะทําใหทารกในครรภไดรับอันตรายจากการขาดออกซิเจน
จนถึงแกชีวิตได นอกจากนีแ้ลวการคลอดที่ลาชาทําใหทารกตองอยูภายใตสภาวะมดลูกที่หดรัดตวั
เนิ่นนานเกนิไปทําใหเกิดความดันในศีรษะทารกสูงขึ้น สงผลใหสมองไดรับความกระทบกระเทือน
โดยทําใหเสนเลือดในสมองฉีกขาด มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง ซ่ึงอาจทําใหทารกเสียชีวิตหรือมี
ปญหาดานสตปิญญาเมื่อเจริญเติบโตได 
            สรุปไดวา ผลกระทบจากความเจบ็ปวดในการคลอดนั้นมีผลตอทั้งมารดา 
ทารก และกระบวนการคลอด หากชวยใหผูคลอดสามารถลดความกลัวและความวติกกังวลลงได 
การคลอดก็จะดําเนินไปไดตามปกติมีความปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก ซ่ึงในปจจุบันมีวิธีการ
จัดการเพื่อลดความปวดหลายวิธี ไดแก แบบไมใชยา (Non-pharmacological method) เปนการให
กําลังใจ การเสริมพลังอํานาจโดยใชหลักการใหผูคลอดมั่นใจ ลดความเครียดวิตกกังวล และไมกลัว 
เปนการเตรียมการดานจิตใจและอารมณเพื่อใหผูคลอดเกิดความมัน่ใจในการคลอด แบบใชยา 
(Pharmacological methods) เปนวิธีที่ นิยมมากในระยะแรกของการเจ็บครรภเพื่อลดอาการปวด
ชวยใหผูคลอดสงบและพักผอนไดมากขึน้ ยาทีน่ิยมใช คือ เพธิดนี (Pethidine) ซ่ึงจะไปออกฤทธิ์ที่
ทารกโดยกดศนูยหายใจของทารกไดหากการคลอดเกิดขึ้นเร็วภายหลังไดรับยา นอกจากนี้ยังมีรายงาน
วา อาจทําใหการหดรัดตัวของมดลูกไมดี (Macer et al., 1992; Wigton amd Wolk, 1994; Cooke, 1997 
อางถึงใน สุชาดา รัชชุกูล, 2546: 19) การฝงเข็ม (Acupuncture) เปนวิธีการชวยเหลือระงับปวดวธีิ
หนึ่งแตใชไมคอยไดผลในระยะที่สองของการคลอด และการนวด (Massage) การประคบดวยความรอน
และความเย็น (Hot and cold compress) และแนะนําใหทําสมาธิเพื่อใหเกิดการผอนคลายและลดปวด 
นอกจากนี้ Phumdoung and Good (2003 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2548: 116) แนะนําใหใชดนตรี
เพื่อการลดปวด ดนตรีทีใ่ชควรมีเสียงสม่ําเสมอ นุมพล้ิว ความเร็วจงัหวะดนตรี 60-80 คร้ังตอนาที 
ซ่ึงจัดเปนการใชเทคโนโลยีเพื่อการชวยเหลือ 
              2.1.3  การดูแลดานจติใจ 
              การจัดการเกีย่วกับความกลัวและความวิตกกังวลโดยการใหขอมูลและตอบสนอง
ตอความตองการของผูคลอดในระยะคลอดทําใหผูคลอดมีประสบการณตอการคลอดทางบวก ชวย
ลดความกลัวและความวิตกกงัวล สอดคลองกับการศึกษา พบวา ผูคลอดที่ไดรับการดแูลจากพยาบาล
ในอัตราหนึ่งตอหนึ่งจะไดรับยาชวยการหดรดัตัวของมดลกูลดลง (Gagnon, Waghorn, and Covell, 
1997 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2548: 116) และการศึกษาของ อารียวรรณ อวมตานี และสุชาดา 
รัชชุกุล (2546: 11) พบวา การสนับสนนุการพยาบาลในการคลอดของหญงิคลอดครรภแรก ประกอบดวย 
การใหการพยาบาล การใหกําลังใจ และการใหขอมูล ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวชีใ้หเห็นวา ผูคลอด
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ตองการการสนับสนุนทางการพยาบาลทีห่ลากหลายเพื่อชวยใหสามารถเผชิญตอความเจ็บปวด 
ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครยีดระหวางคลอดไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การมีสวน
รวมในการตัดสินใจโดยไดรับขอมูลที่เพยีงพอและไดรับการดูแลที่ตอเนื่องมีผลใหการจัดการกับ
ความปวดประสบผลสําเร็จ  
              2.1.4  การจัดการสิ่งแวดลอม 
              การปฏิบัติการพยาบาลตอผูคลอดในเรื่องการจดัการสิ่งแวดลอมจะใหความสําคัญ
ไปที่ผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแล จะสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลใหกําลังใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่งสามีหรือบคุคลสําคัญของผูคลอดซึ่งจะชวยลดความกลัวความวติกกังวลและยัง
ชวยเพิ่มกําลังใจใหรูสึกมีคุณคาซึ่งเปนความตองการทางดานจิตวิญญาณ ผลจากการศึกษาที่ผานมา 
พบวา การใหแรงสนับสนุนสงผลในทางบวกตอการเจ็บครรภและความพึงพอใจในประสบการณ
การคลอด โดยปกติ ผูทีใ่หแรงสนับสนุนแกผูคลอดในระยะคลอด คือ สามี ญาติ ทีมสุขภาพ และ
เพื่อน (ศศิธร พุมดวง, 2546: 297; โสเพ็ญ ชูนวล, ศศิกานต กาละ และวัลลภา คชภักดี, 2547: 264; 
ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพญ็ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรพัย, 2548: 39-40)           
          นอกจากนี้การดูแลจัดเตรียมเกีย่วกับสถานที่มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจากใน
ระยะคลอดผูคลอดตองการสิ่งแวดลอมที่มีบรรยากาศเหมือนอยูบาน (Homelike atmosphere) 
(เจียรนัย โพธ์ิไทรย, 2544: 88; Hundley Ryan, and Graham, 2001 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2548: 
116) ดังนั้น การจัดเตรยีมสถานที่คลอดจึงควรจัดใหมคีวามเปนสวนตัว ลักษณะของหองควรเปน
สัดสวน มีมานกั้นบางสวนเพื่อใหผูคลอดมีความเปนสวนตัว สีที่ใชควรเปนสี เย็นตาเพื่อชวยลด
ความปวด จดัหองสะอาด ไมมีแสงสวางจา อากาศระบายไดดี อุณหภมูิพอเหมาะเพือ่เพิ่มความรูสึก
สุขสบายแกผูคลอด มีการรักษาความสะอาด มีการจัดการเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค  
  2.1.5  การสงเสริมความปลอดภัยของทารก 
  เปาหมายการเฝาระวังทารกในครรภ คือ การปองกันทารกตายในครรภ จากขอมูลที่ได
จากการศึกษาวิจัย (Hobel et al., 1973; Predictors of fetal distress: United States Department of 
HEW/NIH, 1979; Chamberlain, 1991 อางถึงใน พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2546: 290; พฤหัส จันทรประภาพ, 
2546: 301) พบวา 2 ใน 3 ของการตายของทารกในครรภเกิดขึ้นกอนเขาสูระยะคลอดโดยในจํานวนนี้
เกิดกับกลุมเสี่ยงสูง (High risk) และกลุมเสี่ยงต่ํา (Low risk) เทา ๆ กัน นอกจากนี้มากกวารอยละ 90 
ของทารกตายคลอด พบวา กอนทารกจะตายจะมีอาการแสดงของภาวะคุกคาม ดังนัน้การเฝาระวัง
ประเมนิอัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภจึงเปนการสงเสริมความปลอดภัยของทารก สงผลให
อัตราตายและพิการของทารกแรกเกิดลดลง จากการศึกษา พบวามารดาในระยะคลอดตองการการ
ติดตามเสียงหวัใจทารกที่ใกลชิด (Hundley, Ryan, and Graham, 2001 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง,  
2548: 117) สอดคลองกับการศึกษาของ อารียวรรณ อวมตานี และสุชาดา รัชชุกุล (2546: 15) ที่พบวา 
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กลุมตัวอยางรูสึกดีและพึงพอใจกับการตรวจเช็คอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทันทีเมื่อเขา
หองคลอด การสงเสริมความปลอดภัยของทารก มีแนวทางการดูแล ดงันี้  

          2.1.5.1  การฟงเปนระยะ ๆ (Intermittent auscultation) ในผูคลอดที่มีภาวะ 
สุขภาพดีไมมภีาวะแทรกซอนใด ๆ และใหเปล่ียนเปนการเฝาระวังดวยเครื่องมืออิเลคโทรนิคแบบ
ตอเนื่องเมื่อพบวา ฟงหวัใจทารกไดนอยกวา 100 คร้ังตอนาทีหรือมากกวา 160 คร้ังตอนาที ทารกมี
ภาวะหวัใจเตนชาหลังมดลูกหดรัดตวั ทารกมีภาวะเสี่ยงในระยะคลอดและเมื่อไมสามารถฟงเปนระยะ ๆ   ได  

                        2.1.5.2  บุคลากรที่ดูแลผูคลอดมีการเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง สามารถ
แปลผลเสนกราฟบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภไดอยางถูกตอง 
                                     2.1.5.3  ผูคลอดควรไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการเฝาระวังทารกในครรภใน 
ระยะคลอดตั้งแตขณะตั้งครรภ และมีสวนรวมในการเลือกวิธีเฝาระวังเมื่อเขาสูระยะคลอด 

          2.1.5.4  ผูคลอดไดรับการดูแลและใหกําลังใจในระยะคลอดอยางตอเนื่อง 
          2.1.5.5  การปรับคากระดาษบนัทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกใหใชอัตรา 

ความเร็วของกระดาษบนัทึก 1 เซนติเมตรตอนาที เพื่อความเขาใจตรงกันในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางสถาบนั 

          2.1.5.6  การบันทึกเสนกราฟการเตนของหัวใจทารกในครรภอยางตอเนื่อง 
จะตองมีผูมาอานผลทุก ๆ 15 นาที และลงรายมือช่ือกํากับทุกครั้ง 
            2.1.5.7  เสนกราฟบันทึกอัตราการเตนของหวัใจทารกใหเก็บรักษาไวใน
เวชระเบยีน 
 
            สรุปไดวา จากการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
สําคัญแกผูคลอดในระยะคลอดทั้งดานกายจติสังคม เมื่อกายจิตสังคมของผูคลอดไดรับการตอบสนอง 
สวนใหญความตองการดานจิตวิญญาณของผูคลอดจะไดรับการตอบสนองดวย เพือ่ใหการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณมีความสมบรูณมากยิ่งขึน้การดูแลจึงมกีารยอมรับในความเชื่อ สงเสริมการมีคุณคา
หรือตระหนกัถึงความสําคัญ การเคารพสิทธิ และการใหเกียรติ สวนกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจะสราง
ขอตกลง (Protocal) เพื่อใชในการปฏิบัติงาน โดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence base) ที่มีอยู
และสรางนวัตกรรมเพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 
 
       2.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
  

      เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติ เปนเหตกุารณตามระยะ 
พัฒนาการของชีวิตซึ่งสวนใหญเปนการตั้งครรภปกติและรอยละ 90 สามารถคลอดบุตรไดอยางปกติ 
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(สุชาดา รัชชุกุล, 2546: 1) ในปจจุบันผูคลอดสวนใหญเลือกคลอดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่มีเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ ที่ทันสมัย มีแพทยพยาบาลที่ชํานาญเฉพาะ
ทางใหการชวยเหลือดแูล พยาบาลวิชาชพีเปนบุคคลสําคัญที่ผูคลอดคาดหวังหรือตองการใหเปน
ตัวแทนของบุคคลที่ไววางใจมากที่สุดในการชวยเหลือสนับสนุนและตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ตลอดกระบวนการคลอด ดังนั้นการพยาบาลผูคลอดสามารถ
ปฏิบัติไดอยางดีในการสอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และแกปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามยัซ่ึง
ถือวาเปนบทบาทอิสระ (Independent role)  
       จากการศึกษาของ สุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2526) พบวา ความตองการการพยาบาล
ในระยะคลอดของผูคลอดสวนใหญรอยละ 97.50 ตองการทราบคําแนะนําในการปฏบิัติตนเพื่อลด
ความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ รอยละ 95.66 ตองการใหตรวจสอบความผิดปกติในการคลอดเปนระยะ 
และรอยละ  94.83 ตองการใหพยาบาลอยูเปนเพื่อนเพือ่แสดงความเห็นอกเห็นใจ พรอมรับฟงคํา
ปรับทุกขขณะเจ็บครรภคลอดและตองการความชวยเหลือเมื่อมีปญหา สอดคลองกับการศึกษาของ 
ละมัย วีรกุล (2532) ที่ศึกษาความตองการของผูคลอดในโรงพยาบาลพะเยา พบวา ผูคลอดในระยะ 
แรกรับตองการความมั่นใจในความปลอดภยั ตองการการตอนรับที่อบอุนเปนกันเอง และในขณะคลอด
ตองการปรึกษาแพทย เมื่อมีปญหา ตองการทราบเพศทารก ทราบภาวะสุขภาพ และเวลาคลอด 
นอกจากนี้ นาถสุภางค  ไกรอาบ (2539: 23-40)  อุษา เชื้อหอม (2543: 72) และอุษา สุขาพันธ (2547: 
45-46) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําหองคลอด วาควรประกอบดวย
บทบาทผูใหบริการ บทบาทผูสอนผูใหความรูผูแนะนําผูใหคําปรึกษา บทบาทผูสนับสนุนชวยเหลือ 
บทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด บทบาทผูบริหารจัดการและผูนําทางการพยาบาลในทมีสุขภาพ และ
บทบาทผูวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี ้   

             2.2.1  บทบาทผูใหบริการ (Care provider)  

             บทบาทผูใหบริการเปนบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญและยากที่สุด 
เนื่องจากเปนภารกิจหลักทีต่องปฏิบัติดวยความตั้งใจและมุงมั่นโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก
เพื่อสามารถใหบริการพยาบาลอยางมั่นใจ ไดคุณภาพ และทันสมัย เปนที่ยอมรับและไววางใจจาก
ผูคลอด ครอบครัว และผูรวมทีมสุขภาพ ภารกิจในบทบาทนี้ ไดแก การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงครอบคลุม
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานการดแูลรักษา การสงเสริม การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพ 
ในการปฏิบัตบิทบาทผูใหบริการนี้พยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดจําเปน ตองมีความรูความเขาใจ
เปนอยางดเีกีย่วกับกระบวนการเจ็บครรภและคลอด การเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาในระยะคลอด 
สามารถคาดคะเนและคนพบความผิดปกติของผูคลอดและทารกในครรภไดตั้งแตเริ่มแรก มีความ 
สามารถในการประเมินปญหาและความตองการของผูคลอดทั้งดานรางกายและจิตสังคมเพื่อสามารถ
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ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูคลอดแตละคน มีความสามารถและเชี่ยวชาญในเทคนิคการทาํ
คลอด การปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ที่จะชวยใหผูคลอดและทารกปลอดภัยและมีความสุขสบาย มี
การตัดสินใจทีด่ี สามารถแกไขภาวะฉกุเฉินและเตรยีมพรอมอยูเสมอที่จะใหความชวยเหลือเมื่อมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ นอกจากนี้ควรมีมนุษยธรรมที่ดี ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเขาใจอยางลึกซ้ึง
ตอตัวผูคลอด มีความเมตตา ออนโยน และตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูคลอด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kennedy (2000: 7-8) ที่ไดศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟายกับพยาบาลผดุงครรภ พบวา 
รูปแบบการบริการพยาบาลผดุงครรภที่เปนแบบอยางประกอบดวย 3 มิติ คือ  

          1)  มิติที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาโรค (The dimension of therapeutics)  
เปนมิติที่มีรูปแบบการบริการที่สําคัญ 2 ประการ คือ สนับสนุนใหเกดิการคลอดปกติและเฝาระวงั
ภาวะแทรกซอน โดยมีคณุลักษณะที่มีความรู ทักษะ ความชํานาญเฉพาะทางคลินิก มคีวามสามารถ
ตัดสินใจที่มีลักษณะชี้ขาด มีความเชื่อมั่นและนาไววางใจ มีความเฉลียวฉลาด มีการพิจารณาอยาง
ละเอียดรอบคอบสมเหตสมผล และมีความกระตือรือรนอยากรูอยากเห็นเพื่อคนหาปญหาและแนวทางแกไข 

                       2)  มิติที่เกี่ยวของกับการดูแลอยางเอื้ออาทร (The dimension of caring)  มี
รูปแบบการบริการที่สําคัญ 2 ประการ คือ ใหเกยีรติ เคารพในความเปนสวนตัวของผูคลอดและครอบครัว 
ใหการพยาบาลโดยยึดผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลางและเคารพในสิทธิผูคลอดและตอบสนอง
ความตองการ โดยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูคลอดรูคุณคาในตนเอง มีความจริงใจ เปดเผย ใหความ
เสมอภาค ปฏิบัติการดวยความสุภาพออนโยน อบอุน เขาใจและใหการสนับสนุนตลอดระยะของการคลอด 

          3)  มิติที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ (The dimension of profession) เปนมติิการบริการ
เพื่อยกระดับวชิาชีพใหเปนที่ยอมรับในสงัคม โดยการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง มีการ
พัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน สรางสมดุลยระหวางงานในหนาที่ที่รับผิดชอบกับชีวิต
สวนตัว มีความยึดมั่นผูกพันในอาชีพ และรักงานบริการพยาบาลผูคลอด 
                สรุปไดวา การบรกิารพยาบาลผูคลอดจําเปนตองเนนที่ผูคลอดเปนสําคัญ ซ่ึงจัด
ไดวาเปนแนวทางบริการพยาบาลที่ เปนสากล กลาวคือ ใหความเคารพตอคานิยมและการแสดง
ความตองการของผูคลอดทั้ งดานรางกายและดานจิตใจ มีการประสานและผสมผสานการรักษา 
พยาบาลใหมีความตอเนื่อง มีการใชกระบวนการพยาบาลเปนวิธีในการปฏิบัติงาน มีการใหความรู 
ขอมูล และขาวสารเพื่อใหเกิดประโยชนตอประสิทธิผลการรักษาพยาบาลและการรักษาสุขภาพ
สวนบุคคลของผูคลอดและทารก 

             2.2.2  บทบาทผูสอน ผูใหความรู ผูแนะนํา ผูใหคาํปรึกษา (Educator) 
              พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการเปนผูสอนเกี่ยวกับสุขภาพ เนื่องจากขอมูล
เปนปจจยัสําคัญในการดแูลสุขภาพและการพึ่งพาตนเอง แตควรสอนเมื่อผูรับบริการและครอบครัวมี
ความพรอมและใชวิ ธีการที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2540: 3-4) โดยท่ีการสอนเปนหนาที่
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พื้นฐานของพยาบาลสูติกรรมเพราะจดุมุงหมายแรกของการพยาบาลมารดาและทารก คือ การสงเสริม
และคงไวซ่ึงสขุภาพที่ดีของมารดาและทารก ดังนั้น การสอนจึงเปนกจิกรรมหนึ่งที่เปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาล Roden (1987 อางถึงใน ฐิตพิร  อิงคถาวรวงศ, 2544: 14) เชื่อวาการสอนเปนการสงเสริม
สุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภและลดอัตราตายของทารกในครรภ เพราะการสอนเปนการ
เพิ่มพูนความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนของผูคลอดเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้การสอนชี้แนะยงัชวยในการฟนหายจากความเจ็บปวยและชวยใหสามารถเผชิญกับ
ความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม ตามสถานการณในการสอนพยาบาลวิชาชีพจะตองเขาใจกฎของ
การสอนและการเรียนรูซ่ึงจะชวยใหการสอนมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Gorrie, Mckinney 
and Murray, 1994 อางถึงใน นาถสุภางค  ไกรอาบ, 2539: 37-38) ดังนี ้
            1)  การเรียนรูที่แทจริงเกิดขึ้นกับความพรอมของผูเรียน 
                2)  การเรียนรูจะเพิ่มขึน้เมื่อผูเรียนมสีวนรวมในการเรียนรู 
            3)  การใหฝกทักษะซ้าํจะทําใหผูเรียนทําไดด ี
            4)  การจูงใจใหมีการเรียนรูโดยการใหคําชมเชย 
            5)  การแสดงใหดูเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
            6)  ตระหนักถึงการทําใหมีการยอมรับกอนการสอน 
            7)  การเรียนรูจะเพิ่มขึน้ เมื่อสอนเรื่องงายกอนเรื่องซับซอน 
            8)  วิธีการสอนที่หลากหลายเปนสิ่งจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงความสนใจ 
  นอกจากบทบาทผูสอนใหกบัผูคลอดและครอบครัวแลว พยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดยังมีบทบาทการสอนกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ทมีผูรวมงาน และใหคําแนะนําปรึกษากับผูคลอด 
ครอบครัว และผูรวมทีมสุขภาพ โดยการใหคําปรึกษาจะชวยประคับประคองอารมณ จิตใจและ
จิตวิญญาณ สงเสริมใหเกดิสติ รับรู เกิดปญญาในการเผชิญปญหาดวยความเขาใจ ซ่ึงการใหคําปรึกษา
มีหลายเทคนิค ไดแก การปรบัพฤติกรรม การผอนคลาย และการยอมรับความจริง 
              2.2.3  บทบาทผูสนับสนุนชวยเหลือ (Advocate) 
               การสนับสนุนชวยเหลือทางการพยาบาลผูคลอด หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปกปองสิทธิของผูคลอด ทําหนาทีท่างจริยธรรมเพื่อสงเสริมเอกสิทธิ์ผูคลอดและชวยใหผูคลอด
รูสึกมีคุณคา สามารถตัดสินใจได เปนบทบาททางวิชาชีพ เปนพื้นฐานทางจริยธรรมทางการ
พยาบาลและการเปนตัวแทนของผูคลอด ซ่ึงการที่พยาบาลวิชาชีพใหการสนับสนุนและชวยเหลือจะ
สงผลที่ดีตอสุขภาพ ทั้งนี้ปญหาตาง ๆ เกิดจากผูคลอดอาจไมเขาใจระบบบริการสุขภาพและไมมี
อํานาจเพยีงพอที่จะแสวงหาความชวยเหลือไดอยางสะดวกรวดเร็ว การมารับการรักษาพยาบาล
อาจสงผลกระทบที่รุนแรงและบางครั้งผูคลอดอาจถูกคุกคามความเปนมนุษย ซ่ึงจะมผีลใหผูคลอด
สูญเสียคุณคาในตนเอง ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดในบทบาท
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ของผูแทนจึงตองรับหนาทีค่ืนอํานาจใหผูคลอด สรางความรูสึกที่ดี ไดรับการบริการอยางคลองตัว
และรวดเร็ว ผูคลอดสามารถมีเอกสิทธ์ิและมีการตดัสินใจดวยตนเองโดยทําหนาทีใ่หการดแูลโดย
มุงประโยชนดานผูคลอดและใหการรักษาสิทธิ 
               ในสวนของจริยธรรมทางการพยาบาลนั้น หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่ถูกตอง
ตามหลักของจรรยาบรรณวิชาชีพและมีการคิดพิจารณาไตรตรองเพื่อตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
ที่ถูกตอง โดยหลักจริยธรรมในการพยาบาลซึ่งสภาพยาบาลนานาชาติระบ ุมี 7 ประการ (Fry, 1994; 
Hall, 1996 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 633) ไดแก  การเคารพในปจเจกบุคคล การยึดมั่น
ในความยุติธรรม ความซื่อสัตย การบอกความจริง การปฏิบัติงานมีคุณภาพ การปองกันอันตรายที่
จะเกิด และการรักษาความลบั นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองมีธรรมะพื้นฐาน ไดแก อิทธิบาท 4 
เพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติงาน และพรหมวิหาร 4 เพื่อรักษาสภาพจิตที่ดีงามใหมีความราเริง
เบิกบานและทําใจใหสงบมั่นคง จากแนวคิดดงักลาวสามารถประยุกตสูการพยาบาลในระยะคลอดได ดังนี้             
              2.2.3.1  การปฏิบัติที่คํานึงถึงการเคารพอิสระของปจเจกบุคคล ไดแก การตรวจ
หนาทองดวยความนุมนวล เปดเผยเฉพาะบริเวณทีจ่ะตรวจ หองที่ใชตรวจมีความมดิชิด การตรวจ
ภายในเพื่อดูความกาวหนาของการคลอดกระทําเมื่อจําเปน ตรวจดวยความนุมนวล ใชหลักสะอาด
ปราศจากเชื้อและคํานึงถึงความเปนบุคคล ใหกําลังใจ หลีกเลี่ยงการพดูจาตําหนิไมสุภาพ ขณะเจ็บ
ครรภ เขาใจความเปนบุคคลที่แตกตางกัน สามารถควบคุมอารมณไมหวั่นไหว สามารถบริหารจิตใจ
ใหสงบ มองในเชิงบวกมีจิตที่เมตตาขณะผูคลอดขณะเจ็บครรภ ผูคลอดมีสิทธิทราบขอมูลเพื่อ
ตัดสินใจในการรักษา เลือกวธีิรักษา เลือกวธีิเฝาระวังทารกในครรภ หรือเลือกวิธีคลอด 
           2.2.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยความยุติธรรม ผูคลอดทุกคนมสิีทธิไดรับ
การบริการ ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ และคิดคารักษาพยาบาลเทาเทียมกัน 
                        2.2.3.3  การปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย รักษาคําพูดกับผูคลอด ไมกลาวคํา
หลอกลวง พิทกัษสิทธิใหกับผูคลอดทั้งสภาพรางกายและทรัพยสินที่อาจติดตวัมาขณะเจ็บครรภ
           2.2.3.4  การรักษาความลับของผูคลอดและครอบครัว ตองระมดัระวังคําพดู 
ไมกลาววิพากษวิจารณผูคลอดกับผูรวมงานหรือกับผูคลอดรายอื่น ไมเปดเผยความลบัของผูคลอด 
           2.2.3.5  การบอกความจริงกับผูคลอด เพื่อใหผูคลอดและครอบครัวทราบ
ขอมูลการวินจิฉัย การรักษาพยาบาล และสภาพอื่น ๆ เพื่อคลายความกังวล เพิ่มศักยภาพในการ
ตัดสินใจและใหพลังอํานาจในการเลือกแนวทางการรักษา การใหขอมลูและการบอกความจริงตาม
หลักจริยธรรมมีความสอดคลองกับสิทธิผูปวยและสิทธิของหญิงตั้งครรภที่พึงไดรับ ซ่ึงขอมูลที่มัก
ไมไดรับคือ การแนะนําตัวของผูใหการพยาบาล ซ่ึงถาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัตติามจะสงผลให
เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ผูคลอดมีความไววางใจ อบอุนใจ (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 640) 
           2.2.3.6  การปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ ละเอียดรอบคอบ ตระหนักในความปลอดภัย 
คนหาสาเหตุและตัดสินใจชวยเหลือโดยดวน ปฏิบัติการโดยคํานึงถึงความรูสึก มีความเอื้ออาทร หวงใย  
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                                          2.2.4  บทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด (Case manager)  

              พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมบีทบาทดานเปนผูจัดการในการจัด ลําดับปญหา
หรือความตองการของผูคลอดและครอบครัว ดังนัน้จึงตองมีความสามารถในการจัดการใหการ
พยาบาลอยางเปนระบบเพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึง    
ฟาริดา อิบราฮิม (2545: 14-16) ไดกลาวถึง คุณลักษณะทีจ่ําเปนของผูจดัการทางการพยาบาล ดังนี้  
            1)  ดานความรูและทักษะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการปฏิบัติ 
การพยาบาล และการสรางสัมพันธภาพในการปฏิบัติงาน 
            2)  ดานเทคนิค สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
             3)  ดานสัมพันธภาพ ตองแสดงบทบาทผูรวมงานในทีมทีมสุขภาพไดดี ทํา
หนาที่ประสานงานกับทีมสขุภาพ 
            4)  ดานทักษะการบริหาร สามารถตัดสินใจ บริหารทรัพยากรอยางคุมคา 
แสดงลักษณะผูนํา มีความรับผิดชอบ เปนแบบอยาง และ สามารถประเมินตนเองและทีมผูรวมงาน 
                           การจัดการดานระบบการดูแลผูคลอดประกอบดวยเทคนิควิธีปฏิบัติการพยาบาล
โดยมีบทบาทผูจัดการดูแลผูคลอดในดานการเสริมสรางอํานวยความสะดวก (Facilitate) การประสานงาน 
(Coordination ) การบูรณาการ (Integrate) และการสนับสนุน (Support) เพื่อใหไดผลผลิตทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพใน 2 ทิศทาง คือ ดานผูคลอดและครอบครัวซ่ึงเปนผูใชบริการและดาน
บุคลากรผูใหบริการ ดงันัน้ขอบเขตของผลผลิตทางการพยาบาลที่ควรประเมินจึงมีอยูใน  5 ขอบเขต 
(Mitchell, Ferketich and Jennings, 1998 อางถึงใน พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2546: 232) ดังนี ้
            1)  ความสําเร็จของการดูแลตนเองของผูคลอด 
               2)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            3)  คุณภาพชีวติดานสุขภาพ 
            4)  การรับรูถึงการไดรับการดูแลที่ด ี
            5)  การจัดการกับอาการแสดงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ 
  สรุปไดวา ผูรับผิดชอบในระบบใหการดแูลพยาบาลเปนผูจัดการทางการพยาบาล 
ดังนั้นบทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดใหการดูแลผูคลอด
อยางมีคุณภาพเพื่อประโยชนตอประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลแกผูคลอดและทารกโดยใชเวลา 
วัสดุ อุปกรณ ตลอดจนคาใชจายอยางคุมคาสูงสุด 
              2.2.5  บทบาทดานบริหารจัดการ (Management) 
              บทบาทบริหารจัดการ ถือเปนบทบาทหรือกิจกรรมที่ตองใชการตัดสินใจและแสดงออก
ถึงความเปนผูนําเพือ่ใหเกดิการทํางานรวมกนั โดยมเีปาหมายใหผูคลอดและทารกไดรับการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกิจกรรมบริหารที่เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและทารก ประกอบดวย 
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           2.2.5.1  มีทักษะสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูคลอด
และครอบครัวอยางตอเนื่องแบบองครวม 
           2.2.5.2  มอบหมายงานแกบุคลากรตามความสามารถ กํากับและติดตามการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการแกปญหาและตอบสนองความตองการ 
           2.2.5.3  วิเคราะหปญหา พัฒนา ปรับปรุงระบบงานและกลวิธีการใหบริการ
พยาบาลใหมีคณุภาพอยูเสมอ 
           2.2.5.4  วางแผนและรวมมือใหการศึกษาอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน 
เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแลที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภยั 
           2.2.5.5  ใหผูคลอดและทารกไดรับการรักษาครบถวนตามแผน รายงานอาการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ กอนและภายหลังการรักษาพยาบาล วิเคราะหและตัดสินใจใหความชวยเหลือ
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่คกุคามชีวิตผูคลอดและทารก 
           2.2.5.6  นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ใหแกผูคลอดและทารก 
           2.2.5.7  รวมปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดและทารกเพื่อสังเกต คาดการณ 
ใหความอบอุนใจ หรือเพื่อนิเทศสอนแนะนําบุคลากรในทีมใหปฏิบัตไิดถูกตอง 
           2.2.5.8  สงเสริมใหมีการฟนฟูสภาพอันเนื่องมาจากภาวะผิดปกติ  
           2.2.5.9  ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพรางกายและจิตใจ ความกาวหนาของ
การรักษาพยาบาลและสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวผูคลอดและทารก 
           2.2.5.10 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลในภาวะขาดแคลน  และจัดหา
พัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือทางการแพทยใหเพียงพอและใชงานอยางประหยัด 
              2.2.6  บทบาทผูวิจัย (Researcher) 
              เนื่องจากการดแูลพยาบาลผูคลอดในระยะคลอดมีความสลับซับซอน ทั้งในสวน
ของผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดนอกจากจะมีความรู 
ทักษะ เจตคติที่ดีแลวยังตองเปนผูที่มีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาสิ่งใหม ๆ ซ่ึงตองอาศัยการวจิัย 
เพราะการวิจยัเปนการสรางองคความรูใหม องคความรูที่คนพบจากการวิจัยเปนองคความรูที่คนพบ
โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร กลาวคือ มีการดําเนินการอยางเปนระบบ มีการควบคุมสภาพการณ
และปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยที่พบและมกีารรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ 
เปนองคความรูที่มีความนาเชื่อถือสูง (Kerlinger, 1986: 11 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 3) 
ทั้ งนี้ เมื่อนําผลงานการวิจยัมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารงานการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลตองรวบรวมขอมลูตาง ๆ อยางเปนระบบ ชีบ้งถึงปญหาการพยาบาลและ
รวมกันกับหนวยงานใหขอมลูตามความเหมาะสม โดยปฏิบัติดังนี ้
            2.2.6.1 ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ และเก็บรวบรวมขอมูลที่ทดลองปฏิบัติ  
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            2.2.6.2  บันทึกการพยาบาลไวเปนหลักฐานและเกบ็เปนขอมูลเพือ่การวิจยั 
            2.2.6.3  ศึกษางานวิจยัตาง ๆ และนํามาใชประกอบในการกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
            2.2.6.4  ทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิกและนําผลการวิจัยมาปรับปรุงงาน 
                          ในการนําผลการวิจยัไปใช พยาบาลวิชาชีพจะตองมวีิจารณญาณสามารถประเมิน
คุณภาพของงานวิจยัและเขาใจในสถานการณที่ทําวจิัยอยางถูกตอง การนําผลการวิจัยไปทดลองใช
จึงจะไมเปนอนัตรายและไดผลสมความมุงหมาย นัน่คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนควรฝกฝนตนเอง
ในทักษะการอานและการทําวิจัย นอกจากนี้ควรฝกลักษณะของการเปนนักวิจยัที่ดีเพื่อใหการมอง
การวิจยัมีคุณคามากยิ่งขึ้น  
 
  จากบทบาทพยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดดังกลาวขางตน กลาวไดวา เปนบทบาท
การปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารงานที่แตกตางจากบทบาทของพยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวย
อ่ืน ๆ และเมื่อพิจารณาขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป สรุปไดวา 
พยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดตองมีบทบาทที่ครอบคลุมภาระงานดานการบริการ ภาระงานดาน
การบริหารจัดการ ภาระงานดานวิชาการ และภาระงานดานกจิกรรมพิเศษ ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดจึงจําเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะทีม่ีความสําคัญโดยตรงกับการปฏิบัติงานภายใน
ขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและสามารถประยุกตใชเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับคํากลาวของ สายหยุด นิยมวิภาต (2530 อางถึงใน  กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ที่กลาววา สมรรถนะของแตละงานหรือของแตละวิชาชีพเปนส่ิงที่มิได
กําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพและสอดคลองกับความตองการของสังคม 
เศรษฐกิจ สถานการณ ตลอดจนความเหมาะสมของสังคม 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  

     3.1  ความหมายของสมรรถนะ 
  

     McAschan (1979: 45 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 145) ใหความหมาย  สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถถาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
พึงมีและสามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤตกิรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําทีด่ี  
       Del Bueno (1990, cited in Kelly-Thomas, 1992: 74) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถประยุกตใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะใน
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การคิดอยางมีวิจารณญาณ มีทักษะเฉพาะทางเทคนิคในงานทีป่ฏิบัติและสามารถนําทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคลมาประยุกตใชในงาน 
       Spencer and Spencer (1993: 9) กลาววา สมรรถนะ คือ ลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคล
ซ่ึงเชื่อมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐาน
ในงานหรือสถานการณหนึง่ๆ ได 

      นงนุช โอบะ (2544: 14) สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผลของความรู ทักษะ และ
เจตคติที่เหมาะสมแกการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดเปนอยางดี 
       เกริกเกยีรติ ศรีเสริมโภค (2546: 21) สมรรถนะ หมายถึง ความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และความสามารถ (Abilities) ของมนุษยทีแ่สดงผานพฤติกรรม  
       ณรงควิทย แสงทอง (2547: 9) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะที่สะทอนใหเห็นถึง 
ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิ สัย หรือกลุมความรู ทักษะ และคณุลักษณะบุคคลซึ่ง
สะทอนใหเหน็จากพฤตกิรรมในการทํางานที่แสดงออก ที่สามารถวัด และสังเกตเหน็ได 
       บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547: 1) สมรรถนะ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดง ออก
ของบุคคลที่สะทอนใหเหน็ถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skill) และ
คุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal Attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงานและ สามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะในทีน่ี้หมาย
รวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นไดและคานิยม (Value) ทัศนคติ 
(Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซอนเรนไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตองานที่ปฏิบัติ  

      เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) กลาววา สมรรถนะหมายถึง การแสดงออก
ถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 

      ดวงจนัทร ทิพยปรีชา (2548: 20) สมรรถนะ หมายถึง กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical 
behaviors) ที่ตองกระทําเพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางด ี

      สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความ สมรรถนะ (Competency) ของพยาบาล 
วา หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ตองการให มี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล
ชวยใหบรรลุวสัิยทัศน พันธกิจ และภารกจิขององคกร 

 
       จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง คณุลักษณะ พฤติกรรม
หรือกลุมพฤติกรรมของบุคคลซึ่งแสดงออกในการปฏิบัติงานโดยสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ 
และความสามารถของบุคคลซึ่งสงผลใหงานนั้น ๆ มีผลสัมฤทธิ์ที่เปนเลิศ 
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      3.2  ประเภทของสมรรถนะ 
  

             3.2.1  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2547: 11) กําหนดลักษณะใน
การพิจารณาวาสิ่งใดสามารถเรียกวาสมรรถนะได โดยการพิจารณาวาจะตองประกอบดวยลักษณะ
สําคัญ 4 ประการ  ไดแก 

                       3.2.1.1  ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะตาง ๆ ของบุคคล ซ่ึง
สะทอนออกมาในรูปพฤติกรรมการทํางาน 

           3.2.1.2  สัมพันธกับงานหรือสะทอนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
           3.2.1.3  สังเกต วดั หรือประเมินไดอยางเปนระบบ ดวยวิธีการหรอืเครื่องมือ

ที่เหมาะสม 
           3.2.1.4  สามารถสรางหรือพัฒนาใหมีในตวับุคคลได 

                           3.2.2  สมรรถนะหลักและสมรรถนะประจํากลุมงาน ของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ และระดับผูบริหารการพยาบาล 
              จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2548: 6-7)  โดยใชแนวคดิโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทยรวมกับแนวคดิของ Benner 
(Novice to expert) และแนวคิดของ University Verginia Health System 2004 ไดสมรรถนะหลัก
และสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับผูบริหารการพยาบาล ดังนี้ 
            3.2.2.1  สมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย  

         1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ซ่ึงเปน 
สมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะของขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ (Achievement 
motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม 
(Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  

         2)  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 
สมรรถนะ ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) การดําเนินงานเชิงรุก 
(Proactiveness) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking)  และการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 

          3.2.2.2  สมรรถนะผูบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะโดย 9  
สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่มีเพิ่มขึ้นคือ สภาวะผูนาํ  
 
                           3.2.3  นักวิชาการ Hall and Jones (1976: 48-49 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ,  
2532: 147-148) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะไว 5 ประเภท ดังนี ้

          3.2.3.1  สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง ความรู 
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ความเขาใจ และส่ิงที่ตองตระหนกัถึง 
3.2.3.2  สมรรถนะเชิงเจตคต ิ(Affective competencies) หมายถึง คานิยม  

เจตคติ ความสนใจ และความสุนทรี ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
          3.2.3.3  สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies) หมายถึง 

พฤติกรรมแสดงออกที่เนนทักษะการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นวามกีารลงมือทําจริง 
3.2.3.4  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง ความ  

สามารถของการกระทําเพื่อเปลี่ยนหรือทําใหเกิดส่ิงใดสิ่งหนึ่งขึ้นมาหรือทํางานในอาชีพได
ประสบผลสําเร็จ 

          3.2.3.5  สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง 
ความสามารถที่แสดงถึงการนําความรูและประสบการณมาใชเพื่อพัฒนาผลงานไดอยางเหมาะสม 
 
               3.2.4  เกริกเกยีรติ ศรีเสริมโภค (2546: 24-25)   จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน 
3 ประเภท ดังนี้ 
            3.2.4.1  สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง 
สมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวางแผน การจดัการ การคิดในเชิงวิเคราะห การแกปญหา 
และการตัดสนิใจ 
            3.2.4.2  สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับเรือ่งทั่ว ๆ ไป เชน การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การ
ประสานงาน การพัฒนาตนเอง 
            3.2.4.3  สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผนกําลังคน การ
บริหารคาตอบแทน การพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะหระบบงาน 
 

     3.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 
     ในการกําหนดวาสมรรถนะของนกัปฏิบัติการวิชาชีพมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบาง

นั้นเปนเรื่องทีไ่มงายนกัทั้งนีเ้พราะสมรรถนะมีหลายดานหลายแงมุม การไดมาซึง่สมรรถนะของ
แตละวิชาชพีมีหลายวิธี (คณะอนกุรรมการศึกษาและวจิัยทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงาน
การศึกษาพยาบาล, 2529: 12-13; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ซ่ึงการเลือกใชวิธีใดใหพิจารณา
ตามความเหมาะสม วิธีการศกึษาเหลานี้ ไดแก 
                          3.3.1  กําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 
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              3.3.2  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert judgement) โดยผูทรงคณุวุฒิ
เปนกลุมตัดสนิแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวชิาชีพ โดยพจิารณาตัดสินวา  

         1)  ความรูและทักษะใดที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
                              2)  เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานัน้ 
                                     3)  ระบุองคประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเรื่อง  
                                     4)  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการและกําหนดระดับของสมรรถนะ  
                           3.3.3  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่
ตองเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              3.3.4  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Need assessment) 
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรยีม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรูทักษะและทัศนคติอยางไร ซ่ึงในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกีย่วกับงานที่จะตองออกไปปฏิบัติในหนาทีข่องพยาบาล 

             3.3.5  การกําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหงาน (Task analysis) โดยจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายงานใหอยู ในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ  แลวแจงยอยในรายละเอยีดของงานใหเปน
ระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการใหเกดิไดในรายละเอียด 
                3.3.6  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ
การวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 
              3.3.7  การเก็บขอมูลเหตุการณวิกฤต (Critical incidents) เก็บขอมูลตรงกับเหตุการณ
วิกฤตและพฤติกรรมที่ ช้ีบงสมรรถนะไดวาเหตุการณใดเปนการปฏิบัติงานในระดบัคุณภาพทีด่ี
และไมดี โดยการประเมินจากผูทรงคุณวฒุิ 
               3.3.8  ศึกษาสถิติสาธารณสุข 
              3.3.9  ศึกษาบันทกึการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถาบันใหบริการสุขภาพจะได
ทราบถึงปญหาความตองการดูแลดานสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
              3.3.10  ศึกษาความเปนจริงในสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 
       ในการวิจัยนี้ ผูวิจยัศึกษาสมรรถนะโดยการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี ขอบัญญัติเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภรวมกับการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอดไมนอยกวา 10 ป วฒุิการศกึษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 9 คน เพื่อใหไดสรรถนะทีจ่ําเปนตอการปฏิบัติงานใน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด แลวนํามาบรูณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป จากนั้นผูวิจยันํารายการสมรรถนะพื้นฐานของ
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พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไปสํารวจหาระดับความสําคัญของสมรรถนะในแตละรายการจาก
กลุมตัวอยางซึง่เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการปฏิบัติการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดไมนอยกวา 5 ป ซ่ึงถือวาเปนพยาบาลระดบัผูชํานาญการ สามารถวิเคราะหและเขาใจ
สถานการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึงถูกตองแมนยํา (สํานักการพยาบาล, 2548: 17; Benner, 1984: 31-32) 
และเพื่อใหสมรรถนะที่ไดมคีวามตรงตามโครงสราง (Construct validity) ซ่ึงสามารถนํามาใชสําหรับ
การพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตาง ๆ ผูวิจัย จึงใชการวิเคราะหตัวประกอบ 
(Factor analysis) เปนวิธีการทางสถิติในการวิจัย 
           
4.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด 
 

     4.1  คุณลักษณะของพยาบาลผดงุครรภ โดย ENB  
 
     คุณลักษณะของพยาบาลผดุงครรภ โดย ENB (English National Board, 1991 cited in 

Proctor and Renfrew eds., 2000: 178) ประกอบดวยคุณลักษณะของพยาบาลผดุงครรภ 10 ประการ  ดังนี้ 
             4.1.1  สามารถชี้แจงการปฏิบัติตามวิชาชีพและตามภาระหนาที่มีการประยุกตใช

ทักษะ ความรู ความชํานาญตามสภาพการเปลี่ยนแปลงทีม่ีลักษณะพลวตั 
             4.1.2  มีทักษะ ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ เขาใจลกึซึ้งใน

ความตองการดานสุขภาพ สนับสนุนใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานการดแูลสุขภาพ 
                           4.1.3  สามารถวางแผน ปฏิบัติการ และประเมินผล เปนผูนําการปรับปรุง 
                  4.1.4  สามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวชิาชีพอ่ืน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
เพื่อตอบสนองความตองการการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ 

             4.1.5  สามารถพัฒนาปรับปรุงเพื่อใหเกิดนวัตกรรมการปฏิบัติงานใหม ๆ เพื่อตอบสนอง 
ความตองการของผูใชบริการและเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการบริการสุขภาพ 

             4.1.6  เขาใจภาวะสุขภาพโดยสงเสริมและกระตุนตามนโยบายกลยุทธ 
             4.1.7  สามารถประสานเชื่อมโยง ประเมิน และพฒันาในทกุ ๆ ดานตามภาระหนาที่

ความรับผิดชอบ และสามารถเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
             4.1.8  สามารถใหขอมูลที่ครบถวนเพื่อการตัดสินใจ และบรหิารจัดการทรัพยากร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              4.1.9  สามารถติดตามและประเมนิผลคุณภาพการดูแล 
                           4.1.10  ประสานเชื่อมโยง อํานวยความสะดวกเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
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      4.2  สมรรถนะหลักของพยาบาลผดงุครรภในความเห็นชอบของคณะกรรมการ MANA    
                        
                   สมรรถนะหลกัของพยาบาลผดุงครรภในความเหน็ชอบของคณะกรรมการ MANA 
(Midwives Alliance of North America, 1994) ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน ดังนี ้
                          4.2.1  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภประกอบดวยรายการ
สมรรถนะ ดังนี้ 
           1)  สนับสนุนและเปนหุนสวน เคารพในสิทธิ เกยีรติ ความชอบธรรม และ
ความสามารถในตัวผูคลอด ใหบริการตามพระราชบัญญัติภาระหนาที่การดูแล ตระหนักถึงการคลอดบุตร
วาเปนเรื่องที่สําคัญมากของบุคคล ชุมชน และสังคม 
                                     2)  ปฏิบัติวิชาชีพอิสระ ประสานงานกับทีมสุขภาพเมื่อจําเปน 
                                     3)  มีความรูความเขาใจเรื่องรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคม ซ่ึงประกอบเปน
สุขภาพสวนบคุคลและมีผลกระทบตอกระบวนการการคลอดบุตร 
             4)  มีความรูความเขาใจสรีระวิทยาในการมีบุตรและดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อสุขภาพทีด่ีของผูคลอดและทารก 
                                     5)  ตระหนักวาผูคลอดสามารถดูแลตนเองและทารกในครรภได ดังนั้น 
ปจจัยสําคัญของสุขภาพจึงขึน้อยูกับตวัผูคลอด การดูแลทั้งหมดจึงมีผูคลอดเปนศูนยกลาง 
                                     6)  มอบอํานาจการคลอดบุตรและมุงมั่นที่จะสนับสนุนในการตัดสินใจ
และรับผิดชอบการดูแลตนเองใหมีสุขภาพด ี
                       7)  ทําคลอดปกติ ใหคําแนะนําและสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแล
รักษาที่เหมาะสมในกระบวนการตั้งครรภ การเบง การคลอด และการใหยาเมื่อจําเปน 

          8)  สังเคราะหการสังเกตทางคลินิก มีความรูทางทฤษฎี สามารถประเมิน 
อาการและคาดการณภาวะผิดปกติ และตัดสินใจชวยเหลือไดทันทีอยางมีประสิทธิภาพ 

          9)  ดูแลตอเนื่องตลอดระยะเวลาการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
         10)  เขาใจขอบเขต คําวา “ปกต”ิ มีความกวางมาก และยอมรับวาการตั้งครรภ 

และการคลอดแตละครั้งแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะซึ่งไมเหมือนกนั 
             4.2.2  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในทกัษะความรูทั่วไป  

          1)  การติดตอส่ือสาร การใหคําปรึกษา และสอนทกัษะการคลอด 
          2)  ความรูทางสรีรวิทยาที่เกีย่วของกับการคลอดบุตร 
          3)  มาตรฐานการดูแลขณะตั้งครรภและพัฒนาการของทารกในครรภ  มาตรฐาน  

การดูแลขณะคลอด และมาตรฐานการใชยาในระยะคลอด 
          4)  การจัดการทรัพยากรทางดานสุขภาพ 
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          5)  ทักษะการตัดสินใจ 
          6)  ทักษะการปองกนัการติดเชื้อ 
          7)  ทักษะการใหคําปรึกษา คํานึงถึงจริยธรรม และการแจงขาวราย 
          8)  ความรูในเรื่องยา และทักษะการบริหารยา 
          9)  ความสามารถในการดําเนินการ การประเมิน และการพัฒนาแผนการดูแล  

สามารถประยุกตใชความรูการดูแลทางสุขภาพที่หลากหลายในการดูแลการคลอด 
             10)  ความรูในเรื่องวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบคุคล การดูแลโดยยึดหลัก
ผูคลอดเปนศูนยกลาง  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอด ทารก และการสนับสนุนในครอบครัว  ชุมชน 

4.2.3  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในระยะรอคลอด  
                                 1)  การวนิิจฉัยภาวะตั้งครรภ คนหาประวัตคิวามเจ็บปวยในอดีต ซ่ึงมีอิทธิพล
ตอการตั้งครรภและการคลอด ระบุขอบงชี ้ ประเมิน และใหการสนับสนุนสุขภาพทีด่ขีอง ผูคลอด
และทารก ใหความรูและใหคําปรึกษาเกีย่วของกับกระบวนการคลอดบุตร 
                                     2)  ความตองการสารอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตสังคม  
                                     3)  สภาพแวดลอม อาชีพ และพฤติกรรมสุขภาพที่เปนภาวะเสี่ยง 
              4)  รูและเขาใจเกีย่วกบัพัฒนาการของทารกในครรภ 
                                     5)  รูและเขาใจเกีย่วกับปจจัยทางพันธุกรรม กายวภิาคสรีรวทิยา และการ
ประเมินอวยัวะอุงเชิงกรานซึ่งเปนตัวบงชีภ้าวะเสี่ยง ที่ตองการการปรึกษา หรือการสงตอ 
                                     6)  ตรวจทางหนาทองเพื่อประเมนิขนาดทารกในครรภ 
                                     7)  คนหาสาเหตุ ประเมิน รักษาความไมสุขสบายขณะตั้งครรภ 
                                     8)  ระบุส่ิงที่เกี่ยวของและการปองกันรักษาทีเ่หมาะสมสําหรับ  
ภาวะติดเชื้อโรคและปญหาอื่นซึ่งมีผลกระทบกับการตัง้ครรภและการคลอด 
                           4.2.4  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ ในระยะเบงคลอด คลอด 
และฉุกเฉิน ดงันี้ 
                                     1)  เขาใจในกระบวนการเบงคลอดและการคลอดปกต ิประเมินภาวะสุขภาพ
ผูคลอดและทารกระหวางเบงคลอด เบงคลอด และ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เฝาระวังภาวะวิกฤตจาก
การคลอดและจากประวัติการเจ็บปวย 
                                     2)  ประเมิน และจัดการสภาพแวดลอมในการคลอด มั่นใจถึงความสะอาด 
ปลอดภัย อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชเพียงพอและเหมาะสม 
                                     3)  ตอบสนองทางอารมณขณะเบงคลอด คลอด และภาวะฉกุเฉิน 
                                     4)  ประเมินสวนนํา ทาเด็ก และความกาวหนาของการคลอด 

                       5)  ชวยเหลือและสนับสนุนการคลอดปกติในทารกและรก 
                       6)  ความตองการน้ําและอาหารระหวางคลอด และในภาวะฉุกเฉิน 
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                         7)  ประเมินและสนับสนุนการพักผอนของผูคลอดที่เหมาะสม 
                       8)  คนหาสาเหตุ ประเมนิ คาดการณ และใหการรักษาทีเ่หมาะสมในภาวะ 

แทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการเบงคลอด การคลอด และภาวะฉกุเฉิน 
                        9)  ระบบการเฝาระวังภาวะฉุกเฉินตลอดจนการเคลื่อนยายสงตอขณะมี
ปญหาระยะวกิฤตที่เกิดขึ้นระหวางการเบงคลอด การคลอด และภาวะฉุกเฉิน 
          10)  เขาใจและใหการสนับสนุนอยางเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ทารกแรกเกิดระหวางนาทีแรกและ1-2 ชั่วโมงตอมา 

         11)  สามารถใชเทคโนโลยีในการดแูลรักษาไดอยางเหมาะสม 
           12)  ประเมินและใหการดูแลแผลฝเย็บอยางมีประสิทธิภาพ 
                          4.2.5  สมรรถนะดานการปฏิบัติพยาบาลผดุงครรภ ในระยะหลังคลอด  

         1)  ความรูทางกายวภิาค-สรีรวิทยาของมารดาในระยะหลังคลอด 
         2)  สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและดแูลหลังคลอดเหมาะสม  

                3)  ประเมินและสงเสริมการดูแลมารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพที่ด ี
         4)  คนหาสาเหตุ ประเมินอาการผิดปกติ ความไมสุขสบาย ความเปลี่ยนแปลง  

ทางอารมณ จติสังคมของมารดาหลังคลอด พรอมดูแล แนะนํา ปองกัน และรักษา 
         5)  ความตองการสารอาหารในระยะหลังคลอด 
         6)  คนหาสาเหตุ ประเมิน แกไขปญหาที่เกิดในระยะหลังคลอด 

           7)  สนับสนุนและใหขอมูลที่เกี่ยวของตามที่ปรารถนา 
                          4.2.6  สมรรถนะดานการบริบาลทารกแรกเกิด ดังนี ้

         1)  บริบาลทารกแรกเกดิ รวมถึงการชวยฟนชีวิตทารก 
         2)  ประเมินสุขภาพทารกแรกเกดิ  
         3)  ประเมิน ตอบสนองความตองการสารอาหารของทารกแรกเกิด 
         4)  มาตรฐานทางสังคม และกฏหมายที่เกี่ยวกับขอบงชี้ สําหรับการบริหาร 

จัดการภาวะเสีย่งและประโยชนที่ไดรับจากการรักษาและการคัดกรองในทารกแรกเกิด 
         5)  คนหาสาเหตุ ตรวจประเมินภาวะฉุกเฉินและภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิด  

และใหการดแูลรักษาอยางเหมาะสม 
                          4.2.7  สมรรถนะดานมีความรู ความเขาใจ วิชาชีพและกฎหมาย  

         1)  เอกสาร MANA (Midwife Alliance of North America) ที่เกีย่วกับศาสตร 
และศิลปในการปฏิบัติงานของพยาบาลผดงุครรภ 
                                     2) วัตถุประสงค นโยบาย เปาหมายของ MANA และขอกําหนดที่เกีย่วของ
กับกฎหมาย (ของรัฐหรือของทองถ่ิน) และสมาคมพยาบาลผดุงครรภ 
            3)  รูปแบบ วิธีการ และหลกัปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ 
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         4)  กฎหมายควบคุมดแูลการปฏิบัติของพยาบาลผดุงครรภ 
                                     5)  เขาใจพื้นฐานการดูแลสุขภาพมารดาและทารกในกระบวนการคลอดใน
อํานาจเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภและการรับรูความตองการในการแบงปนทักษะความรูและ
ประสบการณสําหรับพยาบาลผดุงครรภ 
 

      4.3  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภัยของ 
องคการอนามยัโลก  
 

       มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกดิรอดแมปลอดภัยขององคการ 
อนามัยโลก (World Health Organization, 1999) ประกอบดวยมาตรฐาน ดังนี ้

             4.3.1  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภทั่วไป 
                       1)  ใหบริการปรึกษาแนะนาํแกผูคลอดและครอบครัว 

                               2)  ลงบันทึกขอมูลถูกตองในทุกกจิกรรม 
                       3)  ประเมินผลการปฏิบัติการและพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติ 

                           4.3.2  มาตรฐานการดแูลในระยะตั้งครรภ เปนการตรวจ ประเมิน และตดิตามอาการ
                        1)  ตรวจ ประเมิน และตดิตามอาการในระยะตั้งครรภ 
                             2)  สามารถสงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
                        3)  แนะนําเหมาะสมในการวางแผนการคลอดที่ปลอดภยั 
                           4.3.3  มาตรฐานการดแูลในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด 
                                     1)  สามารถประเมินการเขาสูการคลอดไดอยางถูกตอง 
                                     2)  จดัเตรียมเครื่องใชอุปกรณครบถวน 
                                     3)  คํานึงถึงวัฒนธรรมประเพณีของผูคลอด 
                              4)  ทําคลอดปกต ิ
                                     5)  สามารถจัดการเมื่อการคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน 
                                     6)  ทําคลอดรกและเยื่อหุมรก สามารถซอมแซมฝเย็บ 
                           7)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีคลอดโดยใชคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ 
                           4.3.4  มาตรฐานการดแูลหลังคลอดและการบริบาลทารกแรกเกิด 
                                     1)  ตรวจประเมนิอาการทารกแรกเกิด 
                                     2)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในทารกผิดปกติ 
                                     3)  สามารถสงตอทารกไดเหมาะสม 
                                     4)  สามารถปองกันภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด 
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                                     5)  สามารถประเมินอาการแทรกซอนหลังคลอด ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 

4.3.5  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในภาวะฉกุเฉินวกิฤตเพือ่ชวยชีวิต 
ผูคลอดและทารก 
             1)  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินในรายตกเลือดกอนคลอด 
             2)  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินในรายชักทุกระยะของการคลอด 
             3)  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินในการคลอดที่ยาวนาน การคลอดติดขัด  
ภาวะรกคาง ตกเลือดหลังคลอด และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 

      4.4  สมรรถนะพยาบาลผดงุครรภ โดย ACMI  
 
      สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ โดย ACMI (Australian College of Midwives Incorporated) 

และ ANCI  (Australian Nursing Council Incorporated) (Australian College of Midwives Incorporated, 2002) 
มีแนวคดิทางปรัชญาเกี่ ยวกับสมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ วา พยาบาลผดุงครรภเปนหุนสวนกบั
ผูคลอดเพื่อใหมีประสบการณการคลอดบตุรที่ดี โดยตองมีการเตรียมการและตัดสินใจเกี่ยวกบัการ
คลอด รวมถึงการดูแลการตัง้ครรภ ขณะคลอด และการเปนพอ-แมมือใหม จุดเนนของการดูแล คือ 
ผูคลอดเปนศูนยกลางการดูแลครอบคลุมถึงครอบครัวตลอดจนสังคม คุณคาของผูคลอดเปน
สวนประกอบสําคัญในการดแูล โดยใหความสําคัญกับความตองการสวนบุคคล การเลือกตัดสินใจ 
การควบคุม และการดแูลอยางตอเนื่องจนกระทั่งคลอด การคลอดบุตรเปนเหตกุารณปกติในชวีิต
ซ่ึงมีความล้ําลึกในผลที่ตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งตอครอบครัวและสังคม 
       ธรรมชาติและขอบเขตการปฏิบัติงานมีปจจัยหลายอยางที่ เขามามี อิทธิพล ดังนั้น 
พยาบาลผดุงครรภตองมีความรูที่เหมาะสม มีทักษะ ทัศนคติ และคานยิม มีการจดัเตรียมเพื่อความ
ปลอดภัยและสรางความพึงพอใจ การพยาบาลผดุงครรภเปนอาชีพที่มี สิทธิอิสระในตนเอง เปน
ผูจัดเตรียมใหมีการดูแลการตั้งครรภในภาวะปกติ และทาํคลอดปกติ ไดอยางเหมาะสมและประหยดั 
(Cost effective) ซ่ึงรวมถึงการประเมินความเสี่ยงและการรับรูภาวะแทรกซอน 
       สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ ที่กําหนดมี 4 ประการ ดงันี้ 
                           4.4.1  สมรรถนะดานความรับผิดชอบในวิชาชีพและชี้แจงเหตุผลได 
                                     1)  ปฏิบัติงานสอดคลองกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน และมาตรฐานทาง
จริยธรรมของ ACMIและ ANCI โดย เคารพในสิทธิ ความตองการ ความคาดหวัง และการตัดสินใจ
ของผูคลอด ใหความชวยเหลือโดยใหผูคลอดเปนศูนยกลาง จัดเตรียมขอมูลที่ถูกตองแมนยําเพื่อให
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ผูคลอดใชในการตัดสินใจ พฤติกรรมการแสดงออกในปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภอยูภายใตกฎหมาย 
และไดรับการพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบ สมเหตุสมผล  
                                     2)  มีสวนรวมในวชิาชีพ ยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อกําหนดผลงานของ
ตนเองและผูอ่ืน พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูในกลุมผูรวมงาน และสนับสนุน
พฤติกรรมผูรวมงาน เชน ประพฤติตนเปนแบบอยางทีด่ี สอบถามเพื่อตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 
มีสวนรวมในการตัดสินใจเมื่อเกิดความขดัแยง 
                                     3)  สงเสริมบทบาทหนาที่ของพยาบาลผดุงครรภใหเปนผูเชี่ยวชาญและ
เปนที่ยอมรับในสังคม โดยติดตอส่ือสารถึงบทบาท หนาที่ และสงเสริมภาพลักษณทางวิชาชพี
ใหกับสาขาวิชาชีพทางสุขภาพอื่น ๆ และสังคม รวมทั้งมีสวนรวมในการปรับปรงุนโยบายการ
ใหบริการตามขอกําหนดของการพยาบาลผดุงครรภ 
                                     4)  มีสวนรวมในกจิกรรมวิชาชีพ สรางสัมพันธภาพในกลุมสมาชิก    

4.4.2  สมรรถนะดานปฏิบัตกิารพยาบาลผดุงครรภ 
                                     1)  ประยุกตใชความรูเชิงประจักษที่ใหมลาสุดและปฏิบัติการทางคลินิก
ดวยการพิจารณาอยางรอบคอบ และปรับปรุงการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
             2)  ดูแลผูคลอดและทารกดวยความปลอดภยั โดยปฏิบัติงานตามความรู 
ทักษะ มีการพจิารณาอยางรอบคอบเขาใจในปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภที่มีพื้นความรูเชิงประจักษ 
ปรึกษาผูมีประสบการณเมื่อสถานการณการปฏบิัติงานอยูเหนือระดับความรูและทกัษะสวนตน มี
การทบทวนกระบวนการพยาบาลเพื่อรับรองและยกระดบัการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติการดูแล
เบื้องตนกรณฉีุกเฉินและมปีระสิทธิภาพในการสงตอ 

                       3)  จัดสภาพแวดลอมที่ดี เหมาะสม เพื่อสงเสริมประสบการณทางบวกใน
การตั้งครรภ การคลอด และการเปนพอ-แมมือใหม 
            4)  พิทักษสิทธิของผูคลอด สนับสนุนการมีคุณคา ความเชื่อมั่น ความสามารถ
ในตนเอง และสรางสัมพันธภาพที่ดี  

                       5)  สงเสริมใหอํานาจผูคลอดในการดําเนินชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ 
                       6)  ตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนระบบและยึดหลักการดูแลองครวม  

                                     7)  สนับสนุนผลลัพธที่มีคุณภาพ มีการเชื่อมตอระหวางความรู กระบวนการ 
คุณภาพ วิธีปฏิบัติ และผลลัพธ สนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
และทําคลอดโดยใชความรูเชงิประจักษอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.4.3  สมรรถนะดานใหการศึกษาอบรมเพือ่สงเสริมสขุภาพผูคลอดและครอบครัว 
มีการเชื่อมโยงความรูที่ถูกตอง ปรับปรุงหลักการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการสวนบุคคล
และสนับสนนุใหเกิดความรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพสวนตวั 

 4.4.4  สมรรถนะดานขอบัญญัติทางกฎหมาย นโยบาย และวิธีปฏิบัติ ตระหนักใน  



 
 

40

นโยบายและวิธีปฏิบัติ ทําหนาที่ดวยความแมนยํา รวมสมัย และถูกตองเหมาะสม เพื่อใหบรรลุ 
ผลสําเร็จภายใตขอบเขตการปฏิบัติและขอบัญญัติตามกฎหมาย 
 
              4.5 สมรรถนะพยาบาลผดงุครรภโดย ACNM 
 

 สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภโดย ACNM (American College of Nurse Midwife, 
2002) เปนการกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภโดยมีกรอบแนวคิดมาจาก
กระบวนการพยาบาลซึ่ ง จัดทําครั้งแรกในป ค.ศ.1993 พัฒนาใหมในป ค.ศ.1997 และพัฒนาใหม
อีกครั้งในป ค.ศ.2002 ดังนี ้

      4.5.1 สมรรถนะดานความรับผิดชอบตอวิชาชีพ 
 1)  มีความรู ทักษะ  ความชํานาญดานพยาบาลผดุงครรภที่ทันสมัย  

บนฐานความรูเชิงประจักษ ครอบคลุมตั้งแตกอนคลอด คลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด  
 2)  มีความรู ความเขาใจ ยอมรับในกฎหมาย ขอบัญญัติการปฏิบัติการ 

พยาบาลผดุงครรภ  และปฏบิัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐานทางจริยธรรม 
                    3)  มีความรู ความเขาใจ ในนโยบายทางดานระบบสุขภาพในยุคปจจุบัน
มีกลยุทธการจดัการที่ทันสมยั 
    4)  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีสวนรวมในการทําการวจิัย 
สามารถวิเคราะห แปลความหมาย และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
    5)  ประเมินตนเองและผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถอยาง
ตอเนื่องเพื่อผลลัพธคุณภาพของบริการ 
    6)  พัฒนาทักษะผูนํา การจดัการทางการพยาบาลและทรัพยากร 
       4.5.2  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
     1)  จัดการระบบขอมูลและเวชระเบยีนใหสมบูรณ ทันสมัย 
     2)  จัดทําระบบขอมูลจําแนกปญหา โรค ระบุปญหาของผูคลอด 
     3)  จัดเตรยีมขอมูล สนับสนุนใหผูคลอดตัดสินใจรับบริการดวยตนเอง 
พรอมสนับสนุนการมีสวนรวมในการวางแผนการดแูลรักษา 
     4)  เปนที่ปรึกษา รวมวางแผนและลงมือปฏิบัติรวมกับทีม 
     5)  สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 
     6)  ประเมินคณุภาพการดแูลและปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 
        4.5.3  สมรรถนะดานการดูแลในระยะกอนคลอด 
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     1)  วินจิฉัยการตั้งครรภ ประเมินประวัติพนัธุกรรม การเจ็บปวย และ
พัฒนาการของทารกในครรภ  เฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอน ที่จะสงผลตอการตั้งครรภและคลอด 
     2)  สนับสนุนเล้ียงลูกดวยนมแม สงเสริมสายสัมพันธในครอบครัว 
     3)  ช้ีบง พยากรณการตั้งครรภปกติหรือผิดปกติ ประเมนิความกาวหนา
ของการตั้งครรภและสุขภาพทารกในครรภ  คนหาสาเหตุและจดัการกบัความไมสะดวกสบายขณะ
ตั้งครรภ โดยมีกลยุทธการจดัการเพื่อใหมสุีขภาพที่ด ี
        4.5.4  สมรรถนะดานการดูแลขณะคลอด 
     1)  ประเมินความกาวหนาของการคลอด จัดการใหความกาวหนาของ
การคลอดดําเนินไปตามปกติ 
     2)  ประเมินภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภในขณะคลอด 
คนหาขอบงชีท้ี่อาจเกิดการคลอดผิดปกติ ภาวะแทรกซอน และภาวะฉกุเฉิน  
     3)  ประเมินความตองการทางดานจิตสังคมในขณะคลอด 
     4)  มีทักษะเฉพาะทางในการบริหารยาชาเฉพาะที่ การทาํคลอดปกติ 
การทําคลอดรก การซอมแซมแผลฝเย็บ การจัดการภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่เกิดขึ้นกบัผูคลอด 
ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด และสงตอผูคลอดและทารกอยางมีประสิทธิภาพ 
        4.5.5  สมรรถนะดานการดูแลในระยะหลังคลอด 
     1)  เฝาระวัง และจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะฉุกเฉินวิกฤตในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดูแลเร่ืองความสุขสบายหลังคลอด 
     2)  สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
     3)  จัดการดูแลระยะ 1 เดือนหลังคลอด มีสวนรวมในการกอตั้งคลินิก
นมแมและใหความชวยเหลือเปนที่ปรึกษา 
        4.5.6  สมรรถนะดานการดูแลทารกแรกเกิด 
     1)  จัดการกับปจจัยเสีย่งซ่ึงอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด สนับสนุนการ
คลอดอยางมีคุณภาพ บริบาลทารกแรกเกิด เฝาระวังภาวะผิดปกติ ชวยฟนคืนชีพกรณฉีุกเฉิน  
     2)  สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
      4.6  สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชพีพยาบาลและผดุงครรภ โดยสภาการพยาบาล
แหงประเทศไทย  
 
             สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย (2540) กาํหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ไวดังนี ้                
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              4.6.1  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานกฎหมายวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอืน่ที่เกีย่วของ 
                           4.6.2  การปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจรยิธรรม ตามมาตรฐาน กฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกีย่วของ 
            1)  ประเมินปญหาและความตองการของผูใชบริการ 
                        2)  วินจิฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
                        3) วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 

           4)  บริบาลครรภโดยรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกต ิและ 
ประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ 
            5)  ทําคลอดปกติ 
            6)  ตัดและซอมแซมฝเย็บ 
            7)  เตรียมและชวยคลอดในกรณีคลอดปกต ิ
            8)  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก 
            9)  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
           10)  ดูแลมารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอน และฉุกเฉิน 
           11)  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 
           12)  ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัวและ
การเตรียมตวัเปนบิดา มารดา และการดแูลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ 
  4.6.3  สงเสริมสุขภาพบุคคลและชุมชน เพือ่ใหเกดิความรู สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดในภาวะปกติและเจ็บปวย และลดภาวะเสีย่งการเกิดโรคและเกิดความเจ็บปวย 
  4.6.4  ปองกันและเสริมภูมิคุมกันเพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันได 
  4.6.5  ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม เพือ่ใหสามารถ
ดําเนินชวีิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
  4.6.6  รักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
  4.6.7  สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อมีสุขภาพที่ด ี
  4.6.8  ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.6.9  แสดงภาวะผูนํา การบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบไดเหมาะสม 
  4.6.10  ปฏิบัติการตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
                           4.6.11  ตระหนักในความสําคัญของการวิจยัตอการพัฒนางานการพยาบาล และสุขภาพ 
  4.6.12  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
  4.6.13  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสรางสมรรถนะ
ในการปฏบิัตกิารพยาบาล 



 
 

43

 4.6.14  พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
               
       4.7  มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลบริการการคลอด โดยกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข 
 
        มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการการคลอด โดยกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (เรวดี ศิรินคร, 2542: 204- 214) กําหนด มีดงันี้ 
  4.7.1  มาตรฐานการพยาบาลในระยะกอนคลอด 
            4.7.1.1  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการ และเฝาระวังความ 
กาวหนาของการคลอดระยะที่ 1 โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
                          1)  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูมาคลอด 

         2)  ประเมินปญหาเมื่อแรกรับเกีย่วกบัประวัตกิารตั้งครรภ การเจบ็ 
ครรภ การมีน้าํเดินหรือมกูเลือด ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตรวจครรภ ฟงเสียงหัวใจของทารกในครรภ 
ตรวจทางชองคลอด รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากประวัติการฝากครรภและซักประวตัิ
ความเจ็บปวย ประวัติการแพยาหรืออาหาร ประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ 
            3)  ติดตามเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด ประเมินภาวะแทรกซอน
หรืออันตรายที่อาจจะเกิดกบัทารกในครรภอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแลผูคลอด 

         4)  เฝาระวังสัญญาณชีพ ความตองการและความเพียงพอของการ 
ไดรับอาหาร น้ํา การขับถาย และการพกัผอน 
            5)  ประเมินความสุขสบาย อาการรบกวนตาง ๆ ความวิตกกังวล
และความรูทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ การฝกหายใจ และการเบงคลอด 
            6)  บันทึกขอมูลการเฝาระวังความกาวหนาการคลอด และภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภอยางครบถวน 
           4.7.1.2  พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปญหา ความตองการ กําหนดแผนการพยาบาล 
และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด โดยมแีนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
            1)  วิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดเพื่อจําแนกระดับความรุนแรงและ
ความตองการพยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผูคลอด 
            2)  กําหนดขอวินจิฉัยการพยาบาลครอบคลุมทั้งปญหา ความตองการ 
หรือภาวะแทรกซอนที่กําลังเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว และมแีนวโนมจะเกดิขึ้นในอนาคต 
            3)  วินิจฉัยระยะของการคลอดเพื่อการคาดการณหรือกําหนดวธีิ 
การคลอดและวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมของผูมาคลอดในแตละระยะของการคลอด 
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            4)  แกไขหรือกําหนดขอวินิจฉยัการพยาบาลและวนิิจฉัยระยะของ
การคลอดใหมเมื่อมีขอมูลที่บงชี้วามีปญหาหรือความกาวหนาของระยะการคลอดเปลี่ยนแปลงไป
หรือเมื่อคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจนขึ้น 
            5)  กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูคลอดเปนรายบุคคล เพื่อตอบสนอง
ปญหา ความตองการ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
            6)  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูมาคลอดสุขสบาย ปลอดภัย
จากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในระยะกอนคลอด 
            7)  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันทีเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว
            8)  บันทกึรายงานเกี่ยวกับขอมูลและการพยาบาลในระยะกอนคลอด
ใหสมบูรณครบถวน 
  4.7.2   มาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด 
  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคลอดอยางปลอดภัย มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
             4.7.2.1  ทีมชวยคลอดเคลื่อนยายผูคลอดเขาหองคลอดอยางปลอดภัย 
             4.7.2.2  พยาบาลผูทําคลอดตรวจสอบความถูกตองของตัวผูคลอดกบัเอกสาร 
             4.7.2.3  พยาบาลผูทําคลอดและทีมชวยคลอดสอบถามความรูสึก สัมผัส 
ใหกําลังใจ และสอนวิธีการปฏิบัติตัวและการสื่อสารกับพยาบาลขณะคลอด 
             4.7.2.4  ทีมชวยคลอด ชวยเตรยีมผูคลอด จัดทาคลอดใหเหมาะสมสะดวก
ตอการคลอดโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูคลอดเปนสําคัญ 
             4.7.2.5  พยาบาลผูทําคลอด 
                          1)  เตรียมตัวเพื่อทําคลอดตามเทคนิค  โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ
และปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผูคลอดอยางเครงครัด  
             2)  จัดเตรียมและตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณชุดทําคลอด 
             3)  ปฏิบัติการทําคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดดวยความ
ระมัดระวัง ถูกเทคนิค เพ่ือความปลอดภยัของผูคลอดและทารก 
            4)  ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ
            5)  ปฏิบัติการทําคลอดรกในระยะที่ 3 ของการคลอดอยางถูกวิธี
และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนภายในเวลา 30 นาท ี
            6)  ตรวจสอบความครบถวนของรก เยื่อหุมรก กรณรีกคางปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูคลอดรกคางทันท ี
            7)  ตรวจสอบและชวยเหลือใหมดลูกหดรัดตวัดภีายหลังรกคลอด 
            8)  ประเมินปริมาณการเสียเลือดขณะคลอด และส่ังการชวยเหลือ
ทันทีที่พบเสียเลือดมากผิดปกต ิ
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            9)  เย็บแผลฝเย็บดวยความระมัดระวงั 
            10) ใหกาํลังใจผูคลอดตลอดเวลาการทําคลอด 
           4.7.2.6  ทีมชวยคลอด 
            1)  ชวยเบงคลอด เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง และสังเกตสัญญาณที่
แสดงถึงความเสี่ยงตออันตรายทั้งของผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
            2)  วินจิฉัยปญหา พรอมคาดการณเกี่ยวกับความตองการความ
ชวยเหลือ และตัดสินใจแกไขทันทีที่พบความผิดปกต ิ
            3)  ดูแลความสุขสบาย ใหกําลังใจ และสอนการเบงคลอด 
                                4)  ประเมินสภาพทารกแรกเกิดตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติทันทีเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน เชน ภาวะทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ทารก
แรกเกดิมีอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) 
            5)  ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ ทันที 
            6)  กรณไีมมีขอหาม เร่ิมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
            7)  ประเมินความพรอมผูคลอดในระยะหลังคลอด ชวยเหลือเคลื่อนยาย   
ผูคลอดและทารกไปยังหองดูแลหลังคลอดอยางปลอดภยั 
  4.7.3  มาตรฐานการพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูคลอดและทารกสุขสบายและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดในระยะหลังคลอด มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
            4.7.3.1  จําแนกสภาพปญหาและความตองการของผูคลอด เชน กลุมผูคลอด
และทารกหลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
            4.7.3.2  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะคุกคาม
ชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
            4.7.3.3  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางผูคลอดและทารก 

          4.7.3.4  ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงาน 
ดูแลหลังคลอด ตามมาตรฐานการประเมนิความพรอมกอนเคลื่อนยาย 
                          4.7.3.5  ประสานงานกับหนวยดูแลหลังคลอด และดําเนินการสงตอผูคลอด
และทารกอยางปลอดภัย 
                            4.7.4   มาตรฐานการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 
   พยาบาลวิชาชพีใหการพยาบาลผูคลอดดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีเพื่อให
ผูคลอดไดรับขอมูล เปนการเตรียมความพรอมในแตละระยะของการคลอดตามความเหมาะสม มี
สิทธิรวมในการตัดสินใจในการรักษา และไดรับการปฏิบัติในฐานะปจเจกบุคคล ดังนี้                  
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             4.7.4.1  ประเมินความตองการและความพรอมในการรับขอมูลภายใตพื้นฐาน
การเคารพในสิทธิของผูคลอดและญาต ิ
             4.7.4.2  ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
              1)  ยึดนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดในแตละ
ระยะ เปนแนวทางในการใหบริการเพื่อปองกันการขัดตอจริยธรรมการใหการรักษาพยาบาล 
              2)  กอนใหผูคลอดหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา ตอง
อธิบายใหทราบและเขาใจถึงการรักษาพยาบาลที่ผูคลอดจะไดรับทุกครั้ง 
              3)  ใหผูคลอดและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
คลอดที่เหมาะสมภายหลังพยาบาลใหขอมลูที่ชัดเจน (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตผูคลอดและทารก) 
              4)  ใหขอมูลที่ชัดเจนเพื่อเตรียมพรอมในแตละระยะของการคลอด
รวมทั้งใหขอมูลอยางละเอียดและใหความมั่นใจในกรณทีี่จําเปนตองเปลี่ยนแปลงวธีิการคลอด 
              5)  เปดโอกาสใหผูคลอดซักถาม และขอความชวยเหลือไดตลอด  
              6)  ใหโอกาสผูคลอดระบายความรูสึก สอนวิธีควบคุมความรูสึก 
              7)  จัดใหอยูในหองแยกตองเปนไปเพื่อความปลอดภัยของผูคลอด 
              8)  การใหขอมูลตอผูคลอดตองอยูบนพื้นฐานสัมพันธภาพอันด ี
              9)  กรณีแจงขาวราย ใหประเมินความพรอมของผูคลอดและ
ปฏิบัติตามแนวทางการปรึกษาหรือแจงขาวราย 
             4.7.4.3  ประเมินความเขาใจของผูคลอดเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในแตละ
ระยะของการคลอดและบันทึกผลการรับรูและเขาใจไวเปนหลักฐาน 
 
       4.8  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัฉลองสริิราชสมบัตคิรบ 60 ป ของ พรพ. 
 
       มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของ พรพ. (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547) ประกอบดวย 4 ตอน คือ 
               ตอนที่ 1  ภาพรวมของการจัดการองคกร ไดแก การทบทวนผลงาน การกาํหนด
ทิศทางและผลงานที่คาดหวังพรอมถายทอดลงสูการปฏิบัติ การบริหารและจัดสรรทรัพยากรอยาง
มีประสิทธิภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมผลการดําเนินงานทีด่ี ใหความมั่นใจในคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการดูแลผูคลอดและแสดงถึงธรรมาภิบาลที่ดี ปฏิบัติการโดยมุงเนนผูคลอดหรือ
ผูรับผลงานเปนสําคัญ มีกระบวนการสรางความเขาใจทีด่ี การใหขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยน
มุมมองและความรู และมุงเนนพัฒนาทรพัยากรบุคคล มีการสรางแรงจูงใจและสรางความพึงพอใจ
กับบุคลากร 
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               ตอนที่ 2  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ไดแก มีระบบการบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภยั และคุณภาพ โดยมีทักษะการติดตอส่ือสารเปนตัวเชื่อมโยงและประสานงานในการ
ทํางานเปนทีม มีการกํากับดแูลดานวิชาชีพ ซ่ึงในสวนของการบริหารการพยาบาลมีระบบบริหารที่
สรางความมัน่ใจวาพยาบาลปฏิบัติงานดวยความรูความสามารถ มีระบบติดตามกํากบัและนเิทศงาน
เพื่อสรางความมั่นใจตอคุณภาพและความปลอดภัยของบริการพยาบาล ในสวนของการปฏิบัติการ
พยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลในลักษณะองครวม คาํนึงถึงจริยธรรรมและสิทธิ
ประโยชนของผูคลอดและครอบครัว มีการประสานความรวมมือกับวชิาชีพอ่ืน ติดตามประเมนิผล
อยางเปนระบบและปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการจัดการดานสิ่งแวดลอม อุปกรณ 
เครื่องมือ การปองกันและควบคุมการติดเชือ้ การบริหารจดัการเวชระเบยีน และการบริหารยา 
               ตอนที่ 3  กระบวนการดูแลผูคลอด โดยเริ่มตั้งแตเขารับบริการจนกระทั่งจําหนาย 
มีกระบวนการคัดกรอง การประเมิน การวางแผนการดแูล การปฏิบัติการดูแล การใหขอมูล และ
การเสริมพลังแกผูคลอดและครอบครวั มกีารวางแผนการจําหนายและการดแูลอยางตอเนื่องเพื่อให
มั่นใจวาความตองการของผูคลอดไดรับการตอบสนอง และนําขอมูลมาใชปรับปรุงและวางแผน
บริการในอนาคต   
               ตอนที่ 4  ผลลัพธการดําเนินงานระดับองคกร ไดแก ผลลัพธดานการดูแลผูคลอด 
ความพึงพอใจของผูคลอดและผูรับผลงานอื่น ๆ ผลลัพธดานบุคลากร ผลลัพธดานประสิทธิผลของ
องคกร และผลลัพธดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 

 สรุปไดวา การพยาบาลในระยะคลอดมีเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูคลอดและทารก
ปลอดภัยในทกุระยะของการคลอด เปนการดูแลแบบองครวมโดยมีผูคลอดเปนศูนยกลางการดูแล 
ผูคลอดที่คลอดบุตรอยางปลอดภัยและไมมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจจะมีความรูสึกประสบ
ผลสําเร็จและภาคภูมใิจในการคลอด สามารถมีพัฒนาการการเปนมารดาอยางปกตซ่ึิงสงผลใหครอบครัว
มีความมั่นคงและสามารถพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่มีคณุภาพในสังคมไดตอไป ถึงแมวากระบวน 
การคลอดเปนปรากฎการณตามธรรมชาติ แตในทัศนะของ  ผูคลอดถือวาการคลอดเปนภาวะที่นากลวั 
ผูคลอดจะเกิดความรูสึกไมสุขสบาย วิตกกังวล กลัววาตนเองและบตุรอาจไดรับอนัตราย กลัวถูก
ทอดทิ้งใหอยูคนเดียวในหองคลอด ความรูสึกกลัวนี้จะวนเวยีนอยูในความนึกคิดของผูคลอดตลอดเวลา
โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรก (จันทิรา ภาวิไล, 2542 อางถึงใน นจิสากร นังคลา, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และอําไพ จารุวัชรพาณิชกุล, 2547: 5) บทบาทของพยาบาลจะมีคุณคาสูงถาพยาบาลสามารถประเมิน
สภาวะความตองการของผูคลอด เขาใจถึงพฤติกรรมที่แสดงออก และสามารถสนองตอบไดอยาง
เหมาะสมทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมของผูคลอดในแตละคน ดังนั้นการบริการพยาบาลผูคลอด
ในระยะคลอด พยาบาลควรเปนผูที่มีความรูความเขาใจในสรีรวิทยาที่เกีย่วของกับการคลอด นอกจากนี้
ยังตองเขาใจในภาวะจติสังคมและใหการดแูลเพื่อชวยเหลือพรอมสนับสนุนใหผูคลอดสามารถเผชิญ
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กับการคลอดในระยะตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทั้งผูคลอด ทารก
ในครรภ และทารกแรกเกิด ดังนั้น จากการศึกษาแนวคดิและขอบัญญตัิเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลและผดุงครรภ ผูวิจัยจงึสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดออกเปน 9 ดาน ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานปฏบิัติการพยาบาลผูคลอดในระยะ 
ที่หนึ่งของการคลอด 2) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 3) สมรรถนะ
ดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 4) สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะ
ที่ ส่ีของการคลอด 5) สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกดิ 6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ   
7) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 8) สมรรถนะดานวิชาการ และ 9) สมรรถนะดานจริยธรรมและ
การพิทักษ สิทธิ โดยมีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดแตละดาน ดังนี ้
                

1.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด  
 

              ระยะที่หนึ่งของการคลอด (First stage of labor หรือ Stage of cervical effacement 
and dilatation) นับตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจรงิและสิ้นสุดเมือ่ปากมดลูกเปดหมดหรอืเปด 10 เซนติเมตร 
เปนระยะที่ปากมดลูกบางตวัและเปดเพิ่มขึน้เนื่องจากมดลูกมีการหดรดัตัว แบงเปน 

     1)  ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) คือ ระยะตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริงโดย 
มีการหดรัดตวัของมดลูกอยางสม่ําเสมอและปากมดลูกมกีารเปดเพิ่มขึน้อยางตอเนื่องชา ๆ ระยะนี้
ส้ินสุดเมื่อปากมดลูกเปดประมาณ 3-4 เซนติเมตร ในครรภแรกระยะนี้ ใช เวลาเฉลี่ย 8-10 ชั่วโมง 
ครรภหลังใชเวลาเฉลี่ย 5 ชั่วโมง (Littleton and Engebretson, 2005: 464) ถาระยะนี้ในครรภแรก
นานเกนิ 20 ช่ัวโมงและครรภหลังนานเกิน 14 ช่ัวโมง ถือวานานผิดปกติ (Prolonged latent phase) 
(กระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97) 
       2)  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) คือ ระยะปากมดลูกเปด 3-4 เซนติเมตร 
จนถึงปากมดลูกเปดหมด ระยะนี้มกีารเปดของปากมดลูกอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราเฉลี่ย 1.2-6.8 เซนติเมตร
ตอช่ัวโมง ในครรภแรกถาปากมดลูกเปดนอยกวา 1.2 เซนติเมตรตอช่ัวโมง และครรภหลังปากมดลูก
เปดนอยกวา 1.5 เซนติเมตรตอช่ัวโมง ถือวาผิดปกติ (กระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97) ในชวงสุดทาย
ของระยะนี้มักจะมีอาการออนเพลียอยางมาก (Maternal distress) ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมี
มากที่สุด อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน และหนาวสั่นรวมดวย  
               สัญญาณอันตรายของผูคลอดและทารกในระยะที่หนึ่งของการคลอด ไดแก ความ 
กาวหนาของการคลอดลาชา ผูคลอดอยูในภาวะอันตราย เชน การหดรดัตัวของมดลกูรุนแรงผิดปกติ  
ผูคลอดมีภาวะเหนื่อยลา ออนเพลีย หมดกาํลังใจ (Maternal exhaustion) ทารกในครรภอยูในภาวะ
เครียด (Fetal distress) นอกจากนีย้ังมีอาการแสดง ที่อาจกอใหเกดิอันตรายหรือมีภาวะแทรกซอน 
เชน ไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ตาพรามัว เลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงสัญญาณอันตรายตาง ๆ เหลานี้
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จําเปนตองไดรับการเฝาระวงัอยางใกลชิดโดยพยาบาลวชิาชีพเพื่อใหการชวยเหลือผูรอคลอดและ
ทารกในครรภไดทันทวงท ี 

              ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ 
        1)  ผูคลอดปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง ซ่ึงเกิดจากการดําเนินการคลอดที่ผิดปกติ
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 
        2)  ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด 
        3)  ผูคลอดใหความรวมมือ ปฏิบัติตามคําแนะนํา 
        4)  ผูคลอดไดรับสารน้ําและอาหารเพยีงพอตลอดระยะเวลาการคลอด 
        5)  ผูคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะรอคลอด เชน ภาวะติดเชื้อ 
ภาวะช็อคจากการตกเลือดกอนคลอด ภาวะสายสะดือพลัดต่ํา 
        6)  ผูคลอดไดรับการตอบสนองความตองการดานกาย จิต และสังคม 
       7)  ทารกในครรภไดรับการประเมินสขุภาพและปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจน 

              ดังนัน้เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการพยาบาลผูคลอดและทารกในครรภ พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดจําเปนตองมีความรู ทักษะ ความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลในทกุขั้นตอนของการรอคลอด จึงจะทําใหการพยาบาลผูคลอดและทารกเปนไปอยางมี
คุณภาพและมปีระสิทธิผล (ภัคพร กอบพึ่งตน, 2540: 26) อีกทั้งพฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงออก
ยอมกอให เกิดคุณภาพและเกดิประสบการณในการคลอดของผูคลอดแตละราย (Matthews and 
Callister, 2004: 498) ซ่ึงการจัดการทางการพยาบาลในระยะที่หนึ่งของการคลอดจะมุงเนนไปที่
การตดิตามเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ (Cunningham et al., 2001: 313-315; 
Klossner, 2006: 224-225) โดยการตดิตามอัตราเตนของหัวใจทารกในครรภ สามารถวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพทารกไดจากลักษณะการเตนของหัวใจทารกในครรภ (Klossner, 2006: 223) สังเกต       
การหดรัดตวัของมดลูก ตรวจภายในประเมินการเปดขยายของปากมดลูก ติดตามภาวะสุขภาพ
ของผูคลอดโดยเฝาระวังตั้งแตสัญญาณชีพ ประเมินระดับความเจ็บปวด การไดรับสารน้าํและ
อาหาร การจัดทา การบริหารยา การดูแลในกรณีชักนําการคลอด และการดูแลเพื่อสนับสนุนให
ความกาวหนาของการคลอดดําเนินตามปกติ 

 
              2.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
 
              ระยะที่สองของการคลอด (Second stage of labor หรือ Stage of expulsion of the 

fetus) คือ ระยะตั้งแตปากมดลูกเปดหมดจนถึงทารกคลอดทั้งตัว เปนระยะที่สวนนําของทารกเคลื่อนต่ํา 
ลงมาในชองคลอดตามกลไกการคลอดจนถึงทารกคลอด ระยะนี้ครรภแรกใชเวลาเฉลีย่ประมาณ 1
ชั่วโมง และครรภหลังประมาณ 15 นาที (Littleton and Engebretson, 2005: 464) ถาระยะเวลาการ
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เจ็บครรภในระยะที่สองในครรภแรกเกนิ 2 ชั่วโมง และในครรภหลังเกิน 1 ช่ัวโมง ถือวาผิดปกติ 
(กระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97) 

              ถึงแมวาระยะนีจ้ะเปนชวงเวลาสั้น ๆ แตเปนชวงเวลาที่มีความสําคัญตอผูคลอด
และเปนระยะเวลาที่อาจมีอันตรายเกิดขึน้ไดทั้งตอผูคลอดและทารกในครรภ พยาบาลจึงตองให
การดูแลอยางใกลชิดเพื่อปองกันอันตรายทีอ่าจจะเกิดขึ้น ตลอดจนใหกาํลังใจ และสงเสริมผูคลอด
ใหคลอดอยางปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก (ศิริวรรณ ยนืยง และคณะ, 2545: 107) การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาระยะนี้เปนการเปลี่ยนแปลงที่ตอเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในระยะที่หนึง่ของการคลอด 
ไดแก การหดรัดตัวของมดลกูที่ถ่ีและรุนแรงขึ้น ผูคลอดจะรูสึกอยากเบง เมื่อพื้นเชิงกรานยืดขยาย  
สวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมามาก ๆ จะทําใหฝเย็บโปงตึง บาง ผิวเปนมัน ตอไปสวนนําทารก
จะคอย ๆ ปรากฎใหเห็นทางชองคลอดและคลอดผานกลามเนื้อพื้นเชิงกรานสวนลางออกมา 

              สัญญาณอันตรายในระยะที่สองของการคลอด ไดแก ความกาวหนาของการคลอด
ลาชา ขอมูลที่ใชในการประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะนีไ้ดดีที่สุด คือ การเคลื่อนต่ํา
ของสวนนํา (ศิริวรรณ ยืนยง และคณะ, 2545: 135) ผูคลอดอยูในภาวะเสี่ยงตออันตราย เชน การมี
รอยคอดทางหนาทอง (Bandl’s ring) ซ่ึงบงบอกวาผูคลอดมีภาวะเสีย่งที่จะไดรับอันตรายจากภาวะ
มดลูกแตก และทารกในครรภอยูในภาวะอันตรายซึ่งเกดิจากทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอหรือ
ทารกขาดออกซิเจน แตทั้งนี้หวัใจทารกในครรภอาจเตนชาลงไดในระยะนี้ และในภาวะทีห่ัวใจทารกเตนชาลง
ทันทีหลังจากมดลูกหดรัดตวัและหลังจากผูคลอดหยุดเบงถือวาปกติ (Cunningham et al., 2001: 315)  

 
              ดังนัน้เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการพยาบาลผูคลอด การปฏิบัติการพยาบาล

ในระยะนี้จึงเปนการสนับสนุนใหเกดิความกาวหนาของการคลอด ทั้งในเรื่องการเบงคลอดที่ถูกตอง 
สวนนําทารกเคลื่อนต่ําปกติ ผูคลอดไมเหนื่อยลามาก มดลูกหดรัดตัวดี และการจัดทาของผูคลอด 
ซ่ึงมีผลตอความกาวหนาของการคลอดและมีผลตออันตรายของฝเย็บ (Eason and colleagues, 2000 
cited in Cunningham et al., 2001: 316) การดูแลใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การ
เตรียมความพรอมสําหรับการคลอดในหองคลอด และการทําคลอดอยางปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก 

 
             3.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด  
 
             ระยะที่สามของการคลอด (Third stage of labor หรือ Stage of separation and 

expulsion of the placenta) เปนระยะที่เร่ิมตั้งแตทารกคลอดออกมาทั้งตัวจนถึงรกและเยื่อหุมทารก
คลอดออกมาครบ ระยะนี้ไมควรนานเกิน 30 นาที สวนใหญรกมักจะลอกตัวออกมาหมดภายใน 5 
นาทีหลังจากที่ทารกคลอดออกมา (กระเษยีร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97; Cunningham et al., 2001: 321) 
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การดูแลและสงเสริมสุขภาพในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหการคลอดรกดําเนินไปตามปกติ ปองกัน
ไมให เกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย เชน ตกเลือดเนื่องจากรกไมคลอดหรือคลอดชา มดลูก
หดรัดตวัไมดี หรือแผลฝเย็บฉีกขาดมาก การพยาบาลในระยะนี้ ไดแก   

       3.1  การประเมินสภาวะทั่วไปของผูคลอด โดยสังเกตและตรวจรางกายทัว่ไป 
เพื่อเฝาระวังภาวะตกเลือดทัง้กอนรกคลอดและหลังรกคลอด 

      3.2  การสังเกตอาการแสดงการลอกตัวของรกและการทําคลอดรก ปกติรกจะ
คลอดไดเองตามธรรมชาติแตสวนมากผูทาํคลอดจะใหความชวยเหลือรวมดวยเสมอโดยใชมือกด
ที่ยอดมดลูกเพยีงเล็กนอย กรณีตองชวยคลอดรกผูทําคลอดตองมีความรูและทักษะการทําคลอดรก
ที่ถูกวิธีเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะที่สามของการคลอด 

       3.3  ประเมินการหดรดัตัวของมดลูก 
       3.4  ประเมินจํานวนเลือดที่ออกทางชองคลอด 
       3.5  ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บพรอมซอมแซมแผลฝเย็บ 
       3.6  ประเมินทางดานจิตใจ 
 
              สรุปไดวา เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่สามของ

การคลอด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตองมีความรูเกี่ยวกับกลไกการคลอดรก สามารถทําคลอดรก
ไดถูกวิธี ตรวจสอบความครบถวนของรกที่คลอดออกมา ดูแลใหมดลูกหดรัดตัวด ีขจัดปจจยัที่เปนสาเหตุ
ใหมดลูกหดรดัตัวไมดี และสามารถซอมแซมแผลฝเย็บใหมีสภาพใกลเคียงแบบเดิมมากที่สุด 

 
             4.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด  
 
             ระยะที่ ส่ีของการคลอด (Fourth stage of labor) เปนระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังจาก

รกคลอด มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด (จิราพร วรวงศ, 2544: 4; ศิริวรรณ ยนืยง และ
คณะ, 2545: 155) โดยในระยะนี้ควรเสียเลือดจากการคลอดทางชองคลอดระหวาง 250-500 มิลลิลิตร 
(Littleton and Engebretson, 2005: 466) ถามีเลือดออกมากเกิน 500 มิลลิลิตร แสดงวามีการตกเลือด
หลังคลอด ดังนั้นในระยะนีผู้คลอดควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดโดยใหนอนพกัในหองคลอด
จนกวาจะแนใจวาไมมภีาวะแทรกซอนเกดิขึ้นจึงยายไปหนวยหลังคลอด ซ่ึงการดูแลในระยะนี ้ The 
American Academy of Pediatrics และ The American College of Obstetricians and Gynecologists 
(1997 cited in Cunningham et al., 2001: 323) แนะนําใหตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทันที
หลังทารกคลอดและทุก ๆ  15 นาทีในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
และสามารถใหการชวยเหลือไดทันที นอกจากนี้ในระยะที่ส่ีของการคลอดยังเปนชวงเวลาที่สําคัญสําหรับ
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การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกแรกเกิด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจําเปนตองมี
ความรู ทักษะ ความสามารถในการสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและสนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
             5.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด  
 

              เนื่องจากการจําแนกลักษณะทารกแรกเกดิสามารถจําแนกไดตามน้ําหนกัตัว อายุ
ครรภ และมาตรฐานการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ (The American Academy of Pediatrics อาง
ถึงใน พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2545: 1) โดยน้ําหนกัทารกแรกเกดิมีความสําคญัในการบงบอก
ถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นกับทารกประกอบกับความสามารถในการปรับตวัในระยะหลังคลอดของทารก 
ดังนั้นปฏิ บัติการพยาบาลตอทารกแรกเกดิทันทีในหองคลอดจึงมีทั้ งทารกแรกเกิดที่มีภาวะปกติ 
ภาวะผิดปกติ และภาวะวิกฤต 
       5.1  การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในทารกแรกเกดิในระยะคลอด
ประกอบดวย       
              5.1.1  ระยะกอนคลอด ตองคาดการณลวงหนาถึงภาวะหรือโรคที่จะเกิด
ขึ้นกับทารกแรกเกิด โดยศึกษาประวตัิการเจ็บปวยของมารดาและประวตัิการตั้งครรภอยางละเอียด 
เตรียมอุปกรณและเครื่องมือใหพรอมเพื่อใหการแกไขและรักษาไดทันที เชน เครื่องมือสําหรับการ
ชวยฟนคืนชีพ และยาทีใ่ชสําหรับการชวยฟนคืนชีพ 
              5.1.2  ระยะคลอด ควรติดตามทารกขณะคลอดอยางใกลชิดโดยประเมิน
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและเมื่อศีรษะของทารกโผลพนหนทางคลอดใหดูดน้ําคัดหล่ัง
ที่อยูในคอและจมูกตามลําดบัโดยใช ลูกสูบยางแดงเพื่อชวยหายใจและปองกันการเกิดปอดบวมจาก
การสําลักน้ําคร่ํา ตองควบคุมอุณหภูมิกายทารกไมใหทารกสูญเสียอุณหภมูิและน้ําจนเกิดภาวะวิกฤต 
              5.1.3  ระยะหลังคลอด ใชหลักการดูแลทารกแรกเกิด 7 ประการดังกลาว
ขางตน และเฝาติดตามภาวะหรือโรคที่ทารกอาจเปน อาศยัการสังเกตอาการตามระบบที่อาจเกิดขึน้
ในทารกรวมกบัการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน 
       5.2  หลักการพยาบาลทารกแรกเกิด 7 ประการ  
       หลักการพยาบาลทารกแรกเกิด 7 ประการ (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2545: 2) มี
ดังนี ้
              5.2.1  การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที ่37 องศาเซลเซียส 
              5.2.2  การดูแลทางเดนิหายใจใหโลงและออกวิเจนในเลือดปกต ิ
              5.2.3  การปองกันการติดเชื้อ 
              5.2.4  การใหอาหาร ไดแก นมแม หรือสารน้ํากรณีที่รับนมแมไมได 



 
 

53

              5.2.5  การดูแลรักษาเฉพาะโรคเมื่อมีการเจ็บปวย 
              5.2.6  การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ (Maternal-infant bonding) 
              5.2.7  การดูแลดานพฒันาการ (Developmental care) 
                
                         สรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาลทารกแรกเกิดมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะสงผล
ใหเกิดกลุมพลเมืองที่มีคุณภาพตอไป เปนการสรางกระบวนการสนับสนุนและเกื้อกูลใหทารกได
เกิดอยางมีคุณภาพซึ่งเปนกาวแรกทีจ่ะสรางความมั่นคงในกาวตอไปของชีวิต ดังนัน้การพยาบาล
ทารกแรกเกิดจึงเปนตวัประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
  

              6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
 
              พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูคลอดทั้งในระยะ

รอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหองคลอดและผูคลอด
ที่อยูในระยะคลอดทั้ ง ส่ีระยะ การบริหารจัดการทางการพยาบาลในหองคลอดตองครอบคลุม
คุณภาพบริการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพทีผู่คลอดและครอบครัวไดรับซึ่งตองใชทั้ง
ศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการ นั่นหมายถึง การบริหารจัดการมีระบบและทฤษฎี มีองคแหง
ความรูและหลักการที่เกดิจากการศึกษาคนควาเชิงวิทยาศาสตร มีการประยุกตใชองคความรู หลักการ
และทฤษฎีทางการบริหารสูการปฏิบัติ มีการใชเทคนคิการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนเพื่อใหงานนั้น
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  

                             6.1    การจัดระบบงาน 
                    การจัดระบบงานเปนแนวทางทีสํ่าคัญอยางหนึ่งของการบริหาร การจัดระบบงาน
ที่ดีจะชวยใหงานขององคกรดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกดิการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ คํานึงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ตลอดจนพยาบาลมีความพรอมที่จะกาวหนาและพัฒนาวิชาชีพ การบริหารงานในหอผูปวยจึงควร
มีวิธีการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 256) ดังนี ้
                                   6.1.1  จัดโครงสรางหนวยงานใหมีความเหมาะสมตอการรองรับผูใชบริการ 
               6.1.2  จัดระบบการบริหารหนวยงานตามหลักการบริหารงานทั่วไป และ
หลักการบริหารการพยาบาล 
               6.1.3  จัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ใหเอือ้ตอการปฏิบัติงานไดอยางสะดวก 
               6.1.4  จัดระบบการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
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               6.1.5  จัดบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดคลองตัวตลอด 24 ชั่วโมง 
               6.1.6  จัดระบบการบันทึกและการรายงานที่ชัดเจน 
               6.1.7  จัดใหมีระบบการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
               6.1.8  กําหนดมาตรฐานบริการพยาบาลเพื่อบงชี้ระดับของคุณภาพ 
        6.2  การบริการพยาบาลเชิงจัดการ 
                     พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546: 262) กลาวถึง มุมมองการจัดการในระบบการ
บริการพยาบาลแนวใหมวา เปนการมองที่ตัวระบบของการบริการพยาบาลเชิงจัดการที่จะนําไปสู
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
               6.2.1  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติ 
การแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการอยางมีขั้นตอนกลาวคือมีการรวบรวมขอมูลและใหขอวินจิฉัย
ทางการพยาบาล มีการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล 
มีการพัฒนากระบวน การพยาบาลแบบใชเหตุผลและมหีลักฐานทางวชิาการ 
              6.2.2  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล คือ รูปแบบหนึ่งของการจัดการ
ดูแลผูปวยโดยกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่สอดคลองกับแนวคิดของการรวมบริหารการ
พยาบาล ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติหนึ่งในการใหพลังอํานาจแกผูปฏิบตัิวิชาชีพการพยาบาลซึ่งกอใหเกิด
ความเปนอิสระและควบคุมตัวเองไดสูงขึน้ทั้งยังสรางการเรียนรูจากประสบการณตรง 
              6.2.3  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เปนการเขาพบกับบุคคลและสถานการณ
การบริการอยางตั้ งใจและมีเปาหมายเพือ่ใหไดขอมูลจากสถานการณจริงและใหคําปรึกษาสอน 
กระตุนสงเสรมิและประชาสมัพันธไปพรอมกัน 
              6.2.4  รูปแบบการพยาบาล คือ การมอบหมายงานแกผูปฏิบัติการพยาบาล
ดวยแนวทางเฉพาะ เชน การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข การจัดการรายกรณี 
                                        6.2.5  เอกสารการพยาบาล มีการพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล การ
บันทึก การจดัเก็บขอมูลที่สามารถนํามาใชประโยชนในการบริหาร การวิจัย การตรวจสอบคุณภาพ 
และดานกฎหมาย 
        6.3  บทบาทผูนําทีม 

                    การบริหารจัดการในหนวยงานจําเปนตองครอบคลุมทั้งการปฏิบัติ การพยาบาล
และการจัดการทรัพยากร ในสวนของบทบาทผูนําทีม พบวา สมรรถนะดานบริหารจัดการจําเปนตองมี
ภาวะผูนําซึ่งแสดงถึงความตั้งใจหรือความสามารถในการเปนผูนําของกลุมคน รวมถึงการกําหนด
ทิศทาง วิสัยทศัน เปาหมาย วิธีการทํางานเพื่อใหทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพ
และบรรลุวัตถุประสงคขององคกร (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548: 5) ดังนั้น
กระบวนการภาวะผูนําทางการพยาบาล (Nursing leadership process) จึงเปนกระบวนการที่ผูนําทางการ
พยาบาลมีอิทธิพลเหนือกลุมผูตาม ใหแนวทางการปฏบิัติงานจนสําเร็จตามเปาหมายขององคการ
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พยาบาลโดยมุงเนนใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและตอบสนองความพึงพอใจของผูใช บริการ ซ่ึงผูนําที่
มีประสิทธิภาพตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ (Bernhard and Walsh, 1995 อางถึงใน จรีรัตน 
ธาราสุข, 2543: 9-10) คือ  

               6.3.1  การตระหนักในตนเอง (Self-awareness) คือ ผูนาํตองรูจักตนเอง 
ตระหนักในความรูเร่ืองที่รับผิดชอบ การใชอํานาจ ทักษะติดตอส่ือสาร มีความอดทน ยอมรับความ
ลมเหลวและความสําเร็จที่เกดิข้ึน อีกทั้งตระหนกัรูและเขาใจในความตองการของบุคคลอื่น 

               6.3.2  พฤติกรรมการกลาแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) คือ ผูนํา
สามารถแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไดเหมาะสมกับสถานการณ ซ่ึงทําใหมีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพิ่มทักษะการติดตอส่ือสาร สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และเกิดความมัน่ใจในตนเองเพิ่มมากขึ้น 

               6.3.3  การสํานึกในความรับผิดชอบ (Accountability) คือ ผูนําตองมีการ 
สํานึกในความรับผิดชอบตอส่ิงที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตนเอง กลุมงาน และวิชาชพี 

               6.3.4  การพิทักษสิทธิ (Advocacy) คือ การเปนผูที่มีเมตตา เอื้อเฟอเผ่ือแผ 
ใหความชวยเหลือสมาชิกในกลุมไดทกุสถานการณดวยความยุติธรรม 

                     นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Dunham and Fisher (1990 อางถึงใน  เรมวล  
นันทศุภวัฒน, 2542: 235) ผูบริหารทางการพยาบาลไดระบุลักษณะผูนาํที่ดีเลิศวาควรมีสมรรถนะ
ทางดานการบริหาร ความรับผิดชอบ เปนบุคคลที่นําทีม มีทักษะในการตอรองที่ดี และคานิยมสูง 
มีวิสัยทัศน สามารถปรับตัว มีบารมีหรือคุณสมบัติพิเศษในการโนมนาวดึงดูดผูอ่ืนและเสริมสราง
อํานาจใหแกผูอ่ืน แนวคิดเกีย่วกับภาวะผูนําที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางผูนํากบั   
ผูตาม  กลาวคือ ผูนําจะตองสรางผูตามเพื่อใหเปนผูนําไดตอไป สอดคลองกับ David (อางถึงใน 
สมยศ นาวีการ, 2544: 145) ที่ไดระบุถึงคณุลักษณะทีเ่กีย่วพนักับความเปนผูนําที่มปีระสิทธิภาพไว 
ไดแก ความเฉลียวฉลาด หมายถึง ความสามารถและทักษะในการจูงใจเพื่อกอใหเกดิความรวมมือ 
ความเจริญวยัทางสังคม หมายถึง ความสามารถรักษาความสงบใจเมื่อแพหรือประสบความสําเร็จ 
แรงจูงใจภายในและความตองการความสําเร็จ หมายถึง การจูงใจจากภายในและการตอบสนอง
ความตองการระดับสูง และทัศนคติทางมนุษยสัมพันธ หมายถึง การยอมรับในความรวมมือและ
ใหความสําคญักับบุคคล จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ Ross, Wenzel, and Mitlyng (2002: 6) 
ที่กลาววา การบริหารจัดการทีมงานในอนาคตควรประกอบดวยกจิกรรมหลักที่สําคัญ ไดแก การ
ยกระดับภาวะผูนําในตนเองและผูรวมทีม การพัฒนาเทคนิคความชํานาญสั่งสมประสบการณ และ
การเพิ่มคุณคาใหกับทีมเพื่อเปนที่ยอมรับในสังคม 

        6.4  ความสามารถในการตัดสินใจ 
                     คุณลักษณะที่สําคัญที่ทําใหความสามารถในการบริหารจัดการประสบความสําเร็จ 

คือ ความสามารถในการตดัสินใจซึ่งความสามารถนี้มีความสําคัญเปนอยางมากตอวชิาชีพพยาบาล
เพราะชวยใหพยาบาลสามารถนําสติปญญา ความรู ทักษะ และประสบการณ มาใชในแตละเหตกุารณ
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ไดอยางเหมาะสม การตัดสินใจเปนกระบวนการที่เร่ิมตั้งแตการมีประเด็นสําคัญที่ตองดําเนินการ
หรือการตระหนักวามีปญหาเกิดขึ้น การกําหนดขอบเขตของปญหา การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ 
การกําหนดทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือกสําหรับการดําเนินการ  จึงกลาวไดวา การตัดสินใจ
จะถูกใชในกระบวนการแกปญหา (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 97) โดยมีแนวทางในการเลือกวิธีการ
ตัดสินใจตามทฤษฎี (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 213-215) ดังนี ้

        ทฤษฎีการตัดสินใจภายใตสถานการณ ไดแก การตัดสินใจภายใตสถานการณที่
ไมแนนอน (Decision under uncertainly) การตัดสินใจภายใตสถานการณที่แนนอน (Decision 
under certainly) การตัดสินใจภายใตสถานการณที่เสี่ยง (Decision under risk)  

        ทฤษฎีการตัดสินใจแบบใชหลักสมเหตุสมผล คือ การตัดสินใจในปญหาที่
กระจางชดัและมีขอมูลเพียงพอ ตัดสินใจสมเหตุสมผลและเกิดประโยชนสูงสุด 

        ทฤษฎีการใชสวนเพิ่ม เปนทฤษฎีที่ใชแกขอบกพรองของทฤษฎีการตัดสินใจ
แบบใชหลักสมเหตุสมผลโดยตัดสินใจหาทางเลือกที่แตกตางไปจากเดิม 

        ทฤษฎีแบบผสมผสานกลั่นกรอง เปนทฤษฎีที่ผสมผสานระหวางทฤษฎีการ
ตัดสินใจแบบใชหลักสมเหตุสมผลกับทฤษฎีการใชสวนเพิ่มเขาดวยกัน 

                     การตัดสินใจเปนเรื่องของทักษะที่สามารถเรียนรูและฝกฝนได ซ่ึงมีหลักเกณฑ
การพิจารณาคณุภาพของการตัดสินใจ คือ ตองเปนการตดัสินใจที่มีคณุภาพสูง ผลของการตัดสินใจ
สามารถนําไปใชแกปญหาไดดีที่สุดและผลการตัดสนิใจนั้นเปนที่ยอมรบัของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อใหการตัดสินใจนั้นไดถูกนําไปปฏิบัติแกปญหาโดยมกีระบวนการตดัสินใจและการแกปญหาที่
สําคัญ (สุดา รักไทย และธนกิานต มาฆะศิรานนท, 2542 อางถึงใน  นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 218; 
Sullivan, and Decker, 2005: 108) 7 ประการ ดังนี ้

                  6.4.1 ระบุเร่ืองราวหรือปญหาทีจ่ะตองทําการตัดสินใจใหชดัเจน 
                  6.4.2 รวบรวม วเิคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับเรื่องราวหรือปญหา 
                  6.4.3 ใหน้ําหนักความสําคัญของเรื่องราวหรือปญหา เรียงลําดับความสําคัญ 

และกําหนดวตัถุประสงคของการตัดสินใจสําหรับเรื่องราวหรือปญหานั้น ๆ 
                  6.4.4 หาวิธีแกปญหาที่เปนไปได 
                  6.4.5 ทดสอบทางเลือก เลือกวิธีแกปญหาทีด่ีทีสุ่ด 
                  6.4.6 การวางแผนและการนําแผนไปปฏิบัติตามทางเลือกที่ตัดสินใจเลือก 
                  6.4.7 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 
              ในการดูแลผูคลอดตามกระบวนการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบตัิการประจําหองคลอด

ควรมีการตัดสินใจทีด่ีโดยการคิดวิจารณญาณในการแกปญหาและตัดสินใจทางคลินิกเพราะตอง
เผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ตองการการตัดสนิใจอยูตลอดเวลาทั้งที่เปนเรือ่งดวนและเรือ่งไมดวน ผล
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ของการตัดสินใจที่ดีถูกตองและมีเหตุผลนั้นยอมกอใหเกิดประโยชนเปนอยางมาก การตัดสินใจ
จําเปนตองถูกตองทันตอเหตุการณจึงจะสามารถชวยเหลือและปองกันชีวิตผูคลอดและทารกได 

              สรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการเปนการจัดการทรัพยากรทุกชนิดใน
หนวยงาน การจัดการเพื่อประสานความรวมมือกบัทีมสหสาขาและการเปนหุนสวนกับผูคลอด 
การจัดการกับสิ่งแวดลอม และการจัดการทางการพยาบาลเพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ 
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายโดยมีพฤติกรรมการแสดงออกในการสามารถบริหารจัดการตนเอง 
แสดงบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองความตองการ เปนที่ปรึกษาในทมี มีเจตคตแิละ
พฤติกรรมที่เปนแบบอยางทีด่ี มีทักษะการตัดสินใจ สามารถควบคุมอารมณ มีความรบัผิดชอบใน
หนาที่ และมีอิทธิพลใหผูอ่ืนรวมมือในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของงาน ดังนั้นการ
บริหารจัดการจึงเปนตวัประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด      

 
             7.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร  
 
              การติดตอส่ือสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายระหวางกัน

ของบุคคล (Atkinson and Fortunato, 1996  อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544: 29) โดยผานสัญญลักษณ
ตาง ๆ ในการสงขอมูล ขอความและความหมาย (Thomas, 2002: 466) การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญ
ในการนําไปสูความสําเร็จในการบรหิารองคการซึ่งในวิชาชีพการพยาบาลไมมีการปฏิบัติการใด ๆ 
ของพยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 69) ดังนั้นการ
ติดตอส่ือสารเปนพื้นฐานในการดูแลผูคลอดและการปฏิบัติงานของบุคลากรชวยใหเกิดการมี
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของบุคคลโดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ผูคลอดและครอบครัว
เปนศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อผูส่ือสารทั้งสองฝายมีความเขาใจ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีความจริงใจและความเห็นใจซึ่งกันและกัน ดังนั้นพยาบาลจึงควรตองมี
ความรู ความเขาใจในทกัษะการติดตอส่ือสาร 
              การตดิตอส่ือสารมีหนาที่ควบคุมพฤติกรรมของบคุคล สงเสริมแรงจูงใจ ใหความรูสึก
และตอบสนองความตองการ อีกทั้งเปนการใหขอมูลเพือ่การตัดสินใจ โดยมีหลักการติดตอส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพซึ่งพยาบาลประจําหองคลอดสามารถนํามาปรับใชได ดังนี ้
                   7.1)  การสงผานขอมูลไมใชการติดตอส่ือสาร การมีปฏิสัมพันธระหวางผูสงสาร
และผูรับสารโดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ คือการติดตอส่ือสาร 
      7.2)  ผูสงสารจะตองทําขอมูลที่สงไปยังผูรับขอมูลใหเกิดความชัดเจน 
      7.3)  ภาษาที่ใชตองเหมาะสมและมีเขาใจงาย 
      7.4)  ควรมปีฏิกิริยาตอบกลับเพื่อไดขอมูลที่แปลความหมายถูกตองชัดเจน 
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      7.5)  ผูสงสารเปนผูมีความนาเชื่อถือ และรับผิดชอบในขอมูลที่สง 
      7.6)  ควรตดิตอส่ือทางตรงเพื่อลดการขาดหายของขอมูล 
      7.7)  ผูสงสารและผูรับสารมีความรูในขอมูลเพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็นได 
 
              สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีหนาที่ติดตอส่ือสารกับผูคลอดและ
ครอบครัวเพื่อใหไดขอมูลชวยในการตดัสินใจ ลดความวิตกกังวล และติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ
เพื่อประสานงานใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผนอยางตอเนื่องและการบรหิารจัดการเกดิ
ความเรียบรอยบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดควร
มีการนําความรูและเทคนิคในการติดตอส่ือสารไปประยุกตใชในการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและ
ครอบครัวตลอดจนผูรวมงานในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

              8.  สมรรถนะดานวิชาการ 
  
              ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2543: 33) ในคุณลักษณะ

ขอที่ 10 กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของการเรียนรูที่ถูกตองและทันสมัย 
ดังนั้น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันทนัตอเหตกุารณ
และการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และสามารถนําความรูนัน้มาพัฒนางานบริการใหมคีุณภาพ  ตอบสนอง
ความตองการของประชาชนและสังคม ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดานมีผลกระทบ
ตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น การแสวงหาความคิดหรือการสืบคนหลักฐาน
เชิงประจักษ การตีความและแปลความหมายงานวิจัยเพือ่นํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการ
แกปญหาและสรางนวัตกรรมใหม ๆ ในการบริการและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดแีกผูรับบริการจึง
เปนสิ่งจําเปนทั้งยังชวยใหเกิดการเรยีนรูใหม ๆ อยางตอเนื่อง ที่สําคัญที่สุด คือ ชวยใหเกิดความคิด
ริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการและการบรหิารอยางมีประสิทธิภาพ 

             จากแนวคิดยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล (สมหมาย หิรัญนุช, 2541: 
21) ในหัวขอที่วา บุคลากรทางการพยาบาลตองมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนทั้งหมดตั้งแตแนวคดิ ทัศนคติ
ในการทํางาน ความรู ความเชี่ยวชาญทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยีสมัยใหม อีกทัง้ Walshc and 
Ham (1997 อางถึงใน วไิลพรรณ สมบุญตนนท, 2547) ที่กลาววาการขับเคลื่อนการปฏิบัติการพยาบาล
ใหมีคุณภาพมหีลักสําคัญที่เกี่ยวของกับวิชาการซึ่งควรคํานึงถึง คือ การเปลี่ยนพืน้ฐานการปฏิบตัิ 
การพยาบาลจากการใชความรูสึก ความคิดเห็น หรือการคาดเดามาเปนการปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานความรูเชิงประจักษที่ใชกระบวนการเชิงวิทยาศาสตรและการจัดการกับองคความรูที่เปน
ระบบเหมาะสมและตอบสนองความตองการขององคการ 
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             ระบบการพยาบาลในหองคลอดเปนการดูแลแบบองครวมโดยยึดผูคลอดเปนศูนยกลาง
ของการดูแล การใหบริการตองมีคุณภาพภายใตการมีองคความรูของผูใหบริการ สามารถตรวจสอบ
ได ตลอดจนตองตอบสนองตอนโยบายของหนวยงาน องคกร และประเทศชาติ ซ่ึงการพัฒนาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนระบบการบริการพยาบาลมีจุดเนน 3 ประการหลัก (สมหมาย หิรัญนุช, 2541: 17)  คือ 
ผลลัพธของการบริการ (Outcome) มาตรฐานงาน (Standard) และคุณภาพ (Quality) เพื่อเปน
หลักประกนัทีผู่คลอดพึงไดรับสทิธิทางดานการบริการสุขภาพที่ดีที่สุด เนื่องจากคุณภาพการบริการ
การพยาบาลมีความเปนนามธรรมและสามารถรับรูคุณภาพการพยาบาลไดทั้งจากในขณะที่รับ
บริการและจากผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการใหบริการ นอกจากนี้คณุภาพการบริการพยาบาลยังไม
สามารถผลิตและเก็บไวไดแตสามารถประเมินไดจากมุมมองของผูใหบริการในแงของความมี
คุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ และประเมินจากผูใชบริการในแงของความพึงพอใจของผูใชบริการ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 2) ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีตองตระหนกัรู และเห็นถึงความสําคัญของ
การมีความรูทางวิชาการ การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาของการบริการที่ผานมาและสิ่งที่อาจ
เกิดขึ้นไดในอนาคตอยางรอบคอบ และรวมกันกําหนดกลวิธีดําเนนิการที่มั่นใจวาจะไดผลที่แนนอน
นํามาใชในการปรับเปลี่ยนพรอมทั้งพยายามหาแนวทางปองกันไมใหเกิดการลมเหลวอีกตอไป  

 
              สรุปไดวา พยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดตองมีความสามารถในการพัฒนาและ
เชื่อมโยงระบบการพยาบาลใหสอดคลองกับการประกนัคุณภาพงานบริการพยาบาลทางสูติศาสตร 
กลาวคือจําเปนตองมีความรูความชํานาญในงานที่ปฏิบัต ิ สามารถพัฒนาความรูและนําองคความรู
เหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีการประเมินผลคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ
ชี้วัดและพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยใชองคความรูเชิงประจักษตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
ดังนั้น สมรรถนะดานวิชาการจึงเปนตัวประกอบที่สําคัญตัวประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชพีประจําหองคลอดในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายงานการพยาบาลผูคลอดตอไป   
 
                     9.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

                  9.1  สมรรถนะดานจริยธรรม 
                  วิชาชีพพยาบาลมเีปาหมายเพื่อใหการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) 

ซ่ึงจะตองเปนที่พอใจของผูใชบริการและดวยความเต็มใจของผูใหบริการโดยหนทางที่จะทําใหการพยาบาล
เปนเลิศไดนัน้จึงอยูที่การมีจติสํานึกทางจรยิธรรมที่ดี Fry (1994 อางถึงใน อภิวนัท แกววรรณรัตน, 
2547: 4) ไดเสนอแนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ดงันี ้
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             9.1.1  การทําหนาทีแ่ทนผูปวย (Advocacy) คือ ทําหนาที่พิทกัษสิทธิของ
ผูปวย (Right protection model) ชวยผูปวยในการคนหาความตองการของตนเองและชวยใหความ
ตองการนั้นไดรับการตอบสนอง (Vulue-based decition model) และพทิักษคุณคาความเปนมนุษย 
ทําหนาที่ปกปองศักดิ์ศรี ความเปนสวนตวั และทางเลือกของผูปวย (Respect for person model) 

             9.1.2  ความรับผิดชอบ (Accountability) พยาบาลมีความรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด (Legal accountability) และมีความรับผิดชอบ
ทางจริยธรรม (Moral accountability) ซ่ึงกาํหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

             9.1.3  ความรวมมือ (Cooperation) แนวคิดนี้เนนถึงความรวมมือระหวาง
ผูปวยกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่สําคญั คือการดูแลที่มีคุณธรรม 

             9.1.4  ความเอื้ออาทร (Caring) แนวคิดนี้มีคณุคาตอสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยกับพยาบาล และบทบาทพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานความเอื้ออาทร 

                  9.2  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ       
                  สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยพงึไดรับจากการบริการทางการแพทย

เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวย ซ่ึงแพทยสภาสภาการพยาบาล สภา
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปไดรวมกันประกาศ
รับรองสิทธิผูปวย 10 ประการเมื่อวนัที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 ในสวนของผูคลอดซึ่งเปนผูรับบริการใน
โรงพยาบาลถือเปนผูมีสิทธิผูปวย10 ประการดวยเชนกนั (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2525 อางถึงใน 
ขัติยา ชิณรงค, 2544: 19) ซ่ึง Novak and Broom (1995 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 
635-637) ไดกลาวถึงสิทธิของหญิงมีครรภและมีสวนเกีย่วของกับผูคลอดวา หญิงมีครรภ (Pregnant 
patient) มีสิทธิในการรวมตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงถือวามี
บุคคลถึงสองคนหรือมากกวาที่ตองไดรับการพิทักษปกปอง จึงสมควรไดรับสิทธิเพิ่มเติม ดังนี ้
           9.2.1  สิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยาหรือวิธีการรกัษาพยาบาล
           9.2.2  สิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและทางเลือกเพือ่ตัดสินใจ 
           9.2.3  สิทธิที่จะไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพเกีย่วกบัการรับประทานยาระหวาง
การตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด วามีผลโดยตรงและโดยออมตอทารกในครรภอยางไร 
           9.2.4  สิทธิที่จะไดรับขอมูลการพยากรณการคลอดโดยผาตัดคลอดบุตรทาง
หนาทอง ขั้นตอนการรักษา การใหยา รวมทั้งประโยชนตอทารกในครรภ 
            9.2.5  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาหรือวิธีการรักษาที่ยังไมแนชัดหรือไม
ไดรับการยืนยนัจากการวิจยั ซ่ึงอาจมีผลตอรางกาย ระบบประสาท หรือพัฒนาการของทารก 
            9.2.6  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับชื่อการคาของยาและชือ่ทางวทิยาศาสตร
ซ่ึงอาจปรึกษาเกี่ยวกับผลของยาที่เคยไดรับการรักษาจากบุคลากรในวิชาชีพ 
            9.2.7  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเพื่อการตัดสินใจรับและหรือปฏิเสธการรักษา 



 
 

61

            9.2.8  สิทธิที่จะรูชื่อยาและวิธีการรักษาพยาบาล  
            9.2.9  สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรกัษาพยาบาลเพื่อใหการ
ชวยเหลือที่ดีทีสุ่ดในกรณีที่มขีอบงชี้ การปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกรณีเพื่อการสอนวิจยั 
            9.2.10  สิทธิที่จะไดรับการดูแลระหวางที่มีความเครียดขณะรอคลอด และ
ระยะคลอดจากบุคลากรที่มีความเอื้ออาทรเพื่อชวยใหมกีําลังใจ มีความรูสึกที่ดีในการคลอด 
            9.2.11  สิทธิที่จะเลือกทาคลอดที่เหมาะสมเพื่อลดความเครียด  
            9.2.12  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลทารกแรกเกิด ใหบุตรไดรับ
การดูแลที่ขางเตียง และใหนมเองตามความตองการของทารกมากกวากฎระเบยีบของโรงพยาบาล 
            9.2.13  สิทธิที่จะทราบชื่อผูทําคลอดที่มีใบประกอบวิชาชีพและตําแหนง 
            9.2.14  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับขอบงชี้ ปญหา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
                     9.2.15  สิทธิที่จะไดรับรายงานการบันทึกการรักษาพยาบาล บนัทึกทางการ
พยาบาลที่เกีย่วกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภที่สมบูรณแบบ ถูกตอง และงายตอการอานซึ่ง
เปนขอมูลตั้งแตตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 
            9.2.16  สิทธิที่จะไดรับขอมูลของตนเองในใบบันทึกการรักษาพยาบาลฉบับ 
สําเนา รวมทั้งบันทึกคาใชจาย คาธรรมเนียมตาง ๆ  

                        นอกจากนี้ เตม็ดวง เจริญสขุ (2532: 35-36) กลาวถึง การพยาบาลในระยะ
คลอดในสวนที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิของผูคลอด ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด 
เพื่อพัฒนาใหเกิดความไววางใจ มั่นใจ ในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาลมากขึ้น โดย
ใหการตอนรบัดวยสีหนายิม้แยม อบอุนใจ เปนกันเอง พูดจาออนหวาน ปฏิบัติตอผูคลอดดวยความ 
นุมนวล ลดความวิตกกังวลและลดความกลัวโดยใหขอมลูตาง ๆ ดวยภาษาที่งาย แนะนําสถานที่
ในหองคลอด แนะนํากฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาล แนะนําบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูคลอด
ตลอดจนเพื่อนที่เตียงใกลกนั อธิบายภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภรวมถึงความกาวหนา
ของการคลอด อธิบายเหตุผลกอนและหลังใหการพยาบาล สอนวิธีการเบงคลอดที่ถูกตองและอยู
เปนเพื่อนผูคลอดเมื่อเจ็บมากหรือเมื่อแพทยทําการตรวจ และเพื่อใหกําลังใจและสรางความมั่นใจ
แกผูคลอดโดยยอมรับพฤติกรรมตาง ๆ ที่ผูคลอดแสดงออกและใหคําชมเชยเมื่อผูคลอดทําในสิ่งที่
ดีและถูกตอง ใหการพยาบาลดวยความมั่นใจ ถูกตอง เปดโอกาสใหผูคลอดไดติดตอกบัสามีหรือญาติ 
และยอมใหผูคลอดนําสิ่งศักดิ์สิทธิ์เขาหองคลอดได 
 
            จะเหน็ไดวาจากสิทธิตาง ๆ ที่ไดกําหนดขึ้นนี้ นอกจากจะเปนการพิทักษ
สิทธิของหญิงตั้งครรภหรือผูคลอดแลวยังทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่การพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมครอบคลุมในทุก ๆ ดาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดจึงตองมีสมรรถนะดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
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จากการศึกษาแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภทั้งในประเทศและตางประเทศ สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดจะตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตความรู ทกัษะ ความชาํนาญที่เปนพืน้ความรูทางการ
พยาบาลทั่วไปและเฉพาะทาง นอกจากนีต้องมีความสามารถในการกาํกับดูแลคุณภาพการบริการ
และการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอด ออกเปน 9 ดาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผูคลอด ดังนี้ 1) สมรรถนะดาน
ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีห่นึ่งของการคลอด 2) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดใน
ระยะที่สองของการคลอด 3) สมรรถนะดานปฏิบัตกิารพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด  
4) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 5) สมรรถนะดานปฏบิัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิด 6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 7) สมรรถนะดานการตดิตอส่ือสาร 8) สมรรถนะดาน
วิชาการ และ9) สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
ดังนี ้
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ตารางที่ 1  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกับ     
                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                  องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
 

(1991) 

MANA 
 

(1994) 

WHO 
 

(1999) 

ACMI 
 

(2002) 

ACNM 
 

(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

พรพ. 
 

(2547) 
สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 1 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 2 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 3 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 4 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาล 
ทารกแรกเกิด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การบริหารจัดการ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การติดตอสื่อสาร 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน
วิชาการ 

✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ 

สมรรถนะดาน
จริยธรรมและการ
พิทักษสิทธ ิ

 ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                     เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                          องคกร 
         
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
1. ประเมินปญหาและความตองการดานรางกายและจิตใจตลอดระยะเวลาของ 
    การรอคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. วินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียม 
    ความพรอมในการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. เฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
4. ประเมินภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
5. สังเคราะหการสังเกตทางคลินิกอยางเปนระบบทั้งในผูคลอดและทารก 
    ในครรภ 

✓ ✓   ✓   

6. ประเมินทารกในครรภในเรื่องอายุครรภ ขนาด สวนนําและอัตราการเตน  
    ของหัวใจ 

✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

7. วินิจฉัยความเสี่ยงที่อาจเกิดกับทารกในครรภ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
8. ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบทารกในครรภขาดออกซิเจน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
9. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
    ทางสูติศาสตร 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

10. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                                    องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

11. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
12. แปลผลการตรวจประเมินผูคลอดและทารกในครรภ    ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
13. ติดตามและเฝาระวังความกาวหนาการคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
14. ปฏิบัติพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
15. ปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
16. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีไดรับการชักนําการคลอด     ✓   
17. บริหารยาที่ใชกับผูคลอดขณะรอคลอด  ✓      
18. ควบคุมและปองการการแพรกระจายเชื้อโรค ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
19. เฝาระวังภาวะวิกฤตจากประวัติการเจ็บปวยภาวะแทรกซอนในระยะเบงคลอด 
      และคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

20. ประเมินระดับการเคลื่อนต่ําของสวนนําขณะเบงคลอด  ✓   ✓   
21. ทําคลอดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
22. สนับสนุนการคลอดปกติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
    

                                                                                                                   องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

23. สามารถชวยชีวิตกรณีเกิดภาวะวิกฤต ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 
24. คนหาสาเหตุและชวยเหลือในภาวะแทรกซอน 
      ที่เกิดขึ้นระหวางเบงคลอดและคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
 

✓ 

25. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
26. มีทักษะปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ✓ ✓ ✓    ✓ 
27. บริหารยาที่ใชในขณะเบงคลอดและคลอด  ✓   ✓   
ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
28. สามารถทําคลอดรก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
29. สามารถเย็บซอมแผลฝเย็บ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
30. สามารถปองกันการติดเชื้อ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
31. สามารถสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
32. คาดการณ เฝาระวังภาวะผิดปกติในระยะหลังคลอดไดถูกตองแมนยํา  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
33. ประเมินความตองการดานรางกาย อารมณจิตสังคม พรอมตอบสนองความ    
      ตองการ 

✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                                  องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

34. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด 
     ไดรวดเร็ว 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

35. สามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ✓ ✓  ✓  ✓ 
36. เคลื่อนยาย/สงตอผูคลอดและทารกไดอยางปลอดภัย   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
37. ประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
38.คนหาสาเหตุและใหการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
39. แปลผลการตรวจประเมินทารกแรกเกิดไดถูกตอง  ✓ ✓  ✓  ✓ 
40. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
41. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีทารกแรกเกิดผิดปกติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
42. ชวยฟนชีวิตทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
43. สามารถปองกันการติดเชื้อ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  
ดานการบริหารจัดการ 
44. จัดการความพรอมของอุปกรณและ เครื่องมือในการทําคลอด การพยาบาล 
      ทารกแรกเกิด และการชวยฟนชีวิต 

✓ ✓ ✓   ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                             เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                 องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

45. ใชเทคโนโลยีในการดูแลเฝาคลอดและคลอด  ✓    ✓  
46. วางแผนประเมินคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลและวางแผนปรับปรุงแกไข ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
47. สามารถจัดการกับสิ่งแวดลอม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
48. สามารถจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
49. สามารถคาดการณ ประเมิน คัดกรอง และตัดสินใจจัดการ  ✓   ✓ ✓  
50. สามารถบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
51. การรวบรวม จัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ   ✓  ✓ ✓  
52. จัดการกับเอกสารที่เกี่ยวของกับการคลอดรวมถึงบันทึกทางการพยาบาล   ✓   ✓  
53. เปนที่ปรึกษา รวมวางแผน ✓ ✓   ✓ ✓  
54. สามารถควบคุมอารมณ ✓     ✓  
55. รับผิดชอบในหนาที่ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  
56. นิเทศ สอน และลงมือปฏิบัติรวมเพื่อเปนแบบอยาง  ✓  ✓  ✓  
57. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหกับผูคลอดและทีมผูรวมงาน ✓     ✓  
58. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี ✓   ✓  ✓  
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                   องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

59. ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งของตนเองและผูรวมงาน ✓   ✓ ✓ ✓  
60. มีทักษะการตัดสินใจกรณีมีขอขัดแยง  ✓  ✓ ✓ ✓  
61. สามารถตัดสินใจอยางเปนระบบ  ✓  ✓ ✓ ✓  
62. สามารถโนมนาวใหผูคลอดตลอดจนผูรวมงานใหความรวมมือ      ✓ ✓ 
63. สามารถใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
64. วินิจฉัยสั่งการตัดสินใจอยางรวดเร็วทัน  ✓   ✓ ✓ ✓ 
65. สามารถตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนระบบ  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
ดานการติดตอสื่อสาร 
66. สามารถติดตอสื่อสารกับผูคลอดและญาติ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ 
67. สามารถประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ ✓ ✓ ✓   ✓  
68. ใชทักษะการสื่อสารในการสอน ใหคําแนะนําจนเปนที่เขาใจและสามารถ    
       ปฏิบัติตามได 

✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

69. ใชภาษาที่เขาใจงายในการใหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูคลอดและ 
       ครอบครัว 

 ✓ ✓  ✓   
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                    องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

70. มีมนุษยสัมพันธที่ดีสามารถสงตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ✓ ✓  ✓ ✓  
71. ใชทักษะการยอนกลับของการติดตอสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกัน ✓       
72. สามารถติดตอสื่อสารเพื่อสงเสริมภาพลักษณทางวิชาชีพกับสังคม ✓ ✓  ✓  ✓  
ดานวิชาการ 
73. มีความรูทางกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา ที่เกี่ยวของกับการคลอดบุตร   ✓  ✓ ✓   

74. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดไดอยาง 
      เหมาะสม 

 ✓  ✓  ✓  

75. ทําวิจัยหรือรวมทําวิจัยกับผูรวมทีมสุขภาพ      ✓  
76. มีความรูเกี่ยวกับโรคในระบบตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใชกับผูคลอดที่มี 
      โรคแทรกซอน 

✓ ✓  ✓  ✓  

77. ทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานใหทันสมัยและเปนที่ยอมรับใน 
      ทีมผูรวมงาน 

✓   ✓ ✓   

78. นําความรูทางวิชาการมาพัฒนาและเชื่อมโยงการดูแลที่สงเสริมใหผูคลอด    
      ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

✓ ✓  ✓  ✓  

79. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค รวมกันคิดคนแนวทางการพยาบาลผูคลอดที่ทันสมัย ✓    ✓   
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                    องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
80. ทําหนาที่เปนหุนสวนกับผูคลอด ใหผูคลอดมีอํานาจและมีสวนรวมในการ 
      ออกความคิดเห็นและการตัดสินใจ 

 ✓  ✓  ✓ ✓ 

81. เคารพสิทธิผูคลอดและครอบครัว  ✓  ✓  ✓ ✓ 
82. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและกลารับผิดชอบตอผลการปฏิบัตินั้น    ✓ ✓ ✓ ✓ 
83. ทําหนาที่เปนผูแทนของผูคลอด    ✓ ✓   
84. สรางสัมพันธภาพและปฏิบัติตอผูคลอดดวยความเอื้ออาทร    ✓  ✓ ✓ 
85. มีความรูในเรื่องสิทธิและเขาใจการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิ    ✓  ✓ ✓ 
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศกึษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
  

นฤมล กิจจานนท (2540) ศกึษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภบิาลผูปวยระยะวิกฤต
โรงพยาบาลรัฐ พบวา พยาบาลหนวยอภบิาลผูปวยระยะวกิฤต มีตัวประกอบสมรรถนะ 9 ดาน ดังนี้ 
ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนํา ดานความรูความสามารถในการพยาบาลโรคตาง ๆ ดานเทคนิค
การปฏิบัติการพยาบาล ดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ดานความเชีย่วชาญ
พิเศษทางการพยาบาล ดานความรูความสามารถพื้นฐานการพยาบาล ดานประชาสมัพันธ ดานการ
บริหารงาน  และดานการเฝาระวังอาการผดิปกติ  

อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบวา ตัวประกอบที่สําคัญมี 9 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมนิ
อาการในภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา ดานกฎหมาย จรยิธรรม และการจัดการบริการฉุกเฉิน ดาน
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน ดานการปฏิบตัิการพยาบาลฉุกเฉินในระยะวกิฤต ดานการบริหารงาน
ในหนวยงาน ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน และดานการชวยคืนชีพข้ันสูง   
  มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ
พบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญมี 8 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผาตัด ดานการติดตอส่ือสาร ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด ดานการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด ดานการบริหารจัดการทั่วไป ดานการเตรียมผูปวย
ผาตัด ดานจรยิธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และดานการดูแลแผลผาตัด 

นงนุช โอบะ (2545) ศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธระหวาง
สมรรถนะกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนขององคประกอบสมรรถนะ พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมี 6 ดาน ไดแก สมรรถนะ
ดานความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลิกภาพ ดานคณุธรรม จริยธรรม 
ดานการบริการสุขภาพ และดานการพยาบาลเฉพาะทาง และปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพี คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ดานประสบการณการศกึษากอนประจําการ ดานการ
พัฒนาระหวางประจําการ ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และดานแรงจูงใจในการทํางาน 

ปทมา เพชรไพรินทร (2547) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลขอนแกน
โดยกําหนดตวัแบบสมรรถนะของพยาบาลประจําการโดยใชเทคนิคเดลฟายจากผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
พยาบาลหวัหนาหอผูปวย จาํนวน 9 คน ผลการศกึษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกับ
ตัวแบบสมรรถนะของพยาบาลประจําการ จํานวน 11 ดาน ไดแก ดานความรูความสามารถทางการ
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พยาบาล ดานการสอน ดานการดูแลชวยเหลือ ดานการวินิจฉยัและการเฝาระวัง ดานการดูแลผูปวย
วิกฤตและฉกุเฉิน ดานการวางแผนการพยาบาล การนาํแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติ
และติดตามผล ดานภาวะผูนํา ดานการพทิักษสิทธิของผูใชบริการและการเปนผูแทนผูปวย ดาน
จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชพี ดานการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและดําเนินการประกนั
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และดานนวัตกรรมและการวิจยัทางการพยาบาล และเมื่อศึกษา
เปรียบเทียบระดับสมรรถนะพยาบาลประจําการ จํานวน70 คน ในภาพรวมพบวาอยูในระดับสูง 

นงนุช เตชะวีรากร (2547) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดวยวิธีวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR พบวาสมรรถนะที่จําเปนมี 7 ดาน คือ ดาน
การดูแลผูปวย ดานการพัฒนาตนเองเกีย่วกบัความรู วิชาการ วิจัย และการใชเทคโนโลยี ดานภาวะ
ผูนําและการบริหารจัดการ ดานมนษุยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร ดานการตดัสินใจและการ
แกปญหา ดานการพัฒนาและประกนัสุขภาพ และดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลรัฐ พบวา สมรรถนะที่สําคัญมี 6 ดานคือ สมรรถนะดานการกํากับรักษาคุณภาพ
การดูแลผูปวย ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤต ดานการจัดการกําลังคนทางการพยาบาล 
ดานภาวะผูนํา ดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน และดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 Connelly, Nabarrete, and Synthia (2003) ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกีย่วกบัสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวร โดยการสัมภาษณหวัหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ และผูตรวจการทีม่ีประสบการณ
เปนพยาบาลหวัหนาเวร จํานวน 42 คน พบวา สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรประกอบดวย 4 
ดาน ดังนี้ 1) สมรรถนะดานความเชีย่วชาญทางคลินิก (Clinical) 2) สมรรถนะดานการคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) 3) สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกีย่วกับองคกร(Organization) 
และ 4) สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation) 
 

จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบวา การศึกษา
สมรรถนะมีแนวทางศึกษาที่ใชวิธีวิจัยการวิเคราะหตัวประกอบและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวย
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) และ EDFR (Ethnographic Delphi future research) ซ่ึงมีการศึกษา
สวนหนึ่งทีศ่ึกษาดวยวิธีการวจิัยการวิเคราะหตัวประกอบ ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจยั
เพื่อศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย (Conceptual framework) 
 

สมรรถนะพื้นฐานพยาบาลวชิาชพี              ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป              ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะที่สองของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะที่สามของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะที่ส่ีของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 

สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 

สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 

ตัวประกอบที่  1 

ตัวประกอบที่  2 

ตัวประกอบที่  N 

สมรรถนะดานวิชาการ      

สมรรถนะดานจริยธรรมและ 
การพิทักษสิทธิ 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวจิัยแบบสํารวจ (Survey 
research) เพื่อศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยมีขั้นตอนวิธีการดําเนนิการวิจยั ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 2  ดังนี ้
 
แผนภูมิท่ี 2  วธีิการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
               
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

ทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติขององคกร 
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 

สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
ที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอด 

วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติขององคกรที่เกี่ยวของและการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

นําผลการวิเคราะหมาสรางเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขเครื่องมือ 

สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
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ขั้นท่ี 1  รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 
 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการตาง ๆ ดังนี ้

 
1.1  ทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลผดงุครรภ 
             ผูวิจยัไดศกึษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจาํหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป จากแนวคิด ทฤษฎี และขอบัญญัติขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ ไดแก 
คุณลักษณะของพยาบาลผดงุครรภที่กําหนดโดย English National Board (1991, cited in Proctor 
and Renfrew. eds., 2000: 178) สมรรถนะหลักที่เปนการปฏิบัติพื้นฐานของการพยาบาลผดุงครรภ
ในความเห็นชอบของคณะกรรมการ Midwives Alliance of  North  America (1994) มาตรฐานการ
ดําเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกดิรอดแมปลอดภยัของ World Health Organization 
(1999) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of Midwives Incorporated (2002) 
สมรรถนะหลักการปฏิบัตกิารพยาบาลผดงุครรภพื้นฐานของ American College of Nurse-Midwives 
(2002) สมรรถนะที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล 
(2540) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการการคลอด ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2542) และมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2547) 

        นํารายการสมรรถนะและกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานขององคกรตาง ๆ ที่
เกี่ยวของมารวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และรายการสมรรถนะยอย จํานวน 85 รายการ ดัง
แสดงในตารางที่ 3 ดังนี ้
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ตารางที่ 3  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
   ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

1. สามารถประเมินปญหาและความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ    
    ตลอดระยะเวลาของการรอคลอด 

 2. สามารถวินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาล และปฏิบัติการ   
    พยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด 

 3. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรขณะรอคลอด 
 4. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด 
 5. สามารถสังเคราะหการสังเกตทางคลินิกอยางเปนระบบทั้งในผูคลอด   

    และทารกในครรภ 
 6. สามารถประเมินทารกในครรภในเรื่องอายุครรภ ขนาด สวนนํา      

    และอัตราการเตนของหัวใจ 
 7. สามารถวินิจฉัยความเสี่ยงที่อาจเกิดกับทารกในครรภ 
 8. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบทารกในครรภขาดออกซิเจน 
 9. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขสบายและปลอดภัยจาก     

    ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 
 10. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด 
 11. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูคลอด 
 12. สามารถแปลผลการตรวจประเมินผูคลอดและทารกในครรภ    
 13. สามารถติดตามและเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด 
 14. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภและสงเสริม    

      ใหผูคลอดเผชิญกับความปวดไดอยางเหมาะสม 
 15. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนโรคตาง ๆ 
 16. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีไดรับการชักนําการคลอด 
 17. สามารถบริหารยาที่ใชกับผูคลอดขณะรอคลอด 
 18. สามารถควบคุมและปองการการแพรกระจายของเชื้อโรค 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สองของการคลอด 

19. สามารถเฝาระวังภาวะวิกฤตจากประวัติการเจ็บปวยหรือ     
      ภาวะแทรกซอนในระยะเบงคลอดและคลอด 

 20. สามารถประเมินระดับการเคลื่อนตํ่าของสวนนําขณะเบงคลอด 
 21. สามารถทําคลอดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยทั้งผูคลอด 

      และทารก 
 22. สามารถสนับสนุนการคลอดปกติ 
 23. สามารถชวยชีวิตกรณีเกิดภาวะวิกฤต 
 24. สามารถคนหาสาเหตุและใหการพยาบาลชวยเหลือใน     

     ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางเบงคลอดและคลอด 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 25. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็วและทันการณ 
 26. มีทักษะปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 27. สามารถบริหารยาที่ใชในขณะเบงคลอดและคลอด 
3. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สามของการคลอด 

28. สามารถทําคลอดรก 
29. สามารถเย็บซอมแผลฝเย็บไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 30. สามารถปองกันการติดเชื้อ 
 31. สามารถสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก 
4. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สี่ของการคลอด 

32. สามารถคาดการณ เฝาระวังภาวะผิดปกติในระยะหลังคลอดได    
      ถูกตองแมนยํา 

 33. สามารถประเมินความตองการดานรางกาย อารมณ จิตสังคม พรอมให 
      ความชวยเหลือตอบสนองความตองการ 

 34. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนใน    
      ระยะหลังคลอดไดอยางรวดเร็ว 

 35. สามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 36. สามารถเคลื่อนยาย/สงตอผูคลอดและทารกไดอยางปลอดภัย 
5. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
    ทารกแรกเกิด 

37. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดเปนรายบุคคล 
38. สามารถคนหาสาเหตุและใหการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   

 39. สามารถแปลผลการตรวจประเมินทารกแรกเกิดไดถูกตอง 
 40. สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด 
 41. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีทารกแรกเกิดผิดปกติทุกระบบ 
 42. สามารถชวยฟนชีวิตทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 
 43. สามารถปองกันการติดเชื้อ 
6. ดานการบริหารจัดการ 44. สามารถจัดการความพรอมของอุปกรณและ เครื่องมือในการทําคลอด    

      การบริบาลทารกแรกเกิด และการชวยฟนชีวิต 
 45. สามารถใชเทคโนโลยีในการดูแลเฝาคลอดและการคลอด 
 46. สามารถวางแผนประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและวางแผน   

      ปรับปรุงแกไข 
 47. สามารถจัดการกับสิ่งแวดลอม 
 48. สามารถจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ 
 49. สามารถคาดการณ ประเมิน คัดกรอง และตัดสินใจจัดการ 
 50. สามารถบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 51. สามารถรวบรวม จัดเก็บขอมูลที่เปนระบบสมบูรณและทันสมัย 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ   
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 52. สามารถจัดการกับเอกสารที่เกี่ยวของกับการคลอดรวมถึง    

      บันทึกทางการพยาบาล 
 53. เปนที่ปรึกษา รวมวางแผน 
 54. สามารถควบคุมอารมณ 
 55. สามารถรับผิดชอบในหนาที่ 
 56. สามารถนิเทศ สอน และลงมือปฏิบัติรวมเพื่อเปนแบบอยาง 
 57. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหกับผูคลอดและทีมผูรวมงาน 
 58. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 
 59. สามารถตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งของตนเอง     

      และผูรวมงาน 
 60. มีทักษะการตัดสินใจกรณีมีขอขัดแยง 
 61. สามารถตัดสินใจอยางเปนระบบ 
 62. สามารถโนมนาวใหผูคลอดตลอดจนผูรวมงานใหความรวมมือ 
 63. สามารถใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
 64. สามารถวินิจฉัยสั่งการตัดสินใจอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ 
 65. สามารถตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนระบบ 
7. ดานการติดตอสื่อสาร 66. สามารถติดตอสื่อสารกับผูคลอดและญาติ 
 67. สามารถประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ 
 68. สามารถใชทักษะการสื่อสารในการสอน ใหคําแนะนําจนเปนที่เขาใจ   

      และสามารถปฏิบัติตามได 
 69. สามารถใชภาษาที่เขาใจงายในการใหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจของ    

      ผูคลอดและครอบครัว 
 70. มีมนุษยสัมพันธที่ดีสามารถสงตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 71. สามารถใชทักษะการยอนกลับของการติดตอสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลที่     

      ถูกตองตรงกัน 
 72. สามารถติดตอสื่อสารเพื่อสงเสริมภาพลักษณทางวิชาชีพกับสังคม 
8. ดานวิชาการ 73. มีความรูทางกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา ที่เกี่ยวของกับการคลอดบุตร  
 74. สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาลผูคลอดและ     

      ทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม 
 75. สามารถทําวิจัยหรือรวมทําวิจัยกับผูรวมทีมสุขภาพ 
 76. มีความรูเกี่ยวกับโรคในระบบตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใชกับผูคลอดที่มี 

      โรคแทรกซอน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 77. สามารถทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานใหทันสมัยและเปนที่ 

      ยอมรับในทีมผูรวมงาน 
 78. สามารถนําความรูทางวิชาการมาพัฒนาและเชื่อมโยงการดูแลที่สงเสริม  

      ใหผูคลอดไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 79. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค รวมกันคิดคนแนวทางการพยาบาลผูคลอดที่ 

      ทันสมัย 
9. ดานจริยธรรมและการ   
    พิทักษสิทธิ 

80. ทําหนาที่เปนหุนสวนกับผูคลอด ใหผูคลอดมีอํานาจและมีสวนรวมใน     
      การออกความคิดเห็นและการตัดสินใจ 

 81. เคารพสิทธิผูคลอดและครอบครัว  
 82. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและกลารับผิดชอบตอผลการปฏิบัตินั้น 
 83. ทําหนาที่เปนผูแทนของผูคลอด 
 84. สรางสัมพันธภาพและปฏิบัติตอผูคลอดดวยความเอื้ออาทร 
 85. มีความรูในเรื่องสิทธิและเขาใจการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิ 

 

 
1.2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

 ในเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2548 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด จํานวน 
9 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยใชแบบสอบถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพจิารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 3 
ขอ คือ 
                     1)  ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ควรมสีมรรถนะที่
จําเปนดานใดบาง 
                   2)  ทานคิดวาตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะ
แตละดานของพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ควรประกอบดวยอะไรบาง 
                   3)  ทานคิดวาคาน้ําหนักความสําคัญของสมรรถนะในแตละดาน ควรมีคาน้ําหนัก
ความสําคัญเปนเทาไร 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอดมารวบรวมและ
ประมวลสรุปเปนรายการสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการ ดังนี ้ 
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          1.2.1  กําหนดคณุสมบัติผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด ดังนี้  
                     1)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปไมนอยกวา 10 ป วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 3 คน 
        2)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองคลอดไมนอยกวา 10 ป และมีประสบการณการปฏิบัติงานใน
ศูนยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 1 คน  
                                 3)  พยาบาลวิชาชีพหวัหนาหองคลอดหรือผูตรวจการพยาบาลประจําหองคลอด 
ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปไมนอยกวา 10 ป    วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จาํนวน 3 คน 
                    4)  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร มีประสบการณการปฏิบัติงาน 
และนิเทศงานนักศกึษาพยาบาลในหองคลอดไมนอยกวา 10 ป วุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทขึ้นไป 
จํานวน 2 คน 
                       1.2.2  การเตรยีมสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผาน 
การพิจารณาเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ติดตอขออนุญาตผูเชี่ยวชาญโดยตรงและ
แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมนัดวนั เวลา และสถานที่ขอสัมภาษณ ทําหนงัสือขออนุญาตอยาง
เปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชีย่วชาญ
และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 
สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ ผูวจิัยดาํเนนิการสมัภาษณดวยตนเองโดยศกึษาขั้นตอนเทคนคิ 
วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร ตํารา และมีประสบการณสัมภาษณจากการฝกภาคสนามและเปน
ผูชวยวจิัยในการสัมภาษณ 
          1.2.3  การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิ จัยสัมภาษณผู เชี่ยวชาญดวยตนเอง แบบมี
ปฏิสัมพันธ (Interactive interview)โดยแนะนําตวั บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขอ
อนุญาตบันทึกเทปและจดบนัทึก จากนัน้จึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณ
ตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูเกีย่วกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดโรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญเพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกนักับผูใหสัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวจิัยกลาวขอบคุณผูให
สัมภาษณ ในการสัมภาษณใชเวลาคนละ 60-90 นาท ี
                       1.2.4  วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทปรวบรวม 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปกรอบโครงสราง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และ
รายการสมรรถนะยอย จาํนวน 110 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด    
    ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

1. สามารถจําแนกประเภทผูคลอดและทารกในครรภ 
2. สามารถประเมินภาวะแทรกซอนของผูคลอดไดจาก การหดรัดตัว 

    ของมดลูก การมีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอด สัญญาณชีพ และ    
    ความรุนแรงของการเจ็บครรภ  

  3. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภไดจากอายุครรภ  
   ขนาด ทา และอัตราเตนของหัวใจทารก 

 4. สามารถเฝาระวังการคลอดโดยยึดผูคลอดเปนศูนยกลาง 
 5. สามารถประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ    

   ของผูคลอด 
 6. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีผูคลอดไดรับการชักนํา            

    การคลอด เชน เจาะถุงน้ํา ให Oxytocin ทางเสนเลือดดํา 
 7. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม เชน ช็อคจากการเสีย   

    เลือดในภาวะรกเกาะต่ําหรือรกลอกตัวกอนกําหนด ชักจากภาวะ     
    ความดันโลหิตสูง 

 8. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีผูคลอดมีภาวะแทรกซอนทาง      
    สูติศาสตร เชน รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด ถุงน้ําคร่ําแตก/ 
    รั่วกอนกําหนด ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ 

 9. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีผูคลอดมีภาวะแทรกซอนทาง 
    อายุรศาสตรและศัลยศาสตร 

 10. สามารถประเมินความกาวหนาของการคลอดไดจากการตรวจ 
    ภายในชองคลอด และการแปลผลจาก Pathograph  

 11. สามารถปองกันและแกไขปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความกาวหนา 
      ของการคลอด 

 12. สามารถแปลผลการตรวจ Electric fetal monitor (EFM)  ไดอยาง 
      ถูกตองแมนยําทั้งในสวนของผูคลอดและทารกในครรภ  

 13. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบทารกในครรภมี                      
      ภาวะขาดออกซิเจน 

 14. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบวาผูคลอดมีภาวะมดลูก 
      หดรัดตัวผิดปกติ 

 15. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 
 16. สามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภดวยเทคนิคตาง ๆ 
 17. สามารถเฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 18. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขหรือบรรเทา   

      ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน 
 19. สามารถบริหารยาในกรณีผูคลอดไดรับยาชนิดเขมขน (High dose   

      drug) เชน MgSO4, Bricanyl, Pethidine, Oxytocin 
 20. สามารถยายผูรอคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม ปลอดภัย 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด  
    ในระยะที่สองของการคลอด 

21. สามารถคาดคะเนเวลาคลอดได 
22. สามารถประเมินทา สวนนํา การเคลื่อนต่ํา และภาวะสุขภาพ 

       ทารกโดยบงบอกถึงภาวะผิดปกติได 
 23. สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา เชน  

      มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอดเหนื่อยลา เบงคลอดไมถูกตอง 
 24. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําให                      

      การคลอดลาชา 
 25. สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดเพื่อปองกัน 

      ภาวะฉุกเฉินไดตลอดเวลา 
 26. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินในขณะเบงคลอดและขณะคลอดได 
 27. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินได เชน ภาวะน้ําคร่ํา   

      อุดกั้นหลอดเลือดในปอด มดลูกแตก ชัก ช็อค 
 28. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภในขณะเบงคลอด 

      และคลอดได 
 29. สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่และตัดฝเย็บถูกวิธี 
 30. สามารถทําคลอดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย     

      ทั้งผูคลอดและทารก 
 31. สามารถปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ 
 32 สามารถทําคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน ครรภแฝดทาหัว คลอด 

      ติดไหล สายสะดือพันคอทารก คลอดเร็วเฉียบพลัน 
 33. สามารถชวยแพทยกรณีใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอดทาง         

      ชองคลอด 
 34. สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดกรณีมีโรคหรือ   

      ภาวะแทรกซอน 
 35. สามารถชวยฟนคืนชีพเบื้องตนในผูคลอดและทารกแรกเกิด 
 36. สามารถชวยแพทยฟนคืนชีพขั้นสูงในผูคลอดและทารกแรกเกิด 
 37. สามารถเตรียมผูคลอดสําหรับผาตัดคลอดบุตรฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
3. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สามของการคลอด 

38. สามารถเฝาระวังและประเมินภาวะตกเลือดหลังทารก และ/หรือ    
     รกคลอดจากปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดและสัญญาณชีพ 

 39. สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก 
 40. สามารถทําคลอดรกถูกวิธี และสามารถตรวจสอบความครบถวน 

      ของรกได 
 41. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณี รกติดหรือรกคางและแพทยทํา 

      หัตถการชวยคลอดรก เชน ลวงรก ขูดมดลูก 
 42. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังรกคลอด 
 43. สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของฝเย็บ 
 44. สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ 
 45. สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการซอมแซมฝเย็บ  

      เชน การติดเชื้อ การเกิดกอนเลือดจาก การเย็บที่มีชองโหวและมี   
      เลือดไหลซึม (Hematoma) 

4. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด       
    ในระยะที่สี่ของการคลอด 

46. สามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและบงช้ีถึงปริมาณเลือด 
      ที่ออกทางชองคลอด 

 47. สามารถวินิจฉัยตําแหนงที่เลือดออกทางชองคลอดไดถูกตอง 
 48. สามารถประเมินภาวะสุขภาพดานจิตใจหลังคลอด 
 49. สามารถวางแผนใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่ 

      อาจเกิดขึ้นใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 50. สามารถคลึงมดลูกและกดไลกอนเลือดออกจากโพรงมดลูก 
 51. สามารถแกไขภาวะภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดีหลังคลอด เชน     

      กระเพาะปสสาวะเต็ม 
 52. สามารถประเมินวิเคราะหสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก 
 53. สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอด ทารก ตลอดจน   

      ครอบครัวในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 54. สามารถสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก 
 55. สามารถสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 56. สามารถประเมินอาการผูคลอดและลักษณะแผลฝเย็บกอนยายไป 

      ตึกพักหลังคลอด 
 57. สามารถสงตอผูคลอดและทารกไปตึกพักหลังคลอดไดอยาง 

      ปลอดภัย 
5. ดานการบริบาลทารกแรกเกิด  58. สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดปกติ 
 59. สามารถเตรียมความพรอมเพื่อชวยเหลือทารกที่ผิดปกติ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 60. สามารถประเมินสุขภาพทารกแรกเกิดได โดยใชคะแนน   

      Apgar score 
 61. สามารถบริบาลทารกแรกเกิดได ไดแก การดูแลทางเดินหายใจให 

      โลง การควบคุมอุณหภูมิกาย การปองกันการสูญเสียความรอน  
      การปองกันการติดเชื้อ 

 62. สามารถชวยฟนชีวิตเบื้องตนและสามารถฟนชีวิตขั้นสูง   
      รวมกับแพทยได 

 63. สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ติดเชื้อ 
      อุบัติเหตุจากการคลอด การพลัดตก อุณหภูมิกายเย็น 

 64. สามารถใหการพยาบาลกรณีทารกมีภาวะเสี่ยง พิการหรือผิดปกติ    
      เชน ทารกขาดออกซิเจน ทารกมีอุณหภูมิกายต่ํา ทารกมี                
      ผนังหนาทองเปด ทารกไดรับฤทธิ์ยาบรรเทาปวดจากมารดา 

 65. สามารถบริหารยาที่ใชกับทารกในระยะแรกเกิดทันที 
 66. สามารถสงตอทารกที่มีภาวะวิกฤตไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ      

      ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 67. สามารถสรางสัมพันธภาพแม-ลูกทันที ในระยะ 40 นาที              

      หลังคลอด 
6. ดานการบริหารจัดการ 68. สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด 

      และบุคลากร 
 69. สามารถติดตามและประเมินผลความเสี่ยงของหนวยงาน 
 70. สามารถวิเคราะหปญหาไดอยางเปนระบบ 
 71. สามารถตัดสินใจภาวะฉุกเฉินไดอยางเปนระบบและทันการณ 
 72. สามารถเจรจาตอรองเพ่ือจัดการปญหาความขัดแยงในหนวยงาน 

      และระหวางหนวยงาน 
 73. สามารถติดตอประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งใน    

      หนวยงานและระหวางหนวยงาน 
 74. สามารถบริหารจัดการสภาพแวดลอม 
 75. สามารถบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณพิเศษที่ใชใน 

      หองคลอดใหเกิดความคุมคาในการใชสงูสุด 
 76. สามารถมอบหมายงานที่ตรงกับความรูความสามารถของ    

      บุคลากรในทีม 
 77. สามารถนิเทศงานกับผูรวมงานที่ประสบการณนอยกวา 
 78. เปนคนชางสังเกต ไวตอความรูสึก ละเอียดรอบคอบ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 79. เปนคนมีใจเมตตา ออนโยน เอื้ออาทร เขาใจความรูสึกของผูอื่น 
 80. สามารถสรางความศรัทธา ความไววางใจ โดยเปนคนเปดเผย  

      โปรงใส จริงใจ นาเชื่อถือ เพื่อใหเกิดความรวมมือของผูคลอด 
      และบุคลากรตอไป 

 81. สามารถโนมนาวใหผูคลอดและบุคลากรปฏิบัติตาม 
 82. เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
 83. สามารถบริหารจัดการตนเอง เชน บริหารเวลา รับผิดชอบ            

      กลาแสดงออก ประเมินและพัฒนาตนเอง 
 84. สามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับสถิติและขอมูลการคลอด โดยมี 

      การจัดการที่เปนระบบ มีหลักการบันทึกที่ถูกตอง ครบถวน 
7. ดานการติดตอสื่อสาร 85. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ครอบครัว และ 

      ผูรวมงาน 
 86. สามารถพูดคุย ซักถามจนไดประวัติ และความตองการ    

      ของผูคลอดอยางครอบคลุม 
 87. สามารถใชทักษะการติดตอสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อใหไดขอมูล 
 88. สามารถสื่อสารและใหขอมูลกับผูคลอดและครอบครัวไดอยาง  

      เขาใจตรงกัน 
 89. สามารถสื่อสารกับผูคลอดทางสายตา และการสัมผัส 
 90. สามารถติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานไดอยางมี    

      ประสิทธิภาพ 
 91. สามารถสงตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมผูรวมงานและ 

      ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
 92. สามารถบันทึกการพยาบาลและรายงานการคลอดดวยภาษาที่   

      ถูกตอง เหมาะสม ชัดเจน และครบถวน 
 93. สามารถติดตามและประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจ 

      ที่ตรงกัน 
8. ดานวิชาการ 94. มีความรูเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับการคลอด 
 95. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางอายุรศาสตร ศัลยศาสตร       

      จิตเวชศาสตร ที่มีผลตอการคลอด 
 96. สามารถประเมินระดับความรูความสามารถของตนเอง และ    

      ผูรวมงาน 
 97. สามารถพัฒนาตนเองและผูรวมงานใหมีองคความรูเพิ่ม 

      อยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 98. สามารถเสาะแสวงหาองคความรูจากแหลงตาง ๆ เชน  

      ผลงานวิจัย วารสาร สารสนเทศ อินเตอรเนต 
 99. สามารถนําความรูและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ 

      พยาบาล 
 100. สามารถนําความรูและผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 101. สามารถคิดสรางสรรควิธีการใหม ๆ เพื่อนํามาใชในการ 

        ปฏิบัติงาน 
9. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 102. มีความรูความเขาใจในสิทธิของผูคลอด ทารกในครรภ  

        และทารกแรกเกิด 
 103. สามารถสงเสริมและชวยเหลือใหครอบครัวมีสวนรวมใน 

        การคลอด 
 104. สามารถช้ีนําใหผูคลอดเผชิญกับความจริงและยอมรับ 

        สถานการณในการคลอด 
 105. สามารถสรางความเชื่อมั่นและกําลังใจใหกับผูคลอด 
 106. สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความละเอียดรอบคอบ  

        สุภาพนุมนวล 
 107. สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมาย 
 108. สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดและครอบครัว 
 109. เคารพสิทธิผูคลอดตลอดทุกระยะของการคลอด 
 110. สามารถปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามมาตรฐานและมี  

        ประสิทธิภาพ 
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ขั้นท่ี 2  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติขององคการท่ีเก่ียวของและการ     
              สัมภาษณผูเชีย่วชาญ บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวชิาชพี  
              ประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 
 
              ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป
ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 ซ่ึงประกอบดวย คือ การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และขอบัญญัติเกี่ยวกับ
พยาบาลวิชาชพีขององคกรตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาลผดุงครรภ และการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ
ที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอด แลวนํามาบูรณาการใหเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนัดวยวิธี
จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มีความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกนั
ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจยัจาํแนกออกเปนรายขอ แลว
จัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
ผานการพิจารณาเหน็ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ ผูวิจยัสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะ
พื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และ
มีรายการสมรรถนะ จํานวน 67 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 5 ดังนี ้
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ตารางที่ 5  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา   
                  หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
1. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
1. สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดอยาง

เหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของผูรอคลอด 
14 15, 16 

2. สามารถประเมินอาการของภาวะฉุกเฉินทางการคลอดใน 
ขณะรอคลอด  

4, 5 1, 2, 7, 17 

3. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน 10, 11, 17 18,19 
4. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการ

ต้ังครรภ  
15 9 

5. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
สูติกรรม  

3, 9, 18 8 

6. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการ
คลอด  

16 6, 14 

7. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจาก ลักษณะ
และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  

6, 7 3, 12 

8. สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงช้ีไดวาทารกใน
ครรภมีภาวะขาดออกซิเจน  

8 13 

9. สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อน
ตํ่าของสวนนําทารกและความกาวหนาของการคลอด 

12, 13 10, 20, 21 

10. สามารถใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาของ 
การคลอด   

1, 2 4, 5, 11 

2. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
11. สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา  20, 24 23 
12. สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิด

การคลอดลาชา 
22 24 

13. สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอดได
อยางเหมาะสมทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด ผูทําคลอด 
ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่สิ่งแวดลอม 

19, 26 22, 25, 26, 28 

14. สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการ
คลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได   

25 27 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ 
 

ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
15. สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชีพ

เบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทย
ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

23 35, 36 

16. สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรในกรณีฉุกเฉิน
ไดอยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐาน 

- 37 

17. สามารถทําคลอดปกติ  21 29, 30, 31 
18. สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได  - 32 
19. สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการทํา

คลอดทางชองคลอด  
- 33 

20. สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรค
หรือภาวะแทรกซอน 

- 34 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
21. สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก - 39 
22. สามารถทําคลอดรกถูกวิธี  28 40 
23. สามารถใหการพยาบาลกรณีแพทยทําหัตถการเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอดรก  
- 41 

24. สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีหลังรกคลอด - 42, 50 
25. สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ - 43 
26. สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ 29, 30 44, 45 
4. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
27. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
32, 33 38, 46, 47, 48 

28. สามารถใหการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนใน
ระยะ 2  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

34 49, 51 

29. สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด การสังเกตอาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

35 55 

30. สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารก 27 52, 53 
31. สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก 31 54 
32. สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยังตึกพักหลัง

คลอดไดอยางปลอดภัย 
36 56, 57 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
5. สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
33. สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัย

เสี่ยงที่เกิดกับทารกในครรภซึ่งอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด 
37, 38 58, 59 

34. สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  40, 43 61, 63 
35. สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ใน

ทารกแรกเกิด 
39 60 

36. สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง   41 64 
37. สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพ

เบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทย
ในการฟนคืนชีพขั้นสูง 

42 62, 65 

38. สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตไปยังหออภิบาล
ทารกแรกเกิดไดอยางปลอดภัย 

- 66 

39. สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด 
ดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนม
แมทันทีหลังคลอด  

- 67 

6. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
40. สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการ

ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 
53, 56 77 

41. สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสม
กับความรูและความสามารถ 

48 76 

42. สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม
ใหสอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารกใน
ครรภ และทารกแรกเกิด 

47, 51, 52 68, 69, 84 

43. สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ 

57, 58, 62 79, 81, 82 

44. สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม 54 80 
45. สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวาง

หนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน 

60 72, 73 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
46. สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณ

วิกฤตในขณะปฏิบัติงาน 
49, 50, 57 
61, 63, 64 

65 

70, 71 

47. สามารถจัดเตรียมความพรอมและใช อุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวิธี ประหยัด และเกิด
คุณภาพมากที่สุด 

44, 45 74, 75 

48. สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยาง
เปนระบบ 

59 78 

49. สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่กําหนดไว 
โดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุมการทํางานอยาง
ใกลชิด 

55 83 

7. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
50. สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกี่ยวของ

กับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
67 90 

51. สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมพยาบาลผูรวมงานและ
ทีมสหสาขาเพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษาผูคลอดและทารก
แรกเกิดอยางตอเนื่อง 

70 91 

52. สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวย
ภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 

- 92 

53. สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและ
ครอบครัว 

66, 68, 69 87, 88 

54. สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมูลและ
ความตองการของผูคลอดและครอบครัว 

70 85, 86, 89 

55. สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอสื่อสารเพื่อให
เกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจน 
ผูคลอดและครอบครัว 

71 93 

8. สมรรถนะดานวิชาการ 
56. มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ในทุกระยะของการคลอด 

73, 76 94, 95 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
57. ใฝรูและต้ังใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการ

ปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูคลอดและทารก 
75 97 

58. สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและ
องคความรูใหมๆ 

- 98 

59. สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก 

74, 78 99, 100 

60. สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถการใหบริการ
พยาบาลแกผูคลอดและทารกแรกเกิด 

- 96 

61. สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในทุกระยะของการคลอด 

77, 79 101 

9. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
62. มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงต้ังครรภซึ่งครอบคลุม

ในระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
85 102 

63. สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถ
เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดได
ตลอดในทุกระยะของการคลอด 

84 104, 105 

64. สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้ออาทร 
ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับ
สภาพอารมณของผูคลอด 

82 106 

65. สามารถใหการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความ
เช่ือมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมีคุณภาพ 

80 110 

66. สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
วิชาชีพ 

- 107 

67. สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตาม
ประกาศสิทธิผูปวย 

81, 83 103, 108, 109 
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ขั้นท่ี 3  สรางเครื่องมือ  
 
ผูวิจัยสรางเครือ่งมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด

โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และขอบัญญัติพยาบาลวิชาชีพ
ขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ผูคลอด สรุปเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาล 
ทั่วไป โดยมีกระบวนการดังนี้  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่สําคัญและจําเปนของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป แบงออกเปน 
2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง มีขอ
คําถามจํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามอันเปนตวัแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีประจาํ
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงครอบคลุมตัวประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลและบูรณาการมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด โดยสรางเปน
แบบสอบถามปลายปด จํานวนขอคําถามไดมาจากดุลยพนิิจของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด
ในการใหคาน้าํหนักความสําคัญของสมรรถนะรายดาน โดยมีขอคําถามจํานวน 67 ขอ ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 ดังนี้ 
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ตารางที่ 6  จํานวนขอคําถามตามดุลยพินจิของผูเชี่ยวชาญในการใหคาน้ําหนกัความสําคัญของ         
                   สมรรถนะรายดาน 
  

สมรรถนะ จํานวนขอคําถาม 
(ขอ) 

น้ําหนักความสําคัญ 
(รอยละ) 

1. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่ง 
    ของการคลอด 

10 15 

2. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สอง 
    ของการคลอด 

10 15 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของ 
    การคลอด 

6 9 

4. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของ 
    การคลอด 

6 9 

5. สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 7 10 
6. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ    10 15 
7. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 6 9 
8. สมรรถนะดานวิชาการ 6 9 
9. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 6 9 
                                            รวม                                                                67                                100 

  
ลักษณะของแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามนั้นวามีความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับใด ซ่ึงในแตละระดับมีความหมาย ดังนี ้

 
     5 = สําคัญมากที่สุด   หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
                                                                    มากที่สุด   

    4 = สําคัญมาก            หมายถงึ ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคญัในระดับ      
                                มาก 

     3 = สําคัญปานกลาง   หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
                                                                    ปานกลาง 

2 = สําคัญนอย           หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ                              
                                                   นอย 

          1 = สําคัญนอยที่สุด   หมายถึง   ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ     
                                                                    นอยที่สุด 
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ขั้นท่ี 4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัหาคณุภาพของเครื่องมือโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
  

4.1  การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  
 

                     4.1.1  การเสาะหาผูทรงคุณวฒุิ (Seek the content experts)  
                     หลังการสรางเครื่องมือวิจัยและผานการพจิารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 7 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ) ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
ซ่ึงจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครือ่งมืออยูในเกณฑที่กําหนด 3-20 คน (Lynn, 1988; Tilden 
et al., 1990; Waltz et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 261) ผูวิจยัเสาะหาผูทรงคุณวุฒิ
โดยการเสาะหาผูที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหา (Content experts) และมีความเชี่ยวชาญ
ในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวจิัย โดย
กําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้
                  1)  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณการสอน
ดานการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด มีความรูและความเชีย่วชาญในเนื้อหา 
และมีความเชีย่วชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ รวมทั้งมีประสบการณ 
ดานการวิจัย จาํนวน 3 คน 
                          2)  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิธีวิทยาการวิจัย 
การวัดและประเมินผล มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ 
รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจยั จํานวน 2 คน 
                  3)  นักวิชาการดานสขุภาพอนามัยแมและเดก็ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมปีระสบการณดานการวจิัย จํานวน 1 คน 
                  4)  ผูบริหารทางการพยาบาล มีวุฒกิารศกึษาระดบัปริญญาโทการบริหารการพยาบาล 
มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลผูคลอดไมนอยกวา 10 ป  เปนผูมีความรูและความเชี่ยวชาญ
ในเนื้อหา และมีประสบการณดานการวจิัย จํานวน 1 คน 
        4.1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา  
        ผูวิจัยนําเคร่ืองมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
ของตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละระดับมี
ความหมาย (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) ดังนี ้
 



 
 

97

     1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
     2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
      3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
      4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
           4.1.3  การกําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
        กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของ
ผูทรงคุณวุฒิระหวางสาระคาํถามกับสาระของสมรรถนะที่วดั ดวยวธีิการหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือที่ยอมรับได
คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224; Polit and Beck, 2004: 
423) 
        ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป เทากบั 0.82 แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑทีย่อมรับได 
  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มสูีตรการคํานวณ ดังนี ้
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคดิเหน็ในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 
       4.1.4  การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ  
        ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทีไ่ดมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจยั โดยปรับปรุง
แกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาในบางขอ เนื่องจากผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะ
ใหปรับแกไข สํานวนภาษาบางขอที่มีความซ้ําซอนและทําความเขาใจยากใหมีความชัดเจนและ
อานเขาใจงายมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจยันําเครื่องมือวิจัยไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ
อีกครั้งหนึ่ง 
   

 4.2  การหาความเที่ยง (Reliability)  
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลวไปทดลองใช กับ

พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป ในโรงพยาบาลทั่วไป 
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จํานวน 5 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลบานหมี่ จํานวน 6 คน โรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวน 4 คน 
โรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 8 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จํานวน 8 คน และ 
โรงพยาบาลเสนา จํานวน 7 คน  รวมท้ังสิน้ 33 คน  เพือ่ศึกษาปญหาในการนาํไปใชและศกึษาความ
เปนปรนัยของเครื่องมือ  

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยคอมพวิเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) ซ่ึงเครื่องมือทั่วไปควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 232) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ 
.983 และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะรวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวเิคราะหรายขอ (Item analysis) ซ่ึงการวิเคราะหรายขอนี ้
ผูวิจัยพจิารณาจากคาความสมัพันธ (Corrected item total correlation)โดยใชเกณฑคาความสัมพันธ 
0.30 ขึ้นไป จดัเปนคําถามทีย่อมรับไดวาเปนคําถามขอที่ดีและควรไดคัดเลือกมาจัดทําเปนเครื่องมือ
ฉบับที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 240) ผลการวิเคราะหรายขอ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) พบวา ขอคําถามจํานวน 65 ขอ มีคา
ความสัมพันธ .30 ขึ้นไป และมีขอคําถาม 2 ขอ คือ ขอคําถามที่ 2 และขอคําถามที่ 3 ที่มีคา
ความสัมพนัธ .281 และ .277 ตามลําดับ แตเนื่องจากขอคําถามทั้ง 2 ขอมีความตรงตามทฤษฎี ผูวิจัย
จึงปรับปรุงขอคําถามดังกลาวใหมใหมีขอความที่กะทัดรัด ใชภาษาทีช่ัดเจนและงายตอความเขาใจ 
ดังนั้นจํานวนขอคําถามยังคงจาํนวน 67 ขอ เทาเดิม จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยไปใชเก็บขอมูลจริง  

 
ขั้นท่ี 5  สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล   
 

5.1  การสุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ 
หัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดไม
นอยกวา 5 ป ในโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 64 แหง (รายช่ือโรงพยาบาลทัว่ไปจากสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มี 69 แหง สุมเปนโรงพยาบาลทดลองใชเครื่องมือวิจัยแลว 
5 แหง คงเหลือ 64 แหง) ซ่ึงจากการสํารวจ ณ ปจจุบันมีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 603 คน (ขอมูลเชงิ
ประจักษจากการสํารวจขอขอมูลจํานวนบคุลากรผานกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป เดือน
สิงหาคม 2548 และจากการสอบถามเพื่อยืนยนัจาํนวนประชากรจากหัวหนากลุมการพยาบาลกอน
รวบรวมขอมูล) ขนาดตวัอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ มีขัน้ตอนดําเนินการสุมตัวอยาง ดังนี้ 
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       5.1.1  รวบรวมจํานวนประชากรโดยสอบถามจํานวนบุคลากรผานกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 โดยใชระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดไมนอยกวา 5 ป เปนเกณฑในการจําแนก จากการวเิคราะหพบวา 
โรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 64 แหง มจีํานวนพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ
หัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดไม
นอยกวา 5 ป นอยที่สุด 5 คน และมากที่สุด 18 คน 

        5.1.2  จําแนกกลุมโรงพยาบาลทั่วไปจากจํานวน 64 แหง ออกเปน 3 กลุม ตามจํานวน
พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดทีม่ีประสบการณการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป ดังนี ้

                   กลุมที่ 1 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปทีม่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 5-10 คน จํานวน 42 โรงพยาบาล ไดแก 1) รพท.หนองบัวลําภู 
2) รพท.หนองคาย 3) รพท.มหาสารคาม 4) รพท.เลย 5) รพท.สิรินธร 6) รพท.สกลนคร 7) รพท.ยโสธร 
8) รพท.รอยเอ็ด 9) รพท.อํานาจเจริญ 10) รพท.กําแพงเพชร 11) รพท.อุทัยธานี 12) รพท.แมสอด 
13) รพท.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 14) รพท.ศรีสังวร 15) รพท.เพชรบูรณ 16) รพท.นาน 
17) รพท.แพร 18) รพท.พิจิตร 19) รพท.นครพิงค 20) รพท.ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 21) รพท.กระบี่ 
22) รพท.พังงา 23) รพท.เกาะสมุย 24) รพท.เบตง 25) รพท.สตูล 26) รพท.นราธิวาสราชนครินทร 
27) รพท.สุไหงโก–ลก 28) รพท.พัทลุง 29) รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 30) รพท.ดําเนินสะดวก 
31) รพท.บานโปง 32) รพท.มะการักษ 33) รพท.ประจวบคีรีขันธ 34) รพท.พหลพลพยุหเสนา 
35) รพท.สมุทรสาคร 36) รพท.ฉะเชิงเทรา 37) รพท.สิงหบุรี 38) รพท.สมเด็จพระสงัฆราชองคที่ 17 
39) รพท.ลพบุรี 40) รพท.อางทอง 41) รพท.ชลประทาน และ42) รพท.สุโขทัย 

                   กลุมที่ 2 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปทีม่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 11-15 คน จํานวน 20 โรงพยาบาล ไดแก 1) รพท.ปตตาน ี 2) รพท.
ตราด 3) รพท.อินทรบุรี 4) รพท.ชัยนาท 5) รพท.สมุทรปราการ 6) รพท.พระนั่งเกลา 7) รพท.ศรีสังวาลย 
8) รพท.ชยัภูม ิ9) รพท.กาฬสินธุ 10) รพท.นครพนม 11) รพท.ศรีสะเกษ 12) รพท.ลําพูน 13) รพท.
เชียงคํา 14) รพท.พะเยา 15) รพท.วชิระภูเก็ต 16) รพท.ตะกัว่ปา 17) รพท.ระนอง 18) รพท.ปทุมธานี 
19) รพท.มุกดาหาร และ20) รพท.พระจอมเกลาจังหวดัเพชรบุรี 

                    กลุมที่ 3 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปทีม่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 15-20 คน จํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก รพท.นครนายก และ
รพท.สงขลา 
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        5.1.3  กําหนดขนาดตวัอยาง โดยพิจารณาจากขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะห 
ตัวประกอบสาํหรับการวิจัยทางการพยาบาล กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญซ่ึงขนาดตัวอยางที่
ยอมรับไดคือ จํานวน 300-500 คน (Comrey, 1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 482) 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยใชขนาดตัวอยาง 500 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดตวัอยางในการวิเคราะหตวัประกอบ 
ที่ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cite in Tabachnick and Fidell, 2001: 588)  

     5.1.4  สุมตัวอยางโดยใชวธีิการสุมโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลทั่วไปที่ไดจําแนกกลุม 
ในขั้นตอนที่ 5.1.2 ดวยวิธีจับฉลาก เนื่องจากกลุมที่ 3 มีโรงพยาบาลทั่วไปเพยีง 2 แหง ผูวิจยัจงึ
นํามาเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  สําหรับกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีโรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 42 แหง 
และ 20 แหง ตามลําดับ ผูวิจัยจึงใชการสุมโรงพยาบาลดวยวิธีจับฉลากในสัดสวน 2 : 1 เพื่อใหได
ขนาดตัวอยาง 500 คน ซ่ึงเปนขนาดตวัอยางที่ใชในการวิเคราะหตวัประกอบที่ดีมาก (Comrey and 
Lee, 1992 cite in Tabachnick and Fidell, 2001: 588)  ผลการสุมไดขนาดตัวอยาง 509 คน จาก
โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 53 แหง ดังแสดงในตารางที่ 7 ดังนี ้
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ตารางที่ 7  ประชากรและขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ขนาดตัวอยาง  (คน) กลุม 
ท่ี 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) สุมมาได ใชในการวิเคราะห 

1 รพท.อางทอง  8 - - 
 รพท.ชลประทาน  6 6 6 
 รพท.ลพบุรี  8 8 8 
 รพท.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17  8 8 7 
 รพท.สิงหบุร ี 7 7 7 
 รพท.ฉะเชิงเทรา  8 - - 
 รพท.สมุทรสาคร  8 8 8 
 รพท.พหลพลพยุหเสนา  8 8 7 
 รพท.ประจวบคีรีขันธ  10 10 10 
 รพท.มะการักษ  10 10 10 
 รพท.บานโปง  9 9 9 
 รพท.ดําเนินสะดวก  8 8 8 
 รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  5 5 5 
 รพท.มหาสารคาม  9 9 9 
 รพท.หนองบัวลําภู  8 8 8 
 รพท.หนองคาย  8 8 8 
 รพท.เลย  7 7 7 
 รพท.สิรินธร  8 - - 
 รพท.สกลนคร  7 7 7 
 รพท.ยโสธร  9 9 9 
 รพท.รอยเอ็ด  10 10 10 
 รพท.อํานาจเจริญ  9 - - 
 รพท.กําแพงเพชร  8 8 8 
 รพท.อุทัยธานี  6 6 6 
 รพท.แมสอด  6 6 6 
 รพท.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช  10 10 10 
 รพท.ศรีสังวร  10 10 9 
 รพท.สุไหง โก – ลก  8 - - 
 รพท.สุโขทัย  8 8 8 
 รพท.นาน  7 7 7 
 รพท.พิจิตร  8 8 8 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ประชากรและขนาดตวัอยางพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

กลุมตัวอยาง  (คน) กลุม 
ท่ี 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) สุมมาได ใชในการวิเคราะห 

 รพท.เพชรบูรณ  9 9 9 
 รพท.แพร  7 7 7 
 รพท.นครพิงค  8 8 8 
 รพท.พัทลุง  9 9 9 
 รพท.ชุมพรเขตอุดมศักดิ์  9 9 9 
 รพท.กระบี่ 5 5 5 
 รพท.พังงา  5 - - 
 รพท.เกาะสมุย  7   -        - 
 รพท.เบตง  6 6 6 
 รพท.สตูล  8 - - 
 รพท.นราธิวาสราชนครินทร  8 8 8 

2 รพท.ศรีสังวาลย  11 - - 
 รพท.ปตตานี  11 - - 
 รพท.พระนั่งเกลา 12 12 12 
 รพท.ปทุมธานี  11 11 11 
 รพท.สมุทรปราการ  11 11 11 
 รพท.ชัยนาท  12 12 12 
 รพท.อินทรบุร ี 14 14 14 
 รพท.ตราด  11 11 11 
 รพท.พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  11 11 11 
 รพท.ชัยภูมิ  12 12 12 
 รพท.กาฬสินธุ  11 11 11 
 รพท.นครพนม  12 12 11 
 รพท.มุกดาหาร  11 - - 
 รพท.ศรีสะเกษ  12 12 12 
 รพท.ลําพูน  11 11 11 
 รพท.เชียงคํา  11 11 11 
 รพท.พะเยา  15 15 15 
 รพท.ตะกั่วปา  12 12 12 
 รพท.วชิระภูเก็ต  14 14 13 
 รพท.ระนอง  13 13 12 



 
 

103

ตารางที่ 7 (ตอ)  ประชากรและขนาดตวัอยางพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

กลุมตัวอยาง  (คน) กลุม 
ท่ี 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) สุมมาได ใชในการวิเคราะห 

3 รพท.นครนายก  18 18 17 
 รพท.สงขลา  17 17 17 
 รวม 603 509 502 

 
5.2  การรวบรวมขอมูล  

 
  การรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี ้
 
         5.2.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง 
จํานวน 53 โรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติในการรวบรวมขอมูล 
         5.2.2  สงหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
         5.2.3  สงสําเนาหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ 
ถึงหัวหนากลุมการพยาบาลทางไปรษณยีแบบดวน (EMS)     
         5.2.4  ติดตอหัวหนากลุมการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
         5.2.5  สงแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมการพยาบาลทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
โดยแนบซองติดแสตมปแบบดวน (EMS) ซ่ึงมีชื่อและที่อยูของผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจยั พรอม
กับแนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อเอื้อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม และเนื่องจากชวงเวลา
ที่รวบรวมขอมูลเปนชวงเทศกาลขึ้นปใหม ผูวิจัยจึงไดแนบสมุดบันทึกเลมเล็กใหกลุมตัวอยางเพื่อ
เปนของขวัญสวัสดีปใหม และขอความกรุณาใหกลุมการพยาบาลสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย 
สําหรับกลุมตัวอยางบางแหงผูวิจยัดําเนนิการสงและรับคนืดวยตนเอง ไดแก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 509 ฉบับ  
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         5.2.6  ติดตอหัวหนาหองคลอดทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
วิจัยและสอบถามถึงขอสงสัย ไดแก คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดของกลุมตวัอยาง ขอสงสัย
เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามพรอมชี้แจงเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 
         5.2.7  ตรวจแบบสอบถามที่ไดรับคืน คัดเลือกฉบับที่ตอบครบถวนสมบูรณสําหรับ
การวิเคราะห ปรากฎวาแบบสอบถามทั้ง 509 ฉบับ ไดรับคืนทั้งสิ้น 507 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.60 
ของแบบสอบถามที่สงไป และตอบครบถวนสมบูรณ 502 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.62 ของแบบสอบถาม
ที่สงไปทั้งหมด ซ่ึงถือวาไดแบบสอบถามกลับคืนมามากกวารอยละ 90 จึงไดขอมูลที่ใหผลสรุป
ใกลเคียงกบัความเปนจริง (อุทุมพร จามรมาน, 2530: 3 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542: 13) 
         5.2.8  นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อ
ทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 
        ในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชเวลาตั้งแตวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง วนัที่ 20 
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549  
 

5.3  การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistical package for the social science) มีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
           5.3.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง ผูวิจัยวิเคราะหดวยสถิติความถี่และรอยละ และ
นําเสนอในตารางและความเรียง 
        5.3.2  แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงคาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี ้
      5.3.2.1  คาเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตวัอยางตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยวเิคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) 
      คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตวัอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญมากที่สุด 
      คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญมาก 
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      คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญปานกลาง 
      คาเฉลี่ย1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตวัแปรนั้นเปนตวัประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญนอย 
      คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญนอยที่สุด 
       5.3.2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช้ีใหเห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางทีม่ีตอสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
        5.3.3 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
โรงพยาบาลทั่วไปโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS ( Statistic Package for the Social 
Science ) ตามขั้นตอนดังตอไปนี ้
      5.3.3.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรทั้ง 67 ตัวแปร โดย
ใชสูตรของเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออก   
ในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 67 x 67 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธไมนอยกวา .20 เพือ่ใหตวัประกอบ
ที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 484) พรอมทั้งทดสอบความมี
นัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธ และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวา
ควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of 
sphericity) พบวา คา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ (.000) แสดงวา  ตวัแปรที่ศึกษามคีวามสัมพนัธกัน
หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตวัแปรไมใชเปนเมตรกิซเอกภาพ (Identity matrix) ซ่ึงหมายความ
วา ขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; กัลยา 
วานิชยบัญชา, 2548: 13) และคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) 
มีคาสูง .969 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตวัประกอบ
ในระดับมากทีสุ่ด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; Munro, 2001: 324) 
      5.3.3.2  วิเคราะหตวัประกอบโดยนําตวัแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมี
นัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวธีิตัวประกอบหลัก (Principal component 
factor analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปร
ไดมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 486) 
     5.3.3.3  หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonol rotation) ดวยวิธี 
แวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา ตัวประกอบนั้นตองมีคาไอเกน
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้น ๆ ตั้งแต 3 ตัวแปรขึน้ไป (Kerlinger, 
1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548: 211)โดยใชกฎที่เรียกวา Rule of Thumb พิจารณาคา
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น้ําหนกัตัวแปรที่มีคาตั้งแต .40 ขึ้นไปซึ่งจะอธิบายตวัประกอบไดดี (Lindeman, Merenda and Gold, 
1980: 273)  
                               5.3.3.4  นําผลวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหม
ใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ และนําผลการวิเคราะหตัวประกอบ
เสนอในรูปตารางและความเรียง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 53 โรงพยาบาล จากขนาดตวัอยาง 502  คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 

  ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของ 

ตัวแปรเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด 

โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลา 
                  ในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ตําแหนงปจจุบันและ            
                  วุฒิการศึกษา  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 502) 

รอยละ 

อายุ   
          26-30 ป 116 23.1 
          31-35 ป 119 23.7 
          36-40 ป 111 22.1 
          41-45 ป 99 19.7 
          46-50 ป 43 8.6 
          51-55 ป 9 1.8 
          56-60 ป 5 1.0 
เพศ    หญิง 100 100 
สถานภาพสมรส   
          โสด 191 38.0 
           คู 292 58.2 
           หมาย/หยา/แยก 19 3.8 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด    
           5-9 ป 188 37.5 
          10-14 ป 138 27.5 
          15-19 ป 83 16.5 
          20-24 ป 65 12.9 
          25-29 ป 18 3.6 
          30-34 ป 9 1.8 
          35 ป ขึ้นไป 1 0.2 
ตําแหนงปจจุบันและวุฒิการศึกษา   
          พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 454 90.4 
               ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 429 94.5 
               ปริญญาโท 25 5.5 
          พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอด 48 9.6 
                ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 39 81.2 
                ปริญญาโท 9 18.8 
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 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตวัอยางที่ใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีชวงอายุ 31-35 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 23.7 รองลงมาคอืชวงอายุ 26-30 ป และ 36-40 ป คิดเปนรอยละ 23.1 และ 22.1 
ตามลําดับ สวนชวงอายุ 56-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.0 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง
ทั้งหมด และมสีถานภาพสมรสคูจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมา คือโสด และหมาย/
หยา/แยก คิดเปนรอยละ 38.0 และ 3.8 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมรีะยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
ในชวงเวลา 5-9 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ  37.5 รองลงมาคือชวงเวลา 10-14 ป และ 15-19 ป คิด
เปนรอยละ 27.5 และ 16.5 ตามลําดับ สวนชวงเวลา 35 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
0.2 เมื่อพิจารณาตําแหนงปจจุบันและวุฒกิารศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติการประจํา
หองคลอดมีจํานวน 454 คน คิดเปนรอยละ 90.4 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิด
เปนรอยละ 94.5 และวุฒกิารศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 5.5 และพยาบาลวชิาชีพหัวหนา
หองคลอดมีจํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 9.6 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปน
รอยละ 81.2 และวุฒิการศกึษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 18.8  
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ตอนที่ 2    คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคัญของคาเฉล่ียของตวัแปรเกี่ยวกับ    
                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาเฉลีย่ของตวัแปรเกี่ยวกับ    
                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

1 17 สามารถทําคลอดปกติ  4.85 .370 มากที่สุด 
2 35 สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score 

ในทารกแรกเกิด 
4.83 .382 มากที่สุด 

3 8 สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงช้ีไดวาทารก
ในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน 

4.82 .397 มากที่สุด 

4 34 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  4.81 .409 มากที่สุด 
5 28 สามารถใหการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนใน

ระยะ 2  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
4.80 .403 มากที่สุด 

6 2 สามารถประเมินอาการของภาวะฉุกเฉินทางการคลอด
ในขณะรอคลอด  

4.80 .424 มากที่สุด 

7 22 สามารถทําคลอดรกถูกวิธี 4.80 .445 มากที่สุด 
8 21 สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก 4.80 .422 มากที่สุด 
9 6 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการ

คลอด  
4.79 .424 มากที่สุด 

10 27 สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

4.79 .430 มากที่สุด 

11 26 สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ  4.79 .441 มากที่สุด 
12 16 สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง

ในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐาน
การสงผูคลอดเขาหองผาตัด 

4.78 .450 มากที่สุด 

13 7 สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจาก 
ลักษณะและอัตราการเตนของหัวใจทารก 

4.78 .433 มากที่สุด 

14 33 สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมือ่พบปจจัย
เสี่ยงที่เกิดกับทารกในครรภซึ่งอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด 

4.77 .455 มากที่สุด 

15 25 สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ 4.77 .464 มากที่สุด 
16 18 สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได  4.76 .455 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                           เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
   

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

17 5 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม  

4.76 .437 มากที่สุด 

18 13 สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอด
ไดอยางเหมาะสมทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด ผูทํา
คลอด ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่
สิ่งแวดลอม 

4.76 .465 มากที่สุด 

19 24 สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีหลังรกคลอด 4.75 .475 มากที่สุด 
20 38 สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตไปยัง 

หออภิบาลทารกแรกเกิดไดอยางปลอดภัย 
4.75 .482 มากที่สุด 

21 36 สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง   4.75 .449 มากที่สุด 
22 3 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน 4.74 .462 มากที่สุด 
23 37 สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืน

ชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวย
แพทยในการฟนคืนชีพขั้นสูง 

4.74 .475 มากที่สุด 

24 65 สามารถใหการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมี
ความเช่ือมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมี
คุณภาพ 

4.72 .476 มากที่สุด 

25 11 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา  4.72 .476 มากที่สุด 
26 9 สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการ

เคลื่อนตํ่าของศีรษะทารกและความกาวหนาของการคลอด 
4.72 .477 มากที่สุด 

27 32 สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยัง 
ตึกพักหลังคลอดไดอยางปลอดภัย 

4.70 .514 มากที่สุด 

28 29 สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัว 
หลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

4.69 .500 มากที่สุด 

29 19 สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการ
ทําคลอดทางชองคลอด  

4.69 .516 มากที่สุด 

30 66 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับวิชาชีพ 

4.68 .513 มากที่สุด 

31 31 สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก 4.66 .517 มากที่สุด 



 
 

112

ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                           เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

32 10 สามารถใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาของ
การคลอด   

4.65 .528 มากที่สุด 

33 67 สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตาม
ประกาศสิทธิผูปวย 

4.65 .521 มากที่สุด 

34 64 สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้อ
อาทร ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและ
ยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด 

4.64 .525 มากที่สุด 

35 20 สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรค
หรือภาวะแทรกซอน 

4.64 .529 มากที่สุด 

36 46 สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณ
วิกฤตในขณะปฏิบัติงาน 

4.64 .525 มากที่สุด 

37 15 สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืน
ชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวย
แพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

4.63 .566 มากที่สุด 

38 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลัง
คลอด ดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และให
ลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด 

4.63 .515 มากที่สุด 

39 14 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการ
คลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได   

4.63 .594 มากที่สุด 

40 63 สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถ
เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดได
ตลอดในทุกระยะของการคลอด 

4.62 .525 มากที่สุด 

41 47 สามารถเตรียมความพรอมและใช อุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวิธี ประหยัด และเกิด
คุณภาพมากที่สุด 

4.62 .552 มากที่สุด 

42 30 สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด 4.61 .528 มากที่สุด 
43 56 มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

4.61 .539 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                           เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

44 23 สามารถใหการพยาบาลกรณีแพทยทําหัตถการเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดรก  

4.59 .564 มากที่สุด 

45 12 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําให
เกิดการคลอดลาชา 

4.58 .554 มากที่สุด 

46 57 ใฝรูและต้ังใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูคลอดและทารก 

4.57 .566 มากที่สุด 

47 62 มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงต้ังครรภซึ่ง
ครอบคลุมในระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังลอด 

4.57 .545 มากที่สุด 

48 50 สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 

4.55 .544 มากที่สุด 

49 53 สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและ
ครอบครัว 

4.54 .530 มากที่สุด 

50 51 สามารถสงตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมพยาบาล
ผูรวมงานและทีมสหสาขาเพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษา 
ผูคลอดและทารกอยางตอเนื่อง 

4.53 .563 มากที่สุด 

51 52 สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอด
ดวยภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 

4.53 .570 มากที่สุด 

52 1 สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภได
อยางเหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของ 
ผูรอคลอด 

4.52 .628 มากที่สุด 

53 54 สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมูลและ
ความตองการของผูคลอดและครอบครัว 

4.51 .561 มากที่สุด 

54 4 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับต้ังครรภ  4.49 .571 มาก 
55 44 สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม 4.47 .605 มาก 
56 42 สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิก

ทีมใหสอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารก
ในครรภ และทารกแรกเกิด 

4.47 .591 มาก 

57 55 สามารถประเมินผลยอนกลับดานการสื่อสารเพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจน 
ผูคลอดและครอบครัว 

4.47 .574 มาก 



 
 

114

ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                          เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

58 49 สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่
กําหนดไว โดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุมการ
ทํางานอยางใกลชิด 

4.46 .607 มาก 

59 48 สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองได
อยางเปนระบบ 

4.45 .606 มาก 

60 41 สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนได
เหมาะสมกับความรูและความสามารถ 

4.43 .608 มาก 

61 40 สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการ
ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 

4.42 .597 มาก 

62 45 สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวาง
หนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน 

4.42 .635 มาก 

63 60 สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถการใหบริการ
พยาบาลแกผูคลอดและทารก 

4.37 .602 มาก 

64 58 สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูล
และองคความรูใหมๆ 

4.37 .620 มาก 

65 43 สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ 

4.35 .644 มาก 

66 61 สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในทุกระยะของการคลอด 

4.32 .633 มาก 

67 59 สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศ
มาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอด 
และทารก 

4.29 .661 มาก 

  
จากตารางที ่ 9 แสดงใหเหน็วา ตวัแปรทัง้ 67 ตัวแปร มคีาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.29-4.85 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .370-.661 แสดงวา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวาสมรรถนะ
ทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงสําคัญมากที่สุดตอพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป โดยสมรรถนะที่สําคัญในระดบัมากที่สุดมี 53 รายการ  สมรรถนะที่สําคัญใน
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ระดับมากม ี14 รายการ  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ตวัแปรที่ 17 สามารถทําคลอด
ปกต ิ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.85 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 35 สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar 
score ในทารกแรกเกิด และตัวแปรที่ 8 สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารก
ในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.83 และ 4.82 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 59 สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก โดยมีคาเฉลี่ย 4.29 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาล 
  ท่ัวไป 
 

  ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
package for the social science) โดยการคาํนวญคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางตวัแปรทัง้ 67 ตัว 
ไดเมตรกิซสหสัมพันธ (Correlation matric) ขนาด 67x67 และเมือ่ทดสอบคาสัมประสทิธสหสัมพนัธ
ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยพิจารณาตารางคาดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s 
test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ง) พบวา คาดัชน ีKaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
(KMO) มีคาสูง .969 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลมคีวามเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; Munro, 2001: 324) และจากการทดสอบ 
Bartlett’s test of sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity matric) คือไมมคีวามสัมพันธกนัหรือไม โดยมสีมมติฐานทีท่ดสอบคือ HO = ตัวแปรที่ศึกษา
ไมมีความสัมพันธกนั H1 = ตัวแปรที่ศกึษามีความสัมพนัธกัน จากสถิตทิดสอบ พบวา คา Chi-square 
เทากับ 29541.714 และมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .000 ซ่ึงนอยกวา .05 นั่นคือ เมตริกซสหสัมพันธที่ได
ไมเปนเมตริกซเอกภาพ แสดงวา ตวัแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหตัวประกอบตอไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; เพชรนอย สิงคชางชัย, 2548: 192) 
และเมื่อวเิคราะหตัวประกอบโดยการสกดัตัวประกอบดวยวธีิตัวประกอบหลัก (Principal component 
analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
ไดตัวประกอบ 9 ตัวประกอบ ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของ
ขนาดไอเกน (Eigenvalue) พิจารณาจดุตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนด
จํานวนตัวประกอบ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) และเมื่อพจิารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตวัประกอบ
สําคัญตองมีคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยแตละตัวแปรจะตองมีน้ําหนัก       
ตัวประกอบตัง้แต .40 ขึ้นไป (Lindeman et al., 1980: 273) และมตีัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 
3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548: 211) ผลการวิเคราะห 
พบวา ตัวประกอบสําคัญที่เปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป มี
ทั้งหมด 7 ตัวประกอบ ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 64 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 64.335 ในท่ีนี้พจิารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกาํหนดตวัประกอบ โดยเรียงลําดบั
ตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดงในตารางที่ 10 ดังนี ้
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ตารางที่ 10  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละ 
                    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 
1 12.088 18.042 18.042 
2 9.685 14.456 32.498 
3 6.572 9.810 42.307 
4 5.016 7.487 49.794 
5 4.635 6.918 56.712 
6 3.117 4.652 61.364 
7 1.991 2.971 64.335 
8 1.819 2.715 67.050 
9 1.372 2.047 69.097 

 
 จากตารางที่ 10 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวน
ในแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป หลังวิเคราะห    
ตัวประกอบโดยการสกดัตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และ
หมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ
ทั้งหมด 9 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่ 1-9 มีคาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigenvalue) อยู
ระหวาง 1.372-12.088 ซ่ึงมากกวา 1.0 ตัวประกอบที ่ 1-7 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป สําหรับตัวประกอบที่ 8 เปนตวัประกอบที่มตีัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 4 
ตัวแปรซึ่งมนี้ําหนกัตวัประกอบ (Factor loading) ต่ํากวาน้ําหนกัตวัประกอบทีอ่ยูในตัวประกอบที่ 1  
จึงไมนํามาเปนตัวประกอบ ทั้งนี้เนื่องจากการพิจารณาวาตัวแปรใดเปนสมาชิกของตัวประกอบใด
ใหพิจารณาจากคาน้ําหนักตวัประกอบของตัวแปร หากตัวแปรนัน้ ๆ มีคาน้ําหนกัตวัประกอบมาก
ที่สุดอยูในตวัประกอบใดใหถือวาตัวแปรนัน้เปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 488; ศิริชัย พงษวิชัย, 2548: 417) และตัวประกอบที่ 9 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 
ตัวแปร จึงไมนํามาเปนตัวประกอบแมจะมีคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม แสดงวา หลังสกัดตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบหลัก และหมนุแกนแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ ตัวแปรทัง้หมดมีตวัประกอบรวม 
(Common factor) 7 ตัวประกอบ ทั้งนี้มีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ 64.335 ดังแสดง
เมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน (Rotation component 
matrix) ในตารางที่ 11 ดังนี ้
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ตารางที่ 11  แสดงเมตริกซน้าํหนักตวัประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการหมุนแกน  
                    (Rotation component matrix) 
 

ตัวประกอบ (Componant) ตัวแปร 
ท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
45 .735         
55 .730         
43 .718         
53 .708         
54 .692         
44 .687         
51 .686         
48 .675         
52 .674         
49 .672         
41 .665         
42 .661         
50 .655         
40 .641         
46 .634  .449       
47 .626         
61 .593       .540  
60 .582       .486  
59 .579       .482  
58 .560       .488  
57 .551    .402     
56 .464         
25  .770        
21  .744        
22  .738        
17  .706        
28  .637        
24  .633  .503      
27  .631        
26  .630 .413       
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ตารางที่ 11 (ตอ)  แสดงเมตรกิซน้ําหนกัตัวประกอบของตวัแปรบนตวัประกอบหลังจากการหมุนแกน                       
                             (Rotation component matrix)  
 

ตัวประกอบ (Componant) ตัวแปร 
ท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
9  .623        
8  .588    .448    

19  .573     .472   
35  .570        
16  .544        
13  .521        
7  .513    .419    

23          
10          
37   .726       
14   .690       
15   .672       
36   .631       
34  .403 .623       
18  .440 .603       
33  .447 .542       
2   .537   .523    

38   .404       
31    .825      
30    .792      
32    .731      
29    .702      
39    .617      
64 .419    .686     
67 .407    .684     
65 .411    .671     
63 .441    .650     
66     .617     
62 .424    .541     
5      .642    
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ตารางที่ 11 (ตอ)  แสดงเมตรกิซน้ําหนกัตัวประกอบของตวัแปรบนตวัประกอบหลังจากการหมุนแกน                       
                             (Rotation component matrix)  
 

ตัวประกอบ (Componant) ตัวแปร 
ท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
3   .471   .633    
6  .480    .548    
4   .427   .546    

20  .464     .530   
12       .453   
11       .446   
1         .541 

Extraction method: Principal component analysis.  
Rotation method: Varimax with Kaiser normalization. 
 

จากตารางที่ 11 แสดงเมตริกซน้ําหนักตวัประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการ
หมุนแกน (Rotation component matrix) เมื่อนําคาน้ําหนักตัวประกอบของแตละตัวแปรไปพิจารณา
กับเกณฑที่กําหนดไว คือ ตวัประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตวัแปรตองมีน้ําหนักตวัประกอบตั้งแต .40 
ขึ้นไป จะไดตวัประกอบจํานวน 7 ตัวประกอบ โดยผูวิจยัตั้งชื่อตวัประกอบตามคณุลักษณะของตัวแปร
ที่มารวมกลุมกัน ดังนี ้ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต ตัวประกอบที่ 4  สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูก
และการเลีย้งลูกดวยนมแม ตวัประกอบที ่ 5 สมรรถนะดานจรยิธรรมและการพิทกัษสิทธิ ตัวประกอบ
ที่ 6 สมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง  ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดาน
การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด ซ่ึงแสดงรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่ 
12-18 ตามลําดับ ดังนี้  
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ตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

45 สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวางหนวยงานเพื่อแกไข 
ความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 

.735 

55 สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว 

.730 

43 สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงานในหองคลอด 
อยางเต็มศักยภาพ 

.718 

53 สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและครอบครัว .708 
54 สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมูลและความตองการของผูคลอด .692 
44 สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม .687 
51 สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมพยาบาลผูรวมงานและทีมสหสาขา 

เพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษาผูคลอดและทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง 
.686 

48 สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยางเปนระบบ .675 
52 สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวยภาษาที่ถูกตอง 

ชัดเจน และครบถวน 
.674 

49 สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่กําหนดไว โดยผูบังคับบัญชา 
ไมจําเปนตองควบคุมการทํางานอยางใกลชิด 

.672 

41 สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสมกับความรูและ
ความสามารถ 

.665 

42 สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมใหสอดคลองตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด 

.661 

50 สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอด
และทารกแรกเกิด 

.655 

40 สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม .641 
46 สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณวิกฤตในขณะปฏิบัติงาน .634 
47 สามารถใช อุปกรณ เครื่องมือพิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวิธี ประหยัด และ 

เกิดคุณภาพมากที่สุด 
.626 

61 สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกระยะ 
ของการคลอด 

.593 

60 สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนา 
ขีดความสามารถการใหบริการพยาบาลแกผูคลอดและทารกแรกเกิด 

.582 

59 สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก  

.579 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบรหิารจัดการ  
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

58 สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรูใหม ๆ .560 
57 ใฝรูและต้ังใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานการ

พยาบาลผูคลอดและทารก 
.551 

56 มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการคลอดบุตร
และโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

.464 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 12.088 
                             คารอยละของความแปรปรวน =  18.042 

 
 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบรหิารจัดการ บรรยายไดดวยตัวแปร 22  
ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .735-.464 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก       
ตัวประกอบ สูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 45 สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและ
ระหวางหนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบตัิงาน (.735) ตัวแปรที่ 55 สามารถ
ประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมผูรวมงาน
ตลอดจนผูคลอดและครอบครัว (.730)  ตัวแปรที่ 43 สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ  (.718) และตัวแปรที่ 53 สามารถใชการพูดที่กระชับ 
เขาใจงายกับผูคลอดและครอบครัว (.708) พบวา ตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตวัประกอบ เทากับ 12.088 คิดเปนรอยละ 18.042 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรสวนใหญ
เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการบริหาร ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการ
บริหารจัดการ 
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ตารางที่ 13  ตัวประกอบที ่2 สมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
 

ตัวแปร  
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

25 สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ .770 
21 สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก .744 
22 สามารถทําคลอดรกถูกวิธี .738 
17 สามารถทําคลอดปกติ  .706 
28 สามารถใหการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะ 2  ช่ัวโมงแรก         

หลังคลอด 
.637 

24 สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีหลังรกคลอด .633 
27 สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  .631 
26 สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ  .630 
9 สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อนต่ําของศีรษะทารก

และความกาวหนาของการคลอด 
.623 

8 สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงช้ีไดวาทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจน 

.588 

19 สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการทําคลอดทางชองคลอด  .573 
35 สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกิด .570 
16 สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองในกรณีฉุกเฉินไดอยาง

รวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานการสงผูคลอดเขาหองผาตัด 
.544 

13 สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอดไดอยางเหมาะสมทั้งใน
สวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด ผูทําคลอด ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่
สิ่งแวดลอม 

.521 

7 สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจาก ลักษณะและอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 

.513 

                            คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 9.685 
                            คารอยละของความแปรปรวน =  14.456 

 
จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด

บรรยายไดดวยตัวแปร 15 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตัง้แต .770-.513 
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คอื ตัวแปรที่ 25 สามารถประเมินระดับการ
ฉีกขาดของแผลฝเย็บ (.770) ตัวแปรที่ 21 สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก (.744) 
ตัวแปรที่ 22 สามารถทําคลอดรกถูกวิธี (.738) และตวัแปรที่ 17 สามารถทําคลอดปกติ (.706) พบวา 
ตัวประกอบที ่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 9.685 คิดเปนรอยละ 
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14.456 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการปฎิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดทั้ง 4 ระยะ ผูวจิัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการปฎิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด 
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ตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวกิฤต 
 

ตัวแปร  
ท่ี 

รายการสมรรถนะ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

37 สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัว
พยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการฟนคืนชีพขั้นสูง 

.726 

14 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการคลอดในขณะเบงคลอด
และในขณะคลอดได   

.690 

15 สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัว
พยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

.672 

36 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง  .631 
34 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  .623 
18 สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได  .603 
33 สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัยเสี่ยงที่เกิดกับทารก

ในครรภซึ่งอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด 
.542 

2 สามารถประเมินอาการของภาวะฉุกเฉินทางการคลอดในขณะรอคลอด  .537 
38 สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิดได

อยางปลอดภัย 
.404 

                            คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.572 
                            คารอยละของความแปรปรวน =  9.810 

  
จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารก

ภาวะวกิฤต บรรยายไดดวยตัวแปร 9 ตัวแปร มีน้ําหนกัตัวประกอบมากที่สุดจนถงึนอยที่สุด ตั้งแต 
.726-.404  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตวัประกอบสูงสุด 4  อันดบัแรก คือ ตวัแปรที่ 37  สามารถชวยฟนคืนชพี
ทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทย
ในการฟนคืนชีพขั้นสูง (.726)  ตัวแปรที่ 14 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทาง  
การคลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได  (.690) ตัวแปรที่ 15 สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอด
ไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง (.672) ตัวแปรท่ี 36 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง พบวา   
ตัวประกอบที ่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.572 คิดเปนรอยละ 
9.810 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรสวนใหญเกีย่วของกับสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
ภาวะวิกฤตผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและ
ทารกภาวะวิกฤต 
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ตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนํา     
                    การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะ 
ดานการเสริมสรางสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

31 สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก .825 
30 สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด .792 
32 สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยังตึกพักหลังคลอดไดอยาง

ปลอดภัย 
.731 

29 สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกต
อาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

.702 

39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด ดวยการสัมผัส
ผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด  

.617 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) =  5.016 
                             คารอยละของความแปรปรวน =  7.487 

 
 จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและให
คําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม บรรยายไดดวยตวัแปร 5 ตัวแปร มีน้าํหนักตวัประกอบมากที่สุด
จนถึงนอยที่สุด ตัง้แต .825-.617 ดังนี ้ตวัแปรที่ 31 สามารถใหการพยาบาลเพือ่สนับสนุนสายสัมพนัธ
แม-ลูก (.825) ตัวแปรที่ 30 สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด (.792) ตัวแปร
ที่ 32 สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยังตึกพกัหลังคลอดไดอยางปลอดภัย (.731) ตัวแปร
ที่ 29 สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม (.702) และตัวแปร 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรก   
หลังคลอดดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสตา และใหลูกดูดนมแมทนัทีหลังคลอด (.617) พบวา 
ตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ เทากับ 5.016 คิดเปนรอยละ 7.487 
ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกีย่วของกับสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพนัธ
แม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดาน
การสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคาํแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

64 สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้ออาทร ละเอียดรอบคอบ 
สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด 

.686 

67 สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพในสิทธิสวน
บุคคลของผูคลอดและครอบครัวตามประกาศสิทธิผูปวย 

.684 

65 สามารถใหการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการ
พยาบาลดวยความถูกตองและมีคุณภาพ 

.671 

63 สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความกลัวความ
วิตกกังวล และความเจ็บปวดไดตลอดในทุกระยะของการคลอด 

.650 

66 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ .617 
62 มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงต้ังครรภซึ่งครอบคลุมในระหวางตั้งครรภ  

ขณะคลอด และหลังคลอด 
.541 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 4.635 
                             คารอยละของความแปรปรวน = 6.918 

 
 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ บรรยายได
ดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตวัประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .686-.541 ตัวแปรทีม่ี
คาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 64 สามารถใหการพยาบาลดวยความ     
เอาใจใส มีความเอื้ออาทร ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณ 
ผูคลอด (.686) ตัวแปรที่ 67 สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพใน
สิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตามประกาศสทิธิผูปวย (.684) ตัวแปรที่ 65 สามารถให            
การพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมี
คุณภาพ (.671) และตวัแปรที่ 63 สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับ
ความกลัวความวิตกกังวลและความเจ็บปวดไดตลอดในทุกระยะของการคลอด (.650) พบวา       
ตัวประกอบที ่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.635 คิดเปนรอยละ 
6.918 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานจริยธรรมและ
การพิทักษสิทธิ 
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ตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

5 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม  .642 
3 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน .633 
6 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด  .548 
4 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตั้งครรภ  .546 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 3.117 
                             คารอยละของความแปรปรวน =  4.652 

 
จากตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง บรรยาย

ไดดวยตวัแปร4 ตัวแปร มีน้าํหนักตวัประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .642-.546 ตัวแปรที่
มีคาน้ําหนกัตวัประกอบสูงสุด คือ ตัวแปรที่ 5 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มภีาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม (.642) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 3 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉนิ 
(.633) ตวัแปรที่ 6 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด  (.548) และตวัแปร
ที่ 4 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตั้งครรภ  (.546) พบวา ตัวประกอบที่ 6 
เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.117 คิดเปนรอยละ 4.652 ของ     
ความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอด
ที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนและการใชหัตถการชกันําการคลอด ผูวิจัยจึงตัง้ชื่อสมรรถนะ
ดานนี้วา สมรรถนะดานพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง 
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ตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 

ตัวแปร  
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด น้ําหนัก        
ตัวประกอบ 

20 สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรค/ภาวะแทรกซอน .530 
12 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา .453 
11 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา  .446 

                            คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 1.991 
                            คารอยละของความแปรปรวน =  2.971 

 
จากตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 

บรรยายไดดวยตัวแปร 3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .530-.446 
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบสูงสุด คือ ตัวแปรที่ 20 สามารถชวยแพทยทาํคลอดทางชองคลอด
ในรายที่มีโรค/ภาวะแทรกซอน (.530) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 12 สามารถใหการพยาบาลผูคลอด
เพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา (.453) และตัวแปรที่ 11 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทาํ
ใหเกิดการคลอดลาชา  (.446) พบวา ตัวประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 1.991 คิดเปนรอยละ 2.971 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับ
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ใหความกาวหนาของการคลอดดําเนินไปตามปกติ ผูวิจยั
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป มีวัตถุประสงค
เพื่อวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการประจําหองคลอดและ
พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป จํานวน 502 คน จากโรงพยาบาลทั่วไป 53 แหง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัตัวประกอบที่สําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 ชุด ซ่ึงเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สรางจากรายละเอียดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไปที่ไดจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูคลอด มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 67 ขอ จําแนกเปน 9 ดาน คือ ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่
สองของการคลอด มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการ
คลอด มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ ดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด มีจํานวน
ขอคําถาม 6 ขอ ดานการพยาบาลทารกแรกเกิด มีจํานวนขอคําถาม 7 ขอ ดานการบริหารจัดการ มี
จํานวนขอคําถาม 10 ขอ ดานการติดตอส่ือสาร มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ ดานวิชาการ มีจํานวนขอ
คําถาม 6 ขอ และดานจริยธรรมและการพทิักษสิทธิ มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ แบบสอบถามไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 7 คน คํานวนหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใช
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .983 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
package for the social science) คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component 
factor analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonol rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ  
(Varimax) 
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สรุปผลการวิจัย 
  

1.  ระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ระดับความสาํคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป
พบวา มีความสําคัญตั้งแตระดับมากที่สุดถึงสําคัญระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.29 ถึง 
4.85 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง .370 ถึง .661 
 สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ ความสามารถทาํคลอดปกต ิรองลงมา คือ ความสามารถ
ในการประเมนิและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกดิ และความสามารถในการให
การพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมภีาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.85 4.83 
และ 4.82 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .370, .382 และ .397 ตามลําดับ 
 สมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด คือ ความสามารถในการนําความรูและผลการวิจัยทัง้
ในประเทศและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก รอง 
ลงมา คือ ความสามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกระยะของ
การคลอด และความสามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมรวมมือในการปฏิบัติงานในหองคลอด
อยางเต็มศักยภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 4.29, 4.32 และ 4.35 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .661, .633 
และ .644 ตามลําดับ 
 
 2.  ผลการวิเคราะหตัวประกอบ  

 
ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

พบวา ไดตัวประกอบ จํานวน 7 ตัวประกอบ ดังนี้  
                    2.1  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจดัการ  

      2.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลในระยะคลอด 
      2.3  ตัวประกอบสมรรถนะ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 
      2.4  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแมลูกและใหคําแนะนําการ

เล้ียงลูกดวยนมแม 
      2.5  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ  
      2.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง  
      2.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
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โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอย ซ่ึงตัวประกอบ
ทั้ง 7 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน เทากับ 43.104 คิดเปนรอยละ 64.335 ในแตละ     
ตัวประกอบมตีัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตวัประกอบสําคัญแตละดาน ดังนี ้
   

      2.1  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบรหิารจัดการ 
 

      ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการบริหาร 
จัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 12.088 คิดเปนรอยละ 18.042 เมื่อพิจารณา
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการบริหารจดัการ มีทั้งหมด 
22 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 

2.1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานคุณลักษณะภาวะ 
ผูนํา มีทั้งหมด 10 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย คือ  

          ตัวแปรที่ 45  สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวาง 
หนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตางๆที่เกดิขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 

                        ตัวแปรที่ 43  สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏบิัติงาน
ในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ  

                        ตัวแปรที่ 44  สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม  
          ตัวแปรที่ 48  สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยาง 

เปนระบบ 
          ตัวแปรที่ 49  สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนทีก่ําหนดไว  

โดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุมการทํางานอยางใกลชดิ 
          ตัวแปรที่ 41  สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสม 

กับความรูและความสามารถ  
          ตัวแปรที่ 42  สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมให 

สอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด 
          ตัวแปรที่ 40  สามารถสอนหรือใหคาํแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 

แกสมาชิกทีม  
            ตัวแปรที่ 46  สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณวิกฤต
ในขณะปฏิบัตงิาน 

            ตัวแปรที่ 47  สามารถใช อุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษที่มีอยูใน
หองคลอดไดถูกวิธี ประหยดั และเกิดคณุภาพมากที่สุด 
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2.1.2   กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการบริหารจดัการดานวชิาการ มีทั้งหมด  
6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย คือ  
            ตัวแปรที่ 61  สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล
ในทุกระยะของการคลอด  

           ตัวแปรที่ 60  สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงาน 
เพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการพยาบาลแกผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกดิ 
               ตัวแปรที่ 59  สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก  

          ตัวแปรที่ 58  สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและ 
องคความรูใหมๆ  
             ตัวแปรที่ 57  ใฝรูและตั้งใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
ดานการพยาบาลผูคลอดและทารก 
             ตัวแปรที่ 56  มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวน 
การคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

2.1.3  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานการติดตอส่ือสาร  
มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  

          ตัวแปรที่ 55  สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิด 
ความเขาใจทีต่รงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว  

          ตัวแปรที่ 53  สามารถใชการพดูทีก่ระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและครอบครวั 
          ตัวแปรที่ 54  สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมลูและความ 

ตองการของผูคลอดและครอบครัว  
          ตัวแปรที่ 51  สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูรวมงานและทีมสหสาขาเพื่อ 

เชื่อมโยงการดแูลรักษาผูคลอดและทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง  
            ตัวแปรที่ 52  สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวย

ภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 
            ตัวแปรที่ 50  สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกดิ  
 

   จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกีย่วของกับสมรรถนะการบริหารจัดการในหนวยงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงานจําเปนตองมีคุณลักษณะภาวะผูนํา ทักษะทางวิชาการ และการติดตอส่ือสารเพื่อ
บริหารจัดการงานในหนวยงาน ซ่ึงการบริหารจัดการงานในหนวยงานนั้นจําเปนตองมีทักษะที่
ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
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ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใชเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
ขณะเดียวกันสมรรถนะดานวชิาการซึ่งเปนกระบวนการการจัดการความรูที่ดําเนินการอยางตอเนื่อง
โดยพยาบาลผูปฏิบัติงาน เพื่อสรางและใชความรูเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการในการทํางาน
ใหดีขึ้นกวาเดมิ สอดคลองกบั วิจารณ พานิช (2547: 23) ที่ไดกลาวถึงเปาหมายของการจดัการความรู 
วาหมายถึง การพัฒนางานและพัฒนาคน ซ่ึงสมรรถนะดานวิชาการที่สําคัญที่มีผลทําใหเกดิการ
พัฒนาประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน คือ ความสามารถในการนําองคความรูที่ไดจากหลักฐาน
เชิงประจักษหรือจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล และในสวนของการติดตอส่ือสาร
ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญในการบริหารงานและเพิ่มประสิทธิผลขององคกร โดยการติดตอส่ือสาร
เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูสึกนกึคิด เพื่อใหไดขอมูลชวยในการตัดสินใจ 
เพื่อใหบุคคลมีความเขาใจความหมายและมีการประเมินผลความเขาใจที่ตรงกัน อีกทั้งเปน
สวนสําคัญที่จะเสริมงานในกระบวนการบริหารอื่น ๆ เพื่อชวยใหทุกงานประสบผลสําเร็จ เปนเทคนิค
ในการบริหาร เปนการสรางความเขาใจทีต่รงกันในทีมผูรวมงานและกลุมผูใชบริการ ผูวิจัยจึงตัง้
ชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการบริหารจดัการ  

        
2.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลในระยะคลอด   

  
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการปฏิบัติ 

การพยาบาลในระยะคลอด มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 9.685 คิดเปนรอยละ 
14.456 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการปฏิบัติ 
การพยาบาลในระยะคลอด มีทั้งหมด 15 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 5 กลุม 
คือ 
 2.2.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
     ตัวแปรที่ 9  สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อนต่ําของ
ศีรษะทารกและความกาวหนาของการคลอด  
         ตัวแปรที่ 8  สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมี
ภาวะขาดออกซิเจน  

   ตัวแปรที่ 7  สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจากลักษณะและ 
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ   
       2.2.2  กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  
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   ตัวแปรที่ 17  สามารถทําคลอดปกติ  
   ตัวแปรที่ 19  สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการทําคลอด 

ทางชองคลอด  
   ตัวแปรที่ 16  สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรในกรณีฉกุเฉนิไดอยาง 

รวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานการสงผูคลอดเขาหองผาตัด  
   ตัวแปรที่ 13  สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอดได 

เหมาะสมทั้งผูคลอด ผูทําคลอด ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่ส่ิงแวดลอม  
       2.2.3  กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
มีทั้งหมด 5 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  

   ตัวแปรที่ 25  สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ  
   ตัวแปรที่ 21  สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก  
   ตัวแปรที่ 22  สามารถทําคลอดรกถูกวิธี  

     ตัวแปรที่ 24  สามารถคลึงมดลูกใหหดรดัตัวดหีลังรกคลอด 
     ตัวแปรที่ 26  สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ  
                    2.2.4  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่ี่ของการคลอด 
มทีั้งหมด 2 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  

   ตัวแปรที่ 28  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนใน 
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

   ตัวแปรที่ 27  สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะ 2 ช่ัวโมง 
แรกหลังคลอด  
         2.2.5  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิด คือ ตัวแปรที่ 35 
สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกดิ 
 

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกบัสมรรถนะการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
หมายความถึง การปฏิบัติการพยาบาลตอผูคลอด ปฏิบัติการพยาบาลตอทารกในครรภ และปฏิบัติการ
พยาบาลตอทารกแรกเกิด โดยระยะคลอดมีทั้งหมด 4 ระยะ (ศิริวรรณ ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน 
และตติรัตน สุวรรณสุจริต, 2545: 33-34; Littleton and Engebretson, 2005: 462-466) ดังนี้ ระยะที ่1 
ของการคลอด เปนระยะคลอดที่เร่ิมตั้งแตผูคลอดเจ็บครรภจริงจนกระทั่งปากมดลูกเปดขยายเต็มที่ 
ระยะที่ 2 เปนระยะที่ปากมดลูกเปดขยายเต็มที่และผูคลอดเบงคลอดจนกระทั่งทารกคลอดออกมา 
ระยะที่ 3 เร่ิมตนภายหลังทารกคลอดจนถึงรกและเยื่อหุมทารกคลอดออกมาครบ และระยะที่ 4 
เปนระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดรวมถึงการบริบาลทารกแรกเกิด โดยมีเปาหมายการปฏิบัติ    
การพยาบาลทีผู่คลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะคลอด (Kennedy, 2000: 7-8; 
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Klossner, 2006: 230) ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด 

 
2.3  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะ วิกฤต 

 
      ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการปฏิบัติ  
การพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.572 
คิดเปนรอยละ 9.810 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว
ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวกิฤต มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เปนแหลงรวม
ของตัวแปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
       2.3.1 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด
ที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน คือ ตัวแปรที่ 2 สามารถประเมินอาการภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมในขณะรอคลอด  เชน ชักจากความดนัโลหิตสูงที่เกิดจากการตั้งครรภ ช็อคจากการ
ตกเลือดกอนคลอด สายสะดือพลัดต่ําในรายถุงน้ําคร่ําแตก  
       2.3.2  กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด
ที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉนิ มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ  
     ตัวแปรที่ 14  สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการคลอด
ในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได  

   ตัวแปรที่ 15  สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทัง้ในกรณีชวยฟนคืนชพีเบื้องตน 
ดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง  

   ตัวแปรที่ 18  สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได   
      2.3.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 

มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
   ตัวแปรที่ 37 สามารถชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิไดทั้งในกรณฟีนคนืชีพเบื้องตน 

ดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการฟนคืนชีพข้ันสูง  
  ตัวแปรที่ 36 สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะเสี่ยง 
  ตัวแปรที่ 34 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันท ี 
  ตัวแปรที่ 33 สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัยเส่ียงที่ 

เกิดกับทารกในครรภซ่ึงอาจสงผลถึงทารกแรกเกดิ 
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    ตัวแปรที่ 38 สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวกิฤตไปยังหออภิบาลทารก
แรกเกดิไดอยางปลอดภัย 
 

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดและทารกที่มีภาวะเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง
คลินิก สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดและ
ทารกที่มีภาวะเสี่ยงหรือวิกฤต ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 

   
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลกู 

ดวยนมแม  
 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการสรางเสริม 
สายสัมพันธแม-ลูกและใหคาํแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 5.016 คิดเปนรอยละ 7.487 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี ้พบวา ตวัแปร
ดังกลาวประกอบดวยการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีทั้งหมด 5 ตัวแปร 
เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

       2.4.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางเสริม  
สายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรยีงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ  

    ตัวแปรที่ 31  สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก 
    ตัวแปรที่ 30  สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด  
    ตัวแปรที่ 32  สามารถสงตอผูคลอดและทารกไปยังตกึพักไดอยางปลอดภัย  
    ตัวแปรที่ 29  สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอดการ 

สังเกตอาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
      2.4.2  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดเพื่อสงเสริม

สายสัมพันธระหวางแม-ลูก คือ ตัวแปรที่ 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด
ดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด             

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสรางเสริมสายสัมพันธระหวางแมกับลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแมในขณะที่อยูใน 
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หองคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและ
ใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
2.5  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  

 
      ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานจริยธรรม
และการพิทกัษสิทธิ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.635 คิดเปนรอยละ 6.918 
เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการปฏิบัติ  
การพยาบาลอยางมจีริยธรรมและการพิทกัษสิทธิประโยชนของผูคลอดและครอบครวั เปนแหลงรวม
ของตัวแปร 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ    

        ตัวแปรที ่64  สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้ออาทร ละเอียด 
รอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด  

        ตัวแปรที ่67  สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพในสิทธิ
สวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตามประกาศสิทธิผูปวย  

         ตัวแปรที่ 65  สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชือ่มั่นที่
จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมคีุณภาพ  

         ตัวแปรที่ 63  สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับ
ความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดไดตลอดในทุกระยะของการคลอด  

          ตัวแปรที่ 66  สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายทีเ่กีย่วของกับวิชาชพีและ
มีความรูความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึงครอบคลุมในระหวางตั้งครรภขณะคลอดและหลังคลอด 
           ตัวแปรที่ 62  มีความรูความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึงครอบคลุมในระหวาง
ตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด 
 

   จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลอยางมจีรยิธรรม 
มีการเคารพในสิทธิสวนบุคคล และพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดและครอบครัว ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

 
2.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
       
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการปฏิบัติ  

การพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.117 คิดเปน
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รอยละ 4.652 เมื่อพิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตวัแปรดังกลาวประกอบดวย
การปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหองคลอด 
เปนแหลงรวมของตัวแปร 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
        ตัวแปรที่ 5  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม  
         ตัวแปรที ่3  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน    
         ตัวแปรที ่6  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด   

        ตัวแปรที ่4  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตั้งครรภ  
  
จะเห็นไดวาตวัแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มี

ภาวะเส่ียงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหองคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดาน
นี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 

 
 2.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปดานการสงเสริม 
ความกาวหนาของการคลอด มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 1.991 คิดเปนรอยละ 
2.971 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการ
สงเสริมความกาวหนาของการคลอด เปนแหลงรวมของตัวแปร 3 ตัวแปร เรียงลําดบัตามน้ําหนกั       
ตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  

        ตัวแปรที ่20  สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอน  
        ตัวแปรที ่12  สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกดิการคลอดลาชา 
        ตัวแปรที ่11  สามารถวเิคราะหสาเหตุทีท่ําใหเกิดการคลอดลาชา  
 
จะเห็นไดวาตวัแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด

โดยการวิเคราะหสาเหตุที่ทาํใหการคลอดในแตละระยะลาชาและปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ปองกนัและ
แกไขสาเหตุ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

1.  ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

 จากผลการวิจยั พบวา ตวัประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป มีทั้งหมด 7 ตัวประกอบ ไดแก 1) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
2) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 3) ตัวประกอบสมรรถนะดาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริม
สายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม
และการพิทักษสิทธิ 6) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะ
เสี่ยง และ7) ตวัประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด โดยแตละตัวประกอบ
มีคาความแปรปรวนเรียงจากมากไปนอย คือ 12.088, 9.685, 6.572, 5.016, 4.635, 3.117 และ 
1.991 ตามลําดับ และคาความแปรปรวนรวมรอยละ 64.335  
 จากผลการวิจยั ตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของขอมูลไดมากที่สุด 
คือ ดานการบริหารจัดการ แสดงวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการมีความสําคัญมากที่สุด นั่น
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูง
จะทําใหการปฏิบัติงานในหนาที่บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย สอดคลองกับความคาดหวังของ
สังคมตอบทบาทพยาบาลในยุคปฏิรูป (กอบกุล พันธเจรญิกุล, 2547: 34-35) ซ่ึงตองการพยาบาลที่
มีความรู ความชํานาญทางคลินิคที่สูงขึ้น สามารถใหความรู และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
สามารถนําความรูเชิงประจักษมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพ
ของการใหบริการดานการพยาบาล สามารถตัดสินใจทางคลินิคในระดับที่ซับซอนมากขึ้น สามารถ
ใชกระบวนการติดตอส่ือสารและสงเสริมความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ อีกทั้ง
มีคุณลักษณะเปนผูนําและเปนนักคิดคนแนวการปฏิบัติใหม ๆ และตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญ
รองลงมา คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดและดานการปฏบิัติการพยาบาลผูคลอดและ
ทารกภาวะวิกฤต ตามลําดับ มีความสอดคลองกับขอบเขตความรับผิดชอบของงานการพยาบาล    
ผูคลอดที่สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2538: 20) กําหนดใหเปนงานบริการตอผูคลอด
ตั้งแตระยะกอนคลอด คลอด และหลังคลอด ทั้งในรายปกตแิละผิดปกติมีภาวะแทรกซอน โดย
วินิจฉยัปญหาของผูคลอด เตรียมผูคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการ
คลอดบุตร เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงทีอ่าจเกิดอนัตรายตอผูคลอดและทารก ใหการพยาบาลตาม
ความตองการและปญหาตาง ๆ ของผูคลอด ตรวจสอบความกาวหนาของการคลอด ทําคลอดใน
รายปกติ ชวยแพทยในการตรวจรักษาและชวยทําคลอดในรายผิดปกตซ่ึิงเปนลักษณะงานที่มีความ
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ยากสูง พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตองมีความรูและความเชีย่วชาญจึงจะสามารถประเมนิและ
ช้ีบงถึงความผิดปกติของผูคลอดและทารกซึ่งอาจจะเกดิขึ้นไดตลอดเวลาในระยะเจ็บครรภคลอด
ตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือไดทันตอเหตกุารณ อีกทั้งสอดคลองกับสมรรถนะที่กําหนดโดย
องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ ไดแก Midwives Alliance of North America 
(MANA) (1994) World Health Organization (1999) Australian College of Midwives Incorporated 
(ACMI) และ Australian Nursing Council Incorporated (ANCI) (2002) American College of 
Nurse-Midwife (ACNM) (2002) English National Board (ENB) (1991) สภาการพยาบาลแหง
ประเทศไทย (2540) กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) และสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2547) และเมื่อพิจารณาตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญรองลงมาอีก 4 
อันดับ ไดแก ดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง และดานการ
สงเสริมความกาวหนาของการคลอด พบวา ทุกตัวประกอบตางสอดคลองกับสมรรถนะที่กําหนดโดย
องคกรตาง ๆ ที่กลาวมาขางตนทั้งสิ้น นอกจากนีภ้าพรวมของผลการศกึษายังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Kennedy (2000) ที่พบวา รูปแบบการปฎิบัติการพยาบาลผูคลอดที่เปนแบบอยาง คือ การ
สนับสนุนใหเกิดกระบวน   การคลอดที่ปกติ ผูคลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
พยาบาลผูปฏิบัติงานสามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
ทักษะความรูความชํานาญเฉพาะทางคลินิก สามารถตัดสินใจในลักษณะชี้ขาดเพื่อคนหาปญหา
และแกไขภาวะวิกฤต อีกทั้งยังเกี่ยวของกับการดแูลผูคลอดอยางเอื้ออาทรและมีการพัฒนาองค
ความรูอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดซึ่งประกอบดวย 4 ระยะ 
คือ ระยะปากมดลูกเริ่มเปดขยายจนกระทัง่เปดหมด ระยะเบงคลอดและคลอด ระยะรกคลอด และ
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีความสําคญัอยางยิ่งกับการลดหรือเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายใน
ผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด ทั้งนีเ้นื่องจากภาวะแทรกซอนอาจเกดิขึ้นกับผูคลอด 
ทารกในครรภ และทารกแรกเกิดไดตลอดเวลา (กัญจนี พลอินทร, 2542: 19; Fathalla, 2000 อางถึง
ใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศักดิ์ สุทัศนวรวฒุิ, 2545: 11-12) ถึงแมวาการคลอดจะเปน
กระบวนการตามธรรมชาติก็ตามแตผลลัพธที่เกิดจากภาวะแทรกซอนอาจรุนแรงถึงขั้นวิกฤตซึ่งจะ
เปนผลรายทั้งตอผูคลอดและทารก (Curran, 2003: 802) ดังนั้นตวัประกอบสมรรถนะทั้ง 7 ดานจึง
เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
     เมื่อนาํผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
ไทย (คณะอนุกรรมการศึกษาและวิจยัทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล, 
2529; นงนุช โอบะ, 2545; นงนุช เตชะวีรากร, 2547; ปทมา เพชรไพรินทร, 2547) พบวามีความ
เหมือนกันในสมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  
สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลภาวะวิกฤต และสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลทาง
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คลินิก ซ่ึงผลการวิจัยนี้ตรงกับสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง และดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  
ยกเวนสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแมทีม่ีความแตกตาง 
เนื่องจากเปนสมรรถนะเฉพาะที่ตรงกับงานในหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงควรจัดกระทําภายในหนึ่ง
ช่ัวโมงแรกหลังทารกคลอดมีชีวิต (King, 1994: 36; Klaus, Kennell and Klaus, 1995: 55) ดังนั้นจึง
ไมพบสมรรถนะดานนี้ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทัว่ไป 
 
 2.  ตัวแปรที่มีความสําคัญ 
  
  ตัวแปรทั้งหมด 67 ตัวแปร มีระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.29-4.85 คา          
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .370-.661 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา ตัวแปร
ทั้งหมดมคีวามสําคัญอยูในระดับมากจนถึงมากที่สุดตอการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
  ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ความสามารถทําคลอดปกติ ไดแก 
การฉีดยาชาเฉพาะที่ การตดัฝเย็บตามขอบงชี้ เวลา และวธีิที่เหมาะสม การทําคลอดศีรษะไหล และ
ลําตัวทารกไดอยางปลอดภัย และการปองกันหนทางคลอดฉีกขาด โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.85 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยที่สุด คือ .370 ทั้งนี้เนื่องจากภาระกิจหลักของงานหองคลอด คือ 
การบริการคลอด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจึงมีหนาที่สําคัญในการทําคลอดปกติโดยมี
เปาหมายใหกระบวนการคลอดดําเนนิตามปกติ ผูคลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่
ปองกันได (Thompson, 1995: 50) ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดจึงตองทําคลอดปกติได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   ความสามารถในการประเมินและแปลผล Apgar score ในทารกแรกเกิด มีคาเฉลีย่ 4.83 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .382 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญในอันดับที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจาก
ทารกแรกเกิดอยูในความดแูลของผูทําคลอดนับแตวนิาทแีรกที่คลอด จาํเปนตองอาศยัการคาดการณ
และประเมินเหตุการณลวงหนาจากผูทําคลอดวาเปนทารกที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
มากนอยเพียงใดและเพื่อเตรยีมความพรอมใหความชวยเหลือตอไป ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจาํ
หองคลอดจึงตองสามารถประเมินและแปลผล Apgar score ในทารกแรกเกิดไดถูกตองแมนยํา 
  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจน มีคาเฉลี่ย 4.82 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .397 เปนตัวแปรที่มีความสาํคัญอันดับที่ 3 
เนื่องจากปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงจากภาวะขาดออกซิเจนจะชวยใหลด
อัตราตายของทารกปริกําเนิดและความพิการของทารกแรกเกิดได (บูรยา ไววนิชกุล, 2547: 147) 



 
 

143

ดังนั้นความสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนจึงมคีวามสําคัญมาก ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดมีบทบาทที่เปนอิสระในการ
จัดกระทาํ ไดแก การดูแลใหผูคลอดไดรับออกซิเจนเพียงพอ การจัดทาผูคลอดเพื่อปองกันการ 
กดทับเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรก การควบคุมการหดรัดตัวของมดลูกใหเหมาะสมในกรณีไดรับ
การกระตุนคลอดดวยออกซโิตซิน 
 ความสามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกดิทันท ี ไดแก ชวยใหมีอากาศเขาปอดสะดวก 
ปองกันการสําลักน้ําคร่ํา ตรวจลักษณะและความผิดปกติของทารก ปองกันการติดเชื้อที่ตา สะดือ 
ผิวหนัง และควบคุมอุณหภมูิกายทารกแรกเกิด มีคาเฉลีย่ 4.81 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .409 เปน
ตัวแปรที่มีระดับความสําคัญอันดับที่ 4 ซ่ึงเปนไปตามหลกัการการดแูลทารกแรกเกิด 7 ประการ เพือ่
สนองรับนโยบายระดับประเทศในโครงการ “โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” (เกรียงศักดิ์   
จีระแพทย, 2545: 2) เมื่อพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีสมรรถนะตามตัวแปรนี้ จะสงผลให
ทารกแรกเกิดมีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป  
  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด เปนตวัแปรที่มีความสําคัญอันดับที่ 5 โดยมคีาเฉลีย่ 4.80 คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .403 
ทั้งนี้เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุการตายสูงสุดของมารดาคือ การตกเลือดหลังคลอด 
(WHO, UNICEF and World bank อางถึงใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศกัดิ์ สุทัศนวรวฒุิ, 
2545: 9; กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2547: 4) อีกทั้งในระยะนี้ยังมีภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดหลายอยางทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจึงมีความสําคัญ ผูคลอดจําเปนตองไดรับการประเมินและปฏิบัติ 
การพยาบาลจนกระทั่งมีความปลอดภัยกอนนําสงผูคลอดไปยังตกึพักหลังคลอด 
 ความสามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็ม
ศักยภาพ มีคาเฉลี่ย 4.35 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .644 คาดวาเนือ่งมาจากความสามารถนี้เปน
ทักษะการสรางแรงจูงใจจากภายนอกซึ่งเปนทักษะความสามารถของผูนําหรือผูบริหาร (สมยศ 
นาวีการ, 2544: 140-141) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติ
หนาที่ในตําแหนงหัวหนาเวรในบางโอกาสและอาจใชภาวะผูนาํในการปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ จึง
ทําใหความสามารถนี้จัดเปนตัวแปรที่มีระดับความสําคญัในอันดับที่ 65 ของตัวแปรทั้งหมด 

 ความสามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกระยะของ
การคลอด มีคาเฉลี่ย 4.32 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .633 คาดวาเนื่องจากความสามารถนี้เปน
ลักษณะการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งเปนนโยบายของหนวยงานและ
องคกรระดับสูง ดังนั้นผูที่จะทําหนาที่นีจ้ึงเปนบุคคลหรือกลุมที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนามิใช
ตองทําทุกคน ไดแก คณะกรรมการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดและทารก คณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ดังนัน้ ความสามารถนี้เมื่อตองจัดเปนสมรรถนะของบุคคลจึงมี
ระดับความสําคัญในอันดับที่ 66 ของตัวแปรทั้งหมด 
   ตัวแปรที่มีความสําคัญนอยที่สุดในการวจิัยนี้ คือ ความสามารถนําความรูและผลการวิจัย
ทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอด การพยาบาลทารกในครรภ 
การพยาบาลทารกแรกเกดิ โดยมีคาเฉลีย่ 4.29 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .661 คาดวาเนื่องจากการปฏิบัติงาน
ในหองคลอดมีความเครียดและความเหนือ่ยลาสูง พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานอยาง
เขมแข็งเพื่อบริหารจัดการใหกระบวนการคลอดดําเนินไปตามปกติอยางมีประสิทธิภาพตามเปาหมาย
ของการบริการผูคลอดและตามความคาดหวงัของผูคลอด ครอบครัว และสังคม อีกทั้งพยาบาลวิชาชพี
ประจําหองคลอดตางไดรับการฝกฝนทักษะการเฝาคลอดและการทําคลอดมาเปนอยางดีและส่ังสม
ประสบการณจากการปฏิบัติงานมาโดยตลอด ทําใหการนําองคความรูและผลการวิจยัมาประยุกตใช
ลดนอยลงกวาที่ควรจะเปน สอดคลองกับการที่ผูวิจัยไดพูดคุยเพื่อสอบถามความคิดเห็นจากกลุม
ตัวอยางบางคนซึ่งสะทอนสภาพภาระงานในปริมาณมากที่ตองรับผิดชอบทําใหการเขาถึงงานวิจยั
มีนอยกวาที่ควร ดังนั้นจากผลการวิจัยนี้จึงเปนแนวทางชี้นําใหพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด
สรางคุณคาจากงาน สามารถจัดการกับความเครียดและความเหนื่อยลาใหเปนโอกาสโดยการ
ทบทวนผลการปฏิบัติงาน ใหความสนใจกับการเพิ่มพูนองคความรูใหกับตนเอง และตระหนัก
ถึงความสําคัญของการนําองคความรูใหม ๆ จากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการผูคลอดและทารกตอไป 
 
 3.  ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 
 

     3.1  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบรหิารจัดการ  
 

        ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 12.088 คิดเปนรอยละ 18.042 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .464-.735 จํานวน 22 ตัวแปร เปนแหลงรวม
ของกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
             3.1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานคุณลักษณะภาวะ
ผูนํา  ไดแก สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวางหนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยง
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงาน
ในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีมโดยเปนคนเปดเผย 
โปรงใส จริงใจ และนาเชื่อถือ สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยางเปนระบบ 
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สามารถควบคมุกํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่กําหนดไวโดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุม
การทํางานอยางใกลชิด สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสมกับความรูและ
ความสามารถ สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมใหสอดคลองตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกดิ สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไข
ปญหาการปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกดิสถานการณวิกฤต
ในขณะปฏิบัตงิาน สามารถใชอุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวธีิ 
ประหยัดและเกิดคุณภาพมากที่สุด สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 10 ตัวแปร แสดงถึง  
คุณลักษณะภาวะผูนําในการบริหารจัดการงานในหนาทีท่ี่รับผิดชอบในหองคลอด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Dunham and Fisher (1990 อางถึงใน เรมวล นันทศภุวัฒน, 2542: 235) ที่พบวา 
ลักษณะผูนําทีด่ีเลิศควรมีสมรรถนะทางดานการบริหารจดัการ สามารถปฏิบัติงานอยางมีสติปญญา 
มีการปรับตวั  มีความยืดหยุน มีความนาเชือ่ถือ และเชีย่วชาญในกระบวนการกลุม และเมือ่พิจารณา
แตละตวัแปร อธิบายไดวา 

         การเจรจาตอรอง เปนทักษะทางการบริหารจัดการเพื่อลดหรือแกไข 
ความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏบิัติงานซึ่งเปนทักษะทีเ่รียนรูและฝกฝนได กลยุทธที่ใชใน
การเจรจาตอรองที่มีประสิทธิภาพ (Tappen, 1995: 208) ไดแก การชี้ใหเห็นถึงสวนที่เปนความตองการ
หรือมีความจําเปนที่เหมือนกนั การใหขอมูลสนับสนุนตอขอเสนอ การทําความเขาใจในเหตุผลที่
ชัดเจน มกีารโนมนาวใหเกดิความคลอยตาม มีการใหรางวัล ขวัญ และกําลังใจสําหรับการทําตาม
ขอเสนอหรือขอแลกเปลี่ยน หรือการขูเขญ็ในกรณีทีก่ารเจรจาไมสามารถตกลงกันได ซ่ึงนักเจรจา
ตอรองที่ดีควรเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติในดานเปนผูมีความรู สามารถใชดุลยพินิจและมีไหวพริบ มี
ความคิดภายใตแรงกดดัน เปนผูฟงที่ดี อานใจของผูอ่ืนได นอกจากนี้ควรเปนนักวางแผนทีด่ีและ
สามารถตัดสินใจไดรวดเร็วและด ี

         การสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงาน เปนกลยุทธการ 
จูงใจหรือชักนาํใหบุคคลมุงมั่นตองาน เกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถซึ่ง
จะทําใหการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมหีลักการในการจูงใจ คือ สรางบรรยากาศ
ในการทํางานใหกับพยาบาลโดยใหมีความรูสึกวางานทีท่ําอยูนั้นนาสนใจ     ทาทายความสามารถ 
และรูสึกตองการทํางานมากขึน้เรื่อย ๆ นอกจากนี้ตองทราบเปาหมายของหนวยงานและมีการกําหนด
ผลตอบแทนชัดเจน เหมาะสมกับความตั้งใจในการทํางาน และเหมาะสมกับผลงานดวย สอดคลอง
กับแนวคดิของ พวงเพ็ญ ชณุหปราณ (2544) พบวา การจูงใจเปนองคประกอบสําคัญในการบริหารจัดการ 
เนื่องจากการตอบสนองความตองการของบุคคลจะทําใหบคุคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการทาํงาน อุทิศตน 
ซ่ือสัตยตอองคกร และเพิ่มผลผลิตที่มีคุณภาพใหกับองคกร ซ่ึงการใหแรงจูงใจยุคใหมจะตอง 1) ทําให
บุคลากรเปนทีรู่จักโดยทัว่กนัอันจะมีผลใหเกิดอานภุาพในดานการสรางแรงจูงใจไดสูงมาก 2) การให
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บุคลากรมีสวนรวมในการบริหารจดัการ 3) การใหบุคลากรมีหุนในหนวยงานเพื่อเกดิความรูสึกเปน
เจาของ 4) คาตอบแทนแบบตาง ๆ และ 5) การจายคาตอบแทนตามทักษะความสามารถของแตละบุคคล 

                       การสรางความไววางใจแกสมาชิกทีมเปนเทคนิคการสรางพลังภายในใหกับ
สมาชิกที่ผูรวมงานซึ่งมีแนวคิดในการสรางความไววางใจที่สําคัญ (Robbins, 2001: 147) ไดแก 
ความซื่อสัตย (Integrity) ความจริงใจ (Truthfulness) ความสามารถ (Competence) ความมั่นคง 
(Consistency) ความจงรักภกัด ี(Loyalty) ความเปนคนเปดเผย (Openness) และความหวงใย (Concern) ซ่ึง
ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญตอการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การพัฒนาวิชาชพี และเปนปจจยั
บงชี้ที่สําคัญของประสิทธิผลองคการ (Kouzes and Posner, 1995: 163) 

                       ความสามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยางเปนระบบ 
และสามารถควบคุมกาํกับตนเองใหทํางานตามแผนที่กาํหนดไวโดยผูบังคับบัญชาไมตองควบคุม
การทํางานอยางใกลชิด สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทัง้ 2 ตัวแปร เปนการจดัการตนเอง ซ่ึงผลของ
การบริหารจัดการตนเองอยางเปนระบบจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในทุก ๆ  ดาน 
           การสอน การใหคําแนะนํา และการมอบหมายงานตามความรูและความสามารถ
แกสมาชิกทีมจัดเปนวิธีการหนึ่งของการสรางแรงจูงใจ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 313) 
                         การกํากับรักษาคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสําคัญเนื่องจาก
หองคลอดเปนหนวยงานที่สําคัญยิ่งในการใหบริการการคลอดบุตรที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะมีผลตอ
คุณภาพชวีิตของทั้งผูคลอดและทารกในเวลาตอไป การคงไวซ่ึงคุณภาพบริการโดยปฏิบัติงานตาม
เกณฑมาตรฐาน มีการใชความรูเชิงประจกัษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และมกีารประเมิน
พรอมกับพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องตามหลักการประกันคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ซ่ึงจะทําใหงานบริการพยาบาลผูคลอดบรรลุตามวัตถุประสงค นอกจากนี้ยังแสดงถึง
ความกาวหนาในคุณภาพงานของกลุมพยาบาลวิชาชีพในสังคมตอไป (กระทรวงสาธารณสุข, กอง
การพยาบาล, 2544: 4-5) 
          ความสามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกดิสถานการณวกิฤตในขณะ
ปฏิบัติงาน สามารถอธิบายไดดังนี ้การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนทักษะการคดิ
ที่สามารถใชแกปญหาไดอยางมีเหตุผล เพราะมีการระบุปญหา การวิเคราะหสาเหตุและคนหาหลักฐานที่นา
สงสัยซ่ึงถือเปนแกนของมโนทัศนที่ผสมผสานกับการแกไขปญหา การตัดสินใจ และการคิดสรางสรรค (เรมวล 
นันทศุภวัฒน, 2542: 147) และเมื่อเกิดสถานการณวิกฤตในขณะปฏิบัตงิาน ความสามารถตัดสินใจ
อยางมีวิจารณญาณและรวดเร็วทันตอเหตุการณจะชวยลดความรุนแรงของภาวะวกิฤต สอดคลอง
กับคํากลาวของ สมยศ นาวีการ (2544: 145) ที่วา การตัดสินใจตองเปนไปอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่
จะเปนไปไดเพื่อใหการดําเนินงานสามารถดําเนินไดตอไป 
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                         การใชอุปกรณ เครื่องมือพเิศษที่มีอยูในหนวยงานใหถูกวิธี มีมาตรการการ
บํารุงรักษา มีการใชอยางประหยัดและเกิดคุณภาพมากที่สุดซึ่งเปนการบริหารจัดการเกี่ยวกับ
ทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิผล 
              3.1.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานวิชาการ ไดแก 
สามารถคดิสรางสรรคแนวทางการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลในทกุระยะของการคลอด สามารถ
ประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถในการ 
ใหบริการพยาบาลแกผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด สามารถนําความรูและผลการวิจัย
ทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกดิประโยชนตอการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และ
การพยาบาลทารกแรกเกิด สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรู
ใหม ๆ ใฝรูและตั้งใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูคลอด
และทารกเพื่อใหทันตอความกาวหนาทางวิทยาการอยูเสมอ มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีใน
ศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในทุกระยะของ
การคลอด สามารถอธิบายไดดังนี้ ระบบสุขภาพที่ดจีะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการเรียนรูที่ถูกตอง
และทันสมัย สอดคลองกับ สมหมาย หิรัญนุช (2541: 21) ที่กลาววา พยาบาลผูปฏิบัติงานในวิชาชีพ
ตองมีความรูที่เปนปจจุบนัและทันตอเหตกุารณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ นอกจากนีย้ังตองใฝรู
และพัฒนาตนเองใหมีความรู มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และสามารถนําความรูนัน้มาพัฒนางาน
บริการพยาบาลใหมีคณุภาพ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ กาญจนา สันติพัฒนาชยั และคณะ (2544 
อางถึงใน คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545: 90) พบวา ความสามารถดานวชิาการเปนคุณลักษณะ
หนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ผูรับบริการคาดหวังและพึงพอใจ และรัชนก วันทอง (2545: 91-92) ศกึษา
พบวา กระบวนการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตนั้น พยาบาล
ตองมีการศึกษาหาความรูตลอดเวลาและมีความสามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อสืบคนขอมูล 
  3.1.3 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานการติดตอส่ือสาร ไดแก  
สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีม
ผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและ
ครอบครัวเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองและตรงกัน สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพือ่
คนหาขอมูลและความตองการของผูคลอดและครอบครัว สามารถสงตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
ผูรวมงานและทีมสหสาขาเพื่อเชื่อมโยงการดูแลรักษาผูคลอดและทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง 
สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวยภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 
สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกีย่วของกับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
สามารถอธิบายไดดังนี้ ตวัแปรทั้ง 6 ตัวแปร เปนทักษะของการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดกับผูรวมงานในทีมสุขภาพและผูคลอดตลอดจนครอบครัว ซ่ึงเปนทักษะปจจยัพื้นฐาน
ของหนวยงานและองคกร มีอิทธิพลตอบุคคลและกลุมเพื่อใหมีการปฏบิัติงานตามแบบแผน ทั้งนี้
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เนื่องจากการติดตอส่ือสารเปนการสงผานขอมูลอยางมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล โดยมี
กระบวนการที่ผูสงขาวใสรหัสความคิดเปนขาวสาร สงผานตามชองทางถึงผูรับสารที่ตองถอดรหัส
ขาวสาร ซ่ึงตลอดทั้งกระบวนการนี้โอกาสเกิดความผิดพลาดมีอยูมากมาย ดังนัน้ผูสงขาวสารควร
จะไดรับสิ่งยอนกลับเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขาวสารตอไป สรุปไดวา ความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดเปนสมรรถนะที่สําคญั เนื่องจากการติดตอส่ือสาร
เปนพื้นฐานในการพยาบาลผูคลอดและการปฏิบัติงานรวมกับทีมผูรวมงานซึ่งมีอิทธพิลโนมนาวให
เกดิประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน (Huber, 1996: 54) โดยท่ีการติดตอส่ือสารในหองคลอดจําเปนตอง
รวดเรว็ มีความชัดเจน และเขาใจถูกตองตรงกนัทั้งในสวนของผูคลอดและทีมผูรวมงาน ซ่ึงสอดคลอง
กับเปาหมายความปลอดภัยระดับประเทศที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549: 4) 
ที่กําหนดใหมกีลยทุธเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหวางผูใหบริการ ทั้งนีก้ารสื่อสารที่ดีระหวาง
แพทยและพยาบาลที่มีความรวมมือและความยืดหยุนจะทําใหผูใชบริการไดรับประโยชนมากขึน้ 
 

     3.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  
 
     ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด มีคาความแปรปรวนของ

ตัวประกอบเทากับ 9.685 คิดเปนรอยละ 14.456 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรทีม่ีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .513-.770 จํานวน 15 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุม
ตัวแปร 5 กลุม คือ 

 

                      3.2.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะทีห่นึง่ของ
การคลอด ไดแก สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อนต่ําของศีรษะทารก
และความกาวหนาของการคลอด สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภ
มีภาวะขาดออกซิเจน สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจากลักษณะและอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ สามารถอธิบายไดดังนี้ ตวัแปรทัง้ 3 ตัวแปรครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการดําเนนิการคลอดและดานทารกในครรภ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหผูคลอดมีความกาวหนา
ของการคลอดปกติ ปลอดภัยจากภาวะเสีย่งซึ่งเกิดจากภาวะผิดปกติของความกาวหนาของการคลอด
ตลอดจนภาวะแทรกซอน ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด ใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และที่สําคัญทารกในครรภไดรับการประเมินสขุภาพและไดรับความชวยเหลือใหปลอดภัย
จากภาวะขาดออกซิเจน จะเห็นไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดจะมุงเนน
ไปที่การติดตามเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ (Cunningham et al., 2001: 
313-315; Klossner, 2006: 224-225) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาบทบาทการพยาบาลในระยะคลอด
ของ James, Simpson and Knox (2003) และการสรางมาตรฐานการพยาบาลในระยะที่ 1 ของ    



 
 

149

การคลอดของ ยูริสา แสนหูม (2543) ที่พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดที่สําคัญคอื 
ตองสามารถประเมินและคาดการณเหตุการณลวงหนาได สามารถบริหารจัดการเพื่อใหการคลอด
ดําเนินไปตามปกติ ผูคลอดและทารกมีความปลอดภัยจากการคลอด 
            3.2.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของ
การคลอด ไดแก สามารถทําคลอดปกติ สามารถชวยแพทยใชสูติศาสตรหัตถการในการทําคลอด
ทางชองคลอด สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วและ
ถูกตองตามมาตรฐานการสงผูคลอดเขาหองผาตัด สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทาง
ชองคลอดไดเหมาะสมทั้งผูคลอด ผูทําคลอด  ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช และ
สถานที่ส่ิงแวดลอม สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรแสดงใหเห็นถึงชวงระยะเวลาสั้น ๆ 
นับตั้งแตผูคลอดเบงคลอดจนกระทั่งทารกคลอด ซ่ึงเปนชวงที่มีความสําคัญตอผูคลอดและอาจมี
อันตรายเกิดขึ้นไดทั้งตอผูคลอดและทารก พยาบาลประจําหองคลอดจึงตองใหการดูแลอยาง
ใกลชิดและใชทักษะความสามารถอยางเต็มศักยภาพเพื่อสงเสริมใหการคลอดดําเนินไปตามปกติ
และมีความปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก       

           3.2.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของ 
การคลอด ไดแก สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ สามารถประเมินและตรวจสอบ
การลอกตัวของรก สามารถทําคลอดรกถูกวิธีเพื่อปองกนัสายสะดือขาดกอนรกคลอด ปากมดลูก
หดเกร็ง รกหรือช้ินสวนของรกคาง และมดลูกปลิ้น สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตวัดีหลังรกคลอด 
สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ ประกอบดวยวิธีเย็บถูกตอง ปองกันการเยบ็ที่ผานเขาไปในทวารหนัก 
ปองกันการเกิดกอนเลือดจากการเย็บที่มีชองโหวตรงจุดที่มีเลือดซึม เย็บใหคงรูปรางเดิมมาก
ที่สุด และระวังการติดเชื้อ สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปรครอบคลุมกระบวนการ
คลอดรกและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นทั้งกอนและหลังรกคลอด 
เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางตอเนื่องกับสุขภาพผูคลอดในระยะหลังคลอด กลาวคือ ภาวะ  
ตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ไดแก รกลอกตัวผิดปกติ ทําคลอดรกผิดวิธีเปนเหตุ
ใหตองใชหัตถการลวงรก ทําคลอดรกไมครบ มดลูกหดรัดตัวไมดีหลังทารกคลอด การซอมแซม
แผลฝเย็บไมมีประสิทธิภาพ เสนเลือดบริเวณแผลฝเย็บถูกตัดขาดและไมไดรับการซอมแซม ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด ดงันั้นการปฏิบตัิการพยาบาล
ในระยะนี้จึงจาํเปนตองใชทกัษะ ความรู ความสามารถที่มีความเฉพาะในการปฏิบัติงานทั้งสิ้น 

           3.2.4  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 
ไดแก สามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สามารถอธิบาย
ไดดังนี้ ตวัแปรทั้ง 2 ตัวแปรบงบอกถึงกระบวนการพยาบาลที่ใชในการเฝาระวัง สังเกตอาการ และ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจนแนใจวาไมมีภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นกอนสงตอ



 
 

150

ผูคลอดและทารกไปยังตึกพักหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ  American College of Obstetricians and 
Gynecologists (1997, cited in Cunningham et al., 2001: 323) ทีแ่นะนําใหเฝาติดตามสัญญาณชีพ
ทุก  15 นาที ในชั่วโมงแรก และถาปกติใหเปล่ียนเปนทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมง อีกทั้งเปน
แนวทางปฏิบตัิเพื่อพฒันาคณุภาพการดแูลที่สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กําหนด
เปาหมายความปลอดภัยระดับประเทศ ที่เรียกวา 2006 HA-Thailand patient safety goals (2549: 
1-3) ซ่ึงมีจุดเนนอยูที่ผูคลอดในเรื่องตองการลดและปองกันการเสียชีวติจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
และภาวะพิษแหงครรภ โดยมีแนวทางการดูแล คือ การคนหาที่ไวพอ (Early detection) การติดตาม
ประเมินอยางใกลชิด (Close monitoring) และการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ (Effective management) 
ในเชิงรุก 

            3.2.5  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิด คือ ตัวแปรที่ 35  
สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกิด สามารถอธิบายไดดังนี้ 
ทารกแรกเกดิทุกรายตองไดรับการประเมนิภาวะสุขภาพตั้งแตนาทแีรกของชีวติ ส่ิงที่ประเมนิไดแก 
อัตราการเตนของหัวใจทารก การหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ ปฏิกิริยาการตอบสนอง และสีผิว 
แตเนื่องจากไมสามารถใชคะแนน Apgar score เปนตวัช้ีบงถึงความตองการชวยชีวิต เพราะวาทารกที่
ขาดออกซิเจนไมสามารถรอที่ 1 นาที (Apgar score ที่ 1 นาที) เพื่อประเมินความรุนแรงได ดังนั้น
เพื่อชวยเหลือทารกทันทีเมื่อแรกเกดิ The American Academy of Pediatrics จึงแนะนําใหประเมิน
ทารกแรกเกดิทันทีอยางรวดเร็วดวยอาการแสดง 3 อยาง คือ การหายใจ อัตราเตนของหัวใจ และสีผิว 
(พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2545: 15) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตองมีความรู 
ความสามารถในการประเมินและแปลผลภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดทันทีได  
 

     3.3  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 
 

      ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต มีคา
ความแปรปรวนตัวประกอบ เทากับ 6.572 คิดเปนรอยละ 9.810 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .404-.726 จํานวน 9 ตัวแปร 
เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
             3.3.1  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของ   
การคลอดที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน คือ ความสามารถประเมินอาการภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมในขณะรอคลอด ไดแก ชักจากความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการตั้งครรภ ช็อคจากการตกเลือด
กอนคลอด สายสะดือพลัดต่ําในรายถุงน้าํคร่ําแตก สามารถอธิบายไดดังนี ้ ขณะที่ผูคลอดอยูใน
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ระยะที ่ 1 ของการคลอดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ระดับความรุนแรง
ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกตลอดจนพยาธิสภาพของโรคที่แทรกซอน ดังนัน้โอกาส
ที่จะเกดิภาวะวิกฤตในระยะที่ 1 ของการคลอดจงึมีไดตลอดเวลา การประเมินอาการของภาวะฉุกเฉนิ
ทางสูติกรรมควรอยูในความดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตลอด 24 ช่ัวโมงและจําเปนตอง
สามารถคาดการณลวงหนา วินิจฉยัการพยาบาลโดยการรวบรวมขอมลูเพื่อวางแผนและปฏิบัติการ
ปองกันและชวยเหลือแกไขไดอยางทนัทวงที 
             3.3.2  กลุมตวัแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด
ที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน ไดแก สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน
ทางการคลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได ไดแก ภาวะน้ําคร่ําอุดกั้นหลอดเลือดในปอด 
มดลูกแตก ชัก ช็อค สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชพีเบื้องตนดวยตัว
พยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง สามารถทาํคลอดในกรณี
ฉุกเฉินได ไดแก คลอดเร็วเฉียบพลัน คลอดติดไหล สายสะดือพนัคอทารก คลอดครรภแฝด (ทารก
ทาหัว) สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีความสําคัญอยางสูงตอชีวิตผูคลอด ทั้งนี้ในภาวะ
ปกติเมื่อเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอดจะถือวาเปนระยะวกิฤตของผูคลอด แตถามีภาวะแทรกซอน
รุนแรงถึงขั้นวกิฤตในขณะเบงคลอดหรือคลอดโอกาสสูญเสียจะคอนขางสูง ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาว
ของ Fathalla (2000 อางถึงใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศกัดิ ์สุทศันวรวุฒ,ิ 2545: 11-12 ) ที่วา 
ทุก ๆ 1 นาที มีมารดา 1 คน ตายจากการตั้งครรภและการคลอด และเกิดทุพพลภาพและพิการจาก
การตั้งครรภและคลอดบุตรอยางนอย 20-30  คน ตอมารดาที่ตาย 1 คน ดังนั้นความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะเสี่ยงและฉุกเฉนิในระยะที่ 2 ของการคลอดจึงมีความสําคญัอยางสูง 

            3.3.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
ไดแก สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตวัพยาบาลวิชาชพี
และในกรณีชวยแพทยในการฟนคืนชพีข้ันสูง สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกดิที่มภีาวะเสีย่ง            
ไดแก ทารกคลอดกอนกําหนด คลอดเกินกําหนด คลอดผิดปกติ สายสะดือพันคอ น้ําคร่ํามีขี้เทาหรือมี
กล่ินเหม็น ทารกไดรับบาดเจ็บจากการคลอด  และทารกที่มีอุณหภูมิกายต่ํา สามารถใหการพยาบาล
ทารกแรกเกดิทันที ไดแก ชวยใหมีอากาศเขาปอดสะดวก ปองกนัการสาํลักน้ําคร่ํา ตรวจลักษณะและ
ความผิดปกตขิองทารก ปองกันการตดิเชื้อที่ตา สะดือ ผิวหนัง และควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกดิ 
สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัยเสี่ยงที่เกิดกับทารกในครรภซ่ึงอาจ
สงผลถึงทารกแรกเกดิ สามารถสงตอทารกแรกเกดิที่มีภาวะวิกฤตไปยังหออภิบาลทารกแรกเกดิได
อยางปลอดภยั สามารถอธิบายไดดังนี้ ตวัแปรทัง้ 5 ตัวแปร เปนสมรรถนะที่สามารถลดและปองกนั
การเสียชีวิตและพิการของทารกแรกเกิดได ทั้งนี้ภาวะวิกฤตของทารกสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางคลอด
และแรกเกิดใหม ๆ จําเปนตองไดรับการแกไขอยางถูกตองและรวดเร็ว (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2545: 38-43) ทันทีที่ทารกคลอดทารกตองไดรับการชวยหายใจทันทีและเมือ่ตองชวยชีวิตตองแกไข
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ใหทารกมีระบบการทํางานของปอดและหวัใจทีด่ีขึ้น ซ่ึงกลุมตัวแปรนี้สอดคลองกบัเปาหมายความ
ปลอดภัยระดบัประเทศ (2006 HA-Thailand patient safety goals) ตามที่สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2549: 1-3) กําหนดในเรื่องภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth 
asphyxia) โดยมีเกณฑการคนหาในกลุมเสี่ยงสูงทั้งในชวงกอนคลอดและระหวางคลอด มีเกณฑ
การติดตามเฝาระวังที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพในการฟนคืนชีวิต และมีการวิเคราะหปญหาระหวาง
ทีมสูติกรรมและทีมกุมารเวชกรรม ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดจําเปนตองมีความสามารถ
ในการพยาบาลทารกภาวะวกิฤตเปนอยางดี สามารถปฏิบัติงานรวมกบัสูติแพทยและกุมารแพทยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนํา 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

         ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนํา    
การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาความแปรปรวนตัวประกอบ เทากับ 5.016 คิดเปนรอยละ 7.487 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตวัแปรทีม่ีคาน้ําหนกัตวัประกอบตั้งแต .617-.825 
จํานวน 5 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปร 2 กลุม คือ 

                3.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางเสริม
สายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพนัธ
แม-ลูก สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด สามารถสงตอผูคลอดและ
ทารกแรกเกิดไปยังตึกพักหลังคลอดไดอยางปลอดภัย สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธี   
การปฏิบัติตัวหลังคลอดการสังเกตอาการผิดปกติและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

                3.4.2 ตัวแปรที่อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดเพื่อสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางแม-ลูก คือ ตัวแปรที่ 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด ดวย
การสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด 

       โดยสรุป ตัวแปรทัง้ 2 กลุมนี ้มุงเนนการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม จากการศึกษาวา “แมยอมรับทารกเปนลูกเมื่อใด” พบวา รอยละ 41 ยอมรับในระหวาง
ตั้งครรภ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากทารกในครรภดิ้นหรือไดเห็นทารกจากการตรวจดวยคลื่นความถี่สูง 
(Ultrasonography) รอยละ 24 ยอมรับเมื่อทารกคลอดออกมาขณะอยูในหองคลอด รอยละ 27 ยอมรับ
เมื่อหนึ่งสัปดาหหลังคลอด และรอยละ 8 ยอมรับภายหลังคลอดหลายสัปดาห (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 
2545: 47) และจากความสามารถพิเศษของทารกในการสรางสายสัมพนัธกับแม พบวา ใน 40 นาทแีรก
หลังคลอดถือเปนระยะที่สําคัญมาก (Sensitive period) ที่จะสงเสริมใหมีการสรางสายสัมพันธ ใน
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ระยะนี้ทารกจะลืมตาโพรงและจองมอง หากพยาบาลวางทารกลงบนอกแมโดยมีระยะหางจากหนา
แมประมาณ 8-10 นิ้ว (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545: 48; Klaus et al., 1995: 49) ซ่ึงเปนระยะที่ทารก
มองเห็นจะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา (Eye to eye contact) และเมื่อวางทารกบนหนาทองแม ทารก
มีการเคลื่อนที่ (Crawling reflex) และรูทิศทาง (Sence of direction) จะชวยใหทารกสามารถคลาน
จากทองแมไปยังเตานมแม (Klaus et al., 1995: 45) และใชปากงบัหวันมแมและดดูนมแม (Sucking 
reflex) การดูดนมในระยะนี้จะชวยสรางสายสัมพันธแม-ลูก หากมีการขัดขวางการดูดนมในระยะ 
40 นาทีหลังคลอดอาจตองใชเวลานานเพือ่ฝกฝนใหทารกดูดนม และจากการศกึษาพบวา ขณะลูกดูด
นมแม รางกายแมจะสรางฮอรโมนออกซิโตซินหรือที่เรียกวาฮอรโมนแหงความรักสูงขึ้น (สาหรี 
จิตตินันทน, 2546: 10)  ซ่ึงจะกระตุนความเปนแมมากขึ้นสงผลใหแมมคีวามรักและความผูกพันตอ
ลูกโยงใยใหดแูลฟูมฟกลูกอยางเอาใจใสใกลชิดและทนถุนอม สําหรับประโยชนของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมนั้น นอกจากนมแมจะมีสารอาหารที่ครบถวนเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของ
ทารกแลว นมแมยังมีสารตอตานเชื้อโรคและสารสรางภูมิคุมกันโรค นอกจากนี้ยังมคีวามสําคัญตอ
พัฒนาการดานอารมณและจิตใจ ทั้งนี้ลูกจะไดรับความรักความหวงใยจากแมอยางเต็มเปยม มี
พัฒนาการดานสติปญญา มีการหลอหลอมพื้นฐานทางอารมณและสุขภาพจิตที่ดใีหเปนผูใหญที่มี
พรอมทั้งวุฒิปญญา (I.Q.-Intelligent quotient) วุฒิอารมณ (E.Q.-Emotional quotient) วุฒิคุณธรรม 
(M.Q.-Moral quotient) และวฒุิความอดทนอดกลั้น (A.Q.-Adversity quotient) สามารถปรับตัวกับ
ส่ิงแวดลอมไดเหมาะสมและมีมนุษยสัมพันธ (สาหรี จิตตินันทน, 2546: 11) ดังนั้นสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดดานการสรางเสริมสายสมัพันธแม-ลูกและใหคําแนะนาํการเลีย้งลูก
ดวยนมแมจึงมีความสําคัญเนื่องจากมีผลตอความอยูรอดและพัฒนาการของทารก 

 
      3.5  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  

 
        ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานจริยธรรม
และการพิทกัษสิทธิ มีคาความแปรปรวนตัวประกอบ เทากับ 4.635 คิดเปนรอยละ 6.918 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .541-.686 เปน
แหลงรวมของตัวแปร 6 ตัวแปร ไดแก สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มคีวามเอื้ออาทร 
ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด สามารถพิทักษ
สิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตาม
ประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ สามารถปฏิบัติ 
การพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมี
คุณภาพ สามารถสรางความมั่นใจและกาํลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความกลวั ความวติกกังวล 
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และความเจ็บปวดไดตลอดทุกระยะของการคลอด สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่
เกี่ยวของกับวิชาชีพ และมีความรูความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึงครอบคลุมในระหวาง
ตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด สามารถอธิบายไดดังนี ้ การมจีิตสํานึกทางจริยธรรมที่ดีและ
การปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิทีผู่คลอดพึงไดรับกอใหเกิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) 
ซ่ึงตองเปนทีพ่ึงพอใจของผูคลอดและดวยความเต็มใจของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษา
ของ เตยหอม บุญพันธ (2539) ที่พบวา การไดรับการรักษาสิทธิประโยชนของผูปวยนอกมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้การศึกษาของ ขัติยา ชิณรงค (2544) 
และมัลลิกา ศรรัีตนาลิ้มวงศ (2548) พบวา การพิทักษสิทธิผูคลอดสามารถทําไดทุกระยะของการคลอด 
ซ่ึงชี้ใหเห็นวาการพิทักษสิทธิผูคลอดนั้นสามารถกระทําไดตลอดระยะเวลาของการคลอด โดยที่
สิทธิประโยชนนี้ครอบคลุมถึงทารกในครรภและทารกแรกเกิดดวย 

 
      3.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
 
      ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง มีคา 

ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.117 คิดเปนรอยละ 4.652 สามารถบรรยายไดดวย 
ตัวแปรที่มีคาน้าํหนกัตวัประกอบตั้งแต .546-.642 เปนแหลงรวมของตวัแปร 4 ตัวแปร ไดแก สามารถ
ใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด ครรภ
แฝด ครรภแฝดน้ํา ตกเลือดกอนคลอด ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ ทารกพกิาร/ตายในครรภ 
สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการ
ชักนําการคลอด ไดแก ผูคลอดไดรับยา oxytocin, ยา prostaglandin, การเลาะแยกหรือการเจาะ
ถุงน้ําคร่ํา สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตัง้ครรภ ไดแก โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
ความผิดปกตขิองตอมไธรอยด ภาวะโลหติจางโรคตดิเชื้อ โรคทางศัลยกรรม สามารถอธิบายได ดังนี ้
เนื่องจากในระยะที่ 1 ของการคลอดในครรภแรกใชเวลาเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ในครรภหลังใชเวลาเฉลี่ย 
6 ช่ัวโมง ทัง้นีค้วามลาชาในระยะปากมดลกูเปดชา (Latent phase) ไมควรเกนิ 20 ชั่วโมงในครรภแรก
และ 14 ช่ัวโมงในครรภหลัง (พิริยา ศุภศร,ี 2540: 54) ในระยะนี้อาจมผูีรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม อายุรกรรม และศัลยกรรม ทั้งที่เปนภาวะเสี่ยงต่ํา (Low risk) และภาวะเสี่ยงสูง (High 
risk) ตลอดจนผูรอคลอดที่ไดรับการชักนาํการคลอด ซ่ึงผูรอคลอดกลุมนี้จําเปนตองไดรับการดแูล
รักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลในหองคลอดอยางใกลชิด การตดิตามเฝาระวังในภาวะเสี่ยงนี้
จะใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องทุก 30-60 นาที ทั้งในสวนที่
เกี่ยวของกับผูรอคลอดและทารกในครรภ (Mandeville and Troiano, 1999: 420) 
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       3.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 

      ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด มีคาความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ เทากับ 1.991 คิดเปนรอยละ 2.971 สามารถบรรยายไดดวยตวัแปรที่มีคาน้ําหนกั
ตัวประกอบตัง้แต .446-.530 เปนแหลงรวมของตัวแปร 3 ตัวแปร ไดแก สามารถชวยแพทยทาํคลอด
ทางชองคลอดในรายที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอน สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา ไดแก ผูคลอดเบง
คลอดไมถูกตอง มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอดอยูในภาวะเครยีดและเหนื่อยลา สามารถอธิบายได
ดังนี้ การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติเพื่อขับดันสิ่งปฏิสนธิที่อยูภายในโพรงมดลูก ไดแก 
ทารก รก เยื่อหุมรก และน้ําคร่ํา ออกสูภายนอกโดยการคลอด ซ่ึงโดยทั่วไปการคลอดแบงออกเปน
การคลอดปกติและการคลอดยาก ความสาํเร็จในการเจบ็ครรภและคลอดโดยทั้งผูคลอดและทารก
ปลอดภยันัน้มปีจจยัสําคัญทีเ่กี่ยวของ ไดแก 1) ส่ิงที่ผานออกมา (Passenger)  คือ ทารก รก เยือ่หุมรก 
และน้ําคร่ํา 2) ชองทางคลอด (Passageway) คือ เชิงกราน 3) กําลังคลอด (Power) คือ แรงการหดรัดตัว
ของมดลูกและแรงเบง 4) ทา (Position of the mother) และ 5) สภาวะจิตใจของผูคลอด (Psychological 
response of the mother) (Littleton and Engebretson, 2005: 455) ซ่ึงการสงเสริมใหเกิด
ความกาวหนาของการคลอดใหเปนไปตามปกตินั้น ไดแก การดูแลตอบสนองดานรางกายพืน้ฐาน
เพื่อใหรางกายมีพลังเพียงพอในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภและการเบงคลอดพรอมขจัดปจจัยที่เปน
สาเหตุขัดขวางความกาวหนาของการคลอด การจัดการเกี่ยวกับทาของผูคลอดเพื่อสนับสนุนใน
เร่ืองสวนนําของทารก ชองทางคลอด และพละกําลังของผูคลอด และการดูแลดานจิตใจเพื่อจัดการ
เกี่ยวกับความกลัว และความวิตกกังวล (ศศิธร พุมดวง, 2548: 114-115) สรุปไดวา สมรรถนะดาน
การสงเสริมความกาวหนาของการคลอดมีผลอยางยิ่งในการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด
ซ่ึงสอดคลองกับ James, Simpson and Knox (2003: 814-822) และชญานนิ บุญพงษมณี โสเพ็ญ ชูนวล 
และเยาวเรศ สมทรัพย (2548: 39-40) ที่ใหความสําคัญตอการบริหารจัดการเพื่อใหการคลอด
ดําเนินไปตามปกติ โดยมีวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่อิสระสามารถใชประสาทสัมผัสจากมือของ
พยาบาลเองจนถึงใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลในระยะคลอดไดอยางมีประสิทธภิาพ  นอกจากนี้
ควรมีทักษะในการพูดเพื่อใหกําลังใจและสงเสริมพลังอํานาจใหกับผูคลอดเพื่อสรางความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนที่จะเผชิญกับกระบวนการคลอด เกิดความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเอง และ
ผอนคลายความกลัววิตกกังวล 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ดังนี ้
 

 1.  นําผลการวจิัยซ่ึงเปนตวัประกอบที่ไดทัง้หมด 7 ตัวประกอบ ไปสรางเปนเครื่องมือเพื่อ
ใชประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอด 
 2.  นําผลการวจิัยไปเปนแนวทางกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในหองคลอด 
 3.  นําผลการวิจัยไปเปนขอมูลสําหรับหมุนเวียน สรรหา และแตงตั้งพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
เขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
 4.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพใหมที่ไดรับแตงตั้งให
ปฏิบัติงานในหองคลอด 
 5.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ไดแก ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความเอาใจใส 
มีความเอือ้อาทร ละเอยีดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด 
ความสามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวาง
ผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว 
 6.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลครอบคลุมองครวมในทุกระยะของการคลอด ความสามารถในการนาํความรูและ
ผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  นําผลการวจิัยที่ไดไปสรางเครื่องมือเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด วามีระดับสมรรถนะเปนอยางไร เพื่อปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดใหอยูในระดับทีด่ีขึ้น 
 2.  ควรศึกษาสมรรถนะที่จาํเปนและมีความไวสําหรับการพยาบาลสาขาตาง ๆ ไดแก 
ความสามารถวางแผนการทํางานดวยตนเองอยางมีระบบ ความสามารถควบคุมและกํากับตนเอง
ใหทาํงานตามแผนที่กาํหนดโดยผูบังคับบัญชาไมตองควบคุมการทาํงานอยางใกลชิด และความสามารถ
นําความรูและผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
  



 
 

157 

รายการอางอิง 
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พร้ินติ้ง เฮาส. 

เกริกเกยีรติ  ศรีเสริมโภค.  2546.  การพัฒนาความสามารถเชิงสมรรถนะ (Competency-Based 
Approach).   กรุงเทพมหานคร: นาโกตา. 

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.  2545.  การพัฒนามาตรฐานการดแูลทารกแรกเกิด.  ใน สํานักสงเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, หลักการการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน, 
หนา 2-4.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.  2545.  การสรางสายสัมพันธระหวางแมกับลูก.  ใน สํานักสงเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, หลักการการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน, 
หนา 47-50.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ. 

ขัติยา  ชิณรงค.  2544.  การพิทักษสิทธิผูคลอดของพยาบาลประจําการในหองคลอดโรงพยาบาล 
ยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ.  รายงานการศึกษาอิสระปรญิญามหาบัณฑิต.   

              พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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คณะอนกุรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล.  2545.  แนวทางการสงเสริมการปฏิบตักิารพยาบาล   
ตามจรรยาบรรณวิชาชพี.  นนทบุรี: ศิริยอดการพิมพ. 

คณะอนกุรรมการศึกษาและวิจัยทางการศกึษาและศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล.   2529.  
รายงานการวิจัย เร่ือง “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ”.  กรุงเทพมหานคร: 
ทบวงมหาวิทยาลัย. 

จรีรัตน ธาราสุข.  2543.  การพัฒนาภาวะผูนําดานการวิจัยทางการพยาบาลของศาสตราจารย  
ดร. สมจิต หนเุจริญกุล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จิราพร วรวงศ.  2544.  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับการคลอด.  ใน มณภีรณ  โสมานุสรณ     
(บรรณาธิการ),  การพยาบาลสูติศาสตร เลม 2,  หนา 1-17.  นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ. 

เจียรนยั โพธ์ิไทรย.  หลักการสงเสริมการคลอดดวยตนเอง (Active birth promotion).  เชียงใหม: 
แพรการพิมพ. 

ฉวีวรรณ อยูสําราญ, ละเอียด อุดมรัตน, สุปราณี อัทธเสรี และยุพนิ จนัทรัคคะ. 2534.  ผลของการ
จัดทาคลอดตอระยะเวลาของการคลอด ความพึงพอใจของผูคลอดตอทาคลอดและสภาวะ
ของทารกแรกคลอด. ประมวลการประชุมพยาบาลแหงชาติคร้ังท่ี 9 การพยาบาลใน
ทศวรรษหนา, หนา 405-410. 28 ตุลาคม-2 พฤศจิกายน ณ บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร 
เซ็นทรัลพลาซา กรุงเทพมหานคร.  

ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพญ็ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรพัย.  2548.  ผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกบัแรงสนับสนุนอยางตอเนื่องในสตรีระยะคลอดตอภาวะจติใจ พฤติกรรม           
การเผชิญความเจ็บปวดและผลลัพธของการคลอด.  สงขลานครินทรเวชสาร 23 
(มกราคม-กุมภาพันธ): 37-47. 

ฐิติพร อิงคถาวรวงศ.  2544.  การพยาบาลผูรับบริการทางสูติศาตรท่ีมีภาวะผิดปกติ.  สงขลา:   
ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ณรงควิทย แสงทอง.  2547.  การบริหารทรัพยากรมนุษยสมัยใหม ภาคปฏิบตัิ.  พิมพคร้ังที่ 4. 
กรุงเทพมหานคร: เอช อาร เซ็นเตอร. 

ดวงจนัทร ทิพยปรีชา.  2548.  Functional competency.  การประชุมวิชาการประจําป 2548 เร่ือง
ขายใยการเรียนรู สูการพัฒนาท่ียั่งยืน, หนา15-72. 15-16 มิถุนายน ณ ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล. 
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เต็มดวง  เจริญสุข.  2532.  การศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลตามความคาดหวังกับตาม
ความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.                   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

เตยหอม บุญพนัธ.  2539.  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังของการไดรับการรักษาสิทธิ 
ประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏิบตักิารพยาบาลของผูปวยนอก โรงพยาบาลสงักัด
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทัศนา  บุญทอง. บรรณาธิการ.  2543.  ปฏรูิประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกบัระบบบริการ
สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที่ 3.  นนทบุรี: สภาการพยาบาล. 

นฤมล กิจจานนท.  2540.  ตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยระยะวกิฤต 
โรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นาถสุภางค ไกรอาบ.  2539.  การรับรูและการปฏิบตัิตามบทบาทพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีใน
หองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  
สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิจสากร นังคลา, สุกัญญา ปริสัญญกุล และอําไพ จารวุัชรพาณิชกุล.  2547.  ผลการเตรียมเพื่อการ
คลอดตอประสบการณเกีย่วกับการคลอดของสตรีครรภแรกและผูชวยเหลือ.  พยาบาลสาร  
31 (เมษายน-มิถุนายน): 1-14. 

นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
นงนุช เตชะวีรากร.  2547.  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏบิัติการตามบนัไดอาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงนุช โอบะ.  2545.  องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีและความสัมพันธระหวางสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกดั  
กระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑติ.  สาขาการบริหารการศึกษา 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  คุณภาพบริการพยาบาลในยุคแขงขัน.  วารสารพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 1-7. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3.  
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 
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บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  เอกสารประกอบการสอนวิชาภาวะผูนาํและการจัดการทรัพยากร
ในองคการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล.  2538.  การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล.   
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บูรยา ไววนิชกุล.  การตรวจสุขภาพทารกในครรภขณะเจบ็ครรภคลอด.  ใน ชาญชัย วนัทนาศิริ,  
วิทยา ถิฐาพนัธ และชยวัฒน ผาติหัตถกร (บรรณาธิการ), การเฝาระวังทารกในครรภใน 
เวชปฏิบตัิ, หนา 147-155.  กรุงเทพมหานคร: ยูเนียน ครีเอชั่น. 

ปทมา เพชรไพรินทร.  2547.  สมรรถนะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลขอนแกน.  รายงาน
การศึกษาอิสระปริญญามหาบัณฑิต.  คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พมิพคร้ังที่ 3. 
กรุงเทพมหานคร: ดานสุทธาการพิมพ. 

ประภัทร วานชิพงษพันธุ.  2547.  การดูแลรักษาทารกในครรภขณะเจ็บครรภคลอด.  ใน ชาญชัย 
วันทนาศิริ, วทิยา ถิฐาพันธ และชยวัฒน ผาติหัตถกร (บรรณาธิการ), การเฝาระวังทารก 
ในครรภในเวชปฏบิัติ, หนา 158-171.  กรุงเทพมหานคร: ยูเนยีน ครีเอชั่น. 

ปรางคทิพย อุจะรัตน.  2541.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 
พฤหัส จันทรประภาพ.  2546.  Antepartum fetal surveillance. ประชุมวิชาการประจาํป 2546 
              คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 301-309 เชียงใหม: เชียงใหมโรงพิมพ 

แสงศิลป. 
พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท.  2545.  การดูแลทารกแรกเกิด.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพมหานคร:  
              ชัยเจริญ 
พิริยา ศุภศรี.  2540.  การพยาบาลในระยะคลอด: การพยาบาลผูรับบรกิารในระยะคลอดตาม

กระบวนการพยาบาลที่ใชแบบแผนสขุภาพก็บขอมูล.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร:       
 ศูนยสงเสริมกรุงเทพ. 
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ.  2544.  การสรางแรงจูงใจ.  วารสารพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

13 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 10-15.  
พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2546.  ขุมปญญาทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: รุงเรืองการพิมพ. 
พรรณี  ศิริวรรธนาภา.  2546.  การเฝาระวังทารกในครรภดวยการนับลูกดิ้น.  ประชุมวิชาการ 

ประจําป 2546 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 290-294.  เชียงใหม:  
เชียงใหมโรงพิมพแสงศิลป. 

เพชรนอย สิงหชางชัย.  2548.  หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการ
วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
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เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ.  2547.  Quality in nursing and learning organization. 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
 
 ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒ ิ           ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1.  รองศาสตราจารย ดร. ยวุดี วัฒนานนท  ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
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4.  อาจารย ดร. สุทธิธัช คนกาญจน  ภาควิชาวิจยัประเมินผล  
และการบริหารทางการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
 

5.  นาวาตรีหญิง ดร. กิตติยา เอ็ฟฟานส  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 กรมแพทยทหารเรือ 

 

6.  นางเสาวนยี สิริยุตตะ    อดีตนักวิชาการสาธาณสุขระดับ 9 
ผูชํานาญการดานอนามัยแมและเด็ก 
ผูตรวจประเมนิงานบริการหองคลอด 
ในโครงการ “ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย” 
ปจจุบันที่ปรึกษางานโครงการ 
สํานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สวนจิตรลดา  

 

7.  นางพิสุทธิ์  ปทุมาสูตร    ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
 

ชื่อ-สกุล ผูเชี่ยวชาญ       ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. ยวุดี วัฒนานนท  ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

2.  อาจารยเกศแกว วิมนมาลา   ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา  
      วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

3.  นางพิสุทธิ์ ปทุมาสูตร    อดีตหัวหนาและผูตรวจการหองคลอด 
ปจจุบันผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

4.  นางออมใจ สิทธิจําลอง   พยาบาลวิชาชพี ระดับ7 วช  
หัวหนางานหองคลอดโรงพยาบาลนครพิงค 
วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญ 
เฉพาะสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 
 

5.  นางปทมา หะมะ    พยาบาลวิชาชพี ระดับ7 วช  
      หัวหนางานหองคลอดและผูตรวจการหองคลอด 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 

6.  นางนันทรตัน ภูประดิษฐ   พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 วช  
ประจําหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
ปฏิบัติงานศูนยพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล  

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญ 
เฉพาะสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 

 

7.  นางสาวศศธิร วีรเวทวัฒน   พยาบาลวิชาชพีระดับ 7 วช  
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  
 

8.  นางสาวสมพิศ ดุษดี     พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 วช  
ประจําหองคลอด โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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  รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด (ตอ) 
 
ชื่อ-สกุล ผูเชี่ยวชาญ         ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 

 
9.  นางสาววรรณี สระโมฬ ี   พยาบาลวิชาชพี ระดับ 6  

ประจําหองคลอด โรงพยาบาลพัทลุง 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒุ ิ
 
 

ที่ ศธ 0512.11/ 2271     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

      20 พฤศจิกายน 2548 
 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

สิ่งที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                         2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร.ยุวดี วัฒนานนท อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                                                      รองคณบดีฝายวิชาการ 
                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี วัฒนานนท 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/2270     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

  20 พฤศจิกายน 2548 
 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยเกศแกว วิมนมาลา อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาล สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
เปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญดังเอกสารที่แนบ เพื่อนําขอมูลมาสรางเปนเครื่องมือ 
ในการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลดังกลาว     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                          ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                       รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           อาจารยเกศแกว วิมนมาลา 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/2375     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

13 ธันวาคม  2548 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนา 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานหองคลอดไมนอยกวา 5 
ป จํานวน 7 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
อีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรฐินี รูปงาม ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 
                              ขอแสดงความนับถือ 
 
               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           หัวหนากลุมการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
 



 
 

178 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/2375      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                       อาคารวิทยกิต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

13 ธันวาคม  2548 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานหองคลอดไมนอยกวา 5 
ป จํานวน 11 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีก
ครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรฐินี รูปงาม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                              ขอแสดงความนับถือ 
 
             (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           หัวหนากลุมการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 

                                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                          
                                                                                                 อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                        เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

       16 ธันวาคม 2548 
     

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

เรียน  หัวหนาพยาบาลงานหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ที่มีประสบการณการทํางาน 
           ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
 

 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาที่ไดจะนําไปสูการกําหนดแนวทางการพัฒนาผูทําหนาที่พยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด การวิจัยดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ดิฉันขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใด ๆ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้นจะไมกอใหเกิดผลเสียตอตัวทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด ทั้งนี้ดิฉันไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอย 

 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมือจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
    
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
       (นางสาวอรฐินี  รูปงาม) 

                       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สอบถามเพิ่มเติม                                                                                  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
โทร 01-939-9146, 02-911-8216                                          คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” 

 

คําชี้แจง:    1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ  
             สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
             สวนที ่2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด จํานวน 67 ขอ 
                   2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
                    3. กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามเปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
                โปรดเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาคําตอบทีต่รงกับความเปนจริง และเตมิคําตอบใน 
                ชองวาง 
 
 

1. ปจจุบันทานอายุ..............................ป 
2. เพศ                              (  ) หญิง              (  ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส          (  ) โสด  (  ) คู           (  ) หมาย/หยา/แยก 
4. ระยะเวลาทีท่านเริ่มปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชพีในหองคลอดจนถึงปจจุบนั..................ป 
5. ระดับการศกึษาสูงสุด 
 (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  

(  ) ปริญญาโท (โปรดระบสุาขา).................................................. 
 (  ) ปริญญาเอก (โปรดระบสุาขา)................................................. 

(  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................................... 
6. ตําแหนงปจจุบัน 
 (  ) พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ 
 (  ) พยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอด  

(  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………… 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด  
 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามนี้เปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะของแตละบุคคลซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดควรมี ทั้งนี้เนื่องจากมีความสําคัญโดยตรงกับงานสามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหองคลอดใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
        โปรดทําเครื่องหมาย  � ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดับความสําคัญของ
ลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดควรมี   โดยมิไดหมายถึงเฉพาะแตตัวทานเทานั้น ซ่ึงมีเกณฑในการพิจารณา
ความสําคัญอยู 5 ระดับ คือ สําคัญในระดบัมากที่สุดถึงสําคัญในระดบันอยที่สุด  

 

ระดับความสําคัญ     
  5 =  มากที่สุด   หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด   
  4 =  มาก           หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับมาก 
  3 =  ปานกลาง  หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
  2 =  นอย          หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับนอย 
  1 =  นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับนอยทีสุ่ด 
 

ตัวอยาง 
 

ระดับความสําคัญ ขอ 
ท่ี 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ประจําหองคลอด มาก

ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

0. สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดอยาง
เหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของผูรอคลอดแตละราย 

�     

00. ……………………………………………………………      
 
จากตัวอยางขอ 0    

การที่ทานใสเครื่องหมาย  � ในชองระดบัความสําคัญมากที่สุด   แสดงวา ทานมีความเหน็
วา “ความสามารถในการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดอยางเหมาะสมกับสภาพ
อาการและความตองการของผูรอคลอดแตละราย” เปนลักษณะพฤติกรรมที่พยาบาลวชิาชีพประจํา
หองคลอดควรมีในระดับมากที่สุด 
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โปรดทําเครื่องหมาย  �   ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดบัความสําคัญของลักษณะพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
ควรมี   โดยมิไดหมายถึงเฉพาะแตตัวทานเทานั้น 

 
 

ระดับความสําคัญ  
ขอ 
ท่ี 

 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด มาก 

ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
1. สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภได

อยางเหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของ     
ผูรอคลอดแตละราย 

     

2.  ......................................................................................      
 .......................................................................................      

         สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
11. สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา 

(เชน เบงคลอดไมถูกตอง มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอด
อยูในภาวะเครยีดและเหนื่อยลา) 

     

12. .......................................................................................      
 .......................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
21. สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก      
 ...................................................................................      
 ....................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
27. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 

2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ตกเลือดหลังคลอด ชัก ภาวะ
สุขภาพทางจิตใจ) 

     

28. .....................................................................................      
 .....................................................................................      
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ระดับความสําคัญ  

ขอ 
ท่ี 

 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด มาก 

ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
33. สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบ

ปจจัยเส่ียงที่เกดิกับทารกในครรภซ่ึงอาจสงผลถึงทารก
แรกเกดิ 

     

34.  ......................................................................................      
 .......................................................................................      

         สมรรถนะดานการบรหิารจัดการ 
40. สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการ

ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 
     

41. .......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการติดตอสือ่สาร 
50. สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
     

51. ...................................................................................      
 ....................................................................................      

สมรรถนะดานวิชาการ 
56. มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

     

57. .....................................................................................      
 .....................................................................................      

สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
62. มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึง

ครอบคลุมในระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
     

 ....................................................................................      
67. ....................................................................................      
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 
 

Reliability statistics 
 

Cronbach’s Alpha N of items 
                          .983                            67 
 

Item-total statistics 
 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s Alpha if Item 
Deleted 

F1 
F2 
F3 
F4 
F5 
F6 
F7 
F8 
F9 

F10 
S11 
S12 
S13 
S14 
S15 
S16 
S17 
S18 
S19 
S20 

Th21 
Th22 
Th23 
Th24 
Th25 
Th26 
Fo27 
Fo28 
Fo29 
Fo30 

314.76 
314.42 
314.48 
314.73 
314.55 
314.55 
314.52 
314.48 
314.55 
314.55 
314.48 
314.64 
314.48 
314.61 
314.55 
314.45 
314.45 
314.42 
314.55 
314.58 
314.52 
314.48 
314.48 
314.48 
314.48 
314.45 
314.48 
314.45 
314.52 
314.52 

464.939 
476.439 
475.570 
469.955 
468.756 
469.881 
473.633 
472.758 
465.943 
467.318 
471.570 
468.426 
471.008 
470.684 
470.068 
470.568 
470.193 
470.814 
464.256 
464.064 
463.508 
464.070 
468.508 
470.008 
467.883 
468.443 
466.195 
468.443 
467.633 
466.758 

.614 

.281 

.277 

.460 

.622 

.475 

.371 

.456 

.666 

.703 

.531 

.497 

.464 

.408 

.466 

.520 

.682 

.548 

.662 

.730 

.819 

.832 

.727 

.517 

.767 

.805 

.876 

.805 

.727 

.780 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 
983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
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Item-total statistics  (ตอ) 
 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s Alpha if Item 
Deleted 

Fo31 
Fo32 
N33 
N34 
N35 
N36 
N37 
N38 
N39 

Ad40 
Ad41 
Ad42 
Ad43 
Ad44 
Ad45 
Ad46 
Ad47 
Ad48 
Ad49 

Com50 
Com51 
Com52 
Com53 
Com54 
Com55 

K56 
K57 
K58 
K59 
K60 
K61 
E62 
E63 
E64 
E65 
E66 
E67 

314.48 
314.52 
314.52 
314.45 
314.48 
314.48 
314.45 
314.52 
314.48 
314.70 
314.70 
314.67 
314.67 
314.58 
314.70 
314.58 
314.45 
314.73 
314.58 
314.61 
314.61 
314.64 
314.64 
314.61 
314.61 
314.61 
314.55 
314.82 
314.85 
314.73 
314.85 
314.64 
314.64 
314.58 
314.52 
314.58 
314.58 

468.633 
468.508 
461.820 
466.506 
466.195 
465.883 
470.193 
461.820 
467.883 
458.780 
456.968 
459.854 
459.979 
463.877 
461.593 
464.064 
468.443 
465.892 
470.189 
460.246 
462.246 
461.176 
464.864 
463.184 
465.184 
459.871 
464.506 
459.466 
458.070 
464.142 
462.883 
462.114 
463.989 
464.127 
467.008 
460.752 
462.689 

.719 

.675 

.794 

.749 

.876 

.736 

.541 

.905 

.767 

.894 

.883 

.862 

.865 

.739 

.700 

.730 

.639 

.580 

.515 

.884 

.792 

.820 

.746 

.749 

.754 

.901 

.735 

.706 

.664 

.654 

.633 

.778 

.694 

.842 

.765 

.791 

.709 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 
                              KMO and Bartlett’s               
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy 
 

Bartlett’s Test of          Approx. Chi-Square 
Sphericity                     df 
                                      Sig 

 
          .969 
 

29541.714 
          2211 
           .000 
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Total Variance Explained 
 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loading 

Rotation Sums of Squared 
 Loadings 

Component 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 29.558 44.116 44.116 29.558 44.116 44.116 12.088 18.042 18.042 
2 5.282 7.883 51.999 5.282 7.883 51.999 9.685 14.456 32.498 
3 3.742 5.586 57.585 3.742 5.586 57.585 6.572 9.810 42.307 
4 1.771 2.643 60.228 1.771 2.643 60.228 5.016 7.487 49.794 
5 1.448 2.160 62.388 1.448 2.160 62.388 4.635 6.918 56.712 
6 1.249 1.864 64.253 1.249 1.864 64.253 3.117 4.652 61.364 
7 1.156 1.725 65.977 1.156 1.725 65.977 1.991 2.971 64.335 
8 1.085 1.619 67.596 1.085 1.619 67.596 1.819 2.715 67.050 
9 1.005 1.501 69.097 1.005 1.501 69.097 1.372 2.047 69.097 

10 .970 1.448 70.545       
11 .858 1.280 71.825       
12 .834 1.245 73.071       
13 .735 1.081 74.167       
14 .704 1.097 75.217       
15 .634 1.050 76.164       
16 .625 .947 77.097       
17 .604 .932 77.998       
18 .585 .902 78.871       
19 .570 .872 79.722       
20 .555 .851 80.550       
21 .541 .828 81.357       
22 .516 .807 82.127       
23 .500 .770 82.873       
24 .490 .746 83.604       
25 .474 .731 84.312       
26 .459 .708 84.996       
27 .448 .685 85.664       
28 .422 .668 86.294       
29 .407 .630 86.901       
30 .403 .607 87.503       
31 .389 .602 88.083       
32 .378 .580 88.647       
33 .364 .564 89.191       
34 .345 .544 89.706       
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Total Variance Explained (ตอ) 
 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
 Loading 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Component 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

35 .337 .515 90.208       
36 .330 .502 90.701       
37 .326 .492 91.188       
38 .313 .487 91.655       
39 .295 .467 92.095       
40 .295 .441 92.535       
41 .287 .440 92.964       
42 .277 .429 93.378       
43 .271 .414 93.782       
44 .261 .404 94.172       
45 .248 .390 94.542       
46 .245 .370 94.909       
47 .239 .366 95.265       
48 .224 .357 95.599       
49 .214 .334 95.918       
50 .211 .319 96.233       
51 .193 .315 96.521       
52 .187 .279 96.799       
53 .185 .276 97.075       
54 .176 .263 97.338       
55 .173 .258 97.596       
56 .171 .255 97.851       
57 .166 .245 98.099       
58 .160 .238 98.337       
59 .156 .233 98.570       
60 .155 .231 98.801       
61 .140 .208 99.010       
62 .128 .192 99.202       
63 .121 .181 99.383       
64 .115 .171 99.554       
65 .108 .162 99.716       
66 .098 .147 99.862       
67 .093 .138 100.00       

Extraction Method: Principal Component Analysis 
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Component Plot in Rotated Space
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอรฐิน ีรูปงาม เกิดเมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2505 ที่อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย เมื่อป พ.ศ. 2528 ตอมาสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(บริหารสาธาณสุข) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2545 และเขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ. 2547 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 วช. 
ประจําหองคลอด วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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