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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได   ดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก  รองศาสตราจารย ดร.พวงทิพย   
ชัยพิบาลสฤษดิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนํา 
ตลอดจนใหกําลังใจอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจเปนอยางยิ่งและขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและ  อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่ไดกรุณาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทความรูและประสบการณที่มีคุณคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอกราบ
ขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล  หัวหนาหองคลอด และพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลทุกแหงที่ใหความ
รวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ทําใหไดขอมูลอันมีคาอยางยิ่ง
ตอการวิจัย และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุน
บางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา   ผูรวมงานในโรงพยาบาลราชพิพัฒน   ผูชวยศาสตราจารย 
ชะไมพร  ธรรมวาสี   อาจารยสุมิตตา สวางทุกข   และนางสาวปรารถนา ปลาเงิน ที่สนับสนุน ให
กําลังใจและความปรารถนาดีตอผูวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งเพื่อนนิสิต และกัลยาณมิตรที่ชวยเหลือ
และเปนกําลังใจใหกันและกันเสมอมา 
 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ผูใหชีวิต ใหการศึกษา และอบรมเลี้ยงดูมาเปนอยางดี 
รวมทั้งขอขอบพระคุณบุคคลในครอบครัวทุกทาน ที่ใหกําลังใจตลอดการศึกษาครั้งนี้ ประโยชน
ของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด บิดามารดา ครูอาจารย และผูมีพระคุณทุกทานที่ทําให
ผูวิจัยไดมีประสบการณที่ดีและนํามาสูความสําเร็จของการศึกษาครั้งนี้ 
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บทท่ี  1   
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นับตั้งแตมีการตรารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ตามบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญ มาตรา 4, 30, 52, 59  และ 82   เนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชนเปนหลัก (ทัศนา  
บุญทอง, 2543)   ทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและพัฒนาการบริการทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ โดยคํานึงถึงสิทธิประโยชน  และคุณคาความเปนมนุษยรวมทั้งความเสมอภาค (ศรีเกียรติ  
อนันตสวัสดิ์, 2544) และตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  มาตรา 56, 57 เนนการ
มีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต (ราชกิจจานุเบกษา, 
2550) ดังนั้นการจัดบริการทางสุขภาพจึงจําเปนตองจัดบริการใหกับประชาชนอยางทั่วถึง  
(Universal coverage) มีคุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความรับผิดชอบที่
สามารถตรวจสอบ วัดหรือประเมินได (Accountability)  ในปพ.ศ. 2542  มีการตราพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ  มีการปฏิรูประบบการศึกษาที่ใหประชาชนทุกคนมีการศึกษาขั้นพื้นฐานไมนอย
กวา 12 ป   ซ่ึงรัฐตองจัดใหบุคคลมีสิทธิและไดรับโอกาสเสมอภาคอยางทั่วถึง  โดยไมเก็บคาใชจาย 
และอาจไดรับบริการสุขภาพในระบบประกันสังคมคอนขางมาก  อันเปนสวัสดิการจากการทํางาน
และจะไดรับบริการสุขภาพเชิงรุกเปนอยางดี (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ส่ิงเหลานี้มีผลทําให
ประชาชนมีความรูความสามารถในการใชสติปญญา  คิดวิเคราะห  ใหความสนใจและเกิดความ
ตระหนักถึงสิทธิประโยชนของตนมากขึ้น  สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบขาราชการไทย  เกิดการ
พัฒนาคุณภาพของขาราชการ  เนนการปรับใหมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจน  โปรงใส  เปน
ธรรม  มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถใหบริการที่ตอบสนองความตองการของ
ประชาชนผูมารับบริการไดอยางมีประสิทธิผล โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานหนึ่งที่ไดมีการ
พัฒนาคุณภาพเชนกัน  โดยมีระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาล  จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  ทั้งนี้โรงพยาบาลจะตองผานการรับรองคุณภาพ 
(Hospital  Accreditation) โดยมีเปาหมายคือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและปรับมาตรฐานใหมีเกณฑสูงขึ้น เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ     
สุขภาพที่ดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) ทั้งนี้ใน
โรงพยาบาลแตละแหง  พบวามีพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด  เปนบุคลากรที่ทํางาน
ใกลชดิผูรับบริการ  และดูแลผูรับบริการตลอด  24 ชั่วโมง  ดังนั้น  พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาท
สําคัญตอคุณภาพหรือประสิทธิภาพในงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
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หองคลอดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอง
คลอดตองเปนผูที่มีความรู  ความชํานาญพิเศษเฉพาะทางดานการคลอด  ที่จะตองดูแลชีวิตหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภ  ใหมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ตั้งแตระยะกอนคลอด  ระยะ
คลอด จนถึงระยะหลังคลอด  2  ชั่วโมง  ในแตละระยะอาจเกิดภาวะวิกฤต  ที่เปนอันตรายแกหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภได    ดังนั้นพยาบาลจึงจะตองเปนผูมีความรู  ความสามารถ  ทักษะ ความ
ชํานาญ และมีความสามารถชวยแพทยในการทําสูติศาสตรหัตถการตาง ๆ ได  รวมทั้งสามารถใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัยไดอยางถูกตองและเหมาะสม  โดยยึดหลักความปลอดภัยของผูรับบริการเปน
หัวใจสําคัญ  รวมกับการใหการพยาบาลแบบองครวม  คือดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ทั้งทาง
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย
จําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับท่ีไดมาตรฐาน  เพราะหากไมไดมาตรฐานยอมมี
ผลตอหญิงตั้งครรภหรือทารกในครรภ  อาจเสียชีวิตหรือพิการได   สอดคลองตามโครงการตาง ๆ 
ของรัฐ เชนโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ที่มุงเนนความปลอดภัยของผูคลอดและทารก 
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบูรณาการและเสริมสรางความเขมแข็ง
ของระบบบริการอนามัยแมและเด็กที่มีคุณภาพและตอเนื่อง กลวิธีดําเนินการประการหนึ่งคือ การ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย (กรมอนามัย, สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2551) ดังนั้นการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลจึงเปนกระบวนการสําคัญ ที่จะไดมาซึ่งคุณภาพบริการ เพราะทรัพยากร
บุคคลเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการสรางสรรคคุณคาใหแกองคกร (ณรงควิทย แสนทอง, 2548) 
ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญและบริหารทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

จากสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สงผลตอระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 
ไดแกแนวคิดเรื่องสุขภาพดี คือสิทธิของประชาชน ปญหาสุขภาพที่กําลังเปลี่ยนไปขณะที่ปญหาเดมิ
ยังคงอยู  ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหความรูกลายเปนสมบัติ
สาธารณะ สรางความรูสึกที่เปนภาระแกผูใหบริการในระบบสุขภาพ (จรัส สุวรรณเวลา, 2551) และ
สงผลใหความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป มีผลประโยชนและ
ธุรกิจเขามาเกี่ยวของในลักษณะของการพาณิชย ทําใหผูปวยไมไวใจในจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพ และจากผูปวยตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น ตองการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถประเมินคุณภาพการ
บริการที่ไดรับตามสิทธิของตน เมื่อใดที่บุคลากรทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนองความคาดหวังได 
หรือเกิดการผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ทั้งที่มิไดเจตนา ทําใหเกิดการรองเรียนหรือฟองรอง 
นํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอผูประกอบวิชาชีพ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2546) ซ่ึงการฟองรองมีมาก
ขึ้นเร่ือย ๆ สังเกตไดจากขาวที่บุคลากรทางสุขภาพถูกฟองรองในหนาหนังสือพิมพรายวัน (วิสูตร 
ฟองศิริไพบูลย, 2550) โดยเฉพาะการบริการผูคลอด ซ่ึงเปนเหตุการณธรรมชาติของชวงชีวิต
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ผู รับบริการสวนใหญมิไดคํานึงถึงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาล
จําเปนตองพัฒนาศักยภาพใหดีขึ้น  ใหสอดคลองและกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  หาก
พยาบาลตระหนักและเห็นความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง  จะเกิดประโยชนอยางยิ่ง
ตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ  สงผลใหงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
(วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และวิทยา ถิฐาพันธ, 2545)  การประเมินสมรรถนะเปนการวัดวาผูปฏิบัติงาน
มีความรู  ทักษะ ประสบการณ ความชํานาญในตําแหนงนั้นๆ เหมาะสมหรือไมเพียงใด (ธํารงคศักดิ ์ 
คงคาสวสัดิ์, 2548; Herringer, 2002)  และการประเมินสมรรถนะเปนภารกิจที่นักพัฒนาทรัพยากร
มนุษยจะตองทําอยางเรงดวนในยุคของตัวช้ีวัด  เพื่อจะไดพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงาน
บรรลุตัวช้ีวัดผลงาน และจะไดปรับตัวช้ีวัดใหมีความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรใน
องคกร (จิรประภา อัครบวร, 2549: 20) ท้ังยังเปนเครื่องมือหรือเทคนิคอยางหนึ่งที่จะชวยในการ
พัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร การประเมินสมรรถนะจะชวยแจงหรือส่ือสารกลับ (Feedback) ให
บุคลากรทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอยในการปฏิบัติงานของตนเอง  ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการ
พัฒนาทักษะใหมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น เปนการเตรียมพรอมสําหรับงานอื่น ๆ ตอไปอกีดวย  การ
ประเมินชวยในการตัดสินใจบริหารและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในองคกรไดอยางเหมาะสมและเกดิ
ประสิทธิผลโดยรวมตอองคกร รวมทั้งยังเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 
(อลงกรณ  มีสุทธาและสมิต สัชฌุกร, 2545)  ในทางตรงกันขาม  หากการประเมินไมมีหลักเกณฑ
หรือความยุติธรรมจะสงผลใหบุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  ความศรัทธาตอ
ผูบริหารลดลง  เกิดการโอนยายหรือลาออกในที่สุด  จากผลการวิจัยของวิริยา สุขนอย (2538) พบวา
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการของรัฐในกรุงเทพมหานคร  มีความเที่ยง  
ความตรง  และเปนที่ยอมรับของพยาบาลอยูในระดับนอยสอดคลองกับวงเดือน  ศิริลักษณและคณะ 
(2536) พบวาสาเหตุหนึ่งของการลาออก  โอนยายของพยาบาลคือการพิจารณาความดีความชอบที่
ไมไดขึ้นกับผลการปฏิบัติงานและไมยุติธรรม   
 ในอดีตมีการประเมินสมรรถนะในการประเมินผลประจําป เชน การประเมินผลพฤติกรรม
การทํางาน  เร่ืองการทํางานเปนทีม  ภาวะผูนํา ความสามารถในการสื่อสาร เปนตน แตการประเมิน
ดังกลาวเปนการประเมินกวาง ๆ ไมไดเจาะจงพฤติกรรม  แตการประเมินสมรรถนะควรเจาะจง
เปนไปตามตําแหนงงาน  และมีการกําหนดพฤติกรรมที่ชัดเจน (จิรประภา อัครบวร, 2549: 21) และ
จากการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลในสภาพแวดลอมของงานที่แตกตางกันใน
โรงพยาบาล ของ Meretoja, Leino – Kilpi และ Kaila (2004: 329) พบวาสภาพแวดลอมในที่ตางกัน
พยาบาลยอมมีสมรรถนะที่แตกตางกันทั้งในระดับและความถี่ของการปฏิบัติ  สมรรถนะพยาบาลที่
ตองอาศัยความรูเฉพาะทางจากสถานการณจริงในการปฏิบัติงานจะเปนแนวทางในการสราง
ส่ิงแวดลอมในงานและพัฒนาบุคลากร สงผลใหการบริการมีคุณภาพ  ดังนั้นการสรางแบบประเมิน
สมรรถนะควรกําหนดตามวัตถุประสงคและลักษณะงาน  ในหนวยงานเดียวกันควรมีแบบประเมิน
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เปนมาตรฐานเดียวกัน การประเมินสมรรถนะสงผลใหมีการกําหนดเปาหมายตรงกัน เพื่อประเมิน
การปฏิบัติงานที่ประยุกตความรูและทักษะในแตละงานอยางมีประสิทธิภาพ (Gurvis and Grey, 
1995 cited in Redman et al, 1999: 3) 

โรงพยาบาลศูนย  เปนสถานบริการทางสุขภาพของรัฐ  สังกัดสํานักงานปลัด  กระทรวง
สาธารณสุข  ที่มีขนาดใหญ  และเปนศูนยกลางการใหบริการระดบัตติยภูมิ  ที่ใหบริการทางสุขภาพ
ในแตละเขต  แตละภาค ที่มีความสามารถอยูในระดับสูง  รับผูปวยจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
และปฐมภูมิ  จึงเปนการบริการที่ตองใชความรู  ความชํานาญเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)   แตเดิมการประเมินการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐที่ผานมาใช
เกณฑจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หรือการจัดระดับการประเมินผลของบุคคลในการเลื่อนขั้น 
ตอมามีการพัฒนาเกณฑการประเมินเปนรูปธรรมขึ้น  ดวยการกําหนดเกณฑที่ใหน้ําหนักผลงาน  
คุณภาพของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  จึงมีความเที่ยงและความตรง โปรงใส สามารถ
ตรวจสอบไดมากขึ้น (คนึงนิจ  อุณหโชค, 2546)  การนําแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะมาใชเปนเกณฑ  
ในการวัดคุณภาพหรือศักยภาพของบุคคล  จึงเปนสิ่งหนึ่งที่ชวยใหการประเมินเปนรูปแบบและ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย  ทั้งหมด 25 แหง ยังไมมี
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  สวนใหญใชการ
ประเมินบุคคลตามสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  ที่กําหนดสมรรถนะหลักสําหรับ
หนวยงานราชการ  และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงในการประเมินยังไมครอบคลุมงานการพยาบาลหองคลอดอยางชัดเจน  ทั้งนี้การ
พัฒนาแบบประเมินที่มีคุณภาพ  จะตองเปนแบบประเมินที่ไมใชแบบประเมินที่มีความตรงตาม
เนื้อหาเทานั้น แตจําเปนตองมีความตรงตามโครงสราง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ในงานวิจัยที่
พัฒนาเครื่องมือมาตรฐานและแบบประเมินที่มีคุณภาพ  จึงใหความสําคัญกับความตรงเชิง
โครงสราง  โดยใชวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) และความเที่ยงของแบบประเมิน 
รวมทั้งมีการศึกษาความสอดคลองระหวางการประเมินตนเองและการประเมินโดยบุคคลอื่นมาก
ขึ้น (ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล, 2548; จิตติมา จันทเวช, 2542; วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล, 2548) 
 การประเมินสมรรถนะอาจทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต  การประเมินตนเอง การใหผู
ใกลชิดประเมิน เชนผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน  เครื่องมือที่ใชประเมินสมรรถนะที่
ดีตองมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได เพื่อจะประเมินไดวาผู ถูกประเมินมีสมรรถนะหรือไม  
จําเปนตองพัฒนาสมรรถนะดานใดบาง  จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงศึกษาการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
ประจําการหองคลอดเปนรูปแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  จะประกอบดวย  ความตรง
เชิงโครงสราง  ความเท่ียง  ในดานความสอดคลองภายในและความสอดคลองระหวางการประเมิน
ตนเองกับการประเมินโดยผู อ่ืน เพื่อนําผลที่ไดไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
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ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  อันจะนํามาซึ่งประโยชนในการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล  กอใหเกิดคุณภาพแกผูรับบริการและองคกรพยาบาลตอไป  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. จากการวิเคราะหแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด จะมีสมรรถนะของพยาบาลที่เกี่ยวของกับหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
อยางไร 

2. เมื่อนําผลการสํารวจสมรรถนะที่ไดในขอ 1 มากําหนดเปนแบบประเมินประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย แลวคุณภาพแบบประเมินดังกลาว
ควรมีลักษณะอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
2. เพื่อทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  

โรงพยาบาลศูนย 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนยที่มีประสบการณปฏิบัติงานในหองคลอดไมต่ํากวา 1 ป 

2.   ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนพยาบาลประจําการหองคลอดจาก
โรงพยาบาลศูนย   
 3. สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมของ  กองการพยาบาล (2542) บุญมี ภูดานงัว (2548) สภาการพยาบาล (2546) อรฐินี  
รูปงาม (2548) American College of Nurse Midwife (2004) Australian College of Midwives 
Incorporated (2002) Australian Nursing and Midwifery Council (2006) International 
Confederation of Midwives (2002) Midwives Alliance of North America (2005) และ Midwifery 
Council of New Zealand (2004) บูรณาการกับผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลหอง
คลอดจํานวน 9 คน ไดสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยเบื้องตน
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จํานวน 11 ดาน ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานการพิทักษสิทธิ  
กฎหมาย และจริยธรรม 4) ดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม 5) ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 6) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด  
7) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 8) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่ส่ีของการคลอด 9) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 10) ดาน
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด และ11) ดานการใชเทคโนโลยี    
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลประจําการ
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู และทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู
คลอด   สามารถนําความรูทางสูตินรีเวชกรรมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายการพยาบาลผูคลอด  ประกอบดวยสมรรถนะ  ในแตละดานดังนี้  
  1. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการบริหารจัดการงานของตนเอง 
ไดแก การบริหารจัดการตนเอง วางแผน บริหารจัดการงาน ทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ ไดอยาง
คุมคา สามารถจัดการกับปญหาและภาวะฉุกเฉินที่ยุงยากซับซอน รวมทั้งแสดงบทบาทผูนําในการ
บริหารจัดการและมีสามารถในการแกไขปญหาตาง ๆ  
  2. สมรรถนะดานการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด
ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับ
ผูรวมงานในทีมสุขภาพ  เพื่อที่จะกอใหเกิดความสะดวกในการรวบรวมขอมูล  ติดตอประสานงาน
และสงตอขอมูลในรูปแบบของการสื่อสารระหวางบุคคล ดวยลายลักษณอักษร วาจา และการ
บันทึก รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและครอบครัว เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง เหมาะสมเพื่อใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลผูคลอด  
  3.    สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม  หมายถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการที่ปลอดภัย ถูกตองตามกฎหมาย 
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา ไดรับบริการอยางเปนธรรม ปฏิบัติตามบทบัญญัติ
สิทธิผูปวย 10 ประการ และมีจริยธรรมถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  4. สมรรถนะดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม หมายถึง  พฤติกรรมของ
พยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงการนําความรูมาประยุกตใชใน
การพยาบาลผูคลอดและทารก แสดงออกถึงการใฝรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งมี
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วิสัยทัศนในการกอใหเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรคแนวทางใหม ๆ ที่นํามาสูการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูคลอดในหนวยงาน  
               5. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติตามหลักกระบวนการพยาบาลผูคลอดและทารกในครรภในระยะที่เริ่มเจ็บ
ครรภจริง ปากมดลูกเริ่มเปดจนถึงเปดเต็มที่ โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  สังคม  และ
วัฒนธรรม 
                6. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด  หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกในระยะที่ปากมดลูกเปดเต็มที่จนกระทั่งทารก
คลอดออกมาทั้งตัว  สามารถปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในขณะเบงคลอด 
                7. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด  หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตัว จนถึงรกและเยื่อ
หุมรกคลอดออกมาครบถวน สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ไดแก ภาวะตกเลือด
หลังคลอด รกคางหรือรกคลอดไมครบ 
                8. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด  หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและสงเสริมสัมพันธภาพมารดา  ทารก  และครอบครัว 
  9. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ   หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก  ภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน และ
ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในระยะคลอดและหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
                10. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอทารกแรกเกิด  สามารถชวยกูชีวิตทารกแรกเกิดในขั้นตนและขั้นสูง  และปฏิบัติเพื่อให
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน    
  11. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี   หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการใชงาน การดูแลเครื่องมือ 
อุปกรณเทคโนโลยีที่ใชในการคลอด รวมถึงการใชความรูความสามารถดานคอมพิวเตอรในการ
ปฏิบัติงาน 
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แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย หมายถึง 
เครื่องมือที่ออกแบบขึ้นเพื่อตรวจสอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย โดยรวบรวมแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลหองคลอดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย มา
กําหนดเปนตัวประกอบและขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและทดสอบความเที่ยง ผาน
กระบวนการทางสถิติการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด
โรงพยาบาลศูนย   แลวนํามาสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย เปนแบบ Rating scale 5 ระดับ  

คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติในดานความตรงเชิงเนื้อหา  ดานความเที่ยง
ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่สรางขึ้น 

1. ความตรงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองคลอดโรงพยาบาลศูนย ที่นํามาประเมินไดถูกตองแมนยํา ตรงตามแนวคิด
ของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดที่ตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ   ความ
ตรงเชิงโครงสรางโดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ   
  2. ความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดอยางสม่ําเสมอ มีความ
คงที่  โดยวิธีการทดสอบความสอดคลองภายใน ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค และทดสอบ 
และหาความสอดคลองของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงานโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินตนเองและ
การประเมินของผูรวมงาน 

พยาบาลประจําการหองคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล ปจจุบันปฏิบัติงานในหองคลอดระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย  ไมต่ํากวา 1 ป 

โรงพยาบาลศูนย   หมายถึง  โรงพยาบาลขนาดใหญในสังกัดกองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค
ที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 25 
โรงพยาบาล 

 
 
 
 
 



 9

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อเปนเครื่องมือสําหรับใชในการประเมินสมรรถนะ และประกอบการประเมินผล 
การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลประจําการหองคลอด  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของพยาบาลประจําการหองคลอดใหมี
ศักยภาพมากขึน้ 

3. เพื่อใชเปนเครื่องมือสําหรับหัวหนาหองคลอด ในการคดัเลือกบุคลากรใหเหมาะสมกับ 
ความรู ความสามารถ และนําผลการประเมินสมรรถนะมาประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้นและการ
เล่ือนตําแหนงตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษา การพัฒนาแบบประเมินของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวม 6 หัวขอ  ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับหองคลอดโรงพยาบาลศูนย 

      1.1  ประวัติการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตรในประเทศไทย 
 1.2  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 2. บทบาทของพยาบาลประจําการหองคลอด 
  2.1  การพยาบาลผูคลอด 
  2.2 บทบาทพยาบาลประจําการหองคลอด 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด    
 5. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
  5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน 
  5.2 การสรางแบบประเมิน 
  5.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเก่ียวกับหองคลอดโรงพยาบาลศูนย 
 
1. ประวัติการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตรในประเทศไทย 
 

         การผดุงครรภและการคลอดในประเทศไทยระยะเริ่มแรกเกี่ยวของกับไสยศาสตร โดยหมอ
ตําแย ซ่ึงหมายถึง สตรีสูงอายุ  ที่เคยผานการคลอดและเคยไดชวยเหลือในการดูแลการคลอด รับเด็ก 
ตัดสายสะดือ และอาบน้ําเด็ก  ไดถายทอดวิธีการใหแกผูหญิงภายในบาน  เพื่อทําหนาที่หมอตําแย
ตอไป   สูติกรรมแผนปจจุบันเริ่มในสมัยพระบาทสมเด็จนั่งเกลาเจาอยูหัว โดยหมอบรัดเลย ไดนํา
วิชาการแพทยสมัยใหมเขามาในประเทศไทย  ไดแตงตําราชื่อ “คัมภีรครรภรักษา” สมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  สมเด็จพระศรีพัชรินทราพระบรมราชินีนาถ  ไดเลิกผทม
เพลิง โดยแพทยปารเดอร เกาแวน  เปนผูถวายการรักษา ทําใหมีผูนิยมการคลอดแบบใหม   เลิกการ
อยูไฟในระยะหลังคลอดมากรายขึ้น  ในปพ.ศ. 2431 มีการสรางโรงพยาบาลศิริราช  ในระยะแรก
รักษาโดยแพทยหลวง  ซ่ึงเปนแพทยแผนโบราณ  และคลอดในโรงพยาบาลกับหมอตําแยโบราณ  
โดยมารดาหลังคลอดยังตองอยูไฟ ตอมาปพ.ศ. 2432  มีการกอตั้งโรงเรียนผดุงครรภแหงแรกใน
ประเทศไทยขึ้นโดยสมเด็จพระเจาเสาวภาผองศรีพระบรมราชินีนาถ  ปพ.ศ. 2469 ถึง ปพ.ศ. 2478  
เปนยุคทองวิชาการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ  มีการปรับปรุงศึกษาใหมีมาตรฐาน โดยสมเด็จ
พระราชบิดา  กรมหลวงสงขลานครินทร ทรงจัดตั้งมูลนิธิรอกกี้ เฟลเลอร รวมกับรัฐบาลไทย จัดครู
ชาวตางประเทศมาปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาล โดยรับนักเรียนที่จบมัธยมศึกษาปที่ 6 เขาศึกษา
เปนเวลา 3 ป 6 เดือน ในหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ  ตอมามีการเปดโรงเรียน
พยาบาลผดุงครรภและอนามัยหลายแหง แตก็ยังไมเพียงพอกับความตองการของประชาชน  จึง
ฝกอบรมหมอตาํแยขึ้น (ธนพร ศนีบุตร, 2543: 6-7) กระทรวงสาธารณสุขใชเวลา 19 ป ในการ
จัดการใหมีโรงพยาบาลทุกจังหวัด  และการคลอดแผนปจจุบันไดถูกนําไปบริการผูคลอดทั่ว
ประเทศในหองคลอดโรงพยาบาลระดับจังหวัดตั้งแตป พ.ศ. 2504 เปนตนมา (สุทิน  หมอกเรืองใส, 
2540)  
 
 2.   ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  ตองการ
การวินิจฉัยที่ถูกตอง แมนยํา  มีความตองการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เปนแหลงวิจัย
พัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง บุคลากรประจําโรงพยาบาลศูนย 
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาล
วิชาชีพ บุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา โรงพยาบาลศูนย  แบงงานภายใน
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ออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ  กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กลุม
ภารกิจดานการพยาบาล  กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และกลุมภารกิจดานบริการ
ตติยภูมิ (สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  งานหองคลอด อยูในกลุมงานการ
พยาบาล ของกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ซ่ึงการพยาบาลหองคลอด เปนการบริการมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ ใหการพยาบาลที่กับหญิงตั้งครรภ  การคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด  
ครอบคลุม 5 ประเภทงาน ดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
  1. การประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจรางกาย 
  2. การรักษาเบื้องตน  และการแกปญหาสุขภาพ 
  3. การใหยาและปองกันปญหาสงเสริมสุขภาพ 
  4. การสงเสริมสุขภาพและใหคําปรกึษาภาวะเจริญพันธุ 
  5. การจัดตั้งเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพ  
 งานพยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงครรภในระดับตติยภูมิ ซ่ึงใหการบริการเชิงรับเพื่อการดูแลรักษาการเจ็บปวยที่ซับซอน เนน
กิจกรรมดานการรักษาพยาบาลที่ตองอาศัยความรูเฉพาะทาง ในดานการพยาบาลสูติกรรมจะเนน
การพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอดที่มีภาวะวิกฤติ หรือตองการ
การดูแลจากพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญเฉพาะ  รวมทั้งการรับสงตอผูปวย  ผูปฏิบัติงานใน
ระดับตติยภูมิ ตองมีความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงในสถานการณที่ซับซอน
มากขึ้น  และใช Evidence base practice ในการดูแลสุขภาพผูรับบริการ (กอบกุล พันธเจริญกุล, 
2546) ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 
2543) 
  1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดย
ใชทักษะการประเมินขั้นสูง  เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว 
  2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว ไดรับการ
แกไขปญหาทันทวงที และมีประสิทธิภาพ 
  4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน 
  5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล 
  6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
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 บทบาทของพยาบาลประจําการหองคลอด 
 
 1. การพยาบาลผูคลอด 
 
 การพยาบาลเพื่อใหผูคลอดไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจะตองตอบสนองในลักษณะ
องครวมของผูคลอด  โดยทั่วไปเมื่อบุคคลไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกายจิตใจและสังคม  
จิตวิญญาณของบุคคลนั้นจะไดรับการตอบสนองในที่สุด  การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดโดยรวม
จากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการคลอดและการจัดการความปวดโดยผสมผสานงานวิจัยใน
ระยะคลอด  เชน  ความตองการของผูคลอดในระยะคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด  
วิธีการลดความปวดแบบตางๆโดยไมใชยา  รวมทั้งการใชเทคโนโลยีและการดูแล ซ่ึงสรุปวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่สําคัญ  ไดแก  การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  การจัดการลด
ความปวด  การดูแลดานจิตใจ  การจัดการสิ่งแวดลอม  และการสงเสริมความปลอดภัยของทารก 
ดังนี้ (ศศิธร พุมดวง, 2549) 
  1.1  การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 การดูแลตอบสนองดานรางกายพื้นฐาน  การจัดการเกี่ยวกับทาของผูคลอดและการ
ดูแลดานจิตใจ  จะชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  ดังนี้ 
  1.1.1  การดูแลความตองการพื้นฐานดานรางกาย  ไดแก  การดูแลใหไดรับ
สารอาหารที่เพียงพอเพื่อเพิ่มพลังใหกับรางกาย  และการไดรับน้ําเพียงพอจะชวยลดการเกิดความ
ลาชาในการคลอดได  ภาวะที่มีน้ําเพียงพอทําใหการไหลเวียนโลหิตดี  รางกายไดรับอาหารเพียงพอ
และชวยใหมดลูกรัดตัวดี  สําหรับประเภทอาหารในระยะคลอดยังหาขอสรุปไมได  ในทางปฏิบัติ
ในสหรัฐอเมริกา  พบวา  สวนใหญผูคลอดจะไดรับอาหารเหลว  หนึ่งในสี่ของผูคลอดเทานั้นที่
ไดรับอาหารออน  สวนการงดน้ําและอาหารทางปากมีปฏิบัติกันนอย  นอกจากานี้การดูแลระบบ
ขับถายโดยการดูแลใหกระเพาะปสสาวะวางและการสวนอุจจาระ    เปนการสงเสริมการหดรัดตัว
ของมดลูกเชนกัน  และยังลดการขัดขวางการเคลื่อนต่ําของสวนนํา  การชวยเหลือใหผูคลอดมี
รางกายสะอาด  ปากฟนสะอาด  จะชวยใหผูคลอดสุขสบายรางกายสดชื่น 
  1.1.2 การจัดทา  ไมควรมีการจํากัดกิจกรรม  ควรสงเสริมการลุกเดิน  การอยูใน
ทาแนวตั้งจะชวยใหมีการเคลื่อนต่ําของสวนนําทารกเร็ว  การหดรัดตัวของมดลูกดี  ในระยะที่ 2 
ของการคลอดในผูคลอดที่การคลอดลาชา  อาจใชการกด กระดูกเชิงกรานเขาชวยโดยใหผูคลอดอยู
ในทานั่งยอง ๆ และการกดบริเวณกระดูกสะโพก (Iliac crest) ทั้ง 2 ขาง  จะทําใหชองเชิงกรานกวาง
ขึ้น และการคลอดตามธรรมชาติแนะนําใหผูคลอดสามารถ เดิน ยืน นั่ง ในอิริยาบถตาง ๆ ได ซ่ึง
การเคลื่อนไหวและอยูในทาที่รูสึกสบายที่สุดจะชวยใหเจ็บปวดลดลงและสงเสริมการเคลื่อนต่ํา
ของทารก (เจียรนัย โพธ์ิไทรย, 2539: 3) แตเนื่องจากการคลอดแผนปจจุบันในโรงพยาบาลมักให
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นอนหงายราบชันเขา (Supine position)  หรือการนอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง (Lithotomy position ) 
การสงเสริมการเบงคลอด  ไมควรใหเบงถาผูคลอดยังไมอยากเบงหรือสวนนํายังไมเคลื่อนต่ําพอ
เนื่องจากจะทําใหผูคลอดออนลาได  สวนผูคลอดบางรายอาจรูสึกปวดเบงเมื่อสวนนําลดลงต่ํา 0  ถึง 
+ 1 ถึงแมปากมดลูกเปด 8-9 เซนติเมตร  ถาปากมดลูกนุม  ยืดหยุนดี  ก็สามารถสงเสริมใหเบง
คลอดได  นอกจากนี้การดูแลดานจิตใจยังก็ชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 1.2  การจัดการลดความเจ็บปวด  
 ในระยะคลอดนั้น พบวาปญหาที่สําคัญของมารดา คือการเผชิญกับความเจ็บปวด 
(ภรรวษา จันทศิลป, 2546: 11) การลดปวดสําคัญมาก ในการประเมินควรเนนความตองการในการ
ลดปวดและการใหขอมูลวิธีการลดปวดใหเพียงพอรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของในผูคลอดแตละราย 
นอกจากนี้ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับอุปสรรคและปญหาการลดปวดในระยะคลอดรวมดวย การ
จัดการกับความปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา แบงตามกลไกการลดปวดได 3 ประเภท ไดแก 
  1.2.1   การลดตัวกระตุนความปวด  สามารถจัดใหผูคลอดอยูในทาตาง ๆ เชน ใน
ระยะที่1 และ 2 ของการคลอดทาในแนวตั้งจะชวยในการลดปวด นอกจากนี้สามารถใชแรงกดตาน 
โดยใชสนมือกดบริเวณหลัง ชวยตานแรงตึงของเอ็น ทําใหทารกเคลื่อนต่ําไดดี  และพิจารณาลดการ
ตรวจภายใน 
  1.2.2  การกระตุนปลายประสาทสวนปลาย  ใชความรอนชวยเพิ่มการทนตอความ
ปวดมากขึ้น สวนการใชความเย็นทําใหเกิดการสงกระแสประสาทชา ปวดลดลง นอกจากนี้สามารถ
ใชการบําบัดโดยน้ํา การฝงเข็ม การสัมผัส การกระตุนเครื่องใชไฟฟา และการนวด ซ่ึงการนวดจะ
ทําใหสุขสบายมากขึ้น (Howes, 2003: 227) 
  1.2.3   การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแสความปวดจากไขสันหลังในระดับสมอง  
สามารถใชเสียงดนตรีเสียงนุม  การเพงและเบี่ยงเบนความสนใจ รวมทั้งการสรางจินตนาการ 
 1.3  การดูแลดานจิตใจ  
  1.3.1   การจัดการกับความกลัวหรือความวิตกกังวล การดูแลจากพยาบาล เชน การ
ใหขอมูลและการตอบสนองตอความตองการในระยะคลอดทําใหผูคลอดมีประสบการณตอการ
คลอดในทางบวก การดูแลอยางใกลชิดและการไดรับขอมูล จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวล และ
เปนการเพิ่มความสามารถและศักยภาพในการคลอดของมารดา (ภรรวษา จันทศิลป, 2546: 11) 
  1.3.2 การสงเสริมการมีสวนรวมหรือการควบคุมตนเองและสถานการณ  ผูคลอด
ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการดูแลอยางตอเนื่อง การใหขอมูลที่เพียงพอชวยลดความ
ปวด การใหมีสวนรวมในการตัดสินใจยังชวยใหมารดารูสึกมีคุณคา มีศักดิ์ศรี ซ่ึงเปนการสงเสริม
จิตวิญญาณของผูคลอด 
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 1.4  การจัดการสิ่งแวดลอม 
  1.4.1   สถานที่  ผูคลอดตองการสิ่งแวดลอมเหมือนอยูบาน ควรจัดไมใหมีแสงจา 
เพื่อลดการกระตุนและพักไดดี สีในหองคลอดควรเปนสีเย็นตาชวยลดปวด หองควรเปนสัดสวน 
สะอาด อากาศระบายดี นําอุปกรณที่ไมจําเปนออกจากหอง (Howes, 2003) ควรมีการใชสมุนไพร 
เชน ใบเตย เพื่อเพิ่มความรูสึกสบายใหผูคลอด 
  1.4.2 การใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวล เพิ่ม
กําลังใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา ซ่ึงเปนความตองการดานจิตวิญญาณ 
 1.5  การสงเสริมความปลอดภัยของทารก  
 ผูคลอดตองการการประเมินการเตนของหัวใจทารกอยางสม่ําเสมอ อาจใชเครื่อง 
electronic fetal monitoring เมื่อจําเปน สงเสริมใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงทารกไดดี เชน การให
มารดานอนตะแคง ซ่ึงยังปองกันการเกิดสายสะดือยอยต่ํา 
 

2. บทบาทพยาบาลประจําการหองคลอด 
 

 การพยาบาลผูคลอดเปนงานดานการพยาบาลที่ใชความรูความสามารถพิเศษ ใหบริการผู
คลอดทุกระยะ ตั้งแตระยะรอคลอด คลอด และหลังคลอด โดยการเตรียมผูคลอดทั้งดานรางกาย
และจิตใจ เตรียมเครื่องมือในการคลอด เฝาระวังภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก ตรวจ
ความกาวหนาในการคลอด ใหการพยาบาลตามความตองการและปญหาของผูคลอด ทําคลอดใน
รายปกติ ชวยแพทยตรวจรักษาและทําคลอดในรายผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอน ปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพผูคลอดและทารกแรกเกิด รวมทั้งทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย  พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญที่ ผูคลอดคาดหวังและตองการความชวยเหลือ  ซ่ึงการพยาบาลในระยะคลอดจะมี
ประสิทธิภาพ และสมบูรณ หากพยาบาลปฏิบัติตามบทบาทไดครบถวนสอดคลองกับเหตุการณ
และความตองการของผูคลอด  บทบาทพยาบาลหองคลอด ควรประกอบดวย บทบาทผูใหบริการ 
บทบาทบริหารจัดการ  บทบาทผูสอน ผูแนะนํา บทบาทผูสนับสนุนและชวยเหลือ  และบทบาท
ผูวิจัย (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2549; อุษา เชื้อหอม, 2543; Bobak and Jansen, 1993; Connor, 
1994 อางถึงใน นาถสุภางค ไกรอาบ, 2539) ดังนี้ 
  2.1 บทบาทผูใหบริการ (Care provider) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก ไดแก การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานการปองกัน การรักษา  
การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพของมารดาและทารก 
  2.2 บทบาทบริหารจัดการ (Case manager) พยาบาลประจําการหองคลอดตองมี
ความสามารถในการบริหารจัดการ ทั้งการดูแลและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและ
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ทารก  ซ่ึงการดูแลจัดการผูปวยประกอบดวย (Duffieid, Pelletier and Donoghue, 1994 อางถึงใน 
นาถสุภางค ไกรอาบ, 2539)   
   2.2.1. ความรูสําหรับการดูแล ไดแก การพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย  ชวย
ผูปวยใหตัดสินใจ ประเมินผลการดูแล วางแผนเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เสียคาใชจายอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
   2.2.2   คุณภาพของการพยาบาล  ไดแก  เขารวมทีมปรึกษาหารือ  ประเมินคุณภาพ
ของการพยาบาล ใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
   2.2.3. การสื่อสารในทีม  ไดแก การรับและสงเวร การบันทึกรายงาน  การปฏิบัติ
ตามคําสั่งการรักษา 
   2.2.4. การจัดบุคคลใหทํางาน ไดแก  ทํางานตามแผน ดูแลใหมีการทํางานอยาง
สม่ําเสมอ ประสานงานรวมกัน ใชทรัพยากรบุคคลอยางคุมคา 
  การจัดการดานระบบดูแลผูคลอด ประกอบดวยเทคนิควิธีในการปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาทของผูจัดการ ดังนี้ การเสริมสรางอํานวยความสะดวก (Facilitate) การประสานงาน 
(Coordination) การบูรณาการ (Integrate) และการสนับสนุน (Support) (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 
2546) 
 สรุปไดวา บทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด หมายถึง การพยาบาลผูคลอดอยางมีคุณภาพ 
โดยใชอุปกรณ บุคคล คาใชจาย เวลาอยางคุมคา เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูคลอดและทารก 
 2.3  บทบาทผูสอน ผูแนะนํา (Educator)  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและ
การแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  เปนหนึ่งในการกําหนดความหมายของการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 และสุกัญญา 
ปริสัญญกุล และ พยอม อยูสวัสดิ์(2537) กลาววา จากการศึกษาของหลายบุคคลพบวาการสอนและ
ใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนแกผูคลอด  เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวตอการคลอด  ใหผู
คลอดใชกลไกการปรับตัวในการเผชิญภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม  ใหผูคลอดและทารกผานการ
คลอดไดอยางปลอดภัย  และเพื่อสรางทัศนคติและมีความพึงพอใจตอการคลอด  
 เนื้อหาในการสอนควรตองส้ัน ชัดเจน เขาใจงาย หัวขอที่สําคัญในการสอน เชน 
กระบวนการคลอดและการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะคลอด การปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
ระเบียบทั่วไปเกี่ยวกับการอยูโรงพยาบาล เปนตน วิธีการสอนตองเลือกใหเหมาะสมตามภาวะ การ
รับรูของผูคลอดและระยะของการคลอด รวมทั้งมีการประเมินผลการสอน  และผูสอนตองใช
หลักการสอนและมีกลยุทธในการถายทอดอยางมีศิลปะ อีกทั้งตองศึกษาคนควาหาขอมูลท่ีเปน
ปจจุบัน นําเทคโนโลยี และสื่อตาง ๆมาใชในการสอนผูรับบริการ ทั้งรายบุคคล รายกลุม และ
ผูรวมงาน  ตลอดจนทีมสุขภาพ (สุภาพร  ดาวดี, 2549: 47) 
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 สรุปไดวา บทบาทผูสอน ผูแนะนํา เปนบทบาทที่สําคัญในการพยาบาลผูคลอด ซ่ึงการ
สอนและใหคําแนะนําผูคลอดตองพิจารณาความพรอม ความตองการของผูคลอดเปนสําคัญ รวมทั้ง
การสอนบุคลากรทีมสุขภาพ โดยใชหลักการสอนและถายทอดอยางมีศิลปะ 
 2.4 บทบาทผูสนับสนุนและชวยเหลือ (Advocate) การสนับสนุนชวยเหลือทางการ
พยาบาลผูคลอด หมายถึง  การเปนตัวแทนผูคลอด การปกปองสิทธิผูคลอด ทารก และสมาชิกใน
ครอบครัว  สงเสริมใหผูคลอดสามารถตัดสินใจเองได  ทั้งชวยใหผูคลอดรูคุณคาของตนเองตาม
หลักของจริยธรรมทางการพยาบาล  
 สุภาพร ดาวดี (2549) กลาววา การปกปองพิทักษสิทธิผูปวย (Client advocate) สามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้  
  1.   แจกแจงรายละเอียดของการบริการใหผูใชบริการและครอบครัวทราบกอน
ใหบริการ 
  2.   กระตือรือรนที่จะทําใหงานบริการบรรลุจุดมุงหมาย 
  3.   สนับสนุนการเปนตัวของตัวเองของผูใชบริการ 
  4.   ใหความสําคัญและเคารพตอวัฒนธรรมและประเพณีของผูใชบริการในการ
เลือกใชบริการ 
  5.   ใหความรูแกผูใชบริการในการใชทรัพยากรและบริการตาง ๆ  
  6.   ใหการสนับสนุนผูใชบริการในการตัดสินใจ 
 2.5  บทบาทผูวิจัย (Researcher) ในการปฏิบัติการพยาบาลควรใหพยาบาลทําการวิจัย 
เพื่อพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง  และเพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการสรางขอมูลประจักษในการใช
องคความรูทางการพยาบาลมาสูการปฏิบัติ  นอกจากนี้การวิจัยจะชวยเติมเต็มเรื่องมาตรฐานและ
ความเปนศาสตรทางการพยาบาลและเปนการเสริมสรางความรูใหม  ๆ (สุภาพร  ดาวดี, 2549: 68) 
การพยาบาลผูคลอดเปนงานที่ใชความรูความสามารถพิเศษ จึงตองอาศัยการวิจัยในการพฒันางาน
ใหมีประสิทธิภาพ นําผลการวิจัยมาใชอยางถูกตอง และควรฝกเปนนักวิจัยที่ดี เพื่อใหเห็นคุณคาการ
วิจัย 
 จากบทบาทพยาบาลประจําการหองคลอดขางตน การแสดงบทบาทขึ้นอยูกับสถานการณ   
ขอบเขตงานที่รับผิดชอบ นโยบายองคกร สภาพครอบครัว และ สังคม ซ่ึงปจจัยที่จะชวยใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเหมาะสมคือ ศึกษาคนควาความรูเพิ่มเติมเสมอ (วิลาวัณย กลาแรง, 
2548: 38) 
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 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
 

1. ความหมายของสมรรถนะ 
 

 มีการใหความหมายคําวา สมรรถนะ จากมุมมองตาง ๆ ดังนี้ ณรงควิทย แสนทอง (2547: 9)  
กลาววาสมรรถนะ หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) ทัศนคติ (Attitude)  ความเชื่อ (Belief) และอุปนิสัย (Trait)  หรืออีกความหมาย สมรรถนะ 
หมายถึง กลุมของความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills)  และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes)  
หรือเรียกกันวา  KSAs  ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ
บุคคลที่สามารถวัดและสังเกตเห็นได และธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์ (2549: 6) กลาววาสมรรถนะ  
หมายถึง  ทักษะ  สมรรถนะ  ความรู  ความสามารถ  ความชํานาญ  แรงจูงใจ  หรือคุณลักษณะที่
เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ ทั้งนี้ สํานักงานขาราชการพลเรือน 
(2548: 4) ไดใหความหมายสมรรถนะวา  หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู  
ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดอยางโดดเดน  
 ในมุมมองของวิชาชีพการพยาบาล  มีการศึกษาสมรรถนะมากขึ้นโดยสํานักการพยาบาล 
(2549: 12) ไดใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผล
มาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ตองการ
ใหมี  เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
และรัชตวรรณ  ศรีตระกูล (2549: 70) กลาววาสมรรถนะ หมายถึง ความรู  ทัศนคติ และคุณลักษณะ
ดานอื่น ๆ เชน แรงจูงใจ  แรงขับ ที่อยูภายในตัวบุคคล  และชวยทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการ
ทํางานแตละอยางไดดี  อีกทั้งดวงจันทร ทิพยปรีชา (2549: 2) กลาวาสมรรถนะ หรือความสามารถ 
(Competency)  หมายถึง  กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical  behaviors)  ที่ตองกระทําเพื่อใหงานใด
งานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จไดเปนอยางดี 
 ในมุมมองจากตางประเทศนั้น Australian Nursing and Midwifery Council (2006: 28) ได
ใหความหมาย สมรรถนะวา หมายถึง การผสมผสานระหวางทักษะ  ความรู  ทัศนคติ และ 
ความสามารถ ที่แสดงออกในการปฏิบัติวิชาชีพหรืออาชีพ อยางมีประสิทธิภาพ  ดีเลิศ และ 
National  Council of State Boards of Nursing (1996, cited in Welton and Nieves-Khouw, 2001: 
268) ใหความหมาย สมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตความรู ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ตัดสินใจ และทักษะในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล ในบริบทของการสาธารณสุขและความ
ปลอดภัย อีกทั้ง Del Bueno et al (1990, cited in Welton and Nieves-Khouw, 2001: 268) กลาววา
สมรรถนะ หมายถึง การประยุกตความรูและทักษะในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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จากความหมายสมรรถนะดังกลาว  สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง  พฤติกรรม  การ
แสดงออกถึงความรู  ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลที่สงผลให
ปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ 

 
3.1 ประเภทของสมรรถนะ 
 
การกําหนดประเภทสมรรถนะนั้น จะพิจารณากําหนดตามความตองการขององคกรเปน

หลัก เชนการกําหนดตามแหลงที่มา กําหนดตามรูปแบบสมรรถนะ (Competency model) เปนตน 
สามารถแบงประเภทสมรรถนะไดดังนี้  

ณรงควิทย  แสนทอง (2547: 10-11) ไดแบงประเภทสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท คือ 
  1.   Core  competency  หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  

ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม  ที่จะชวยสนับสนุนใหองคการ
บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 

 2.   Job  competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  
ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ที่จะชวยสงเสริมใหคน ๆ นั้นสามารถสรางผลงานในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงนั้น ๆ ไดสูงกวามาตรฐาน 

 3.   Personal competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  
ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดไดโดดเดนกวาคนทั่วไป 

ธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์ (2549: 30-33) แบงสมรรถนะออกเปน 4  กลุมใหญ ๆ ดังนี้ 
 1.   Core competency หมายถึง สมรรถนะภาคบังคับที่ทุกคนในองคกรในทุก

หนวยงานจะตองมีรวมกัน 
 2.   Functional / Professional / Technical / Job competency  หมายถึง  คุณสมบัติ 

(หรือคุณลักษณะ) ของผูดํารงตําแหนงที่ควรจะมีในตําแหนงนั้น ๆ โดยกําหนดวาผูที่จะทํางานใน
ตําแหนงนั้นควรมีสมรรถนะใดที่สําคัญ เชน ความคิดสรางสรรค  การเจรจาตอรอง  เปนตน 

 3.   Personal / Individual  competency  หมายถึง  คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) เฉพาะ
ของแตละบุคคลที่มีความสามารถพิเศษที่จะชวยเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จไดดีเปน
พิเศษ 

 4.   Leadership / Managerial  competency  หมายถึง  คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) ที่
พูดถึงการเปนผูนําโดยทั่วไปมักเปนสมรรถนะที่กําหนดสําหรับคนที่จะไปรับตําแหนงเปนผูบริหาร 

สํานักงาน ก.พ. (2548: 10 -11) ไดจัดทําโมเดลสมรรถนะสําหรับราชการพลเรือนไทย  
กําหนดตนแบบสมรรถนะ  ประกอบไปดวยสมรรถนะ 2 สวน คอื  
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 1.  สมรรถนะหลัก  คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุก
ตําแหนง  กําหนดขึ้นเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวย
สมรรถนะ 5 ดาน คือ การมุงผลสัมฤทธ์ิ  การบริการที่ดี  การส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  
จริยธรรม  ความรวมแรงรวมใจ 

 2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน  คือ  สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะของแตละกลุมงานเพื่อ
สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกเจาหนาที่และสงเสริมใหสามารถปฏิบัติ
ภารกิจในหนาที่ไดดียิ่งขึ้น 

Barrett  และ  Depinet (1991 อางถึงใน สํานักงาน ก.พ., 2548: 2-3) แบงสมรรถนะออกเปน 
2 ประเภท ไดแก  สมรรถนะพื้นฐาน และสมรรถนะที่แยกความแตกตาง ดังมรีายละเอียด ดังนี้ 

 สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competency) ไดแก ความรู หรือทักษะพื้นฐานที่
ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได  แตไมไดสามารถแยกผูปฏิบัติงานดี  
ออกจากผูที่ปฏิบัติงานปานกลาง 

 สมรรถนะที่แยกความแตกตาง (Differentiating competency) ไดแก ปจจัยตาง ๆ ที่
ผูปฏิบัติงานที่ดีมี  แตผูที่ปฏิบัติงานปานกลางไมมี  สมรรถนะนี้จึงเปนส่ิงที่บอกความแตกตาง
ระหวางผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี  และผูที่มีผลปฏิบัติงานปานกลาง 

อนึ่งสํานักการพยาบาล (2549: 12 -13) ไดแบงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
 1.   สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
       1.1  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักเชนเดียวกับ

สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย  ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก  การมุง
ผลสัมฤทธิ์  การบริการที่ดี  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  จริยธรรม  ความรวมแรงรวมใจ 

       1.2  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional  competency) ประกอบดวยสมรรถนะ 
4 ดาน ไดแก  การพัฒนาศักยภาพคน  การดําเนินงานเชิงรุก  การคิดวิเคราะห  การมองภาพองครวม 

 2.   สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล  ประกอบดวย 10 สมรรถนะ โดย  9 
สมรรถนะแรก ประกอบดวยสมรรถนะเชนเดยีวกับระดับพยาบาลระดับปฏิบัติการ  และที่มีเพิ่ม คือ 
สภาวะผูนํา  
 

3.2 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 
การกําหนดสมรรถนะมีหลายวิธี  สมรรถนะของแตละวิชาชีพสามารถกําหนดตามความ

จําเปนและสอดคลองกับความตองการทางเศรษฐกิจและสภาพสังคม  ซ่ึงวิธีการศึกษาสมรรถนะ 
ไดแก  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532) 
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 1. กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Need assessment) โดยการศึกษาจากกลุม
ผูใช  นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ  ถึงความตองการที่จะจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหมี
สมรรถนะตามที่หวัง   

 2. กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงานที่ตอง
ปฏิบัติ  ตองเรียนรูในรายละเอียดของแตละงาน  การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการใหเกดิไดในรายละเอียด 

 3. กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากงาน
ประจําจากการสังเกตของผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

 4. กําหนดโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency analysis)  
หมายถึง  เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ  
ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 

 5. กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) เปนกลุมในการ
ตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยพิจารณาตัดสิน ดังนี้ 

  5.1  ระบุความรูและทักษะจําเปนตอการปฏิบัติ 
  5.2  เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้น 
  5.3  ระบุตัวประกอบที่จําเปนภายใตหัวขอเรื่อง 
  5.4  ใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบและกําหนดระดับสมรรถนะ 
 6. ศึกษาตามความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญ

ขณะปฏิบัติงาน  เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ  และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. ศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ  เพื่อทราบถึงปญหา  

ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
 8. ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม  เศรษฐกิจ  และการเมือง 
 9. กําหนดโดยวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี  และตํารา 
 
ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะโดยการทบทวนแนวคิดวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  รวมกับ

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
ประจําการหองคลอด  บูรณาการสรางขอรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนย    นําขอรายการที่ไดไปสอบถามความคิดเห็นหาความสําคัญของสมรรถนะแตละ
รายการ  จากพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตัว
ประกอบ  (Factor analysis)  เพื่อใหไดสมรรถนะที่มีความตรงตามโครงสราง ซ่ึงสามารถนํามาใช
ในการพัฒนาแบบประเมินตอไป 
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แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ พยาบาลประจําการหองคลอด     
 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริบาลการคลอด  โดยกองการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข  

 
     กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
บริบาลการคลอด  ดังนี้ (เรวดี  ศิรินคร, 2542) 
 1.   มาตรฐานการพยาบาลในระยะกอนคลอด 

      1.1  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการ  และเฝาระวังความกาวหนาของ
การคลอดระยะที่ 1 โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

          1.1.1  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูมาคลอด 
          1.1.2  ประเมินปญหาเมื่อแรกรับเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ  การเจ็บครรภ  

การมีน้ําเดินหรือมูกเลือด  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจครรภ  ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ  ตรวจ
ทางชองคลอด  รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากประวัติการฝากครรภและซักประวัติ
ความเจ็บปวย  ประวัติการแพยา  หรืออาหาร  ประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและ
จิตใจ 

         1.1.3  ติดตามเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด  ประเมินภาวะแทรกซอน
หรืออันตรายที่อาจเกิดกับทารกในครรภอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแลผูคลอด 

         1.1.4  เฝาระวังสัญญาณชีพ  ความตองการและความเพียงพอของการไดรับ
อาหาร  น้ํา  การขับถาย  และการพักผอน 

         1.1.5  ประเมินความสุขสบาย  อาการรบกวนตางๆ  ความวิตกกังวล  และ
ความรูทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ การฝกหายใจ  และการเบงคลอด 

        1.1.6  บันทึกขอมูลการเฝาระวังความกาวหนาการคลอด  และภาวะสุขภาพ
ทารกในครรภอยางครบถวน 

      1.2 พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปญหา  ความตองการ  กําหนดแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด  โดยมีแนวทางปฏิบัติ  ดังนี้ 

        1.2.1  วิเคราะหขอมูลท่ีประเมินไดเพื่อจําแนกระดับความรุนแรงและความ
ตองการพยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผูคลอด 

        1.2.2  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลครอบคลุมทั้งปญหา  ความตองการหรือ
ภาวะแทรกซอนที่กําลังเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว  และมีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคต 

        1.2.3 วินิจฉัยระยะของการคลอดเพื่อการคาดการณหรือกําหนดวิธีการคลอด
และวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมของผูมาคลอดในแตละระยะของการคลอด 



 23 

        1.2.4 แกไขหรือกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและวินิจฉัยระยะของการ
คลอดใหมเมื่อมีขอมูลที่บงชี้วามีปญหาหรือความกาวหนาของระยะการคลอดเปลี่ยนแปลงไปหรือ
เมื่อคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจนขึ้น 

        1.2.5 กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูคลอดเปนรายบุคคล  เพื่อตอบสนอง
ปญหา  ความตองการ  และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด 

        1.2.6  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูมาคลอดสุขสบาย  ปลอดภัย  จาก
ภาวะคุกคามชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะกอนคลอด 

        1.2.7  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันทีเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
        1.2.8  บันทึกรายงานเกี่ยวกับขอมูลและการพยาบาลในระยะกอนคลอดให

สมบูรณครบถวน 
 2.   มาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด 

 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคลอดอยางปลอดภัย  มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 

     2.1  ทีมชวยคลอดเคลื่อนยายผูคลอดเขาหองคลอดอยางปลอดภัย 
     2.2  พยาบาลผูทําคลอดตรวจสอบความถูกตองของตัวผูคลอดกับเอกสาร 
     2.3  พยาบาลผูทําคลอดและทีมชวยคลอดสอบถามความรูสึก  สัมผัส  ใหกําลังใจ  

และสอนวิธีการปฏิบัติตัวและการสื่อสารกับพยาบาลขณะคลอด 
      2.4  ทีมชวยคลอด  ชวยเตรียมผูคลอด  จัดทาคลอดใหเหมาะสม  สะดวกตอการ

คลอดโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูคลอดเปนสําคัญ 
      2.5  พยาบาลผูทําคลอด 
 2.5.1  เตรียมตัวเพื่อทําคลอดตามเทคนิค  โดยยึดหลักปราศจากเชื้อและ

ปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผูคลอดอยางเครงครัด 
 2.5.2  จัดเตรียมและตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณชุดทําคลอด 
 2.5.3  ปฏิบัติการทําคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดดวยความระมัดระวัง  ถูก

เทคนิค  เพื่อความปลอดภัยของผูคลอดและทารก 
 2.5.4  ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน  ผิดเพศ 
 2.5.5  ปฏิบัติการทําคลอดในระยะที่ 3 ของการคลอดอยางถูกวิธี  และ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายในเวลา 30 นาที 
 2.5.6 ตรวจสอบความครบถวนของรก  เยื่อหุมรก  กรณีรกคางปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูคลอดรกคางทันที 
 2.5.7  ตรวจสอบและชวยเหลือใหมดลูกหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
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 2.5.8  ประเมินปริมาณการเสียเลือดขณะคลอด  และสั่งการชวยเหลือทันทีที่
พบเสียเลือดมากผิดปกติ 

 2.5.9 เย็บแผลฝเย็บดวยความระมัดระวัง 
 2.5.10  ใหกําลังใจผูคลอดตลอดเวลาการทําคลอด 
   2.6  ทีมชวยคลอด 
 2.6.1  ชวยเบงคลอด  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง  และสังเกตสัญญาณที่แสดง

ถึงความเสี่ยงตออันตรายทั้งของผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
 2.6.2  วินิจฉัยปญหา  พรอมคาดการณเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือ  

และตัดสินใจแกไขทันทีที่พบความผิดปกติ 
 2.6.3  ดูแลความสุขสบาย  ใหกําลังใจ  และสอนการเบงคลอด 
 2.6.4 ประเมินสภาพทารกแรกเกิดตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติทันทีเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ทารกแรกเกิดมี
อุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia)  

 2.6.5 ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน  ผิดเพศ  ทันที 
 2.6.6  กรณีไมมีขอหาม  เร่ิมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก

ทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
 2.6.7  ประเมินความพรอมผูคลอดในระยะหลังคลอด  ชวยเหลือเคลื่อนยายผู

คลอดและทารกไปยังหองดูแลหลังคลอดอยางปลอดภัย 
 3.   มาตรฐานการพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูคลอดและทารกสุขสบายและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดในระยะหลังคลอด  มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

       3.1 จําแนกสภาพปญหาและความตองการของผูคลอด  เชน กลุมผูคลอดและทารก
หลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

       3.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

       3.3  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางผูคลอดและทารก 
       3.4  ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงานดูแล

หลังคลอด  ตามมาตรฐานประเมินความพรอมกอนเคลื่อนยาย 
      3.5  ประสานงานกับหนวยดูแลหลังคลอด และดําเนินการสงตอผูคลอดและทารก

อยางปลอดภัย 
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 4.   มาตรฐานการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 
  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลผูคลอดดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี เพื่อใหผู

คลอดไดรับขอมูล เปนการเตรียมความพรอมในแตละระยะของการคลอดตามความเหมาะสม มี
สิทธิรวมในการตัดสินใจในการรักษา  และไดรับการปฏิบัติในฐานะปจเจกบุคคล ดังนี้ 

       4.1 ประเมินความตองการและความพรอมในการรับขอมูลภายใตพื้นฐานการ
เคารพในสิทธิของผูคลอดและญาติ 

       4.2 ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
  4.2.1  ยึดนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดในแตละระยะ  เปน

แนวทางในการใหบริการเพื่อปองกันการขัดตอจริยธรรมการใหการรักษาพยาบาล 
  4.2.2  กอนใหผูคลอดหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา ตองอธิบายให

ทราบและเขาใจถึงการรักษาที่ผูคลอดจะไดรับทุกครั้ง 
  4.2.3  ใหผูคลอดและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดที่

เหมาะสมภายหลังพยาบาลใหขอมูลที่ชัดเจน (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตผูคลอดและทารก) 
  4.2.4 ใหขอมูลท่ีชัดเจนเพื่อเตรียมพรอมในแตละระยะของการคลอด รวมทั้ง

ใหขอมูลอยางละเอียดและใหความมั่นใจในกรณีที่จําเปนตองเปลี่ยนแปลงวิธีการคลอด 
  4.2.5  เปดโอกาสใหผูคลอดซักถาม  และขอความชวยเหลือไดตลอด 
  4.2.6  ใหโอกาสผูคลอดระบายความรูสึก  สอนวิธีควบคุมความรูสึก 
  4.2.7  จัดใหอยูในหองแยก ตองเปนไปเพื่อความปลอดภัยของผูคลอด 
  4.2.8  การใหขอมูลผูคลอดตองอยูบนพื้นฐานสัมพันธภาพอันดี 
  4.2.9  กรณีแจงขาวราย ใหประเมินความพรอมของผูคลอดและปฏิบัติตาม

แนวทางการปรึกษาหรือการแจงขาวราย 
       4.3 ประเมินความเขาใจของผูคลอดเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในแตละระยะของ

การคลอดและบันทึกผลการรับรูและเขาใจไวเปนหลักฐาน 
 

  
 สมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 นั้น  สภาพยาบาล  
ซ่ึงสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  
ชั้นหนึ่ง  ไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2546) 

 สมรรถนะที่ 1   การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐาน  และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
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 สมรรถนะที่ 2  ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐาน  และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

2.1 ประเมินปญหาและความตองการผูใชบริการ 
2.2 วินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
2.3 วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
2.4 บริบาลครรภ  โดยการรับฝากครรภ  คัดกรอง  และสงตอในรายผิดปกติ  

และประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ 
2.5 ทําคลอดปกติ 
2.6 ตัด  และซอมแซมฝเย็บ 
2.7 เตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ 
2.8 สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา  มารดา  และทารก  ตลอดการตั้งครรภ  

การคลอดและหลังคลอด 
2.9 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2.10 ดูแลมารดา  และทารกที่ปกติ  มีภาวะแทรกซอน  และฉุกเฉิน 
2.11 ใหความรู  และใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว  และ

การเตรียมตัวเปนบิดา  มารดา  และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ 
2.12 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

 สมรรถนะที่ 3  สงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  
สามารถดูแลตนเองไดในภาวะปกติ  และภาวะปวย  และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค  และเกิดความ
เจ็บปวย 

 สมรรถนะที่ 4   ปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรค   
 สมรรถนะที่  5  ฟนฟูสภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชนทั้งดานรางกาย  จิตสังคม  

เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดเต็มศักยภาพ 
 สมรรถนะที่ 6  รักษาโรคเบื้องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 7   สอนและใหการปรึกษาบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อ

การมีภาวะสุขภาพที่ดี  
 สมรรถนะที่ 8  ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชนไดอยางมี

ศักยภาพ 
 สมรรถนะที่ 9   แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง  และงานที่รับผิดชอบ

ไดอยางเหมาะสม 
 สมรรถนะที่ 10  ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย

คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
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 สมรรถนะที่ 11  ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล และ
สุขภาพ 

 สมรรถนะที่ 12  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 13  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 14  พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
 
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภโดย American  College  of Nurse – Midwives [ACNM ]  
 

 ACNM (2004) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภในป ค.ศ. 1997 และพัฒนา
ใหม ป ค.ศ. 2004  ดังนี้ 
 1.   คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภ 

   1.1 มีความรูเกี่ยวกับสรีระอยางปกติและพัฒนาการของการตั้งครรภ  การเกิด
และวัยหมดประจําเดือน 

   1.2  ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูรับบริการ 
   1.3 ใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการปฏิบัติทางคลินิค 
   1.4   สงเสริมการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง 
   1.5   สงเสริมใหสตรีเปนผูชวยในการดูแลสุขภาพ 
   1.6  สงเสริมภาวะสุขภาพและสัมพันธภาพในครอบครัว 
   1.7  สงเสริมการดูแลสุขภาพภายในชุมชน 
   1.8  สงเสริมภาวะสุขภาพ  การปองกันโรคและการใหสุขศึกษา 
   1.9 สนับสนุนเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
   1.10 ดูแลประชาชนที่อยูในภาวะออนแอ 
   1.11  พิทักษสิทธิ  สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูรับบริการ 
 1.12 มีความสามารถในดานวัฒนธรรม 
   1.13 มีความรู  ความชํานาญเกี่ยวกับวิธีการรักษาปกติ  และแบบมีทางเลือก 
   1.14 มีทักษะในดานการติดตอสื่อสาร  การชี้แนะและเปนที่ปรึกษา 
   1.15 ใหการดูแลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 
   1.16 ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น ๆ 

 2.   สมรรถนะดานความรับผิดชอบตอหนาท่ี 
   2.1 สงเสริมคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภ 
   2.2 มีความรูเกี่ยวกับประวัติการผดุงครรภ 
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   2.3 มีความรูเกี่ยวกับกฎหมายพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ 
   2.4  มีความรูเกี่ยวกับประเด็นและแนวโนมของสุขภาพสตรี  การดูแลมารดาและ

ทารก  ทั้งในและตางประเทศ 
 2.5  สนับสนุนการบัญญัติกฏหมายและริเร่ิมสงเสริมคุณภาพการบริการสุขภาพ 
 2.6 มีความรูเกี่ยวกับประเด็นและแนวโนมของนโยบายระบบการดูแลสุขภาพ 
 2.7  มีความยึดมั่นตอปรัชญา  มาตรฐาน  และจรรยาบรรณขององคกร 
 2.8 สามารถประเมิน  ประยุกต  แปลความหมายและมีสวนรวมในการทําวิจัย 
 2.9 มีสวนรวมในการประเมินตนเองและเพื่อนรวมงาน  พัฒนาความรูอยาง

ตอเนื่องและกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อการประกันคุณภาพการบริการ 
                           2.10 พัฒนาทักษะผูนํา 

 2.11 สนับสนุนการจัดการทางการพยาบาลและการเงิน 
        3.   สมรรถนะดานการจัดการผดุงครรภ 

              3.1 จัดการระบบขอมูลเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการแตละ
ราย รวมทั้งประวัติและการตรวจรางกายใหเปนระบบทันสมัย 

 3.2 จัดทําระบบขอมูลจําแนกปญหาและวินิจฉัยโรค 
 3.3  ระบุปญหาและความตองการการดูแลโดยผูรับบริการมีสวนรวม 
 3.4 ใหขอมูล สนับสนุนใหผูรับบริการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลรักษา 
 3.5 วางแผนการดูแลรักษารวมกับผูรับบริการ 
 3.6  รับผิดชอบ วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูรับบริการ 
 3.7 เปนที่ปรึกษา  รวมวางแผนและจัดการประสานงาน  เสนอแนะหรือสงตอ

ผูรับบริการอยางเหมาะสม 
 3.8  สามารถจัดการภาวะแทรกซอน ฉุกเฉิน และวิกฤต 
 3.9  ประเมินคุณภาพการดูแลและปรับปรุงวางแผนใหเหมาะสม 
          4.   สมรรถนะดานการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
 4.1  กายวิภาคและสรีระวิทยา รวมทั้งของทารกในครรภ 
 4.2  การเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ 
 4.3  ลักษณะทางพันธุกรรม 
 4.4  พัฒนาการทางจิตสังคม  เพศ  และพฤติกรรม 
 4.5  ความรูเกี่ยวกับโรคระบาดพื้นฐาน 
 4.6  ภาวะโภชนาการ 
 4.7  การรักษาโดยทางเภสัชศาสตร 
 4.8  การใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
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          5.   สมรรถนะดานการดูแลสุขภาพสตรีขั้นตน 
 5.1  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 5.2  การบริหารจัดการปญหาสุขภาพ 
           6.   สมรรถนะดานการดูแลในระยะเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 6.1  สามารถบริหารจัดการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอด 
 6.1.1 การประยุกตความรูในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนคลอดดาน 
 6.1.1.1   วินิจฉัยการตั้งครรภ 
 6.1.1.2   พันธุกรรม  สรีระการฝงตัว และพัฒนาการทารกในครรภ 
 6.1.1.3   อัตราปวยและอัตราตายของมารดาและทารก 
 6.1.1.4  อิทธิพลของส่ิงแวดลอม อาชีพ การดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

มารดาตอคุณภาพของการตั้งครรภ  
 6.1.1.5   การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจระหวางตั้งครรภ 

 6.1.1.6  ภาวะเสี่ยงตางๆไดแก  ความรุนแรงในครอบครัว  โรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ  การใชสารเสพติดตาง ๆ 

 6.1.1.7   สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 6.1.1.8   ชี้บง  พยากรณการตั้งครรภปกติและผิดปกติ 
 6.1.1.9 ประเมินความกาวหนาของการตั้งครรภ  สุขภาพทารกในครรภ 
 6.1.1.10 คนหาสาเหตุและจัดการความไมสุขสบายขณะตั้งครรภ 
 6.1.1.11 มีกลยุทธและการดูแลรักษาเพื่อใหมีสุขภาพดีระหวางตั้งครรภ 
 6.1.1.12 พยากรณแนวทางเกี่ยวกับการเกิด การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

บทบาทพอแมและการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 6.1.2  การประยุกตความรูในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  ในดาน 
 6.1.2.1   วินิจฉัยและประเมินความกาวหนาในการคลอด 

 6.1.2.2  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาและทารกในครรภในระยะคลอด 
 6.1.2.3   ชี้บงภาวะผิดปกติ  ภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน 
 6.1.2.4 ประเมินความตองการการสนับสนุนทางจิตสังคม 
 6.1.2.5  มีกลยุทธจัดการใหความกาวหนาในการคลอดเปนปกติ 
 6.1.2.6 มีทักษะเฉพาะในการบริหารยาชาเฉพาะที่  การทําคลอดปกติ  

การทําคลอดรก  และการซอมแซมแผลฝเย็บจากการตัดหรือการฉีกขาด 
 6.1.2.7 มีทักษะในการจัดการภาวะแทรกซอน ฉุกเฉินและผิดปกติที่

เกิดขึ้นในระยะคลอด 
 6.1.3  การประยุกตความรูในการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังคลอด ในดาน 
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 6.1.3.1  การดูแลตนเองระยะหลังคลอด  การดูแลทารกและการปอน
นม  การคุมกําเนิดและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 6.1.3.2 มีกลยุทธจัดการใหเกิดภาวะสุขภาพดีหลังคลอด 
 6.1.3.3   สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 6.1.3.4 เฝาระวังและจัดการภาวะแทรกซอนและฉุกเฉินไดเหมาะสม 
 6.1.3.5   จัดการความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด 
 6.2  การบริหารจัดการการดูแลทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน 
     6.2.1  ประยุกตความรูในการปฏิบัติการผดุงครรภในดาน 
 6.2.1.1 ความเสี่ยงที่อาจสงผลถึงภาวะแรกเกิด 
 6.2.1.2  ทฤษฎีความผูกพัน 

 6.2.1.3 ประเมินทารกแรกเกิด ไดแก ประเมินทางกายและพฤติกรรม  
รวมทั้งอายุครรภ 

 6.2.1.4 คัดกรองและสงเสริมสุขภาพภายใน 28 วันแรกเกิด 
 6.2.1.5 วิธีการสนับสนุนการมีชีวิตแรกเกิด ไดแก  การดําเนินการ
คลอดปกติ การชวยฟนคืนชีพและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 6.2.1.6 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 
 6.2.1.7 บงชี้ภาวะผิดปกติและแกไขไดเหมาะสม 
 6.2.1.8  กลยุทธการจัดการ สงเสริมความสัมพันธทารกและครอบครวั 
 
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภโดย Australian College of Midwives Incorporated  

[ ACMI ] (2002) 
 

 การปฏิบัติและรับผิดชอบตอวิชาชีพ 
  1.   ปฏิบัติตามหลักและจริยธรรมการปฏิบัติของ ACMI  
    1.1 ปกปองสิทธิ ความตองการ และความคาดหวังของสตรีมารดา 
 1.2  ใชการตัดสินใจของสตรีเปนศูนยกลางภายในกรอบจริยธรรม 
 1.3  ใหขอมูลที่ชัดเจนเพื่อใหสตรีสามารถตัดสินใจไดงายขึ้น 
 1.4 รักษาความลับ 
 1.5  ยอมรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอดของสตรี 
 1.6 ปฏิบัติตามการตัดสินทางคลินิคของตนเอง (ภายใตขอกําหนดและ
กฎหมายการปฏิบัติการผดุงครรภ) เมื่อการตัดสินใจของสตรีขัดตอการปฏิบัติที่ปลอดภัย 
  1.7  ยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของสตรี 
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   1.8  ปฏิบัติการผดุงครรภดวยการยอมรับคุณคาและสิทธิของสตรี 
ตนเอง และผูรวมงาน 
   2.   มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพและบุคคล ของตนเองและผูรวมงาน 
    2.1 สะทอนกลับการปฏิบัติที่บอกความกาวหนาของบุคคลและวิชาชีพ 
    2.2  เปดโอกาสการเรียนรูใหแกผูรวมงาน 
    2.3  ใชหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาของตนเองอยางตอเนื่อง 
    2.4  ใชมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ ประเมินการปฏิบัติงานของตนเอง
และผูอ่ืนอยางชัดเจน 
    2.5 แสดงพฤติกรรมที่ชวยเหลือผูรวมงาน เชน ปฏิบัติเปนแบบอยาง 
ใหรายละเอียด และรวมแกไขความขัดแยง 
    3.  สงเสริมบทบาทและหนาที่ของผดุงครรภ ภายใตวิชาชีพและชุมชน 
    3.1  ส่ือสารบทบาทและหนาที่ของผดุงครรภแกสตรีและทีมสุขภาพอื่น 
       3.2 สงเสริมภาพลักษณวิชาชีพผดุงครรภแกผูใหการดูแลสุขภาพอื่น 
       3.3  มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางที่เกี่ยวกับขอกําหนดการใหบรกิาร 
    4.   มีสวนรวมในกิจกรรมของวิชาชีพการผดุงครรภและกลุมอื่นที่เกี่ยวของ 
       4.1  คนหาสมาชิกขององคกรวิชาชีพผดุงครรภและกลุมที่เกี่ยวของ 
       4.2  ปฏิบั ติ บทบาทที่ ดี ในการ เปนตั วแทนการผดุ งครรภ ของ
คณะกรรมการและกลุมการทํางานตาง ๆ 
       4.3  สรางและรักษาการเชื่อมตอกับวิทยาลัยกับวิชาชีพดานสุขภาพอื่น  
   การปฏิบัติการผดุงครรภ 
    5.   แสดงความรูเชิงประจักษในการปฏิบัตกิารผดุงครรภ 
       5.1  ประยุกตความรูเชิงปฏิบัติการผดุงครรภ 
       5.2  ตัดสินใจทางคลินิคที่แสดงถึงความรูเชิงประจักษ 
       5.3  ปรับการปฏิบัติการผดุงครรภตามหลักฐานเชิงประจักษ 
    6.   ใหการดูแลสตรีและทารกอยางปลอดภัย 
       6.1  สามารถอธิบายความสามารถและระดับสมรรถนะการปฏิบัติการ
ผดุงครรภของตนเองไดชัดเจน 
       6.2  ปฏิบัติภายใตระดับความรูและทักษะของตนเอง 
       6.3 แสดงผลสะทอนของการปฏิบัติและความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐาน
เชิงประจักษการผดุงครรภ 
       6.4 ปรึกษากับผดุงครรภที่มีประสบการณเมื่อสถานการณการปฏิบัติ
นอกเหนือจากระดับความรูและความสามารถของตน 
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       6.5 ใชขบวนการประเมินจากเพื่อนรวมงานทั้งแบบเปนทางการและไม
เปนทางการเพื่อเปนหลักฐานและพัฒนาการปฏิบัติ 
       6.6  ประสานงานกับแพทยและวิชาชีพสุขภาพอื่น      
    6.7 สงตอสตรีสูแพทยและวิชาชีพสุขภาพอื่นเมื่อเกิดผิดปกติ 
       6.8 ริเริ่มดูแลในภาวะฉุกเฉินตามความจําเปนเมื่อไมมีผดุงครรภที่มี
ประสบการณหรือแพทย 
    7.  สรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมประสบการณทางบวกของการตั้งครรภ การ
คลอดและบทบาทผูปกครองที่มีประสิทธิภาพ 
       7.1 ใหความเขาใจวาการตั้งครรภ การคลอดและบทบาทผูปกครองเปน
เหตุการณของชวงชีวิตที่ปกติในสังคม 
       7.2 มีสวนรวมกับสตรีในการจัดกลยุทธอํานวยความสะดวกในการ
ตั้งครรภปกติ การคลอดและบทบาทผูปกครอง 
      7.3  ชวยเหลือสตรีตามความตองการภายใตขอบเขตความปลอดภัย 
      7.4  ปรับกลยุทธการดูแลในการใหคําปรึกษาและมีสวนรวมกับสตรีเมื่อ
มีภาวะแทรกซอนหรือความตองการพิเศษ 
      7.5  แสดงการชวยเหลือสตรีระหวางตั้งครรภ คลอดและเริ่มตนบทบาท
ของผูปกครองอยางเหมาะสม 
      7.6  สนับสนุนรูปแบบการดูแลสตรีไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในการ
ตั้งครรภและการคลอด 
    7.7  พยายามสรางสรรคส่ิงแวดลอมใหสตรีพึงพอใจและยอมรับ 
    8.  ปกปองสิทธิสตรีจนถึงการรักษาความเปนสวนตัวและใหเกียรติในทุก
สถานที่ที่ปฏิบัติการผดุงครรภ 
       8.1  สงเสริมคุณคาความเชื่อมั่นและความสามารถของสตรี 
       8.2  ยอมรับลักษณะความสัมพันธระหวางผดุงครรภและสตรี 
       8.3  ชวยเหลือสิทธิสตรีในการบันทึกทางสุขภาพของตน 
    9.  สงเสริมพลังอํานาจของสตรีโดยวิธีการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลอยางมี
ประสิทธิภาพและใชในการบําบัด 
       9.1  ใหโอกาสสตรีในการแสดงความรูสึก ความคิดและความตองการ 
       9.2  สรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการติดตอส่ือสารระหวางผดุงครรภ
และสตรี และใหคําปรึกษาเบื้องตนอยางมีประสิทธิภาพเมื่อจําเปน  
       9.3 ใหการชวยเหลือสตรีใหสามารถควบคุมความรูสึกระหวางตั้งครรภ 
คลอด และระยะเริ่มตนเปนผูปกครอง 
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       9.4  เปนตัวแทนสตรี 
    10. ใชการตัดสินใจทางคลินิคในการใหการผดุงครรภแบบองครวม 
       10.1 ปฏิบัติการผดุงครรภอยางครอบคลุมและประเมินอยางถูกตอง   
       10.2   คิดระบบการตัดสินทางคลินิคและจัดลําดับการดูแล 
       10.3  พัฒนาวางแผนการดูแลรวมกับสตรี สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมเฉพาะของสตรี 
       10.4  ปฏิบัติการดูแลตามแผน 
       10.5  ประยุกตหลักการดูแลโดยยึดสตรีเปนศูนยกลาง 
       10.6  ประเมินขบวนการจนถึงผลลัพธที่ตกลงกันรวมกับสตรี 
       10.7  ปรับปรุงแผนการดูแลใหสอดคลองกับการประเมินผล 
       10.8   ปฏิบัติงานในบทบาทมีสวนรวมกับสตรี 
    11.  สงเสริมผลลัพธที่มีคุณภาพของการดูแลผดุงครรภสตรีแตละราย 
        11.1  อธิบายความรูของขบวนการ การปฏิบัติและผลลัพธที่มีคุณภาพ 
        11.2   สามารถอธิบายความหมายของการปฏิบัติการผดุงครรภได      
    11.3   สงเสริมการดูแลและผูใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
     11.4  ใชประโยชนจากทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและใชหลักฐาน
เชิงประจักษการดูแลผดุงครรภในการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
    12.  ปฏิบัติบทบาทผดุงครรภภายใตทีมสุขภาพสหสาขาใหบรรลุผล 
       12.1  นําบทบาทที่สอดคลองกับความตองการของสตรีมาปฏิบัติ 
       12.2  สามารถอธิบายบทบาทและสัมพันธภาพของสมาชิกในทีม 
       12.3  สงเสริมการเขาถึงบริการของทีมสุขภาพเมื่อจําเปน 
   สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 
    13. ใชความรูสงเสริมสุขภาพสตรีและครอบครัว 
        13.1  พัฒนาการใหความรูในระยะกอนคลอดและชวงตนของบทบาท
ผูปกครอง 
         13.2  สามารถอธิบายการบริการสุขภาพแกสตรีและครอบครัว 
          13.3  มีสวนรวมในการใหความรูกอนคลอด 
          13.4  ประยุกตหลักการเรียนรูตามความตองการของแตละบุคคล 
          13.5  จัดการทรัพยากรสําหรับใหขอมูลที่ถูกตองแกสตรีและครอบครัว 
          13.6  สนับสนุนใหสตรีมีสวนรับผิดชอบตอสุขภาพของตน 
          13.7  สงเสริมความอิสระของสตรีในการดูแลสุขภาพ  
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    การปฏิบัติตามนโยบายและกฎหมาย 
   14.  ปฏิบัติการผดุงครรภตามกฏหมายและจารีตประเพณี 
       14.1  สามารถอธิบายความรู เกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติที่มี
ผลกระทบตอกฎหมาย 
          14.2  ตระหนักและ/หรือ รายงานตามขอกําหนดกฎหมาย 
           14.3  ใหขอมูลที่ถูกตองแกสตรีเพื่อใหสามารถตัดสินยินยอม 
           14.4  ปฏิบัติหนาที่การดูแลในการปฏิบัติการผดุงครรภใหบรรลุผล 
        14.5  ปฏิบัติตามปจจัยการยอมรับของการผดุงครรภและกฎหมาย 
        14.6  แสดงการบันทึกที่ถูกตอง รวมสมัยและเหมาะสมตามกฎหมาย 
 

Australian Nursing Midwifery Council [ANMC ] 

 
       ANCM  ไดกําหนด National  Competency  Standards  for  the  midwife ดังนี้ (2006) 
         กฎหมายและการปฏิบัติวิชาชีพ  
          สมรรถนะที่ 1  ปฏิบัติการผดุงครรภใหสอดคลองกับกฎหมายและจารีตประเพณี 

 1.1   ปฏิบัติการผดุงครรภ ที่แสดงออกถึงความรูทางกฎหมายจารีตประเพณี 
 1.1.1   ปฏิบัติการผดุงครรภภายใตกฎหมายและจารีตประเพณี 

 1.1.2   จําแนกและแปลความกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการผดุง
ครรภรวมทั้งการบริหารยา  การเพิกเฉย  การยินยอม  การเขียนรายงาน  การรักษาความลับและการ
เปนตัวแทน 

    1.1.3   ตระหนักถึงการปฏิบัติการผดุงครรภที่ฝาฝนกฎหมาย 
 1.2   ประยุกตแนวทางเกี่ยวกับกฎหมายและวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
     1.2.1 ประยุกตนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับกฏหมายในการปฏิบัติงาน  

เชน  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การปกปองเด็ก  ความรุนแรงในครอบครัว 
 1.3   รวบรวมบันทึกขอมูลตามกฎหมายวิชาชีพอยางเปนระบบ 
     1.3.1  ยึดหลักกฎหมายในการรวบรวมบันทึก 
     1.3.2  รวบรวมบันทึกอยางรวมสมัย  ครอบคลุม  มีเหตุผล  อานออกงาย  

ชัดเจน  รัดกมุและถูกตอง 
     1.3.3  การบันทึกตองระบุผูบันทึกและตําแหนง 

 1.4   ปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผดุงครรภใหบรรลุผลสําเร็จ 
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    สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภโดยยอมรับ  รับผิดชอบการปฏิบัติของตน 
 2.1   ตระหนักและปฏิบัติภายใตพื้นฐานความรู  ขอบเขตการปฏิบัติ 

                  2.1.1   ตระหนักถึงบทบาทผดุงครรภและรับผิดชอบ เขาใจ  ชวยเหลือ
และสงเสริมในระยะตั้งครรภ  คลอด  เกิดและหลังคลอด 
                   2.1.2 วิเคราะหความสามารถขอจํากัดของทักษะ ความรู  ประสบการณ  
และบุคลิกลักษณะของตน 

    2.1.3   ยอมรับความรับผิดชอบในวิชาชีพและการปฏิบัติของตน 
   2.1.4 ประสานงานกับผูใหการดูแลสุขภาพอื่น ๆ เมื่อตองใหการดูแล

นอกขอบเขตการปฏิบัติ 
 2.2  บงชี้การปฏิบัติที่ไมปลอดภัยและปฏิบัติอยางเหมาะสม 

                      2.2.1 บงชี้การปฏิบัติที่เสี่ยง การดูแลที่มีประสิทธิภาพหรือการละเมิด
กฎหมายและการปฏิบัติที่เหมาะสม 
 2.2.2   ใชการบริหารความเสี่ยงหรือ เฝาระวังการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย 
 2.2.3 สงเสริมและเขารวมการประชุมการพัฒนาความปลอดภัยและ
การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อผลลัพธที่ดีที่สุดของสุขภาพสตรีและครอบครัว 
 2.2.4   ชวยเหลือผดุงครรภหรือผูใหการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ที่รายงานการ
ปฏิบัติที่ไมปลอดภัย 
 2.3  ปรึกษาและสงตอถึงผดุงครรภหรือผูใหการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อ
สตรีและทารกจําเปนตองไดรับการดูแลนอกเหนือความสามารถหรือขอบเขตการปฏบิัติของตน 
 2.3.1  ใชแนวทางการใหคําปรึกษาและสงตอที่ทันเวลา  ปลอดภัย 
 2.3.2  พัฒนาและรักษาเครือขายการผดุงครรภ  ผูรวมงานและอื่น ๆ  
 2.4 เปนตัวแทนเมื่อจําเปน  ปรับความสามารถใหเหมาะสมกับขอบเขตการ
ปฏิบัติและจัดการอยางเหมาะสม 
 2.5  แสดงภาวะผูนําในการปฏิบัติวิชาชีพการผดุงครรภ 
 2.5.1  รวบรวมทักษะผูนําในการปฏิบัติ 
 2.5.2  ปฏิบัติบทบาทแบบอยางใหกับผูรวมงานอื่น 
 2.5.3  ใหคําแนะนําและแนวทางในการแกปญหาและการตัดสินใจแก
เพื่อนรวมงานและผูอ่ืนอยางเหมาะสม 
 ความรูดานการผดุงครรภและการปฏิบัติ 
    สมรรถนะที่ 3 สื่อสารขอมูลท่ีสงเสริมการตัดสินใจของสตรี 
 3.1  ส่ือสารความเปนจริงกับสตรี  ครอบครัวและญาติ 
 3.1.1  ฟงสตรีอยางตั้งใจและตอบสนองอยางเหมาะสม 
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 3.1.2 ชวยเหลือสตรีในการชี้แนะความรู  ความรูสึกและความคิด
เกี่ยวกับระยะตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอดของตน 
 3.1.3  ใชภาษาที่เขาใจงาย 
 3.1.4  ใหเวลาในการใหขอมูล  แนะนําชวยเหลืออยางเพียงพอตามความ
ตองการของสตรี 
 3.1.5  ชวยเหลือเปนผูอธิบายหรือผูแปลความอยางเหมาะสม 
 3.2  ใหโอกาสเรียนรูอยางเหมาะสมตามความตองการของสตรี 

 3.3  วางแผนและประเมินผลการดูแลในการมีสวนรวมกับสตรี 
 3.3.1   รับฟงความตองการและมีสวนรวมในการตัดสินใจของสตรี 
 3.3.2  ใชความยินยอมในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 3.3.3 บันทึกการตัดสินใจ  การปฏิบัติ ผลลัพธรวมทั้งการตอบสนอง
ของสตรีตอการดูแล 
   สมรรถนะที่ 4 สงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพการดูแลผดุงครรภ 
 4.1  ประยุกตความรู  ทักษะและทัศนคติในการดูแลโดยยึดสตรีเปนศูนยกลาง 
 4.1.1 มีสวนรวมในการเปนหุนสวนดวยการยอมรับสตรีและสมาชิก
อ่ืน ๆ ของทีมดูแลสุขภาพ 
 4.1.2 ปฏิบัติดวยการยอมรับความตองการดานอารมณ   สังคม  
วัฒนธรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตของสตรีแตละคน 
 4.1.3   สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและญาติตามความตองการ 
 4.2  ใหการดูแลชวยเหลือการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
 4.2.1 แสดงความเขาใจในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 4.2.2  ชวยเหลือเปนแบบอยางใหกับผูดูแลอยางตอเนื่อง 
 4.3  จัดการดูแลผดุงครรภสตรีและทารก 
 4.3.1  จัดภาระงานในการดูแลผดุงครรภสตรีและทารกอยางเปนระบบ 
 4.3.2  แสดงทักษะการจัดการ จัดลําดับตามความสําคัญอยางเหมาะสม 
 4.3.3  ใชทรัพยากร  รวมทั้งบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 5 ประเมิน  วางแผน  ปฏิบัติและประเมินผลความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพการดูแลผดุงครรภ 
 5.1  ใหความรู  ทักษะการผดุงครรภเพื่อดูแลใหประสบการณที่ดีที่สุดแกสตรี 
 5.1.1  สงเสริมความเขาใจแกสตรีวาการเกิดเปนภาวะปกติ   
 5.2  ประเมินสุขภาพและภาวะของสตรีและทารก 
 5.2.1  ประเมินสตรีและทารกอยางครอบคลุมใหถูกตอง 
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 5.2.2   แปลผลและปฏิบัติตามขอมูลที่ไดจากการประเมิน 
 5.3  วางแผน  ดูแล  รับผิดชอบตอความปลอดภัยและคุณภาพการผดุงครรภ 
 5.3.1  ชวยเหลือ  ชี้แนะและวางแผนแนวทางการดูแลที่ตองการมากกวา 
 5.3.2   ส่ัง (ภายใตกฎหมาย) และแปลผลการตรวจ วินิจฉัยและคัดกรอง 
 5.3.3   ดูแลและชวยเหลือสตรีและทารก  อยางเหมาะสมและทันเวลา 
 5.3.4  ชวยเหลือในการเปลี่ยนบทบาทเปนพอ  แม 
 5.4  ปกปอง  สงเสริมและชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 5.4.1 รวมปกปอง  สงเสริมและชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวยนมแมตาม
บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จการเลี่ยงลูกดวยนมแมของ WHO / UNICEF 
 5.4.2  ใหขอมูลสตรี  ผูรวมงาน ชุมชน เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 5.4.3   เอาใจใสและสงเสริมทางเลือกใหแกสตรีเกี่ยวกับการปอนนมลูก 
 5.4.4  ชวยเหลือสตรีเกี่ยวกับวิธีปอนนมลูก 
 5.5  แสดงความสามารถในการริเร่ิมใชการบริหารเกี่ยวกับสารทางเภสัชวิทยา
ดวยความปลอดภัยและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพภายใตแนวทางหรือขอบเขตทางกฎหมาย 
      5.5.1  ใชความรูที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใชสารเภสัชวิทยาพื้นฐานที่ใชใน
การปฏิบัติการผดุงครรภ 
 5.5.2  ใหขอมูลแกสตรี 
 5.5.3  บริหารยาอยางปลอดภัย   
 5.5.4 ใชความรูเกี่ยวกับสารทางเภสัชวิทยาดูแลสตรีระหวางตั้งครรภ  
เกิดและใหนมบุตรอยางปลอดภัย 
 5.6  ประเมินผลการผดุงครรภที่ใหแกสตรีและทารก 
 สมรรถนะที่ 6 ประเมิน วางแผน ปฏิบัติและประเมนิผลการดูแลผดุงครรภสตรี
และทารกตามความตองการที่ซับซอนดวยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 6.1  ใชขอบเขตความรูและทักษะการผดุงครรภในการใหการดูแลผดุงครรภ
สตรีและทารกตามความตองการที่ซับซอนโดยการประสานงานในทีม 
 6.1.1  แสดงความรูความสามารถพื้นฐานที่เกี่ยวกับขบวนการของโรค
และสุขภาพที่ซับซอน 
 6.1.2 แสดงความเขาใจ ความตองการดานจิตใจของสตรีและครอบครัว
ในสถานการณที่ซับซอน 
 6.1.3  ใหการดูแลผดุงครรภอยางตอเนื่องเมื่อจําเปนตองประสานงาน
กับแพทยหรือผูใหการดูแลสุขภาพอื่น 
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 6.1.4  ใช  พิสูจนและแปลผลทางเทคโนโลยีอยางเหมาะสมเพื่อบรรลุ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ดีที่สุดของสตรีและทารก 
 6.2  ตระหนักและปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
   สมรรถนะที่ 7 เปนผูแทนปกปองสิทธิสตรี  ครอบครัวและชุมชน 
 7.1  ยอมรับ สนับสนุนสตรีและครอบครัวตัดสินใจสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
 7.2 ปฏิบัติการดูแลมารดาที่แสดงออกถึงการยอมรับในสิทธิสตรี 
 7.2.1 ยอมรับ  เคารพและปกปองสิทธิสตรีที่ เกี่ยวของกับการดูแล  
รวมทั้งสิทธิในการตัดสินใจ  ยินยอม  และรักษาเกียรติ  ความลับ 
 7.2.2 ปฏิบัติการดูแลตามความตองการวัฒนธรรมของสตรีแตละราย          
   สมรรถนะที่ 8 พัฒนากลยุทธในการปฏิบัติและสนับสนุนประสานงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 8.1  ติดตอส่ือสารกับผดุงครรภ  ผูใหการดูแลสุขภาพอื่นอยางมีประสิทธิภาพ 
 8.1.1  ปรับรูปแบบและวิธีการติดตอส่ือสาร  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
 8.1.2  ใชวิธีการติดตอส่ือสารตาง ๆ รวมทั้งการเขียนและทางวาจา 
 8.1.3  ประสานงานและเจรจากับผูรวมงานทุกระดับเพื่อสรางแนวทาง
ใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด 
 8.1.4 อภิปรายและบอกความชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม 
 8.1.5  ติดตอส่ือสารระหวางสงปรึกษา  สงตอ อยางมีประสิทธิภาพ 

 8.2  กําหนด  ดําเนินการและประเมินผลวิชาชีพที่เกี่ยวกับทีมสุขภาพอื่น 
       8.2.1  ตระหนักถึงบทบาทของสมาชิกในทีมสุขภาพอื่น ๆ 
 8.2.2  บงชี้ปจจัยที่สนับสนุนหรือขัดขวางความสัมพันธของวิชาชีพ 
 8.2.3  ใหการสะทอนกลับที่สรางสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติการผดุงครรภ
ของเพื่อนผูรวมงาน 
 สมรรถนะที่ 9 สนับสนุนการผดุงครรภเปนกลยุทธสาธารณสุข 
 9.1 เปนตัวแทนและสนับสนุนการปฏิบัติการผดุงครรภภายใตบริบทของ
นโยบายสาธารณสุข 
 9.2  ประสานงานและสงตอสตรีถึงชุมชนและเครือขายอยางเหมาะสม 
 สมรรถนะที่ 10  ปฏิบัติการผดุงครรภใหปลอดภัยทางวัฒนธรรม 
 10.1 วางแผน  ปฏิบัติและประเมินกลยุทธที่ใหการดูแลอยางปลอดภัยทาง
วัฒนธรรมแกสตรี  ครอบครัว  และผูรวมงาน 
  10.1.1  รวมความรูทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตรในการปฏิบัติ 
 10.1.2  แสดงออกถึงการยอมรับวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
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 10.1.3  ตระหนักถึงความตองการพิเศษของสตรีคนพื้นเมือง 
 10.1.4  ตระหนักและยอมรับกฎหมายจารีต หลักจริยธรรม  
 สมรรถนะที่ 11 ปฏิบัติการใหสอดคลองตามหลักจริยธรรมของรัฐ   และ
กฎเกณฑภายใตกฏหมาย 
 11.1   แสดงความรูของหลักจริยธรรมที่รวมสมัยในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 11.2   แสดงพฤติกรรมตามหลักจริยธรรมตอสตรี  เพื่อนรวมงานและชุมชน 
 11.3   พัฒนาและประเมินกลยุทธในหลักจริยธรรม  
 สมรรถนะที่  12 จําแนกความเชื่อสวนบุคคลและพัฒนาสิ่งเหลานั้นในแนว
ทางการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 12.1   ตระหนักถึงผลกระทบของความเชื่อและประสบการณของบุคคลใน
การกําหนดการดูแลผดุงครรภ 
 12.2   ประเมินผลความสามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 สมรรถนะที่ 13  ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาตนเองและผูอ่ืนใหพัฒนาวิชาชีพ 
 13.1   ประเมินและปฏิบัติตามความตองการพัฒนาวิชาชีพของตน 
 13.1.1 บงชี้ความตองการการเรียนรูของตนเองโดยสะทอนถึงการ
ปฏิบัติและการประเมินตนเอง 
 13.1.2   สนับสนุนการประเมินตนเองและประเมินโดยเพื่อนรวมงาน 
 13.1.3  เตรียมและวางแผนพัฒนาวิชาชีพประจําปโดยใชแนวคิดการ
พัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
 13.1.4 คนหาและเขารวมการพัฒนาทักษะ  ความรู ทัศนคติและ
ประสบการณใหทันสมัย 
 13.1.5   แสดงและบันทึกการพัฒนาวิชาชีพ 
 13.2   สนับสนุนและประเมินประสบการณการเรียนรู การพัฒนาวิชาชีพของ
บุคคลอื่น 
 13.2.1   สนับสนุนนักศึกษาใหไดเรียนรูตามวัตถุประสงค 
 13.2.2   ใหการสนับสนุนใหสอดคลองกับโปรแกรมการศึกษา 
 13.2.3   ดําเนินการและวิเคราะห รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความรู
กับผูรวมงานหลากหลายสาขา 
 13.2.4   สนับสนุนเปนพี่เล้ียง ชวยเหลือเพื่อนรวมงาน  และ / หรือเปน
ผูจัดการทางคลินิก 
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 สมรรถนะที่ 14  ใชวิจัยในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 14.1   ใชหลักฐานงานวิจัยในการปฏิบัติงาน 
 14.1.1   ยอมรับ ใหคุณคาของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ
 14.1.2   คงความรูปจจุบันเกี่ยวกับงานวิจัย 
 14.1.3   แสดงทักษะในการนําความรูทางวิจัยมาใชและใชรูปแบบของ
หลักฐานเชิงประจักษ  
 14.1.4  อภิปรายการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช 
 14.1.5   มีสวนรวมในการทบทวนการปฏิบัติและนโยบาย 
 14.1.6   ชวยเหลือการวิจัยในดานการผดุงครรภและดูแลมารดา 
 14.2   แปลความหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 International  Confederation  of  Midwives [ICM] 
 
 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติการผดุงครรภพื้นฐานที่ใหการดูแลมารดาและทารก
ของ ICM ไดแก  (2002) 
 ความรูท่ัวไป  ทักษะและพฤติกรรมดานวิทยาศาสตรสังคม  สาธารณสุขและสุขภาพ  
 สมรรถนะที่ 1  พยาบาลผดุงครรภตองมีความรูและทักษะที่จําเปนดาน
วิทยาศาสตรสังคมและจริยธรรมที่เปนรูปแบบมาตรฐานดานคุณภาพสอดคลองกับวัฒนธรรม 
เหมาะสมกับการดูแลครอบครัวของสตรีและทารก 
   ความรูและทักษะพื้นฐาน 
 1.   เคารพวัฒนธรรมทองถ่ิน (ประเพณี)  
 2.  ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามแบบแผนที่ใชประจําทั้งที่เปนประเพณี
และสมัยใหม (ผลดี และผลเสีย  อันตราย) 
 3.  จัดการเกี่ยวกับสิ่งที่เปนอันตรายและการเคลื่อนยาย  
 4.  สาเหตุการตาย และพิการของมารดาและทารก   
 5.  สนับสนนุและเสริมพลังอํานาจดานกลยุทธสําหรับสตรี 
 6.  มีความรูความเขาใจสิทธิมนุษยและผลกระทบตอสุขภาพบุคคล 
 7.  ผลประโยชน  ความเสี่ยง สําหรับการจัดเตรียมการเกิด 
 8.  กลยุทธในการสนับสนุนความปลอดภัยในดานตาง ๆ ใหกับสตรี 
 9.  มีความรูเกี่ยวกับชุมชนในเรื่องภาวะสุขภาพ 
 10. สามารถบงชี้และปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูใหญและทารกแรกเกิด  
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 11. สามารถรวบรวม ใชประโยชนและรักษาอุปกรณเครื่องมือให
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 ความรูและทักษะเพิ่มเติม 
 12.  มีความรูทางหลักการระบาดวิทยา สุขอนามัย วินิจฉัยชุมชน และ
บันทึกทางสถิติชีพ 
 13.  ภาวะสุขภาพพื้นฐานประจําทองถ่ินและประจําชาติ 
 14. หลักการดูแลชุมชนดวยกลยุทธสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 15. แผนการใหวัคซีนของชาติ  
  พฤติกรรมดานวชิาชีพของพยาบาลผดุงครรภ 
 1.  รับผิดชอบและสามารถอธิบายการตัดสินใจของคลินิคได 
 2.  พัฒนาความรูและทักษะตามการปฏิบัติปจจุบัน 
 3.  ใชกลยุทธปองกันการติดเชื้อ 
 4.  สงปรึกษาและสงตอระหวางใหการดูแลตามความเหมาะสม 
 5.  ไมตัดสิน  และยอมรับทางวัฒนธรรม 
 6.  ปฏิบัติงานเปนที่ปรึกษาและสนับสนุนทางเลือกใหแกสตรี 
 7.  ใชทักษะการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม 
 8.  รวมมือกับทีมสุขภาพอื่นในการปรับปรุงการบริการการคลอด 
 สมรรถนะที่ 2    พยาบาลผดุงครรภสามารถใหสุขศึกษาที่มีคุณภาพและ
บริการชุมชนดานการสงเสริมภาวะสุขภาพในครอบครัว วางแผนการตั้งครรภและความรูสึกดาน
บวกเกี่ยวกับการเปนผูปกครอง 
 สมรรถนะที่ 3 พยาบาลผดุงครรภสามารถใหการดูแลกอนคลอดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดระหวางตั้งครรภ รวมถึงการเริ่มคนพบ และการรักษา หรือ
สงตอในกรณีที่มีภาวะแทรกซอน 
 การดูแลระหวางการคลอด 
 สมรรถนะที่ 4    จัดการดูแลระหวางการคลอดทางวัฒนธรรมอยางมีคุณภาพ  
ทําการคลอดอยางสะอาดและปลอดภัย  และจัดการเหตุการณฉุกเฉินใหเกิดประโยชนที่สุดตอสตรี
และทารกแรกเกิด 
 ความรูพื้นฐาน 
 1.  สรีรวิทยาของการคลอด 
 2. กายวิภาคกะโหลกศีรษะทารกในครรภ 
 3.  จิตวิทยาและลักษณะทางวัฒนธรรมของการคลอดและการเกิด 
 4.  ขอบงชี้ในการเริ่มเขาสูระยะคลอด 
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 5.  ความกาวหนาในการคลอดปกติและวิธีการใชพารโทกราฟหรือ
เครื่องมือที่คลายกัน 
 6.  ตรวจวัดเพื่อประเมินภาวะปกติของทารกในครรภในระยะคลอด 
 7.  ตรวจวัดเพื่อประเมินภาวะปกติของมารดาในระยะคลอด 
 8.  ขั้นตอนการเคลื่อนต่ําของทารกผานชองเชิงกราน 
 9.  ตรวจประเมินความสุขสบายในการคลอด เชน การสนับสนุนของ
ครอบครัว  การจัดทา  การชวยเหลือทางอารมณ  วิธีบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
 10.  ระยะการเปลี่ยนผานสูชีวิตนอกมดลูกของทารกแรกเกิด 
 11.  การดูแลรางกายทารกแรกเกิด ไดแกการหายใจ  การใหความอบอุน  
การปอนนม 
  12.  สงเสริมการสัมผัสทางผิวหนังของทารกแรกเกิดและมารดาเมื่อมี
โอกาสเหมาะสม 
 13.  แนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบบตอเนื่อง 
 14.  การจัดการทางสรีรวิทยาของระยะที่ 3 ของการคลอด 
 15.  ขอบงชี้ภาวะฉุกเฉิน เชน รกคาง คลอดติดไหล  ตกเลือดจากมดลูก
หดรัดตัวไมดี  ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  เปนตน 
 16. ขอบงชี้ในการทําหัตถการในการคลอด เชน ภาวะคับขันของทารก
ในครรภ ภาวะชองเชิงกรานและหัวทารกไมสมสัดสวน เปนตน 
 17. ขอบงชี้ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด  เชน  ตกเลือด  การคลอด
หยุดชะงัก  สวนนําผิดปกติ  ภาวะพิษแหงครรภ  มารดาอยูในภาวะคับขัน  ทารกอยูในภาวะคับขัน  
การติดเชื้อ  สายสะดือยอย  เปนตน 
 18.  หลักการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด 
 ทักษะพื้นฐาน 
 1.  ซักประวัติเฉพาะและสัญญาณชีพของมารดาในระยะคลอด 
 2.  ตรวจคัดกรองทางรางกาย 
 3.  ตรวจหนาทองประเมินทาและการเคลื่อนต่ําของทารก 
 4.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกอยางถูกตองและตรงเวลา 
 5.  ตรวจปากมดลูกเพื่อประเมินการเปดขยาย  การเคลื่อนต่ํา  สวนนํา  
ถุงน้ําคร่ําและความเหมาะสมของเชิงกรานกับทารกอยางถูกตอง 
 6.  ติดตามความกาวหนาในการคลอดโดยการบันทึกพารโทกราฟหรือ
เครื่องมือที่คลายกัน 
 7.  สนับสนนุทางจิตใจของผูคลอดและครอบครัว 
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 8.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา อาหารและความสุขสบายในระหวางคลอด 
 9.  ดูแลกระเพาะปสสาวะ 
 10.  บงชี้ภาวะคลอดผิดปกติไดทันทีพรอมกับตรวจและสงตออยาง
เหมาะสม  ทันเวลา 
 11.  ชวยทําคลอดศีรษะไดอยางเหมาะสม 
 12.  ทําคลอดในกรณีสายสะดือพันคอทารกได 
 13.  ตัดแผลฝเย็บเมื่อจําเปน 
 14.  ซอมแซมแผลฝเย็บเมื่อจําเปน 
 15.  สงเสริมดานสรีรวิทยาการคลอดในระยะที่ 3  
 16.  ปฏิบัติการในการคลอดระยะที่ 3 อยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้ง 
บริหารยาออกซิโตซิน  หนีบและตัดสายสะดือโดยเร็ว  ทําคลอดรกแบบดึงสายสะดือ  
 17.  ปองกันมดลูกปลิ้นในระยะที่ 3 ของการคลอด 
 18.  ตรวจรกและเยื้อหุมรกใหครบถวนอยางละเอียด 
 19.  ประเมินการเสียเลือดของมารดา 
 20.  ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอดและปากมดลูกอยางละเอียด 
 21.  เย็บซอมแซมชองทางคลอดและฝเย็บจากการฉีกขาดและตัดฝเย็บ 
 22.  จัดการกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 23. จัดสิ่งแวดลอมในการสงเสริมสัมพันธภาพใหปลอดภัย 
 24.  เริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแมเร็วที่สุดหลังคลอดและสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 25.  ตรวจคัดกรองรางกายทารก 
 26.  บันทึกสิ่งที่คนพบรวมทั้งสิ่งที่ปฏิบัติ  ความจําเปนในการติดตาม 
 ทักษะเพิ่มเติม 
 1.  ทําคลอดทาหนาและทากนไดอยางเหมาะสม 
 2.  ฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 3.  บอกการใชเครื่องดูดสูญญากาศและคีมได 
 4.  จัดการในกรณีสวนนําผิดปกติ, คลอดติดไหล, ทารกมีภาวะคับขัน
 5. บงชี้และจัดการภาวะสายสะดือยอย 
 6.  ลวงรกได 
 7.  บงชี้และซอมแซมแผลฉีกขาดของปากมดลูก 
 8.  กดมดลูกภายนอกดวยมือเพื่อควบคุมเลือดออก 
 9.  เจาะเลือด  ตรวจความเขมขนของเลือดและระดับฮีโมโกลบิน 
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 10.  กําหนดและบริหารยาบรรเทาความเจ็บปวดเมื่อจําเปน 
 11.  บริหารยาออกซิโตซินในการชักนําการคลอดอยางเหมาะสม  หรือ
เพิ่มปริมาณและเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 12.  สงตอสตรี / ดูแลในภาวะฉุกเฉินทันเวลา 
 ดูแลระยะหลังคลอด 
 สมรรถนะที่ 5  ใหการดูแลสตรีหลังคลอดอยางครอบคลุม   มีคุณภาพ
สอดคลองกับวัฒนธรรม 
 ความรูพื้นฐาน 
 1.  ขบวนการปกติของความสึกหรอและการซอมแซมหลังการคลอด
 2.  ขบวนการหลั่งน้ํานมและการเปลี่ยนแปลงปกติ 
 3. อาหาร  การพักผอน  กิจกรรมความตองการทางจิตใจของมารดา 
 4.  ความตองการสารอาหารของทารก 
 5.  สัมพันธภาพระหวางทารกและพอแม 
 6.  ขอบงชี้ของภาวะที่เกิดขึ้นตอเนื่อง เชน  เลือดออกจากมดลูก   
 7.  ขอบงชี้ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 8.  อาการและอาการแสดงที่คุกคามชีวิต  เชน  เลือดออกทางชอง
คลอด  ปสสาวะคั่งคาง  กล้ันอุจาระไมได  ภาวะพิษแหงครรภหลังคลอด 
 ทักษะพื้นฐาน 
 1.  ซักประวัติรวมทั้งรายละเอียดของการตั้งครรภ  การคลอด 
 2.  ตรวจรางกายมารดาตามจุดเนน 
 3.  ประเมินสภาพมดลูกและการหายของแผลฉีกขาด / การซอมแซม 
 4.  ริเร่ิมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 5.  สอนสุขศึกษาวิธีการดูแลตนเองและทารกหลังคลอดแกมารดา
รวมทั้งการพักผอนและการรับประทานอาหาร 
 6.  จําแนกภาวะเลือดคั่ง (hematoma) และสงตอเพื่อใหการดูแล 
 7.  จําแนกภาวะติดเชื้อของมารดา  การรักษาหรือการสงตอ 
 8.  บันทึกสิ่งที่คนพบรวมทั้งสิ่งที่ปฏิบัติ  ความจําเปนในการติดตาม 
 ทักษะเพิ่มเติม 
 9.  ใหคําปรึกษาสตรี / ครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องเพศและการวางแผน
ครอบครัวหลังคลอด 
 10.  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือสตรีหลังแทง 
 11.  เจาะระบายเลือดคั่ง 
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 12.  ใหการรักษาการติดเชื้อดวยยาฆาเชื้ออยางเหมาะสม 
 13.  สงตอในกรณีมีภาวะแทรกซอนที่กําหนดไว 
 การดูแลทารกแรกเกิด (ถึงอายุ 2 เดือน) 
  ใหการดูแลสุขภาพทารกที่จําเปนในชวงอายุ 1 เดือนแรกเกิด 
 ความรูพื้นฐาน 
 1.  การปรับตัวทารกแรกเกิดในการดํารงชีวิตนอกมดลูก 
 2.  ความตองการพื้นฐานของทารกแรกเกิด : อากาศ  ความอบอุน  
สารอาหาร  สัมพันธภาพ 
 3.  เครื่องมือประเมินสภาพทารกแรกเกิดไดทันที  เชน  ระบบให
คะแนน Apgar  ไดแก  การหายใจ  การเตนของหัวใจ  ปฏิกิริยาตอบสนอง  แรงกลามเนื้อและสี 
 4.  สภาพและพฤติกรรมของทารกแรกเกิด 
 5.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติของทารกแรกเกิดและทารก 
 6.  การเปลี่ยนแปลงตางๆในทารกแรกเกิดปกติ   
 7.  ปจจัยสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคในทารก 
 8.  ความตองการวัคซีน  ความเสี่ยงและผลประโยชนสําหรับทารก 
 ความรูเพิ่มเติม 
 9.  ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด   
 10.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติของทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทักษะพื้นฐาน 
 1.  จัดทางเดินหายใจใหโลง 
 2.  ควบคุมความอบอุนแตไมใหรอนเกินไป 
 3.  ประเมินสภาพทารกแรกเกิดอยางรวดเร็ว  เชน ใหคะแนน Apgar   
 4.  ตรวจคัดกรองรางกายทารกแรกเกิดเพื่อประเมินสภาพที่ขัดแยงกัน 
 5.  จัดทาทารกในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 6.  สอนสุขศึกษาพอแมเกี่ยวกับอาการอันตรายและการดูแลทารก 
 7.  ตรวจภาวะเริ่มตนที่ฉุกเฉินในภาวะหายใจลําบาก ( ชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด )  ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หัวใจหยุดเตน 
 8.  เคลื่อนยายทารกแรกเกดิสูการดูแลฉุกเฉินเมื่อสามารถทําได 
 9.  บันทึกสิ่งที่คนพบรวมทั้งสิ่งที่ปฏิบัติ ความจําเปนในการติดตาม 
 ทักษะเพิ่มเติม 
 10.  ประเมินอายุครรภ 
 11.  สอนพอแมเกี่ยวกับการเจริญเติบโตปกติและการดูแลทารก 
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 12.  ชวยใหพอแมใหเขาถึงบริการของชุมชนที่เหมาะสมกับครอบครัว 
 13.  ชวยเหลือพอแมที่อยูในภาวะเสียใจตอผลกระทบตั้งแตแรกเกิด  
การตายจากการตั้งครรภ 
 14.  ชวยเหลือพอแมระหวางสงตอทารกแรกเกิด 
 15.  ชวยเหลือพอแมในกรณีคลอดลูกแฝด 

 
สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย Midwives  Alliance  of  North America 

[MANA] 
 
สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย MANA (2005) ประกอบดวย 12 ดาน ดังนี้ 
 1.   ทักษะจําเปนในการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภประกอบดวยสมรรถนะ ดังนี้ 
      1.1 ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภตอเนื่องตลอดการตั้งครรภ  

ดูแลสตรีตลอดทุกชวงชีวิตอยางตอเนื่อง  ยอมรับประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและกระตุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการตั้งครรภ 

       1.2  จําแนก  ประเมินและใหการดูแลหญิงตั้งครรภในระยะกอนตั้งครรภ  
ระยะตั้งครรภ  หลังตั้งครรภ  และทารกแรกเกิด 

       1.3  คงความเช่ียวชาญโดยการทบทวนและฝกปฏิบัติ 
      1.4  บริหารจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
      1.5  ใชความคิดเห็น  ทักษะ  และความเขาใจในการประเมินความสามารถ 
 2.   จัดเครื่องมืออุปกรณ  และการดูแลรักษาเหมาะสม  ไดแก  การเตรียมเครื่องมือเพื่อ

ประเมินและใหการดูแลสตรี  มารดา  ทารกในครรภ  และทารกแรกเกิด  โดยยึดหลักสะอาดและ
ปราศจากเชื้อ  ใหการดูแลในภาวะตางๆ  ไดแก  ตกเลือด  การฉีกขาดของแผลฝเย็บ และภาวะการณ
หายใจลําบาก  ซ่ึงการชวยเหลือรวมทั้งวิธีการไมใชยา  ใชยา  และใชอุปกรณในการเย็บแผล  และ
การรักษาทางหลอดเลือดดํา 

 3.   การบันทึก  พยาบาลผดุงครรภตองบันทึกการปฏิบัติการดูแลมารดาและทารกใน
แตละรายอยางถูกตอง  การบันทึกจะสะทอนถึงมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและเปนความลับ (ยกเวน
ความตองการตามกฎหมาย) การบันทึกจะยึดความตองการของสตรี  พยาบาลผดุงครรภตองสื่อสาร
เกี่ยวกับการดูแลสตรีทางวาจาและบันทึกซึ่งเปนที่นาเชื่อถือ 

 4.   การรวบรวมขอมูล  แผนกวิจัยของ MANA ชี้แนะใหพยาบาลผดุงครรภรวบรวม
ขอมูลการปฏิบัติตามระเบียบพื้นฐานซึ่งตองกระทําตอไปในอนาคตสงผลใหพัฒนาเปนขอกําหนด  
การรวบรวมขอมูลโดยพยาบาลผดุงครรภจะใชแจงและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ 
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 5. การยินยอม  พยาบาลผดุงครรภจะแจงและชวยเหลือผูปกครองเกี่ยวกับอํานาจ
ขอบเขตการใหบริการผดุงครรภตามความตองการดานสาธารณสุขที่จําเปนตองไดรับ 

 6.   การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษา  การติดตอประสานงานและการสงตอพยาบาล
ผดุงครรภตองตระหนักถึงสภาพที่ชัดเจนที่ตองใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม  พยาบาลผดุงครรภตอง
พยายามอยางเหมาะสมที่จะใหความมั่นใจแกผู รับบริการวาจะไดรับคําปรึกษา  การติดตอ
ประสานงาน  และการสงตอในระบบการดูแลรักษาเมื่อมีขอบงชี้ 

 7.   การคัดกรอง  ตองเคารพสิทธิในการตัดสินใจของสตรี  พยาบาลผดุงครรภประเมิน
และชี้แจงเกี่ยวกับสุขภาพที่ตองไดรับการบริการอยางเหมาะสมของแตละคน 

 8.   ชี้แจงทางเลือก  พยาบาลผดุงครรภแตละคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับตนเองและการ
บริการอยางถูกตอง  ไดแก 

     8.1  การศึกษาพยาบาลผดุงครรภของตนเอง 
     8.2  ระดับประสบการณพยาบาลผดุงครรภของตนเอง 
     8.3  แนวทางปฏิบัติการดูแล 
     8.4  คาบริการ 
     8.5  ส่ิงที่ใหบริการและไมใหบริการ 
     8.6  ความคาดหวังตอการตั้งครรภและการสนับสนุนจากครอบครัว 

 พยาบาลผดุงครรภตองตระหนักวาหญิงตั้งครรภเปนบุคคลแรกที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและทารก  ตองเคารพสิทธิหญิงตั้งครรภในการปฏิเสธการรักษาและวิธีการ
ตางๆ  รวมทั้งบันทึกทางเลือกเหลานี้อยางถูกตอง  ชัดเจน  เมื่อหญิงตั้งครรภเลือกสิ่งที่อยูนอกเหนือ
แนวทางปฏิบัติ 

 9.   ศึกษาความรูอยางตอเนื่อง  โดยพัฒนาความรูและทักษะพื้นฐานใหทันสถานการณ
ในปจจุบัน 

 10.  ทบทวนขบวนการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในแตละรายรวมกับเพื่อนรวมงาน 
 11.  พัฒนาแนวทางการดูแลการใหบริการตามขอตกลง  ของมาตรฐานและคุณภาพ

ของศิลปะและการพยาบาลผดุงครรภของ MANA คุณคาและจริยธรรมและสมรรถนะหลักของ
พยาบาลผดุงครรภ MANA เพื่อรักษาระดับ 

 12.  ขยายขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลนอกเหนือจากสมรรถนะหลักของ 
MANA  รวมกับวิธีการใหมที่จะปรับปรุงการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกอยางตอเนื่อง ตามรูปแบบ
การดูแลการผดุงครรภ  การปฏิบัติตองแสดงถึงความรูในวิธีการใหม  รวมทั้ง  ความเสี่ยง  ผลกําไร  
ขอบงชี้ในการคัดกรอง  การจําแนก  และจัดการภาวะแทรกซอน 
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 สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย  Midwifery  Council  of  NewZealand 
[ MCNZ] 

  
 สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย Midwifery  Council  of  NewZealand: MCNZ 
(2004) ประกอบดวย 12 ดาน ดังนี้ 

 สมรรถนะที่ 1  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสตรีตลอดจนเกี่ยวกับประสบการณมารดา 
  มาตรฐานการปฏิบัติ 
 1.1   จุดเนนของการดูแลคือมารดาและทารก 
 1.2   สนับสนุนและชวยเหลือการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
 1.3   ประยุกตหลักการทางวัฒนธรรมในการผดุงครรภ 
 1.4   ยอมรับ สังคมและวัฒนธรรมของสตรีชนกลุมนอย   
 1.5   สนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัวตามความตองการของสตรี 
 1.6   ยอมรับและชวยเหลือตามความตองการของสตรีและครอบครัวในการ
ตัดสินใจสงเสริมสุขภาพของตน 
 1.7   สงเสริมความเขาใจวาการเกิดเปนขบวนการสรีรวิทยาที่สําคัญในชีวิต 
 1.8   ติดตอส่ือสารกับสตรีและครบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.9   ใหขอมูลที่ทันสมัยและสนับสนุนการตัดสินใจของสตรี 
 1.10  จัดการผดุงครรภโดยตระหนักและยอมรับการมีสวนรวมของบุคคลอื่น 
 1.11   รักษาความลับและความเปนสวนตัว 
 1.12   คิดวิธีและบันทึกแผนการดูแลสตรี  
 สมรรถนะที่  2  ประยุกตทฤษฎีและความรูทางวิทยาศาสตรรวมกับทักษะทาง
เทคนิคในการดูแลผดุงครรภอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 มาตรฐานการปฏิบัติ 
 2.1  ใหการผดุงครรภสตรี ระหวางตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอด 
 2.2   ยืนยันการตั้งครรภเมื่อจําเปน  ส่ังและอธิบายผลการตรวจและการวินิจฉัย
อยางตรงประเด็น  ตรวจคัดกรองอยางถูกตอง  รวบรวมขอมูลอยางครอบคลุมและเปนระบบโดย
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของสตรี 
 2.3  ประเมินภาวะสุขภาพของสตรีและทารกตลอดการตั้งครรภ  ตระหนักถึง
ภาวะที่จําเปนตองไดรับคําปรึกษาหรือสงตอไปใหผดุงครรภอ่ืน  แพทยหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ 
 2.4  ใชทักษะการผดุงครรภเปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถสตรีให
นําความสามารถตามธรรมชาติที่มีอยูผานประสบการณการคลอดไดสําเร็จ 
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 2.5  ดูแล ชวยเหลือและประเมินสตรีและทารกตามเกณฑอยางเหมาะสม  ตรง
เวลาจนถึงการคลอด 
 2.6  จําแนกปจจัยที่บงชี้วาสตรีและทารกจําเปนตองไดรับคําปรึกษา  หรือสง
ตอใหผดุงครรภอ่ืนหรือแพทยเฉพาะทางในระหวางคลอด 
 2.7   ใหการผดุงครรภและรับผิดชอบในกรณีสตรีที่ตั้งครรภ  คลอด  การเกิด
หรือหลังคลอดจําเปนตองไดรับการดูแลทางคลินิกจากแพทย 
 2.8  ตระหนักและปฏิบัติการตรวจ  สงตอ  และจัดการกับสถานการณที่บงชี้วา
ซับซอนและฉุกเฉินทันเวลาและเหมาะสม 
 2.9  ประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด  และใหการดูแลขั้นตนรวมทั้ง
การชวยฟนคืนชีพ  ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนที่จะทําใหอาการทารกคงที่ 
 2.10  ประเมินภาวะสุขภาพทารก  คัดกรอง  ใหคําปรึกษาและสงตอจนถึงระยะ
หลังคลอดอยางเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน 
 2.11 มีบทบาทรวมปองกัน  สงเสริมและชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวยนมแมตาม
แนวทาง “บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม”  ขององคการอนามัยโลก 
 2.12   ประเมินภาวะสุขภาพของสตรี  และทารกจนถึงระยะหลังคลอด  และ
จําแนกปจจัยที่บงชี้วาจําเปนตองไดรับคําปรึกษา  สงตอถึงผดุงครรภ  แพทยและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
 2.13   สามารถกําหนดคําสั่ง  ใชและบริหารยา  วัคซีน  การเสริมสรางภูมิคุมกัน
อยางปลอดภัยและเหมาะสมภายใตขอบเขตการปฏิบัติการผดุงครรภและกฎหมาย 
 2.14   ประเมินสตรีและทารกครอบคลุมระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด  รวมทั้งการ
คุมกําเนิดและขอมูลเกี่ยวกับการสงตอสูหนวยบริการสตรีและทารก  และชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวย
นมแมและคําแนะนําเกี่ยวกบัภูมิคุมกัน 
 2.15   รวมและบันทึกการตัดสินใจของสตรี 
 2.16   เขียน  บันทึกความกาวหนาและหลักฐานการตัดสินใจ  การเสนอและให
การผดุงครรภอยางถูกตองและทันเวลา 
 2.17   แสดงความรูทางกฎหมายที่มีผลตอการปฏิบัติการผดุงครรภและพยาบาล
สูติศาสตรอยางถูกตองและครอบคลุม 
 2.18   ประสานงานกับวิชาชีพสุขภาพอื่น  กลุมชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2.19  ใหขอมูลที่ชดัเจนกับสตรีเกี่ยวกับ  วิธีการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ระหวางการตั้งครรภ  ดูแลสตรี  ทารกและครอบครัวเมื่อการผดุงครรภส้ินสุดลง 
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 สมรรถนะที่ 3  สามารถปฏิบัติการสงเสริมภาวะสุขภาพของสตรีและครอบครัวให
ดีขึ้นโดยสนับสนุนใหสตรีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 มาตรฐานการปฏิบัติ 
 3.1   แสดงความสามารถในการใหโอกาสสตรีและครอบครัวเรียนรู  และ
คนพบความตองการดูแลโดยเฉพาะ 
 3.2   สนับสนุนและชวยเหลือสตรีและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกโดยสงเสริมการดูแลตนเองและตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
 3.3   สงเสริมการตัดสินใจของสตรีและครอบครัว 
 3.4   สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง   
 3.5   แสดงความเขาใจถึงความตองการของสตรีและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะมี
บุตรยาก  ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  ผลลัพธที่ไมคาดหวัง  การแทง  การยอมรับ  ความ
สูญเสียและเศราโศก  และใชความเขาใจนั้นดูแลสตรีและครอบครัวตามความตองการ 
 3.6   สงตอสตรีอยางเหมาะสม 
 3.7   ทําใหสตรีมั่นใจวามีขอมูลเกี่ยวกับการบริการที่สามารถเขาถึงวิชาชีพดาน
สุขภาพและหนวยงานอื่น ๆ อยางเหมาะสม 
  สมรรถนะที่ 4  สามารถสนับสนุนมาตรฐานวิชาชีพการผดุงครรภ  และใชวิชาชีพ
ในการตัดสินใจเมื่อใหการดูแลผดุงครรภ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ 
 4.1   ยอมรับบุคคลที่ตองรับผิดชอบสตรี วิชาชีพผดุงครรภ  ชุมชน และ 
Midwifery  Council  of  New Zealand  ในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 4.2   ตระหนักถึงบทบาทและรับผิดชอบการผดุงครรภ 
 4.3   แสดงความสามารถในการใหการดูแลผดุงครรภตามความรับผิดชอบตอ
วิชาชีพตลอดระยะการตั้งครรภ  การคลอด  การเกิด  และระยะหลังคลอด 
 4.4   ตระหนักถึงความสามารถ ขอจํากัดในทักษะ  ความรูและประสบการณ
ของตนและบุคคลอื่น 
 4.5   ปฏิบัติตามขอบเขตกฎหมายในปจจุบัน  ขอบเขตการปฏิบัติผดุงครรภ
และสมรรถนะของการเขาเปนสมาชิกผดุงครรภ  และแนวทางจริยธรรม 
 4.6   ช้ีแนะ บริหาร นิเทศ และประเมินการพยาบาลสูติศาสตรใหกับพยาบาล
สูติศาสตร  พยาบาลจบใหม  และพยาบาลทั่วไป 
 4.7 มีสวนรวมในการทบทวนมาตรฐานการผดุงครรภ  ประกอบวิชาชีพโดย
ตระหนักถึงมาตรฐาน  ผลกระทบ  และรวบรวมการประเมินจากผูรับบริการและเพื่อนรวมงานใน
การปฏิบัติการผดุงครรภ 
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 4.8   ตระหนักถึงคุณคาและเชื่อมั่นในตนเองไมเอาเปรียบบุคคลอื่น 
 4.9   ใหบริการผดุงครรภโดยตระหนักถึงผลกระทบตอเพศ  เชื้อชาติและ
นโยบายทางสังคมและการเมืองตอสตรี 
 4.10   แสดงถึงการปฏิบัติที่พัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
 4.11   มีสวนรวมในการใหการศึกษาและพัฒนาโดยไมกระทบตอวัฒนธรรม 
 4.12   สนับสนุนนักศึกษาผดุงครรภในการพัฒนาความรูและทักษะทางคลินิก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย เกี่ยวกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่เกี่ยวของกับการผดุงครรภดังกลาวขางตน  สรุปเปนสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง ใน
ดานตาง ๆ 11  ดาน  (ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2) ไดแก   
 1.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
 2.  สมรรถนะดานการสื่อสาร  
 3.    สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
 4. สมรรถนะดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม  
 5. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด   
 6. สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด   
 7. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด   
 8. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด   
 9. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ  
 10. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด   
 11. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  
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ตารางที่ 1   สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

แนวคิด 
 
 

สมรรถนะดาน 
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าล
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1. การบริหารจัดการ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2. การสื่อสาร √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3. การพิทักษสิทธิ         
กฎหมายและ
จริยธรรม 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

4. วิชาการและการ
นําไปสูนวัตกรรม 

 √ √ √ √ √ √ √   

5. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่
หนึ่งของการคลอด 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่
สองของการคลอด 

√ √ √ √ √ √  √   

7. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่
สามของการคลอด 

√ √ √ √ √ √  √   

8. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่ส่ี
ของการคลอด 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

9. การดูแลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกต ิ

√ √ √ √ √ √ √ √ √  

10. ปฏิบัติการ
พยาบาลทารก 
แรกเกดิ 

√ √  √ √ √  √  √ 

11. การใชเทคโนโลยี   √ √ √  √ √ √  
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ตารางที่ 2   รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

แนวคิด 
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1. ดานการบริหารจัดการ 
1.  แสดงภาวะผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล   √  √  √    
2.  ปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย   √    √   √ 
3.  รับผิดชอบการกระทําของตน   √ √ √  √ √  √ 
4.  ประเมินเพื่อจําแนกความรุนแรงและ
จัดลําดับความตองการการพยาบาล 

√    √ √ √  √  

5.  บริหารความเสี่ยง โดยบงช้ีการปฏิบัติที่ไม
ปลอดภัยและจัดการอยางเหมะสม 

     √ √ √ √  

6.  วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ โดย
ใหการดูแลผูคลอดแบบองครวม 

   √ √ √ √    

7.  ตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม √ √  √     √  
8.  ชวยเหลือผูรวมงาน เชนใหคําแนะนํา ปฏิบัติ
เปนแบบอยางและรวมแกไขความขัดแยง 

   √ √ √ √    

9.  ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรวมงาน    √ √ √ √  √  
10. จัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ     √ √ √ √ √  
11. ตระหนักถึงความรู ความสามารถของแตละ
บุคคลและมอบหมายงานใหอยางเหมาะสม 

   √  √ √    

12.ประเมินหรือนิเทศการปฏิบัติงานของ
ผูรวมงาน 

 √  √ √ √ √  √ √ 

2. ดานการสื่อสาร 
13. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ญาติและ
ทีมสุขภาพอื่น ๆ 

√ √  √  √     

14. สอบถามความรูสึก  ใหกําลังใจผูคลอด √   √  √ √    
15. สัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล √   √       
16. ติดตอสื่อสารกับผูคลอดและครอบครัว โดย
ใชภาษาที่เขาใจงาย และใหเวลาในการให
ขอมูล 

  √ √ √  √ √  √ 

17. เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม 
แสดงความคิดเห็นและความตองการ 

√   √  √     
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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18. สอนและแนะนําผูคลอดและครอบครัว
อยางเหมาะสม 

   √ √ √     

19. ใหคําปรึกษาแกผูคลอดและครอบครัว   √  √ √   √  
20. สงเสริมผูคลอดและครอบครัวใหมีสวนรวม
ในการดูแล 

  √  √ √  √ √ √ 

21. สงเสริมพลังอํานาจในกระบวนการคลอด
และการเริ่มตนบทบาทมารดาของผูคลอด 

 √ √ √ √ √ √ √  √ 

22. ประเมินความพรอมของผูคลอดในกรณีแจง
ขาวรายและปฏิบัติตามแนวทางการให
คําปรึกษา 

√       √  √ 

23. ประเมินผลความเขาใจของผูคลอด ให
โอกาสแสดงความรูสึกและความตองการ 

  √ √   √    

24. ติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพและ
สงตอผูคลอดอยางเหมาะสม ทันเวลา และ
ปลอดภัย 

  √ √ √ √ √  √  

25. แลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสหสาขาเพื่อการ
ดูแลที่ตอเนื่อง 

   √ √ √  √   

26. บันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบและ
ถูกตอง 

√ √  √  √ √  √ √ 

3. ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
27. มีความรู ความเขาใจสิทธิของผูคลอดและ
ใหการดูแลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 

√  √ √ √ √    √ 

28. พิทักษสิทธิผูคลอดตามสิทธิผูปวย √ √ √ √ √ √ √    
29. ใหขอมูลเกี่ยวกับผูคลอดและการบริการ 
เพื่อช้ีแจงทางเลือกใหผูคลอดและครอบครัว 

√    √ √ √ √ √  

30. สงเสริมและยอมรับการตัดสินใจของผู
คลอดและครอบครัว 
 

√  
 
 

   √ √ √ √ √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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31. ใหขอมูล เหตุผลและยอมรับสิทธิในการ
ยินยอมรักษาของผูคลอด 

√     √ √   √ 

32. รักษาความลับ ความเปนสวนตัวของผู
คลอดเมื่อปฏิบัติการพยาบาล 

     √ √   √ 

33. เปนตัวแทนปกปองสิทธิผูคลอดตาม
ขอบเขตการปฏิบัติที่เหมาะสม 

     √ √    

34. ยอมรับความแตกตางทางดานสังคม 
เศรษฐกิจ เช้ือชาติและวัฒนธรรมของผูคลอด
แตละราย 

  √  √ √ √ √  √ 

35. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของตนเอง       √ √   √ 
36. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของผูรวมงาน      √ √   √ 
37. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

√  √ √ √ √ √  √ √ 

38. ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   √ √ √ √ √   √ 
4. ดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม 
39. ประยุกตความรูดานสูติศาสตรและความรู
ทั่วไปในการพยาบาลผูคลอด 

  √ √ √ √ √ √  √ 

40. ศึกษาความรูใหทันสถานการณปจจุบัน
อยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใน
ตนเอง 

  √ √ √  √ √ √ √ 

41. แสดงความรูและใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 

  √   √ √  √ √ 

42. สงเสริมและเขารวมการประชุมวิชาการและ
กิจกรรมอื่น ๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
และพัฒนาความรูใหทันสมัย 

  √ √   √ √ √ √ 

43. พัฒนาทักษะความชํานาญอยางสม่ําเสมอ   √ √   √ √ √ √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
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44. คิดริเริ่มรูปแบบการดูแลผูคลอดและ
สรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ 

   √ √      

45. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน 

 √ √ √ √  √    

46. แลกเปลี่ยนความรูและเปดโอกาสการเรียนรู
ใหแกผูรวมงาน 

  √ √  √ √    

47. ประเมินความรู ความสามารถของตนเอง
อยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับความสามารถ 

  √ √  √ √  √ √ 

48. ประเมินความรู ความสามารถของผูรวมงาน
อยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับความสามารถ 

   √ √  √  √ √ 

49. ชวยเหลือและสนับสนุนนักศึกษาในการ
พัฒนาความรูและทักษะการพยาบาลผูคลอด 

     √ √   √ 

5. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
50. ประเมินปญหาเมื่อแรกรับจากการซัก
ประวัติและตรวจรางกาย 

√ √   √   √  √ 

51. ประเมินผูคลอดจากประวัติการฝากครรภ
อยางครอบคลุม 

√    √   √  √ 

52. ตรวจครรภ ประเมินทาและการเคลื่อนต่ํา
ของทารก 

√ √   √   √  √ 

53. ตรวจภายในตามขอบงช้ี  คํานึงถึงขอหาม √ √  √       
54. ประเมินความพรอมในการคลอดดาน
รางกาย 

√   √ √  √ √   

55. ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ และใหการดูแลตาม
ความตองการ 

√    √  √ √   

56. ใหการดูแลผูคลอดในระยะรอคลอดตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

√  √  √ √ √   √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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57. ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนํา
การคลอด 

 √  √    √   

58. บริหารยาไดอยางเหมาะสม     √  √   √ 
59. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการใชยา √ √      √   
60. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการไมใชยา √ √      √   
61. ติดตามความกาวหนาในการคลอด 
คาดคะเนการคลอด 

√ √  √ √   √   

62. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา √ √  √ √      
63. สงเสริมความกาวหนาในการคลอด  √  √ √   √   
64. บันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่
คลายกัน 

√       √   

65. แปลผลจากการบันทึกพารโทกราฟหรือ
เครื่องมือที่คลายกัน 

       √   

66. ประเมินและปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผู
คลอดสุขสบาย 

√    √   √   

67. เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง
ในกรณีฉุกเฉิน 

 √  √       

68. สอนวิธีการเบงคลอดอยางถูกวิธี √ √         
69. จัดเตรียมอุปกรณ สถานที่ บุคลากรในการ
ทําคลอดไดครบถวน 

√ √ √      √  

70. ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่
เหมาะสม 

√ √      √   

6. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
71. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธี √  √ √ √   √   
72. ชวยแพทยทําคลอดในกรณีใชสูติศาสตร
หัตถการหรือกรณีคลอดผิดปกติ 

 √  √    √   

73. ทําคลอดกรณีฉุกเฉินหรือสวนนําผิดปกติได
เหมาะสม 

 √  √    √   
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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74. เฝาระวังภาวะผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงตอ
อันตรายทั้งผูคลอดและทารกในครรภอยาง
ใกลชิด 

√   √       

75. ปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ √          

7. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
76. ประเมินการลอกตัวของรก √ √  √    √   
77. ทําคลอดรกอยางถูกวิธี √ √  √ √   √   
78. ตรวจสอบความครบถวนของรก √ √      √   
79. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อชวยเหลือผูคลอด
กรณีรกคาง 

√       √   

80. ตรวจสอบและคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดี
ภายหลังรกคลอด 

√   √    √   

81. ประเมินการเสียเลือดหลังคลอดได √ √      √   
82. ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดทันทีได 

√ √      √   

83. ประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอดและ
เย็บฝเย็บ  

  √ √ √   √   

84. เย็บแผลฝเย็บได   √ √ √   √   
85. เจาะระบายเลือดคั่งจากแผลฝเย็บได        √   
86. สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก ดวยการ
สัมผัสทางผิวหนัง สายตา และใหทารกดูดนม
ทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 

 √      √   

87. ประเมินสภาพมารดาและทารกเพื่อ
เคลื่อนยายอยางปลอดภัย 

 √      √  √ 

8. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
88. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

√ √  √ √      
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
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89. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลัง
คลอด 

√ √  √    √   

90. ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยาง
ครอบคลุม 

√ √   √   √  √ 

91. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารก
และครอบครัว 

√ √ √ √ √   √  √ 

92. สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียวและตอเนื่อง ตามแนวทางบันได  
10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของ WHO  

 √ √ √ √  √ √  √ 

93. ใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติ
ของมารดาและทารก และการคุมกําเนิด 

 √ √ √ √   √  √ 

94. ดูแลใหมารดาไดรับความสุขสบายหลัง
คลอด เชน การพักผอน สารอาหาร และความ
ตองการทางดานจิตใจของมารดา 

    √      

95. ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารก
กอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงานดูแลหลังคลอด 
และสงตออยางปลอดภัย 

√   √    √ √ √ 

9. ดานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 
96. บงช้ีหรือประเมินอาการภาวะแทรกซอน 
ภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉินได 

√ √ √ √ √  √ √   

97. ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผู
คลอดและทารก 

√ √ √ √ √  √ √   

98. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน 
ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม 

 √ √ √ √  √ √   

99. จัดการภาวะแทรกซอน  ฉุกเฉินและวิกฤต
ไดทันเวลาและเหมาะสม 

√ √ √ √ √ √ √ √ √  
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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100. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจาก
โรคทางสูติศาสตร 

 √  √       

101. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีแทรกซอนทาง
อายุรศาสตร 

 √  √       

102. ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ 

   √       

103. ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได    √    √   

10. ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
104. ประเมินสภาพทารกแรกเกิดไดแกประเมิน
ทางกาย และอายุครรภ 

√   √ √   √  √ 

105. ประเมิน Apgar score √ √  √       
106. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด  √  √ √   √  √ 
107. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไป 
ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ การใหความ
อบอุน การใหนมแม เปนตน 

 √      √  √ 

108. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง
หรือมีอาการผิดปกติ ไดแก ภาวะหายใจผิดปกติ 
อุณหภูมิกายตํ่า น้ําตาลในเลือดตํ่า 

 √ √ √ √   √  √ 

109. ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับอันตรายจาก
การคลอด 

 √         

110. แนะนํามารดาเกี่ยวกับอาการอันตรายและ
การดูแลทารก 

 √   √   √   

11. ดานการใชเทคโนโลยี 
111. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใชอยางครบถวน        √ √  
112. ใชอุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษ
ในหองคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

       √ √  
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 

แนวคิด 
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113. ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยาง
เหมาะสม 

   √   √ √ √  

114. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุน
การปฏิบัติการพยาบาล 

  √ √ √  √    

115. ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อแสวงหาขอมูล
และองคความรูใหม ๆ 

  √ √   √    

รวม (ขอรายการ) 58 54 48 67 58 36 43 70 26 42 

 
 จากตารางที่ 2  ผูวิจัยสรุปสรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรมไดทั้งหมด 11 ดาน มี
รายการสมรรถนะ 115 ขอรายการ 
 
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน 
 
  1.1  ความหมายของการประเมิน                                                                                                                 
 การประเมิน หมายถึง กระบวนการที่ เปนระบบซึ่งใชประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลวาเหมาะสมกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไมในชวงระยะเวลาหนึ่ง ๆ (ณัฏฐพันธ  
เขจรนันท, 2542; รัชนี  ศุจิจันทรัตน, 2546) สวนการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาล  หมายถึง
กิจกรรมการบริหารงานบุคคลซึ่งเปนกระบวนการที่พัฒนาขึ้นอยางเปนทางการเปนระยะ ๆ  มี
หลักเกณฑ  และกระบวนการเพื่อประเมินคาการปฏิบัติงานการพยาบาลและคุณลักษณะพยาบาลวา
มีความสามารถในการปฏิบัติงานในตําแหนงนั้น ๆ มากนอยเพียงใด  ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอ
พยาบาลและองคการ (สุภาพร ดาวดี, 2549: 189) และการประเมินสมรรถนะ หมายถึง  
กระบวนการซึ่งใชกิจกรรมการประเมินเพื่อยืนยันความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ที่ 
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กําหนดไว  อยางถูกตองตรงตามเปาหมาย (JCAHO, 2000 อางถึงใน มัลลิกาโฆษิตชัยมงคล, 2546: 
179) 
 1.2  รูปแบบการประเมิน 

 ในการประเมินสามารถแบงรูปแบบการประเมินเปน 4  ลักษณะ ดังนี้ (วิชัย โถสุวรรณ
จินดา,2546; อลงกรณ  มีสุทธา และ สมิต  สัชชุกร, 2545) 

  1.2.1   การประเมินแบบยึดคุณลักษณะ ( Trait  rating based approach)  เปนแบบท่ี
พิจารณาของคุณลักษณะของบุคคล  ตลอดจนคานิยมและสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง 

  1.2.2 การประเมินแบบยึดพฤติกรรม  (Job performance or behavior based  
approach)  เปนแบบประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติงานใหประสบ
ผลสําเร็จ 

  1.2.3  การประเมินแบบยึดประสิทธิผลหรือวัตถุประสงคของงานเปนหลัก (Result 
or objective based approach) เปนแบบประเมินที่มุงประเมินในแงผลสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือ
มาตรฐานที่กําหนดไว ทั้งในเชิงปริมาณ  คุณภาพ  เวลา  และประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

  1.2.4   การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid  approach) เปนแบบประเมินที่เกิดจาก
การผสมผสานกันระหวางการประเมินที่เนนการวางแผนงานอยาง Management by objective 
(MBO) กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพื่อใชประเมินผลสําเร็จของงานและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน 

 จากความหมายและรูปแบบของการประเมินขางตน สําหรับการศึกษาครั้งนี้  การ
ประเมนิสมรรถนะ หมายถึง  การพิจารณาตัดสินวาในปจจุบันบุคคลนั้น ๆ มีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามเปาหมายที่กําหนดไวมากนอยเพียงใด และเปนการพัฒนาแบบประเมินที่ยึด
รูปแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance or behavior based  approach)   

  
 1.3  วิธีการประเมิน 

 วิธีการประเมินที่สําคัญ  มีดังนี้ (ณัฏฐนันท เขจรนันทน, 2542; รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 
2546; พยอม วงศสารศรี, 2545) 
 1.3.1  การพิจารณาตามเครื่องมือ (Graphic scales/ Rating scales)  เปนการ
ประเมินโดยใชแบบฟอรมที่กําหนดไวบนสเกล เปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด ขอดีคือไดขอมูลเพื่อ
ปรับปรุงสงเสริมผูปฏิบัติงาน สวนขอจํากัด คือผูประเมินอาจไมเขาใจความหมายของคุณลักษณะ
หรือตัวเลขที่กําหนด 
   1.3.2. การบันทึกเหตุการณสําคัญ (Critical incidents)  เปนเทคนิคการประเมินที่
บุคคลเกี่ยวของ ตองบันทึกพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  เพื่อใชในการใหคะแนนบุคคล 
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   1.3.3. การพิจารณาการปฏิบัติงาน (Field review)  เจาหนาที่ฝายบุคคลจะทําการ
สอบถามผูบังคับบัญชาโดยตรง  เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา แลวทํารายงานตอ
ผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป 
   1.3.4. การประเมินผลโดยกลุม (Group appraisal) ใชผูประเมินหลายคนมาชวยกัน
ประเมินผลของบุคลากร นิยมใชเพื่อเล่ือนตําแหนง โยกยาย ลดขั้น หรือตัดสินใจเกี่ยวกับขึ้น
เงินเดือน 
   1.3.5 การประเมินตามผลงาน (Appraisal by results) ประเมินโดยการพิจารณา
ผลลัพธของการปฏิบัติงานของบุคลากร  เพื่อปองกันปญหาความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น 
   1.3.6. การเขียนความคิดเห็น (Free – From Essay) ผูประเมินเขียนขอความแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับบุคลากร 
   1.3.7. การจัดลําดับ (Ranking plans) ผูทําการประเมินพิจารณาคุณสมบัติตาง ๆ 
ของผูถูกประเมินแตละราย นํามาเปรียบเทียบกัน เรียงจากลําดับสูงไปต่ําตามความเหมาะสม 
   1.3.8 การตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดวยรายการที่แสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานหรือพฤติกรรมที่ผูสังเกตบันทึกวากระทําตามรายการที่กําหนดไวหรือไม 
   1.3.9 การกระจาย (Distribution) ผูประเมินทําการพิจารณาคุณสมบัติตาง ๆ ที่ถูก
กําหนดขึ้น และคุณภาพของผลงานที่ผูถูกประเมินแตละคนปฏิบัติ แลวจัดแตละบุคคลเขาสูกลุม
ตางๆ โดยใชหลักการกระจายทางสถิติ 

  1.3.10  การประเมินผลพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally anchored  
rating scale: BARS) แบบประเมินนี้จะมีแบบประเมินเฉพาะซึ่งกําหนดพฤติกรรมที่สําคัญแตละงาน
แยกกันโดยวิธีใหคะแนน (Rating) โดยใหผูบริหารกําหนดมิติงานและใหน้ําหนักแตละงาน  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประเมินโดยการพิจารณาตามเครื่องมือ (Rating 
scales)  กําหนดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ในการสอบถามความคิดเห็นของประชากรตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย และ
สอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  ดวยวิธีประเมินการตนเอง และ
ประเมินโดยผูรวมงาน 

 
2. การสรางแบบประเมิน 
 
เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลที่นิยมใชในการวิจัยสาขาพยาบาลศาสตรและสังคมศาสตรมี  

3  วิธีไดแก (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Burn and Grove, 2005) แบบสัมภาษณ   แบบสอบถาม 
และแบบสังเกต  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบแบบสัมภาษณ  และแบบสอบถาม   
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ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Burns และ Grove (2005) ในการสรางและพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด ซ่ึงไดกลาวถึงหลักการสรางเครื่องมือ 
ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

  1.    กําหนดนิยามมโนมติที่จะศึกษาใหชัดเจน  จะสงผลใหการเขียนขอคําถามที่จะ
วัดมโนมตินั้นงายขึ้น 
 2.    ออกแบบลักษณะแบบวัด  ควรกําหนดวาจะใชแบบใด ลักษณะแบบวัดจะ
บอกวาตัวแปรนี้ถูกวัดอยางไร แลวจึงสรางขอคําถาม 
   3. เชิญผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา  รวมพิจารณาเนื้อหาคําถามเพื่อสะทอนกลับ
เร่ืองความถูกตองเหมาะสมและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 4. ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน โดยนําฉบับรางซึ่งปรับแกจากขอ 3 มาทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร 
 5.    นําเครื่องมือที่ปรับแกจากขอ 4 มาทดสอบกับกลุมประชากรเปาหมาย 
 6. วิเคราะหขอคําถาม  โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถามหนึ่ง ๆ 
กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควรตัดทิ้งเพราะจะมี
ผลใหความเที่ยงภายในลดต่ําลง 
 7.    เลือกขอคําถามที่คงที่ไว  เกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาดความสัมพันธและ
จํานวนขอที่ตองการ  โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือควรจะเทากับ .70 
 8.    ศึกษาความตรงของเครื่องมอืวิจัย 
 9.    ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 
แบบประเมินเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญในการรวบรวมขอมูลอยางมาก  เนื่องจาก

เครื่องมือที่มีคุณภาพจะทําให ผลการประเมินถูกตอง นาเชื่อถือ  คุณภาพของแบบประเมินที่ดี  ควร
ประกอบดวย  ดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพชรนอย สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต และ 
ทัศนีย  นะแส, 2539; พวงรัตน  ทวีรัตน, 2536) 

1. ความตรง (Validity)  หมายถึง  คุณสมบัติของเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
นํามาใชวัดตัวแปรที่ศึกษาไดตรงกับมิติที่ตองการวัด  จําแนกได 3 ประเภท ไดแก 
   1.1 ความตรงตามเนื้อหา  (Content validity)  หมายถึง  คําถามในแบบสอบถามมี
เนื้อหาสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร  สามารถทําไดโดยใหผูเชี่ยวชาญ มักกําหนด 3 – 5 ทาน
วิเคราะหเนื้อหากอนทําการวัด รวบรวมความคิดเห็นมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
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   1.2 ความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  หมายถึง  ความสอดคลอง
ระหวางลักษณะพฤติกรรมของขอคําถาม กับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการจะวัดตามที่
กําหนดไวในทฤษฎีของเรื่องนั้น ๆ  ความตรงตามโครงสรางจึงนับวามีความสําคัญตอคุณภาพ
เครื่องมือ 
   1.3 ความตรงตามเกณฑที่เกี่ยวของ (Criterion validity)  เปนความตรงที่พิจารณา
จากพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกทดสอบเปนหลัก โดยอาศัยสภาพเวลาเปนเกณฑชี้บง แบงเปน 2 ชนิด 
คือ 
    1.3.1 ความตรงตามสภาพ (Concurent  validity) เปนคุณสมบัติของเครื่องมือ
ที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในขระนั้น 
    1.3.2   ความตรงตามการพยากรณ (Predictive validity)  เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้น ๆ ใน
อนาคต 
  2. ความเที่ยง (Reliability)  หมายถึง  ความสม่ําเสมอหรือความคงที่ของคาที่ไดจาก
การวัด การหาคาความเที่ยงมี 3 วิธี ดังนี้  
   2.1 การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เปนการตรวจสอบวา
คําถามแตละขอในแบบวัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกันหรือไม  ซ่ึงวิธีการหาความ
สอดคลองภายใน ไดแก  
    2.1.1  การแบงครึ่ง (Split – haft) เปนการนําแบบวัดไปใหกลุมตัวอยางตอบ 
แลวมาจําแนกเปน 2 ชุด วิเคราะหหาความสอดคลองภายในโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ  
เพียรสัน ซ่ึงตองปรับใหเปนคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยใชสูตรของ Spearman Brown  
    2.1.2 การใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha 
coefficient) สามารถใชกับแบบสอบถามมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) แบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) และแบบเลือกตอบ (Check-list) 
    2.1.3 การใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder- Richardson 20 หรือ KR 20) 
ใชไดเฉพาะกับแบบสอบถามที่เปนแบบใหคาคะแนน 2 คา (Dichotomous) 
    2.1.4 การใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 21 (Kuder- Richardson 21หรือ KR 21) 
ดัดแปลงมาจากสูตร KR 20 เพื่อใหงายตอการคิดคํานวณ เพราะใชคาเฉลี่ยของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
   2.2 การหาความคงที่  (Stability) เปนวิธีที่จะหาสัมประสิทธิ์ของความคงที่  โดย
นําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูสอบกลุมเดิม ในชวงระยะเวลาที่หางกัน แลวนําขอมูลท่ีวัดไดทั้ง 2 
คร้ัง   มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  วิธีการสอบซ้ํานี้เรียกวา Test-retest  method 
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   2.3 การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) นําแบบสอบถาม 2 ชุดซึ่งวัดมิติ
เดียวกันจํานวนขอคําถามเทากัน รูปแบบการสอบถามเหมือนกัน ไปใหกลุมตัวอยางตอบทั้ง 2 ชุด 
และนําคะแนนมาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
  3. ความเปนปรนัย (Objective) ความชัดเจนของความหมายของคําถาม อานแลว
เขาใจตรงกัน มีความคงที่ในการตรวจใหคะแนน  ไมวาใครประเมินก็ใหผลที่ถูกตองตรงกัน  และมี
การแปลความหมายของคะแนนตรงกัน 
  4. อํานาจจําแนก (Discrimination) หมายถึง  เครื่องมือหรือแบบสอบถามสามารถ
จําแนกความแตกตางของกลุมตัวอยางได 
  5. ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่ใชเวลาและ
งบประมาณในการวัดนอย 
  6. ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือที่สามารถวัดคาได
ละเอียด   
  7. ความงายในการใช (Simplicity) เครื่องมือที่ดีตองใชงาย ขั้นตอนไมยุงยาก  
สามารถพกพาไดสะดวก  ผูใชเครื่องมือไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญก็สามารถใชได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของคุณภาพของแบบประเมิน มาประยุกตใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ใน
ดานความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน นําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาล
ประจําการหองคลอดที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 49 คน ดานความตรงเชิง
โครงสราง จากพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 359 คน โดยวิธีวิเคราะห
องคประกอบ และทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) และหาความสอดคลองของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและการ
ประเมินโดยเพื่อนรวมงาน จํานวน 70 คน โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 ขนิษฐา  แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ นําผลที่ไดไปวิเคราะห
ตัวประกอบ ประกอบดวย 8 ตัวประกอบ บรรยายดวย 61  ตัวแปร มีคาความแปรปรวน รอยละ 
71.48  แลวนําผลที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวช
กรรม แบบประเมินมี 3 ชุด ตางกันที่ผูประเมิน ไดแก พยาบาลประจําการประเมินตนเอง หัวหนา
หองผาตัด และพยาบาลผูรวมงาน ใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา พบวา
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สมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยรวมจากการประเมินจาก 3 กลุมผู
ประเมินอยูในระดับมากและระหวางการประเมินตนเองกับประเมินโดยหัวหนาไมมีความสัมพันธ
กัน  ระหวางการประเมินตนเองกับประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน  มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํา และระหวางการประเมินโดยหัวหนากับประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน   มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

จริยา  พิชญชยะนนท (2543) ไดสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือผูดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงาน
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 540 คน  ใหหัวหนางานซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชาของหัวหนากลุมงาน 
จํานวน 1,620 คน เปนผูประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของตน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนมาตรประเมินคาใหคะแนนตามระดับสมรรถนะของหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล  ศึกษาโดยการทดสอบเครื่องมือ 3 คร้ัง  คร้ังที่ 1 เพื่อหาความตรงเชิงโครงสรางดวย
เทคนิคกลุมรูชัด พบวา แบบประเมินทุกตัวประกอบและรวมทั้งฉบับมีคาความตรงเชิงโครงสราง
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 ครั้งที่ 2 เพื่อหาความสามารถในการจําแนกความแตกตาง
ของแบบประเมินและความเที่ยง  และสรางเกณฑปกติรูปแบบของคะแนนทีปกติ  พบวาแบบ
ประเมินทุกขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.01 ความเที่ยง
ของแบบประเมินทั้งฉบับเทากับ . 99  สวนคาความเที่ยงเปนรายตัวประกอบมีคาระหวาง . 89 -. 98
คะแนนดิบ คะแนนมาตรฐานที่ปกติของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต 1.00-5.00 และ 17-80  
 บุญมี   ภูดานงัว (2548) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางจํานวน  434  คน  เปนหัวหนางาน
หองคลอดหรือพยาบาลผูชํานาญการจํานวน 42 คน พยาบาลประจําการจํานวน 299 คน และแพทย
เฉพาะทางสูติศาสตรจํานวน 93 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอสมรรถนะที่
จําเปนและเหมาะสมสําหรับพยาบาลแตละระดับในหองคลอด  โดยตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยง  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .97  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบไคสแควร  ผลการวิจัยพบวา  สมรรถนะของพยาบาลหองคลอด
แบงตามการปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด และการ
บริหารจัดการ  ดังนี้  ระยะกอนคลอด  พยาบาลจบใหม  ควรมีสมรรถนะ 14  รายการ ไดแก 1) 
คํานวณอายุครรภไดถูกตอง 2) ตรวจครรภได 3) ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภและบอกไดถึง
ภาวะผิดปกติ 4) ทราบขอบงชี้และขอหามในการตรวจภายในทางชองคลอด 5) สวนปสสาวะกรณีผู
คลอดไมสามารถปสสาวะเองได 6) เตรียมผูคลอดและชวยแพทยในการตรวจ Ultrasound 7) เก็บ
ปสสาวะและแปลผลการตรวจหาโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ 8) เก็บตัวอยางเลือดและแปลผล
การตรวจเลือด 9) แนะนําเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอด 10) แนะนําการ
ปฏิบัติตัวในระยะกอนคลอดและระยะคลอด เชน การเบงคลอดที่ถูกวิธี 11) บรรเทาอาการเจ็บครรภ
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โดยใชเทคนิคตาง ๆ เชน การหายใจ ลูบหนาทอง นวดบริเวณกระเบนเหน็บ 12) บรรเทาอาการเจ็บ
ครรภโดยการใชยา 13) เตรียมรางกายและจิตใจของผูคลอดที่ตองผาตัดคลอดทางหนาทอง  รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และ14) ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม  พยาบาลผูมี
ความสามารถ   ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม 17 รายการ ไดแก 1) ประเมินทาของ
ทารกในครรภและบอกไดถึงภาวะผิดปกติ 2) ประเมินภาวะผิดปกติของทารกในครรภ เชน ภาวะ
ขาดออกซิเจน 3) ใหการพยาบาลผูคลอดที่ทารกในครรภมีภาวะเสี่ยงในการขาดออกซิเจน  4) 
ติดตามความกาวหนาของการคลอดและบอกไดถึงภาวะผิดปกติ เชน ระดับการเคลื่อนต่ําของสวน
นํา 5) ประเมินภาวะผดิปกติของผูคลอดในระยะกอนคลอด 6) ชวยแพทยในการทํา Epidural block 
และใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการทํา Epidural block  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 7) เจาะถุง
น้ําคร่ําได กรณีมีความจําเปน 8) ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดดวยวิธีเจาะถุง
น้ําคร่ําและใหการพยาบาลเบื้องตนกรณีเกิดภาวะแทรกซอนจากการวิธีเจาะถุงน้ําคร่ํา เชน สาย
สะดือพลัดต่ํา 9) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 10) ใหการพยาบาลผู
คลอดที่มีภาวะอายุครรภเกินกําหนดคลอด 11) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนกําหนด 
12) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 13) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติภาวะเบาหวาน และหรือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําในระยะกอนคลอด 14) ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่มีประวัติภาวะโลหิตจาง และหรือมีระดับความเขมขนของเลือดในระยะกอน
คลอด 15) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูง และหรือมีภาวะความดันโลหิต
สูงในระยะกอนคลอด 16) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีประวัติจากครรภเปนพิษ  และ 17) ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่มีประวัติภาวะติดเชื้อ  ระยะคลอด  พยาบาลจบใหม ควรมีสรรถนะ 5 รายการ 
ไดแก 1) เตรียมบุคลากร สถานที่ และอุปกรณในการทําคลอดปกติ 2) ประเมินการลอกตัวของรก  
ทําคลอดรก  และตรวจสภาพรก 3) เตรียมอุปกรณและรับทารกแรกเกิดที่มารดาตองผาตัดทางหนา
ทอง 4) ประเมิน Apgar score  และ 5) ประเมินสภาพมารดาและทารกแรกเกิดกอนยายไปหองหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมง  พยาบาลผูมีความสามารถ ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม 12  รายการ 
ไดแก 1) ประเมินภาวะผิดปกติของทารกในครรภในระยะคลอด 2) ประเมินภาวะผิดปกติของ
กระบวนการคลอด เชน การคลอดติดขัด การคลอดยาวนาน 3) ประเมินการสูญเสียเลือดและการ
ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูคลอดสูญเสียเลือดมาก 4) ทําคลอดปกติ กรณีคลอดเร็วหรือยายเขาหอง
คลอดไมทัน 5) ทําคลอดกรณีสายสะดือพันคอทารก 6) ชวยแพทยในการทําคลอดดวยคีมหรือ
เครื่องดูดสุญญากาศ 7) ชวยแพทยในการทําคลอดกรณีครรภแฝด 8) เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดทาง
หนาทองกรณีฉุกเฉิน เชน การคลอดติดขัด รกเกาะต่ํา สายสะดือพลัดต่ํา 9) ชวยแพทยในการทํา
คลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงจากโรคตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโลหิตจาง โรคหัวใจ 
เปนตน 10) ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม หรือมากกวา 4,000 
กรัม 11) ประเมินและใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการทําสูติศาสตรหัตถการ 
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และ 12) ประเมินและใหการชวยเหลือเบื้องตนในกรณีทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนและชวย
แพทยในการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ  ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจาก
พยาบาลจบใหมและพยาบาลผูมีความสามารถ 2 รายการ ไดแก 1) ทําคลอดทากนกรณีฉุกเฉิน และ 
2) ทําคลอดครรภแฝดกรณีฉุกเฉิน  ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงพยาบาลจบใหม   ควรมีสรรถนะ 6 
รายการ ไดแก 1) ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอดที่ไดรับการชวยคลอดทางสูติ
ศาสตรหัตถการ และใหการพยาบาลได 2) ประเมินและใหการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไป เชน 
การดูแลทางเดินหายใจใหโลง  การดูแลสายสะดือ การปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกาย  3) 
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารกแรกเกิด รวมทั้งญาติหรือสมาชิกครอบครัวคน
อ่ืน ๆ และกระตุนใหทารกแรกเกิดไดดูดนมมารดาอยางถูกวิธี 4) สอนและใหคําแนะนํามารดาหลัง
คลอดและครอบครัว เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด การ
ปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมมารดากรณีไมมีขอหาม การคุมกําเนิด 5) บันทึก
การพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 6) ประเมินสภาพทารกแรก
เกิดและมารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมง กอนสงตอแผนกหลังคลอด  พยาบาลผูมีความสามารถ  ควรมี
สมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม  5 รายการ ไดแก 1) ประเมินและใหการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีอาการผิดปกติ เชน เลือดออกทางสายสะดือ  อุณหภูมิรางกายต่ํา ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มี
ภาวะหายใจผิดปกติ 2) ประเมินและใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือด 3) ประเมิน
และใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะกอนคลอด และหรือระยะคลอด 
เชน ติดเชื้อ 4) ประเมินและใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคตาง ๆ และ5) 
การดูแลและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต เชน ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ทารก
พิการแตกําเนิด ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม หรือมากกวา 4,000 กรัม และจําเปนตองไดรับ
การรักษา  การบริหารจัดการ พยาบาลจบใหม ควรมีสมรรถนะ คือ การพิทักษสิทธิผูใชบริการ
พยาบาลผูมีความสามารถ  ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม  คอื การสงเสริมการทํางาน
เปนทีม  พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ  ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหมและพยาบาลผูมี
ความสามารถ  3 รายการ ไดแก 1) ตัดสินใจและสั่งการในภาวะฉุกเฉิน 2) ประเมินหรือนิเทศการ
ปฏิบัติงาน และ 3) นําผลการวิจัยมาประยุกตใช 
 ปราณี  สงวนซื่อ (2547) ไดพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ไดขอรายการประเมิน 86 ขอ  สราง
แบบประเมินการปฏิบัติงาน โดยกลุมตัวอยาง คือผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย จํานวน 
409 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ นําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ทดลองใชเครื่องมือโดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวย  ประเมินพยาบาลวิชาชีพ
คนเดียวกัน แบบประเมินประกอบดวย สมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 11 
ตัวประกอบ บรรยายดวย 84  ตัวแปร มีคาความแปรปรวน รอยละ 65.76 ความสอดคลองของแบบ
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ประเมิน พบวา มีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 วิไลรัตน  ชัชชวลิตสกุล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย สรางเครื่องมือโดย
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และคาความเที่ยงเทากับ .97 ทดสอบความตรงตามโครงสรางจากกลุมตัวอยาง
ซ่ึงเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 302 คน วิเคราะหองคประกอบ  พบวา สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย 7 ตัวประกอบ มีคา
ความแปรปรวน รอยละ 60 และทดสอบหาความสอดคลองของแบบประเมินตนเองโดยหัวหนาหอ
ผูปวย ประเมินตนเองกับการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา พบวาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันทั้งฉบับ เทากับ . 58 
 ศิริรัตน  คงสุวรรณ (2544) ไดพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก และประเมินความเปนไปไดในการใช  กลุมตัวอยางคือ 
หัวหนาหอผูปวย 95 คน และพยาบาลวิชาชีพ 293 คน โดยใชแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ 
Wood and Haber (1994) และใชแนวคิดการประเมินผลงานของ Brumback and Mcfee (1982) 
กําหนดขอรายการจากการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ ไดแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ครอบคลุม
ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และความสําเร็จของงาน คาความเที่ยงเทากับ . 97 คาความสอดคลอง
ระหวางผูประเมินดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานเทากับ . 93 และดานความสําเร็จของงานเทากับ . 92  
คาอํานาจจําแนกดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานมีคาระหวาง . 27 - . 84  และดานความสําเร็จของงาน
มีคาระหวาง . 53 -. 83 ความเปนไปไดในการนําไปใช ตามความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลประจําการทุกรายการอยูในระดับมาก 

สุดา ทองทรัพย (2549) ไดสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สรางแบบประเมินโดย
การสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ดวยการสนทนากลุม
พยาบาลผูเชี่ยวชาญหองผาตัด สรางแบบประเมินสมรรถนะ โดยการกําหนดการแสดงพฤติกรรมที่
จําเปนในขอรายการสมรรถนะ ไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี
ประกอบดวยรายการสมรรถนะรวม 33 ขอ สรางเกณฑการประเมินสมรรถนะ ดวยเกณฑแบบ
รูบริก (Rubric) และวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินดวยการวิเคราะหความตรงตามเนื้อหาได
เทากับ . 86 วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินดวยการหาคาความสอดคลองภายใน คา
สัมประสิทธ์ิความเที่ยงเทากับ . 99 และวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินไปใชประเมินดานความ
คงที่ โดยใหพยาบาลหองผาตัด 5 คู นําแบบประเมินไปใชประเมินหองผาตัดจํานวน 5 คน พบวามี
คาความเทาเทียมกันของการสังเกตเทากับ . 88 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ โดยการ



 71 

สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัดจํานวน  9 คน รวมกําหนดเกณฑ ถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน 
และเกณฑตัดสินสมรรถนะที่คาดหวังตามเกณฑสมบูรณ และนําแบบประเมิน ไปใชประเมิน
สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดทุกระดับ ของโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด 57 คน นําขอมูลจากการ
ตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด สรางเสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
  อรฐินี  รูปงาม (2548) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอด  
โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 502  คน  ใชแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพประจําหองคลอด  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดคาความเที่ยงเทากับ . 98  
วิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบ  พบวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด  
โรงพยาบาลทั่วไป  ประกอบดวย 7 ตัวประกอบ บรรยายดวย 64  ตัวแปร มีคาความแปรปรวนรวม 
รอยละ 64.34  สมรรถนะทั้ง 7 ตัวประกอบไดแก 1) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ แบงไดเปน 
ดานภาวะผูนํา ดานวิชาการและดานการติดตอส่ือสาร 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด 3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 4) สมรรถนะ
ดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5) สมรรถนะดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 6) สมรรถนะดานการปฏิบัติการผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง และ 7) 
สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 อัจฉรา สุขมาก (2549) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดเกณฑตัดสิน ผลการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ขั้นตอนการสราง
แบบประเมิน กลุมตัวอยางคือ ผูบริหาร อาจารย พยาบาล นักวิชาการพยาบาลและพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส 14 คน ไดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิกสโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 7 ดาน รายการสมรรถนะ 23 ขอ ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมินพบวาความตรงเชิงเนื้อหามีคาเทากับ . 93 และความเที่ยงระหวางผูประเมินเทากับ . 82 
นําแบบประเมินไปใช  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 89 คน และกลุมตัวอยางในการตัดสิน คือผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลออรโธปดิกสที่รวมสรางแบบประเมิน 5 คน และแบบประเมินสมรรถนะที่
พัฒนาขึ้นเปนมาตรประมาณคา แบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ ผลการประเมินพบวาคาเฉล่ียระดับ
สมรรถนะเทากับ 2.44 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง/ พอใช สรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
ได 2.26 และไดสมการสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
 Meretoja,et al. (2004) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับประเมินตนเอง โดยใช 
Nurse  Competence Scale (NCS) ในสภาพแวดลอมตาง ๆ ตามแนวคิดของ Meretoja and Leino-
Kilpi (2001) เปรียบเทียบผลกับแบบประเมินดั้งเดิม ที่สรางมาจากแบบประเมินตามแนวคิดของ 
Benner โดยใช The six-dimension  scale of nursing performance: 6D Scale)  สรางแบบประเมิน 
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สมรรถนะจากการ
วิเคราะหตัวประกอบ 
 

ตัวประกอบที่ 1 
 
 
 

ตัวประกอบที่ 2 

 

NCS โดยการสนทนากลุมผูเช่ียวชาญ 25 คน นําขอมูลมาวิเคราะหองคประกอบ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาล 498  คน ไดองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  ทดสอบความเที่ยงโดยการวิเคราะหรายขอ คา
ความสัมพันธมากกวา .30 ความสอดคลองภายในมีคาสัมประสิทธิ์ .79 - .91 และพบวาแบบ
ประเมิน NCS สามารถแยกแยะระดับสมรรถนะพยาบาลไดมากกวาแบบ 6D Scale 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวจัิย   
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 

                                   
                                  ตัวประกอบที่ N 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาล
ประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนย 

สมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม 
1. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
2. สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ      
กฎหมาย และจริยธรรม 

4. สมรรถนะดานวิชาการและ 

    การนําไปสูนวัตกรรม 

5. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 

    ผูคลอดในระยะที่หนึง่ของการคลอด 
6. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
   ผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 

7. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
   ผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 

8. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
    ผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 

9. สมรรถนะดานการดูแลผูคลอด 
    ที่มีภาวะผิดปกต ิ
10. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
      ทารกแรกเกิด       
11. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 



 บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ 
(Survey research) เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย นํามาพัฒนา
เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย  ดังแสดงในภาพที่ 2 ดังนี้ 
 
ภาพที่ 2  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
  
                                                                                                 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 4 
การสรางเครื่องมือจากการวิเคราะหเนื้อหา 

ขั้นที่ 6 
เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

ขั้นที่ 5 
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือ 

ขั้นที่ 3 
วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

บูรณาการเปนรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

ขั้นที่ 1 
วิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของสมรรถนะ
พยาบาลประจําการหองคลอด 

ขั้นที่ 2 
สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

ทางการพยาบาลหองคลอด 

ขั้นที่ 7 
การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

ขั้นที่ 8 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
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ขั้นท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
   
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จากการ
ทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภขององคกรตาง ๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด ไดแก มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริบาล
การคลอด  โดยกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2542) การศึกษาวิจัยสมรรถนะของ
พยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของบุญมี  
ภูดานงัว (2548)  สมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภของสภา
การพยาบาล (2546) การศึกษาวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป
ของอรฐินี รูปงาม (2548) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ American College of Nurse  Midwives 
(2004 ) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of Midwives Incorporated (2002)  
มาตรฐานสมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian Nursing Midwifery Council (2006) 
สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติการผดุงครรภพื้นฐานที่ใหการดูแลมารดาและทารกของ 
International  Confederation  of  Midwives (2002) สมรรถนะหลักพยาบาลผดุงครรภโดย 
Midwives  Alliance  of  North America (2005) และสมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย  
Midwifery  Council  of  Newzealand  (2004) 
 นํารายการสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม มารวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดานและ
รายการสมรรถนะยอย จํานวน  115 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1.  ดานการบริหารจัดการ 

 
 
 
 

 

1. แสดงภาวะผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
3. รับผิดชอบการกระทําของตน 
4. ประเมินเพื่อจําแนกความรุนแรงและจัดลําดับความตองการการพยาบาล 
5. บริหารความเสี่ยง โดยบงช้ีการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยและจัดการอยางเหมะสม 
6. วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ โดยใหการดูแลผูคลอดแบบองครวม 
7. ตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
8. ชวยเหลือผูรวมงาน เชนใหคําแนะนํา ปฏิบัติเปนแบบอยางและรวมแกไข
ความขัดแยง 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 
 
 
 

 9.  ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรวมงาน 
10. จัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
11. ตระหนักถึงความรู ความสามารถของแตละบุคคลและมอบหมายงานให
อยางเหมาะสม 
12. ประเมินหรือนิเทศการปฏิบัติงานของผูรวมงาน 

2.  ดานการสื่อสาร 13. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ญาติและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
14. สอบถามความรูสึก  ใหกําลังใจผูคลอด 
15. สัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล 
16. ติดตอสื่อสารกับผูคลอดและครอบครัว โดยใชภาษาที่เขาใจงาย และใหเวลา
ในการใหขอมูล 
17.  เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม แสดงความคิดเห็นและความตองการ 
18. สอนและแนะนําผูคลอดและครอบครัวอยางเหมาะสม 
19. ใหคําปรึกษาแกผูคลอดและครอบครัว 
20. สงเสริมผูคลอดและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล 
21. สงเสริมพลังอํานาจในกระบวนการคลอดและการเริ่มตนบทบาทมารดาของ
ผูคลอด 
22. ประเมินความพรอมของผูคลอดในกรณีแจงขาวรายและปฏิบัติตามแนว
ทางการใหคําปรึกษา 
23. ประเมินผลความเขาใจของผูคลอด ใหโอกาสแสดงความรูสึกและความ
ตองการ 
24. ติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพและสงตอผูคลอดอยางเหมาะสม 
ทันเวลา และปลอดภัย 
25. แลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสหสาขาเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 
26. บันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบและถูกตอง 

3.  ดานการพิทักษสิทธิ  
กฎหมาย และจริยธรรม   

27. มีความรู ความเขาใจสิทธิของผูคลอดและใหการดูแลโดยคํานึงถึงคุณคา
ความเปนมนุษย 
28. พิทักษสิทธิผูคลอดตามสิทธิผูปวย 
29. ใหขอมูลเกี่ยวกับผูคลอดและการบริการ เพื่อช้ีแจงทางเลือกใหผูคลอดและ
ครอบครัว 
30. สงเสริมและยอมรับการตัดสินใจของผูคลอดและครอบครัว 
31. ใหขอมูล เหตุผลและยอมรับสิทธิในการยินยอมรักษาของผูคลอด 
32. รักษาความลับ ความเปนสวนตัวของผูคลอดเมื่อปฏิบัติการพยาบาล 
33. เปนตัวแทนปกปองสิทธิผูคลอดตามขอบเขตการปฏิบัติที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 
 
 
 

34. ยอมรับความแตกตางทางดานสังคม เศรษฐกิจ เช้ือชาติและวัฒนธรรมของผู
คลอดแตละราย 
35. ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง  
36. ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน 
37. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
38. ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ 

4.  ดานวิชาการและการ
นําไปสูนวัตกรรม 

39. ประยุกตความรูดานสูติศาสตรและความรูทั่วไปในการพยาบาลผูคลอด 
40. ศึกษาความรูใหทันสถานการณปจจุบันอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาและสราง
คุณคาในตนเอง 
41. แสดงความรูและใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
42. สงเสริมและเขารวมการประชุมวิชาการและกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการและพัฒนาความรูใหทันสมัย 
43. พัฒนาทักษะความชํานาญอยางสม่ําเสมอ 
44. คิดริเริ่มรูปแบบการดูแลผูคลอดและสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
45. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
46. แลกเปลี่ยนความรูและเปดโอกาสการเรียนรูใหแกผูรวมงาน 
47. ประเมินความรู ความสามารถของตนเองอยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับ
ความสามารถ 
48. ประเมินความรู ความสามารถของผูรวมงานอยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับ
ความสามารถ 
49. ชวยเหลือและสนับสนุนนักศึกษาในการพัฒนาความรูและทักษะการ
พยาบาลผูคลอด 

5.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่หนึ่งของการ
คลอด 

50. ประเมินปญหาเมื่อแรกรับจากการซักประวัติและตรวจรางกาย 
51. ประเมินผูคลอดจากประวัติการฝากครรภอยางครอบคลุม 
52. ตรวจครรภ ประเมินทาและการเคลื่อนตํ่าของทารก 
53. ตรวจภายในตามขอบงช้ีและคํานึงถึงขอหาม 
54. ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย 
55. ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
และใหการดูแลตามความตองการ 
56. ใหการดูแลผูคลอดในระยะรอคลอดตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลอยาง
มีประสิทธิภาพ 
57. ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 



 
 

77 

ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 
 
 
 

59. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการใชยา 
60. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการไมใชยา 
61. ติดตามความกาวหนาในการคลอด คาดคะเนการคลอด 
62. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา 
63. สงเสริมความกาวหนาในการคลอด 
64. บันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
65. แปลผลจากการบันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
66. ประเมินและปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดสุขสบาย 
67. เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทองในกรณีฉุกเฉิน 
68. สอนวิธีการเบงคลอดอยางถูกวิธี 
69. จัดเตรียมอุปกรณ สถานที่ บุคลากรในการทําคลอดไดครบถวน 
70. ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 

6.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่สองของการ
คลอด   

71. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธี 
72. ชวยแพทยทําคลอดในกรณีใชสูติศาสตรหัตถการหรือกรณีคลอดผิดปกติ 
73. ทําคลอดกรณีฉุกเฉินหรือสวนนําผิดปกติไดเหมาะสม 
74. เฝาระวังภาวะผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงตออันตรายทั้งผูคลอดและทารกใน
ครรภอยางใกลชิด 
75. ปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ 

7.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่สามของการ
คลอด   

76. ประเมินการลอกตัวของรก 
77. ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
78. ตรวจสอบความครบถวนของรก  
79. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อชวยเหลือผูคลอดกรณีรกคาง 
80. ตรวจสอบและคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
81. ประเมินการเสียเลือดหลังคลอดได 
82. ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดทันทีได 
83. ประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอดและเย็บฝเย็บ  
84. เย็บแผลฝเย็บได 
85. เจาะระบายเลือดคั่งจากแผลฝเย็บได 
86. สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก ดวยการสัมผัสทางผิวหนัง สายตา และให
ทารกดูดนมทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
87. ประเมินสภาพมารดาและทารกเพื่อเคลื่อนยายอยางปลอดภัย 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
8.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่สี่ของการ
คลอด   

88. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
89. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอด 
90. ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 
91. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและครอบครัว 
92. สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวและตอเนื่อง ตาม
แนวทางบันได  10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ WHO  
93. ใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกต
อาการผิดปกติของมารดาและทารก และการคุมกําเนิด 
94. ดูแลใหมารดาไดรับความสุขสบายหลังคลอด เชน การพักผอน สารอาหาร 
และความตองการทางดานจิตใจของมารดา 
95. ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงาน
ดูแลหลังคลอด และสงตออยางปลอดภัย 

9.  ดานการดูแลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติ   
 

96. บงช้ีหรือประเมินอาการภาวะแทรกซอน ภาวะเสี่ยงและภาวะ 
ฉุกเฉินได 
97. ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูคลอดและทารก 
98. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะแทรกซอนทาง 
สูติกรรม 
 99.  จัดการภาวะแทรกซอน  ฉุกเฉินและวิกฤตไดทันเวลาและเหมาะสม 
100. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคทางสูติศาสตร 
101. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีแทรกซอนทางอายุรศาสตร 
102. ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรอืภาวะแทรกซอนจากโรค
ตาง ๆ 
103. ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 

10.  ดานปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิด   

104. ประเมินสภาพทารกแรกเกิดไดแกประเมินทางกาย และอายุครรภ 
105. ประเมิน Apgar score 
106. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
107. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไป ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ การ
ใหความอบอุน การใหนมแม เปนตน 
108. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ ไดแก 
ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา 
109. ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับอันตรายจากการคลอด 
110.  แนะนํามารดาเกี่ยวกับอาการอันตรายและการดูแลทารก 



 
 

79 

 
ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
11.  ดานการใชเทคโนโลยี    111. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใชอยางครบถวน 

112. ใชอุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษในหองคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
113. ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางเหมาะสม 
114. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
115. ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อแสวงหาขอมูลและองคความรูใหม ๆ 

 
ขั้นท่ี 2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองคลอด 

 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล

ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
จํานวน  9  คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1. กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองคลอด 9 คน  ดังนี้ 
   1)   อาจารยพยาบาล  ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือปริญญาโททางการ
พยาบาล  มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลหองคลอด ตั้งแต 5 ปขึ้นไป จํานวน  2  คน    
  2)   ผูตรวจการพยาบาลประจําหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาล   เปนผูมีความสามารถและมีประสบการณการทํางานในหองคลอด  10  
ปขึ้นไป และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการหองคลอด จํานวน 2  คน   
   3)   พยาบาลหัวหนาหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล  เปนผูมีความสามารถและมีประสบการณการทํางานในหอง
คลอด 10 ปขึ้นไป  จํานวน  2 คน   
 4)   พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล  เปนผูมีความสามารถและมีประสบการณการทํางานใน
หองคลอด  10  ปขึ้นไป  จํานวน 3  คน   

 2.2 สรางคําถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ คือ 
 1.   ทานคิดวา  พยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  ควรมีสมรรถนะ
ที่สําคัญดานใดบาง   
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 2.   ทานคิดวา  พฤติกรรม  หรือความสามารถที่สําคัญของสมรรถนะแตละดาน 
ของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  ควรประกอบดวยอะไรบาง  
   2.3  การเตรียมการสัมภาษณ  ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด  โดยผาน
การพิจารณาเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ติดตอขออนุญาตผูเชี่ยวชาญโดยตรงและ
แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมนัด วัน เวลาและสถานที่ขอสัมภาษณ  ทําหนังสือขออนุญาต
อยางเปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูบังคับบัญชาของ
ผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขปใหผูเชี่ยวชาญ
ลวงหนา 1 สัปดาห  การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองโดยศึกษา
ขั้นตอนเทคนิค วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร และตํารา 
   2.4  การดํา เนินการสัมภาษณ   ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเองโดยแนะนําตัว  บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการ
สัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก 
ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัย
กลาวทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญเพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ เมื่อ
ส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60 – 90 นาที 
   2.5 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทปรวบรวมขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะ 
พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดาน และรายการ
สมรรถนะยอย  จํานวน 117 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 4  ดังนี้  
 
ตารางที่  4  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหอง
คลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1.  ดานการบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
 

1.  ตัดสินใจไดถูกตองรวดเร็ว 
2.  ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทในแตละเวรไดอยางครบถวน  
3.  มีภาวะผูนํา 
4.  บริหารจัดการงานไดอยางเปนระบบ 
5.  บริหารจัดการความเสี่ยง 
6.  สังเกต  รอบคอบ  ไวตอการเปลี่ยนแปลง  
7.  รวบรวมขอมูลไดครบถวน 
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 
 
 
 

 8.  วิเคราะหปญหา  และรวมแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
 9.  มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
10. ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
11.  บริหารบุคคลในเวรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
12.  นิเทศงานกับผูรวมงาน 
13.  วางแผนงานอยางเปนระบบ 

2.  ดานการสื่อสาร 14.  รายงานแพทยไดทันเหตุการณ  สื่อสารใหเขาใจตรงกัน 
15.  สื่อสารและใหขอมูลกับผูคลอดและญาติเปนระยะ 
16.  เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
17.  ติดตอประสานงานกับบุคคล  หนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 
18.  สอน  แนะนําผูคลอดและญาติไดอยางเหมาะสมชัดเจน 
19.  ใชเทคนิค  วิธีการสื่อสารที่รวดเร็ว 
20.  แสดงความเห็นใจโดยการซักถาม  สัมผัส 
21.  แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจใหการชวยเหลือ 
22.  พูดจาดวยคําพูดไพเราะ  เหมาะสม  ชมเชย 
23.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
24.  ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงความเปนมิตร 
25.  ประเมินผลขอมูลที่สื่อสารหรือที่ไดรับจากการสงตอใหเขาใจตรงกัน 
26.  บันทึกการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม  

3.  ดานการพิทักษสิทธิ  กฏหมาย
และจริยธรรม 

27.  แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนของผูคลอด 
28.  ปฏิบัติตอผูคลอดและครอบครัวดวยความเอื้ออาทร 
29.  มีความรูและปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 10 ประการ 
30.  คํานึงถึงการยินยอมของผูคลอดและครอบครัว 
31.  ใหขอมูลสิทธิผูปวยแกผูคลอดและญาติ 
32.  ใหขอมูล เหตุผลในการบริการที่ผูคลอดจะไดรับเพื่อเปนทางเลือกใน
การตัดสินใจ 
33.  ใหบริการแบบองครวม 
34.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางและความเชื่อของผู
คลอดและครอบครัว 
35.  รักษาความลับของผูคลอด 
36.  ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมในวิชาชีพ 
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 

37.  ใหขอมูลที่จําเปนและตามความตองการของญาติและครอบครัว 
38.  แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล 
39.  มีใจรักงานหองคลอด และแสดงพฤติกรรมบริการที่ดี 
40.  ยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงาน 

4.  ดานวิชาการและการนําไปสู
นวัตกรรม 
 

41.  เขารวมอบรมวิชาการดานความรูทั่วไปและดานสูติศาสตรทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล 
42.  ริเริ่มสรางนวัตกรรม 
43.  สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
44.  ศึกษาหาความรูใหทันเหตุการณเสมอ 
45.  นําความรูมาเผยแพรและแลกเปลี่ยนความรูกับผูอื่น 
46.  รวมหรือทําวิจัยในหนวยงาน 
47.  ประยุกตความรูดานสูติศาสตรและความรูเชิงวิชาชีพสูการปฏิบัติ 
48.  พัฒนาองคความรู ไดแก ทํา Case conference, Nursing round , Journal  
club 
49.  เปนพี่เลี้ยงใหผูรวมวิชาชีพทั้งในและนอกหนวยงาน 
50.  นําผลวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 
51.  รวมเปนคณะกรรมการตางๆในหนวยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
52.  ฝกฝนทักษะใหมีความชํานาญเสมอ 
53.  สรางหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน 
54.  ประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงาน  

5.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
 

55.  ประเมินและบอกความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ 
56.  ใหการพยาบาลรับใหมโดยซักประวัติและประเมินสภาพผูคลอดได
ครอบคลุม 
57.  ตรวจภายในดวยความระมัดระวังไดถูกตอง 
58.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและทั้งเสียงหัวใจทารกเปนระยะ 
59.  ใหการพยาบาลมารดาที่ไดรับยาออกซิโตซิน 
60.  บันทึกและแปลผลพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
61.  เจาะถุงน้ําได 
62.  สามารถบริหารยาที่ใชกับผูคลอดได (สารน้ํา , เลือด)  
63.  ชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวดขณะรอคลอด 
64.  ประเมินผูคลอดจากประวัติและผลการฝากครรภไดครอบคลุม 
65.  ใหการวินิจฉัยมารดาในระยะรอคลอด 
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 

66.  ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
67.  ตรวจหนาทองไดถูกตอง 
68.  บอกสภาพความพรอมในการคลอดของปากมดลูกจากการตรวจภายใน 
69.  เตรียมความพรอมดานจิตใจแกผูคลอดโดยการบอกขั้นตอนการคลอด 
70.  เตรียมผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
71.  ระบุผูคลอดไดถูกตองตามเอกสาร 
72.  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันเวลา 
73.  จัดลําดับความรุนแรงหรือภาวะฉุกเฉินของผูคลอดและใหการ
ชวยเหลือได 

6.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่สองของการคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

74.  เตรียมผูคลอดใหพรอมและเหมาะสม 
75.  ทําคลอดปกติโดยปราศจากภาวะแทรกซอน 
76.  ใหการพยาบาลกรณีแพทยทําคลอดโดยการทําสูติศาสตรหัตถการ 
77.  ประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะคลอด 
78.  วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอดและชวยเหลือได 
79.  ประเมินสภาพทารกขณะคลอดและชวยเหลือเบื้องตนได 
80.  ประสานงานกับกุมารแพทยเพื่อชวยรับทารกในกรณีที่ผิดปกติ 
81.  สอนวิธีการเบงคลอดที่ถูกวิธี 
82.  สามารถตัดแผลฝเย็บได 
83.  ทําคลอดกรณีผิดปกติหรือฉุกเฉิน 

7.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่สามของการคลอด 

 

84.  ประเมินภาวะตกเลือดภายหลังคลอดไดทันที 
85.  ปองกันไมใหเกิดภาวะตกเลือดและใหการดูแลเมื่อเกิดภาวะตกเลือด
ขึ้นได 
86.   ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บ 
87.   เย็บแผลไดอยางปลอดภัย   
88.   ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกคาง 
89.   ประเมินอาการรกลอกตัวและลอกตัวสมบูรณ 
90.   ใหการพยาบาลกรณีแผลฝเย็บมีเลือดคั่ง ( Hematoma) 
91.   ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 

8.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่ สี่ของการคลอด 

92.   สอนและกระตุนใหเลี้ยงลูกดวยนมแมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 
93.   สงเสริมสัมพันธภาพหลังการคลอดโดยการสัมผัส  สบตา 
หรือใหครอบครวัมีสวนรวม 
94.   ประเมินภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ใหการพยาบาลได  
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 

95.  ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 
96.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา  อาหาร และพักผอนใหเพียงพอ 
97.  ประเมินความพรอมของมารดาและทารกกอนยายไปตึกหลังคลอด 

9.  ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติ 
 

98.  เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในทุกระยะของการคลอด 
99.  ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและทาง 
อายุรศาสตรได 
100.  ประเมิน  และจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตได 
101.  ชวยเหลือมารดาและทารกในกรณีวิกฤตฉุกเฉินไดทันทวงที  
102.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
103.  ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
104.  ใหการปรึกษาและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต 

10.  ดานปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิด 
 
 

 

105.  ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 
106.  ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
107.  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตนได  
108.  ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
109.  แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของ
ทารก 
110.  สงตอทารกไดอยางปลอดภัย 

11.  ดานการใชเทคโนโลยี 111.  เตรียมเครื่องมือใหครบถวนพรอมใช  
112.  สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางหองคลอดไดถูกตอง 
113.  ใชเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภ (Fetal  monitor)  
114.  แปลผลจากการบันทึกสภาพทารกในครรภ (Fetal  monitor) ได 
115.  มีความรูเบื้องตนเรื่องการทําอัลตราซาวนและแปลผลได 
116.  ใชคอมพิวเตอรเบื้องตนและใชระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
เพื่อบริการผูคลอดได 
117.  ใชเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อแสวงหาขอมูลและความรู เชน Internet ได 
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ขั้นท่ี 3  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  บูรณาการเปน
รายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 คือจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลหอง
คลอด และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการคลอด โรงพยาบาลศูนย  แลวนํามา
บูรณาการจัดหมวดหมูขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน  รายการที่ ซํ้าซอนจะแสดงถึงการมี
สมรรถนะเดียวกัน  ผูวิจัยจึงนํามารวมเปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนก
ออกเปนรายขอ แลวจัดเปนโครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดาน 
และมีรายการสมรรถนะ จํานวน 120 รายการ  ดังนี้ 
 
ตารางที่  5  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 

ดานการบริหารจัดการ 
1.  มีภาวะผูนํา 
2.  มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง 
3.  รับผิดชอบและปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่
4.  วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 
5.  บริหารจัดการความเสี่ยง ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6.  แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
7.  บริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
8.  ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  มอบหมายงานตามความรูความสามารถของแตละบุคคล ได
อยางเหมาะสม 
10. ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับ 
ผูรวมงานได 

 
1 
- 

2, 3 
4, 6 
5 
8 
7 
10 
11 

 
8, 9, 12 

 
3 
9 
2 

4, 7, 13 
5 
8 

1, 6 
10 
11 

 
12 

 

ดานการสื่อสาร 
11. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ญาติ และทีมสุขภาพ 
12. พูดคุย สอบถามความรูสึก และใหกําลังใจผูคลอดดวยคําพูดที่
ไพเราะ น้ําเสียงนุมนวล 

 
13 

14, 17, 23 

 
23 

20, 21, 22 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
13. สื่อสารทางสายตา และการสัมผัสกับผูคลอด 
14. พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจตรงกัน 
15. สอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง 
16. สอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
ผูคลอด 
17. พูดใหความมั่นใจในการเริ่มบทบาทแมแกผูคลอด 
18. ใชคําพูดในการแจงขาวรายไดอยางเหมาะสม 
19. ใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 
20. รายงานทีมสุขภาพไดถูกตอง  รวดเร็ว ทันเวลา 
21. พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องกับทีม
สุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
22. ติดตามและประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจ
ตรงกัน 
23. บันทึกขอมูลการพยาบาลไดถูกตอง 

15 
16 
18 
20 

 
21 
22 
19 
24 
25 

 
23 

 
26 

20, 24 
- 

18 
15, 16 

 
- 
- 
- 

19, 24 
17 

 
25 

 
26 

 ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
24. พิทักษสิทธิผูคลอดตามสิทธิผูปวย และใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 
25. แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
26. ช้ีแจงทางเลือกใหแกผูคลอดและญาติ 
27. แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ 
28.  ยอมรับการตัดสินใจของผูคลอด 
29. คํานึงถึงการยินยอมรักษาของผูคลอด 
30. รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 
31. ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 
32. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของผูคลอด 
33. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของตนเองและผูรวมงาน 
34. ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ   

 
27, 28, 33 

 
- 

29 
- 

30 
31 
32 
34 
- 

35, 36 
37, 38 

 
29, 33 

 
31 

32, 37 
27 
- 

30, 38 
35 
34 
39 
40 

28, 36 

ดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม 
35. ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการผูคลอดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
36. ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง 

 
39 

 
40 

 
47 

 
41, 44 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
37. ฝกฝนทักษะใหมีความชํานาญ 
38. พัฒนาองคความรู เชน ทํา Case conference,  Nursing round,  
Journal club 
39. ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน 
40. สรางนวัตกรรมหรือริเริ่มแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด 
41. แลกเปลี่ยนความรู เผยแพรและเปดโอกาสการเรียนรูใหแก
ผูรวมงาน 
42. มีสวนรวมในการทําวิจัยในหนวยงาน 
43. นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
44. สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
45. เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพทั้งในและนอกหนวยงาน 
46. รวมเปนคณะกรรมการหรือรวมกิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
47. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองไดตาม
ความเปนจริง 
48. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตาม
ความเปนจริง 

43 
- 
 

41 
44 
46 

 
- 

45 
49 
- 

42 
 

47 
 

48 

52 
48 

 
53 
42 
45 

 
46 
50 
43 
49 
51 

 
54 

 
54 

 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
49. ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติไดครอบคลุม 
50. ตรวจเอกสารฝากครรภ เอกสารระบุผูคลอดไดถูกตอง 
51. ตรวจหนาทองเพื่อประเมินทารกในครรภ 
52. ตรวจภายในตามขอบงช้ีและขอหาม 
53. บอกสภาพความพรอมในการคลอดของปากมดลูกจากการ
ตรวจภายใน 
54. ประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ 
55. ใหการพยาบาลผูคลอดตามขั้นตอนขบวนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
56. ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
57. บริหารยาที่ใชกับผูคลอดในทุกระยะของการคลอด 
58. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชยา 
59.  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการไมใชยา 

 
50 
51 
52 
53 
54 

 
54, 55 

56 
 

57 
58 
59 
60 

 
56 

64, 71 
67 
57 
68 

 
69 

65, 66 
 

59, 61 
62 
63 
63 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
60. ประเมินความกาวหนาในการคลอดเปนระยะ ๆ 
61. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา 
62. ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาในการคลอด 
63. แปลผลการบันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
64. ปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดสุขสบาย 
65. เตรียมผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
66. สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี 
67. จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช 
68. ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 

61 
62 
63 

64, 65 
66 
67 
68 
69 
70 

55, 58 
- 
- 

60 
- 

70 
81 
- 

72 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
69. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธี   
70. ทําคลอดกรณีผิดปกติ 
71. ทําคลอดกรณีฉุกเฉิน 
72. ใหการพยาบาลกรณีแพทยทําคลอดโดยการทําสูติศาสตร
หัตถการ 
73. วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 
74. ใหการชวยเหลือในกรณีมีความผิดปกติขณะคลอดได
ทันทวงที 
75. ปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ 

 
71 
72 
73 
72 

 
74 
- 
 

75 

 
74, 75, 82 

83 
83 
76 

 
77, 78, 79 

73, 80 
 
- 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
76. ประเมินการลอกตัวของรก   
77. ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
78. ตรวจสอบรกไดครบถวน 
79. ใหการพยาบาลกรณีรกคาง 
80. คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
81. ประเมินการเสียเลือดหลังคลอดไดถูกตอง 
82. ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดทันที 
83. ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง  
84. เย็บแผลฝเย็บไดอยางปลอดภัย 
85. ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) 
 

 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 

 
89 
91 
- 

88 
- 

84 
85 
86 
87 
90 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
86. ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหอง
คลอด 

87 - 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
87. ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
88. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอด 
89. ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 
90. สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด 
91. สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
92. ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสารน้ํา  
อาหาร และพักผอน 
93. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
94. ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 
95. ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไป
หลังคลอด 

 
88 
89 
90 

86, 91 
92 
94 

 
93 
- 

95 
 

 
94 
- 
- 

93 
92 
96 

 
- 

95 
97 

ดานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 
96.  เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ 
มารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด 
97. ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตได 
98.  จัดการ ชวยเหลือในภาวะแทรกซอน ฉุกเฉิน และวิกฤตได 
99.  ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 
100. ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร
รวมกับการตั้งครรภ 
101. ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
102. ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ 
103. ใหคําปรึกษาและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวในระยะ
วิกฤต 
104. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่นอยางปลอดภัย 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 

ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
105. ประเมินสภาพทางกายและพฤติกรรมของทารกแรกเกิด 
106. ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 
107. ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
108. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแล
ทางเดินหายใจ การใหความอบอุน 
109. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการ
ผิดปกติ เชน ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือด
ตํ่า 
110.  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด
111.  แนะนํามารดาเกี่ยวกับพัฒนาการปกติ  อาการอันตราย และ
การดูแลทารก 
112.  สงตอทารกแรกเกิดอยางปลอดภัย 

 
104 
105 
106 
107 

 
108 

 
 

109 
110 
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105 
106 
107 

 
108 

 
 
- 

109 
 

110 

ดานการใชเทคโนโลยี 
113. เตรียมเครื่องมือใหพรอมใช 
114. อุปกรณ เครื่องมือพิเศษทางหองคลอดไดอยางถูกวิธี 
115. ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางเหมาะสม 
116. ใชเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภไดถูกตอง 
117.  แปลผลจากเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภไดถูกตอง 
118.  แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 
119. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ
พยาบาล 
120. ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรู 
ใหม ๆ 
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112 
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- 
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115 
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112 

- 
113 
114 
115 
116 
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ขั้นท่ี 4  การสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยทั้ง 
11  ดาน ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลหองคลอด ดังนี้ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยขั้นตอนนี้เปนแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย แบงออกเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ 
เพศ  สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด และระดับ
การศึกษา โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงใน
ชองวาง มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวยขอคําถามอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด  โรงพยาบาลศูนย   ซ่ึงครอบคลุมตัวประกอบตามที่บูรณาการขอมูลมา  สรางเปน
แบบสอบถามปลายปด โดยมีขอคําถามจํานวน 120 ขอ  
 ลักษณะของแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามวามีความสําคัญตอสมรรถนะพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับใด แตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 5 = มากที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 4 = มาก           หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมาก 
 3 = ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 2 = นอย           หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอย 
 1 = นอยที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
โดยวิเคราะหตามเกณฑ  ดังนี้ 
  คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมากที่สุด 
  คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรน้ันเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมาก 
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  คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญปานกลาง 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอย 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอยที่สุด 
 
ขั้นท่ี 5   การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยหาคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง มี
ขั้นตอน ดังนี้ 
  

5.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
 

 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไป
ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เปนผูตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยพิจารณาจากความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80  ตลอดจนใหขอเสนอแนะตาง ๆ  
       โดยกําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ มีดังนี้ 
     1.  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือปริญญาโท เปนผูมี
ประสบการณสอนทางการพยาบาลหองคลอด มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและในการสราง
เครื่องมือวิจัย   จํานวน 3 คน 
  2.    ผูบริหารทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและ
เปนผูมีประสบการณการทํางานดานหองคลอดไมต่ํากวา 10  ป  มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหา
และมีประสบการณดานการวิจัย  จํานวน 1 คน 
   3. ผูปฏิบัติการพยาบาลหองคลอด   มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลและเปนผูมีประสบการณการทํางานดานหองคลอดไมต่ํากวา 5 ป  มีความรูความเชี่ยวชาญ
ในเนื้อหาและมีประสบการณดานการวิจัย  จํานวน 1 คน  
     การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
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2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะ
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะ
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ดวยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index = CVI) ซ่ึงคา CVI ที่ยอมรับไดคอื .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999 อาง
ถึงใน ประกาย จิโรจนกุล, 2548: 229) 
  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มสูีตรการคํานวณ ดังนี ้
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                                                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
  ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
เทากับ  .92 แสดงวาแบบสอบถามมีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได และ
นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข ไดขอคําถามทั้งหมด 134 ขอ เนื่องจากแยกขอ
คําถามที่ถามซอนกัน 2 ในหนึ่งขอออกเปน 2 ขอคําถาม ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิผานการ
พิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง 
 

5.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

 นําแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  ที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช  (Try out) กับพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลที่
เทียบเคียง ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับประชากร จํานวน 49 คน  คือ พยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 25 คน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 24 คน จากนั้นนําผลที่
ไดมาคํานวณความเที่ยงของเครื่องมือดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงเครื่องมือท่ัวไปควรมี
คาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; สุวิมล ติรกานันท, 2550) โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .991 และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะ
รวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหรายขอ (Item 
analysis) พิจารณาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected item total correlation) หากไดคา .30 ถือวา
เปนขอคําถามที่ดี (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) ผลการวิเคราะหรายขอ 
พบวา ขอคําถามจํานวน 134 ขอมีคาความสัมพนัธ .30 ขึ้นไป (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ)จากนั้นจึง
นําเครื่องมือวิจัยไปใชเก็บขอมูลจริง 
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ขั้นท่ี 6 เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 
 
ประชากร 

 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด ไมต่ํากวา 1 ป จํานวน 25 แหง มีจํานวน 359  
คน ซ่ึงจากขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ ซ่ึงขนาดกลุมตัวอยางที่ยอมรับ
ไดคือจํานวน 300 – 500 คน (Comrey, 1973  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 287) การวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยใชประชากรทั้งหมด จํานวน 359 คน ซ่ึงขนาดตัวอยางจํานวน 300 ถือวาเปนขนาด
ตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบที่ดี (Comrey and Lee, 1992 cited in Tabachnick and Fiedell, 
2001: 588; DeVillis, 2003: 137) ดังแสดงในตารางที่  6  ดังนี้  
 
ตารางที่  6  แสดงจํานวนประชากร พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 25 แหง 
(จําแนกตามภาคตาง ๆ)  
 

โรงพยาบาลศนูย จํานวนพยาบาลประจําการหองคลอด (คน) 
ภาคกลาง 

1. นครปฐม 
2. พระนครศรีอยธุยา 
3. สระบุรี 

 
13 
18 
12 

ภาคตะวันออก 
4. พระปกเกลาจนัทบุรี 
5. ชลบุรี 
6. เจาพระยาอภยัภูเบศร  
7. ระยอง 

 
16 
16 
14 
11 

ภาคตะวันตก 
8. ราชบุรี 

       9.    เจาพระยายมราช  สุพรรณบุรี 

 
8 

10 
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ตารางที่  6 (ตอ)  แสดงจํานวนประชากร พยาบาลประจาํการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 25 แหง 
(จําแนกตามภาคตาง ๆ)  
 

โรงพยาบาลศนูย จํานวนพยาบาลประจําการหองคลอด (คน) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

10.  ขอนแกน 
11.  มหาราชนครราชสีมา 
12.  บุรีรัมย 
13. สุรินทร 
14. อุดรธานี 
15. สรรพสิทธิประสงค   

 
10 
14 
15 
20 
14 
11 

ภาคเหนือ 
16. เชียงรายประชานุเคราะห 
17. สวรรคประชารักษ 
18. พุทธชินราช   
19. ลําปาง 
20. อุตรดิตถ 

 
14 
16 
15 
14 
11 

ภาคใต 
21. ตรัง 
22. มหาราชนครศรีธรรมราช 
23. ยะลา 
24. หาดใหญ 
25. สุราษฎรธานี 

 
13 
22 
12 
21 
19 

รวม 359 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 
   1.  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย  จํานวน 25 แหง เพื่อขออนุมัติในการ
รวบรวมขอมูล 
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   2.  สงหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย  ทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
   3.  ติดตอหัวหนากลุมการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ 
   4.  สงแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมการพยาบาลทางไปรษณียแบบดวน (EMS) โดย
แนบซองติดแสตมปแบบดวน (EMS) ซ่ึงมีชื่อและที่อยูของผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย พรอมกับ
แนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อเอื้อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม  และขอความกรุณาให
กลุมการพยาบาลสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  
   5.  ติดตอหัวหนาหองคลอดทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย
และสอบถามถึงขอสงสัยเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 
   6.  ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับคืน  คัดเลือกฉบับที่ตอบสมบูรณสําหรับการ
วิเคราะห  ปรากฏวาแบบสอบถามทั้ง 359 ฉบับ ไดรับคืนทั้งหมด 351 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 97.77  
ของแบบสอบถามที่สงไป และตอบครบถวนสมบูรณ 346 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  96.37 ของ
แบบสอบถามที่สงไป  ซ่ึงถือวาไดแบบสอบถามกลับคืนมามากกวารอยละ 90 ซ่ึงทําใหไดขอมูลที่
ใหผลสรุปใกลเคียงกับความเปนจริง (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 13) 
   7.  นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อทํา
การวิเคราะหตอไป 
  ผูวิจัยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง 4 เมษายน    
พ.ศ. 2551 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากประชากรมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  มี

ขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
    1. แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของ  เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมขอความลงในชองวาง วิเคราะหดวยสถิติความถี่และรอยละ และนําเสนอในตารางและ
ความเรียง ดังแสดงในตารางที่ 7  
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ตารางที่  7 จํานวนรอยละของประชากร  จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด และวุฒิการศกึษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(N = 346) 

รอยละ 

อายุ 
        23 - 25  ป 
        26 – 30  ป 
        31 – 35 ป 
        36 – 40 ป 
        41 – 45 ป 
        46 – 50 ป 
        51 – 55 ป 
        56 – 60 ป 
        อายุเฉลี่ย  37 ป  

 
13 
86 
88 
59 
62 
25 
12 
1 
 

 
3.76 
24.86 
25.43 
17.05 
17..92 
7.22 
3.47 
0.29 

เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
345 

1 

 
99.71 
0.29 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู 
      หมาย/หยา/แยก 

 
139 
191 
61 

 
40.17 
55.20 
4.63 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลประจําการหองคลอด 
      1 – 5 ป 
      6 – 10 ป 
     11 – 15 ป 
     16 – 20 ป 
     21 – 25 ป 
     26 – 30 ป 
     30 – 35 ป 
     35 ปขึ้นไป 
     ระยะเวลาเฉลี่ย 12 ป   

 
 

68 
117 
57 
51 
33 
10 
9 
1 
 

 
 

19.65 
33.82 
16.47 
14.74 
9.54 
2.89 
2.60 
0.29 

วุฒิการศึกษา 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    ปริญญาโท 

 
316 
30 

 
91.33 
8.67 
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จากตารางที่ 7  พบวาประชากรที่ใชศึกษาเปนพยาบาลประจําการที่มีชวงอายุ 31 – 35 ป 
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  25.43 รองลงมาคือชวงอายุ  26 – 30  ป และ 41 – 45 ป คิดเปนรอยละ 
24.86 และ 17.9/  ตามลําดับ สวนชวงอายุ  56 – 60 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.29 อายุ
เฉลี่ยเทากับ  37  ป ประชากรเปนเพศหญิงรอยละ 99.71  เพศชายรอยละ 0.29 และมีสถานภาพ
สมรสคู  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.20  รองลงมา คือ โสด และ หมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 
40.17 และ 4.63 ตามลําดับ 
 ประชากรมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดในชวงเวลา 
6 – 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 33.82 รองลงมาคือชวงเวลา 1 – 5 ป และ 11 – 15 ป  คิดเปนรอย
ละ 19.65 และ 16.47 ตามลําดับ สวนชวงเวลา  35 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ0.29  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ป และวุฒิการศึกษา พบวา มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาคิดเปนรอยละ 91.33 และปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 8.67  
  2. แบบสอบถามตอนที่ 2   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะ
ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่  หาคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหตาม
เกณฑ  ดังตอไปนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
   2.1 คาคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวแปร  ทําใหทราบความคิดเห็นของประชากรตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนยโดย
วิเคราะหตามเกณฑ  ดังนี้ 
  คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมากที่สุด 
  คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมาก 
  คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญปานกลาง 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอย 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอยที่สุด 
   2.2  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชี้ใหเห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของกลุม
ตัวอยางที่มีตอสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
   3. การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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   3.1 คํานวณคาสหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริกซ
สัมพันธ พรอมทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสัมพันธ 
   3.2  นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญ  ไปสกัดตัว
ประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component analysis)  
   3.3  หมุนแกนตัวประกอบหลักแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธี 
 แวริแมกซ (Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑน้ําหนักที่วา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมี
คาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวแปรนั้น ๆ ตั้งแต 3 ขึ้นไป โดยแตละตัว
แปรตองมคีาตัวประกอบตั้งแต .50 ขึ้นไป (DeVellis, 2003: 104; Hair et al, 1995: 385) 
   3.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหมให
สอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ  
   3.5  นําผลที่ไดมาเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง แลวนําไปสรางแบบ
ประเมินตนเอง และแบบประเมินโดยผูรวมงานของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 
ขั้นท่ี 7   การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
  

นําเอาขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบจากขั้นตอนที่ 6 มาจัดทําเปนแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  สรางเปนแบบสอบถาม 2 ชุด  คือ 

       ชุดที่ 1  แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยผูรวมงาน 

แบบสอบถามแตละชุด มี 2 ตอน  ประกอบดวย 
 แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจ

คําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่  คิดเปนรอยละ  แลวนํามาเสนอในตารางความเรียง 
   แบบสอบถามตอนที่ 2  แบบประเมินสมรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มีองคประกอบและขอรายการที่เหมือนกัน ตางกันที่ผู
ประเมิน  เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  มีเกณฑการให
คะแนนคําตอบแตละขอรายการ ดังนี้ 

แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง 



 
 

100 

 คะแนน  5    หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
 คะแนน  4    หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
 คะแนน  3    หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
 คะแนน  2   หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
 คะแนน  1  หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 

แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  โดยผูรวมงาน 

 คะแนน  5  หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก
ที่สุด 

  คะแนน  4  หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
  คะแนน  3  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปาน

กลาง 
  คะแนน  2  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
  คะแนน  1  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย

ที่สุด 
 
ขั้นท่ี 8  ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย สุมโดยการสุม
ตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีจับสลากตามรายชื่อโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 25 แหง  ตามขนาดที่
เหมาะสมในการนําเครื่องมือไปทดลองใช  ซ่ึงไมควรนอยกวา 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 263) และตามเกณฑในการประมาณขนาดกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรที่แนนอน ใน
กรณีจํานวนประชากรทั้งหมดเปนหลักรอย ควรใชขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 15 – 30 ของจํานวน
ประชากร (ประกาย จิโรจนกุล, 2548: 91) ซ่ึงในงานวิจัยนี้ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมเทากบั 54 
ถึง 108 คน ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางใหไดจํานวน 70 คน จากโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 5 แหง ดังแสดง
ในตารางที่  8 
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ตารางที่  8  แสดงจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ที่ใชในการ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
  

โรงพยาบาลศนูย จํานวนพยาบาลประจําการหองคลอด (คน) 
1. พระนครศรีอยธุยา 
2. เจาพระยาอภยัภูเบศร 
3. ราชบุรี 
4. พุทธชินราช 
5. สุราษฎรธานี 

18 
12 
8 

14 
18 

รวม 70 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   มีขั้นตอนดังนี้ 
  1.   ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล  ตามหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทําวิจัย จากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
  2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  2 ฉบับ (แบบประเมินโดยตนเองและแบบประเมินโดย
ผูรวมงาน) ไปยังหัวหนาหองคลอด เพื่อขอความรวมมือ พรอมทั้งแนบแบบฟอรมแสดงความ
ยินยอมใหเก็บขอมูลและคุณสมบัติของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงไดแก  พยาบาลประจําการหอง
คลอดที่มีประสบการณหองคลอด เปนผูตอบแบบสอบถาม  
  โดยผูวิจัยระบุผูประเมินดวยการจับคูกลุมตัวอยางตามการเรียงรายชื่อของบุคลากรใน
หนวยงาน ดังนั้นพยาบาล 1 คน จะประเมินตนเองและประเมินผูรวมงานที่เปนคูของตน เพื่อใหการ
ประเมินมีความถูกตอง แมนยําและเชื่อถือไดมากกวาการประเมินจากผูบังคับบัญชาคนเดียว และทํา
ใหทราบขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจากผูเกี่ยวของ ไดแกผูรวมงานที่ปฏิบัติงานรวมกัน
จากการหมุนเวียนตามบัญชีรายช่ือของบุคลากรในหนวยงาน และเพื่อปองกันปญหาผลการประเมิน
ที่เกิดจากอคติของผูประเมินควรใชผูประเมินมากกวาหนึ่งคน และสามารถทําการประเมินไดอยาง
อิสระอันจะลดขอผิดพลาดและลดอคติลง (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546)   
  หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอไปยังหัวหนาหองคลอด และเก็บแบบสอบถามคืนดวย
ตนเองในบางแหงและขอความกรุณาใหหัวหนาหองคลอดสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  ใช
เวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 1 สัปดาห จํานวนแบบสอบถามที่เก็บขอมูลจํานวน 140 ฉบับ ได
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กลับคืนมาทั้งหมด 112 ฉบับ คิดเปนรอยละ 80  ของแบบสอบถามที่สงไป และมีความสมบูรณ
ครบถวนสําหรับการวิเคราะหทั้ง 112 ฉบับ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

1.  แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจ
คําตอบ (Check list) นํามาแจกแจงความถี่  คิดเปนรอยละ  นํามาเสนอในตารางความเรียง ดังแสดง
ในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด และวุฒิการศกึษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 56) 

รอยละ 

อายุ 
        25 ป 
        26 – 30  ป 
        31 – 35 ป 
        36 – 40 ป 
        41 – 45 ป 
        46 – 50 ป 
        51 – 55 ป 
        56 – 60 ป 
        อายุเฉลี่ย  38 ป  

 
1 
8 
14 
14 
11 
6 
1 
1 
1 

 
1.79 
14.29 

25 
25 

19.63 
10.71 
1.79 
1.79 

เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
56 
- 

 
100 

- 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู 
      หมาย/หยา/แยก 

 
19 
37 
- 

 
33.90 
66.10 

- 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจาํการหองคลอด และวุฒิการศึกษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 56) 

รอยละ 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลประจําการหองคลอด 
      2 – 5  ป 
       6 – 10 ป 
     11 – 15 ป 
     16 – 20 ป 
     21 – 25 ป 
     26 – 30 ป 
     31 – 35 ป 
     35 ปขึ้นไป 
     ระยะเวลาเฉลี่ย 14 ป   

 
4 
18 
12 
13 
6 
1 
1 
1 
5 

 
7.14 
32.14 
21.43 
23.21 
10.71 
1.79 
1.79 
1.79 

วุฒิการศึกษา 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    ปริญญาโท 

 
52 
4 

 
92.90 
7.10 

 
จากตารางที่ 9  พบวากลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนพยาบาลประจําการที่มีชวงอายุ  31 – 35 ป  

และ 36 – 40 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือชวงอายุ 41 – 45 ป คิดเปนรอยละ 19.63 
อายุเฉลี่ย 38 ป สวนชวงอายุ  51 – 55 ป และ 56 – 60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.79 กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 100 และมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอย 66.10 รองลงมาคือ โสด รอย
ละ 33.90 

 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดใน
ชวงเวลา 6 – 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.14 รองลงมาคือชวงเวลา 16 – 20 ป และ 11 – 15 ป 
คิดเปนรอยละ 23.21  และ 21.43 ตามลําดับ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 14 ป และวุฒิ
การศึกษา พบวา มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 92.90 และปริญญาโท  คิด
เปนรอยละ 7.10 
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2.  แบบสอบถามตอนที่ 2 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
ดังนี้  

 2.1  นําผลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โดยการ
ประเมินตนเองใชแบบสอบถามชุดที่  1  และการประเมินโดยผูรวมงานใชแบบสอบถามชุดที่ 2 มา
แจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหเปนรายดานและโดยรวม แปล
ผลระดับสมรรถนะตามคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมากที่สุด 
คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอยที่สุด 

 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยการทดสอบความเที่ยง ดังนี้ 
   2.2.1  การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีการใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  วิเคราะหเปนรายดานและโดยรวม 
จากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

   α  =      n        1- ΣSi
2    

                                                           n-1              St
2 

   α      คือคาความสอดคลองภายใน 
           n      คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

   ΣSi
2   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

    St
2     คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

  การพิจารณาคาแอลฟามีเกณฑ  ดังนี้  (DeVellis, 2003: 95) 
 คาแอลฟาอยูระหวาง .65 -.70   ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับต่ํา 
 คาแอลฟาอยูระหวาง .70 -.80  ถือวาเปนที่ยอมรับได 
 คาแอลฟาอยูระหวาง .80 -.90  ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
ผูวิจัยกําหนดใหคาแอลฟา เทากับหรือมากกวา .70 จึงจะถือวาแบบประเมินยอมรับได ตาม

คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับไดในกรณีที่เปนเครื่องมือใหมที่พัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง 
.70 ขึ้นไป (Biondo-Wood and Haber, 1998; Burns and Grove, 2005) 

 2.2.2. วิเคราะหความสอดคลองของแบบประเมิน โดยเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
ดวย Independent t – test  และหาความสัมพันธระหวางผูประเมิน 2 กลุมใชสัมประสิทธสหสัมพันธ
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ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)  มีเกณฑในการใหความหมาย
ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้  (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2545; ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
 คา  r เปนลบ     แสดงวาตัวแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงขาม   
 คา  r เปนบวก  แสดงวาตัวแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 
 คา  r  = 0.00               แสดงวา ไมมีความสัมพันธ 
 คา  r  =  0.01  -  0.29 แสดงวา   มีความสัมพันธระดับต่ํา 
 คา  r  =  0.30  -  0.69  แสดงวา   มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 คา  r  =  0.70  -  1.00 แสดงวา   มีความสัมพันธระดับสูง 
  
  
 
  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
  
      
 

 
 

  
 
 

 
 
 



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  เสนอผลเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1   ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย 

1.1 คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

1.2 ผลการวิ เคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 
 ตอนที่ 2   ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  ที่ประเมินโดยตนเองและผูรวมงาน 

2.1  ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ
หองคลอด โรงพยาบาลศูนย   

2.2 ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยตนเองและพยาบาลประจําการผูรวมงาน 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 1.1  คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ตารางที่  10  คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคัญของคาคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

1 93 คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 4.75 .448 มากที่สุด 
2 90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 4.74 .465 มากที่สุด 
3 89 ประเมินการลอกตัวของรกได 4.73 .463 มากที่สุด 
4 91 ตรวจสภาพรกไดถูกตอง 4.73 .450 มากที่สุด 
5 119 ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 4.72 .463 มากที่สุด 
6 82 ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 4.71 .492 มากที่สุด 
7 88 ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง 4.71 .487 มากที่สุด 
8 122 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแล

ทางเดินหายใจ การใหความอบอุน เปนตน 
4.68 .487 มากที่สุด 

9 79 จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช 4.67 .501 มากที่สุด 
10 94 ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการ

สูญเสียเลือดหลังคลอดไดอยางถูกตอง 
4.67 .496 มากที่สุด 

11 100 ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหอง
คลอด 

4.67 .490 มากที่สุด 

12 127 เตรียมอุปกรณและเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดให
พรอมใช 

4.67 .482 มากที่สุด 

13 95 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 4.66 .531 มากที่สุด 
14 130 ใชเครื่อง Fetal  monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภ

ไดถูกตอง 
4.66 .499 มากที่สุด 

15 96 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง 4.65 .519 มากที่สุด 
16 81 เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม 4.65 .496 มากที่สุด 
17 62 ตรวจภายในตามขอบงช้ีและขอหามไดอยางครอบคลุม 4.64 .528 มากที่สุด 
18 120 ประเมินภาวะปกติและผิดปกติของทารกแรกเกิดได 4.64 .505 มากที่สุด 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

19 78 สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี 4.64 .499 มากที่สุด 
20 109 ประเมินความพรอมและตรวจสอบความถูกตองของผู

คลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปหลังคลอด 
4.64 .492 มากที่สุด 

21 101 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด  
2 ช่ัวโมง 

4.63 .534 มากที่สุด 

22 97 เย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง 4.62 .631 มากที่สุด 
23 108 ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 4.62 .521 มากที่สุด 
24 80 ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 4.62 .515 มากที่สุด 
25 107 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอน   
4.60 .520 มากที่สุด 

26 77 เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน 4.60 .519 มากที่สุด 
27 104 สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด 4.59 .559 มากที่สุด 
28 92 ใหการพยาบาลกรณีรกคางไดอยางถูกตอง 4.59 .543 มากที่สุด 
29 121 ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดได 4.58 .576 มากที่สุด 
30 74 ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึก

ความกาวหนาของการคลอดได 
4.58 .529 มากที่สุด 

31 99 สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด
(ภายใน 30 นาทีหลังคลอด) 

4.57 .611 มากที่สุด 

32 105 สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.57 .606 มากที่สุด 
33 126 สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยาง

ปลอดภัย 
4.56 .541 มากที่สุด 

34 38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 4.56 .537 มากที่สุด 
35 43 ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   4.56 .536 มากที่สุด 
36 42 ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ   4.56 .525 มากที่สุด 
37 123 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการ

คลอด 
4.55 .599 มากที่สุด 

38 113 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 
เชน PIH  Premature เปนตน 

4.55 .558 มากที่สุด 

39 103 ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 4.55 .543 มากที่สุด 



 109 

ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

40 64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย 4.55 .538 มากที่สุด 
41 110 เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ 

มารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด 
4.55 .537 มากที่สุด 

42 106 ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสารน้ํา  
อาหาร  การพักผอน เปนตน 

4.54 .564 มากที่สุด 

43 59 ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจ
รางกาย ไดครอบคลุม 

4.54 .549 มากที่สุด 

44 102 ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอด 4.53 .575 มากที่สุด 
45 63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย 4.53 .555 มากที่สุด 
46 66 ใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมีหลัก

วิชาการ 
4.53 .539 มากที่สุด 

47 68 บริหารยาที่ใชกับผูคลอดได 4.53 .533 มากที่สุด 
48 37 รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 4.52 .534 มากที่สุด 
49 98 ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) 4.51 .596 มากที่สุด 
50 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได 4.51 .576 มากที่สุด 
51 87 ใหการชวยเหลือในกรณีมีความผิดปกติขณะคลอดได

ทันทวงที 
4.51 .571 มากที่สุด 

52 60 ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  ปสสาวะ  และผลการ
ตรวจรางกายจากเอกสารฝากครรภได 

4.51 .566 มากที่สุด 

53 67 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดตาม
แนวทางที่กําหนด 

4.51 .550 มากที่สุด 

54 75 แปลผลพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกันไดถูกตอง 4.51 .550 มากที่สุด 
55 31 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 4.50 .561 มากที่สุด 
56 111 ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว 4.49 .586 มาก 
57 61 ตรวจหนาทองเพ่ือประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภ

ไดอยางถูกตอง 
4.49 .581 มาก 

58 85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอด 4.48 .624 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

59 124 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการ
ผิดปกติ เชน ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาล
ในเลือดตํ่า  เปนตน 

4.48 .581 มาก 

60 129 ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางถูกตอง 4.48 .581 มาก 
61 3 มีความรับผิดชอบในบทบาท / หนาที่ของตนเอง 4.47 .576 มาก 
62 71 ประเมินความกาวหนาและคาดการณการคลอดได 4.47 .550 มาก 
63 4 ปฏิบัติตามบทบาท / หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 4.46 .570 มาก 
64 39 แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล 4.46 .559 มาก 
65 128 ใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษทางหองคลอดไดอยางถูกวิธี 

เชน เครื่องดูดสูญญากาศ คีมชวยคลอด  เครื่อง  
Ultrasound เปนตน 

4.45 .725 มาก 

66 118 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่นอยางปลอดภัย 

4.45 .593 มาก 

67 125 แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการ
อันตรายของทารก 

4.45 .574 มาก 

68 73 ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาในการคลอด 4.45 .543 มาก 
69 116 ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ 
4.43 .616 มาก 

70 30 พิทักษสิทธิผูคลอด 4.43 .587 มาก 
71 40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง 4.42 .539 มาก 
72 86 วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 4.41 .636 มาก 
73 65 ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิต

วิญญาณ   
4.41 .603 มาก 

74 76 ปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดไดรับความสุขสบาย 4.41 .579 มาก 
75 41 ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน 4.41 .554 มาก 
76 84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย 

เปนตน 
4.40 .720 

 
มาก 

77 72 วิเคราะหปญหาสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา 4.40 .578 มาก 
78 69 ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชยาได 4.36 .690 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

79 26 รายงานขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผูคลอดตอทีม
สุขภาพได 

4.36 .569 มาก 

80 114 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
อายุรศาสตร เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด 
เปนตน 

4.35 .669 มาก 

81 13 แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ 4.35 .615 มาก 
82 17 พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 4.35 .577 มาก 
83 36 ใหขอมูลและเหตุผลในการยินยอมรักษาพยาบาลของ 

ผูคลอด 
4.35 .577 มาก 

84 83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน 4.34 .775 มาก 
85 15 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล 4.34 .597 มาก 
86 34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ 4.33 .577 มาก 
87 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 4.32 .684 มาก 
88 131 แปลผลจากเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภ 

 (Fetal  monitor) ไดถูกตอง 
4.32 .658 มาก 

89 70 ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการไมใชยา 4.32 .635 มาก 
90 14 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน 

แพทย พยาบาล เภสัชกร เปนตน 
4.32 .583 มาก 

91 32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 4.31 .646 มาก 
92 22 พูดใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแก

ผูคลอด 
4.31 .594 มาก 

93 46 ฝกฝนทักษะดานการพยาบาลผูคลอด 4.30 .573 มาก 
94 27 พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสุขภาพเพ่ือการดูแลผูคลอด

อยางตอเนื่อง 
4.29 .589 มาก 

95 16 สอบถามความรูสึก และใหกําลังใจผูคลอด 4.27 .627 มาก 
96 21 ใชภาษาและวาจาในการสอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติ

ตามได 
4.27 .587 มาก 

97 9 ใชทรัพยากร เชนวัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน 4.27 .560 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

98 33 ใหขอมูลและทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ 4.26 .642 มาก 
99 18 เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น 4.26 .621 มาก 
100 53 สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 4.25 .619 มาก 
101 28 ติดตาม ประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจ

ตรงกัน 
4.25 .570 มาก 

102 117 ใหการปรึกษาและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวใน
ระยะวิกฤต 

4.24 .680 มาก 

103 19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร 4.24 .618 มาก 
104 20 ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล 4.23 .595 มาก 
105 29 บันทึกขอมูลการพยาบาลไดตามหลักวิชาการ 4.23 .581 มาก 
106 5 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 4.23 .577 มาก 
107 44 ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 4.22 .568 มาก 
108 8 จัดระบบบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินได 4.21 .657 มาก 
109 7 แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 4.19 .595 มาก 
110 57 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของตนเองได 4.18 .592 มาก 
111 45 ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง 4.17 .589 มาก 
112 2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง 4.16 .683 มาก 
113 23 ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อให

ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด 
4.16 .680 มาก 

114 11 ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับ 
ผูรวมงานได 

4.16 .627 มาก 

115 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรู
ใหม ๆ ดานการพยาบาลผูคลอด 

4.15 .758 มาก 

116 35 ยอมรับการตัดสินใจของผูคลอด 4.14 .647 มาก 
117 6 บริหารจัดการความเสี่ยงได 4.14 .622 มาก 
118 10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได 4.14 .620 มาก 
119 25 ใหการปรึกษากับผูคลอดและครอบครัว 4.13 .666 มาก 
120 24 ใชคําพูดในการแจงขาวราย เชน การสูญเสียทารก การ

บอกภาวะผิดปกติได 
4.12 .709 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

121 56 รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.12 .631 มาก 
122 58 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของผูรวมงาน

ไดตามความเปนจริง 
4.10 .629 มาก 

123 54 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน 4.07 .733 มาก 
124 48 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติและพัฒนางาน 

พยาบาล 
4.05 .685 มาก 

125 12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได 4.05 .628 มาก 
126 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ

พยาบาล เชน การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

4.04 .803 มาก 

127 47 พัฒนาความรู / องคความรู เชน ทํา Case conference,  
Nursing rounds,  Journal club เปนตน 

4.03 .732 มาก 

128 1 มีความสามารถในการเปนผูนํา 4.01 .660 มาก 
129 50 แลกเปลี่ยนและเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล 3.99 .677 มาก 
130 51 มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือโครงการพัฒนางานใน

หนวยงาน 
3.90 .860 มาก 

131 52 นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล 3.90 .781 มาก 
132 55 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน 3.82 .903 มาก 
133 49 สรางนวัตกรรมหรือริเริ่มแนวทางใหมในการดูแล 

ผูคลอด 
3.82 .805 มาก 

134 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 3.64 1.032 มาก 

 
 จากตารางที่ 10 พบวาตัวแปรทั้ง 134 ตัวแปร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.64 – 4.75  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .45 – 1.03 แสดงวา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา
สมรรถนะทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุดตอพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย โดยสมรรถนะที่สําคัญมากที่สุดมี 55 รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับ
มากมี 79 รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือตัวแปรที่ 93 คลึงมดลูกใหหด
รัดตัวดีภายหลังรกคลอด ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.75 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 90 ทําคลอดรกอยางถูก
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วิธี และตัวแปรที่ 89 ประเมินการลอกตัวของรกได ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.74 และ 4.73 ตามลําดับ 
รายการสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.64 
 
 1.2  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
  

ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 134 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matric) ขนาด 
134 X 134 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมา
วิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยพิจารณาจากตารางคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling (KMO) และใชผลทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก 
ฉ) พบวาคา KMO = .96 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2547; เพ็ญแข แสงแกว, 2544) และจาก Bartlett’s 
test of sphericity ซ่ึงเปนการตรวจสอบสมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธเปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity matric) คือไมมีความสัมพันธกันหรือไม โดยมีสมมติฐานที่ทดสอบคือ H0 = ตัวแปรที่
ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน H1 = ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน จากสถิติทดสอบพบวาคา Chi-
Square = 51670.00 และมีนัยสําคัญที่ .01  แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธไมเปนเมตริกซเอกภาพ คือ 
ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะหตัวประกอบตอไป (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพ็ญแข แสงแกว, 2544) และเมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดตัว
ประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบ
ออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 18 ตัวประกอบ 
ตามแผนภาพสกรีพรอต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigenvalue) 
พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนตัวประกอบ (แสดง
ในภาคผนวก ฉ) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน 
(Eigenvalue) มากกวาหรือเทากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และ
ตัวแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .50 ขึ้นไป ซ่ึงจัดวามีนัยสําคัญในระดับสูง 
(DeVellis, 1991: 104; Hair et al, 1995: 385) ผลการวิเคราะหพบวา ตัวประกอบสําคัญที่เปน
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 11 ตัวประกอบ ประกอบดวย
จํานวนตัวแปร 109 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.09 ซ่ึงควรมีคาไมนอยกวา
รอยละ 70 (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546) ในที่นี้พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการ
กําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดง
ในตารางที่ 11 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11  คาไอเกน (Eigenvalue) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม
ของความแปรปรวน (Comulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 
 
ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 22.710 16.948 16.948 
2 13.017 9.714 26.662 
3 11.950 8.918 35.580 
4 11.668 8.708 44.288 
5 6.143 4.584 48.872 
6 5.896 4.400 53.272 
7 4.690 3.500 56.772 
8 3.459 2.581 59.353 
9 3.066 2.288 61.642 
10 2.912 2.173 63.815 
11 2.901 2.165 65.980 
12 2.211 1.650 67.630 
13 1.960 1.463 69.093 
14 1.945 1.451 70.544 
15 1.551 1.157 71.701 
16 1.482 1.106 72.807 
17 1.369 1.022 73.829 
18 1.150 .858 74.688 

 
จากตารางที่ 11 แสดงคาไอเกน  รอยละของความแปรปรวน  รอยละสะสมของความ

แปรปรวน ในแตละตัวประกอบ หลังวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัว
ประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 18 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่ 1 - 18 มีคาความ
แปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigenvalue) อยูระหวาง 1.15 -22.71 ซ่ึงมากกวา 1 ซ่ึงตัวประกอบที่ 
1-7, 9-11 และ 13  มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป  สําหรับตัวประกอบ
ที่ 8 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 4 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ต่ํากวาน้ําหนัก
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ตัวประกอบที่อยูในตัวประกอบที่ 1 อยู 3 ตัวแปร และมีน้ําหนักตัวประกอบมากกวาน้ําหนักตัว
ประกอบที่อยูในตัวประกอบที่ 1 อยู 1 ตัวแปร จึงไมนํามาเปนตัวประกอบ เนื่องจากการพิจารณาวา
ตัวแปรใดเปนสมาชิกของปจจัยใดนั้น ใหพิจารณาจากคาน้ําหนักปจจัยของตัวแปร หากตัวแปรนั้น 
ๆ มีคาน้ําหนักปจจัยมากที่สุดอยูในปจจัยใด ก็ถือวาตัวแปรนั้นเปนสมาชิกของปจจัยนั้น (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547: 488)  สําหรับตัวประกอบที่ 14 -16 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 ตัว
แปรและประกอบที่ 12, 17 -18 มีน้ําหนักตัวประกอบต่ํากวา .50 ทุกตัวแปรจึงไมนํามาเปนตัว
ประกอบ ดังนั้นหลังจากสกัดตัวประกอบแลวมีตัวประกอบรวม (Common factor) 11 ตัวประกอบ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.09 ถือวาใกลเคียงรอยละ 70 เนื่องจากคาของจํานวน
องคประกอบทั้งหมดที่เลือก ที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนได ควรมีคาไมนอยกวารอย
ละ 70 (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546: 201) (แสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัว
ประกอบหลังการหมุนแกน (Rotation component matrix) (ในภาคผนวก ฉ)   

จากการวิเคราะหตัวประกอบได 11 ตัวประกอบ ผูวิจัยไดตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะ
ของตัวแปรที่มารวมกลุมกันและแสดงรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่  12 - 22  
ตามลําดับ ดังนี้ 

ตัวประกอบที่     ชื่อตัวแปร 
1 สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
2 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3 สมรรถนะดานวิชาการ 
4 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ผิดปกติ 
5 สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
7 สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
8 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
9 สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
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ตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 1  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี .835 
2 93 คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด .825 
3 89 ประเมินการลอกตัวของรกได .806 
4 91 ตรวจสภาพรกไดถูกตอง .805 
5 94 ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการสูญเสียเลือดหลัง

คลอดไดอยางถูกตอง 
.753 

6 79 จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช .735 
7 127 เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดใหพรอมใช .729 
8 96 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง .725 
9 109 ประเมินความพรอมและตรวจสอบความถูกตองของผูคลอดและทารกกอน

เคลื่อนยายไปหลังคลอด 
.709 

10 81 เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม .707 
11 100 ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหองคลอด .700 
12 82 ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน .695 
13 108 ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ .695 
14 80 ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม .688 
15 130 ใชเครื่อง Fetal  monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภไดถูกตอง .687 
16 107 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน   
.679 

17 95 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด .661 
18 122 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแลทางเดินหายใจ การ

ใหความอบอุน เปนตน 
.658 

19 78 สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี .658 
20 88 ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง .649 
21 101 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง .635 
22 119 ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง .612 
23 77 เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน .598 
24 104 สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด .594 
25 103 ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม .574 
26 92 ใหการพยาบาลกรณีรกคางไดอยางถูกตอง .568 
27 105 สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม .559 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  ตัวประกอบที่ 1  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

28 120 ประเมินภาวะปกติและผิดปกติของทารกแรกเกิดได .559 
29 106 ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสารน้ํา  อาหาร   

การพักผอน เปนตน 
.558 

30 129 ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางถูกตอง .545 
31 126 สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยางปลอดภัย .535 
32 99 สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด .533 
33 74 ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึกความกาวหนาของการคลอด .531 
34 98 ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) .527 
35 97 เย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง .519 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 22.71 
คารอยละของความแปรปรวน = 16.95 

 

 จากตารางที่ 12 องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด บรรยายได 35 
ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .835 - .519  ตัวแปรที่มี
คาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี (.835) ตัวแปรที่ 93 คลึงมดลูกใหหด
รัดตัวดีภายหลังรกคลอด (.825) และตวัแปรที่ 89  ประเมินการลอกตัวของรกได (.806) พบวาตัว
ประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 22.71 คิดเปนรอยละ 16.95  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการพยาบาลในระยะคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา 
สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
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ตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 2  สมรรถนะดานการสื่อสาร 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการสื่อสาร น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 15 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล .758 
2 20 ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล .737 
3 19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร .733 
4 21 ใชภาษาและวาจาในการสอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามได .726 
5 17 พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย .709 
6 16 สอบถามความรูสึก และใหกําลังใจผูคลอด .692 
7 18 เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น .659 
8 22 พูดใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแกผูคลอด .640 
9 13 แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ .638 
10 14 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล  

เภสัชกร เปนตน 
.628 

11 23 ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูคลอด 

.556 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 13.02 
คารอยละของความแปรปรวน = 9.71 

 
 จากตารางที่ 13 องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการสื่อสาร  บรรยายได 11 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .758 - .556  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 15 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล (.758) ตัวแปรที่ 20 ให
การสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล (.737) และตัวแปรที่ 19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึง
ความเปนมิตร (.733) พบวาตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 13.02 คิดเปนรอยละ 9.71  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการสื่อสาร  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสื่อสาร   
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ตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 3  สมรรถนะดานวิชาการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานวิชาการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 49 สรางนวัตกรรมหรือริเริ่มแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด .756 
2 52 นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล .747 
3 50 แลกเปลี่ยนและเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล .742 
4 51 มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือโครงการพัฒนางานในหนวยงาน .711 
5 48 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาล .709 
6 55 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน .664 
7 54 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน .647 
8 47 พัฒนาความรู / องคความรู เชน ทํา Case conference,  Nursing rounds,  

Journal club เปนตน 
.644 

9 56 รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ .597 
10 45 ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง .549 
11 58 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตามความเปน

จริง 
.539 

12 46 ฝกฝนทักษะดานการพยาบาลผูคลอด .536 
13 44 ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด .532 
14 53 สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล .526 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 11.95 
คารอยละของความแปรปรวน = 8.92 

 

 จากตารางที่ 14 องคประกอบที่ 3 สมรรถนะดานวิชาการ บรรยายได 14 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .756 - .526  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 49 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด (.756) ตัวแปรที่ 52 
นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล (.747) และตัวแปรที่ 50 แลกเปลี่ยนและเผยแพร
ความรูแกผูรวมงานพยาบาล (.742) พบวาตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ
ตัวประกอบ เทากับ 11.95 คิดเปนรอยละ 8.92  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับวิชาการ   ผูวิจัยจึงตั้ง
ชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานวิชาการ  
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ตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 4  สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
ท่ีมีภาวะผิดปกติ 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได .688 
2 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได .681 
3 111 ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว .670 
4 121 ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดได .670 
5 116 ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรค

ตาง ๆ 
.645 

6 118 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นอยาง
ปลอดภัย 

.630 

7 124 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ เชน ภาวะ
หายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดตํ่า  เปนตน 

.607 

8 114 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด เปนตน 

.607 

9 113 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน PIH  
Premature เปนตน 

.605 

10 110 เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในทุก
ระยะของการคลอด 

.585 

11 123 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด .573 
12 125 แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของทารก .553 
13 117 ใหการปรึกษาในการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต .518 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 11.67 
คารอยละของความแปรปรวน = 8.71 

 
 จากตารางที่ 15 องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะผิดปกติ  บรรยายได 13 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต 
.688 - .518  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได (.688) ตัว
แปรที่ 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได (.681) และตัวแปรที่ 111 
ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว (.670) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลง
ของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 11.67 คิดเปนรอยละ 8.71  ตัวแปรสวนใหญ
เกี่ยวของกบัการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ   ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้
วา สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
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ตารางที่ 16   ตัวประกอบที่ 5  สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 

 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย .664 
2 63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย .642 
3 62 ตรวจภายในตามขอบงช้ีและขอหามไดอยางครอบคลุม .624 
4 61 ตรวจหนาทองเพ่ือประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภไดอยางถูกตอง .586 
5 60 ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  ปสสาวะ  และผลการตรวจรางกายจาก

เอกสารฝากครรภได 
.581 

6 59 ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจรางกาย ได
ครอบคลุม 

.549 

7 66 ใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมีหลักวิชาการ .532 
8 65 ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   .506 
9 67 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดตามแนวทางที่กําหนด .502 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.14 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.58 

 
 จากตารางที่ 16 องคประกอบที่ 5 สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด
บรรยายได 9 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .664 - .502  ตัว
แปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย (.664) 
ตัวแปรที่ 63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย (.642) และตัวแปรที่ 62 
ตรวจภายในตามขอบงชี้และขอหามไดอยางครอบคลุม (.624) พบวาตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.14 คิดเปนรอยละ 4.58  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของ
กับการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการ
ประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
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ตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 6  สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 

 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน .694 
2 42 ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ   .653 
3 40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง .646 
4 39 แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล .645 
5 43 ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   .642 
6 37 รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด .640 
7 41 ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน .601 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 5.90 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.40 

 
 จากตารางที่ 17 องคประกอบที่ 6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม บรรยายได 7 ตัว
แปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .694 - .601  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน (.694) ตัวแปรที่ 42 
ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (.653) และตัวแปรที่ 40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของ
ตนเอง (.646) พบวาตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 
5.90 คิดเปนรอยละ 4.40  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับกฎหมายและจริยธรรม ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
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ตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 7  สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานบริหารจัดการ 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 6 บริหารจัดการความเสี่ยงได .691 
2 7 แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม .683 
3 2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง .626 
4 8 จัดระบบบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินได .592 
5 1 มีความสามารถในการเปนผูนํา .579 
6 5 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ .510 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 4.69 
คารอยละของความแปรปรวน = 3.50 

 
 จากตารางที่ 18 องคประกอบที่ 7 สมรรถนะดานบริหารจัดการ บรรยายได 6 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .691 - .510  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 6 บริหารจัดการความเสี่ยงได (.691) ตัวแปรที่ 7 แกไขปญหาไดอยางถกูตอง
เหมาะสม (.683) และตัวแปรที่ 2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง (.626) พบวาตัว
ประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.69 คิดเปนรอยละ 3.50  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับบริหารจัดการ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดาน
บริหารจัดการ 
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ตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 8  สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน .673 
2 84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน .629 
3 85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได .548 
4 86 วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด .519 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 3.07 
คารอยละของความแปรปรวน = 2.29 

 
 จากตารางที่ 19 องคประกอบที่ 8 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะ
คลอด บรรยายได 4 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .673 - 
.519  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภ
แฝด  เปนตน (.673) ตัวแปรที่ 84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน 
(.629) และตัวแปรที่ 85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได (.548) พบวา
ตัวประกอบที่ 8 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.07 คิดเปนรอยละ 
2.29  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
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ตารางที่ 20 ตัวประกอบที่ 9  สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน การ
บันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

.816 

2 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการ
พยาบาลผูคลอด 

.758 

3 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได .643 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 2.91 

คารอยละของความแปรปรวน = 2.17 

 
 ตารางที่ 20 องคประกอบที่ 9 สมรรถนะดานเทคโนโลยี บรรยายได 3 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .816 - .643  ตัวแปรทั้ง 3 อันดับ คือ ตัวแปร
ที่ 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน การบันทึกและสงตอ
ขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน (.816) ตัวแปรที่ 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการพยาบาลผูคลอด (.758) และตัวแปรที่ 132 แปลผลจาก
การทํา Ultrasound ได (.643) พบวาตัวประกอบที่ 9 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 2.91  คิดเปนรอยละ 2.17  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยี ผูวิจัยจึง
ตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
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ตารางที่ 21 ตัวประกอบที่ 10  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด .663 
2 34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ .612 
3 33 ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ .603 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 2.90 
คารอยละของความแปรปรวน = 2.17 

 
 ตารางที่ 21 องคประกอบที่ 10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ บรรยายได 3 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .663 - .603  ตัวแปรทั้ง 3 อันดับ คือ ตัวแปร
ที่ 32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด (.663) ตัวแปรที่ 34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ
(.612) และตัวแปรที่ 33 ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ (.603) พบวาตัว
ประกอบที่ 10 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.90 คิดเปนรอยละ 2.17  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการ
พิทักษสิทธิ 
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ตารางที่ 22  ตัวประกอบที่ 11  สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได .537 
2 12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได .513 
3 9 ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน .505 
4 11 ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับผูรวมงานได .504 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 1.96 
คารอยละของความแปรปรวน = 1.46 

 
 ตารางที่ 22 องคประกอบที่ 11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร บรรยายได 4 ตัวแปร 
และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .537 -.504 ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได (.537) ตัวแปร
ที่ 12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได (.513) และตัวแปรที่ 9 ใชทรัพยากร เชน 
วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน (.505) พบวาตัวประกอบที่ 11 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 1.96  คิดเปนรอยละ 1.46  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการ
บริหารทรัพยากร ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
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ตอนท่ี  2 ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ท่ีประเมินโดยตนเองและผูรวมงาน 
 
 ภายหลังจากการวิเคราะหตัวประกอบ ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ไดจํานวน 11 องคประกอบ มีขอรายการประเมิน 109 ขอ 
ตามผลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ และแสดงผลการศึกษาแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ไดดังนี้ 
 

2.1 ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมนิแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   

 
ตารางที่  23  คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ทั้งรายดานและโดยรวม  จําแนกตามผูประเมิน 
 

คาความเที่ยง (α) จากแบบประเมินสมรรถนะ สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ตนเอง ผูรวมงาน 

1. ดานการพยาบาลในระยะคลอด . 95 . 95 
2. ดานการสื่อสาร . 92 . 93 
3. ดานวิชาการ . 95 . 94 
4. ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ . 93 . 93 
5. ดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด . 91 . 89 
6. ดานกฎหมายและจริยธรรม . 84 . 85 
7. ดานบริหารจัดการ . 87 . 90 
8. ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด . 85 . 82 
9. ดานเทคโนโลยี . 81 . 76 
10. ดานการพิทักษสิทธิ . 75 . 82 
11. ดานการบริหารทรัพยากร . 92 . 72 

โดยรวม . 98 . 98 
 
 จากตารางที่  23 คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  ทั้งรายดานและโดยรวมมีคาอยูระหวาง .72 - .98 ซ่ึงอยูในระดับยอมรับได
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ถึงระดับดีมาก (DeVellis, 2003: 95)  แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะเหมาะสมที่จะนํามาใชในการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  
 

2.2 ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยตนเองและพยาบาลประจําการผูรวมงาน 
 
ตารางที่ 24   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  โดยประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ 
หองคลอด  โรงพยาบาลศูนย 

คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ (r) 

ระดับ 
ความสัมพันธ 

1. ดานการพยาบาลในระยะคลอด . 46∗∗ ปานกลาง 
2. ดานการสื่อสาร . 61∗∗ ปานกลาง 
3. ดานวิชาการ . 64 ∗∗ ปานกลาง 
4. ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ . 44∗∗ ปานกลาง 
5. ดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด . 48∗∗ ปานกลาง 
6. ดานกฎหมายและจริยธรรม . 47∗∗ ปานกลาง 
7. ดานบริหารจัดการ . 59∗∗ ปานกลาง 
8. ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด  . 64 ∗∗ ปานกลาง 
9. ดานเทคโนโลยี   . 68 ∗∗ ปานกลาง 
10. ดานการพิทักษสิทธิ  . 36 ∗∗ ปานกลาง 
11. ดานการบริหารทรัพยากร  . 60 ∗∗ ปานกลาง 

โดยรวม  . 56 ∗∗ ปานกลาง 
  ∗∗  p < .01 (2-tailed) 
 

 จากตารางที่ 24 พบวาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  จากการประเมินโดยตนเองกับการประเมินโดยผูรวมงาน มีความสัมพันธกันของ
รายดานและโดยรวมของแบบประเมินทั้ง 2 ชุด อยูในระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนยที่สรางขึ้น มีความสอดคลองกันระหวางการประเมินตนเองและการประเมนิโดยผูรวมงาน 
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ตารางที่  25  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม ดวย Independent t-test 
 

ประเมินตนเอง ประเมินโดยผูรวมงาน สมรรถนะ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

t - test 

1. ดานการพยาบาลในระยะคลอด 4.17 .289 มาก 4.66 .301 มากที่สุด   .61   

2. ดานการสื่อสาร 4.24 .459 มาก 4.35 .504 มาก -1.16 
3. ดานวิชาการ 3.99 .629 มาก 4.16 .600 มาก -1.47 
4. ดานการพยาบาลผูคลอดและทารก  
แรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 

4.38 .448 มาก 4.52 .420 มากที่สุด   -1.62 

5. ดานการประเมินสภาพความพรอม
ของผูคลอด 

4.58 .407 มากที่สุด 4.66 .380 มากที่สุด -.09 

6. ดานกฎหมายและจริยธรรม 4.61 .352 มากที่สุด 4.68 .349 มากที่สุด -1.00 
7. ดานบริหารจัดการ 4.19 .479 มาก 4.31 .515 มาก -1.30 
8. ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ
ผิดปกติขณะคลอด 

4.27 .500 มาก 4.44 .465 มาก   -1.91 

9. ดานเทคโนโลยี 4.06 .700 มาก 4.23 .639 มาก -1.36 
10. ดานการพิทักษสิทธิ 4.60 .700 มากที่สุด 4.58 .486 มากที่สุด -.40 
11. ดานการบริหารทรัพยากร 4.41 .543 มาก 4.36 .481 มาก .46 

รวม 4.41 .335 มาก 4.50 .328 มาก -1.40 

 
 จากตารางที่  25 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดย
ผูรวมงาน รายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน โดยผลคาคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินตนเองและ
ประเมินโดยผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือดานกฎหมายและจริยธรรม (4.61 และ 4.68 
ตามลําดับ) และมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือดานกฎหมายและจริยธรรม (3.99 และ 4.16 ตามลําดับ) 
 
 
 
 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย   
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จํานวน
ทั้งหมด 346 คน เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
และใชกลุมตัวอยางจํานวน 56 คน ในการตรวจสอบความเที่ยงเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  โดยวิธีการประเมินตนเอง
และประเมินโดยผูรวมงาน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประอบที่สําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 1 ชุด ซ่ึงเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ สรางจากการทบทวนงานวิจัย  แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลผดุงครรภของ
องคกรตาง ๆ รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลหองคลอด มีขอคําถาม 134 ขอ 
จําแนกเปน 11 ดาน คือ 1) ดานการบริหารจัดการ 12 ขอรายการ 2) ดานการสื่อสาร 17 ขอรายการ 
3) ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 14 ขอรายการ 4) ดานวิชาการและการนําไปสู
นวัตกรรม 15 ขอรายการ 5) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 14 ขอ
รายการ 6) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 8 ขอรายการ 7) ดาน
ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 12 ขอรายการ 8) ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 9 ขอรายการ 9) ดานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 9 ขอรายการ 
10) ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 8 ขอรายการ 11) ดานการใชเทคโนโลยี 8 ขอรายการ  
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดวยวิธี CVI 
ไดคา .92 ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการทดลองใช (try out) กับพยาบาล
ประจําการหองคลอดจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะเทียบเคียงกับประชากรจํานวน 49 คน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .99 จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากประชากร แลวนําขอมูล
มาวิเคราะหองคประกอบเพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และ
หมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผลการตรวจสอบเมตริกซ
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สหสัมพันธเพื่อดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหองคประกอบไดคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling (KMO) เทากับ .96 และจาก Bartlett’s test of sphericity ไดคา Chi-Square 
เทากับ 51670.00 และมีนัยสําคัญที่ .01 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะห
องคประกอบ  นํามาวิเคราะหองคประกอบ ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอ
กันจํานวน 11 ตัวประกอบ มีจํานวนตัวแปร 109 ตัวแปร 
 จากนั้นนําผลการวิเคราะหองคประกอบมาพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย โดยสรางแบบสอบถามเปน 2 ชุด มีเนื้อหาเหมือนกันแตใช
ผูประเมินตางกัน คือพยาบาลประจําการหองคลอดประเมินตนเองและประเมินโดยพยาบาล
ประจําการผูรวมงาน ทดสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยตรวจสอบคาความเที่ยง จากสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ตนเองและแบบประเมินโดยผูรวมงานเทากับ .98 ทั้ง 2 ฉบับ วิเคราะหความสอดคลองของแบบ
ประเมิน โดยการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินดวยสถิติ Independent 
t – test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน และหาความสมัพันธระหวางผู
ประเมิน 2 กลุม โดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation  Coefficient) พบวาการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงานมีความสัมพันธกัน
ทางบวกระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 1.   ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1 ระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยพบวา  

มีความสําคัญมากถึงมากที่สุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.64 – 4.75 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยูระหวาง .45 – 1.03  

สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
รองลงมาคือ ทําคลอดรกอยางถูกวธีิ และ ประเมินการลอกตัวของรกได ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.75, 
4.74 และ 4.73 ตามลําดับ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .45, .47 และ .46 ตามลําดับ 
 สมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด คือ แปลผลจากการทํา Ultrasound ได  รองลงมาคือ 
สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด และ เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพนอก
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หนวยงาน ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.64 และ 3.82 ตามลําดับ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03, .81 
และ .90 ตามลําดับ 
 1.2  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย พบวาไดตัวประกอบ 11 ตัวประกอบ  ดังนี้  

1.2.1   สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
1.2.2   สมรรถนะดานการสื่อสาร 
1.2.3   สมรรถนะดานวิชาการ 
1.2.4   สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
1.2.5   สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
1.2.6   สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
1.2.7   สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
1.2.8   สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
1.2.9   สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
1.2.10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
1.2.11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 

 โดยเรียงลําดับจากผลรวมของความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ซ่ึงตัว
ประกอบทั้ง 11 ตัวประกอบ  มีคาความแปรปรวนรวมกัน  86.91  คิดเปนรอยละ 69.90 ในแตละตัว
ประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะตัวประกอบสําคัญในแตละดาน ดังนี้ 
 

1.2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอดมีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 22.71 คิดเปนรอยละ 16.95 (ตารางที่ 12) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มี
ทั้งหมด 35 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีกลุมตัวแปร 4 กลุม คือ  
   1.2.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลในระยะหลังคลอด มีทั้งหมด 21 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
  ตัวแปรที่  90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
  ตัวแปรที่  93 คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
  ตัวแปรที่  89 ประเมินการลอกตัวของรกได 
  ตัวแปรที่  91 ตรวจสภาพรกไดถูกตอง 

 ตัวแปรที่  94 ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการสูญเสีย
เลือดหลังคลอดไดอยางถูกตอง 
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  ตัวแปรที่  96 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง 
  ตัวแปรที่  109 ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนยายไปหลังคลอด 
  ตัวแปรที่ 100 ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหองคลอด 
  ตัวแปรที่ 108 ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 

ตัวแปรที่ 107 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   

  ตัวแปรที ่ 95 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 
  ตัวแปรที ่ 88 ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง 
  ตัวแปรที ่101 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
  ตัวแปรที ่104 สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด 

  ตัวแปรที ่103 ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 
  ตัวแปรที ่ 92 ใหการพยาบาลกรณีรกคางไดอยางถูกตอง 
  ตัวแปรที ่105 สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  ตัวแปรที่ 106 ดูแลความสุขสบายหลังคลอด เชนการไดสารน้ํา อาหาร การพักผอน  
  ตัวแปรที ่ 99 สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด 
 ตัวแปรที ่ 98 ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) 

  ตัวแปรที่  97 เย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง 
 1.2.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ

พยาบาลในระยะรอคลอดและระยะคลอด มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมาก
ไปนอย คือ 
  ตัวแปรที่  81 เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม 
  ตัวแปรที่  82 ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 
  ตัวแปรที่  80 ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 
  ตัวแปรที่  78 สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี 
  ตัวแปรที่  77 เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน 

  ตัวแปรที่  74 ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึกความกาวหนาของ
การคลอดได 

   1.2.1.3 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลทารกแรกเกิด มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
  ตัวแปรที ่122 ใหการพยาบาลทารกแรกเกดิในเบื้องตน เชน การดูแลทางเดินหายใจ 

การใหความอบอุน เปนตน 
  ตัวแปรที ่119 ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 



 136

  ตัวแปรที ่120 ประเมินภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิดได 
  ตัวแปรที่ 126 สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยางปลอดภัย 
 1.2.1.4   กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ

จัดการเครื่องมือที่ใชในระยะคลอด มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไป
นอย คือ 

 ตัวแปรที่  79   จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช 
  ตัวแปรที่  127 เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดใหพรอมใช 
  ตัวแปรที่  130 ใชเครื่อง Fetal  monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภไดถูกตอง 
  ตัวแปรที่  129 ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมอือยางถูกตอง  
 

1.2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารมีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
13.02 คิดเปนรอยละ 9.74 (ตารางที่ 13) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 11 ตัวแปร 
เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  15  ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล 
  ตัวแปรที่  20  ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล 
  ตัวแปรที่  19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร 
  ตัวแปรที่  21 ใชภาษาและวาจาในการสอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามได 
  ตัวแปรที่  17 พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 
  ตัวแปรที่  16 สอบถามความรูสึก พูดใหกําลังใจผูคลอด 
  ตัวแปรที่  18 เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น 
  ตัวแปรที่  22 พูดใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแกผูคลอด
  ตัวแปรที่  13 แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ 
  ตัวแปรที่  14 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 

เภสัชกร เปนตน 
ตัวแปรที่  23 ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวน

รวมในการดูแลผูคลอด 
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1.2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ 
  

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการวิชาการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
11.95 คิดเปนรอยละ 8.92 (ตารางที่ 14) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 14 ตัวแปร 
เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  49 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด 
  ตัวแปรที่  52 นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล 
  ตัวแปรที่  50 แลกเปลี่ยนหรือเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล 
  ตัวแปรที่  51 มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือโครงการพัฒนางานในหนวยงาน 
  ตัวแปรที่  48 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาล 
  ตัวแปรที่  55 เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน 
  ตัวแปรที่  54 เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน 
  ตัวแปรที่  47 พัฒนาความรู องคความรู เชน ทํา Case conference, Nursing rounds,  

Journal club เปนตน 
  ตัวแปรที่  56 รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ 
  ตัวแปรที่  45 ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาสรางคุณคาใหตนเอง 
  ตัวแปรที่  58 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตามความ

เปนจริง 
  ตัวแปรที่  46 ฝกฝนทักษะดานการพยาบาลผูคลอด 
  ตัวแปรที่  44 ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการผูคลอด 
  ตัวแปรที่  53 สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
 

1.2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ 11.67 คิดเปนรอยละ 8.70 (ตารางที่ 15) ตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 13 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีกลุมตัวแปร 2 
กลุม  เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   
   1.2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะผิดปกติดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบจากมากไปนอย คอื 
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  ตัวแปรที่ 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
  ตัวแปรที่ 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได 
  ตัวแปรที่ 111 ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว 
  ตัวแปรที่ 116 ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจาก

โรคตาง ๆ 
  ตัวแปรที่ 118 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

อ่ืนอยางปลอดภัย 
  ตัวแปรที่ 114 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด เปนตน 
  ตัวแปรที่ 113 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน PIH  

Premature เปนตน 
  ตัวแปรที่ 110 เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและ

ทารกในทุกระยะของการคลอด 
  ตัวแปรที่ 117 ใหการปรกึษาในการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต 

   1.2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะผิดปกติดานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
   ตัวแปรที่ 121 ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดได 
   ตัวแปรที่ 124 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกต ิเชน 

ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา  เปนตน 
   ตัวแปรที่ 123 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด 
   ตัวแปรที่ 125 แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของ

ทารก 
 

1.2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  6.14 คิดเปนรอยละ 4.58 (ตารางที่ 16) ตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   
   ตัวแปรที่  64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย 
   ตัวแปรที่  63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย 



 139

   ตัวแปรที่  62 ตรวจภายในตามขอบงชี้และขอหามไดอยางครอบคลุม 
   ตัวแปรที่  61 ตรวจหนาทองเพื่อประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภไดอยาง

ถูกตอง 
   ตัวแปรที่  60 ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  ปสสาวะ  และผลการตรวจ

รางกายจากเอกสารฝากครรภได 
   ตัวแปรที่  59 ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจรางกาย ได

ครอบคลุม 
   ตัวแปรที่  66 ใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมหีลักวิชาการ 
   ตัวแปรที่  65 ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   
   ตัวแปรที่  67 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดตามแนวทางที่

กําหนด 
 

1.2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 5.90 คิดเปนรอยละ 4.40 (ตารางที่ 17) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มี
ทั้งหมด 7 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   

  ตัวแปรที่  38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 
  ตัวแปรที่  42 ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ   
  ตัวแปรที่  40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง 
  ตัวแปรที่  39 แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล 
  ตัวแปรที่  43 ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   
  ตัวแปรที่  37 รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 
  ตัวแปรที่  41 ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน 
 

1.2.7 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ  
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  4.69  คิดเปนรอยละ 3.50 (ตารางที่ 18) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 6 ตัว
แปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบจากมากไปนอย คือ   
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  ตัวแปรที่  6 บริหารจัดการความเสี่ยงได 
  ตัวแปรที่  7 แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  ตัวแปรที่  2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง 
  ตัวแปรที่  8 จัดระบบบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินได 
  ตัวแปรที่  1 มีความสามารถในการเปนผูนํา 
  ตัวแปรที่  5 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 
 

1.2.8 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  3.07  คิดเปนรอยละ 2.29 (ตารางที่ 19) ตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   

  ตัวแปรที่  83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน 
  ตัวแปรที่  84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน 
  ตัวแปรที่  85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได 
  ตัวแปรที่  86 วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 
 

 1. 2.9 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
2.91  คิดเปนรอยละ 2.17 (ตารางที่ 20) ตัวแปรที่อธิบายตวัประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เมื่อ
พิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจาก
มากไปนอย คือ   

  ตัวแปรที่ 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน 
การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
เปนตน 

 ตัวแปรที่ 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดาน
การพยาบาลผูคลอด 

 ตัวแปรที่ 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 
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 1.2.10   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  2.90  คิดเปนรอยละ 2.17 (ตารางที่ 21) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 3 ตัว
แปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบจากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
  ตัวแปรที่  34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ 
  ตัวแปรที่  33 ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ 
 
 1.2.11  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 1.96 คิดเปนรอยละ 1.46 (ตารางที่ 22) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มี
ทั้งหมด 4 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได 
  ตัวแปรที่  12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได  
  ตัวแปรที่   9 ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน 
  ตัวแปรที่  11 ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับผูรวมงานได 
 
 2.  ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  
  
 ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินตนเอง  และแบบประเมินโดยผูรวมงานเทากับ 
.98 ทั้ง 2 ฉบับ  และพบวาความสอดคลองของการประเมินตนเอง  และประเมินโดยผูรวมงาน มี
ความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง (r =.56)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคา
คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินตนเอง และประเมินโดยผูรวมงานอยูในระดับมาก และคาคะแนน
เฉลี่ยจากการประเมินทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน  
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อภิปรายผล 
 

1. ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย 
 
 จากผลการวิจัย  พบวา ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
มีทั้งหมด 11 ดาน ไดแก 1) ดานการพยาบาลในระยะคลอด 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานวิชาการ 4) 
ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 5) ดานการประเมินสภาพความพรอม
ของผูคลอด 6) ดานกฎหมายและจริยธรรม 7) ดานบริหารจัดการ 8) ดานการพยาบาลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติขณะคลอด 9) ดานเทคโนโลยี 10) ดานการพิทักษสิทธิ และ 11) ดานการบริหาร
ทรัพยากร  
 จากผลการวิจัย  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของขอมูลไดมากที่สุด เทากับ 22.71 แสดงวา สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอดมี
ความสําคัญมากที่สุด สอดคลองกับความคาดหวังของสังคมตอบทบาทของพยาบาลในยุคปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ เปนผูมีความชํานาญทางคลินิกสูงขึ้น สามารถใหความรู และใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกครอบครัวและชุมชนโดยตรง และโรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการระดับตติยภูมิ ซ่ึง
คุณสมบัติพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่สําคัญ คือ เปนผูมีความ
ชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2549) และเนื่องจากการดูแลผูคลอดมี
ความซับซอนเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นพยาบาลตองมีความสามารถเฉพาะทาง  ไดแก  ความรู 
ประสบการณ ที่จะใหบริการผูคลอดใหคลอดอยางมีคุณภาพ (Wong, Perry and Hockenberry, 
2002) สอดคลองกับสุทิน หมอกเรืองใส (2540) กลาววา พยาบาลผดุงครรภตามคําจํากัดความชื่อซ่ึง
องคการอนามัยโลกใหไว หมายถึง บุคคลที่ไดรับการฝกอบรมใหสามารถดูแล ใหคําแนะนําหญิง
ระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด และภายหลังคลอด อีกทั้ง Page (2000) ยังกลาววา พยาบาลผูใหการ
ดูแลระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ตองปฏิบัติงานดวยศาสตรและศิลปทางการพยาบาล 
เห็นไดวาสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอดมีความสําคัญ เนื่องจากการพยาบาลในระยะ
คลอดเปนบทบาทของพยาบาลหองคลอดในการใหการดูแลมารดาและทารกซึ่งจะแตกตางจากการ
พยาบาลสาขาอื่น ๆ มุงเนนการลดปญหาผูคลอดแบบองครวม ดังนั้นพยาบาลหองคลอดตองมีความ
ชํานาญดานการพยาบาลในระยะคลอด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคการพยาบาลผูคลอด  
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ทั้ง 11 ดาน สอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองคลอดของ ACMI (2002) ICM 
(2002) และการศึกษาของอรฐินี รูปงาม (2548) สวนดานที่แตกตางกัน เชนดานวิชาการและการ
นําไปสูนวัตกรรม ไมมีกําหนดใน กองการพยาบาล (2542)  MANA (2005) และMCNZ (2004)  
ดานการปฏิบัติการพยาบาลระยะที่สองและระยะที่สาม ไมมีกําหนดใน ANMC (2006) MANA 



 143

(2005) และMCNZ (2004)  ดานการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด ไมมีกําหนดใน สภาการ
พยาบาล (2546) ANMC (2006) และMANA (2005) และดานการใชเทคโนโลยีไมมีกําหนดใน กอง
การพยาบาล (2542)  ACMI (2002)  MCNZ (2004) รวมทั้งไมพบในผลการศึกษาของ บุญมี           
ภูดานงัว (2548) สวนสมรรถนะในดานอื่น ๆ มีความสอดคลองกับแนวคิดขององคกรตาง ๆ  
 
 2. ตัวแปรที่มีความสําคัญ 

 
 ตัวแปรทั้งหมด 134  ตัวแปร มีระดบัความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.64 – 4.74 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .45 – 1.03 แสดงวาประชากรผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา 
ตัวแปรทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมากจนถึงมากที่สุด ตอการปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  

 ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ คลึงมดลูกใหหดรัดตัวภายหลังรกคลอด มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ 4.75 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยสุด คือ .45  และเมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความสําคัญ
ใน 3 อันดับตอมา ไดแก ทําคลอดรกอยางถูกวิธี ประเมินการลอกตัวของรกได และตรวจสอบสภาพ
รกไดถูกตอง  ทั้ง 4 ตัวแปรดังกลาว เกี่ยวของกับขั้นตอนการคลอดรก เปนชวงการพยาบาลในระยะ
ท่ี 3 ของการคลอด ทั้งนี้จากสาเหตุการตายสูงสุดของมารดา คือ การตกเลือดหลังคลอด (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามัย, 2547) ซ่ึงมีโอกาสเกิดไดในระยะที่ 3 ของการคลอดมากที่สุด การคลึง
มดลูกใหหดรัดตัวภายหลังรกคลอดนั้น  จะชวยปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะตอมาได 
รวมทั้งการประเมินการลอกตัวของรก การทําคลอดรกอยางถูกวิธี และการตรวจสภาพรกไดถูกตอง 
จะสงผลใหผูคลอดคลอดรกอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะรกคาง ลดภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมถึง
การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได  

 ตัวแปรที่มีความสําคัญลําดับที่ 5 คือ ประเมิน Apgar scoreไดถูกตอง เปนตัวแปรที่
ประชากรใหความสําคัญเปนอันดับที่ 5 เนื่องจาก พยาบาลผูทําคลอดและทีมชวยคลอด ตอง
ประเมินสภาพทารกแรกเกิดทันทีใหถูกตอง เพื่อการวางแผนชวยเหลือทารก แมวาจากอัตราทารก
ตายในประเทศไทย มีแนวโนมลดลง และต่ํากวาคาเฉลี่ยทั่วโลก (56 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน) แต
ยังถือวาสูงกวาประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกัน เชน สิงคโปร มาเลเซีย (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2545) ดังนั้นการประเมิน Apgar scoreไดถูกตอง จะนําไปสูการชวยฟนคืนชีพทารกที่มี
ประสิทธิภาพ สงผลใหชวยลดอัตราตายทารกได 

 ตัวแปรที่มีความสําคัญลําดับที่ 6 คือ ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน เปนบทบาทหนาที่
สําคัญของพยาบาลหองคลอดที่ตองสงเสริมใหการคลอดดําเนินไปตามปกติ และทําคลอดปกติได
โดยปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื่อใหผูคลอดไดรับบริการการคลอดอยางมีคุณภาพ 
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 ตัวแปรที่ประชากรใหความสําคัญนอยที่สุด คือ แปลผลจากการทํา Ultrasound ได โดยมี
คาคะแนนเฉลี่ย 3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 อาจเนื่องจากการทํา Ultrasound และการบันทึก
ผลเปนบทบาทของสูติแพทย พยาบาลหองคลอดจะไดใชการแปลผลจากการทํา Ultrasound จาก
การบันทึก เชน ประเมินเมื่อใหการรับใหมผูคลอด  หากพยาบาลสามารถแปลผลการทํา Ultrasound 
ไดยอมจะชวยเปนขอมูลในการรวมวางแผนดูแล หรือรายงานทีมสุขภาพตอไป 
 
 3. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 

 
3.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 
ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1  

มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 22.71 คิดเปนรอยละ 16.95 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .519 – .835  จํานวน 35 ตัว
แปร  เปนแหลงรวมตัวแปร 4 กลุม คือ  
 3.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลในระยะหลังคลอด มีทั้งหมด 21 ตัวแปร ไดแก ประเมินการลอกตัวของรกได  ทําคลอดรก
อยางถูกวิธี  คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด  ตรวจสภาพรกไดถูกตอง  ใหการพยาบาล
กรณีรกคางไดอยางถูกตอง ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง เย็บแผลฝเย็บไดอยาง
ถูกตอง  ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ และใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma)  
อภิปรายไดดังนี้  สมรรถนะเหลานี้เปนการพยาบาลในระยะที่ 3 ของการคลอด เปาหมายเพื่อชวยให
รกคลอดงายและปลอดภัยจากการตกเลือด ในระยะนี้ผูคลอดมีอันตรายจากการตกเลือดไดจํานวน
มาก ซ่ึงการชวยทําคลอดรกอยางถูกวิธีตองตรวจสอบอาการที่บงบอกถึงรกคลอดแลว จึงจะทํา
คลอดรกได  จากนั้นตองคลึงมดลูก และตรวจสภาพรกใหครบถวน ในกรณีที่รกคางตองสามารถให
การพยาบาลไดถูกตอง มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะมดลูกปลิ้นและตกเลือดได สวนการฉีกขาดของ
ชองทางคลอดเปนอีกสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ดังนั้นพยาบาลหองคลอดตองใช
ความชํานาญในการประเมินการฉีกขาดและเย็บแผลฝเย็บไดดังเชน Chapman (2003: 299) กลาววา 
การเย็บแผลฝเย็บที่ดี พยาบาลผดุงครรภตองมีความมั่นใจ ระมัดระวัง ตรวจสอบอาการแสดงความ
เจ็บปวด เพราะจะสงผลถึงประสบการณของผูคลอด 
  ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการสูญเสียเลือดหลังคลอดได
อยางถูกตอง  ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด และใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดใน
ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง อภิปรายไดดังนี้  การคาดคะเนจํานวนเลือดนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
เพราะผูคลอดสวนมากมักจะตกเลือดในระยะนี้ พยาบาลหองคลอดตองวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะ  
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ตกเลือดหลังคลอดได รีบหาสาเหตุและใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที เนื่องจากอาจทําใหผู
คลอดเสียชีวิตได 
  ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง  ประเมินความพรอมของผูคลอดและ
ทารกกอนเคลื่อนยายไปหลังคลอด ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหองคลอด 
อภิปรายไดดังนี้  การประเมินสภาพรางกายผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายจะชวยลดอันตราย
ในขณะเคลื่อนยายจะลดภาวะเสี่ยงในระยะหลังคลอด ดังนั้นจึงไมควรเคลื่อนยายมารดาและทารก
หากสภาพรางกายยังไมพรอม และตรวจสอบความถูกตองของมารดาและทารก ดังที่สถาบันพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดใหการพัฒนาความถูกตองของการระบุตัวผูปวย เปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่
สะทอนเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย (รัชฎา อนันตวรปญญา และคณะ, 2550: 221)  
เนื่องจากหองคลอด โรงพยาบาลศูนยมีจํานวนผูมาคลอดมาก จึงควรทําสัญลักษณโดยการผูกปาย
ขอมือมารดาและทารกใหตรงกันและผูกใหเรียบรอยกอนสงหรือแยกจากมารดา (ศิริพร พงษโภคา 
และคณะ, 2549) 
  ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนใน
ระยะหลังคลอดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสาร
น้ํา  อาหาร  การพักผอน เปนตน  สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด  สอนและ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม และสงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด อภิปรายไดดังนี้  
การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง เปนระยะท่ีรางกายมารดาเริ่มปรับสภาพสูปกติ ในหอง
หลังคลอดนั้นพยาบาลควรดูแลอยางใกลชิด ไดแกประเมินสภาพรางกายทั่วไปทุก 15 นาที ใน 1 
ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาที  ในระยะตอมา เชน  การวัดสัญญาณชีพ สังเกตการตกเลือด ดูแลแผลฝ
เย็บ ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง รวมทั้งแนะนําผูคลอดตามสภาพการรับรู ดูแลความไมสุขสบาย
ตาง ๆ ตลอดจนสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารก ดวยการนําบุตรมาใหอุม ใหดูดนมมารดา 
และใหครอบครัวมีสวนรวม เปนตน 

 3.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลในระยะรอคลอดและระยะคลอด มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ไดแก เตรียมผูคลอดไดอยาง
เหมาะสม  ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม  อภิปรายไดดังนี้  การเตรียมการคลอดเปน
ส่ิงสําคัญเนื่องจากเปนวิธีการที่จะชวยใหผูคลอดเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ทั้งสงผลใหมี
ประสบการณที่ดีกับการคลอด ดังการศึกษาของวาสนา แหวนหลอ (2540) และนิจสากร นังคลา,     
สุกัญญา ปริสัญญกุล และ อําไพ จารุวัชรพานิชกุล (2547) แสดงใหเห็นวา การเตรียมเพื่อการชวย
คลอด ชวยใหผูคลอดมีประสบการณที่ดีตอการคลอด ดังนั้นพยาบาลควรเตรียมผูคลอดทุกราย 
เพื่อใหการคลอดมีคุณภาพมากขึ้น การเตรียมคลอดในระยะรอคลอดนั้น  ไดแก การเตรียมอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก การทําความสะอาดรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับการคลอด การใหผูคลอดฝก
ทักษะการหายใจ ลูบหนาทอง และการเพงจุดสนใจ สอดคลองกับ เจียรนัย โพธ์ิไทรย (2539) ที่ได
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กล า ว ถึ ง แนวคิ ด เ กี่ ย วกั บก า ร เ ตรี ย มตั ว คลอดรู ปแบบการคลอดโดยวิ ธี จิ ตป อ งกั น 
(psychopprophylactic) โดยประกอบดวยหลักการคือ  การกําหนดเงื่อนไข การเพงจุดสนใจ และ
การควบคุมตนเอง  ดานการยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่ เหมาะสม  อภิปรายไดดังนี้  
โดยทั่วไปในครรภแรก ยายผูคลอดเขาหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด  สวนครรภหลังยายเมื่อ
ปากมดลูกเปดโดยประมาณ 5 – 7 เซนติเมตรขึ้นไป (พิริยา ศุภศรี, 2540: 145-146) การยายผูคลอด
เขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสมนั้น ชวยปองกันไมใหเกิดการคลอดที่หองรอคลอดหรือคลอดเมื่อ
เคลื่อนยาย  สวนการเตรียมผูคลอดในระยะคลอด คือ การเตรียมดานรางกายไดแก การฟอกทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก การจัดทา ซ่ึงทาที่นิยม ไดแกทาตะแคง ทานอนหงายชันเขา และทา
วางขาพาดบนขาหยั่ง (Walsh, 2001) การจัดทาที่เหมาะสมจะสงผลใหการคลอดสะดวกมากขึ้น การ
เตรียมดานจิตใจ โดยการบอกขั้นตอนการชวยเหลือการคลอดใหผูคลอดเขาใจ และดูแลใหกําลัง
อยางใกลชิด (พิริยา ศุภศรี, 2540; มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544)  
  สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี อภิปรายไดดังนี้  การเบงคลอดที่มีประสิทธิภาพจะชวยให
คลอดงาย ไมเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา (Valsalva’s maneuver) และเลือดไหลเวียนไปยังทารกพียง
พอ (ศิริพร พงษโภคาและคณะ, 2549) ในสถานการณการคลอดนั้น บอยคร้ังที่มารดามักจะไดรับ
คําแนะนําใหลองเบงกอนเบงจริง เกณฑที่ใชในการเริ่มตนเบงคือ การเปดของปากมดลูกโดยไม
คํานึงถึงวาทารกจะลงมาอยูในระดับใด อยางไรก็ตามในระยะหลังไดมีการแนะนําใหมารดาเริ่มตน
เบงเมื่อรูสึกทารกเคลื่อนมากดบริเวณกระดูกเชิงกราน วิธีนี้จะชวยลดระยะเวลาที่จําเปนตองใชใน
การเบงและชวยลดความเหนื่อยลาของมารดา (Linda et al. อางถึงใน เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ, 
2544: 37-38) ดังนั้นการสอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี จึงเปนสิ่งที่พยาบาลประจําการหองคลอดตอง
ชวยเหลือผูคลอด สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และ อรรณภา พูลศิลป 
(2543) พบวาเจาหนาที่การพยาบาลไดใหการสนับสนุนทางการพยาบาลผูคลอดมากที่สุด ดานการ
ชวยผูคลอดใหเบงอยางถูกวิธี 
  ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน อภิปรายไดดังนี้ การทําคลอดหรือการชวยเหลือการ
คลอดปกติ ไดแก การจัดทา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก การปูผา เชียรเบง ตัดแผลฝ
เย็บ การชวยทําคลอดทารก  การทําทางเดินหายใจทารกแรกเกิดใหโลง การตัดสายสะดือ สงเสริม
สัมพันธภาพมารดาทารก (พิริยา ศุภศรี, 2540; มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; ศิริพร พงษโภคา และ
คณะ, 2549) การทําคลอดปกติเปนหนาที่สําคัญที่พยาบาลหองคลอดตองปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ 
เนื่องจากเปนภารกิจหลักที่ตองบริการผูคลอด ซ่ึงอุษา เช้ือหอม (2543) กลาววา การจัดการคลอด
เปนการผดุงครรภมาแตเดิม เปนภาวะปกติจนกระทั่งมีเหตุการณที่บงบอกถึงปญหาที่เกิดขึ้น จึงให
แพทยมาดูแลตอ  
  เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน อภิปรายไดดังนี้  การผาตัด
นําทารกออกทางหนาทองชวยใหผูคลอดที่ไมสามารถคลอดทางชองคลอด คลอดไดอยางสะดวก
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ปลอดภัยกับผูคลอดและทารก นับวาเปนสูติศาสตรหัตถการที่สําคัญมากในปจจุบัน (ศรีเกียรติ 
อนันตสวัสดิ์, 2550) โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน เชน การคลอดติดขัด รกเกาะต่ํา ทารกอยูในภาวะ
เครียด (Distress) สายสะดือยอย เปนตน (ธีระพร วุฒยวนิช, ธีระ ทองสง และ จตุพล ศรีสมบูรณ, 
2537) ซ่ึงตองใหการชวยเหลือทั้งมารดาและทารกอยางเรงดวน พยาบาลหองคลอดควรเตรียมและ
สงผาตัดไดทันที การเตรียมสภาพรางกายผูคลอดกอนผาตัดทางหนาทอง ไดแก งดน้ําและอาหาร
ทางปาก โกนขนและทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด ตรวจหาความเขมขนของเลือดและจอง
เลือดใหพรอม การคาสายสวนปสสาวะ การใหน้ําเกลือ ใหผูคลอดเซ็นใบยินยอมผาตัด และสงผู
คลอดไปหองผาตัดอยางปลอดภัย  
  ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึกความกาวหนาของการคลอดได 
อภิปรายไดดังนี้ ปจจุบันเพื่อความสะดวกในการดูแลการคลอด นิยมนํากราฟมาใชเพื่อชวยในการ
ดูแลวาการคลอดดําเนินไปตามปกติหรือไม เชนการประเมินดวย WHO Partograph  การประเมิน
ดวย  Friedman’s curve (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; พฤหัส ตออุดม, 2546) ซ่ึงกราฟจะบงบอกถึง
ภาวะของทารก (Passenger) ชองทางคลอด (Passage) และแรงดัน (Power) (Walsh, 2001: 283)
พยาบาลประจําการหองคลอด ตองติดตามความกาวหนาของการคลอด บันทึกกราฟและแปลผล 
หากพบวามีความกาวหนาลาชามาก ตองรีบคนหาสาเหตุและใหการรักษาพยาบาลทันที 
  3.1.3 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลทารกแรกเกิด มีทั้งหมด 4 ตัวแปร ไดแก ประเมิน Apgar scoreไดถูกตอง  ประเมินภาวะ
ผิดปกติของทารกแรกเกิดได  อภิปรายไดดังนี้  วิธีการประเมินสภาพทารกตั้งแตแรกคลอดที่นิยม
กนั คือ การให Apgar score (Apgar scoring system) มีคะแนน 0 - 10 คะแนน คือการประเมนิอาการ
ทางคลินิก 5 ประการ ไดแก สีผิว อัตราการเตนของหัวใจ การตอบสนองตอส่ิงกระตุน ความตึงตัว
กลามเนื้อ และการหายใจ (มาลี เกื้อนพคุณ และ วันดี ไชยทรัพย, 2540) หากพยาบาลหองคลอดให
คะแนนไดถูกตอง จะบอกถึงภาวะปญหาสุขภาพของทารกที่ตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน 
เปนแนวทางเลือกวิธีการชวยเหลือ ลดความรุนแรงและปองกันปญหาที่จะเกิดกับทารกได สวนการ
ประเมินภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิดนั้น อภิปรายไดดังนี้  ทารกขณะอยูในครรภ ระหวางคลอด 
และในระยะ 2 - 3 ช่ัวโมงหลังคลอด เปนชวงปรับตัว หรือ Neonatal transition period (พิมลรัตน 
ไทยธรรมยานนท, 2544) ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและถูกตอง พยาบาลหองคลอด
ตองสามารถใหการจัดการปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยตองอาศัยความรูเกี่ยวกับสรีรวิทยาของอวัยวะ
ระบบตาง ๆ ของทารก ตลอดจนภาวะวิกฤตของทารกที่เกี่ยวของกับการคลอด เชน Birth asphyxia 
Shock Apnea เปนตน  
  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแลทางเดินหายใจ การใหความ
อบอุน เปนตน  อภิปรายไดดังนี้  พยาบาลหองคลอดตองปองกันการเกิดการเจ็บปวยและ
ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิดได ตองเนนการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานใหถูกตองและ
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ครบถวน เพราะการบกพรองในการดูแลขอใดขอหนึ่ง จะนําไปสูการเจ็บปวยและความพิการ การ
ดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานมี 7 ประการ ไดแก การดูแลอุณหภูมิกาย  การดูแลทางเดินหายใจให
โลงและออกซิเจนในเลือดใหพอเหมาะ การปองกันการติดเชื้อ การใหนมแมและสารน้ํา การรักษา
เฉพาะโรค การสงเสริมสายสมัพันธ และการดูแลสิ่งแวดลอม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550)  
  สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยางปลอดภัย อภิปรายไดดังนี้  หาก
ทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤตควรใหการแกไขเบื้องตน ใหสภาพผูปวยพรอมที่สุดเทาที่จะทําไดใน
ชวงเวลาที่ส้ันที่สุด หลังจากนั้นจึงสงตอไปยังหอผูปวยทารก (Muller and Harvey, 2000) โดยมี
แนวทาง คือ ติดตอส่ือสารในทีม เตรียมบุคลากรที่รับผิดชอบในการเคลื่อนยาย และเตรียมผูปวย
กอนการเคลื่อนยาย ไดแก การดูแลอุณหภูมิกายใหปกติ  การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและ
ออกซิเจนในเลือดใหปกติ การใหนมหรือสารน้ํากลูโคส การปองกันการติดเชื้อ การเฝาระวัง
สัญญาณชีพ และ การรักษาเฉพาะโรคหรือภาวะที่ทารกปวย (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

 3.1.4 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการจัดการ
เครื่องมือที่ใชในระยะคลอด ไดแก จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช  เตรียมอุปกรณ
เครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดใหพรอมใช  อภิปรายไดดังนี้  การเตรียมคลอดเปนการเตรียมการณ
ไวลวงหนา เพ่ือใหการชวยเหลือการคลอดเปนไปดวยดี ไดแกการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ สถานที่ 
การจัดเครื่องมือ อุปกรณนั้นควรจัดใหเปนระเบียบ หยิบไดสะดวก และกอนยายผูคลอดเขาหอง
คลอดจะตองเตรียมเครื่องมือที่ใชในการคลอดใหพรอมใช และตองยึดหลักปราศจากเชื้อ (มณภีรณ 
โสมานุสรณ, 2544) เลือกเฉพาะอุปกรณที่จําเปนตองใช เพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลของผูคลอด 
พยายามไมนําเครื่องมือทั้งหมดวางไวในหองคลอด แตตองพรอมใชในภาวะฉุกเฉิน (เบญจวรรณ 
คุณรัตนาภรณ, 2544; Gwillim, 2003) สวนดานสภาวะแวดลอมในการคลอด ศศิธร พุมดวง (2544) 
กลาววา  จากการวิจัยพบวาผูคลอดตองการสิ่งแวดลอมเหมือนอยูบาน ควรจัดหองใหระบายอากาศ
ไดดี ไมมีแสงจา มีการรักษาความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
  ใชเครื่อง Fetal monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภไดถูกตอง ดูแลรักษา
อุปกรณ เครื่องมืออยางถูกตอง  อภิปรายไดดังนี้  เครื่องมือที่ใชในหองคลอดอํานวยความสะดวก
หรือใชประโยชนที่แตกตางกัน ควรมีการศึกษาวิธีการใชและการดูแลเครื่องมือแตละชนิดให
เหมาะสม (Wong et al., 2002) และจากการนําแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรไป
ปฏิบัติ สุจริต คูณธนกุลวงศ (2543) กลาววา การจัดการดูแลเร่ืองเครื่องมือและอุปกรณ ตองมีการ
ตรวจสอบและบํารุงรักษาอยูเสมอ ตรงกับขอกําหนดมาตรฐานการพยาบาลของ พรพ. เรื่อง
เครื่องมือ อุปกรณและเครื่องอํานวยความสะดวก ตองเพียงพอ ไดมาตรฐาน มีระบบสํารอง
เครื่องมือ บํารุงรักษาและตรวจสอบความพรอมใชตลอดเวลา (สิทธิ์ศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) 
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3.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ
13.02 คิดเปนรอยละ 9.71 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .556 – .758 จํานวน 11 ตัวแปร  ไดแก ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความ
นุมนวล ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร สอบถามความรูสึก พูดใหกําลังใจผู
คลอด แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวย
ภาษาที่เขาใจงาย อภิปรายไดดังนี้  พยาบาลหองคลอดควรมีการพัฒนาศิลปะการดูแลผูคลอด ซ่ึงมี  
4 ดาน คือ เมตตากรุณา ความเอื้ออาทร การสื่อสาร และการสัมผัสทางกาย (พิสุทธ ปทุมาสูตร, 
2549) และเปนหนาที่ของพยาบาลหองคลอดที่ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูคลอด  
สงเสริมใหกําลังใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ  ชัดเจน เขาใจงาย แสดงทาทีสนใจและตั้งใจเมื่อผูคลอดพูด
ขอความชวยเหลือ อาจแสดงพฤติกรรมดวยสีหนาเห็นใจ เขาใจ จับมือ เปนตน (คณาจารยวิทยาลัย
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก, 2540) ดังที่ Thomas (2000) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลผดุงครรภและผูรับบริการไมไดเกิดขึ้นเสมอ แตหากเกิดขึ้นแลวจะเกิดประโยชนตอการ
รักษาพยาบาลผูมารับบริการอยางยิ่ง 
  ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล  ใชภาษาและวาจาในการสอน
และแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามได  เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น พูด
ใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแกผูคลอด อภิปรายไดดังนี้  การใหขอมูลที่
จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล จะชวยตัดวงจรความกลัว –ความตึงเครียด – ความเจ็บปวด
ได ตัวแปรเหลานี้เปนการพยาบาลที่ตองคํานึงถึงจิตสังคมของผูคลอด ซ่ึงมณีภรณ โสมานุสรณ 
(2544) กลาววา การใหการพยาบาลผูคลอดทางจิตสังคมควรใชคําพูดที่สุภาพ เปนกันเอง เพื่อใหผู
คลอดเกิดความไววางใจ กลาที่จะพูดคุยและขอความชวยเหลือ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
นุมนวล พรอมทั้งบอกใหผูคลอดทราบวา จะมีพยาบาลคอยชวยเหลือไดทันทวงทีหากมีภาวะ
ผิดปกติ เพื่อใหผูคลอดรูสึกมั่นใจและปลอดภัยในการคลอด สอดคลองกับ ภรรวษา จันทศิลป 
(2546: 11) กลาววา การใหคําแนะนําหรือใหความรูจะชวยใหมารดาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดลงได เปนการเพิ่มความสามารถและศกัยภาพในการคลอดของมารดา 
  ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผู
คลอด อภิปรายไดดังนี้  ในตางประเทศ เชน แมกซิโก ญี่ปุน ลาว เปนตน อนุญาตใหสามีอยูในหอง
คลอดไดตลอดเวลา ในบางประเทศ เชน เกาหลีใต จีน อินเดีย เปนตน ใหสามีเขาไปอยูในหอง
คลอดไดเปนบางเวลา (Wong et al., 2002) สําหรับประเทศไทย โรงพยาบาลศูนยบางแหงไดให
ครอบครัวเขามามีสวนรวม เชน ใหสามีหรือมารดามาอยูดวยในระยะคลอด ซ่ึงศศิธร พุมดวง 
(2549) กลาววา การใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จากการวิจัยพบวา มารดารับรูประโยชนของการ
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มีสามีใหการดูแลมากกวาการมีพยาบาลดูแล  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่ตองใหคําแนะนํา
และสอนวิธีการดูแลใหแกญาติอยางเหมาะสม แตหากโรงพยาบาลที่ไมมีนโยบายใหญาติอยูดวยใน
ระยะคลอด ควรมีการสื่อสารกับญาติเปนระยะ เพื่อใหผูคลอดมีกําลังใจและอบอุนใจ สงเสริม
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว 
  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร เปน
ตน  อภิปรายไดดังนี้  อีกบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหองคลอด คือ ผูรวมงาน (Collaborator) และ
ผูประสานงาน (Co-ordinator) ทําหนาที่เปนสื่อกลาง ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ ในทีมสุขภาพ 
เพราะในการดูแลมารดา ทารกและครอบครัว จําเปนตองอาศัยทีมงานจากหลายสาขาอาชีพมา
ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ (วิลาวัณย  กลาแรง, 2548). และจะสงผลดีตอผูมารับบริการ 
ดังเชนการศึกษาของ นันทยา ประคองสาย, มนัส พงศชัยเดชา และระพีพรรณ ฉลองสุข (2550) 
พบวา โปรแกรมความรวมมือระหวางวิชาชีพเภสัชกรรมและการพยาบาล ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากการใชยา และอารีญา ดานผาทอง, พิมพจรัส อยูสวัสดิ์ และประภา 
ล้ิมประสูตร (2550) พบวา บรรยากาศการทํางานอยูแบบพี่แบบนอง มีสวนสงเสริมการใหบริการ
อยางเอื้ออาทร รวมทั้ง สงกรานต มาประสพ และสุชาดา รัชชุกูล (2549) พบวา ปจจัยที่ทําใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับแพทยนั้น ประกอบดวย การปรับสมดุลอํานาจของแพทยและ
พยาบาล ความรับผิดชอบตอหนาที่การงาน การยอมรับบทบาท ความเปนเพื่อนรวมงาน การรับฟง
ความคิดเห็น ความเห็นอกเห็นใจ การสื่อสารที่ดีตอกัน และบุคลิกลักษณะที่ดีของแตละฝาย ดังนั้น
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพยอมสงผลดีตอทั้งพยาบาล ผูรับบริการ และ
องคกร 
 

3.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานวชิาการ 
 

  ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 11.95  
คิดเปนรอยละ 8.92 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .526 – .756  จํานวน 14 ตัวแปร  ไดแก สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมใน
การดูแลผูคลอด  นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือ
โครงการพัฒนางานในหนวยงาน รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ และใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาล อภิปรายไดดังนี้  การจัดการการคลอดดวยหลักฐานเชิงประจักษ
จะชวยลดอุบัติการณการคลอดผิดปกติ ปองกันการผาตัดคลอดและการใชเครื่องมือชวยคลอด 
(Gilbert and Harmon, 2003) และแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ เนนการปฏิบัติที่เปน Evidence-base practice โดยยึดแนวคิดที่สําคัญ คือการ
เปนนักคิดคนแนวทางการปฏิบัติใหม ๆ (Innovation practice) และคุณสมบัติสําคัญของพยาบาลที่
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ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  คือเปนผูมีความชํานาญในการปฏิบัติการ
พยาบาล และเปนนักวิจัย (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช       
เตชะวีรากร (2547) พบวา สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามแนวคิดบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วิชาการ วิจัย และ
เทคโนโลยี  
  สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล  สามารถวิเคราะหปญหาในการ
ปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตามความเปนจริง เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน และ
เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน  อภิปรายไดดังนี้  เนื่องจากหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
ทุกแหงเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล พยาบาลหองคลอดจึงตองแสดงบทบาทการ
สอนและเปนแบบอยางที่ดี รวมทั้งวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงานของผูรวมงาน เปนพี่เล้ียงใหกับ
ผูรวมงานในหนวยงาน และนอกหนวยงานเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยตองรับสงตอผูคลอดจาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ตองมีการใหคําแนะนํา ติดตอประสานงาน ซ่ึง
บางแหงมีการแลกเปลี่ยนความรูและจัดการฝกอบรมรวมกัน 
  ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาสรางคุณคาใหตนเอง พัฒนาความรู / องคความรู เชน ทํา 
Case conference,  Nursing rounds,  Journal club เปนตน ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการ
พยาบาลผูคลอด  แลกเปลี่ยนหรือเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล และฝกฝนทักษะดานการ
พยาบาลผูคลอด  อภิปรายไดดังนี้ สภาการพยาบาลไดกําหนดสรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง วาจะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคา
ในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2546) ทั้งนี้คุณภาพการ
พยาบาลขึ้นอยูกับ ความรู ความสามารถ และความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตลอดจนความรู ทักษะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพในการใหการพยาบาล (รัชดา ตันติสารศาสน, 
2544; วารี วณิชปญจพล, 2549) ดังนั้น พยาบาลหองคลอดจําเปนตองพัฒนาตนเอง เพื่อใหเปนผูมี
ความรอบรู นําไปสูการใหบริการผูคลอดที่มีคุณภาพตอไป ดังเชน กอบกุล พันธเจริญวรกุล (2549) 
กลาววา การพัฒนาตนเองเพื่อกาวสูระบบใหมที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต ไดแก สรางความรักที่จะ
เรียนรูตลอดชีวิต ติดตามขอมูลความเคลื่อนไหวขององคกรและความตองการของลูกคาตลอดเวลา 
มีความรอบรู เรื่องสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลก มี
ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศอยางดี มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการในระดับ
ตาง ๆ มีความสามารถในการใชเทคโนโลยีขั้นสูง พัฒนาความเปนชํานาญการการปฏิบัติการขั้นสูง
เฉพาะสาขา และพัฒนาตนเองใหมีความรอบรูในสาขาอยางลึกซึ้งตลอดเวลา  
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3.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

  
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 11.67  คิดเปนรอยละ 8.71 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .518 – .688 จํานวน 13 ตัวแปร  เปน
แหลงรวมตัวแปร 2 กลุม คือ  
   2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะผิดปกติดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได  ประเมิน
และจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตองรวดเร็ว  จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และ
วิกฤตได   ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด เปน
ตน ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน PIH  Premature เปนตน  เฝา
ระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด ให
การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นอยางปลอดภัย และใหการ
ปรึกษาในการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต อภิปรายไดดังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีผู
คลอดมารับบริการจํานวนมาก รวมท้ังผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่รับสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
ดังเชนฐิติพร สิริวชิรชัย และคณะ (2550) พบวา ผูคลอดที่รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลจังหวัดใกลเคียงของจังหวัดขอนแกน มีอัตราตายมารดา อัตราตายปริกําเนิด อัตราการ
ผาตัดคลอด และอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงกวาคามาตรฐานของประเทศ 
ซ่ึงสวนใหญเกิดจากผูคลอดมีภาวะความเสี่ยงสูงและการปฏิบัติตามคูมือการสงตอผูคลอดยังไม
ถูกตองและมีประสิทธิภาพพอ ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติตองมีทักษะทาง
สติปญญา กระบวนการตัดสินใจ มีความยืดหยุนใหเหมาะสมกับปญหาของผูคลอดแตละราย 
สอดคลองกับ Gilbert และ Harmon (2003) กลาววา การพยาบาลแกครอบครัวที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงรวมกับการต้ังครรภ ตองเนนบทบาทพยาบาลในดานความอิสระและการประสานงาน ซ่ึง
บทบาทอิสระของพยาบาลนั้นตองใหการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลตามปฏิกิริยาความคาดหวังและ
ความวิตกกังวลของครอบครัว สวนการประสานงานคือ จัดการความเสี่ยงตามสถานการณรวมกับ
ทีมสุขภาพ และในกรณีที่ผูคลอดและทารกมีภาวะผิดปกติหรืออยูในระยะวิกฤตนั้น พยาบาลตอง
แสดงบทบาทผูใหคําปรึกษาเพื่อใหผูคลอดและครอบครัวใชกระบวนการแกปญหาเพื่อที่จะรับรู
และจัดการกับภาวะเครียด สามารถปรับตัวได  ซ่ึงฐิติพร อิงคถาวรวงศ (2544) กลาววาการให
คําปรึกษามีหลายเทคนิค เชน การปรับพฤติกรรม การผอนคลาย การยอมรับความจริง เปนตน 
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   2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะผิดปกติดานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก  ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด
ได ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ เชน ภาวะหายใจผิดปกติ 
อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา  เปนตน  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการ
คลอด  และแนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของทารก อภิปรายได
ดังนี้  การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดเปนอีกบทบาทที่พยาบาลหองคลอดตองปฏิบัติอยางมีคุณภาพ
เนื่องจากพยาบาลผูทําคลอดจะเปนบุคคลแรกที่ประเมินทารกแรกเกิดและใหการชวยเหลือไดทัน 
ซ่ึงการชวยกูชีพทารกแรกเกิดอยางมีประสิทธิภาพจะตองประกอบดวยปจจัย 3 อยาง ไดแกทีม
บุคลากรทางการแพทย อุปกรณและยาที่จําเปน และ วิธีการชวยกูชีวิต (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2544) และหลังจากชวยฟนคืนชีพแลวตองเฝาติดตามอาการโดยประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ และสัญญาณชีพสม่ําเสมอ (Kattwinkel, 2006) ดังนั้นพยาบาลหองคลอดตองสามารถ
ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติได รวมทั้งใหการพยาบาลทารกที่มี
ความบอบช้ําจากการคลอด (Birth injury) ไดแก ความบอบช้ําตอเนื้อหนัง กระดูกหัก และความ
บอบช้ําตอระบบประสาท (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544) พยาบาลหองคลอดตองมีความรู
เกี่ยวกับอาการทางคลินิก สาเหตุ การดูแลและใหคําแนะนําอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของ
ทารกที่มารดาตองเฝาระวังและรีบแจงพยาบาล  เพื่อใหการชวยเหลือทารกไดทันทวงที  
 

3.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  6.14 คิดเปนรอยละ 4.58  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มี
คาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .502 - .664  จํานวน 9 ตัวแปร  ไดแก  ประเมินความพรอมในการ
คลอดดานรางกาย  ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ตรวจหนา
ทองเพื่อประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภไดอยางถูกตอง   ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  
ปสสาวะ  และผลการตรวจรางกายจากเอกสารฝากครรภได   ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซัก
ประวัติ และตรวจรางกาย ไดครอบคลุม  ตรวจภายในตามขอบงชี้และขอหามไดอยางครอบคลุม    
บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย  ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนํา
การคลอดตามแนวทางที่กําหนด และใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมีหลักวิชาการ  
อภิปรายไดดังนี้  เมื่อผูคลอดเขาสูระยะคลอด ตองเขามาอยูในโรงพยาบาล  ผูคลอดจะเกิดความไม
รูสึกสุขสบาย วิตกกังวล กลัว พยาบาลควรประเมินสภาวะดานรางกาย จิตสังคมของผูคลอดเพื่อให
การดูแลที่เหมาะสมในแตละราย ไดแกประเมินสภาพทั่วไปในระยะแรกรับ โดยซักประวัติ ตรวจ
ประวัติการฝากครรภ ตรวจรางกาย ตรวจภายใน ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากสภาพรางกาย
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และจิตใจไมพรอมจะสงผลตอการดําเนินการคลอดลาชา (คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก, 2540) ทําใหเกิดการชักนําการคลอดขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (2550) 
พบวา ผลลัพธของการคลอดระหวางผูคลอดตามวิถีธรรมชาติกับผูคลอดโดยการเรงคลอด พบวามี
ความแตกตางกันในดานวิธีการคลอด การไดรับสารน้ําเขาเสนเลือด การไดรับยาระงับปวด 
ภาวะแทรกซอนในการคลอด คาใชจายในการคลอดและระยะเวลาที่สามของการคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากระหวางที่ผูคลอดไดรับการชักนําการคลอดอาจเกิดปญหาตาง ๆ ดังนั้น 
พยาบาลตองใหการดูแลเพื่อปองกัน ชวยเหลือ และแกไขปญหา โดยการใชการพยาบาลตามหลัก
วิชาการคือใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลทุกขั้นตอน 
 

2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 5.90 คิดเปนรอยละ 4.40   สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต .601 -.694  จํานวน 7 ตัวแปร  ไดแก ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ  ปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน  ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  แจงใหผูคลอด
ทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล  รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด ยอมรับสิทธิ
และคุณคาของตนเอง  และยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน  อภิปรายไดดังนี้  การปฏิบัติการ
ผดุงครรภตองอยูภายใตขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะทางดานสูติกรรมที่เส่ียงตอการถูก
ฟองรองเพราะผูรับบริการมีความคาดหวังสูง มีสิทธิในการฟองรองซ่ึงเปนไปตามกฎหมาย  ดังนั้น
พยาบาลหองคลอดตองมีความรูและปฏิบัติใหถูกตองตามกฎหมายวิชาชีพ รวมทั้งปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จะตองอาศัยคุณคาของการปฏิบัติงานทั้งรอบรูทางดานวิทยาศาสตรและตองควบคูไปกับคุณคาทาง
จริยธรรม โดยการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) (วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 
2550) การพยาบาลทางสูติศาสตรโดยยึดหลักจริยธรรม ไดแก การปฏิบัติที่คํานึงถึงการเคารพอิสระ
ของปจเจกบุคคลและคานิยมวิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาลดวยความยุตธิรรม การปฏิบัติงานดวย
ความซื่อสัตย การรักษาความลับของผูรับบริการ การบอกความจริงแกผูรับบริการ และการ
ปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ (มาลี อาภานันทิกุล, 2550; ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2550) นอกจากการปฏิบัติ
ตอผูคลอดอยางมีจริยธรรมแลว พยาบาลหองคลอดควรปฏิบัติงานดวยการยอมรับคุณคาและสิทธิ
ของตนเอง และผูรวมงาน ไมเอาเปรียบบุคคลอื่น (ACMI, 2002; MCNZ, 2004) สอดคลองกับ
การศึกษาของ นงนุช เตชะวีรากร (2547) และอรฐินี รูปงาม (2549) พบวา สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพประกอบดวยดานจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสําคัญ 
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2.7 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ  
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  4.69  คิดเปนรอยละ 3.50  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.510  - .691 จํานวน 6 ตัวแปร  ไดแก  บริหารจัดการความเสี่ยงได  จัดระบบบริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินได วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม มี
ความสามารถในการเปนผูนํา  มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง อภิปรายไดดังนี้  จาก
ความซับซอนของสภาพแวดลอมในการรักษาพยาบาลและรูปแบบบริการที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหการ
ใหบริการสุขภาพในแตละวัน ตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาด (Error) ในการ
รักษาพยาบาลมากมาย สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล (วีณา จีระแพทย, 2550) งานการพยาบาลผู
คลอดสามารถเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นไดตลอดเวลา พยาบาลหองคลอดตองมีทักษะ ประสบการณ มี
สมรรถนะในการดูแลภาวะฉุกเฉิน จัดการกับปญหาตามความสําคัญอยางเหมาะสมเพื่อความ
ปลอดภัยของผูคลอด รวมทั้งสงตอมารดาและทารกใหทีมสุขภาพอยางรวดเร็ว (Chapman, 2003; 
Walsh, 2001) ความสามารถในการบริหารจัดการนั้นตองควบคูไปกับความสามารถในการเปนผูนํา 
ซ่ึงผูนําจะสะทอนใหเห็นถึงผูมีความสามารถ มีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออก สรางสรรค มี
จริยธรรม และมีทักษะในการสื่อสาร ประสานงานเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในงาน (Mahoney, 2001) 
และในบางครั้งพยาบาลหองคลอดตองเผชิญกับผูคลอดที่เจ็บครรภไมสามารถบรรเทาได จนถึง
ควบคุมอารมณตนเองไมได พยาบาลหองคลอดตองเขาใจความแตกตางของบุคคล เขาใจความเปน
บุคคล จะสามารถควบคุมอารมณตนเองได  ไมหวั่นไหว หลีกเล่ียงการแสดงความโกรธ หรือกลาว
วาจาไมสุภาพตอผูรับบริการ (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2550: 638) สอดคลองกับการศึกษาของบุญมี 
ภดูานงัว (2548) และ อรฐินี รูปงาม (2548) พบวา สมรรถนะดานบริหารจัดการเปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลประจําการหองคลอด 
 

2.8 ตัวประกอบสมรรถนะดาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  3.07  คิดเปนรอยละ 2.29  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่
มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .519 - .673 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทา
กน  ครรภแฝด  เปนตน  ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได และวินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอดอภิปราย
ไดดังนี้  การคลอดเปนขบวนการที่ดําเนินไปเองตามธรรมชาติ แตบางครั้งอาจเกิดปญหาระหวาง
คลอด เชนการคลอดลาชา โดยเฉพาะขณะเบงคลอด แมจะเปนชวงระยะเวลาที่ส้ัน แตอาจเกิดภาวะ
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วิกฤตได เชนศีรษะทารกถูกกด ทารกขาดออกซิเจน ชองทางคลอดของมารดาชอกช้ํา เมื่อเกิดภาวะ
ผิดปกติขึ้น จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหองคลอดตองวินิจฉัยภาวะผิดปกติไดถูกตอง สามารถ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ เพื่อใหการชวยเหลือผูคลอด หากตองใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอด 
เชน การผาตัดคลอด การใชคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ พยาบาลตองสามารถใหการพยาบาลผู
คลอดที่ไดรับสูติศาสตรหัตถการได รวมทั้งชวยคลอดในกรณีผิดปกติหรือฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังเชน Kardong-Edgren (2001 cited in Gilbert and Harmon, 2003) กลาววา การ
คลอดผิดปกติหรือคลอดยาก พยาบาลตองใหการดูแลที่แตกตางจากทั่วไป  ดูแลอยางใกลชิด เขาใจ 
ใหความสนใจผูคลอดเฉพาะราย และใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล 
 
 2.9 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
2.91  คิดเปนรอยละ 2.17 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .643 - 
.816 จํานวน 3 ตัวแปร  ไดแก ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน 
การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน  ใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการพยาบาลผูคลอด แปลผลจากการทํา 
Ultrasound ได อภิปรายไดดังนี้  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบบริการสุขภาพ จะชวย
ลดขั้นตอนการทํางานใหสะดวกรวดเร็ว ทั้งแกผูรับบริการและองคกร เชน เพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน ประหยัดทรัพยากร เปนตน (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550; Vlasses and Smeltzer, 2007) ทั้งนี้
จากการศึกษาของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2550) พบวา สมรรถนะหนึ่งของพยาบาลประจําการ
ยุคใหม คือมีความสามารถในการวิเคราะหงานดวยคอมพิวเตอร วางแผนและออกแบบระบบ
สารสนเทศเพื่อใชงานตามความตองการได สอดคลองกับ Simpson (2003) กลาววา พยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 จะตองเปนผูมีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพยาบาล 
ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน และตามขอเสนอแนะบางสวนขององคการอนามัย
โลก เสนอแนะวารัฐควรมีนโยบายใหใชเทคโนโลยีใหม ๆ การคลอดเฉพาะที่ประเมินผลวาดีและ
เหมาะสม (อุษา เช้ือหอม, 2543) ดังนั้นพยาบาลหองคลอดควรสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตามแนวทางขององคกรไดอยางเหมาะสม และใชเทคโนโลยีในการจัดการความรูของตนใหทันกับ
วิทยาการใหม ๆ เพื่อนําไปสูการพัฒนาการบริการผูคลอดและองคกรตอไป  
  แปลผลจากการทํา Ultrasound ได อภิปรายไดดังนี้  ดวยความกาวหนาอยางรวดเร็ว
ของเทคโนโลยี  มีการนําคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เขามามีบทบาททางสูติกรรมมากมาย ใน
สถาบันที่มีความพรอมทั้งบุคลากรและเครื่องมือ สตรีตั้งครรภทุกรายควรไดรับการตรวจ คล่ืนเสียง
ความถี่สูงอยางนอย 1 คร้ัง (สวัสดิ์ ไตรตึงษทศันา, 2546) ถึงแมการตรวจ Ultrasound เปนบทบาท
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ของสูติแพทย แตพยาบาลหองคลอดควรมีความรูพื้นฐานดานการตรวจ Ultrasound เชน ขอบงชี้ 
การแปลผล ไดแก การทํานายอายุครรภ การบอกจํานวนทารก การติดตามการเจริญเติบโตของทารก 
และการตรวจความผิดปกติของรก (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2550) เพื่อรวมประเมินผูคลอดตามผล
การ Ultrasound และนํามาวางแผนการดูแลอยางถูกตองตอไปโดยเฉพาะในระยะแรกรับผูคลอด 
 
 2.10 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  2.90  คิดเปนรอยละ 2.17  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.603 - .663  จํานวน 3 ตัวแปร  ไดแก แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด  แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผู
คลอดมีสิทธิ และใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ  อภิปรายไดดังนี้ ในยุคของ
การประกันสุขภาพ ผูคลอดมีสิทธิการรักษาเบื้องตนที่แตกตางกัน การแจงสิทธิและใหขอมูลตอง
เหมาะสมกับผูคลอดแตละราย  รวมทั้งการแจงสิทธผูิปวยตามขอบัญญัติ 10 ประการอยางครบถวน 
จากการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และ อรรณภา พูลศิลป (2543) พบวา ผูคลอดยอมรับวา
พยาบาลไมคอยแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาลผูคลอดทุกครั้ง ดังนั้น พยาบาลควรจะตระหนัก
ถึงสิทธิผูคลอดและแจงใหผูคลอดไดรับทราบเพื่อเปนประโยชนในการตัดสินใจ ดังที่อุษา เชื้อหอม
(2543: 69) กลาววา ผูคลอดมีสิทธิตัดสินใจ (Autonomy) โดยไดรับขอมูลที่ถูกตองและทันสมัย
เกี่ยวกับคุณและโทษของวิธีการรักษา การตรวจวินิจฉัย และยาตาง ๆ เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือก
ที่จะยอมรับหรือปฏิเสธวิธีการใหการดูแลรักษาจากบุคลากรผูใหบริการได  แสดงใหเห็นวาการที่
พยาบาลชวยกันพิทักษสิทธิของผูคลอดดวยการใหความรูควบคูกับการสนับสนุน จะสงผลใหการ
คลอดมีคุณภาพมากขึ้น ดังการศึกษาของ ศรีวรรณ มีบุญ (2539 อางถงึใน ลักษณา ไทยประเสริฐ, 
2550) พบวา ความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  
 2.11 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 1.96 คิดเปนรอยละ 1.46 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรท่ีมีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต  .504 - .537 จํานวน 4 ตัวแปร  ไดแก  มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากร
ได  ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได  ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ให
เกิดประโยชน และใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับผูรวมงานได อภิปรายได 
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ดังนี้  บทบาทหนาที่ของพยาบาลผดุงครรภอีกบทบาทคือ ตองมีความชํานาญทางดานเทคนิค ซ่ึง
ครอบคลุมถึงดาน การใชทรัพยากร โดยตระหนักถึงคุณคาในการใชเวลา พลังงาน วัสดุอุปกรณ ใช
ประโยชนจากทรัพยากร รวมถึงบุคคลอยางมีคุณภาพ (คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก, 2540; ACMI, 2002; ANMC, 2006) ดานบริหารทรัพยากรบุคคลนั้นเปนบทบาทที่พยาบาล
หองคลอดโรงพยาบาลศูนยตองจัดระบบการจัดการบุคคลในแตละเวร ใหสอดคลองกับจํานวนผูมา
รับบริการ ไดแกการมอบหมายงานใหกับบุคคลตามรูปแบบการดูแลของแตละแหง รวมทั้งการ
มอบหมายงานตาง ๆ ภายในหนวยงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนํา 
ชวยเหลือ เปนแบบอยางใหกับผูรวมงานได สอดคลองกับการศึกษาของบุญมี ภูดานงัว (2548) และ 
อรฐินี รูปงาม (2548) พบวา พยาบาลหองคลอดควรสามารถประเมิน หรือนิเทศการปฏิบัติงาน  
สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสมกับความรู ความสามารถ สามารถสอน
หรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 
 
 3.  คณุภาพของแบบประเมิน 
  
 จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ไปทดลองใชเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยใหพยาบาลประจําการหองคลอด
ประเมินตนเอง และพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมิน ผลจากการประเมินทั้ง 2 ชุด พบวา  

 3.1 ความเที่ยงของแบบประเมินที่ทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ของแบบประเมินตนเองและแบบประเมินโดยผูรวมงานมีคาเทากับ .98 ทั้ง 2 ชุด ซ่ึงในกรณีที่เปน
เครื่องมือใหมที่พัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Biondo-Wood and Haber, 1998; Burns 
and Grove, 2005) และตามเกณฑคาแอลฟาอยูระหวาง .80 -.90 ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
(DeVellis, 2003: 95) แสดงวาแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีคุณภาพดานความเที่ยงที่จะนําไปใช
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 3.2 ผลความสอดคลองของการประเมินพิจารณาคาสหสัมพันธ พบวา มีความสัมพันธ
กันทางบวกในระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงคาสัมประสิทฺธ์ิ
สหสัมพันธ (r) มีคาเปนบวกแสดงวามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และคาระหวาง 0.30 - 0.69 
แสดงวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545; ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
อภิปรายไดวา แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกันระหวางผูประเมิน 2 กลุม จึงมีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โดยพยาบาลประจําการ
ประเมินตนเองควบคูไปกับการประเมินโดยผูรวมงาน  สอดคลองกับผลการศึกษาของขนษิฐา แสง
ไตรรัตนนุกูล (2548) และ    วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล (2548) พบวา ระหวางการประเมินตนเองและ
การประเมินโดยพยาบาลผูรวมงานมีความสอดคลองกัน  และคาคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน
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โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน อภิปรายไดวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินไม
แตกตางกัน อาจเปนเพราะมุมมองของการประเมินตนเองและผูรวมงานประเมินใกลเคียงกัน จาก
การปฏิบัติงานระดับพยาบาลประจําการเหมือนกัน ความใกลชิดในการปฏิบัติงานรวมกัน ทําให
สวนใหญผลการประเมินไมแตกตางกัน  สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา  การประเมิน
ความสามารถตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดยผูอ่ืนแลวไมมีความแตกตางกัน (จิตติมา 
จันทเวช, 2542; ปราณี สงวนซื่อ, 2547; เยาวดี วิบูลยศรี, 2546) ทั้งนี้ Marquis และ Huston (2006) 
กลาววาการประเมินโดยผูรวมงานสามารถสงเสริมการพัฒนาและเปนการเปดโอกาสการเรียนรู
ใหแกผูที่ไดรับการประเมิน สอดคลองกับ Taylor (2000 cited in Marquis and Huston, 2006) กลาว
วาผูรวมงานเปนผูปฏิบัติงานทางคลินิกรวมกัน จึงสามารถใหการประเมินเพื่อใหโอกาสผูไดรับการ
ประเมินในการพัฒนาตนเองใหมากขึ้น  
 งานวิจัยนี้ทดลองใชแบบประเมินโดยการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน เพื่อให
ไดผลการประเมินหลายทิศทางมากขึ้น ซ่ึงการประเมินโดยผูรวมงานนั้น ถาหากวาไดใหโอกาส
ผูรวมงานประเมินจะสามารถใหขอมูลไดเปนอยางมาก และเปนขอมูลที่เจาะลึก การประเมินโดย
ผูรวมงานระดับเดียวกันไมไดเขาไปแทนที่การประเมินโดยผูบังคับบัญชา แตเปนการประเมินที่
เสริมประเภทการประเมินที่มีการปฏบิัติอยูเปนประจําเพื่อจะทําการตัดสินใจการเลื่อนตําแหนงและ
มอบหมายงาน สวนวิธีการประเมินตนเองนั้นเชื่อวา ผูถูกประเมินจะสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับขอดี
และขอเสียของตนเองไดถูกตองตรงความเปนจริงมากกวาผูอ่ืน (ผุสดี รุมาคม, 2548) และการ
ประเมินตนเองทําใหพยาบาลไดมโีอกาสเรียนรูทําความเขาใจพฤติกรรมในแตละสมรรถนะของตน 
ทราบถึงระดับความสามารถของตนวาอยูในระดับใด ตองพัฒนาเรื่องใด เกิดความเขาใจ และพัฒนา
ตนเองสูสมรรถนะที่สูงขึ้นตอไป 
 ผลการศึกษาแบบประเมิน สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ทีไ่ด
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัด และ ปราณี สงวนซื่อ (2547) ไดพัฒนา
แบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงสรางแบบ
ประเมินโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ และสรางแบบประเมินเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดย
รายละเอียดเนื้อหาการประเมินที่สอดคลองกับบางสวนของการศึกษาครั้งนี้ คือ สมรรถนะดาน
จริยธรรม สิทธิผูปวย ดานการสื่อสาร ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานวิชาการการพัฒนา
ตนเอง ดานการบริหารจัดการ และดานการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งนี้มีความแตกตางจาก
การศึกษาของ ศิริรัตน คงสุวรรณ (2544) ที่สรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2 ดาน คือ 1) ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 2) ดานผลสําเร็จของงาน ซ่ึงเปนแบบประเมินที่ยึด
วัตถุประสงคหรือความสําเร็จของงานเปนหลัก และแตกตางจากการศึกษาของสุดา ทองทรัพย 
(2549) ที่ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยการสนทนา
กลุม และสรางเกณฑประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑรูบริค และอัจฉรา สุขมาก (2549) ได
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พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม แบบ
มาตราประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ สวนแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่สรางจากวิธีการวิเคราะห
องคประกอบ และสรางเปนแบบประเมินมาตราสวน 5 ระดับ เพื่อใหประเมินไดครอบคลุมงานดาน
การบริการผูคลอด 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น  สามารถนําไปใชโดยใหพยาบาลประจําการประเมินตนเอง
รวมกับผูรวมงานเปนผูประเมิน และอาจใชการประเมินแบบ 360 องศาโดยเพิ่มหัวหนาและ
ผูใตบังคับบัญชารวมกันประเมิน หรืออาจนําแบบประเมินนี้ไปใชรวมกับแบบประเมินจาก
สวนกลางของแตละสถาบัน เพื่อใหการประเมินนั้นครอบคลุมและสามารถนําไปใชพัฒนาบุคลากร
ไดตรงตามขอกําหนดขององคกรนั้น ๆ  
 2.  หัวหนาหองคลอดสามารถนําแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น  เปนเครื่องมือในการประเมิน
ความสามารถและพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหองคลอด 
  3. เนื่องจากขอรายการประเมินมีจํานวน 109 ขอ หากตองการลดขอรายการสมรรถนะลง 
ควรพิจารณาจากคาน้ําหนักตัวประกอบของรายการนั้น ๆ หรือ พิจารณาจัดองคประกอบที่ใกลเคียง
กันรวมเขาดวยกัน เชน สมรรถนะที่ 8 ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด กับ 
สมรรถนะที่ 4 ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ  สมรรถนะที่ 9 ดาน
เทคโนโลยี กับ สมรรถนะที่ 3  ดานวิชาการ สมรรถนะที่ 10 ดานการพิทักษสิทธิ กับ สมรรถนะที่ 6 
ดานกฎหมายและจริยธรรม  และ สมรรถนะที่ 11 ดานการบริหารทรัพยากร กับ สมรรถนะที่ 7 ดาน
บริหารจัดการ โดยอาจใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) เปนตน 
 4.  เนื่องจากขอรายการสมรรถนะที่ไดเปนผลจากการทดสอบทางสถิติ อาจพิจารณาจัดขอ
รายการสมรรถนะบางขอใหมหรือเพิ่มขอรายการสมรรถนะในบางองคประกอบ เชน ดานกฎหมาย
และจริยธรรมหรือดานเทคโนโลยี  ตามความเหมาะสมของบริบทสังคมหรือของแตละโรงพยาบาล 
 5.  ควรมีการประเมินความพึงพอใจและขอคิดเห็นของผูใชแบบประเมิน เพื่อที่จะปรับปรุง
การพัฒนาใหมีหลักเกณฑมาตรฐานของแบบประเมิน วิธีการที่เหมาะสม และสามารถทําใหผูรับ
การประเมินนําไปพัฒนาตนเองไดมากยิ่งขึ้น 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  ศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประจําการ
หองคลอด 
 2.  สรางรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะที่สอดคลองกับระดับสมรรถนะที่
ประเมินไดจากการใชแบบประเมิน 
 3.  ศึกษาการสรางเกณฑตัดสินสมรรถนะ จากการใชขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผลของการ
นําแบบประเมินไปใชรวมกับการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ เพื่อใชแบงความสามารถของผูถูกประเมิน 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 

 
 ชื่อ – สกุล ผูทรงคุณวุฒ ิ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน 
 
1.  รองศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ปริสัญญกุล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรและ 
 นรีเวชวิทยา 
 รองคณบดีฝายแผนและพัฒนาและ 

กิจการพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
2.  รองศาสตราจารย ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
 
3.  อาจารย ดร.บุญศรี  กิตติโชติพาณิชย   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  

สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 
4.  นางมธุกร  บุญธรรมเจริญ    พยาบาลวิชาชพี 8 หัวหนาหองคลอด 

    ผูบริหารการพยาบาลคุณภาพดาน 
สูติกรรม โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศวร 

 
5.  นางสาวนิจสากร  นังผลา    พยาบาลวิชาชพี 7 หองคลอด 
        โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
 

ชื่อ – สกุล ผูเชีย่วชาญ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน 
 

1.  อาจารยจิราภรณ  อนุชา    พยาบาลวิชาชพี 8 (ดานการสอน) 
อาจารยประจําชุดวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี 

 
2.  อาจารยพณาวรรณ  เสนาวงศ    พยาบาลวิชาชพี 6 (ดานการสอน) 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
 
3.  นางกัลยา  มณีโชต ิ     พยาบาลวิชาชพี 8 หัวหนาหองคลอด 
       หัวหนางานสตูิ – นรีเวชกรรม 
       โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
4.  นางมธุกร บุญธรรมเจริญ    พยาบาลวิชาชพี 8 หัวหนาหองคลอด 

    ผูบริหารการพยาบาลคุณภาพดาน 
สูติกรรม โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศวร 

 
5.  นางอมรพันธุ  สันตกิจ  พยาบาลวิชาชีพ 8 หัวหนาหองคลอด 

    หัวหนางานสูติกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 

 

6.  นางนงลักษณ แมนอินทร พยาบาลวิชาชีพ 8   หัวหนาหองคลอด   
       โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
       กรรมการงานอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
       พระนครศรีอยุธยา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด (ตอ) 
 

ชื่อ – สกุล ผูเชีย่วชาญ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน 
 
7.  นางสาวสายชล  พฤกษขจร    พยาบาลวิชาชีพ 7 หองคลอด 
       ผูประสานงานคุณภาพของสาย 

สูติ- นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  
วิทยากรและผูประเมินงานอนามัยแม 
และเด็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
8.  นางสาวเยาวรัตน  ดุสิตกุล    พยาบาลวิชาชีพ 7  หองคลอด 
       โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
9.  นางสาวจิรวรรณ  คะมะโน    พยาบาลวิชาชีพ 7  หองคลอด 
       โรงพยาบาลนครปฐม 
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ภาคผนวก ข 

 
ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมตัิบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
                                                                            เลขที่ _ _ _ _ _ 

 
แบบสอบถาม “สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศนูย” 

 
คําชี้แจง:  1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประจาํหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถาม “ขอมูลสวนบุคคล” 
 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน
ชองวาง 
 
1.  ปจจุบันทานอายุ .......... ป 
 
2.  เพศ     (  )  หญิง (  )  ชาย 
 
3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู  (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จนถึงปจจุบัน ......... ป 
 
5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (  )  ปริญญาโท  (สาขา)...................... 
 (  )  ปริญญาเอก (สาขา)...................... 
 (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................    
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สวนท่ี 2  แบบสอบถาม “สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย” 
 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้สอบถามถึงสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอดโรงพยาบาล
ศูนย ที่สําคัญที่จะมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหองคลอด 

  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดับความสําคัญของสมรรถนะ
ดังกลาวตามความคิดเห็นของทาน ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาความสําคัญ 1 - 5  ระดับ ดังนี้ 
ระดับความสําคัญ 
 5 = มากที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 4 = มาก              หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมาก 
 3 = ปานกลาง   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 2 = นอย             หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอย 
 1 = นอยที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
 
ตวัอยาง  

ระดับความสําคัญ ขอ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

0. สามารถประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุม
ทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

√     

00. .........................................................................................      
 
 จากตัวอยาง แสดงวาทานมีความคิดเห็นวา ความสามารถประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ได
อยางครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญที่พยาบาล
ประจําการหองคลอดควรมีมากที่สุด 
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ระดับความสําคัญ ขอท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะที่ 1 ดานการบริหารจัดการ 
1. มีความสามารถในการเปนผูนํา      
2. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 2 ดานการสื่อสาร 
13. แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและ

ญาติ 
     

14. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 3 ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
30. พิทักษสิทธิผูคลอด      
31. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 4 ดานวชิาการและการนําไปสูนวัตกรรม 
44. ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการผูคลอด      
45. ......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 5 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
59. ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจ

รางกาย ไดครอบคลุม 
     

60. .......................................................................................      
 ......................................................................................      
สมรรถนะที่ 6 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
81. เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม      
82. .....................................................................................      
 ......................................................................................      
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ระดับความสําคัญ ขอท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะที่ 7 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
89. ประเมินการลอกตัวของรกได      
90. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 8 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 

101. 
ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 
ชั่วโมง 

     

102. ......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 9 ดานการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

110. 
เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ 
มารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด 
 

     

111. .......................................................................................      
 ......................................................................................      
สมรรถนะที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
119. ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง      
120. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 11 ดานการใชเทคโนโลยี 

127. 
เตรียมอุปกรณและเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดให
พรอมใช 

     

128. .....................................................................................      
 .......................................................................................      
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูง  ในความรวมมือ 
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          รหัส........... 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  

(สําหรับพยาบาลประจําการประเมินตนเอง) 
 

คําชี้แจง:  1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
(สําหรับพยาบาลประจําการประเมินตนเอง) 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประจาํหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่
มีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน
ชองวาง 
 
 1.  ปจจุบันทานอายุ .......... ป  ชื่อของทาน.................................... 
 
 2.  เพศ    (  )  หญิง (  )  ชาย 
 
 3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู  (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
 4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จนถึงปจจุบัน ......... ป 
 
 5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (  )  ปริญญาโท  (สาขา)...................... 
 (  )  ปริญญาเอก (สาขา)...................... 
 (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................    
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สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 (สําหรับพยาบาลประจําการประเมินตนเอง) 
 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดวา
ตนเองมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพียงใด  เพื่อใหการปฏิบัติงานหอง
คลอดบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
 ใหทานพิจารณาวาทานมีความสามารถในการแสดงพฤตกิรรมลักษณะนี้มากนอยเพยีงใด  

โดยทําเครื่องหมาย  √  ในชองคะแนนทีต่รงกับความสามารถของทานมากที่สุด ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน 
 5 = มากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
 4 = มาก           หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
 3 = ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
 2 = นอย           หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
 1 = นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
ตัวอยาง  

ความสามารถของทานในการ
แสดงพฤติกรรมเหลานี้จากการ

ประเมินตนเอง 

ขอ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

0. สามารถประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุม
ทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

√     

00. .........................................................................................      
 
 จากตัวอยาง แสดงวาตามความคิดเห็นทาน  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ในการประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ มาก
ที่สุด 
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โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่ทานเห็นวา ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ลักษณะนี้มาก 

ความสามารถของทานในการแสดง
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมิน

ตนเอง 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
1 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี      
2 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการสื่อสาร 
36 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสภุาพนุมนวล      
37 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานวิชาการ 
47 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผู

คลอด 
     

48 .....................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกต ิ
61 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได      
62 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
74 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย      
75 .....................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
83 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทยีมกัน      
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ความสามารถของทานในการแสดง
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมิน

ตนเอง 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

84 ......................................................................................      
 ..................................................................................      

สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
90 บริหารจัดการความเสี่ยงได      
91 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
96 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด   

เปนตน 
     

97 ...................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานเทคโนโลย ี
100 ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ

ปฏิบัติการพยาบาล เชน การบันทึกและสงตอขอมูล
ดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

     

101 ..................................................................................      
 ....................................................................................      

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
106 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากร

ได 
     

107 ....................................................................................      
108 ....................................................................................      
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูง  ในความรวมมือ 
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               รหัส........... 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  

(สําหรับพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ) 
 

คําชี้แจง:  1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
(สําหรับพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ) 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้ผูตอบ คือ พยาบาลผูรวมงานของพยาบาลวิชาชพี ประจําหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน
ชองวาง 
 
 1.  ปจจุบันทานอายุ .......... ป 
 
 2.  เพศ     (  )  หญิง (  )  ชาย 
 
 3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู  (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
 4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จนถึงปจจุบัน ......... ป 
 
 5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (  )  ปริญญาโท  (สาขา)...................... 
 (  )  ปริญญาเอก (สาขา)...................... 
 (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................   
 

6. ชื่อผูรวมงานที่ทานประเมิน......................................... 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 (สําหรับพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ) 
 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดซึ่ง
เปนผูรวมงานของทาน วาพยาบาลประจําการผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพียงใด  เพื่อใหการปฏิบัติงานหองคลอดบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
 ใหทานพิจารณาวาพยาบาลประจําการผูรวมงานของทาน  มีความสามารถในการแสดง

พฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพยีงใด  โดยทําเครื่องหมาย  √  ในชองคะแนนที่ตรงกบั
ความสามารถของพยาบาลประจําการผูรวมงานของทาน มากที่สุด ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน 
5 = มากที่สุด   หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
4 = มาก           หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
3 = ปานกลาง  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
2 = นอย             หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
1 = นอยที่สุด   หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
ตัวอยาง  

ความสามารถของผูรวมงานของ
ทานในการแสดงพฤติกรรม 

ขอ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

0. ผูรวมงานของทานประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยาง
ครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

√     

00. .........................................................................................      
  
 จากตัวอยาง แสดงวาตามความคิดเห็นทาน  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมในการประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิต
วิญญาณ มากที่สุด 
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โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่ทานเห็นวา ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพียงใด  
 

ความสามารถของผูรวมงานของทานใน
การแสดงพฤตกิรรม 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
1 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี      
2 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานการสื่อสาร 
36 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสภุาพนุมนวล      
37 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานวิชาการ 
47 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผู

คลอด 
     

48 .........................................................................................      
สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกต ิ

61 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได      
62 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
74 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย      
75 ........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
83 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทยีมกัน      
84 .........................................................................................      
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ความสามารถของผูรวมงานของทานใน
การแสดงพฤตกิรรม 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
90 บริหารจัดการความเสี่ยงได      
91 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
96 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน      
97 ...................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานเทคโนโลย ี
100 ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ

พยาบาล เชน การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

     

101 ..................................................................................      
 .......................................................................................      

สมรรถนะดานการพิทักษสทิธิ 
103 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด      
104 .......................................................................................      
 .......................................................................................      

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
106 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได      
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คูมือการใชแบบประเมินคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะ 
ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะ 

ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
 

นางสาวนพวรรณ  เทียมสิงห 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา  2550  
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คํานํา 
 
 คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
ฉบับนี้ เปนเอกสารประกอบวิทยานิพนธเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2550 จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการ
ใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดวยวัตถุประสงค คําจํากัดความ ผูทําหนาที่ประเมิน ขอตกลงเบื้องตน ขั้นตอนการพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย โครงสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  เกณฑการใหคะแนน การ
วิเคราะหคะแนน การแปลผลคะแนน และบรรณานุกรม 
 ผูจัดทําหวังวาคูมือฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกผูใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่พัฒนาขึ้น หากมีส่ิงใดบกพรองหรือมีขอเสนอแนะ 
ผูจัดทํายินดีนอมรับคําแนะนําดวยความขอบพระคุณยิ่ง 
         
        นพวรรณ  เทียมสิงห 
              เมษายน  2551  
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะ  
ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

 
 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  (พัฒนาโดย นางสาวนพวรรณ เทยีมสิงห) 

2. เพื่อใหผูประเมินมีเกณฑการพิจารณาตรงกันในการประเมิน 
3. เพื่อใหสามารถนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด ไปใช

ประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมงานการพยาบาลผูคลอดโรงพยาบาลศูนย 
 
คําจํากัดความ 
 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย หมายถึง 
เครื่องมือที่ออกแบบขึ้นเพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู และทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอด   
สามารถนําความรูทางสูตินรีเวชกรรมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายการ
พยาบาลผูคลอด รายการประเมินประกอบดวยสมรรถนะตาง ๆ ดังนี้ 

1 สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
2 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3 สมรรถนะดานวิชาการ 
4 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
5 สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
7 สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
8 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
9 สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 

 



 207

- 2 - 
พยาบาลประจําการหองคลอด  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล ปจจุบันปฏิบัติงานในหองคลอดระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย  

 
ผูทําหนาท่ีประเมิน 
 

1. พยาบาลประจําการหองคลอดประเมินตนเอง  
2. พยาบาลผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ(ในขอ 1) ดวยวิธีการจับคูกันประเมิน 

  
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การเรียงลําดับสมรรถนะในแบบประเมินฉบับนี้  เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบที่ไดจาก
การวิเคราะหตัวประกอบสําคัญในแตละสมรรถนะที่ไดจากผลการวิจัยในวิทยานิพนธ 

2. แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินดานพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ไมคํานึงถึงปริมาณงานและระยะเวลาปฏิบัติงาน 

3. อาจนําแบบประเมินนี้ไปใชรวมกับแบบประเมินจากสวนกลางของแตละสถาบัน 
เพื่อใหการประเมินนั้นครอบคลุมและสามารถนําไปใชพัฒนาบุคลากรไดตรงตามขอกําหนดของ
องคกรนั้น ๆ  
 
ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ได
ดําเนินการในระหวาง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2551 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
 ศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จากการทบทวน
แนวคิดและขอบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภขององคกรตาง ๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด ไดแก มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริบาลการคลอด  
โดยกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2542) การศึกษาวิจัยสมรรถนะของพยาบาลหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของบุญมี  ภูดานงัว (2548) 
สมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภของสภาการพยาบาล  
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(2546) การศึกษาวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไปของอรฐินี    
รูปงาม (2548) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ American  College  of Nurse – Midwives (2004) 
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of Midwives Incorporated (2002)  มาตรฐาน
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian Nursing Midwifery Council (2006) สมรรถนะที่
จําเปนสําหรับการปฏิบัติการผดุงครรภพื้นฐานที่ใหการดูแลมารดาและทารกของ International  
Confederation  of  Midwives (2002) สมรรถนะหลักพยาบาลผดุงครรภโดย Midwives  Alliance  of  
North America (2005) และสมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย  Midwifery  Council  of  
Newzealand  (2004)  รวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน  11 ดานและรายการสมรรถนะยอย  115 รายการ   
 ขั้นท่ี 2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองคลอด 
  ศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยโดย
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด จํานวน  9 คน วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ 
และประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ได
สมรรถนะจํานวน 11 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 117 รายการ  
 ขั้นท่ี 3  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  บูรณา
การเปนรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

วิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ที่ได
จากขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2  แลวนํามาบูรณาการจัดหมวดหมูขอหมูเปนโครงสรางรายการ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดาน และมี
รายการสมรรถนะ 120 รายการ   
  ขั้นท่ี 4  การสรางเครื่องมือ 
  สรางเครื่องมือใหครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยทั้ง 
11  ดาน ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลหองคลอด  
  ขั้นท่ี 5  การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดแกการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคณุวุฒิ 5  คน เปนผูตรวจสอบความถูกตองและความ 
สมบูรณของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยพิจารณาจากความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ตลอดจนใหขอเสนอแนะตาง ๆ ไดคาเทากับรอยละ 92  
ปรับปรุงแกไข ไดขอคําถามทั้งหมด 134 ขอ จากนั้น ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลอง
ใช  (Try out) กับพยาบาลประจาํการหองคลอดโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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รวมจํานวน 49 คน  ไดคาความเที่ยงเทากับ . 99  พิจารณาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected item 
total correlation) ไดคา . 30 ขึ้นไป ซ่ึงถือวาเปนขอคําถามที่ดี  
 ขั้นท่ี 6 เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย 
 ประชากรที่ใช คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่ปฏิบัติงานใน
ตาํแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จํานวน 25 แหง มีจํานวน 346 คน โดยใหตอบแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย (จากขั้นที่ 5) แลวนําผลมาวิเคราะหตัวประกอบ คัดเลือกขอที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบมากกวา . 50 ขึ้นไป ไดตัวประกอบของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
รวม 11  ตัวประกอบ จํานวน 109 ขอรายการ ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  คาน้ําหนักตัวประกอบที่สําคัญจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

ตัวประกอบ จํานวน
ขอ 

รอยละของ
ความแปรปรวน 

คาน้ําหนักตัว
ประกอบ 

1. สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
2. สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3. สมรรถนะดานวิชาการ 
4. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรก

เกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
5. สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของ

ผูคลอด 
6. สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
7. สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
8. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ 
       ผิดปกติขณะคลอด 
9. สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
10. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
11. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 

35 
11 
13 
9 
 
7 
6 
4 
3 
 
 
3 
3 
4 

16.95 
9.71 
8.91 
8.71 

 
4.58 
4.40 
3.50 
2.29 

 
 

2.17 
2.17 
1.46 

.519 - .835 

.556 - .758 

.526 - .756 

.518 - .688 
 

.502 - .664 

.601 - .694 

.510 - .691 

.519 - .673 
 
 

.643 - .816 
.603 -.663 
.504 - .537 

รวม 109 69.09 .502 - .835 
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 ขั้นท่ี 7   การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 นําเอาผลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบจากขั้นตอนที่ 6 มาจัดทําเปนแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  สรางเปนแบบสอบถาม 2 ชุด  เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  คือ 

       ชุดที่ 1  แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยผูรวมงาน 

ขั้นท่ี 8  ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดย
ผูรวมงาน 
 ทดสอบแบบประเมินกับกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 56 คน จากโรงพยาบาลศูนย 5 แหง ตรวจสอบความเที่ยงโดยคํานวณสัมประสิทธ์ิความคงที่
ภายในดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้ง 
2 ฉบับ โดยรวม เทากับ . 98 แสดงวาแบบประเมินที่สรางขึ้น มีคุณภาพดานความเที่ยงที่จะนําไปใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด ผูวิจัยระบุผูประเมินดวยการจับคูกลุมตัวอยางตาม
การเรียงรายชื่อของบุคลากรในหนวยงาน ดังนั้นพยาบาล 1 คน จะประเมินตนเองและประเมิน
ผูรวมงานที่เปนคูของตน นําผลการประเมินมาวิเคราะหความสอดคลองของแบบประเมิน โดย
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยดวย Independent t – test  และหาความสัมพันธระหวางผูประเมิน 2 
กลุมใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)  
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน โดยรวมไมแตกตาง
กัน ดานความสัมพันธกันของโดยรวมของแบบประเมินทั้ง 2 ชุด อยูในระดับปานกลาง  แสดงวา 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยที่สรางขึ้น มีความ
สอดคลองกันระหวางการประเมินตนเองและการประเมินโดยผูรวมงาน 
 
โครงสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
ครั้งนี้ เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ   จํานวน 109 ขอ   มีคาคะแนนตั้งแต 
1 – 5 คะแนน  ใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด จํานวน 11 ตัวประกอบ 
ดังนี้ 
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 1.  แบบประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการปฏิบัติตาม
หลักกระบวนการพยาบาลผูคลอดและทารกในระยะคลอดครอบคลุมการพยาบาลในระยะที่ 1, 2, 3
และ 4 ของการคลอด เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ เชน  
  (0)     ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
  (00)   ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 
 
 2.  แบบประเมินสมรรถนะดานการสื่อสาร ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและ
ครอบครัว  โดยคํานึงถึงความรูสึกและความตองการของผูคลอด  รวมทั้งการติดตอประสานงานกับ
ผูรวมงานในทีมสุขภาพ  เชน 
  (0)     ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล 
  (00)    สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 
 3.  แบบประเมินสมรรถนะดานวิชาการ  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงการนําความรูมาประยุกตใชในปฏิบัติการพยาบาล 
แสดงออกถึงการใฝรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งมีวิสัยทัศนในการกอใหเกิดการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรคแนวทางใหม ๆ ที่นํามาสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูคลอดใน
หนวยงาน  เชน 
  (0)     สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดแูลผูคลอด 
  (00)    ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง 
 
 4.  แบบประเมินดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ 
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก  ภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน 
และภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในทุกระยะของการคลอด  เชน 
  (0)     ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
  (00)    ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด 
 
 5.  แบบประเมินสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด  ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ 
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ทักษะในการประเมินความพรอมของผูคลอดอยางครอบคลุมทั้งประเมินจากเอกสารฝากครรภ การ
ตรวจรางกาย การซักประวัติ โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  เชน 
  (0)     ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติและตรวจรางกายไดครอบคลุม 
  (00)    ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 
 6.  แบบประเมินสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการที่ปลอดภัย ถูกตองตามกฎหมาย ไดรับบริการ
อยางเปนธรรม และมีจริยธรรมถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ เชน 
  (0)     ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 
  (00)    รักษาความลับ และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 
 
 7.  แบบประเมินสมรรถนะดานบริหารจัดการ  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการบริหารจัดการงานของ
ตนเอง ไดแก การบริหารจัดการตนเอง วางแผน บริหารจัดการงาน สามารถจัดการกับปญหาและ
ภาวะฉุกเฉินที่ยุงยากซับซอน รวมทั้งแสดงบทบาทผูนําในการบริหารจัดการและมีสามารถในการ
แกไขปญหาตาง ๆ  เชน 
  (0)     บริหารจัดการความเสี่ยงได 
  (00)    มีความสามารถในการเปนผูนํา 
 
 8.  แบบประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดกรณีที่มีภาวะผิดปกติหรือฉุกเฉินในขณะคลอด  เชน ทารก
อยูในภาวะคับขัน กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน เชน 
  (0)     ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน ทากน ครรภแฝด เปนตน 
  (00)    วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 
 
 9.  แบบประเมินสมรรถนะดานเทคโนโลยี  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการใชความรูความสามารถดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน เชน  
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  (0)     ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน การบันทึก
และสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 
  (00)    ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการพยาบาล
หองคลอด 
 
 10.  แบบประเมินสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการใชความรู 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุงใหผูคลอด ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา และตามสิทธิผูปวย 
10 ประการ เชน 
  (0)     แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
  (00)    ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ 
 
 11.  แบบประเมินสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการบริหารจัดการ
ทรัพยากร ไดแก การบริหาร ทรัพยากรบุคคลและ วัสดุ อุปกรณ ไดอยางคุมคา เชน 
  (0)     มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได 
  (00)    ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน 
 
เกณฑการใหคะแนน 
 
 พิจารณาตามพฤติกรรมในแตละขอรายการ โดยมีเกณฑการประเมิน ดังนี้  
 คะแนน  5    หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
 คะแนน  4    หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
 คะแนน  3    หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
 คะแนน  2   หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
 คะแนน  1  หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
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การวิเคราะหคะแนน 
 
 1.  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวประกอบ  โดยรวมคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอของทุก
ขอในตัวประกอบนั้น ๆ แลวหารดวยจํานวนขอรายการ จะไดคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวประกอบ 
 2.  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทั้งฉบับ โดยการรวมคาเฉลี่ยของทุกขอ แลว
หารดวย 109 (จํานวนขอรายการทั้งหมด) 
 
การแปลผลคะแนน 
 
  สามารถแปลผลไดดวยคะแนนจากมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ที่นํามาวิเคราะห
คะแนนเฉลี่ย แปลผลระดับสมรรถนะตามคาเฉลี่ย ดังนี้  
คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมากที่สุด 
คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอยที่สุด 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  
 โรงพยาบาลศนูยและการวิเคราะหรายขอ 
 
Reliability Coefficients 
 

Cronbach’ s Alpha N of Items N of Cases 
.9912 134 49 

 
 

Item-total Statistics 
 

 Scale  Mean if  
Item   Deleted         

Scale Variance  if 
Item  Deleted 

Corrected Item-Total   
Correlation     

 Alpha if Item 
       Deleted           

A1    
A2 
A3 
A4 
A5 
A6 
A7   
A8 
A9 
A10 
A11 
A12 

575.06 
574.96 
574.51 
574.55 
574.84 
574.98 
574.92 
575.00 
574.94 
575.08 
575.00 
575.04 

3460.81 
3447.29 
3475.55 
3480.75 
3466.43 
3464.19 
3464.58 
3451.88 
3457.14 
3465.20 
3469.75 
3458.58 

.62 

.72 

.53 

.48 

.65 

.62 

.58 

.66 

.68 

.58 

.59 

.70 

.9912 

.9911 

.9912 

.9912 

.9912 

.9912 

.9912 

.9911 

.9911 

.9912 

.9912 

.9911 
C13    
C14 
C15    
C16    
C17    
C18    
C19 
C20 
C21 
C22    
C23    
C24    
C25    
C26    
C27    
C28 
C29 

574.86 
574.78 
574.84 
574.88 
574.84 
574.94 
574.94 
574.92 
574.92 
574.73 
575.06 
575.10 
575.06 
574.73 
574.84 
574.88 
574.86 

3476.25 
3464.22 
3460.51 
3472.15 
3471.72 
3462.64 
3464.52 
3467.62 
3463.91 
3467.78 
3448.52 
3441.93 
3448.31 
3451.20 
3451.89 
3458.78 
3449.75 

.45 

.70 

.66 

.58 

.61 

.54 

.62 

.64 

.58 

.59 

.71 

.76 

.72 

.83 

.74 

.70 

.77 

.9912 

.9911 

.9911 

.9912 

.9912 

.9912 

.9912 

.9912 

.9912 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 
E30    
E31    
E32 
E33 
E34 

574.73 
574.73 
574.73 
574.76 
574.65 

3462.82 
3461.07 
3470.03 
3459.93 
3474.81 

.70 

.78 

.56 

.68 

.58 

.9911 

.9911 

.9912 

.9911 

.9912 



 218

 Scale  Mean if  
Item   Deleted         

Scale Variance  if 
Item  Deleted 

Corrected Item-Total   
Correlation     

 Alpha if Item 
       Deleted           

E35    
E36    
E37    
E38    
E39    
E40    
E41 
E42    
E43 

575.04 
574.82 
574.65 
574.65 
574.65 
574.73 
574.73 
574.53 
574.61 

3463.87 
3455.82 
3458.56 
3458.36 
3453.69 
3449.24 
3449.24 
3457.96 
3449.16 

.54 

.68 

.70 

.64 

.70 

.81 

.81 

.80 

.83 

.9912 

.9911 

.9911 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 
I44     
I45     
I46     
I47     
I48     
I49     
I50     
I51     
I52 
I53     
I54     
I55 
I56 
I57 
I58 

574.90 
574.92 
574.84 
575.35 
575.10 
575.41 
575.16 
575.29 
575.29 
574.94 
575.12 
575.59 
575.00 
575.00 
575.08 

3446.68 
3446.87 
3441.43 
3443.15 
3454.43 
3446.20 
3453.68 
3439.96 
3438.83 
3445.10 
3452.57 
3449.25 
3454.96 
3458.75 
3464.16 

.76 

.81 

.83 

.69 

.70 

.65 

.67 

.72 

.76 

.77 

.75 

.50 

.69 

.64 

.56 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9913 

.9911 

.9912 

.9912 
F59 
F60 
F61    
F62 
F63 
F64 
F65    
F66    
F67    
F68    
F69    
F70 
F71 
F72 
F73    
F74    
F75 
F76 
F77 
F78 
F79 
F80 

574.61 
574.65 
574.76 
574.59 
574.73 
574.69 
574.82 
574.69 
574.71 
574.67 
574.84 
574.82 
574.65 
574.78 
574.75 
574.63 
574.73 
574.73 
574.53 
574.44 
574.39 
574.45 

3452.99 
3452.81 
3440.19 
3456.12 
3448.62 
3456.47 
3444.32 
3452.88 
3454.17 
3462.72 
3467.81 
3451.32 
3453.02 
3442.01 
3445.77 
3471.95 
3469.41 
3452.74 
3460.50 
3459.96 
3473.20 
3465.54 

.82 

.78 

.85 

.78 

.82 

.74 

.79 

.84 

.78 

.69 

.43 

.73 

.78 

.80 

.86 

.55 

.60 

.76 

.71 

.79 

.60 

.70 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9913 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9912 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9912 

.9911 
S81    
S82 
S83    
S84    
S85 
S86 
S87 

574.55 
574.45 
574.80 
574.65 
574.59 
574.67 
574.61 

3472.17 
3475.79 
3467.17 
3450.11 
3456.45 
3443.72 
3452.24 

.58 

.54 

.39 

.68 

.73 

.83 

.83 

.9912 

.9912 

.9913 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 
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 Scale  Mean if  
Item   Deleted         

Scale Variance  if 
Item  Deleted 

Corrected Item-Total   
Correlation     

 Alpha if Item 
       Deleted           

S88 
T89    
T90    
T91    
T92    
T93    
T94    
T95    
T96    
T97    
T98    
T99    
T100 

574.41 
574.29 
574.29 
574.29 
574.47 
574.33 
574.35 
574.45 
574.43 
574.98 
574.78 
574.63 
574.45 

3462.66 
3478.50 
3478.50 
3477.83 
3459.55 
3478.14 
3472.44 
3483.71 
3468.71 
3450.77 
3455.22 
3452.40 
3462.88 

.67 

.57 

.57 

.57 

.79 

.55 

.64 

.30 

.66 

.45 

.62 

.71 

.75 

.9911 

.9912 

.9912 

.9912 

.9911 

.9912 

.9912 

.9913 

.9912 

.9913 

.9912 

.9911 

.9911 
P101    
P102    
P103    
P104    
P105    
P106    
P107 
P108    
P109 

574.59 
574.57 
574.55 
574.65 
574.78 
574.59 
574.55 
574.59 
574.49 

3468.70 
3459.38 
3455.38 
3454.48 
3446.64 
3465.12 
3457.46 
3455.12 
3461.76 

.45 

.73 

.79 

.76 

.69 

.69 

.81 

.67 

.75 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 
B110    
B111    
B112    
B113    
B114    
B115    
B116    
B117    
B118 

574.65 
574.65 
574.71 
574.55 
574.82 
575.02 
574.73 
574.88 
574.71 

3455.98 
3452.11 
3447.38 
3461.71 
3459.11 
3429.06 
3445.20 
3440.98 
3444.42 

.78 

.84 

.83 

.80 

.61 

.78 

.82 

.79 

.83 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 
N119   
N120 
N121   
N122   
N123   
N124   
N125   
N126 

574.41 
574.53 
574.71 
574.55 
574.67 
574.78 
574.78 
574.63 

3472.16 
3466.84 
3442.50 
3458.71 
3450.14 
3443.72 
3443.55 
3457.49 

.67 

.72 

.81 

.79 

.74 

.78 

.82 

.81 

.9912 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 

.9911 
H127   
H128   
H129   
H130   
H131   
H132   
H133   
H134 

574.39 
574.73 
574.69 
574.51 
574.90 
575.37 
575.00 
574.88 

3467.66 
3446.82 
3454.47 
3479.76 
3443.55 
3432.74 
3459.92 
3457.48 

.76 

.57 

.66 

.50 

.77 

.62 

.51 

.57 

.9911 

.9912 

.9911 

.9912 

.9911 

.9912 

.9912 

.9912 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 

 KMO and Bartlett's Test  
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. 

.960 

Approx. Chi-Square 51670.00
2 

df 8911 

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Sig. .000 

 
 

Scree Plot
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Rotation component matrix 

ตัวประกอบ ( Component) ตัว
แปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
t90 .835                  
t93 .825                  
t89 .806                  
t91 .805                  
t94 .753                  
f79 .735                  
h127 .729                  
t96 .725                  
p109 .709                  
s81 .707                  
t100 .700                  
s82 .695                  
p108 .695                  
f80 .688                  
h130 .687                  
p107 .679                  
t95 .661                  
n122 .658                  
f78 .658                  
s88 .649                  
p101 .635                  
n119 .612                  
f77 .598                  
p104 .594       .545           
p103 .574       .562           
t92 .568                  
p105 .559                  
n120 .559   .531               
p106 .558       .528           
h129 .545                  
n126 .535   .510               
t99 .533                  
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ตัวประกอบ ( Component) ตัว
แปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
f74 .531                  
t98 .527                  
t97 .519                  
f68                   
f71                   
c15  .758                 
c20  .737                 
c19  .733                 
c21  .726                 
c17  .709                 
c16  .692                 
c18  .659                 
c22  .640                 
c13  .638                 
c14  .628                 
c23  .556                 
c28                   
c26                   
e36                   
c25                   
e30                   
c27                   
c24                   
c29                   
i49   .756                
i52   .747                
i50   .742                
i51   .711                
i48   .709                
i55   .664                
i54   .647                
i47   .644                
i56   .597                
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ตัวประกอบ ( Component) ตัว
แปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
i45   .549                
i58   .539                
i46   .536                
i44   .532                
i53   .526                
i57                   
f70                   
b115    .688               
b112    .681               
b111    .670               
n121    .670               
b116    .645               
b118    .630               
n124    .607               
b114    .607               
b113    .605               
b110    .585               
n123    .573               
n125    .553               
b117    .518               
s87                   
f64     .664              
f63     .642              
f62     .624              
f61     .586              
f60     .581              
f59     .549              
f66     .532              
f65     .506              
f67     .502              
e38      .694             
e42      .653             
e40      .646             
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ตัวประกอบ ( Component) ตัว
แปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
e39      .645             
e43      .642             
e37      .640             
e41      .601             
e31                   
a6       .691            
a7       .683            
a2       .626            
a8       .592            
a1       .579            
a5       .510            
p102 .534       .565           
s83         .673          
s84         .629          
s85         .548          
s86         .519          
h133          .816         
h134          .758         
h132          .643         
h131                   
e32           .663        
e34           .612        
e33           .603        
e35                   
f75                   
f72                   
f76                   
f73                   
a10             .537      
a12             .513      
a9             .505      
a11             .504      
a4              .660     
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ตัวประกอบ ( Component) ตัว
แปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
a3              .637     
f69               .607    
h128                .516   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนพวรรณ  เทียมสิงห เกิดเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2524 ที่จังหวัดอุดรธานี สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  กรุงเทพมหานคร 
เมื่อป พ.ศ. 2546  เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบัน เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหอง
คลอด โรงพยาบาลราชพิพัฒน  ตั้งแต พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน 
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