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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได   ดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก  รองศาสตราจารย ดร.พวงทิพย   
ชัยพิบาลสฤษดิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนํา 
ตลอดจนใหกําลังใจอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจเปนอยางยิ่งและขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและ  อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่ไดกรุณาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทความรูและประสบการณที่มีคุณคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอกราบ
ขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล  หัวหนาหองคลอด และพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลทุกแหงที่ใหความ
รวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ทําใหไดขอมูลอันมีคาอยางยิ่ง
ตอการวิจัย และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุน
บางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา   ผูรวมงานในโรงพยาบาลราชพิพัฒน   ผูชวยศาสตราจารย 
ชะไมพร  ธรรมวาสี   อาจารยสุมิตตา สวางทุกข   และนางสาวปรารถนา ปลาเงิน ที่สนับสนุน ให
กําลังใจและความปรารถนาดีตอผูวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งเพื่อนนิสิต และกัลยาณมิตรที่ชวยเหลือ
และเปนกําลังใจใหกันและกันเสมอมา 
 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ผูใหชีวิต ใหการศึกษา และอบรมเลี้ยงดูมาเปนอยางดี 
รวมทั้งขอขอบพระคุณบุคคลในครอบครัวทุกทาน ที่ใหกําลังใจตลอดการศึกษาครั้งนี้ ประโยชน
ของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด บิดามารดา ครูอาจารย และผูมีพระคุณทุกทานที่ทําให
ผูวิจัยไดมีประสบการณที่ดีและนํามาสูความสําเร็จของการศึกษาครั้งนี้ 
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บทท่ี  1   
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นับตั้งแตมีการตรารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ตามบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญ มาตรา 4, 30, 52, 59  และ 82   เนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชนเปนหลัก (ทัศนา  
บุญทอง, 2543)   ทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและพัฒนาการบริการทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ โดยคํานึงถึงสิทธิประโยชน  และคุณคาความเปนมนุษยรวมทั้งความเสมอภาค (ศรีเกียรติ  
อนันตสวัสดิ์, 2544) และตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  มาตรา 56, 57 เนนการ
มีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต (ราชกิจจานุเบกษา, 
2550) ดังนั้นการจัดบริการทางสุขภาพจึงจําเปนตองจัดบริการใหกับประชาชนอยางทั่วถึง  
(Universal coverage) มีคุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความรับผิดชอบที่
สามารถตรวจสอบ วัดหรือประเมินได (Accountability)  ในปพ.ศ. 2542  มีการตราพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ  มีการปฏิรูประบบการศึกษาที่ใหประชาชนทุกคนมีการศึกษาขั้นพื้นฐานไมนอย
กวา 12 ป   ซ่ึงรัฐตองจัดใหบุคคลมีสิทธิและไดรับโอกาสเสมอภาคอยางทั่วถึง  โดยไมเก็บคาใชจาย 
และอาจไดรับบริการสุขภาพในระบบประกันสังคมคอนขางมาก  อันเปนสวัสดิการจากการทํางาน
และจะไดรับบริการสุขภาพเชิงรุกเปนอยางดี (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ส่ิงเหลานี้มีผลทําให
ประชาชนมีความรูความสามารถในการใชสติปญญา  คิดวิเคราะห  ใหความสนใจและเกิดความ
ตระหนักถึงสิทธิประโยชนของตนมากขึ้น  สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบขาราชการไทย  เกิดการ
พัฒนาคุณภาพของขาราชการ  เนนการปรับใหมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจน  โปรงใส  เปน
ธรรม  มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถใหบริการที่ตอบสนองความตองการของ
ประชาชนผูมารับบริการไดอยางมีประสิทธิผล โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานหนึ่งที่ไดมีการ
พัฒนาคุณภาพเชนกัน  โดยมีระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาล  จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  ทั้งนี้โรงพยาบาลจะตองผานการรับรองคุณภาพ 
(Hospital  Accreditation) โดยมีเปาหมายคือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและปรับมาตรฐานใหมีเกณฑสูงขึ้น เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ     
สุขภาพที่ดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) ทั้งนี้ใน
โรงพยาบาลแตละแหง  พบวามีพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด  เปนบุคลากรที่ทํางาน
ใกลชดิผูรับบริการ  และดูแลผูรับบริการตลอด  24 ชั่วโมง  ดังนั้น  พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาท
สําคัญตอคุณภาพหรือประสิทธิภาพในงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
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หองคลอดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอง
คลอดตองเปนผูที่มีความรู  ความชํานาญพิเศษเฉพาะทางดานการคลอด  ที่จะตองดูแลชีวิตหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภ  ใหมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ตั้งแตระยะกอนคลอด  ระยะ
คลอด จนถึงระยะหลังคลอด  2  ชั่วโมง  ในแตละระยะอาจเกิดภาวะวิกฤต  ที่เปนอันตรายแกหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภได    ดังนั้นพยาบาลจึงจะตองเปนผูมีความรู  ความสามารถ  ทักษะ ความ
ชํานาญ และมีความสามารถชวยแพทยในการทําสูติศาสตรหัตถการตาง ๆ ได  รวมทั้งสามารถใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัยไดอยางถูกตองและเหมาะสม  โดยยึดหลักความปลอดภัยของผูรับบริการเปน
หัวใจสําคัญ  รวมกับการใหการพยาบาลแบบองครวม  คือดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ทั้งทาง
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย
จําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับท่ีไดมาตรฐาน  เพราะหากไมไดมาตรฐานยอมมี
ผลตอหญิงตั้งครรภหรือทารกในครรภ  อาจเสียชีวิตหรือพิการได   สอดคลองตามโครงการตาง ๆ 
ของรัฐ เชนโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ที่มุงเนนความปลอดภัยของผูคลอดและทารก 
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบูรณาการและเสริมสรางความเขมแข็ง
ของระบบบริการอนามัยแมและเด็กที่มีคุณภาพและตอเนื่อง กลวิธีดําเนินการประการหนึ่งคือ การ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย (กรมอนามัย, สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2551) ดังนั้นการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลจึงเปนกระบวนการสําคัญ ที่จะไดมาซึ่งคุณภาพบริการ เพราะทรัพยากร
บุคคลเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการสรางสรรคคุณคาใหแกองคกร (ณรงควิทย แสนทอง, 2548) 
ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญและบริหารทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

จากสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สงผลตอระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 
ไดแกแนวคิดเรื่องสุขภาพดี คือสิทธิของประชาชน ปญหาสุขภาพที่กําลังเปลี่ยนไปขณะที่ปญหาเดมิ
ยังคงอยู  ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหความรูกลายเปนสมบัติ
สาธารณะ สรางความรูสึกที่เปนภาระแกผูใหบริการในระบบสุขภาพ (จรัส สุวรรณเวลา, 2551) และ
สงผลใหความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป มีผลประโยชนและ
ธุรกิจเขามาเกี่ยวของในลักษณะของการพาณิชย ทําใหผูปวยไมไวใจในจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพ และจากผูปวยตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น ตองการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถประเมินคุณภาพการ
บริการที่ไดรับตามสิทธิของตน เมื่อใดที่บุคลากรทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนองความคาดหวังได 
หรือเกิดการผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ทั้งที่มิไดเจตนา ทําใหเกิดการรองเรียนหรือฟองรอง 
นํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอผูประกอบวิชาชีพ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2546) ซ่ึงการฟองรองมีมาก
ขึ้นเร่ือย ๆ สังเกตไดจากขาวที่บุคลากรทางสุขภาพถูกฟองรองในหนาหนังสือพิมพรายวัน (วิสูตร 
ฟองศิริไพบูลย, 2550) โดยเฉพาะการบริการผูคลอด ซ่ึงเปนเหตุการณธรรมชาติของชวงชีวิต
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ผู รับบริการสวนใหญมิไดคํานึงถึงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาล
จําเปนตองพัฒนาศักยภาพใหดีขึ้น  ใหสอดคลองและกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  หาก
พยาบาลตระหนักและเห็นความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง  จะเกิดประโยชนอยางยิ่ง
ตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ  สงผลใหงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
(วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และวิทยา ถิฐาพันธ, 2545)  การประเมินสมรรถนะเปนการวัดวาผูปฏิบัติงาน
มีความรู  ทักษะ ประสบการณ ความชํานาญในตําแหนงนั้นๆ เหมาะสมหรือไมเพียงใด (ธํารงคศักดิ ์ 
คงคาสวสัดิ์, 2548; Herringer, 2002)  และการประเมินสมรรถนะเปนภารกิจที่นักพัฒนาทรัพยากร
มนุษยจะตองทําอยางเรงดวนในยุคของตัวช้ีวัด  เพื่อจะไดพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงาน
บรรลุตัวช้ีวัดผลงาน และจะไดปรับตัวช้ีวัดใหมีความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรใน
องคกร (จิรประภา อัครบวร, 2549: 20) ท้ังยังเปนเครื่องมือหรือเทคนิคอยางหนึ่งที่จะชวยในการ
พัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร การประเมินสมรรถนะจะชวยแจงหรือส่ือสารกลับ (Feedback) ให
บุคลากรทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอยในการปฏิบัติงานของตนเอง  ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการ
พัฒนาทักษะใหมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น เปนการเตรียมพรอมสําหรับงานอื่น ๆ ตอไปอกีดวย  การ
ประเมินชวยในการตัดสินใจบริหารและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในองคกรไดอยางเหมาะสมและเกดิ
ประสิทธิผลโดยรวมตอองคกร รวมทั้งยังเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 
(อลงกรณ  มีสุทธาและสมิต สัชฌุกร, 2545)  ในทางตรงกันขาม  หากการประเมินไมมีหลักเกณฑ
หรือความยุติธรรมจะสงผลใหบุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  ความศรัทธาตอ
ผูบริหารลดลง  เกิดการโอนยายหรือลาออกในที่สุด  จากผลการวิจัยของวิริยา สุขนอย (2538) พบวา
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการของรัฐในกรุงเทพมหานคร  มีความเที่ยง  
ความตรง  และเปนที่ยอมรับของพยาบาลอยูในระดับนอยสอดคลองกับวงเดือน  ศิริลักษณและคณะ 
(2536) พบวาสาเหตุหนึ่งของการลาออก  โอนยายของพยาบาลคือการพิจารณาความดีความชอบที่
ไมไดขึ้นกับผลการปฏิบัติงานและไมยุติธรรม   
 ในอดีตมีการประเมินสมรรถนะในการประเมินผลประจําป เชน การประเมินผลพฤติกรรม
การทํางาน  เร่ืองการทํางานเปนทีม  ภาวะผูนํา ความสามารถในการสื่อสาร เปนตน แตการประเมิน
ดังกลาวเปนการประเมินกวาง ๆ ไมไดเจาะจงพฤติกรรม  แตการประเมินสมรรถนะควรเจาะจง
เปนไปตามตําแหนงงาน  และมีการกําหนดพฤติกรรมที่ชัดเจน (จิรประภา อัครบวร, 2549: 21) และ
จากการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลในสภาพแวดลอมของงานที่แตกตางกันใน
โรงพยาบาล ของ Meretoja, Leino – Kilpi และ Kaila (2004: 329) พบวาสภาพแวดลอมในที่ตางกัน
พยาบาลยอมมีสมรรถนะที่แตกตางกันทั้งในระดับและความถี่ของการปฏิบัติ  สมรรถนะพยาบาลที่
ตองอาศัยความรูเฉพาะทางจากสถานการณจริงในการปฏิบัติงานจะเปนแนวทางในการสราง
ส่ิงแวดลอมในงานและพัฒนาบุคลากร สงผลใหการบริการมีคุณภาพ  ดังนั้นการสรางแบบประเมิน
สมรรถนะควรกําหนดตามวัตถุประสงคและลักษณะงาน  ในหนวยงานเดียวกันควรมีแบบประเมิน
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เปนมาตรฐานเดียวกัน การประเมินสมรรถนะสงผลใหมีการกําหนดเปาหมายตรงกัน เพื่อประเมิน
การปฏิบัติงานที่ประยุกตความรูและทักษะในแตละงานอยางมีประสิทธิภาพ (Gurvis and Grey, 
1995 cited in Redman et al, 1999: 3) 

โรงพยาบาลศูนย  เปนสถานบริการทางสุขภาพของรัฐ  สังกัดสํานักงานปลัด  กระทรวง
สาธารณสุข  ที่มีขนาดใหญ  และเปนศูนยกลางการใหบริการระดบัตติยภูมิ  ที่ใหบริการทางสุขภาพ
ในแตละเขต  แตละภาค ที่มีความสามารถอยูในระดับสูง  รับผูปวยจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
และปฐมภูมิ  จึงเปนการบริการที่ตองใชความรู  ความชํานาญเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)   แตเดิมการประเมินการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐที่ผานมาใช
เกณฑจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หรือการจัดระดับการประเมินผลของบุคคลในการเลื่อนขั้น 
ตอมามีการพัฒนาเกณฑการประเมินเปนรูปธรรมขึ้น  ดวยการกําหนดเกณฑที่ใหน้ําหนักผลงาน  
คุณภาพของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  จึงมีความเที่ยงและความตรง โปรงใส สามารถ
ตรวจสอบไดมากขึ้น (คนึงนิจ  อุณหโชค, 2546)  การนําแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะมาใชเปนเกณฑ  
ในการวัดคุณภาพหรือศักยภาพของบุคคล  จึงเปนสิ่งหนึ่งที่ชวยใหการประเมินเปนรูปแบบและ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย  ทั้งหมด 25 แหง ยังไมมี
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  สวนใหญใชการ
ประเมินบุคคลตามสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  ที่กําหนดสมรรถนะหลักสําหรับ
หนวยงานราชการ  และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงในการประเมินยังไมครอบคลุมงานการพยาบาลหองคลอดอยางชัดเจน  ทั้งนี้การ
พัฒนาแบบประเมินที่มีคุณภาพ  จะตองเปนแบบประเมินที่ไมใชแบบประเมินที่มีความตรงตาม
เนื้อหาเทานั้น แตจําเปนตองมีความตรงตามโครงสราง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ในงานวิจัยที่
พัฒนาเครื่องมือมาตรฐานและแบบประเมินที่มีคุณภาพ  จึงใหความสําคัญกับความตรงเชิง
โครงสราง  โดยใชวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) และความเที่ยงของแบบประเมิน 
รวมทั้งมีการศึกษาความสอดคลองระหวางการประเมินตนเองและการประเมินโดยบุคคลอื่นมาก
ขึ้น (ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล, 2548; จิตติมา จันทเวช, 2542; วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล, 2548) 
 การประเมินสมรรถนะอาจทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต  การประเมินตนเอง การใหผู
ใกลชิดประเมิน เชนผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน  เครื่องมือที่ใชประเมินสมรรถนะที่
ดีตองมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได เพื่อจะประเมินไดวาผู ถูกประเมินมีสมรรถนะหรือไม  
จําเปนตองพัฒนาสมรรถนะดานใดบาง  จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงศึกษาการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
ประจําการหองคลอดเปนรูปแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  จะประกอบดวย  ความตรง
เชิงโครงสราง  ความเท่ียง  ในดานความสอดคลองภายในและความสอดคลองระหวางการประเมิน
ตนเองกับการประเมินโดยผู อ่ืน เพื่อนําผลที่ไดไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
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ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  อันจะนํามาซึ่งประโยชนในการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล  กอใหเกิดคุณภาพแกผูรับบริการและองคกรพยาบาลตอไป  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. จากการวิเคราะหแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด จะมีสมรรถนะของพยาบาลที่เกี่ยวของกับหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
อยางไร 

2. เมื่อนําผลการสํารวจสมรรถนะที่ไดในขอ 1 มากําหนดเปนแบบประเมินประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย แลวคุณภาพแบบประเมินดังกลาว
ควรมีลักษณะอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
2. เพื่อทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  

โรงพยาบาลศูนย 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนยที่มีประสบการณปฏิบัติงานในหองคลอดไมต่ํากวา 1 ป 

2.   ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนพยาบาลประจําการหองคลอดจาก
โรงพยาบาลศูนย   
 3. สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมของ  กองการพยาบาล (2542) บุญมี ภูดานงัว (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) บูรณาการกับผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลหอง
คลอดจํานวน 9 คน ไดสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยเบื้องตน
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จํานวน 11 ดาน ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานการพิทักษสิทธิ  
กฎหมาย และจริยธรรม 4) ดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม 5) ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 6) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด  
7) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 8) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่ส่ีของการคลอด 9) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 10) ดาน
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด และ11) ดานการใชเทคโนโลยี    
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลประจําการ
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู และทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู
คลอด   สามารถนําความรูทางสูตินรีเวชกรรมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายการพยาบาลผูคลอด  ประกอบดวยสมรรถนะ  ในแตละดานดังนี้  
  1. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการบริหารจัดการงานของตนเอง 
ไดแก การบริหารจัดการตนเอง วางแผน บริหารจัดการงาน ทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ ไดอยาง
คุมคา สามารถจัดการกับปญหาและภาวะฉุกเฉินที่ยุงยากซับซอน รวมทั้งแสดงบทบาทผูนําในการ
บริหารจัดการและมีสามารถในการแกไขปญหาตาง ๆ  
  2. สมรรถนะดานการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด
ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับ
ผูรวมงานในทีมสุขภาพ  เพื่อที่จะกอใหเกิดความสะดวกในการรวบรวมขอมูล  ติดตอประสานงาน
และสงตอขอมูลในรูปแบบของการสื่อสารระหวางบุคคล ดวยลายลักษณอักษร วาจา และการ
บันทึก รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและครอบครัว เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง เหมาะสมเพื่อใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลผูคลอด  
  3.    สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม  หมายถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการที่ปลอดภัย ถูกตองตามกฎหมาย 
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา ไดรับบริการอยางเปนธรรม ปฏิบัติตามบทบัญญัติ
สิทธิผูปวย 10 ประการ และมีจริยธรรมถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  4. สมรรถนะดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม หมายถึง  พฤติกรรมของ
พยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงการนําความรูมาประยุกตใชใน
การพยาบาลผูคลอดและทารก แสดงออกถึงการใฝรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งมี
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วิสัยทัศนในการกอใหเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรคแนวทางใหม ๆ ที่นํามาสูการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูคลอดในหนวยงาน  
               5. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติตามหลักกระบวนการพยาบาลผูคลอดและทารกในครรภในระยะที่เริ่มเจ็บ
ครรภจริง ปากมดลูกเริ่มเปดจนถึงเปดเต็มที่ โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  สังคม  และ
วัฒนธรรม 
                6. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด  หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกในระยะที่ปากมดลูกเปดเต็มที่จนกระทั่งทารก
คลอดออกมาทั้งตัว  สามารถปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในขณะเบงคลอด 
                7. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด  หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตัว จนถึงรกและเยื่อ
หุมรกคลอดออกมาครบถวน สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ไดแก ภาวะตกเลือด
หลังคลอด รกคางหรือรกคลอดไมครบ 
                8. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด  หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและสงเสริมสัมพันธภาพมารดา  ทารก  และครอบครัว 
  9. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ   หมายถึง  
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก  ภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน และ
ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในระยะคลอดและหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
                10. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอทารกแรกเกิด  สามารถชวยกูชีวิตทารกแรกเกิดในขั้นตนและขั้นสูง  และปฏิบัติเพื่อให
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน    
  11. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี   หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการใชงาน การดูแลเครื่องมือ 
อุปกรณเทคโนโลยีที่ใชในการคลอด รวมถึงการใชความรูความสามารถดานคอมพิวเตอรในการ
ปฏิบัติงาน 
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แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย หมายถึง 
เครื่องมือที่ออกแบบขึ้นเพื่อตรวจสอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย โดยรวบรวมแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลหองคลอดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย มา
กําหนดเปนตัวประกอบและขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและทดสอบความเที่ยง ผาน
กระบวนการทางสถิติการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด
โรงพยาบาลศูนย   แลวนํามาสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย เปนแบบ Rating scale 5 ระดับ  

คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติในดานความตรงเชิงเนื้อหา  ดานความเที่ยง
ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่สรางขึ้น 

1. ความตรงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองคลอดโรงพยาบาลศูนย ที่นํามาประเมินไดถูกตองแมนยํา ตรงตามแนวคิด
ของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดที่ตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ   ความ
ตรงเชิงโครงสรางโดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ   
  2. ความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดอยางสม่ําเสมอ มีความ
คงที่  โดยวิธีการทดสอบความสอดคลองภายใน ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค และทดสอบ 
และหาความสอดคลองของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงานโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินตนเองและ
การประเมินของผูรวมงาน 

พยาบาลประจําการหองคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล ปจจุบันปฏิบัติงานในหองคลอดระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย  ไมต่ํากวา 1 ป 

โรงพยาบาลศูนย   หมายถึง  โรงพยาบาลขนาดใหญในสังกัดกองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค
ที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 25 
โรงพยาบาล 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อเปนเครื่องมือสําหรับใชในการประเมินสมรรถนะ และประกอบการประเมินผล 
การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลประจําการหองคลอด  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของพยาบาลประจําการหองคลอดใหมี
ศักยภาพมากขึน้ 

3. เพื่อใชเปนเครื่องมือสําหรับหัวหนาหองคลอด ในการคดัเลือกบุคลากรใหเหมาะสมกับ 
ความรู ความสามารถ และนําผลการประเมินสมรรถนะมาประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้นและการ
เล่ือนตําแหนงตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษา การพัฒนาแบบประเมินของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวม 6 หัวขอ  ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับหองคลอดโรงพยาบาลศูนย 

      1.1  ประวัติการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตรในประเทศไทย 
 1.2  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 2. บทบาทของพยาบาลประจําการหองคลอด 
  2.1  การพยาบาลผูคลอด 
  2.2 บทบาทพยาบาลประจําการหองคลอด 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด    
 5. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
  5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน 
  5.2 การสรางแบบประเมิน 
  5.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเก่ียวกับหองคลอดโรงพยาบาลศูนย 
 
1. ประวัติการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตรในประเทศไทย 
 

         การผดุงครรภและการคลอดในประเทศไทยระยะเริ่มแรกเกี่ยวของกับไสยศาสตร โดยหมอ
ตําแย ซ่ึงหมายถึง สตรีสูงอายุ  ที่เคยผานการคลอดและเคยไดชวยเหลือในการดูแลการคลอด รับเด็ก 
ตัดสายสะดือ และอาบน้ําเด็ก  ไดถายทอดวิธีการใหแกผูหญิงภายในบาน  เพื่อทําหนาที่หมอตําแย
ตอไป   สูติกรรมแผนปจจุบันเริ่มในสมัยพระบาทสมเด็จนั่งเกลาเจาอยูหัว โดยหมอบรัดเลย ไดนํา
วิชาการแพทยสมัยใหมเขามาในประเทศไทย  ไดแตงตําราชื่อ “คัมภีรครรภรักษา” สมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  สมเด็จพระศรีพัชรินทราพระบรมราชินีนาถ  ไดเลิกผทม
เพลิง โดยแพทยปารเดอร เกาแวน  เปนผูถวายการรักษา ทําใหมีผูนิยมการคลอดแบบใหม   เลิกการ
อยูไฟในระยะหลังคลอดมากรายขึ้น  ในปพ.ศ. 2431 มีการสรางโรงพยาบาลศิริราช  ในระยะแรก
รักษาโดยแพทยหลวง  ซ่ึงเปนแพทยแผนโบราณ  และคลอดในโรงพยาบาลกับหมอตําแยโบราณ  
โดยมารดาหลังคลอดยังตองอยูไฟ ตอมาปพ.ศ. 2432  มีการกอตั้งโรงเรียนผดุงครรภแหงแรกใน
ประเทศไทยขึ้นโดยสมเด็จพระเจาเสาวภาผองศรีพระบรมราชินีนาถ  ปพ.ศ. 2469 ถึง ปพ.ศ. 2478  
เปนยุคทองวิชาการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ  มีการปรับปรุงศึกษาใหมีมาตรฐาน โดยสมเด็จ
พระราชบิดา  กรมหลวงสงขลานครินทร ทรงจัดตั้งมูลนิธิรอกกี้ เฟลเลอร รวมกับรัฐบาลไทย จัดครู
ชาวตางประเทศมาปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาล โดยรับนักเรียนที่จบมัธยมศึกษาปที่ 6 เขาศึกษา
เปนเวลา 3 ป 6 เดือน ในหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ  ตอมามีการเปดโรงเรียน
พยาบาลผดุงครรภและอนามัยหลายแหง แตก็ยังไมเพียงพอกับความตองการของประชาชน  จึง
ฝกอบรมหมอตาํแยขึ้น (ธนพร ศนีบุตร, 2543: 6-7) กระทรวงสาธารณสุขใชเวลา 19 ป ในการ
จัดการใหมีโรงพยาบาลทุกจังหวัด  และการคลอดแผนปจจุบันไดถูกนําไปบริการผูคลอดทั่ว
ประเทศในหองคลอดโรงพยาบาลระดับจังหวัดตั้งแตป พ.ศ. 2504 เปนตนมา (สุทิน  หมอกเรืองใส, 
2540)  
 
 2.   ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  ตองการ
การวินิจฉัยที่ถูกตอง แมนยํา  มีความตองการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เปนแหลงวิจัย
พัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง บุคลากรประจําโรงพยาบาลศูนย 
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาล
วิชาชีพ บุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา โรงพยาบาลศูนย  แบงงานภายใน
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ออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ  กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กลุม
ภารกิจดานการพยาบาล  กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และกลุมภารกิจดานบริการ
ตติยภูมิ (สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  งานหองคลอด อยูในกลุมงานการ
พยาบาล ของกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ซ่ึงการพยาบาลหองคลอด เปนการบริการมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ ใหการพยาบาลที่กับหญิงตั้งครรภ  การคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด  
ครอบคลุม 5 ประเภทงาน ดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
  1. การประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจรางกาย 
  2. การรักษาเบื้องตน  และการแกปญหาสุขภาพ 
  3. การใหยาและปองกันปญหาสงเสริมสุขภาพ 
  4. การสงเสริมสุขภาพและใหคําปรกึษาภาวะเจริญพันธุ 
  5. การจัดตั้งเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพ  
 งานพยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงครรภในระดับตติยภูมิ ซ่ึงใหการบริการเชิงรับเพื่อการดูแลรักษาการเจ็บปวยที่ซับซอน เนน
กิจกรรมดานการรักษาพยาบาลที่ตองอาศัยความรูเฉพาะทาง ในดานการพยาบาลสูติกรรมจะเนน
การพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอดที่มีภาวะวิกฤติ หรือตองการ
การดูแลจากพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญเฉพาะ  รวมทั้งการรับสงตอผูปวย  ผูปฏิบัติงานใน
ระดับตติยภูมิ ตองมีความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงในสถานการณที่ซับซอน
มากขึ้น  และใช Evidence base practice ในการดูแลสุขภาพผูรับบริการ (กอบกุล พันธเจริญกุล, 
2546) ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 
2543) 
  1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดย
ใชทักษะการประเมินขั้นสูง  เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว 
  2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว ไดรับการ
แกไขปญหาทันทวงที และมีประสิทธิภาพ 
  4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน 
  5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล 
  6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
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 บทบาทของพยาบาลประจําการหองคลอด 
 
 1. การพยาบาลผูคลอด 
 
 การพยาบาลเพื่อใหผูคลอดไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจะตองตอบสนองในลักษณะ
องครวมของผูคลอด  โดยทั่วไปเมื่อบุคคลไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกายจิตใจและสังคม  
จิตวิญญาณของบุคคลนั้นจะไดรับการตอบสนองในที่สุด  การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดโดยรวม
จากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการคลอดและการจัดการความปวดโดยผสมผสานงานวิจัยใน
ระยะคลอด  เชน  ความตองการของผูคลอดในระยะคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด  
วิธีการลดความปวดแบบตางๆโดยไมใชยา  รวมทั้งการใชเทคโนโลยีและการดูแล ซ่ึงสรุปวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่สําคัญ  ไดแก  การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  การจัดการลด
ความปวด  การดูแลดานจิตใจ  การจัดการสิ่งแวดลอม  และการสงเสริมความปลอดภัยของทารก 
ดังนี้ (ศศิธร พุมดวง, 2549) 
  1.1  การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 การดูแลตอบสนองดานรางกายพื้นฐาน  การจัดการเกี่ยวกับทาของผูคลอดและการ
ดูแลดานจิตใจ  จะชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  ดังนี้ 
  1.1.1  การดูแลความตองการพื้นฐานดานรางกาย  ไดแก  การดูแลใหไดรับ
สารอาหารที่เพียงพอเพื่อเพิ่มพลังใหกับรางกาย  และการไดรับน้ําเพียงพอจะชวยลดการเกิดความ
ลาชาในการคลอดได  ภาวะที่มีน้ําเพียงพอทําใหการไหลเวียนโลหิตดี  รางกายไดรับอาหารเพียงพอ
และชวยใหมดลูกรัดตัวดี  สําหรับประเภทอาหารในระยะคลอดยังหาขอสรุปไมได  ในทางปฏิบัติ
ในสหรัฐอเมริกา  พบวา  สวนใหญผูคลอดจะไดรับอาหารเหลว  หนึ่งในสี่ของผูคลอดเทานั้นที่
ไดรับอาหารออน  สวนการงดน้ําและอาหารทางปากมีปฏิบัติกันนอย  นอกจากานี้การดูแลระบบ
ขับถายโดยการดูแลใหกระเพาะปสสาวะวางและการสวนอุจจาระ    เปนการสงเสริมการหดรัดตัว
ของมดลูกเชนกัน  และยังลดการขัดขวางการเคลื่อนต่ําของสวนนํา  การชวยเหลือใหผูคลอดมี
รางกายสะอาด  ปากฟนสะอาด  จะชวยใหผูคลอดสุขสบายรางกายสดชื่น 
  1.1.2 การจัดทา  ไมควรมีการจํากัดกิจกรรม  ควรสงเสริมการลุกเดิน  การอยูใน
ทาแนวตั้งจะชวยใหมีการเคลื่อนต่ําของสวนนําทารกเร็ว  การหดรัดตัวของมดลูกดี  ในระยะที่ 2 
ของการคลอดในผูคลอดที่การคลอดลาชา  อาจใชการกด กระดูกเชิงกรานเขาชวยโดยใหผูคลอดอยู
ในทานั่งยอง ๆ และการกดบริเวณกระดูกสะโพก (Iliac crest) ทั้ง 2 ขาง  จะทําใหชองเชิงกรานกวาง
ขึ้น และการคลอดตามธรรมชาติแนะนําใหผูคลอดสามารถ เดิน ยืน นั่ง ในอิริยาบถตาง ๆ ได ซ่ึง
การเคลื่อนไหวและอยูในทาที่รูสึกสบายที่สุดจะชวยใหเจ็บปวดลดลงและสงเสริมการเคลื่อนต่ํา
ของทารก (เจียรนัย โพธ์ิไทรย, 2539: 3) แตเนื่องจากการคลอดแผนปจจุบันในโรงพยาบาลมักให
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นอนหงายราบชันเขา (Supine position)  หรือการนอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง (Lithotomy position ) 
การสงเสริมการเบงคลอด  ไมควรใหเบงถาผูคลอดยังไมอยากเบงหรือสวนนํายังไมเคลื่อนต่ําพอ
เนื่องจากจะทําใหผูคลอดออนลาได  สวนผูคลอดบางรายอาจรูสึกปวดเบงเมื่อสวนนําลดลงต่ํา 0  ถึง 
+ 1 ถึงแมปากมดลูกเปด 8-9 เซนติเมตร  ถาปากมดลูกนุม  ยืดหยุนดี  ก็สามารถสงเสริมใหเบง
คลอดได  นอกจากนี้การดูแลดานจิตใจยังก็ชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 1.2  การจัดการลดความเจ็บปวด  
 ในระยะคลอดนั้น พบวาปญหาที่สําคัญของมารดา คือการเผชิญกับความเจ็บปวด 
(ภรรวษา จันทศิลป, 2546: 11) การลดปวดสําคัญมาก ในการประเมินควรเนนความตองการในการ
ลดปวดและการใหขอมูลวิธีการลดปวดใหเพียงพอรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของในผูคลอดแตละราย 
นอกจากนี้ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับอุปสรรคและปญหาการลดปวดในระยะคลอดรวมดวย การ
จัดการกับความปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา แบงตามกลไกการลดปวดได 3 ประเภท ไดแก 
  1.2.1   การลดตัวกระตุนความปวด  สามารถจัดใหผูคลอดอยูในทาตาง ๆ เชน ใน
ระยะที่1 และ 2 ของการคลอดทาในแนวตั้งจะชวยในการลดปวด นอกจากนี้สามารถใชแรงกดตาน 
โดยใชสนมือกดบริเวณหลัง ชวยตานแรงตึงของเอ็น ทําใหทารกเคลื่อนต่ําไดดี  และพิจารณาลดการ
ตรวจภายใน 
  1.2.2  การกระตุนปลายประสาทสวนปลาย  ใชความรอนชวยเพิ่มการทนตอความ
ปวดมากขึ้น สวนการใชความเย็นทําใหเกิดการสงกระแสประสาทชา ปวดลดลง นอกจากนี้สามารถ
ใชการบําบัดโดยน้ํา การฝงเข็ม การสัมผัส การกระตุนเครื่องใชไฟฟา และการนวด ซ่ึงการนวดจะ
ทําใหสุขสบายมากขึ้น (Howes, 2003: 227) 
  1.2.3   การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแสความปวดจากไขสันหลังในระดับสมอง  
สามารถใชเสียงดนตรีเสียงนุม  การเพงและเบี่ยงเบนความสนใจ รวมทั้งการสรางจินตนาการ 
 1.3  การดูแลดานจิตใจ  
  1.3.1   การจัดการกับความกลัวหรือความวิตกกังวล การดูแลจากพยาบาล เชน การ
ใหขอมูลและการตอบสนองตอความตองการในระยะคลอดทําใหผูคลอดมีประสบการณตอการ
คลอดในทางบวก การดูแลอยางใกลชิดและการไดรับขอมูล จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวล และ
เปนการเพิ่มความสามารถและศักยภาพในการคลอดของมารดา (ภรรวษา จันทศิลป, 2546: 11) 
  1.3.2 การสงเสริมการมีสวนรวมหรือการควบคุมตนเองและสถานการณ  ผูคลอด
ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการดูแลอยางตอเนื่อง การใหขอมูลที่เพียงพอชวยลดความ
ปวด การใหมีสวนรวมในการตัดสินใจยังชวยใหมารดารูสึกมีคุณคา มีศักดิ์ศรี ซ่ึงเปนการสงเสริม
จิตวิญญาณของผูคลอด 
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 1.4  การจัดการสิ่งแวดลอม 
  1.4.1   สถานที่  ผูคลอดตองการสิ่งแวดลอมเหมือนอยูบาน ควรจัดไมใหมีแสงจา 
เพื่อลดการกระตุนและพักไดดี สีในหองคลอดควรเปนสีเย็นตาชวยลดปวด หองควรเปนสัดสวน 
สะอาด อากาศระบายดี นําอุปกรณที่ไมจําเปนออกจากหอง (Howes, 2003) ควรมีการใชสมุนไพร 
เชน ใบเตย เพื่อเพิ่มความรูสึกสบายใหผูคลอด 
  1.4.2 การใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวล เพิ่ม
กําลังใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา ซ่ึงเปนความตองการดานจิตวิญญาณ 
 1.5  การสงเสริมความปลอดภัยของทารก  
 ผูคลอดตองการการประเมินการเตนของหัวใจทารกอยางสม่ําเสมอ อาจใชเครื่อง 
electronic fetal monitoring เมื่อจําเปน สงเสริมใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงทารกไดดี เชน การให
มารดานอนตะแคง ซ่ึงยังปองกันการเกิดสายสะดือยอยต่ํา 
 

2. บทบาทพยาบาลประจําการหองคลอด 
 

 การพยาบาลผูคลอดเปนงานดานการพยาบาลที่ใชความรูความสามารถพิเศษ ใหบริการผู
คลอดทุกระยะ ตั้งแตระยะรอคลอด คลอด และหลังคลอด โดยการเตรียมผูคลอดทั้งดานรางกาย
และจิตใจ เตรียมเครื่องมือในการคลอด เฝาระวังภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก ตรวจ
ความกาวหนาในการคลอด ใหการพยาบาลตามความตองการและปญหาของผูคลอด ทําคลอดใน
รายปกติ ชวยแพทยตรวจรักษาและทําคลอดในรายผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอน ปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพผูคลอดและทารกแรกเกิด รวมทั้งทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย  พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญที่ ผูคลอดคาดหวังและตองการความชวยเหลือ  ซ่ึงการพยาบาลในระยะคลอดจะมี
ประสิทธิภาพ และสมบูรณ หากพยาบาลปฏิบัติตามบทบาทไดครบถวนสอดคลองกับเหตุการณ
และความตองการของผูคลอด  บทบาทพยาบาลหองคลอด ควรประกอบดวย บทบาทผูใหบริการ 
บทบาทบริหารจัดการ  บทบาทผูสอน ผูแนะนํา บทบาทผูสนับสนุนและชวยเหลือ  และบทบาท
ผูวิจัย (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2549; อุษา เชื้อหอม, 2543; Bobak and Jansen, 1993; Connor, 
1994 อางถึงใน นาถสุภางค ไกรอาบ, 2539) ดังนี้ 
  2.1 บทบาทผูใหบริการ (Care provider) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก ไดแก การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานการปองกัน การรักษา  
การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพของมารดาและทารก 
  2.2 บทบาทบริหารจัดการ (Case manager) พยาบาลประจําการหองคลอดตองมี
ความสามารถในการบริหารจัดการ ทั้งการดูแลและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและ
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ทารก  ซ่ึงการดูแลจัดการผูปวยประกอบดวย (Duffieid, Pelletier and Donoghue, 1994 อางถึงใน 
นาถสุภางค ไกรอาบ, 2539)   
   2.2.1. ความรูสําหรับการดูแล ไดแก การพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย  ชวย
ผูปวยใหตัดสินใจ ประเมินผลการดูแล วางแผนเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เสียคาใชจายอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
   2.2.2   คุณภาพของการพยาบาล  ไดแก  เขารวมทีมปรึกษาหารือ  ประเมินคุณภาพ
ของการพยาบาล ใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
   2.2.3. การสื่อสารในทีม  ไดแก การรับและสงเวร การบันทึกรายงาน  การปฏิบัติ
ตามคําสั่งการรักษา 
   2.2.4. การจัดบุคคลใหทํางาน ไดแก  ทํางานตามแผน ดูแลใหมีการทํางานอยาง
สม่ําเสมอ ประสานงานรวมกัน ใชทรัพยากรบุคคลอยางคุมคา 
  การจัดการดานระบบดูแลผูคลอด ประกอบดวยเทคนิควิธีในการปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาทของผูจัดการ ดังนี้ การเสริมสรางอํานวยความสะดวก (Facilitate) การประสานงาน 
(Coordination) การบูรณาการ (Integrate) และการสนับสนุน (Support) (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 
2546) 
 สรุปไดวา บทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด หมายถึง การพยาบาลผูคลอดอยางมีคุณภาพ 
โดยใชอุปกรณ บุคคล คาใชจาย เวลาอยางคุมคา เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูคลอดและทารก 
 2.3  บทบาทผูสอน ผูแนะนํา (Educator)  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและ
การแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  เปนหนึ่งในการกําหนดความหมายของการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 และสุกัญญา 
ปริสัญญกุล และ พยอม อยูสวัสดิ์(2537) กลาววา จากการศึกษาของหลายบุคคลพบวาการสอนและ
ใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนแกผูคลอด  เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวตอการคลอด  ใหผู
คลอดใชกลไกการปรับตัวในการเผชิญภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม  ใหผูคลอดและทารกผานการ
คลอดไดอยางปลอดภัย  และเพื่อสรางทัศนคติและมีความพึงพอใจตอการคลอด  
 เนื้อหาในการสอนควรตองส้ัน ชัดเจน เขาใจงาย หัวขอที่สําคัญในการสอน เชน 
กระบวนการคลอดและการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะคลอด การปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
ระเบียบทั่วไปเกี่ยวกับการอยูโรงพยาบาล เปนตน วิธีการสอนตองเลือกใหเหมาะสมตามภาวะ การ
รับรูของผูคลอดและระยะของการคลอด รวมทั้งมีการประเมินผลการสอน  และผูสอนตองใช
หลักการสอนและมีกลยุทธในการถายทอดอยางมีศิลปะ อีกทั้งตองศึกษาคนควาหาขอมูลท่ีเปน
ปจจุบัน นําเทคโนโลยี และสื่อตาง ๆมาใชในการสอนผูรับบริการ ทั้งรายบุคคล รายกลุม และ
ผูรวมงาน  ตลอดจนทีมสุขภาพ (สุภาพร  ดาวดี, 2549: 47) 
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 สรุปไดวา บทบาทผูสอน ผูแนะนํา เปนบทบาทที่สําคัญในการพยาบาลผูคลอด ซ่ึงการ
สอนและใหคําแนะนําผูคลอดตองพิจารณาความพรอม ความตองการของผูคลอดเปนสําคัญ รวมทั้ง
การสอนบุคลากรทีมสุขภาพ โดยใชหลักการสอนและถายทอดอยางมีศิลปะ 
 2.4 บทบาทผูสนับสนุนและชวยเหลือ (Advocate) การสนับสนุนชวยเหลือทางการ
พยาบาลผูคลอด หมายถึง  การเปนตัวแทนผูคลอด การปกปองสิทธิผูคลอด ทารก และสมาชิกใน
ครอบครัว  สงเสริมใหผูคลอดสามารถตัดสินใจเองได  ทั้งชวยใหผูคลอดรูคุณคาของตนเองตาม
หลักของจริยธรรมทางการพยาบาล  
 สุภาพร ดาวดี (2549) กลาววา การปกปองพิทักษสิทธิผูปวย (Client advocate) สามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้  
  1.   แจกแจงรายละเอียดของการบริการใหผูใชบริการและครอบครัวทราบกอน
ใหบริการ 
  2.   กระตือรือรนที่จะทําใหงานบริการบรรลุจุดมุงหมาย 
  3.   สนับสนุนการเปนตัวของตัวเองของผูใชบริการ 
  4.   ใหความสําคัญและเคารพตอวัฒนธรรมและประเพณีของผูใชบริการในการ
เลือกใชบริการ 
  5.   ใหความรูแกผูใชบริการในการใชทรัพยากรและบริการตาง ๆ  
  6.   ใหการสนับสนุนผูใชบริการในการตัดสินใจ 
 2.5  บทบาทผูวิจัย (Researcher) ในการปฏิบัติการพยาบาลควรใหพยาบาลทําการวิจัย 
เพื่อพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง  และเพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการสรางขอมูลประจักษในการใช
องคความรูทางการพยาบาลมาสูการปฏิบัติ  นอกจากนี้การวิจัยจะชวยเติมเต็มเรื่องมาตรฐานและ
ความเปนศาสตรทางการพยาบาลและเปนการเสริมสรางความรูใหม  ๆ (สุภาพร  ดาวดี, 2549: 68) 
การพยาบาลผูคลอดเปนงานที่ใชความรูความสามารถพิเศษ จึงตองอาศัยการวิจัยในการพฒันางาน
ใหมีประสิทธิภาพ นําผลการวิจัยมาใชอยางถูกตอง และควรฝกเปนนักวิจัยที่ดี เพื่อใหเห็นคุณคาการ
วิจัย 
 จากบทบาทพยาบาลประจําการหองคลอดขางตน การแสดงบทบาทขึ้นอยูกับสถานการณ   
ขอบเขตงานที่รับผิดชอบ นโยบายองคกร สภาพครอบครัว และ สังคม ซ่ึงปจจัยที่จะชวยใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเหมาะสมคือ ศึกษาคนควาความรูเพิ่มเติมเสมอ (วิลาวัณย กลาแรง, 
2548: 38) 
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 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
 

1. ความหมายของสมรรถนะ 
 

 มีการใหความหมายคําวา สมรรถนะ จากมุมมองตาง ๆ ดังนี้ ณรงควิทย แสนทอง (2547: 9)  
กลาววาสมรรถนะ หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) ทัศนคติ (Attitude)  ความเชื่อ (Belief) และอุปนิสัย (Trait)  หรืออีกความหมาย สมรรถนะ 
หมายถึง กลุมของความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills)  และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes)  
หรือเรียกกันวา  KSAs  ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ
บุคคลที่สามารถวัดและสังเกตเห็นได และธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์ (2549: 6) กลาววาสมรรถนะ  
หมายถึง  ทักษะ  สมรรถนะ  ความรู  ความสามารถ  ความชํานาญ  แรงจูงใจ  หรือคุณลักษณะที่
เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ ทั้งนี้ สํานักงานขาราชการพลเรือน 
(2548: 4) ไดใหความหมายสมรรถนะวา  หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู  
ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดอยางโดดเดน  
 ในมุมมองของวิชาชีพการพยาบาล  มีการศึกษาสมรรถนะมากขึ้นโดยสํานักการพยาบาล 
(2549: 12) ไดใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผล
มาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ตองการ
ใหมี  เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
และรัชตวรรณ  ศรีตระกูล (2549: 70) กลาววาสมรรถนะ หมายถึง ความรู  ทัศนคติ และคุณลักษณะ
ดานอื่น ๆ เชน แรงจูงใจ  แรงขับ ที่อยูภายในตัวบุคคล  และชวยทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการ
ทํางานแตละอยางไดดี  อีกทั้งดวงจันทร ทิพยปรีชา (2549: 2) กลาวาสมรรถนะ หรือความสามารถ 
(Competency)  หมายถึง  กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical  behaviors)  ที่ตองกระทําเพื่อใหงานใด
งานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จไดเปนอยางดี 
 ในมุมมองจากตางประเทศนั้น Australian Nursing and Midwifery Council (2006: 28) ได
ใหความหมาย สมรรถนะวา หมายถึง การผสมผสานระหวางทักษะ  ความรู  ทัศนคติ และ 
ความสามารถ ที่แสดงออกในการปฏิบัติวิชาชีพหรืออาชีพ อยางมีประสิทธิภาพ  ดีเลิศ และ 
National  Council of State Boards of Nursing (1996, cited in Welton and Nieves-Khouw, 2001: 
268) ใหความหมาย สมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตความรู ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ตัดสินใจ และทักษะในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล ในบริบทของการสาธารณสุขและความ
ปลอดภัย อีกทั้ง Del Bueno et al (1990, cited in Welton and Nieves-Khouw, 2001: 268) กลาววา
สมรรถนะ หมายถึง การประยุกตความรูและทักษะในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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จากความหมายสมรรถนะดังกลาว  สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง  พฤติกรรม  การ
แสดงออกถึงความรู  ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลที่สงผลให
ปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ 

 
3.1 ประเภทของสมรรถนะ 
 
การกําหนดประเภทสมรรถนะนั้น จะพิจารณากําหนดตามความตองการขององคกรเปน

หลัก เชนการกําหนดตามแหลงที่มา กําหนดตามรูปแบบสมรรถนะ (Competency model) เปนตน 
สามารถแบงประเภทสมรรถนะไดดังนี้  

ณรงควิทย  แสนทอง (2547: 10-11) ไดแบงประเภทสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท คือ 
  1.   Core  competency  หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  

ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม  ที่จะชวยสนับสนุนใหองคการ
บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 

 2.   Job  competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  
ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ที่จะชวยสงเสริมใหคน ๆ นั้นสามารถสรางผลงานในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงนั้น ๆ ไดสูงกวามาตรฐาน 

 3.   Personal competency  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู  
ทักษะ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และอุปนิสัย  ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดไดโดดเดนกวาคนทั่วไป 

ธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์ (2549: 30-33) แบงสมรรถนะออกเปน 4  กลุมใหญ ๆ ดังนี้ 
 1.   Core competency หมายถึง สมรรถนะภาคบังคับที่ทุกคนในองคกรในทุก

หนวยงานจะตองมีรวมกัน 
 2.   Functional / Professional / Technical / Job competency  หมายถึง  คุณสมบัติ 

(หรือคุณลักษณะ) ของผูดํารงตําแหนงที่ควรจะมีในตําแหนงนั้น ๆ โดยกําหนดวาผูที่จะทํางานใน
ตําแหนงนั้นควรมีสมรรถนะใดที่สําคัญ เชน ความคิดสรางสรรค  การเจรจาตอรอง  เปนตน 

 3.   Personal / Individual  competency  หมายถึง  คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) เฉพาะ
ของแตละบุคคลที่มีความสามารถพิเศษที่จะชวยเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จไดดีเปน
พิเศษ 

 4.   Leadership / Managerial  competency  หมายถึง  คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) ที่
พูดถึงการเปนผูนําโดยทั่วไปมักเปนสมรรถนะที่กําหนดสําหรับคนที่จะไปรับตําแหนงเปนผูบริหาร 

สํานักงาน ก.พ. (2548: 10 -11) ไดจัดทําโมเดลสมรรถนะสําหรับราชการพลเรือนไทย  
กําหนดตนแบบสมรรถนะ  ประกอบไปดวยสมรรถนะ 2 สวน คอื  
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 1.  สมรรถนะหลัก  คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุก
ตําแหนง  กําหนดขึ้นเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวย
สมรรถนะ 5 ดาน คือ การมุงผลสัมฤทธ์ิ  การบริการที่ดี  การส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  
จริยธรรม  ความรวมแรงรวมใจ 

 2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน  คือ  สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะของแตละกลุมงานเพื่อ
สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกเจาหนาที่และสงเสริมใหสามารถปฏิบัติ
ภารกิจในหนาที่ไดดียิ่งขึ้น 

Barrett  และ  Depinet (1991 อางถึงใน สํานักงาน ก.พ., 2548: 2-3) แบงสมรรถนะออกเปน 
2 ประเภท ไดแก  สมรรถนะพื้นฐาน และสมรรถนะที่แยกความแตกตาง ดังมรีายละเอียด ดังนี้ 

 สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competency) ไดแก ความรู หรือทักษะพื้นฐานที่
ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได  แตไมไดสามารถแยกผูปฏิบัติงานดี  
ออกจากผูที่ปฏิบัติงานปานกลาง 

 สมรรถนะที่แยกความแตกตาง (Differentiating competency) ไดแก ปจจัยตาง ๆ ที่
ผูปฏิบัติงานที่ดีมี  แตผูที่ปฏิบัติงานปานกลางไมมี  สมรรถนะนี้จึงเปนส่ิงที่บอกความแตกตาง
ระหวางผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี  และผูที่มีผลปฏิบัติงานปานกลาง 

อนึ่งสํานักการพยาบาล (2549: 12 -13) ไดแบงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
 1.   สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
       1.1  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักเชนเดียวกับ

สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย  ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก  การมุง
ผลสัมฤทธิ์  การบริการที่ดี  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  จริยธรรม  ความรวมแรงรวมใจ 

       1.2  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional  competency) ประกอบดวยสมรรถนะ 
4 ดาน ไดแก  การพัฒนาศักยภาพคน  การดําเนินงานเชิงรุก  การคิดวิเคราะห  การมองภาพองครวม 

 2.   สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล  ประกอบดวย 10 สมรรถนะ โดย  9 
สมรรถนะแรก ประกอบดวยสมรรถนะเชนเดยีวกับระดับพยาบาลระดับปฏิบัติการ  และที่มีเพิ่ม คือ 
สภาวะผูนํา  
 

3.2 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 
การกําหนดสมรรถนะมีหลายวิธี  สมรรถนะของแตละวิชาชีพสามารถกําหนดตามความ

จําเปนและสอดคลองกับความตองการทางเศรษฐกิจและสภาพสังคม  ซ่ึงวิธีการศึกษาสมรรถนะ 
ไดแก  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532) 
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 1. กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Need assessment) โดยการศึกษาจากกลุม
ผูใช  นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ  ถึงความตองการที่จะจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหมี
สมรรถนะตามที่หวัง   

 2. กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงานที่ตอง
ปฏิบัติ  ตองเรียนรูในรายละเอียดของแตละงาน  การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการใหเกดิไดในรายละเอียด 

 3. กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากงาน
ประจําจากการสังเกตของผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

 4. กําหนดโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency analysis)  
หมายถึง  เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ  
ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 

 5. กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) เปนกลุมในการ
ตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยพิจารณาตัดสิน ดังนี้ 

  5.1  ระบุความรูและทักษะจําเปนตอการปฏิบัติ 
  5.2  เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้น 
  5.3  ระบุตัวประกอบที่จําเปนภายใตหัวขอเรื่อง 
  5.4  ใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบและกําหนดระดับสมรรถนะ 
 6. ศึกษาตามความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญ

ขณะปฏิบัติงาน  เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ  และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. ศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ  เพื่อทราบถึงปญหา  

ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
 8. ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม  เศรษฐกิจ  และการเมือง 
 9. กําหนดโดยวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี  และตํารา 
 
ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะโดยการทบทวนแนวคิดวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  รวมกับ

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
ประจําการหองคลอด  บูรณาการสรางขอรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนย    นําขอรายการที่ไดไปสอบถามความคิดเห็นหาความสําคัญของสมรรถนะแตละ
รายการ  จากพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตัว
ประกอบ  (Factor analysis)  เพื่อใหไดสมรรถนะที่มีความตรงตามโครงสราง ซ่ึงสามารถนํามาใช
ในการพัฒนาแบบประเมินตอไป 
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แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ พยาบาลประจําการหองคลอด     
 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริบาลการคลอด  โดยกองการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข  

 
     กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
บริบาลการคลอด  ดังนี้ (เรวดี  ศิรินคร, 2542) 
 1.   มาตรฐานการพยาบาลในระยะกอนคลอด 

      1.1  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการ  และเฝาระวังความกาวหนาของ
การคลอดระยะที่ 1 โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

          1.1.1  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูมาคลอด 
          1.1.2  ประเมินปญหาเมื่อแรกรับเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ  การเจ็บครรภ  

การมีน้ําเดินหรือมูกเลือด  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจครรภ  ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ  ตรวจ
ทางชองคลอด  รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากประวัติการฝากครรภและซักประวัติ
ความเจ็บปวย  ประวัติการแพยา  หรืออาหาร  ประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและ
จิตใจ 

         1.1.3  ติดตามเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด  ประเมินภาวะแทรกซอน
หรืออันตรายที่อาจเกิดกับทารกในครรภอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแลผูคลอด 

         1.1.4  เฝาระวังสัญญาณชีพ  ความตองการและความเพียงพอของการไดรับ
อาหาร  น้ํา  การขับถาย  และการพักผอน 

         1.1.5  ประเมินความสุขสบาย  อาการรบกวนตางๆ  ความวิตกกังวล  และ
ความรูทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ การฝกหายใจ  และการเบงคลอด 

        1.1.6  บันทึกขอมูลการเฝาระวังความกาวหนาการคลอด  และภาวะสุขภาพ
ทารกในครรภอยางครบถวน 

      1.2 พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปญหา  ความตองการ  กําหนดแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด  โดยมีแนวทางปฏิบัติ  ดังนี้ 

        1.2.1  วิเคราะหขอมูลท่ีประเมินไดเพื่อจําแนกระดับความรุนแรงและความ
ตองการพยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผูคลอด 

        1.2.2  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลครอบคลุมทั้งปญหา  ความตองการหรือ
ภาวะแทรกซอนที่กําลังเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว  และมีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคต 

        1.2.3 วินิจฉัยระยะของการคลอดเพื่อการคาดการณหรือกําหนดวิธีการคลอด
และวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมของผูมาคลอดในแตละระยะของการคลอด 
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        1.2.4 แกไขหรือกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและวินิจฉัยระยะของการ
คลอดใหมเมื่อมีขอมูลที่บงชี้วามีปญหาหรือความกาวหนาของระยะการคลอดเปลี่ยนแปลงไปหรือ
เมื่อคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจนขึ้น 

        1.2.5 กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูคลอดเปนรายบุคคล  เพื่อตอบสนอง
ปญหา  ความตองการ  และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด 

        1.2.6  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูมาคลอดสุขสบาย  ปลอดภัย  จาก
ภาวะคุกคามชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะกอนคลอด 

        1.2.7  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันทีเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
        1.2.8  บันทึกรายงานเกี่ยวกับขอมูลและการพยาบาลในระยะกอนคลอดให

สมบูรณครบถวน 
 2.   มาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด 

 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคลอดอยางปลอดภัย  มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 

     2.1  ทีมชวยคลอดเคลื่อนยายผูคลอดเขาหองคลอดอยางปลอดภัย 
     2.2  พยาบาลผูทําคลอดตรวจสอบความถูกตองของตัวผูคลอดกับเอกสาร 
     2.3  พยาบาลผูทําคลอดและทีมชวยคลอดสอบถามความรูสึก  สัมผัส  ใหกําลังใจ  

และสอนวิธีการปฏิบัติตัวและการสื่อสารกับพยาบาลขณะคลอด 
      2.4  ทีมชวยคลอด  ชวยเตรียมผูคลอด  จัดทาคลอดใหเหมาะสม  สะดวกตอการ

คลอดโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูคลอดเปนสําคัญ 
      2.5  พยาบาลผูทําคลอด 
 2.5.1  เตรียมตัวเพื่อทําคลอดตามเทคนิค  โดยยึดหลักปราศจากเชื้อและ

ปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผูคลอดอยางเครงครัด 
 2.5.2  จัดเตรียมและตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณชุดทําคลอด 
 2.5.3  ปฏิบัติการทําคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดดวยความระมัดระวัง  ถูก

เทคนิค  เพื่อความปลอดภัยของผูคลอดและทารก 
 2.5.4  ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน  ผิดเพศ 
 2.5.5  ปฏิบัติการทําคลอดในระยะที่ 3 ของการคลอดอยางถูกวิธี  และ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายในเวลา 30 นาที 
 2.5.6 ตรวจสอบความครบถวนของรก  เยื่อหุมรก  กรณีรกคางปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูคลอดรกคางทันที 
 2.5.7  ตรวจสอบและชวยเหลือใหมดลูกหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
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 2.5.8  ประเมินปริมาณการเสียเลือดขณะคลอด  และสั่งการชวยเหลือทันทีที่
พบเสียเลือดมากผิดปกติ 

 2.5.9 เย็บแผลฝเย็บดวยความระมัดระวัง 
 2.5.10  ใหกําลังใจผูคลอดตลอดเวลาการทําคลอด 
   2.6  ทีมชวยคลอด 
 2.6.1  ชวยเบงคลอด  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง  และสังเกตสัญญาณที่แสดง

ถึงความเสี่ยงตออันตรายทั้งของผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
 2.6.2  วินิจฉัยปญหา  พรอมคาดการณเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือ  

และตัดสินใจแกไขทันทีที่พบความผิดปกติ 
 2.6.3  ดูแลความสุขสบาย  ใหกําลังใจ  และสอนการเบงคลอด 
 2.6.4 ประเมินสภาพทารกแรกเกิดตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติทันทีเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ทารกแรกเกิดมี
อุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia)  

 2.6.5 ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน  ผิดเพศ  ทันที 
 2.6.6  กรณีไมมีขอหาม  เร่ิมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก

ทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
 2.6.7  ประเมินความพรอมผูคลอดในระยะหลังคลอด  ชวยเหลือเคลื่อนยายผู

คลอดและทารกไปยังหองดูแลหลังคลอดอยางปลอดภัย 
 3.   มาตรฐานการพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูคลอดและทารกสุขสบายและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดในระยะหลังคลอด  มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

       3.1 จําแนกสภาพปญหาและความตองการของผูคลอด  เชน กลุมผูคลอดและทารก
หลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

       3.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

       3.3  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางผูคลอดและทารก 
       3.4  ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงานดูแล

หลังคลอด  ตามมาตรฐานประเมินความพรอมกอนเคลื่อนยาย 
      3.5  ประสานงานกับหนวยดูแลหลังคลอด และดําเนินการสงตอผูคลอดและทารก

อยางปลอดภัย 
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 4.   มาตรฐานการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 
  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลผูคลอดดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี เพื่อใหผู

คลอดไดรับขอมูล เปนการเตรียมความพรอมในแตละระยะของการคลอดตามความเหมาะสม มี
สิทธิรวมในการตัดสินใจในการรักษา  และไดรับการปฏิบัติในฐานะปจเจกบุคคล ดังนี้ 

       4.1 ประเมินความตองการและความพรอมในการรับขอมูลภายใตพื้นฐานการ
เคารพในสิทธิของผูคลอดและญาติ 

       4.2 ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
  4.2.1  ยึดนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดในแตละระยะ  เปน

แนวทางในการใหบริการเพื่อปองกันการขัดตอจริยธรรมการใหการรักษาพยาบาล 
  4.2.2  กอนใหผูคลอดหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา ตองอธิบายให

ทราบและเขาใจถึงการรักษาที่ผูคลอดจะไดรับทุกครั้ง 
  4.2.3  ใหผูคลอดและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดที่

เหมาะสมภายหลังพยาบาลใหขอมูลที่ชัดเจน (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตผูคลอดและทารก) 
  4.2.4 ใหขอมูลท่ีชัดเจนเพื่อเตรียมพรอมในแตละระยะของการคลอด รวมทั้ง

ใหขอมูลอยางละเอียดและใหความมั่นใจในกรณีที่จําเปนตองเปลี่ยนแปลงวิธีการคลอด 
  4.2.5  เปดโอกาสใหผูคลอดซักถาม  และขอความชวยเหลือไดตลอด 
  4.2.6  ใหโอกาสผูคลอดระบายความรูสึก  สอนวิธีควบคุมความรูสึก 
  4.2.7  จัดใหอยูในหองแยก ตองเปนไปเพื่อความปลอดภัยของผูคลอด 
  4.2.8  การใหขอมูลผูคลอดตองอยูบนพื้นฐานสัมพันธภาพอันดี 
  4.2.9  กรณีแจงขาวราย ใหประเมินความพรอมของผูคลอดและปฏิบัติตาม

แนวทางการปรึกษาหรือการแจงขาวราย 
       4.3 ประเมินความเขาใจของผูคลอดเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในแตละระยะของ

การคลอดและบันทึกผลการรับรูและเขาใจไวเปนหลักฐาน 
 

  
 สมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 นั้น  สภาพยาบาล  
ซ่ึงสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  
ชั้นหนึ่ง  ไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2546) 

 สมรรถนะที่ 1   การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐาน  และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
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 สมรรถนะที่ 2  ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐาน  และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

2.1 ประเมินปญหาและความตองการผูใชบริการ 
2.2 วินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
2.3 วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
2.4 บริบาลครรภ  โดยการรับฝากครรภ  คัดกรอง  และสงตอในรายผิดปกติ  

และประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ 
2.5 ทําคลอดปกติ 
2.6 ตัด  และซอมแซมฝเย็บ 
2.7 เตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ 
2.8 สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา  มารดา  และทารก  ตลอดการตั้งครรภ  

การคลอดและหลังคลอด 
2.9 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2.10 ดูแลมารดา  และทารกที่ปกติ  มีภาวะแทรกซอน  และฉุกเฉิน 
2.11 ใหความรู  และใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว  และ

การเตรียมตัวเปนบิดา  มารดา  และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ 
2.12 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

 สมรรถนะที่ 3  สงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  
สามารถดูแลตนเองไดในภาวะปกติ  และภาวะปวย  และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค  และเกิดความ
เจ็บปวย 

 สมรรถนะที่ 4   ปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรค   
 สมรรถนะที่  5  ฟนฟูสภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชนทั้งดานรางกาย  จิตสังคม  

เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดเต็มศักยภาพ 
 สมรรถนะที่ 6  รักษาโรคเบื้องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 7   สอนและใหการปรึกษาบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อ

การมีภาวะสุขภาพที่ดี  
 สมรรถนะที่ 8  ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชนไดอยางมี

ศักยภาพ 
 สมรรถนะที่ 9   แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง  และงานที่รับผิดชอบ

ไดอยางเหมาะสม 
 สมรรถนะที่ 10  ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย

คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
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 สมรรถนะที่ 11  ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล และ
สุขภาพ 

 สมรรถนะที่ 12  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 13  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 14  พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
 
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภโดย American  College  of Nurse – Midwives [ACNM ]  
 

 ACNM (2004) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภในป ค.ศ. 1997 และพัฒนา
ใหม ป ค.ศ. 2004  ดังนี้ 
 1.   คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภ 

   1.1 มีความรูเกี่ยวกับสรีระอยางปกติและพัฒนาการของการตั้งครรภ  การเกิด
และวัยหมดประจําเดือน 

   1.2  ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูรับบริการ 
   1.3 ใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการปฏิบัติทางคลินิค 
   1.4   สงเสริมการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง 
   1.5   สงเสริมใหสตรีเปนผูชวยในการดูแลสุขภาพ 
   1.6  สงเสริมภาวะสุขภาพและสัมพันธภาพในครอบครัว 
   1.7  สงเสริมการดูแลสุขภาพภายในชุมชน 
   1.8  สงเสริมภาวะสุขภาพ  การปองกันโรคและการใหสุขศึกษา 
   1.9 สนับสนุนเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
   1.10 ดูแลประชาชนที่อยูในภาวะออนแอ 
   1.11  พิทักษสิทธิ  สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูรับบริการ 
 1.12 มีความสามารถในดานวัฒนธรรม 
   1.13 มีความรู  ความชํานาญเกี่ยวกับวิธีการรักษาปกติ  และแบบมีทางเลือก 
   1.14 มีทักษะในดานการติดตอสื่อสาร  การชี้แนะและเปนที่ปรึกษา 
   1.15 ใหการดูแลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 
   1.16 ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น ๆ 

 2.   สมรรถนะดานความรับผิดชอบตอหนาท่ี 
   2.1 สงเสริมคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภ 
   2.2 มีความรูเกี่ยวกับประวัติการผดุงครรภ 
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   2.3 มีความรูเกี่ยวกับกฎหมายพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ 
   2.4  มีความรูเกี่ยวกับประเด็นและแนวโนมของสุขภาพสตรี  การดูแลมารดาและ

ทารก  ทั้งในและตางประเทศ 
 2.5  สนับสนุนการบัญญัติกฏหมายและริเร่ิมสงเสริมคุณภาพการบริการสุขภาพ 
 2.6 มีความรูเกี่ยวกับประเด็นและแนวโนมของนโยบายระบบการดูแลสุขภาพ 
 2.7  มีความยึดมั่นตอปรัชญา  มาตรฐาน  และจรรยาบรรณขององคกร 
 2.8 สามารถประเมิน  ประยุกต  แปลความหมายและมีสวนรวมในการทําวิจัย 
 2.9 มีสวนรวมในการประเมินตนเองและเพื่อนรวมงาน  พัฒนาความรูอยาง

ตอเนื่องและกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อการประกันคุณภาพการบริการ 
                           2.10 พัฒนาทักษะผูนํา 

 2.11 สนับสนุนการจัดการทางการพยาบาลและการเงิน 
        3.   สมรรถนะดานการจัดการผดุงครรภ 

              3.1 จัดการระบบขอมูลเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการแตละ
ราย รวมทั้งประวัติและการตรวจรางกายใหเปนระบบทันสมัย 

 3.2 จัดทําระบบขอมูลจําแนกปญหาและวินิจฉัยโรค 
 3.3  ระบุปญหาและความตองการการดูแลโดยผูรับบริการมีสวนรวม 
 3.4 ใหขอมูล สนับสนุนใหผูรับบริการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลรักษา 
 3.5 วางแผนการดูแลรักษารวมกับผูรับบริการ 
 3.6  รับผิดชอบ วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูรับบริการ 
 3.7 เปนที่ปรึกษา  รวมวางแผนและจัดการประสานงาน  เสนอแนะหรือสงตอ

ผูรับบริการอยางเหมาะสม 
 3.8  สามารถจัดการภาวะแทรกซอน ฉุกเฉิน และวิกฤต 
 3.9  ประเมินคุณภาพการดูแลและปรับปรุงวางแผนใหเหมาะสม 
          4.   สมรรถนะดานการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
 4.1  กายวิภาคและสรีระวิทยา รวมทั้งของทารกในครรภ 
 4.2  การเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ 
 4.3  ลักษณะทางพันธุกรรม 
 4.4  พัฒนาการทางจิตสังคม  เพศ  และพฤติกรรม 
 4.5  ความรูเกี่ยวกับโรคระบาดพื้นฐาน 
 4.6  ภาวะโภชนาการ 
 4.7  การรักษาโดยทางเภสัชศาสตร 
 4.8  การใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
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          5.   สมรรถนะดานการดูแลสุขภาพสตรีขั้นตน 
 5.1  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 5.2  การบริหารจัดการปญหาสุขภาพ 
           6.   สมรรถนะดานการดูแลในระยะเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 6.1  สามารถบริหารจัดการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอด 
 6.1.1 การประยุกตความรูในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนคลอดดาน 
 6.1.1.1   วินิจฉัยการตั้งครรภ 
 6.1.1.2   พันธุกรรม  สรีระการฝงตัว และพัฒนาการทารกในครรภ 
 6.1.1.3   อัตราปวยและอัตราตายของมารดาและทารก 
 6.1.1.4  อิทธิพลของส่ิงแวดลอม อาชีพ การดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

มารดาตอคุณภาพของการตั้งครรภ  
 6.1.1.5   การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจระหวางตั้งครรภ 

 6.1.1.6  ภาวะเสี่ยงตางๆไดแก  ความรุนแรงในครอบครัว  โรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ  การใชสารเสพติดตาง ๆ 

 6.1.1.7   สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 6.1.1.8   ชี้บง  พยากรณการตั้งครรภปกติและผิดปกติ 
 6.1.1.9 ประเมินความกาวหนาของการตั้งครรภ  สุขภาพทารกในครรภ 
 6.1.1.10 คนหาสาเหตุและจัดการความไมสุขสบายขณะตั้งครรภ 
 6.1.1.11 มีกลยุทธและการดูแลรักษาเพื่อใหมีสุขภาพดีระหวางตั้งครรภ 
 6.1.1.12 พยากรณแนวทางเกี่ยวกับการเกิด การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

บทบาทพอแมและการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 6.1.2  การประยุกตความรูในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  ในดาน 
 6.1.2.1   วินิจฉัยและประเมินความกาวหนาในการคลอด 

 6.1.2.2  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาและทารกในครรภในระยะคลอด 
 6.1.2.3   ชี้บงภาวะผิดปกติ  ภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน 
 6.1.2.4 ประเมินความตองการการสนับสนุนทางจิตสังคม 
 6.1.2.5  มีกลยุทธจัดการใหความกาวหนาในการคลอดเปนปกติ 
 6.1.2.6 มีทักษะเฉพาะในการบริหารยาชาเฉพาะที่  การทําคลอดปกติ  

การทําคลอดรก  และการซอมแซมแผลฝเย็บจากการตัดหรือการฉีกขาด 
 6.1.2.7 มีทักษะในการจัดการภาวะแทรกซอน ฉุกเฉินและผิดปกติที่

เกิดขึ้นในระยะคลอด 
 6.1.3  การประยุกตความรูในการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังคลอด ในดาน 
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 6.1.3.1  การดูแลตนเองระยะหลังคลอด  การดูแลทารกและการปอน
นม  การคุมกําเนิดและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 6.1.3.2 มีกลยุทธจัดการใหเกิดภาวะสุขภาพดีหลังคลอด 
 6.1.3.3   สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 6.1.3.4 เฝาระวังและจัดการภาวะแทรกซอนและฉุกเฉินไดเหมาะสม 
 6.1.3.5   จัดการความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด 
 6.2  การบริหารจัดการการดูแลทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน 
     6.2.1  ประยุกตความรูในการปฏิบัติการผดุงครรภในดาน 
 6.2.1.1 ความเสี่ยงที่อาจสงผลถึงภาวะแรกเกิด 
 6.2.1.2  ทฤษฎีความผูกพัน 

 6.2.1.3 ประเมินทารกแรกเกิด ไดแก ประเมินทางกายและพฤติกรรม  
รวมทั้งอายุครรภ 

 6.2.1.4 คัดกรองและสงเสริมสุขภาพภายใน 28 วันแรกเกิด 
 6.2.1.5 วิธีการสนับสนุนการมีชีวิตแรกเกิด ไดแก  การดําเนินการ
คลอดปกติ การชวยฟนคืนชีพและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 6.2.1.6 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 
 6.2.1.7 บงชี้ภาวะผิดปกติและแกไขไดเหมาะสม 
 6.2.1.8  กลยุทธการจัดการ สงเสริมความสัมพันธทารกและครอบครวั 
 
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภโดย Australian College of Midwives Incorporated  

[ ACMI ] (2002) 
 

 การปฏิบัติและรับผิดชอบตอวิชาชีพ 
  1.   ปฏิบัติตามหลักและจริยธรรมการปฏิบัติของ ACMI  
    1.1 ปกปองสิทธิ ความตองการ และความคาดหวังของสตรีมารดา 
 1.2  ใชการตัดสินใจของสตรีเปนศูนยกลางภายในกรอบจริยธรรม 
 1.3  ใหขอมูลที่ชัดเจนเพื่อใหสตรีสามารถตัดสินใจไดงายขึ้น 
 1.4 รักษาความลับ 
 1.5  ยอมรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอดของสตรี 
 1.6 ปฏิบัติตามการตัดสินทางคลินิคของตนเอง (ภายใตขอกําหนดและ
กฎหมายการปฏิบัติการผดุงครรภ) เมื่อการตัดสินใจของสตรีขัดตอการปฏิบัติที่ปลอดภัย 
  1.7  ยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของสตรี 
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   1.8  ปฏิบัติการผดุงครรภดวยการยอมรับคุณคาและสิทธิของสตรี 
ตนเอง และผูรวมงาน 
   2.   มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพและบุคคล ของตนเองและผูรวมงาน 
    2.1 สะทอนกลับการปฏิบัติที่บอกความกาวหนาของบุคคลและวิชาชีพ 
    2.2  เปดโอกาสการเรียนรูใหแกผูรวมงาน 
    2.3  ใชหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาของตนเองอยางตอเนื่อง 
    2.4  ใชมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ ประเมินการปฏิบัติงานของตนเอง
และผูอ่ืนอยางชัดเจน 
    2.5 แสดงพฤติกรรมที่ชวยเหลือผูรวมงาน เชน ปฏิบัติเปนแบบอยาง 
ใหรายละเอียด และรวมแกไขความขัดแยง 
    3.  สงเสริมบทบาทและหนาที่ของผดุงครรภ ภายใตวิชาชีพและชุมชน 
    3.1  ส่ือสารบทบาทและหนาที่ของผดุงครรภแกสตรีและทีมสุขภาพอื่น 
       3.2 สงเสริมภาพลักษณวิชาชีพผดุงครรภแกผูใหการดูแลสุขภาพอื่น 
       3.3  มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางที่เกี่ยวกับขอกําหนดการใหบรกิาร 
    4.   มีสวนรวมในกิจกรรมของวิชาชีพการผดุงครรภและกลุมอื่นที่เกี่ยวของ 
       4.1  คนหาสมาชิกขององคกรวิชาชีพผดุงครรภและกลุมที่เกี่ยวของ 
       4.2  ปฏิบั ติ บทบาทที่ ดี ในการ เปนตั วแทนการผดุ งครรภ ของ
คณะกรรมการและกลุมการทํางานตาง ๆ 
       4.3  สรางและรักษาการเชื่อมตอกับวิทยาลัยกับวิชาชีพดานสุขภาพอื่น  
   การปฏิบัติการผดุงครรภ 
    5.   แสดงความรูเชิงประจักษในการปฏิบัตกิารผดุงครรภ 
       5.1  ประยุกตความรูเชิงปฏิบัติการผดุงครรภ 
       5.2  ตัดสินใจทางคลินิคที่แสดงถึงความรูเชิงประจักษ 
       5.3  ปรับการปฏิบัติการผดุงครรภตามหลักฐานเชิงประจักษ 
    6.   ใหการดูแลสตรีและทารกอยางปลอดภัย 
       6.1  สามารถอธิบายความสามารถและระดับสมรรถนะการปฏิบัติการ
ผดุงครรภของตนเองไดชัดเจน 
       6.2  ปฏิบัติภายใตระดับความรูและทักษะของตนเอง 
       6.3 แสดงผลสะทอนของการปฏิบัติและความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐาน
เชิงประจักษการผดุงครรภ 
       6.4 ปรึกษากับผดุงครรภที่มีประสบการณเมื่อสถานการณการปฏิบัติ
นอกเหนือจากระดับความรูและความสามารถของตน 
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       6.5 ใชขบวนการประเมินจากเพื่อนรวมงานทั้งแบบเปนทางการและไม
เปนทางการเพื่อเปนหลักฐานและพัฒนาการปฏิบัติ 
       6.6  ประสานงานกับแพทยและวิชาชีพสุขภาพอื่น      
    6.7 สงตอสตรีสูแพทยและวิชาชีพสุขภาพอื่นเมื่อเกิดผิดปกติ 
       6.8 ริเริ่มดูแลในภาวะฉุกเฉินตามความจําเปนเมื่อไมมีผดุงครรภที่มี
ประสบการณหรือแพทย 
    7.  สรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมประสบการณทางบวกของการตั้งครรภ การ
คลอดและบทบาทผูปกครองที่มีประสิทธิภาพ 
       7.1 ใหความเขาใจวาการตั้งครรภ การคลอดและบทบาทผูปกครองเปน
เหตุการณของชวงชีวิตที่ปกติในสังคม 
       7.2 มีสวนรวมกับสตรีในการจัดกลยุทธอํานวยความสะดวกในการ
ตั้งครรภปกติ การคลอดและบทบาทผูปกครอง 
      7.3  ชวยเหลือสตรีตามความตองการภายใตขอบเขตความปลอดภัย 
      7.4  ปรับกลยุทธการดูแลในการใหคําปรึกษาและมีสวนรวมกับสตรีเมื่อ
มีภาวะแทรกซอนหรือความตองการพิเศษ 
      7.5  แสดงการชวยเหลือสตรีระหวางตั้งครรภ คลอดและเริ่มตนบทบาท
ของผูปกครองอยางเหมาะสม 
      7.6  สนับสนุนรูปแบบการดูแลสตรีไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในการ
ตั้งครรภและการคลอด 
    7.7  พยายามสรางสรรคส่ิงแวดลอมใหสตรีพึงพอใจและยอมรับ 
    8.  ปกปองสิทธิสตรีจนถึงการรักษาความเปนสวนตัวและใหเกียรติในทุก
สถานที่ที่ปฏิบัติการผดุงครรภ 
       8.1  สงเสริมคุณคาความเชื่อมั่นและความสามารถของสตรี 
       8.2  ยอมรับลักษณะความสัมพันธระหวางผดุงครรภและสตรี 
       8.3  ชวยเหลือสิทธิสตรีในการบันทึกทางสุขภาพของตน 
    9.  สงเสริมพลังอํานาจของสตรีโดยวิธีการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลอยางมี
ประสิทธิภาพและใชในการบําบัด 
       9.1  ใหโอกาสสตรีในการแสดงความรูสึก ความคิดและความตองการ 
       9.2  สรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการติดตอส่ือสารระหวางผดุงครรภ
และสตรี และใหคําปรึกษาเบื้องตนอยางมีประสิทธิภาพเมื่อจําเปน  
       9.3 ใหการชวยเหลือสตรีใหสามารถควบคุมความรูสึกระหวางตั้งครรภ 
คลอด และระยะเริ่มตนเปนผูปกครอง 
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       9.4  เปนตัวแทนสตรี 
    10. ใชการตัดสินใจทางคลินิคในการใหการผดุงครรภแบบองครวม 
       10.1 ปฏิบัติการผดุงครรภอยางครอบคลุมและประเมินอยางถูกตอง   
       10.2   คิดระบบการตัดสินทางคลินิคและจัดลําดับการดูแล 
       10.3  พัฒนาวางแผนการดูแลรวมกับสตรี สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมเฉพาะของสตรี 
       10.4  ปฏิบัติการดูแลตามแผน 
       10.5  ประยุกตหลักการดูแลโดยยึดสตรีเปนศูนยกลาง 
       10.6  ประเมินขบวนการจนถึงผลลัพธที่ตกลงกันรวมกับสตรี 
       10.7  ปรับปรุงแผนการดูแลใหสอดคลองกับการประเมินผล 
       10.8   ปฏิบัติงานในบทบาทมีสวนรวมกับสตรี 
    11.  สงเสริมผลลัพธที่มีคุณภาพของการดูแลผดุงครรภสตรีแตละราย 
        11.1  อธิบายความรูของขบวนการ การปฏิบัติและผลลัพธที่มีคุณภาพ 
        11.2   สามารถอธิบายความหมายของการปฏิบัติการผดุงครรภได      
    11.3   สงเสริมการดูแลและผูใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
     11.4  ใชประโยชนจากทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและใชหลักฐาน
เชิงประจักษการดูแลผดุงครรภในการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
    12.  ปฏิบัติบทบาทผดุงครรภภายใตทีมสุขภาพสหสาขาใหบรรลุผล 
       12.1  นําบทบาทที่สอดคลองกับความตองการของสตรีมาปฏิบัติ 
       12.2  สามารถอธิบายบทบาทและสัมพันธภาพของสมาชิกในทีม 
       12.3  สงเสริมการเขาถึงบริการของทีมสุขภาพเมื่อจําเปน 
   สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 
    13. ใชความรูสงเสริมสุขภาพสตรีและครอบครัว 
        13.1  พัฒนาการใหความรูในระยะกอนคลอดและชวงตนของบทบาท
ผูปกครอง 
         13.2  สามารถอธิบายการบริการสุขภาพแกสตรีและครอบครัว 
          13.3  มีสวนรวมในการใหความรูกอนคลอด 
          13.4  ประยุกตหลักการเรียนรูตามความตองการของแตละบุคคล 
          13.5  จัดการทรัพยากรสําหรับใหขอมูลที่ถูกตองแกสตรีและครอบครัว 
          13.6  สนับสนุนใหสตรีมีสวนรับผิดชอบตอสุขภาพของตน 
          13.7  สงเสริมความอิสระของสตรีในการดูแลสุขภาพ  
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    การปฏิบัติตามนโยบายและกฎหมาย 
   14.  ปฏิบัติการผดุงครรภตามกฏหมายและจารีตประเพณี 
       14.1  สามารถอธิบายความรู เกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติที่มี
ผลกระทบตอกฎหมาย 
          14.2  ตระหนักและ/หรือ รายงานตามขอกําหนดกฎหมาย 
           14.3  ใหขอมูลที่ถูกตองแกสตรีเพื่อใหสามารถตัดสินยินยอม 
           14.4  ปฏิบัติหนาที่การดูแลในการปฏิบัติการผดุงครรภใหบรรลุผล 
        14.5  ปฏิบัติตามปจจัยการยอมรับของการผดุงครรภและกฎหมาย 
        14.6  แสดงการบันทึกที่ถูกตอง รวมสมัยและเหมาะสมตามกฎหมาย 
 

Australian Nursing Midwifery Council [ANMC ] 

 
       ANCM  ไดกําหนด National  Competency  Standards  for  the  midwife ดังนี้ (2006) 
         กฎหมายและการปฏิบัติวิชาชีพ  
          สมรรถนะที่ 1  ปฏิบัติการผดุงครรภใหสอดคลองกับกฎหมายและจารีตประเพณี 

 1.1   ปฏิบัติการผดุงครรภ ที่แสดงออกถึงความรูทางกฎหมายจารีตประเพณี 
 1.1.1   ปฏิบัติการผดุงครรภภายใตกฎหมายและจารีตประเพณี 

 1.1.2   จําแนกและแปลความกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการผดุง
ครรภรวมทั้งการบริหารยา  การเพิกเฉย  การยินยอม  การเขียนรายงาน  การรักษาความลับและการ
เปนตัวแทน 

    1.1.3   ตระหนักถึงการปฏิบัติการผดุงครรภที่ฝาฝนกฎหมาย 
 1.2   ประยุกตแนวทางเกี่ยวกับกฎหมายและวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
     1.2.1 ประยุกตนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับกฏหมายในการปฏิบัติงาน  

เชน  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การปกปองเด็ก  ความรุนแรงในครอบครัว 
 1.3   รวบรวมบันทึกขอมูลตามกฎหมายวิชาชีพอยางเปนระบบ 
     1.3.1  ยึดหลักกฎหมายในการรวบรวมบันทึก 
     1.3.2  รวบรวมบันทึกอยางรวมสมัย  ครอบคลุม  มีเหตุผล  อานออกงาย  

ชัดเจน  รัดกมุและถูกตอง 
     1.3.3  การบันทึกตองระบุผูบันทึกและตําแหนง 

 1.4   ปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผดุงครรภใหบรรลุผลสําเร็จ 
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    สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภโดยยอมรับ  รับผิดชอบการปฏิบัติของตน 
 2.1   ตระหนักและปฏิบัติภายใตพื้นฐานความรู  ขอบเขตการปฏิบัติ 

                  2.1.1   ตระหนักถึงบทบาทผดุงครรภและรับผิดชอบ เขาใจ  ชวยเหลือ
และสงเสริมในระยะตั้งครรภ  คลอด  เกิดและหลังคลอด 
                   2.1.2 วิเคราะหความสามารถขอจํากัดของทักษะ ความรู  ประสบการณ  
และบุคลิกลักษณะของตน 

    2.1.3   ยอมรับความรับผิดชอบในวิชาชีพและการปฏิบัติของตน 
   2.1.4 ประสานงานกับผูใหการดูแลสุขภาพอื่น ๆ เมื่อตองใหการดูแล

นอกขอบเขตการปฏิบัติ 
 2.2  บงชี้การปฏิบัติที่ไมปลอดภัยและปฏิบัติอยางเหมาะสม 

                      2.2.1 บงชี้การปฏิบัติที่เสี่ยง การดูแลที่มีประสิทธิภาพหรือการละเมิด
กฎหมายและการปฏิบัติที่เหมาะสม 
 2.2.2   ใชการบริหารความเสี่ยงหรือ เฝาระวังการปฏิบัติที่ไมปลอดภัย 
 2.2.3 สงเสริมและเขารวมการประชุมการพัฒนาความปลอดภัยและ
การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อผลลัพธที่ดีที่สุดของสุขภาพสตรีและครอบครัว 
 2.2.4   ชวยเหลือผดุงครรภหรือผูใหการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ที่รายงานการ
ปฏิบัติที่ไมปลอดภัย 
 2.3  ปรึกษาและสงตอถึงผดุงครรภหรือผูใหการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อ
สตรีและทารกจําเปนตองไดรับการดูแลนอกเหนือความสามารถหรือขอบเขตการปฏบิัติของตน 
 2.3.1  ใชแนวทางการใหคําปรึกษาและสงตอที่ทันเวลา  ปลอดภัย 
 2.3.2  พัฒนาและรักษาเครือขายการผดุงครรภ  ผูรวมงานและอื่น ๆ  
 2.4 เปนตัวแทนเมื่อจําเปน  ปรับความสามารถใหเหมาะสมกับขอบเขตการ
ปฏิบัติและจัดการอยางเหมาะสม 
 2.5  แสดงภาวะผูนําในการปฏิบัติวิชาชีพการผดุงครรภ 
 2.5.1  รวบรวมทักษะผูนําในการปฏิบัติ 
 2.5.2  ปฏิบัติบทบาทแบบอยางใหกับผูรวมงานอื่น 
 2.5.3  ใหคําแนะนําและแนวทางในการแกปญหาและการตัดสินใจแก
เพื่อนรวมงานและผูอ่ืนอยางเหมาะสม 
 ความรูดานการผดุงครรภและการปฏิบัติ 
    สมรรถนะที่ 3 สื่อสารขอมูลท่ีสงเสริมการตัดสินใจของสตรี 
 3.1  ส่ือสารความเปนจริงกับสตรี  ครอบครัวและญาติ 
 3.1.1  ฟงสตรีอยางตั้งใจและตอบสนองอยางเหมาะสม 
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 3.1.2 ชวยเหลือสตรีในการชี้แนะความรู  ความรูสึกและความคิด
เกี่ยวกับระยะตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอดของตน 
 3.1.3  ใชภาษาที่เขาใจงาย 
 3.1.4  ใหเวลาในการใหขอมูล  แนะนําชวยเหลืออยางเพียงพอตามความ
ตองการของสตรี 
 3.1.5  ชวยเหลือเปนผูอธิบายหรือผูแปลความอยางเหมาะสม 
 3.2  ใหโอกาสเรียนรูอยางเหมาะสมตามความตองการของสตรี 

 3.3  วางแผนและประเมินผลการดูแลในการมีสวนรวมกับสตรี 
 3.3.1   รับฟงความตองการและมีสวนรวมในการตัดสินใจของสตรี 
 3.3.2  ใชความยินยอมในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 3.3.3 บันทึกการตัดสินใจ  การปฏิบัติ ผลลัพธรวมทั้งการตอบสนอง
ของสตรีตอการดูแล 
   สมรรถนะที่ 4 สงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพการดูแลผดุงครรภ 
 4.1  ประยุกตความรู  ทักษะและทัศนคติในการดูแลโดยยึดสตรีเปนศูนยกลาง 
 4.1.1 มีสวนรวมในการเปนหุนสวนดวยการยอมรับสตรีและสมาชิก
อ่ืน ๆ ของทีมดูแลสุขภาพ 
 4.1.2 ปฏิบัติดวยการยอมรับความตองการดานอารมณ   สังคม  
วัฒนธรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตของสตรีแตละคน 
 4.1.3   สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและญาติตามความตองการ 
 4.2  ใหการดูแลชวยเหลือการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
 4.2.1 แสดงความเขาใจในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 4.2.2  ชวยเหลือเปนแบบอยางใหกับผูดูแลอยางตอเนื่อง 
 4.3  จัดการดูแลผดุงครรภสตรีและทารก 
 4.3.1  จัดภาระงานในการดูแลผดุงครรภสตรีและทารกอยางเปนระบบ 
 4.3.2  แสดงทักษะการจัดการ จัดลําดับตามความสําคัญอยางเหมาะสม 
 4.3.3  ใชทรัพยากร  รวมทั้งบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 5 ประเมิน  วางแผน  ปฏิบัติและประเมินผลความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพการดูแลผดุงครรภ 
 5.1  ใหความรู  ทักษะการผดุงครรภเพื่อดูแลใหประสบการณที่ดีที่สุดแกสตรี 
 5.1.1  สงเสริมความเขาใจแกสตรีวาการเกิดเปนภาวะปกติ   
 5.2  ประเมินสุขภาพและภาวะของสตรีและทารก 
 5.2.1  ประเมินสตรีและทารกอยางครอบคลุมใหถูกตอง 
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 5.2.2   แปลผลและปฏิบัติตามขอมูลที่ไดจากการประเมิน 
 5.3  วางแผน  ดูแล  รับผิดชอบตอความปลอดภัยและคุณภาพการผดุงครรภ 
 5.3.1  ชวยเหลือ  ชี้แนะและวางแผนแนวทางการดูแลที่ตองการมากกวา 
 5.3.2   ส่ัง (ภายใตกฎหมาย) และแปลผลการตรวจ วินิจฉัยและคัดกรอง 
 5.3.3   ดูแลและชวยเหลือสตรีและทารก  อยางเหมาะสมและทันเวลา 
 5.3.4  ชวยเหลือในการเปลี่ยนบทบาทเปนพอ  แม 
 5.4  ปกปอง  สงเสริมและชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 5.4.1 รวมปกปอง  สงเสริมและชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวยนมแมตาม
บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จการเลี่ยงลูกดวยนมแมของ WHO / UNICEF 
 5.4.2  ใหขอมูลสตรี  ผูรวมงาน ชุมชน เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 5.4.3   เอาใจใสและสงเสริมทางเลือกใหแกสตรีเกี่ยวกับการปอนนมลูก 
 5.4.4  ชวยเหลือสตรีเกี่ยวกับวิธีปอนนมลูก 
 5.5  แสดงความสามารถในการริเร่ิมใชการบริหารเกี่ยวกับสารทางเภสัชวิทยา
ดวยความปลอดภัยและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพภายใตแนวทางหรือขอบเขตทางกฎหมาย 
      5.5.1  ใชความรูที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใชสารเภสัชวิทยาพื้นฐานที่ใชใน
การปฏิบัติการผดุงครรภ 
 5.5.2  ใหขอมูลแกสตรี 
 5.5.3  บริหารยาอยางปลอดภัย   
 5.5.4 ใชความรูเกี่ยวกับสารทางเภสัชวิทยาดูแลสตรีระหวางตั้งครรภ  
เกิดและใหนมบุตรอยางปลอดภัย 
 5.6  ประเมินผลการผดุงครรภที่ใหแกสตรีและทารก 
 สมรรถนะที่ 6 ประเมิน วางแผน ปฏิบัติและประเมนิผลการดูแลผดุงครรภสตรี
และทารกตามความตองการที่ซับซอนดวยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 6.1  ใชขอบเขตความรูและทักษะการผดุงครรภในการใหการดูแลผดุงครรภ
สตรีและทารกตามความตองการที่ซับซอนโดยการประสานงานในทีม 
 6.1.1  แสดงความรูความสามารถพื้นฐานที่เกี่ยวกับขบวนการของโรค
และสุขภาพที่ซับซอน 
 6.1.2 แสดงความเขาใจ ความตองการดานจิตใจของสตรีและครอบครัว
ในสถานการณที่ซับซอน 
 6.1.3  ใหการดูแลผดุงครรภอยางตอเนื่องเมื่อจําเปนตองประสานงาน
กับแพทยหรือผูใหการดูแลสุขภาพอื่น 
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 6.1.4  ใช  พิสูจนและแปลผลทางเทคโนโลยีอยางเหมาะสมเพื่อบรรลุ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ดีที่สุดของสตรีและทารก 
 6.2  ตระหนักและปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
   สมรรถนะที่ 7 เปนผูแทนปกปองสิทธิสตรี  ครอบครัวและชุมชน 
 7.1  ยอมรับ สนับสนุนสตรีและครอบครัวตัดสินใจสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
 7.2 ปฏิบัติการดูแลมารดาที่แสดงออกถึงการยอมรับในสิทธิสตรี 
 7.2.1 ยอมรับ  เคารพและปกปองสิทธิสตรีที่ เกี่ยวของกับการดูแล  
รวมทั้งสิทธิในการตัดสินใจ  ยินยอม  และรักษาเกียรติ  ความลับ 
 7.2.2 ปฏิบัติการดูแลตามความตองการวัฒนธรรมของสตรีแตละราย          
   สมรรถนะที่ 8 พัฒนากลยุทธในการปฏิบัติและสนับสนุนประสานงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 8.1  ติดตอส่ือสารกับผดุงครรภ  ผูใหการดูแลสุขภาพอื่นอยางมีประสิทธิภาพ 
 8.1.1  ปรับรูปแบบและวิธีการติดตอส่ือสาร  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
 8.1.2  ใชวิธีการติดตอส่ือสารตาง ๆ รวมทั้งการเขียนและทางวาจา 
 8.1.3  ประสานงานและเจรจากับผูรวมงานทุกระดับเพื่อสรางแนวทาง
ใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด 
 8.1.4 อภิปรายและบอกความชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม 
 8.1.5  ติดตอส่ือสารระหวางสงปรึกษา  สงตอ อยางมีประสิทธิภาพ 

 8.2  กําหนด  ดําเนินการและประเมินผลวิชาชีพที่เกี่ยวกับทีมสุขภาพอื่น 
       8.2.1  ตระหนักถึงบทบาทของสมาชิกในทีมสุขภาพอื่น ๆ 
 8.2.2  บงชี้ปจจัยที่สนับสนุนหรือขัดขวางความสัมพันธของวิชาชีพ 
 8.2.3  ใหการสะทอนกลับที่สรางสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติการผดุงครรภ
ของเพื่อนผูรวมงาน 
 สมรรถนะที่ 9 สนับสนุนการผดุงครรภเปนกลยุทธสาธารณสุข 
 9.1 เปนตัวแทนและสนับสนุนการปฏิบัติการผดุงครรภภายใตบริบทของ
นโยบายสาธารณสุข 
 9.2  ประสานงานและสงตอสตรีถึงชุมชนและเครือขายอยางเหมาะสม 
 สมรรถนะที่ 10  ปฏิบัติการผดุงครรภใหปลอดภัยทางวัฒนธรรม 
 10.1 วางแผน  ปฏิบัติและประเมินกลยุทธที่ใหการดูแลอยางปลอดภัยทาง
วัฒนธรรมแกสตรี  ครอบครัว  และผูรวมงาน 
  10.1.1  รวมความรูทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตรในการปฏิบัติ 
 10.1.2  แสดงออกถึงการยอมรับวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
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 10.1.3  ตระหนักถึงความตองการพิเศษของสตรีคนพื้นเมือง 
 10.1.4  ตระหนักและยอมรับกฎหมายจารีต หลักจริยธรรม  
 สมรรถนะที่ 11 ปฏิบัติการใหสอดคลองตามหลักจริยธรรมของรัฐ   และ
กฎเกณฑภายใตกฏหมาย 
 11.1   แสดงความรูของหลักจริยธรรมที่รวมสมัยในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 11.2   แสดงพฤติกรรมตามหลักจริยธรรมตอสตรี  เพื่อนรวมงานและชุมชน 
 11.3   พัฒนาและประเมินกลยุทธในหลักจริยธรรม  
 สมรรถนะที่  12 จําแนกความเชื่อสวนบุคคลและพัฒนาสิ่งเหลานั้นในแนว
ทางการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 12.1   ตระหนักถึงผลกระทบของความเชื่อและประสบการณของบุคคลใน
การกําหนดการดูแลผดุงครรภ 
 12.2   ประเมินผลความสามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 สมรรถนะที่ 13  ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาตนเองและผูอ่ืนใหพัฒนาวิชาชีพ 
 13.1   ประเมินและปฏิบัติตามความตองการพัฒนาวิชาชีพของตน 
 13.1.1 บงชี้ความตองการการเรียนรูของตนเองโดยสะทอนถึงการ
ปฏิบัติและการประเมินตนเอง 
 13.1.2   สนับสนุนการประเมินตนเองและประเมินโดยเพื่อนรวมงาน 
 13.1.3  เตรียมและวางแผนพัฒนาวิชาชีพประจําปโดยใชแนวคิดการ
พัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
 13.1.4 คนหาและเขารวมการพัฒนาทักษะ  ความรู ทัศนคติและ
ประสบการณใหทันสมัย 
 13.1.5   แสดงและบันทึกการพัฒนาวิชาชีพ 
 13.2   สนับสนุนและประเมินประสบการณการเรียนรู การพัฒนาวิชาชีพของ
บุคคลอื่น 
 13.2.1   สนับสนุนนักศึกษาใหไดเรียนรูตามวัตถุประสงค 
 13.2.2   ใหการสนับสนุนใหสอดคลองกับโปรแกรมการศึกษา 
 13.2.3   ดําเนินการและวิเคราะห รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความรู
กับผูรวมงานหลากหลายสาขา 
 13.2.4   สนับสนุนเปนพี่เล้ียง ชวยเหลือเพื่อนรวมงาน  และ / หรือเปน
ผูจัดการทางคลินิก 
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 สมรรถนะที่ 14  ใชวิจัยในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 14.1   ใชหลักฐานงานวิจัยในการปฏิบัติงาน 
 14.1.1   ยอมรับ ใหคุณคาของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ
 14.1.2   คงความรูปจจุบันเกี่ยวกับงานวิจัย 
 14.1.3   แสดงทักษะในการนําความรูทางวิจัยมาใชและใชรูปแบบของ
หลักฐานเชิงประจักษ  
 14.1.4  อภิปรายการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช 
 14.1.5   มีสวนรวมในการทบทวนการปฏิบัติและนโยบาย 
 14.1.6   ชวยเหลือการวิจัยในดานการผดุงครรภและดูแลมารดา 
 14.2   แปลความหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 International  Confederation  of  Midwives [ICM] 
 
 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติการผดุงครรภพื้นฐานที่ใหการดูแลมารดาและทารก
ของ ICM ไดแก  (2002) 
 ความรูท่ัวไป  ทักษะและพฤติกรรมดานวิทยาศาสตรสังคม  สาธารณสุขและสุขภาพ  
 สมรรถนะที่ 1  พยาบาลผดุงครรภตองมีความรูและทักษะที่จําเปนดาน
วิทยาศาสตรสังคมและจริยธรรมที่เปนรูปแบบมาตรฐานดานคุณภาพสอดคลองกับวัฒนธรรม 
เหมาะสมกับการดูแลครอบครัวของสตรีและทารก 
   ความรูและทักษะพื้นฐาน 
 1.   เคารพวัฒนธรรมทองถ่ิน (ประเพณี)  
 2.  ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามแบบแผนที่ใชประจําทั้งที่เปนประเพณี
และสมัยใหม (ผลดี และผลเสีย  อันตราย) 
 3.  จัดการเกี่ยวกับสิ่งที่เปนอันตรายและการเคลื่อนยาย  
 4.  สาเหตุการตาย และพิการของมารดาและทารก   
 5.  สนับสนนุและเสริมพลังอํานาจดานกลยุทธสําหรับสตรี 
 6.  มีความรูความเขาใจสิทธิมนุษยและผลกระทบตอสุขภาพบุคคล 
 7.  ผลประโยชน  ความเสี่ยง สําหรับการจัดเตรียมการเกิด 
 8.  กลยุทธในการสนับสนุนความปลอดภัยในดานตาง ๆ ใหกับสตรี 
 9.  มีความรูเกี่ยวกับชุมชนในเรื่องภาวะสุขภาพ 
 10. สามารถบงชี้และปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูใหญและทารกแรกเกิด  
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 11. สามารถรวบรวม ใชประโยชนและรักษาอุปกรณเครื่องมือให
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 ความรูและทักษะเพิ่มเติม 
 12.  มีความรูทางหลักการระบาดวิทยา สุขอนามัย วินิจฉัยชุมชน และ
บันทึกทางสถิติชีพ 
 13.  ภาวะสุขภาพพื้นฐานประจําทองถ่ินและประจําชาติ 
 14. หลักการดูแลชุมชนดวยกลยุทธสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 15. แผนการใหวัคซีนของชาติ  
  พฤติกรรมดานวชิาชีพของพยาบาลผดุงครรภ 
 1.  รับผิดชอบและสามารถอธิบายการตัดสินใจของคลินิคได 
 2.  พัฒนาความรูและทักษะตามการปฏิบัติปจจุบัน 
 3.  ใชกลยุทธปองกันการติดเชื้อ 
 4.  สงปรึกษาและสงตอระหวางใหการดูแลตามความเหมาะสม 
 5.  ไมตัดสิน  และยอมรับทางวัฒนธรรม 
 6.  ปฏิบัติงานเปนที่ปรึกษาและสนับสนุนทางเลือกใหแกสตรี 
 7.  ใชทักษะการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม 
 8.  รวมมือกับทีมสุขภาพอื่นในการปรับปรุงการบริการการคลอด 
 สมรรถนะที่ 2    พยาบาลผดุงครรภสามารถใหสุขศึกษาที่มีคุณภาพและ
บริการชุมชนดานการสงเสริมภาวะสุขภาพในครอบครัว วางแผนการตั้งครรภและความรูสึกดาน
บวกเกี่ยวกับการเปนผูปกครอง 
 สมรรถนะที่ 3 พยาบาลผดุงครรภสามารถใหการดูแลกอนคลอดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดระหวางตั้งครรภ รวมถึงการเริ่มคนพบ และการรักษา หรือ
สงตอในกรณีที่มีภาวะแทรกซอน 
 การดูแลระหวางการคลอด 
 สมรรถนะที่ 4    จัดการดูแลระหวางการคลอดทางวัฒนธรรมอยางมีคุณภาพ  
ทําการคลอดอยางสะอาดและปลอดภัย  และจัดการเหตุการณฉุกเฉินใหเกิดประโยชนที่สุดตอสตรี
และทารกแรกเกิด 
 ความรูพื้นฐาน 
 1.  สรีรวิทยาของการคลอด 
 2. กายวิภาคกะโหลกศีรษะทารกในครรภ 
 3.  จิตวิทยาและลักษณะทางวัฒนธรรมของการคลอดและการเกิด 
 4.  ขอบงชี้ในการเริ่มเขาสูระยะคลอด 
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 5.  ความกาวหนาในการคลอดปกติและวิธีการใชพารโทกราฟหรือ
เครื่องมือที่คลายกัน 
 6.  ตรวจวัดเพื่อประเมินภาวะปกติของทารกในครรภในระยะคลอด 
 7.  ตรวจวัดเพื่อประเมินภาวะปกติของมารดาในระยะคลอด 
 8.  ขั้นตอนการเคลื่อนต่ําของทารกผานชองเชิงกราน 
 9.  ตรวจประเมินความสุขสบายในการคลอด เชน การสนับสนุนของ
ครอบครัว  การจัดทา  การชวยเหลือทางอารมณ  วิธีบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
 10.  ระยะการเปลี่ยนผานสูชีวิตนอกมดลูกของทารกแรกเกิด 
 11.  การดูแลรางกายทารกแรกเกิด ไดแกการหายใจ  การใหความอบอุน  
การปอนนม 
  12.  สงเสริมการสัมผัสทางผิวหนังของทารกแรกเกิดและมารดาเมื่อมี
โอกาสเหมาะสม 
 13.  แนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบบตอเนื่อง 
 14.  การจัดการทางสรีรวิทยาของระยะที่ 3 ของการคลอด 
 15.  ขอบงชี้ภาวะฉุกเฉิน เชน รกคาง คลอดติดไหล  ตกเลือดจากมดลูก
หดรัดตัวไมดี  ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  เปนตน 
 16. ขอบงชี้ในการทําหัตถการในการคลอด เชน ภาวะคับขันของทารก
ในครรภ ภาวะชองเชิงกรานและหัวทารกไมสมสัดสวน เปนตน 
 17. ขอบงชี้ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด  เชน  ตกเลือด  การคลอด
หยุดชะงัก  สวนนําผิดปกติ  ภาวะพิษแหงครรภ  มารดาอยูในภาวะคับขัน  ทารกอยูในภาวะคับขัน  
การติดเชื้อ  สายสะดือยอย  เปนตน 
 18.  หลักการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด 
 ทักษะพื้นฐาน 
 1.  ซักประวัติเฉพาะและสัญญาณชีพของมารดาในระยะคลอด 
 2.  ตรวจคัดกรองทางรางกาย 
 3.  ตรวจหนาทองประเมินทาและการเคลื่อนต่ําของทารก 
 4.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกอยางถูกตองและตรงเวลา 
 5.  ตรวจปากมดลูกเพื่อประเมินการเปดขยาย  การเคลื่อนต่ํา  สวนนํา  
ถุงน้ําคร่ําและความเหมาะสมของเชิงกรานกับทารกอยางถูกตอง 
 6.  ติดตามความกาวหนาในการคลอดโดยการบันทึกพารโทกราฟหรือ
เครื่องมือที่คลายกัน 
 7.  สนับสนนุทางจิตใจของผูคลอดและครอบครัว 
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 8.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา อาหารและความสุขสบายในระหวางคลอด 
 9.  ดูแลกระเพาะปสสาวะ 
 10.  บงชี้ภาวะคลอดผิดปกติไดทันทีพรอมกับตรวจและสงตออยาง
เหมาะสม  ทันเวลา 
 11.  ชวยทําคลอดศีรษะไดอยางเหมาะสม 
 12.  ทําคลอดในกรณีสายสะดือพันคอทารกได 
 13.  ตัดแผลฝเย็บเมื่อจําเปน 
 14.  ซอมแซมแผลฝเย็บเมื่อจําเปน 
 15.  สงเสริมดานสรีรวิทยาการคลอดในระยะที่ 3  
 16.  ปฏิบัติการในการคลอดระยะที่ 3 อยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้ง 
บริหารยาออกซิโตซิน  หนีบและตัดสายสะดือโดยเร็ว  ทําคลอดรกแบบดึงสายสะดือ  
 17.  ปองกันมดลูกปลิ้นในระยะที่ 3 ของการคลอด 
 18.  ตรวจรกและเยื้อหุมรกใหครบถวนอยางละเอียด 
 19.  ประเมินการเสียเลือดของมารดา 
 20.  ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอดและปากมดลูกอยางละเอียด 
 21.  เย็บซอมแซมชองทางคลอดและฝเย็บจากการฉีกขาดและตัดฝเย็บ 
 22.  จัดการกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 23. จัดสิ่งแวดลอมในการสงเสริมสัมพันธภาพใหปลอดภัย 
 24.  เริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแมเร็วที่สุดหลังคลอดและสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 25.  ตรวจคัดกรองรางกายทารก 
 26.  บันทึกสิ่งที่คนพบรวมทั้งสิ่งที่ปฏิบัติ  ความจําเปนในการติดตาม 
 ทักษะเพิ่มเติม 
 1.  ทําคลอดทาหนาและทากนไดอยางเหมาะสม 
 2.  ฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 3.  บอกการใชเครื่องดูดสูญญากาศและคีมได 
 4.  จัดการในกรณีสวนนําผิดปกติ, คลอดติดไหล, ทารกมีภาวะคับขัน
 5. บงชี้และจัดการภาวะสายสะดือยอย 
 6.  ลวงรกได 
 7.  บงชี้และซอมแซมแผลฉีกขาดของปากมดลูก 
 8.  กดมดลูกภายนอกดวยมือเพื่อควบคุมเลือดออก 
 9.  เจาะเลือด  ตรวจความเขมขนของเลือดและระดับฮีโมโกลบิน 
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 10.  กําหนดและบริหารยาบรรเทาความเจ็บปวดเมื่อจําเปน 
 11.  บริหารยาออกซิโตซินในการชักนําการคลอดอยางเหมาะสม  หรือ
เพิ่มปริมาณและเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 12.  สงตอสตรี / ดูแลในภาวะฉุกเฉินทันเวลา 
 ดูแลระยะหลังคลอด 
 สมรรถนะที่ 5  ใหการดูแลสตรีหลังคลอดอยางครอบคลุม   มีคุณภาพ
สอดคลองกับวัฒนธรรม 
 ความรูพื้นฐาน 
 1.  ขบวนการปกติของความสึกหรอและการซอมแซมหลังการคลอด
 2.  ขบวนการหลั่งน้ํานมและการเปลี่ยนแปลงปกติ 
 3. อาหาร  การพักผอน  กิจกรรมความตองการทางจิตใจของมารดา 
 4.  ความตองการสารอาหารของทารก 
 5.  สัมพันธภาพระหวางทารกและพอแม 
 6.  ขอบงชี้ของภาวะที่เกิดขึ้นตอเนื่อง เชน  เลือดออกจากมดลูก   
 7.  ขอบงชี้ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 8.  อาการและอาการแสดงที่คุกคามชีวิต  เชน  เลือดออกทางชอง
คลอด  ปสสาวะคั่งคาง  กล้ันอุจาระไมได  ภาวะพิษแหงครรภหลังคลอด 
 ทักษะพื้นฐาน 
 1.  ซักประวัติรวมทั้งรายละเอียดของการตั้งครรภ  การคลอด 
 2.  ตรวจรางกายมารดาตามจุดเนน 
 3.  ประเมินสภาพมดลูกและการหายของแผลฉีกขาด / การซอมแซม 
 4.  ริเร่ิมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 5.  สอนสุขศึกษาวิธีการดูแลตนเองและทารกหลังคลอดแกมารดา
รวมทั้งการพักผอนและการรับประทานอาหาร 
 6.  จําแนกภาวะเลือดคั่ง (hematoma) และสงตอเพื่อใหการดูแล 
 7.  จําแนกภาวะติดเชื้อของมารดา  การรักษาหรือการสงตอ 
 8.  บันทึกสิ่งที่คนพบรวมทั้งสิ่งที่ปฏิบัติ  ความจําเปนในการติดตาม 
 ทักษะเพิ่มเติม 
 9.  ใหคําปรึกษาสตรี / ครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องเพศและการวางแผน
ครอบครัวหลังคลอด 
 10.  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือสตรีหลังแทง 
 11.  เจาะระบายเลือดคั่ง 
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 12.  ใหการรักษาการติดเชื้อดวยยาฆาเชื้ออยางเหมาะสม 
 13.  สงตอในกรณีมีภาวะแทรกซอนที่กําหนดไว 
 การดูแลทารกแรกเกิด (ถึงอายุ 2 เดือน) 
  ใหการดูแลสุขภาพทารกที่จําเปนในชวงอายุ 1 เดือนแรกเกิด 
 ความรูพื้นฐาน 
 1.  การปรับตัวทารกแรกเกิดในการดํารงชีวิตนอกมดลูก 
 2.  ความตองการพื้นฐานของทารกแรกเกิด : อากาศ  ความอบอุน  
สารอาหาร  สัมพันธภาพ 
 3.  เครื่องมือประเมินสภาพทารกแรกเกิดไดทันที  เชน  ระบบให
คะแนน Apgar  ไดแก  การหายใจ  การเตนของหัวใจ  ปฏิกิริยาตอบสนอง  แรงกลามเนื้อและสี 
 4.  สภาพและพฤติกรรมของทารกแรกเกิด 
 5.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติของทารกแรกเกิดและทารก 
 6.  การเปลี่ยนแปลงตางๆในทารกแรกเกิดปกติ   
 7.  ปจจัยสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคในทารก 
 8.  ความตองการวัคซีน  ความเสี่ยงและผลประโยชนสําหรับทารก 
 ความรูเพิ่มเติม 
 9.  ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด   
 10.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติของทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทักษะพื้นฐาน 
 1.  จัดทางเดินหายใจใหโลง 
 2.  ควบคุมความอบอุนแตไมใหรอนเกินไป 
 3.  ประเมินสภาพทารกแรกเกิดอยางรวดเร็ว  เชน ใหคะแนน Apgar   
 4.  ตรวจคัดกรองรางกายทารกแรกเกิดเพื่อประเมินสภาพที่ขัดแยงกัน 
 5.  จัดทาทารกในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 6.  สอนสุขศึกษาพอแมเกี่ยวกับอาการอันตรายและการดูแลทารก 
 7.  ตรวจภาวะเริ่มตนที่ฉุกเฉินในภาวะหายใจลําบาก ( ชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด )  ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หัวใจหยุดเตน 
 8.  เคลื่อนยายทารกแรกเกดิสูการดูแลฉุกเฉินเมื่อสามารถทําได 
 9.  บันทึกสิ่งที่คนพบรวมทั้งสิ่งที่ปฏิบัติ ความจําเปนในการติดตาม 
 ทักษะเพิ่มเติม 
 10.  ประเมินอายุครรภ 
 11.  สอนพอแมเกี่ยวกับการเจริญเติบโตปกติและการดูแลทารก 
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 12.  ชวยใหพอแมใหเขาถึงบริการของชุมชนที่เหมาะสมกับครอบครัว 
 13.  ชวยเหลือพอแมที่อยูในภาวะเสียใจตอผลกระทบตั้งแตแรกเกิด  
การตายจากการตั้งครรภ 
 14.  ชวยเหลือพอแมระหวางสงตอทารกแรกเกิด 
 15.  ชวยเหลือพอแมในกรณีคลอดลูกแฝด 

 
สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย Midwives  Alliance  of  North America 

[MANA] 
 
สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย MANA (2005) ประกอบดวย 12 ดาน ดังนี้ 
 1.   ทักษะจําเปนในการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภประกอบดวยสมรรถนะ ดังนี้ 
      1.1 ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภตอเนื่องตลอดการตั้งครรภ  

ดูแลสตรีตลอดทุกชวงชีวิตอยางตอเนื่อง  ยอมรับประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและกระตุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการตั้งครรภ 

       1.2  จําแนก  ประเมินและใหการดูแลหญิงตั้งครรภในระยะกอนตั้งครรภ  
ระยะตั้งครรภ  หลังตั้งครรภ  และทารกแรกเกิด 

       1.3  คงความเช่ียวชาญโดยการทบทวนและฝกปฏิบัติ 
      1.4  บริหารจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
      1.5  ใชความคิดเห็น  ทักษะ  และความเขาใจในการประเมินความสามารถ 
 2.   จัดเครื่องมืออุปกรณ  และการดูแลรักษาเหมาะสม  ไดแก  การเตรียมเครื่องมือเพื่อ

ประเมินและใหการดูแลสตรี  มารดา  ทารกในครรภ  และทารกแรกเกิด  โดยยึดหลักสะอาดและ
ปราศจากเชื้อ  ใหการดูแลในภาวะตางๆ  ไดแก  ตกเลือด  การฉีกขาดของแผลฝเย็บ และภาวะการณ
หายใจลําบาก  ซ่ึงการชวยเหลือรวมทั้งวิธีการไมใชยา  ใชยา  และใชอุปกรณในการเย็บแผล  และ
การรักษาทางหลอดเลือดดํา 

 3.   การบันทึก  พยาบาลผดุงครรภตองบันทึกการปฏิบัติการดูแลมารดาและทารกใน
แตละรายอยางถูกตอง  การบันทึกจะสะทอนถึงมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและเปนความลับ (ยกเวน
ความตองการตามกฎหมาย) การบันทึกจะยึดความตองการของสตรี  พยาบาลผดุงครรภตองสื่อสาร
เกี่ยวกับการดูแลสตรีทางวาจาและบันทึกซึ่งเปนที่นาเชื่อถือ 

 4.   การรวบรวมขอมูล  แผนกวิจัยของ MANA ชี้แนะใหพยาบาลผดุงครรภรวบรวม
ขอมูลการปฏิบัติตามระเบียบพื้นฐานซึ่งตองกระทําตอไปในอนาคตสงผลใหพัฒนาเปนขอกําหนด  
การรวบรวมขอมูลโดยพยาบาลผดุงครรภจะใชแจงและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ 
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 5. การยินยอม  พยาบาลผดุงครรภจะแจงและชวยเหลือผูปกครองเกี่ยวกับอํานาจ
ขอบเขตการใหบริการผดุงครรภตามความตองการดานสาธารณสุขที่จําเปนตองไดรับ 

 6.   การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษา  การติดตอประสานงานและการสงตอพยาบาล
ผดุงครรภตองตระหนักถึงสภาพที่ชัดเจนที่ตองใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม  พยาบาลผดุงครรภตอง
พยายามอยางเหมาะสมที่จะใหความมั่นใจแกผู รับบริการวาจะไดรับคําปรึกษา  การติดตอ
ประสานงาน  และการสงตอในระบบการดูแลรักษาเมื่อมีขอบงชี้ 

 7.   การคัดกรอง  ตองเคารพสิทธิในการตัดสินใจของสตรี  พยาบาลผดุงครรภประเมิน
และชี้แจงเกี่ยวกับสุขภาพที่ตองไดรับการบริการอยางเหมาะสมของแตละคน 

 8.   ชี้แจงทางเลือก  พยาบาลผดุงครรภแตละคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับตนเองและการ
บริการอยางถูกตอง  ไดแก 

     8.1  การศึกษาพยาบาลผดุงครรภของตนเอง 
     8.2  ระดับประสบการณพยาบาลผดุงครรภของตนเอง 
     8.3  แนวทางปฏิบัติการดูแล 
     8.4  คาบริการ 
     8.5  ส่ิงที่ใหบริการและไมใหบริการ 
     8.6  ความคาดหวังตอการตั้งครรภและการสนับสนุนจากครอบครัว 

 พยาบาลผดุงครรภตองตระหนักวาหญิงตั้งครรภเปนบุคคลแรกที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและทารก  ตองเคารพสิทธิหญิงตั้งครรภในการปฏิเสธการรักษาและวิธีการ
ตางๆ  รวมทั้งบันทึกทางเลือกเหลานี้อยางถูกตอง  ชัดเจน  เมื่อหญิงตั้งครรภเลือกสิ่งที่อยูนอกเหนือ
แนวทางปฏิบัติ 

 9.   ศึกษาความรูอยางตอเนื่อง  โดยพัฒนาความรูและทักษะพื้นฐานใหทันสถานการณ
ในปจจุบัน 

 10.  ทบทวนขบวนการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในแตละรายรวมกับเพื่อนรวมงาน 
 11.  พัฒนาแนวทางการดูแลการใหบริการตามขอตกลง  ของมาตรฐานและคุณภาพ

ของศิลปะและการพยาบาลผดุงครรภของ MANA คุณคาและจริยธรรมและสมรรถนะหลักของ
พยาบาลผดุงครรภ MANA เพื่อรักษาระดับ 

 12.  ขยายขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลนอกเหนือจากสมรรถนะหลักของ 
MANA  รวมกับวิธีการใหมที่จะปรับปรุงการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกอยางตอเนื่อง ตามรูปแบบ
การดูแลการผดุงครรภ  การปฏิบัติตองแสดงถึงความรูในวิธีการใหม  รวมทั้ง  ความเสี่ยง  ผลกําไร  
ขอบงชี้ในการคัดกรอง  การจําแนก  และจัดการภาวะแทรกซอน 
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 สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย  Midwifery  Council  of  NewZealand 
[ MCNZ] 

  
 สมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย Midwifery  Council  of  NewZealand: MCNZ 
(2004) ประกอบดวย 12 ดาน ดังนี้ 

 สมรรถนะที่ 1  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสตรีตลอดจนเกี่ยวกับประสบการณมารดา 
  มาตรฐานการปฏิบัติ 
 1.1   จุดเนนของการดูแลคือมารดาและทารก 
 1.2   สนับสนุนและชวยเหลือการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
 1.3   ประยุกตหลักการทางวัฒนธรรมในการผดุงครรภ 
 1.4   ยอมรับ สังคมและวัฒนธรรมของสตรีชนกลุมนอย   
 1.5   สนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัวตามความตองการของสตรี 
 1.6   ยอมรับและชวยเหลือตามความตองการของสตรีและครอบครัวในการ
ตัดสินใจสงเสริมสุขภาพของตน 
 1.7   สงเสริมความเขาใจวาการเกิดเปนขบวนการสรีรวิทยาที่สําคัญในชีวิต 
 1.8   ติดตอส่ือสารกับสตรีและครบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.9   ใหขอมูลที่ทันสมัยและสนับสนุนการตัดสินใจของสตรี 
 1.10  จัดการผดุงครรภโดยตระหนักและยอมรับการมีสวนรวมของบุคคลอื่น 
 1.11   รักษาความลับและความเปนสวนตัว 
 1.12   คิดวิธีและบันทึกแผนการดูแลสตรี  
 สมรรถนะที่  2  ประยุกตทฤษฎีและความรูทางวิทยาศาสตรรวมกับทักษะทาง
เทคนิคในการดูแลผดุงครรภอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 มาตรฐานการปฏิบัติ 
 2.1  ใหการผดุงครรภสตรี ระหวางตั้งครรภ  คลอดและหลังคลอด 
 2.2   ยืนยันการตั้งครรภเมื่อจําเปน  ส่ังและอธิบายผลการตรวจและการวินิจฉัย
อยางตรงประเด็น  ตรวจคัดกรองอยางถูกตอง  รวบรวมขอมูลอยางครอบคลุมและเปนระบบโดย
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของสตรี 
 2.3  ประเมินภาวะสุขภาพของสตรีและทารกตลอดการตั้งครรภ  ตระหนักถึง
ภาวะที่จําเปนตองไดรับคําปรึกษาหรือสงตอไปใหผดุงครรภอ่ืน  แพทยหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ 
 2.4  ใชทักษะการผดุงครรภเปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถสตรีให
นําความสามารถตามธรรมชาติที่มีอยูผานประสบการณการคลอดไดสําเร็จ 
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 2.5  ดูแล ชวยเหลือและประเมินสตรีและทารกตามเกณฑอยางเหมาะสม  ตรง
เวลาจนถึงการคลอด 
 2.6  จําแนกปจจัยที่บงชี้วาสตรีและทารกจําเปนตองไดรับคําปรึกษา  หรือสง
ตอใหผดุงครรภอ่ืนหรือแพทยเฉพาะทางในระหวางคลอด 
 2.7   ใหการผดุงครรภและรับผิดชอบในกรณีสตรีที่ตั้งครรภ  คลอด  การเกิด
หรือหลังคลอดจําเปนตองไดรับการดูแลทางคลินิกจากแพทย 
 2.8  ตระหนักและปฏิบัติการตรวจ  สงตอ  และจัดการกับสถานการณที่บงชี้วา
ซับซอนและฉุกเฉินทันเวลาและเหมาะสม 
 2.9  ประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด  และใหการดูแลขั้นตนรวมทั้ง
การชวยฟนคืนชีพ  ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนที่จะทําใหอาการทารกคงที่ 
 2.10  ประเมินภาวะสุขภาพทารก  คัดกรอง  ใหคําปรึกษาและสงตอจนถึงระยะ
หลังคลอดอยางเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน 
 2.11 มีบทบาทรวมปองกัน  สงเสริมและชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวยนมแมตาม
แนวทาง “บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม”  ขององคการอนามัยโลก 
 2.12   ประเมินภาวะสุขภาพของสตรี  และทารกจนถึงระยะหลังคลอด  และ
จําแนกปจจัยที่บงชี้วาจําเปนตองไดรับคําปรึกษา  สงตอถึงผดุงครรภ  แพทยและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
 2.13   สามารถกําหนดคําสั่ง  ใชและบริหารยา  วัคซีน  การเสริมสรางภูมิคุมกัน
อยางปลอดภัยและเหมาะสมภายใตขอบเขตการปฏิบัติการผดุงครรภและกฎหมาย 
 2.14   ประเมินสตรีและทารกครอบคลุมระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด  รวมทั้งการ
คุมกําเนิดและขอมูลเกี่ยวกับการสงตอสูหนวยบริการสตรีและทารก  และชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวย
นมแมและคําแนะนําเกี่ยวกบัภูมิคุมกัน 
 2.15   รวมและบันทึกการตัดสินใจของสตรี 
 2.16   เขียน  บันทึกความกาวหนาและหลักฐานการตัดสินใจ  การเสนอและให
การผดุงครรภอยางถูกตองและทันเวลา 
 2.17   แสดงความรูทางกฎหมายที่มีผลตอการปฏิบัติการผดุงครรภและพยาบาล
สูติศาสตรอยางถูกตองและครอบคลุม 
 2.18   ประสานงานกับวิชาชีพสุขภาพอื่น  กลุมชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2.19  ใหขอมูลที่ชดัเจนกับสตรีเกี่ยวกับ  วิธีการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ระหวางการตั้งครรภ  ดูแลสตรี  ทารกและครอบครัวเมื่อการผดุงครรภส้ินสุดลง 
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 สมรรถนะที่ 3  สามารถปฏิบัติการสงเสริมภาวะสุขภาพของสตรีและครอบครัวให
ดีขึ้นโดยสนับสนุนใหสตรีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 มาตรฐานการปฏิบัติ 
 3.1   แสดงความสามารถในการใหโอกาสสตรีและครอบครัวเรียนรู  และ
คนพบความตองการดูแลโดยเฉพาะ 
 3.2   สนับสนุนและชวยเหลือสตรีและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกโดยสงเสริมการดูแลตนเองและตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
 3.3   สงเสริมการตัดสินใจของสตรีและครอบครัว 
 3.4   สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง   
 3.5   แสดงความเขาใจถึงความตองการของสตรีและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะมี
บุตรยาก  ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  ผลลัพธที่ไมคาดหวัง  การแทง  การยอมรับ  ความ
สูญเสียและเศราโศก  และใชความเขาใจนั้นดูแลสตรีและครอบครัวตามความตองการ 
 3.6   สงตอสตรีอยางเหมาะสม 
 3.7   ทําใหสตรีมั่นใจวามีขอมูลเกี่ยวกับการบริการที่สามารถเขาถึงวิชาชีพดาน
สุขภาพและหนวยงานอื่น ๆ อยางเหมาะสม 
  สมรรถนะที่ 4  สามารถสนับสนุนมาตรฐานวิชาชีพการผดุงครรภ  และใชวิชาชีพ
ในการตัดสินใจเมื่อใหการดูแลผดุงครรภ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ 
 4.1   ยอมรับบุคคลที่ตองรับผิดชอบสตรี วิชาชีพผดุงครรภ  ชุมชน และ 
Midwifery  Council  of  New Zealand  ในการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 4.2   ตระหนักถึงบทบาทและรับผิดชอบการผดุงครรภ 
 4.3   แสดงความสามารถในการใหการดูแลผดุงครรภตามความรับผิดชอบตอ
วิชาชีพตลอดระยะการตั้งครรภ  การคลอด  การเกิด  และระยะหลังคลอด 
 4.4   ตระหนักถึงความสามารถ ขอจํากัดในทักษะ  ความรูและประสบการณ
ของตนและบุคคลอื่น 
 4.5   ปฏิบัติตามขอบเขตกฎหมายในปจจุบัน  ขอบเขตการปฏิบัติผดุงครรภ
และสมรรถนะของการเขาเปนสมาชิกผดุงครรภ  และแนวทางจริยธรรม 
 4.6   ช้ีแนะ บริหาร นิเทศ และประเมินการพยาบาลสูติศาสตรใหกับพยาบาล
สูติศาสตร  พยาบาลจบใหม  และพยาบาลทั่วไป 
 4.7 มีสวนรวมในการทบทวนมาตรฐานการผดุงครรภ  ประกอบวิชาชีพโดย
ตระหนักถึงมาตรฐาน  ผลกระทบ  และรวบรวมการประเมินจากผูรับบริการและเพื่อนรวมงานใน
การปฏิบัติการผดุงครรภ 
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 4.8   ตระหนักถึงคุณคาและเชื่อมั่นในตนเองไมเอาเปรียบบุคคลอื่น 
 4.9   ใหบริการผดุงครรภโดยตระหนักถึงผลกระทบตอเพศ  เชื้อชาติและ
นโยบายทางสังคมและการเมืองตอสตรี 
 4.10   แสดงถึงการปฏิบัติที่พัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
 4.11   มีสวนรวมในการใหการศึกษาและพัฒนาโดยไมกระทบตอวัฒนธรรม 
 4.12   สนับสนุนนักศึกษาผดุงครรภในการพัฒนาความรูและทักษะทางคลินิก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย เกี่ยวกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่เกี่ยวของกับการผดุงครรภดังกลาวขางตน  สรุปเปนสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง ใน
ดานตาง ๆ 11  ดาน  (ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2) ไดแก   
 1.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
 2.  สมรรถนะดานการสื่อสาร  
 3.    สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
 4. สมรรถนะดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม  
 5. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด   
 6. สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด   
 7. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด   
 8. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด   
 9. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ  
 10. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด   
 11. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  
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ตารางที่ 1   สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

แนวคิด 
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1. การบริหารจัดการ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2. การสื่อสาร √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3. การพิทักษสิทธิ         
กฎหมายและ
จริยธรรม 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

4. วิชาการและการ
นําไปสูนวัตกรรม 

 √ √ √ √ √ √ √   

5. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่
หนึ่งของการคลอด 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่
สองของการคลอด 

√ √ √ √ √ √  √   

7. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่
สามของการคลอด 

√ √ √ √ √ √  √   

8. ปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดในระยะที่ส่ี
ของการคลอด 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

9. การดูแลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกต ิ

√ √ √ √ √ √ √ √ √  

10. ปฏิบัติการ
พยาบาลทารก 
แรกเกดิ 

√ √  √ √ √  √  √ 

11. การใชเทคโนโลยี   √ √ √  √ √ √  



 53 

ตารางที่ 2   รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

แนวคิด 
 
 

รายการสมรรถนะ 
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1. ดานการบริหารจัดการ 
1.  แสดงภาวะผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล   √  √  √    
2.  ปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย   √    √   √ 
3.  รับผิดชอบการกระทําของตน   √ √ √  √ √  √ 
4.  ประเมินเพื่อจําแนกความรุนแรงและ
จัดลําดับความตองการการพยาบาล 

√    √ √ √  √  

5.  บริหารความเสี่ยง โดยบงช้ีการปฏิบัติที่ไม
ปลอดภัยและจัดการอยางเหมะสม 

     √ √ √ √  

6.  วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ โดย
ใหการดูแลผูคลอดแบบองครวม 

   √ √ √ √    

7.  ตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม √ √  √     √  
8.  ชวยเหลือผูรวมงาน เชนใหคําแนะนํา ปฏิบัติ
เปนแบบอยางและรวมแกไขความขัดแยง 

   √ √ √ √    

9.  ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรวมงาน    √ √ √ √  √  
10. จัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ     √ √ √ √ √  
11. ตระหนักถึงความรู ความสามารถของแตละ
บุคคลและมอบหมายงานใหอยางเหมาะสม 

   √  √ √    

12.ประเมินหรือนิเทศการปฏิบัติงานของ
ผูรวมงาน 

 √  √ √ √ √  √ √ 

2. ดานการสื่อสาร 
13. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ญาติและ
ทีมสุขภาพอื่น ๆ 

√ √  √  √     

14. สอบถามความรูสึก  ใหกําลังใจผูคลอด √   √  √ √    
15. สัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล √   √       
16. ติดตอสื่อสารกับผูคลอดและครอบครัว โดย
ใชภาษาที่เขาใจงาย และใหเวลาในการให
ขอมูล 

  √ √ √  √ √  √ 

17. เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม 
แสดงความคิดเห็นและความตองการ 

√   √  √     
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 

แนวคิด 
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18. สอนและแนะนําผูคลอดและครอบครัว
อยางเหมาะสม 

   √ √ √     

19. ใหคําปรึกษาแกผูคลอดและครอบครัว   √  √ √   √  
20. สงเสริมผูคลอดและครอบครัวใหมีสวนรวม
ในการดูแล 

  √  √ √  √ √ √ 

21. สงเสริมพลังอํานาจในกระบวนการคลอด
และการเริ่มตนบทบาทมารดาของผูคลอด 

 √ √ √ √ √ √ √  √ 

22. ประเมินความพรอมของผูคลอดในกรณีแจง
ขาวรายและปฏิบัติตามแนวทางการให
คําปรึกษา 

√       √  √ 

23. ประเมินผลความเขาใจของผูคลอด ให
โอกาสแสดงความรูสึกและความตองการ 

  √ √   √    

24. ติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพและ
สงตอผูคลอดอยางเหมาะสม ทันเวลา และ
ปลอดภัย 

  √ √ √ √ √  √  

25. แลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสหสาขาเพื่อการ
ดูแลที่ตอเนื่อง 

   √ √ √  √   

26. บันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบและ
ถูกตอง 

√ √  √  √ √  √ √ 

3. ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
27. มีความรู ความเขาใจสิทธิของผูคลอดและ
ใหการดูแลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 

√  √ √ √ √    √ 

28. พิทักษสิทธิผูคลอดตามสิทธิผูปวย √ √ √ √ √ √ √    
29. ใหขอมูลเกี่ยวกับผูคลอดและการบริการ 
เพื่อช้ีแจงทางเลือกใหผูคลอดและครอบครัว 

√    √ √ √ √ √  

30. สงเสริมและยอมรับการตัดสินใจของผู
คลอดและครอบครัว 
 

√  
 
 

   √ √ √ √ √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 

แนวคิด 
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31. ใหขอมูล เหตุผลและยอมรับสิทธิในการ
ยินยอมรักษาของผูคลอด 

√     √ √   √ 

32. รักษาความลับ ความเปนสวนตัวของผู
คลอดเมื่อปฏิบัติการพยาบาล 

     √ √   √ 

33. เปนตัวแทนปกปองสิทธิผูคลอดตาม
ขอบเขตการปฏิบัติที่เหมาะสม 

     √ √    

34. ยอมรับความแตกตางทางดานสังคม 
เศรษฐกิจ เช้ือชาติและวัฒนธรรมของผูคลอด
แตละราย 

  √  √ √ √ √  √ 

35. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของตนเอง       √ √   √ 
36. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของผูรวมงาน      √ √   √ 
37. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

√  √ √ √ √ √  √ √ 

38. ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   √ √ √ √ √   √ 
4. ดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม 
39. ประยุกตความรูดานสูติศาสตรและความรู
ทั่วไปในการพยาบาลผูคลอด 

  √ √ √ √ √ √  √ 

40. ศึกษาความรูใหทันสถานการณปจจุบัน
อยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใน
ตนเอง 

  √ √ √  √ √ √ √ 

41. แสดงความรูและใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 

  √   √ √  √ √ 

42. สงเสริมและเขารวมการประชุมวิชาการและ
กิจกรรมอื่น ๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
และพัฒนาความรูใหทันสมัย 

  √ √   √ √ √ √ 

43. พัฒนาทักษะความชํานาญอยางสม่ําเสมอ   √ √   √ √ √ √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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44. คิดริเริ่มรูปแบบการดูแลผูคลอดและ
สรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ 

   √ √      

45. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน 

 √ √ √ √  √    

46. แลกเปลี่ยนความรูและเปดโอกาสการเรียนรู
ใหแกผูรวมงาน 

  √ √  √ √    

47. ประเมินความรู ความสามารถของตนเอง
อยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับความสามารถ 

  √ √  √ √  √ √ 

48. ประเมินความรู ความสามารถของผูรวมงาน
อยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับความสามารถ 

   √ √  √  √ √ 

49. ชวยเหลือและสนับสนุนนักศึกษาในการ
พัฒนาความรูและทักษะการพยาบาลผูคลอด 

     √ √   √ 

5. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
50. ประเมินปญหาเมื่อแรกรับจากการซัก
ประวัติและตรวจรางกาย 

√ √   √   √  √ 

51. ประเมินผูคลอดจากประวัติการฝากครรภ
อยางครอบคลุม 

√    √   √  √ 

52. ตรวจครรภ ประเมินทาและการเคลื่อนต่ํา
ของทารก 

√ √   √   √  √ 

53. ตรวจภายในตามขอบงช้ี  คํานึงถึงขอหาม √ √  √       
54. ประเมินความพรอมในการคลอดดาน
รางกาย 

√   √ √  √ √   

55. ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ และใหการดูแลตาม
ความตองการ 

√    √  √ √   

56. ใหการดูแลผูคลอดในระยะรอคลอดตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

√  √  √ √ √   √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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57. ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนํา
การคลอด 

 √  √    √   

58. บริหารยาไดอยางเหมาะสม     √  √   √ 
59. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการใชยา √ √      √   
60. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการไมใชยา √ √      √   
61. ติดตามความกาวหนาในการคลอด 
คาดคะเนการคลอด 

√ √  √ √   √   

62. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา √ √  √ √      
63. สงเสริมความกาวหนาในการคลอด  √  √ √   √   
64. บันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่
คลายกัน 

√       √   

65. แปลผลจากการบันทึกพารโทกราฟหรือ
เครื่องมือที่คลายกัน 

       √   

66. ประเมินและปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผู
คลอดสุขสบาย 

√    √   √   

67. เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง
ในกรณีฉุกเฉิน 

 √  √       

68. สอนวิธีการเบงคลอดอยางถูกวิธี √ √         
69. จัดเตรียมอุปกรณ สถานที่ บุคลากรในการ
ทําคลอดไดครบถวน 

√ √ √      √  

70. ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่
เหมาะสม 

√ √      √   

6. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
71. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธี √  √ √ √   √   
72. ชวยแพทยทําคลอดในกรณีใชสูติศาสตร
หัตถการหรือกรณีคลอดผิดปกติ 

 √  √    √   

73. ทําคลอดกรณีฉุกเฉินหรือสวนนําผิดปกติได
เหมาะสม 

 √  √    √   
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
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74. เฝาระวังภาวะผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงตอ
อันตรายทั้งผูคลอดและทารกในครรภอยาง
ใกลชิด 

√   √       

75. ปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ √          

7. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
76. ประเมินการลอกตัวของรก √ √  √    √   
77. ทําคลอดรกอยางถูกวิธี √ √  √ √   √   
78. ตรวจสอบความครบถวนของรก √ √      √   
79. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อชวยเหลือผูคลอด
กรณีรกคาง 

√       √   

80. ตรวจสอบและคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดี
ภายหลังรกคลอด 

√   √    √   

81. ประเมินการเสียเลือดหลังคลอดได √ √      √   
82. ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดทันทีได 

√ √      √   

83. ประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอดและ
เย็บฝเย็บ  

  √ √ √   √   

84. เย็บแผลฝเย็บได   √ √ √   √   
85. เจาะระบายเลือดคั่งจากแผลฝเย็บได        √   
86. สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก ดวยการ
สัมผัสทางผิวหนัง สายตา และใหทารกดูดนม
ทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 

 √      √   

87. ประเมินสภาพมารดาและทารกเพื่อ
เคลื่อนยายอยางปลอดภัย 

 √      √  √ 

8. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
88. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

√ √  √ √      
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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89. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลัง
คลอด 

√ √  √    √   

90. ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยาง
ครอบคลุม 

√ √   √   √  √ 

91. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารก
และครอบครัว 

√ √ √ √ √   √  √ 

92. สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียวและตอเนื่อง ตามแนวทางบันได  
10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของ WHO  

 √ √ √ √  √ √  √ 

93. ใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติ
ของมารดาและทารก และการคุมกําเนิด 

 √ √ √ √   √  √ 

94. ดูแลใหมารดาไดรับความสุขสบายหลัง
คลอด เชน การพักผอน สารอาหาร และความ
ตองการทางดานจิตใจของมารดา 

    √      

95. ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารก
กอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงานดูแลหลังคลอด 
และสงตออยางปลอดภัย 

√   √    √ √ √ 

9. ดานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 
96. บงช้ีหรือประเมินอาการภาวะแทรกซอน 
ภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉินได 

√ √ √ √ √  √ √   

97. ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผู
คลอดและทารก 

√ √ √ √ √  √ √   

98. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน 
ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม 

 √ √ √ √  √ √   

99. จัดการภาวะแทรกซอน  ฉุกเฉินและวิกฤต
ไดทันเวลาและเหมาะสม 

√ √ √ √ √ √ √ √ √  
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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100. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจาก
โรคทางสูติศาสตร 

 √  √       

101. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีแทรกซอนทาง
อายุรศาสตร 

 √  √       

102. ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ 

   √       

103. ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได    √    √   

10. ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
104. ประเมินสภาพทารกแรกเกิดไดแกประเมิน
ทางกาย และอายุครรภ 

√   √ √   √  √ 

105. ประเมิน Apgar score √ √  √       
106. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด  √  √ √   √  √ 
107. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไป 
ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ การใหความ
อบอุน การใหนมแม เปนตน 

 √      √  √ 

108. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง
หรือมีอาการผิดปกติ ไดแก ภาวะหายใจผิดปกติ 
อุณหภูมิกายตํ่า น้ําตาลในเลือดตํ่า 

 √ √ √ √   √  √ 

109. ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับอันตรายจาก
การคลอด 

 √         

110. แนะนํามารดาเกี่ยวกับอาการอันตรายและ
การดูแลทารก 

 √   √   √   

11. ดานการใชเทคโนโลยี 
111. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใชอยางครบถวน        √ √  
112. ใชอุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษ
ในหองคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

       √ √  
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ตารางที่ 2 (ตอ) รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 11 ดาน จากการทบทวน
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113. ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยาง
เหมาะสม 

   √   √ √ √  

114. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุน
การปฏิบัติการพยาบาล 

  √ √ √  √    

115. ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อแสวงหาขอมูล
และองคความรูใหม ๆ 

  √ √   √    

รวม (ขอรายการ) 58 54 48 67 58 36 43 70 26 42 

 
 จากตารางที่ 2  ผูวิจัยสรุปสรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรมไดทั้งหมด 11 ดาน มี
รายการสมรรถนะ 115 ขอรายการ 
 
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน 
 
  1.1  ความหมายของการประเมิน                                                                                                                 
 การประเมิน หมายถึง กระบวนการที่ เปนระบบซึ่งใชประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลวาเหมาะสมกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไมในชวงระยะเวลาหนึ่ง ๆ (ณัฏฐพันธ  
เขจรนันท, 2542; รัชนี  ศุจิจันทรัตน, 2546) สวนการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาล  หมายถึง
กิจกรรมการบริหารงานบุคคลซึ่งเปนกระบวนการที่พัฒนาขึ้นอยางเปนทางการเปนระยะ ๆ  มี
หลักเกณฑ  และกระบวนการเพื่อประเมินคาการปฏิบัติงานการพยาบาลและคุณลักษณะพยาบาลวา
มีความสามารถในการปฏิบัติงานในตําแหนงนั้น ๆ มากนอยเพียงใด  ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอ
พยาบาลและองคการ (สุภาพร ดาวดี, 2549: 189) และการประเมินสมรรถนะ หมายถึง  
กระบวนการซึ่งใชกิจกรรมการประเมินเพื่อยืนยันความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ที่ 
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กําหนดไว  อยางถูกตองตรงตามเปาหมาย (JCAHO, 2000 อางถึงใน มัลลิกาโฆษิตชัยมงคล, 2546: 
179) 
 1.2  รูปแบบการประเมิน 

 ในการประเมินสามารถแบงรูปแบบการประเมินเปน 4  ลักษณะ ดังนี้ (วิชัย โถสุวรรณ
จินดา,2546; อลงกรณ  มีสุทธา และ สมิต  สัชชุกร, 2545) 

  1.2.1   การประเมินแบบยึดคุณลักษณะ ( Trait  rating based approach)  เปนแบบท่ี
พิจารณาของคุณลักษณะของบุคคล  ตลอดจนคานิยมและสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง 

  1.2.2 การประเมินแบบยึดพฤติกรรม  (Job performance or behavior based  
approach)  เปนแบบประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติงานใหประสบ
ผลสําเร็จ 

  1.2.3  การประเมินแบบยึดประสิทธิผลหรือวัตถุประสงคของงานเปนหลัก (Result 
or objective based approach) เปนแบบประเมินที่มุงประเมินในแงผลสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือ
มาตรฐานที่กําหนดไว ทั้งในเชิงปริมาณ  คุณภาพ  เวลา  และประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

  1.2.4   การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid  approach) เปนแบบประเมินที่เกิดจาก
การผสมผสานกันระหวางการประเมินที่เนนการวางแผนงานอยาง Management by objective 
(MBO) กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพื่อใชประเมินผลสําเร็จของงานและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน 

 จากความหมายและรูปแบบของการประเมินขางตน สําหรับการศึกษาครั้งนี้  การ
ประเมนิสมรรถนะ หมายถึง  การพิจารณาตัดสินวาในปจจุบันบุคคลนั้น ๆ มีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามเปาหมายที่กําหนดไวมากนอยเพียงใด และเปนการพัฒนาแบบประเมินที่ยึด
รูปแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance or behavior based  approach)   

  
 1.3  วิธีการประเมิน 

 วิธีการประเมินที่สําคัญ  มีดังนี้ (ณัฏฐนันท เขจรนันทน, 2542; รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 
2546; พยอม วงศสารศรี, 2545) 
 1.3.1  การพิจารณาตามเครื่องมือ (Graphic scales/ Rating scales)  เปนการ
ประเมินโดยใชแบบฟอรมที่กําหนดไวบนสเกล เปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด ขอดีคือไดขอมูลเพื่อ
ปรับปรุงสงเสริมผูปฏิบัติงาน สวนขอจํากัด คือผูประเมินอาจไมเขาใจความหมายของคุณลักษณะ
หรือตัวเลขที่กําหนด 
   1.3.2. การบันทึกเหตุการณสําคัญ (Critical incidents)  เปนเทคนิคการประเมินที่
บุคคลเกี่ยวของ ตองบันทึกพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  เพื่อใชในการใหคะแนนบุคคล 
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   1.3.3. การพิจารณาการปฏิบัติงาน (Field review)  เจาหนาที่ฝายบุคคลจะทําการ
สอบถามผูบังคับบัญชาโดยตรง  เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา แลวทํารายงานตอ
ผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป 
   1.3.4. การประเมินผลโดยกลุม (Group appraisal) ใชผูประเมินหลายคนมาชวยกัน
ประเมินผลของบุคลากร นิยมใชเพื่อเล่ือนตําแหนง โยกยาย ลดขั้น หรือตัดสินใจเกี่ยวกับขึ้น
เงินเดือน 
   1.3.5 การประเมินตามผลงาน (Appraisal by results) ประเมินโดยการพิจารณา
ผลลัพธของการปฏิบัติงานของบุคลากร  เพื่อปองกันปญหาความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น 
   1.3.6. การเขียนความคิดเห็น (Free – From Essay) ผูประเมินเขียนขอความแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับบุคลากร 
   1.3.7. การจัดลําดับ (Ranking plans) ผูทําการประเมินพิจารณาคุณสมบัติตาง ๆ 
ของผูถูกประเมินแตละราย นํามาเปรียบเทียบกัน เรียงจากลําดับสูงไปต่ําตามความเหมาะสม 
   1.3.8 การตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดวยรายการที่แสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานหรือพฤติกรรมที่ผูสังเกตบันทึกวากระทําตามรายการที่กําหนดไวหรือไม 
   1.3.9 การกระจาย (Distribution) ผูประเมินทําการพิจารณาคุณสมบัติตาง ๆ ที่ถูก
กําหนดขึ้น และคุณภาพของผลงานที่ผูถูกประเมินแตละคนปฏิบัติ แลวจัดแตละบุคคลเขาสูกลุม
ตางๆ โดยใชหลักการกระจายทางสถิติ 

  1.3.10  การประเมินผลพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally anchored  
rating scale: BARS) แบบประเมินนี้จะมีแบบประเมินเฉพาะซึ่งกําหนดพฤติกรรมที่สําคัญแตละงาน
แยกกันโดยวิธีใหคะแนน (Rating) โดยใหผูบริหารกําหนดมิติงานและใหน้ําหนักแตละงาน  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประเมินโดยการพิจารณาตามเครื่องมือ (Rating 
scales)  กําหนดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ในการสอบถามความคิดเห็นของประชากรตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย และ
สอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  ดวยวิธีประเมินการตนเอง และ
ประเมินโดยผูรวมงาน 

 
2. การสรางแบบประเมิน 
 
เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลที่นิยมใชในการวิจัยสาขาพยาบาลศาสตรและสังคมศาสตรมี  

3  วิธีไดแก (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Burn and Grove, 2005) แบบสัมภาษณ   แบบสอบถาม 
และแบบสังเกต  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบแบบสัมภาษณ  และแบบสอบถาม   
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ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Burns และ Grove (2005) ในการสรางและพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด ซ่ึงไดกลาวถึงหลักการสรางเครื่องมือ 
ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

  1.    กําหนดนิยามมโนมติที่จะศึกษาใหชัดเจน  จะสงผลใหการเขียนขอคําถามที่จะ
วัดมโนมตินั้นงายขึ้น 
 2.    ออกแบบลักษณะแบบวัด  ควรกําหนดวาจะใชแบบใด ลักษณะแบบวัดจะ
บอกวาตัวแปรนี้ถูกวัดอยางไร แลวจึงสรางขอคําถาม 
   3. เชิญผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา  รวมพิจารณาเนื้อหาคําถามเพื่อสะทอนกลับ
เร่ืองความถูกตองเหมาะสมและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 4. ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน โดยนําฉบับรางซึ่งปรับแกจากขอ 3 มาทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร 
 5.    นําเครื่องมือที่ปรับแกจากขอ 4 มาทดสอบกับกลุมประชากรเปาหมาย 
 6. วิเคราะหขอคําถาม  โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถามหนึ่ง ๆ 
กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควรตัดทิ้งเพราะจะมี
ผลใหความเที่ยงภายในลดต่ําลง 
 7.    เลือกขอคําถามที่คงที่ไว  เกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาดความสัมพันธและ
จํานวนขอที่ตองการ  โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือควรจะเทากับ .70 
 8.    ศึกษาความตรงของเครื่องมอืวิจัย 
 9.    ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 
แบบประเมินเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญในการรวบรวมขอมูลอยางมาก  เนื่องจาก

เครื่องมือที่มีคุณภาพจะทําให ผลการประเมินถูกตอง นาเชื่อถือ  คุณภาพของแบบประเมินที่ดี  ควร
ประกอบดวย  ดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพชรนอย สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต และ 
ทัศนีย  นะแส, 2539; พวงรัตน  ทวีรัตน, 2536) 

1. ความตรง (Validity)  หมายถึง  คุณสมบัติของเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
นํามาใชวัดตัวแปรที่ศึกษาไดตรงกับมิติที่ตองการวัด  จําแนกได 3 ประเภท ไดแก 
   1.1 ความตรงตามเนื้อหา  (Content validity)  หมายถึง  คําถามในแบบสอบถามมี
เนื้อหาสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร  สามารถทําไดโดยใหผูเชี่ยวชาญ มักกําหนด 3 – 5 ทาน
วิเคราะหเนื้อหากอนทําการวัด รวบรวมความคิดเห็นมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
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   1.2 ความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  หมายถึง  ความสอดคลอง
ระหวางลักษณะพฤติกรรมของขอคําถาม กับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการจะวัดตามที่
กําหนดไวในทฤษฎีของเรื่องนั้น ๆ  ความตรงตามโครงสรางจึงนับวามีความสําคัญตอคุณภาพ
เครื่องมือ 
   1.3 ความตรงตามเกณฑที่เกี่ยวของ (Criterion validity)  เปนความตรงที่พิจารณา
จากพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกทดสอบเปนหลัก โดยอาศัยสภาพเวลาเปนเกณฑชี้บง แบงเปน 2 ชนิด 
คือ 
    1.3.1 ความตรงตามสภาพ (Concurent  validity) เปนคุณสมบัติของเครื่องมือ
ที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในขระนั้น 
    1.3.2   ความตรงตามการพยากรณ (Predictive validity)  เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้น ๆ ใน
อนาคต 
  2. ความเที่ยง (Reliability)  หมายถึง  ความสม่ําเสมอหรือความคงที่ของคาที่ไดจาก
การวัด การหาคาความเที่ยงมี 3 วิธี ดังนี้  
   2.1 การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เปนการตรวจสอบวา
คําถามแตละขอในแบบวัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกันหรือไม  ซ่ึงวิธีการหาความ
สอดคลองภายใน ไดแก  
    2.1.1  การแบงครึ่ง (Split – haft) เปนการนําแบบวัดไปใหกลุมตัวอยางตอบ 
แลวมาจําแนกเปน 2 ชุด วิเคราะหหาความสอดคลองภายในโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ  
เพียรสัน ซ่ึงตองปรับใหเปนคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยใชสูตรของ Spearman Brown  
    2.1.2 การใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha 
coefficient) สามารถใชกับแบบสอบถามมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) แบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) และแบบเลือกตอบ (Check-list) 
    2.1.3 การใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder- Richardson 20 หรือ KR 20) 
ใชไดเฉพาะกับแบบสอบถามที่เปนแบบใหคาคะแนน 2 คา (Dichotomous) 
    2.1.4 การใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 21 (Kuder- Richardson 21หรือ KR 21) 
ดัดแปลงมาจากสูตร KR 20 เพื่อใหงายตอการคิดคํานวณ เพราะใชคาเฉลี่ยของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
   2.2 การหาความคงที่  (Stability) เปนวิธีที่จะหาสัมประสิทธิ์ของความคงที่  โดย
นําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูสอบกลุมเดิม ในชวงระยะเวลาที่หางกัน แลวนําขอมูลท่ีวัดไดทั้ง 2 
คร้ัง   มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  วิธีการสอบซ้ํานี้เรียกวา Test-retest  method 
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   2.3 การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) นําแบบสอบถาม 2 ชุดซึ่งวัดมิติ
เดียวกันจํานวนขอคําถามเทากัน รูปแบบการสอบถามเหมือนกัน ไปใหกลุมตัวอยางตอบทั้ง 2 ชุด 
และนําคะแนนมาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
  3. ความเปนปรนัย (Objective) ความชัดเจนของความหมายของคําถาม อานแลว
เขาใจตรงกัน มีความคงที่ในการตรวจใหคะแนน  ไมวาใครประเมินก็ใหผลที่ถูกตองตรงกัน  และมี
การแปลความหมายของคะแนนตรงกัน 
  4. อํานาจจําแนก (Discrimination) หมายถึง  เครื่องมือหรือแบบสอบถามสามารถ
จําแนกความแตกตางของกลุมตัวอยางได 
  5. ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่ใชเวลาและ
งบประมาณในการวัดนอย 
  6. ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือที่สามารถวัดคาได
ละเอียด   
  7. ความงายในการใช (Simplicity) เครื่องมือที่ดีตองใชงาย ขั้นตอนไมยุงยาก  
สามารถพกพาไดสะดวก  ผูใชเครื่องมือไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญก็สามารถใชได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของคุณภาพของแบบประเมิน มาประยุกตใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ใน
ดานความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน นําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาล
ประจําการหองคลอดที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 49 คน ดานความตรงเชิง
โครงสราง จากพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 359 คน โดยวิธีวิเคราะห
องคประกอบ และทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) และหาความสอดคลองของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและการ
ประเมินโดยเพื่อนรวมงาน จํานวน 70 คน โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 ขนิษฐา  แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ นําผลที่ไดไปวิเคราะห
ตัวประกอบ ประกอบดวย 8 ตัวประกอบ บรรยายดวย 61  ตัวแปร มีคาความแปรปรวน รอยละ 
71.48  แลวนําผลที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวช
กรรม แบบประเมินมี 3 ชุด ตางกันที่ผูประเมิน ไดแก พยาบาลประจําการประเมินตนเอง หัวหนา
หองผาตัด และพยาบาลผูรวมงาน ใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา พบวา
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สมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยรวมจากการประเมินจาก 3 กลุมผู
ประเมินอยูในระดับมากและระหวางการประเมินตนเองกับประเมินโดยหัวหนาไมมีความสัมพันธ
กัน  ระหวางการประเมินตนเองกับประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน  มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํา และระหวางการประเมินโดยหัวหนากับประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน   มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

จริยา  พิชญชยะนนท (2543) ไดสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือผูดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงาน
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 540 คน  ใหหัวหนางานซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชาของหัวหนากลุมงาน 
จํานวน 1,620 คน เปนผูประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของตน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนมาตรประเมินคาใหคะแนนตามระดับสมรรถนะของหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล  ศึกษาโดยการทดสอบเครื่องมือ 3 คร้ัง  คร้ังที่ 1 เพื่อหาความตรงเชิงโครงสรางดวย
เทคนิคกลุมรูชัด พบวา แบบประเมินทุกตัวประกอบและรวมทั้งฉบับมีคาความตรงเชิงโครงสราง
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 ครั้งที่ 2 เพื่อหาความสามารถในการจําแนกความแตกตาง
ของแบบประเมินและความเที่ยง  และสรางเกณฑปกติรูปแบบของคะแนนทีปกติ  พบวาแบบ
ประเมินทุกขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.01 ความเที่ยง
ของแบบประเมินทั้งฉบับเทากับ . 99  สวนคาความเที่ยงเปนรายตัวประกอบมีคาระหวาง . 89 -. 98
คะแนนดิบ คะแนนมาตรฐานที่ปกติของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต 1.00-5.00 และ 17-80  
 บุญมี   ภูดานงัว (2548) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางจํานวน  434  คน  เปนหัวหนางาน
หองคลอดหรือพยาบาลผูชํานาญการจํานวน 42 คน พยาบาลประจําการจํานวน 299 คน และแพทย
เฉพาะทางสูติศาสตรจํานวน 93 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอสมรรถนะที่
จําเปนและเหมาะสมสําหรับพยาบาลแตละระดับในหองคลอด  โดยตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยง  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .97  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบไคสแควร  ผลการวิจัยพบวา  สมรรถนะของพยาบาลหองคลอด
แบงตามการปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด และการ
บริหารจัดการ  ดังนี้  ระยะกอนคลอด  พยาบาลจบใหม  ควรมีสมรรถนะ 14  รายการ ไดแก 1) 
คํานวณอายุครรภไดถูกตอง 2) ตรวจครรภได 3) ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภและบอกไดถึง
ภาวะผิดปกติ 4) ทราบขอบงชี้และขอหามในการตรวจภายในทางชองคลอด 5) สวนปสสาวะกรณีผู
คลอดไมสามารถปสสาวะเองได 6) เตรียมผูคลอดและชวยแพทยในการตรวจ Ultrasound 7) เก็บ
ปสสาวะและแปลผลการตรวจหาโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ 8) เก็บตัวอยางเลือดและแปลผล
การตรวจเลือด 9) แนะนําเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอด 10) แนะนําการ
ปฏิบัติตัวในระยะกอนคลอดและระยะคลอด เชน การเบงคลอดที่ถูกวิธี 11) บรรเทาอาการเจ็บครรภ
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โดยใชเทคนิคตาง ๆ เชน การหายใจ ลูบหนาทอง นวดบริเวณกระเบนเหน็บ 12) บรรเทาอาการเจ็บ
ครรภโดยการใชยา 13) เตรียมรางกายและจิตใจของผูคลอดที่ตองผาตัดคลอดทางหนาทอง  รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และ14) ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม  พยาบาลผูมี
ความสามารถ   ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม 17 รายการ ไดแก 1) ประเมินทาของ
ทารกในครรภและบอกไดถึงภาวะผิดปกติ 2) ประเมินภาวะผิดปกติของทารกในครรภ เชน ภาวะ
ขาดออกซิเจน 3) ใหการพยาบาลผูคลอดที่ทารกในครรภมีภาวะเสี่ยงในการขาดออกซิเจน  4) 
ติดตามความกาวหนาของการคลอดและบอกไดถึงภาวะผิดปกติ เชน ระดับการเคลื่อนต่ําของสวน
นํา 5) ประเมินภาวะผดิปกติของผูคลอดในระยะกอนคลอด 6) ชวยแพทยในการทํา Epidural block 
และใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการทํา Epidural block  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 7) เจาะถุง
น้ําคร่ําได กรณีมีความจําเปน 8) ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดดวยวิธีเจาะถุง
น้ําคร่ําและใหการพยาบาลเบื้องตนกรณีเกิดภาวะแทรกซอนจากการวิธีเจาะถุงน้ําคร่ํา เชน สาย
สะดือพลัดต่ํา 9) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 10) ใหการพยาบาลผู
คลอดที่มีภาวะอายุครรภเกินกําหนดคลอด 11) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนกําหนด 
12) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 13) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติภาวะเบาหวาน และหรือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําในระยะกอนคลอด 14) ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่มีประวัติภาวะโลหิตจาง และหรือมีระดับความเขมขนของเลือดในระยะกอน
คลอด 15) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูง และหรือมีภาวะความดันโลหิต
สูงในระยะกอนคลอด 16) ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีประวัติจากครรภเปนพิษ  และ 17) ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่มีประวัติภาวะติดเชื้อ  ระยะคลอด  พยาบาลจบใหม ควรมีสรรถนะ 5 รายการ 
ไดแก 1) เตรียมบุคลากร สถานที่ และอุปกรณในการทําคลอดปกติ 2) ประเมินการลอกตัวของรก  
ทําคลอดรก  และตรวจสภาพรก 3) เตรียมอุปกรณและรับทารกแรกเกิดที่มารดาตองผาตัดทางหนา
ทอง 4) ประเมิน Apgar score  และ 5) ประเมินสภาพมารดาและทารกแรกเกิดกอนยายไปหองหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมง  พยาบาลผูมีความสามารถ ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม 12  รายการ 
ไดแก 1) ประเมินภาวะผิดปกติของทารกในครรภในระยะคลอด 2) ประเมินภาวะผิดปกติของ
กระบวนการคลอด เชน การคลอดติดขัด การคลอดยาวนาน 3) ประเมินการสูญเสียเลือดและการ
ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูคลอดสูญเสียเลือดมาก 4) ทําคลอดปกติ กรณีคลอดเร็วหรือยายเขาหอง
คลอดไมทัน 5) ทําคลอดกรณีสายสะดือพันคอทารก 6) ชวยแพทยในการทําคลอดดวยคีมหรือ
เครื่องดูดสุญญากาศ 7) ชวยแพทยในการทําคลอดกรณีครรภแฝด 8) เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดทาง
หนาทองกรณีฉุกเฉิน เชน การคลอดติดขัด รกเกาะต่ํา สายสะดือพลัดต่ํา 9) ชวยแพทยในการทํา
คลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงจากโรคตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโลหิตจาง โรคหัวใจ 
เปนตน 10) ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม หรือมากกวา 4,000 
กรัม 11) ประเมินและใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการทําสูติศาสตรหัตถการ 
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และ 12) ประเมินและใหการชวยเหลือเบื้องตนในกรณีทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนและชวย
แพทยในการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ  ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจาก
พยาบาลจบใหมและพยาบาลผูมีความสามารถ 2 รายการ ไดแก 1) ทําคลอดทากนกรณีฉุกเฉิน และ 
2) ทําคลอดครรภแฝดกรณีฉุกเฉิน  ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงพยาบาลจบใหม   ควรมีสรรถนะ 6 
รายการ ไดแก 1) ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอดที่ไดรับการชวยคลอดทางสูติ
ศาสตรหัตถการ และใหการพยาบาลได 2) ประเมินและใหการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไป เชน 
การดูแลทางเดินหายใจใหโลง  การดูแลสายสะดือ การปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกาย  3) 
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารกแรกเกิด รวมทั้งญาติหรือสมาชิกครอบครัวคน
อ่ืน ๆ และกระตุนใหทารกแรกเกิดไดดูดนมมารดาอยางถูกวิธี 4) สอนและใหคําแนะนํามารดาหลัง
คลอดและครอบครัว เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด การ
ปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมมารดากรณีไมมีขอหาม การคุมกําเนิด 5) บันทึก
การพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 6) ประเมินสภาพทารกแรก
เกิดและมารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมง กอนสงตอแผนกหลังคลอด  พยาบาลผูมีความสามารถ  ควรมี
สมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม  5 รายการ ไดแก 1) ประเมินและใหการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีอาการผิดปกติ เชน เลือดออกทางสายสะดือ  อุณหภูมิรางกายต่ํา ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มี
ภาวะหายใจผิดปกติ 2) ประเมินและใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือด 3) ประเมิน
และใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะกอนคลอด และหรือระยะคลอด 
เชน ติดเชื้อ 4) ประเมินและใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคตาง ๆ และ5) 
การดูแลและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต เชน ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ทารก
พิการแตกําเนิด ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม หรือมากกวา 4,000 กรัม และจําเปนตองไดรับ
การรักษา  การบริหารจัดการ พยาบาลจบใหม ควรมีสมรรถนะ คือ การพิทักษสิทธิผูใชบริการ
พยาบาลผูมีความสามารถ  ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหม  คอื การสงเสริมการทํางาน
เปนทีม  พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ  ควรมีสมรรถนะเพิ่มเติมจากพยาบาลจบใหมและพยาบาลผูมี
ความสามารถ  3 รายการ ไดแก 1) ตัดสินใจและสั่งการในภาวะฉุกเฉิน 2) ประเมินหรือนิเทศการ
ปฏิบัติงาน และ 3) นําผลการวิจัยมาประยุกตใช 
 ปราณี  สงวนซื่อ (2547) ไดพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ไดขอรายการประเมิน 86 ขอ  สราง
แบบประเมินการปฏิบัติงาน โดยกลุมตัวอยาง คือผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย จํานวน 
409 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ นําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ทดลองใชเครื่องมือโดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวย  ประเมินพยาบาลวิชาชีพ
คนเดียวกัน แบบประเมินประกอบดวย สมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 11 
ตัวประกอบ บรรยายดวย 84  ตัวแปร มีคาความแปรปรวน รอยละ 65.76 ความสอดคลองของแบบ
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ประเมิน พบวา มีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 วิไลรัตน  ชัชชวลิตสกุล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย สรางเครื่องมือโดย
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และคาความเที่ยงเทากับ .97 ทดสอบความตรงตามโครงสรางจากกลุมตัวอยาง
ซ่ึงเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 302 คน วิเคราะหองคประกอบ  พบวา สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย 7 ตัวประกอบ มีคา
ความแปรปรวน รอยละ 60 และทดสอบหาความสอดคลองของแบบประเมินตนเองโดยหัวหนาหอ
ผูปวย ประเมินตนเองกับการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา พบวาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันทั้งฉบับ เทากับ . 58 
 ศิริรัตน  คงสุวรรณ (2544) ไดพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก และประเมินความเปนไปไดในการใช  กลุมตัวอยางคือ 
หัวหนาหอผูปวย 95 คน และพยาบาลวิชาชีพ 293 คน โดยใชแนวคิดวิธีการสรางเครื่องมือของ 
Wood and Haber (1994) และใชแนวคิดการประเมินผลงานของ Brumback and Mcfee (1982) 
กําหนดขอรายการจากการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ ไดแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ครอบคลุม
ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และความสําเร็จของงาน คาความเที่ยงเทากับ . 97 คาความสอดคลอง
ระหวางผูประเมินดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานเทากับ . 93 และดานความสําเร็จของงานเทากับ . 92  
คาอํานาจจําแนกดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานมีคาระหวาง . 27 - . 84  และดานความสําเร็จของงาน
มีคาระหวาง . 53 -. 83 ความเปนไปไดในการนําไปใช ตามความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลประจําการทุกรายการอยูในระดับมาก 

สุดา ทองทรัพย (2549) ไดสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สรางแบบประเมินโดย
การสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ดวยการสนทนากลุม
พยาบาลผูเชี่ยวชาญหองผาตัด สรางแบบประเมินสมรรถนะ โดยการกําหนดการแสดงพฤติกรรมที่
จําเปนในขอรายการสมรรถนะ ไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี
ประกอบดวยรายการสมรรถนะรวม 33 ขอ สรางเกณฑการประเมินสมรรถนะ ดวยเกณฑแบบ
รูบริก (Rubric) และวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินดวยการวิเคราะหความตรงตามเนื้อหาได
เทากับ . 86 วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินดวยการหาคาความสอดคลองภายใน คา
สัมประสิทธ์ิความเที่ยงเทากับ . 99 และวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินไปใชประเมินดานความ
คงที่ โดยใหพยาบาลหองผาตัด 5 คู นําแบบประเมินไปใชประเมินหองผาตัดจํานวน 5 คน พบวามี
คาความเทาเทียมกันของการสังเกตเทากับ . 88 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ โดยการ
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สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัดจํานวน  9 คน รวมกําหนดเกณฑ ถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน 
และเกณฑตัดสินสมรรถนะที่คาดหวังตามเกณฑสมบูรณ และนําแบบประเมิน ไปใชประเมิน
สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดทุกระดับ ของโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด 57 คน นําขอมูลจากการ
ตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด สรางเสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
  อรฐินี  รูปงาม (2548) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอด  
โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 502  คน  ใชแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพประจําหองคลอด  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดคาความเที่ยงเทากับ . 98  
วิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบ  พบวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด  
โรงพยาบาลทั่วไป  ประกอบดวย 7 ตัวประกอบ บรรยายดวย 64  ตัวแปร มีคาความแปรปรวนรวม 
รอยละ 64.34  สมรรถนะทั้ง 7 ตัวประกอบไดแก 1) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ แบงไดเปน 
ดานภาวะผูนํา ดานวิชาการและดานการติดตอส่ือสาร 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด 3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 4) สมรรถนะ
ดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5) สมรรถนะดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 6) สมรรถนะดานการปฏิบัติการผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง และ 7) 
สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 อัจฉรา สุขมาก (2549) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดเกณฑตัดสิน ผลการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ขั้นตอนการสราง
แบบประเมิน กลุมตัวอยางคือ ผูบริหาร อาจารย พยาบาล นักวิชาการพยาบาลและพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส 14 คน ไดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิกสโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 7 ดาน รายการสมรรถนะ 23 ขอ ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมินพบวาความตรงเชิงเนื้อหามีคาเทากับ . 93 และความเที่ยงระหวางผูประเมินเทากับ . 82 
นําแบบประเมินไปใช  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 89 คน และกลุมตัวอยางในการตัดสิน คือผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลออรโธปดิกสที่รวมสรางแบบประเมิน 5 คน และแบบประเมินสมรรถนะที่
พัฒนาขึ้นเปนมาตรประมาณคา แบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ ผลการประเมินพบวาคาเฉล่ียระดับ
สมรรถนะเทากับ 2.44 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง/ พอใช สรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
ได 2.26 และไดสมการสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
 Meretoja,et al. (2004) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับประเมินตนเอง โดยใช 
Nurse  Competence Scale (NCS) ในสภาพแวดลอมตาง ๆ ตามแนวคิดของ Meretoja and Leino-
Kilpi (2001) เปรียบเทียบผลกับแบบประเมินดั้งเดิม ที่สรางมาจากแบบประเมินตามแนวคิดของ 
Benner โดยใช The six-dimension  scale of nursing performance: 6D Scale)  สรางแบบประเมิน 



 72 

สมรรถนะจากการ
วิเคราะหตัวประกอบ 
 

ตัวประกอบที่ 1 
 
 
 

ตัวประกอบที่ 2 

 

NCS โดยการสนทนากลุมผูเช่ียวชาญ 25 คน นําขอมูลมาวิเคราะหองคประกอบ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาล 498  คน ไดองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  ทดสอบความเที่ยงโดยการวิเคราะหรายขอ คา
ความสัมพันธมากกวา .30 ความสอดคลองภายในมีคาสัมประสิทธิ์ .79 - .91 และพบวาแบบ
ประเมิน NCS สามารถแยกแยะระดับสมรรถนะพยาบาลไดมากกวาแบบ 6D Scale 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวจัิย   
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 

                                   
                                  ตัวประกอบที่ N 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาล
ประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนย 

สมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม 
1. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
2. สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ      
กฎหมาย และจริยธรรม 

4. สมรรถนะดานวิชาการและ 

    การนําไปสูนวัตกรรม 

5. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 

    ผูคลอดในระยะที่หนึง่ของการคลอด 
6. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
   ผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 

7. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
   ผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 

8. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
    ผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 

9. สมรรถนะดานการดูแลผูคลอด 
    ที่มีภาวะผิดปกต ิ
10. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
      ทารกแรกเกิด       
11. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 



 บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ 
(Survey research) เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย นํามาพัฒนา
เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย  ดังแสดงในภาพที่ 2 ดังนี้ 
 
ภาพที่ 2  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
  
                                                                                                 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 4 
การสรางเครื่องมือจากการวิเคราะหเนื้อหา 

ขั้นที่ 6 
เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

ขั้นที่ 5 
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือ 

ขั้นที่ 3 
วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

บูรณาการเปนรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

ขั้นที่ 1 
วิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของสมรรถนะ
พยาบาลประจําการหองคลอด 

ขั้นที่ 2 
สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

ทางการพยาบาลหองคลอด 

ขั้นที่ 7 
การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

ขั้นที่ 8 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
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ขั้นท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
   
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จากการ
ทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภขององคกรตาง ๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด ไดแก มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริบาล
การคลอด  โดยกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2542) การศึกษาวิจัยสมรรถนะของ
พยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของบุญมี  
ภูดานงัว (2548)  สมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภของสภา
การพยาบาล (2546) การศึกษาวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป
ของอรฐินี รูปงาม (2548) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ American College of Nurse  Midwives 
(2004 ) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of Midwives Incorporated (2002)  
มาตรฐานสมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian Nursing Midwifery Council (2006) 
สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติการผดุงครรภพื้นฐานที่ใหการดูแลมารดาและทารกของ 
International  Confederation  of  Midwives (2002) สมรรถนะหลักพยาบาลผดุงครรภโดย 
Midwives  Alliance  of  North America (2005) และสมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย  
Midwifery  Council  of  Newzealand  (2004) 
 นํารายการสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม มารวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดานและ
รายการสมรรถนะยอย จํานวน  115 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1.  ดานการบริหารจัดการ 

 
 
 
 

 

1. แสดงภาวะผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
3. รับผิดชอบการกระทําของตน 
4. ประเมินเพื่อจําแนกความรุนแรงและจัดลําดับความตองการการพยาบาล 
5. บริหารความเสี่ยง โดยบงช้ีการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยและจัดการอยางเหมะสม 
6. วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ โดยใหการดูแลผูคลอดแบบองครวม 
7. ตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
8. ชวยเหลือผูรวมงาน เชนใหคําแนะนํา ปฏิบัติเปนแบบอยางและรวมแกไข
ความขัดแยง 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 
 
 
 

 9.  ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรวมงาน 
10. จัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
11. ตระหนักถึงความรู ความสามารถของแตละบุคคลและมอบหมายงานให
อยางเหมาะสม 
12. ประเมินหรือนิเทศการปฏิบัติงานของผูรวมงาน 

2.  ดานการสื่อสาร 13. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ญาติและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
14. สอบถามความรูสึก  ใหกําลังใจผูคลอด 
15. สัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล 
16. ติดตอสื่อสารกับผูคลอดและครอบครัว โดยใชภาษาที่เขาใจงาย และใหเวลา
ในการใหขอมูล 
17.  เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม แสดงความคิดเห็นและความตองการ 
18. สอนและแนะนําผูคลอดและครอบครัวอยางเหมาะสม 
19. ใหคําปรึกษาแกผูคลอดและครอบครัว 
20. สงเสริมผูคลอดและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล 
21. สงเสริมพลังอํานาจในกระบวนการคลอดและการเริ่มตนบทบาทมารดาของ
ผูคลอด 
22. ประเมินความพรอมของผูคลอดในกรณีแจงขาวรายและปฏิบัติตามแนว
ทางการใหคําปรึกษา 
23. ประเมินผลความเขาใจของผูคลอด ใหโอกาสแสดงความรูสึกและความ
ตองการ 
24. ติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพและสงตอผูคลอดอยางเหมาะสม 
ทันเวลา และปลอดภัย 
25. แลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสหสาขาเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 
26. บันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบและถูกตอง 

3.  ดานการพิทักษสิทธิ  
กฎหมาย และจริยธรรม   

27. มีความรู ความเขาใจสิทธิของผูคลอดและใหการดูแลโดยคํานึงถึงคุณคา
ความเปนมนุษย 
28. พิทักษสิทธิผูคลอดตามสิทธิผูปวย 
29. ใหขอมูลเกี่ยวกับผูคลอดและการบริการ เพื่อช้ีแจงทางเลือกใหผูคลอดและ
ครอบครัว 
30. สงเสริมและยอมรับการตัดสินใจของผูคลอดและครอบครัว 
31. ใหขอมูล เหตุผลและยอมรับสิทธิในการยินยอมรักษาของผูคลอด 
32. รักษาความลับ ความเปนสวนตัวของผูคลอดเมื่อปฏิบัติการพยาบาล 
33. เปนตัวแทนปกปองสิทธิผูคลอดตามขอบเขตการปฏิบัติที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 
 
 
 

34. ยอมรับความแตกตางทางดานสังคม เศรษฐกิจ เช้ือชาติและวัฒนธรรมของผู
คลอดแตละราย 
35. ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง  
36. ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน 
37. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
38. ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ 

4.  ดานวิชาการและการ
นําไปสูนวัตกรรม 

39. ประยุกตความรูดานสูติศาสตรและความรูทั่วไปในการพยาบาลผูคลอด 
40. ศึกษาความรูใหทันสถานการณปจจุบันอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาและสราง
คุณคาในตนเอง 
41. แสดงความรูและใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
42. สงเสริมและเขารวมการประชุมวิชาการและกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการและพัฒนาความรูใหทันสมัย 
43. พัฒนาทักษะความชํานาญอยางสม่ําเสมอ 
44. คิดริเริ่มรูปแบบการดูแลผูคลอดและสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
45. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
46. แลกเปลี่ยนความรูและเปดโอกาสการเรียนรูใหแกผูรวมงาน 
47. ประเมินความรู ความสามารถของตนเองอยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับ
ความสามารถ 
48. ประเมินความรู ความสามารถของผูรวมงานอยางเหมาะสมเพื่อพัฒนาระดับ
ความสามารถ 
49. ชวยเหลือและสนับสนุนนักศึกษาในการพัฒนาความรูและทักษะการ
พยาบาลผูคลอด 

5.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่หนึ่งของการ
คลอด 

50. ประเมินปญหาเมื่อแรกรับจากการซักประวัติและตรวจรางกาย 
51. ประเมินผูคลอดจากประวัติการฝากครรภอยางครอบคลุม 
52. ตรวจครรภ ประเมินทาและการเคลื่อนตํ่าของทารก 
53. ตรวจภายในตามขอบงช้ีและคํานึงถึงขอหาม 
54. ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย 
55. ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
และใหการดูแลตามความตองการ 
56. ใหการดูแลผูคลอดในระยะรอคลอดตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลอยาง
มีประสิทธิภาพ 
57. ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 
 
 
 

59. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการใชยา 
60. บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการไมใชยา 
61. ติดตามความกาวหนาในการคลอด คาดคะเนการคลอด 
62. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา 
63. สงเสริมความกาวหนาในการคลอด 
64. บันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
65. แปลผลจากการบันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
66. ประเมินและปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดสุขสบาย 
67. เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทองในกรณีฉุกเฉิน 
68. สอนวิธีการเบงคลอดอยางถูกวิธี 
69. จัดเตรียมอุปกรณ สถานที่ บุคลากรในการทําคลอดไดครบถวน 
70. ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 

6.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่สองของการ
คลอด   

71. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธี 
72. ชวยแพทยทําคลอดในกรณีใชสูติศาสตรหัตถการหรือกรณีคลอดผิดปกติ 
73. ทําคลอดกรณีฉุกเฉินหรือสวนนําผิดปกติไดเหมาะสม 
74. เฝาระวังภาวะผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงตออันตรายทั้งผูคลอดและทารกใน
ครรภอยางใกลชิด 
75. ปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ 

7.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่สามของการ
คลอด   

76. ประเมินการลอกตัวของรก 
77. ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
78. ตรวจสอบความครบถวนของรก  
79. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อชวยเหลือผูคลอดกรณีรกคาง 
80. ตรวจสอบและคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
81. ประเมินการเสียเลือดหลังคลอดได 
82. ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดทันทีได 
83. ประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอดและเย็บฝเย็บ  
84. เย็บแผลฝเย็บได 
85. เจาะระบายเลือดคั่งจากแผลฝเย็บได 
86. สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก ดวยการสัมผัสทางผิวหนัง สายตา และให
ทารกดูดนมทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
87. ประเมินสภาพมารดาและทารกเพื่อเคลื่อนยายอยางปลอดภัย 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
8.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่สี่ของการ
คลอด   

88. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
89. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอด 
90. ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 
91. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและครอบครัว 
92. สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวและตอเนื่อง ตาม
แนวทางบันได  10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ WHO  
93. ใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกต
อาการผิดปกติของมารดาและทารก และการคุมกําเนิด 
94. ดูแลใหมารดาไดรับความสุขสบายหลังคลอด เชน การพักผอน สารอาหาร 
และความตองการทางดานจิตใจของมารดา 
95. ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงาน
ดูแลหลังคลอด และสงตออยางปลอดภัย 

9.  ดานการดูแลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติ   
 

96. บงช้ีหรือประเมินอาการภาวะแทรกซอน ภาวะเสี่ยงและภาวะ 
ฉุกเฉินได 
97. ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูคลอดและทารก 
98. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะแทรกซอนทาง 
สูติกรรม 
 99.  จัดการภาวะแทรกซอน  ฉุกเฉินและวิกฤตไดทันเวลาและเหมาะสม 
100. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคทางสูติศาสตร 
101. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีแทรกซอนทางอายุรศาสตร 
102. ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรอืภาวะแทรกซอนจากโรค
ตาง ๆ 
103. ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 

10.  ดานปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิด   

104. ประเมินสภาพทารกแรกเกิดไดแกประเมินทางกาย และอายุครรภ 
105. ประเมิน Apgar score 
106. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
107. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไป ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ การ
ใหความอบอุน การใหนมแม เปนตน 
108. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ ไดแก 
ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา 
109. ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับอันตรายจากการคลอด 
110.  แนะนํามารดาเกี่ยวกับอาการอันตรายและการดูแลทารก 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
11.  ดานการใชเทคโนโลยี    111. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใชอยางครบถวน 

112. ใชอุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษในหองคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
113. ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางเหมาะสม 
114. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
115. ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อแสวงหาขอมูลและองคความรูใหม ๆ 

 
ขั้นท่ี 2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองคลอด 

 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล

ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
จํานวน  9  คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1. กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองคลอด 9 คน  ดังนี้ 
   1)   อาจารยพยาบาล  ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือปริญญาโททางการ
พยาบาล  มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลหองคลอด ตั้งแต 5 ปขึ้นไป จํานวน  2  คน    
  2)   ผูตรวจการพยาบาลประจําหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาล   เปนผูมีความสามารถและมีประสบการณการทํางานในหองคลอด  10  
ปขึ้นไป และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการหองคลอด จํานวน 2  คน   
   3)   พยาบาลหัวหนาหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล  เปนผูมีความสามารถและมีประสบการณการทํางานในหอง
คลอด 10 ปขึ้นไป  จํานวน  2 คน   
 4)   พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล  เปนผูมีความสามารถและมีประสบการณการทํางานใน
หองคลอด  10  ปขึ้นไป  จํานวน 3  คน   

 2.2 สรางคําถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ คือ 
 1.   ทานคิดวา  พยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  ควรมีสมรรถนะ
ที่สําคัญดานใดบาง   
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 2.   ทานคิดวา  พฤติกรรม  หรือความสามารถที่สําคัญของสมรรถนะแตละดาน 
ของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  ควรประกอบดวยอะไรบาง  
   2.3  การเตรียมการสัมภาษณ  ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด  โดยผาน
การพิจารณาเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ติดตอขออนุญาตผูเชี่ยวชาญโดยตรงและ
แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมนัด วัน เวลาและสถานที่ขอสัมภาษณ  ทําหนังสือขออนุญาต
อยางเปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูบังคับบัญชาของ
ผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขปใหผูเชี่ยวชาญ
ลวงหนา 1 สัปดาห  การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองโดยศึกษา
ขั้นตอนเทคนิค วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร และตํารา 
   2.4  การดํา เนินการสัมภาษณ   ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเองโดยแนะนําตัว  บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการ
สัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก 
ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัย
กลาวทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญเพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ เมื่อ
ส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60 – 90 นาที 
   2.5 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทปรวบรวมขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะ 
พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดาน และรายการ
สมรรถนะยอย  จํานวน 117 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 4  ดังนี้  
 
ตารางที่  4  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหอง
คลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1.  ดานการบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
 

1.  ตัดสินใจไดถูกตองรวดเร็ว 
2.  ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทในแตละเวรไดอยางครบถวน  
3.  มีภาวะผูนํา 
4.  บริหารจัดการงานไดอยางเปนระบบ 
5.  บริหารจัดการความเสี่ยง 
6.  สังเกต  รอบคอบ  ไวตอการเปลี่ยนแปลง  
7.  รวบรวมขอมูลไดครบถวน 
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 
 
 
 

 8.  วิเคราะหปญหา  และรวมแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
 9.  มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
10. ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
11.  บริหารบุคคลในเวรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
12.  นิเทศงานกับผูรวมงาน 
13.  วางแผนงานอยางเปนระบบ 

2.  ดานการสื่อสาร 14.  รายงานแพทยไดทันเหตุการณ  สื่อสารใหเขาใจตรงกัน 
15.  สื่อสารและใหขอมูลกับผูคลอดและญาติเปนระยะ 
16.  เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
17.  ติดตอประสานงานกับบุคคล  หนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 
18.  สอน  แนะนําผูคลอดและญาติไดอยางเหมาะสมชัดเจน 
19.  ใชเทคนิค  วิธีการสื่อสารที่รวดเร็ว 
20.  แสดงความเห็นใจโดยการซักถาม  สัมผัส 
21.  แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจใหการชวยเหลือ 
22.  พูดจาดวยคําพูดไพเราะ  เหมาะสม  ชมเชย 
23.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
24.  ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงความเปนมิตร 
25.  ประเมินผลขอมูลที่สื่อสารหรือที่ไดรับจากการสงตอใหเขาใจตรงกัน 
26.  บันทึกการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม  

3.  ดานการพิทักษสิทธิ  กฏหมาย
และจริยธรรม 

27.  แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนของผูคลอด 
28.  ปฏิบัติตอผูคลอดและครอบครัวดวยความเอื้ออาทร 
29.  มีความรูและปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 10 ประการ 
30.  คํานึงถึงการยินยอมของผูคลอดและครอบครัว 
31.  ใหขอมูลสิทธิผูปวยแกผูคลอดและญาติ 
32.  ใหขอมูล เหตุผลในการบริการที่ผูคลอดจะไดรับเพื่อเปนทางเลือกใน
การตัดสินใจ 
33.  ใหบริการแบบองครวม 
34.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางและความเชื่อของผู
คลอดและครอบครัว 
35.  รักษาความลับของผูคลอด 
36.  ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมในวิชาชีพ 
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 

37.  ใหขอมูลที่จําเปนและตามความตองการของญาติและครอบครัว 
38.  แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล 
39.  มีใจรักงานหองคลอด และแสดงพฤติกรรมบริการที่ดี 
40.  ยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงาน 

4.  ดานวิชาการและการนําไปสู
นวัตกรรม 
 

41.  เขารวมอบรมวิชาการดานความรูทั่วไปและดานสูติศาสตรทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล 
42.  ริเริ่มสรางนวัตกรรม 
43.  สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
44.  ศึกษาหาความรูใหทันเหตุการณเสมอ 
45.  นําความรูมาเผยแพรและแลกเปลี่ยนความรูกับผูอื่น 
46.  รวมหรือทําวิจัยในหนวยงาน 
47.  ประยุกตความรูดานสูติศาสตรและความรูเชิงวิชาชีพสูการปฏิบัติ 
48.  พัฒนาองคความรู ไดแก ทํา Case conference, Nursing round , Journal  
club 
49.  เปนพี่เลี้ยงใหผูรวมวิชาชีพทั้งในและนอกหนวยงาน 
50.  นําผลวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 
51.  รวมเปนคณะกรรมการตางๆในหนวยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
52.  ฝกฝนทักษะใหมีความชํานาญเสมอ 
53.  สรางหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน 
54.  ประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงาน  

5.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
 

55.  ประเมินและบอกความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ 
56.  ใหการพยาบาลรับใหมโดยซักประวัติและประเมินสภาพผูคลอดได
ครอบคลุม 
57.  ตรวจภายในดวยความระมัดระวังไดถูกตอง 
58.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและทั้งเสียงหัวใจทารกเปนระยะ 
59.  ใหการพยาบาลมารดาที่ไดรับยาออกซิโตซิน 
60.  บันทึกและแปลผลพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
61.  เจาะถุงน้ําได 
62.  สามารถบริหารยาที่ใชกับผูคลอดได (สารน้ํา , เลือด)  
63.  ชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวดขณะรอคลอด 
64.  ประเมินผูคลอดจากประวัติและผลการฝากครรภไดครอบคลุม 
65.  ใหการวินิจฉัยมารดาในระยะรอคลอด 
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 

66.  ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
67.  ตรวจหนาทองไดถูกตอง 
68.  บอกสภาพความพรอมในการคลอดของปากมดลูกจากการตรวจภายใน 
69.  เตรียมความพรอมดานจิตใจแกผูคลอดโดยการบอกขั้นตอนการคลอด 
70.  เตรียมผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
71.  ระบุผูคลอดไดถูกตองตามเอกสาร 
72.  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันเวลา 
73.  จัดลําดับความรุนแรงหรือภาวะฉุกเฉินของผูคลอดและใหการ
ชวยเหลือได 

6.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่สองของการคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

74.  เตรียมผูคลอดใหพรอมและเหมาะสม 
75.  ทําคลอดปกติโดยปราศจากภาวะแทรกซอน 
76.  ใหการพยาบาลกรณีแพทยทําคลอดโดยการทําสูติศาสตรหัตถการ 
77.  ประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะคลอด 
78.  วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอดและชวยเหลือได 
79.  ประเมินสภาพทารกขณะคลอดและชวยเหลือเบื้องตนได 
80.  ประสานงานกับกุมารแพทยเพื่อชวยรับทารกในกรณีที่ผิดปกติ 
81.  สอนวิธีการเบงคลอดที่ถูกวิธี 
82.  สามารถตัดแผลฝเย็บได 
83.  ทําคลอดกรณีผิดปกติหรือฉุกเฉิน 

7.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่สามของการคลอด 

 

84.  ประเมินภาวะตกเลือดภายหลังคลอดไดทันที 
85.  ปองกันไมใหเกิดภาวะตกเลือดและใหการดูแลเมื่อเกิดภาวะตกเลือด
ขึ้นได 
86.   ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บ 
87.   เย็บแผลไดอยางปลอดภัย   
88.   ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกคาง 
89.   ประเมินอาการรกลอกตัวและลอกตัวสมบูรณ 
90.   ใหการพยาบาลกรณีแผลฝเย็บมีเลือดคั่ง ( Hematoma) 
91.   ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 

8.  ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะที่ สี่ของการคลอด 

92.   สอนและกระตุนใหเลี้ยงลูกดวยนมแมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 
93.   สงเสริมสัมพันธภาพหลังการคลอดโดยการสัมผัส  สบตา 
หรือใหครอบครวัมีสวนรวม 
94.   ประเมินภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ใหการพยาบาลได  
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ตารางที่  4 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
หองคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 
 
 

95.  ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 
96.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา  อาหาร และพักผอนใหเพียงพอ 
97.  ประเมินความพรอมของมารดาและทารกกอนยายไปตึกหลังคลอด 

9.  ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติ 
 

98.  เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในทุกระยะของการคลอด 
99.  ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและทาง 
อายุรศาสตรได 
100.  ประเมิน  และจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตได 
101.  ชวยเหลือมารดาและทารกในกรณีวิกฤตฉุกเฉินไดทันทวงที  
102.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
103.  ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
104.  ใหการปรึกษาและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต 

10.  ดานปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิด 
 
 

 

105.  ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 
106.  ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
107.  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตนได  
108.  ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
109.  แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของ
ทารก 
110.  สงตอทารกไดอยางปลอดภัย 

11.  ดานการใชเทคโนโลยี 111.  เตรียมเครื่องมือใหครบถวนพรอมใช  
112.  สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางหองคลอดไดถูกตอง 
113.  ใชเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภ (Fetal  monitor)  
114.  แปลผลจากการบันทึกสภาพทารกในครรภ (Fetal  monitor) ได 
115.  มีความรูเบื้องตนเรื่องการทําอัลตราซาวนและแปลผลได 
116.  ใชคอมพิวเตอรเบื้องตนและใชระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
เพื่อบริการผูคลอดได 
117.  ใชเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อแสวงหาขอมูลและความรู เชน Internet ได 
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ขั้นท่ี 3  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  บูรณาการเปน
รายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 คือจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลหอง
คลอด และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการคลอด โรงพยาบาลศูนย  แลวนํามา
บูรณาการจัดหมวดหมูขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน  รายการที่ ซํ้าซอนจะแสดงถึงการมี
สมรรถนะเดียวกัน  ผูวิจัยจึงนํามารวมเปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนก
ออกเปนรายขอ แลวจัดเปนโครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดาน 
และมีรายการสมรรถนะ จํานวน 120 รายการ  ดังนี้ 
 
ตารางที่  5  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 

ดานการบริหารจัดการ 
1.  มีภาวะผูนํา 
2.  มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง 
3.  รับผิดชอบและปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่
4.  วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 
5.  บริหารจัดการความเสี่ยง ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6.  แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
7.  บริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
8.  ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  มอบหมายงานตามความรูความสามารถของแตละบุคคล ได
อยางเหมาะสม 
10. ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับ 
ผูรวมงานได 

 
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 

 

ดานการสื่อสาร 
11. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ญาติ และทีมสุขภาพ 
12. พูดคุย สอบถามความรูสึก และใหกําลังใจผูคลอดดวยคําพูดที่
ไพเราะ น้ําเสียงนุมนวล 

 
13 

14, 17, 23 

 
23 

20, 21, 22 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
13. สื่อสารทางสายตา และการสัมผัสกับผูคลอด 
14. พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจตรงกัน 
15. สอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง 
16. สอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
ผูคลอด 
17. พูดใหความมั่นใจในการเริ่มบทบาทแมแกผูคลอด 
18. ใชคําพูดในการแจงขาวรายไดอยางเหมาะสม 
19. ใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 
20. รายงานทีมสุขภาพไดถูกตอง  รวดเร็ว ทันเวลา 
21. พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องกับทีม
สุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
22. ติดตามและประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจ
ตรงกัน 
23. บันทึกขอมูลการพยาบาลไดถูกตอง 

15 
16 
18 
20 

 
21 
22 
19 
24 
25 

 
23 

 
26 

20, 24 
- 

18 
15, 16 

 
- 
- 
- 

19, 24 
17 

 
25 

 
26 

 ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
24. พิทักษสิทธิผูคลอดตามสิทธิผูปวย และใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 
25. แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
26. ช้ีแจงทางเลือกใหแกผูคลอดและญาติ 
27. แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ 
28.  ยอมรับการตัดสินใจของผูคลอด 
29. คํานึงถึงการยินยอมรักษาของผูคลอด 
30. รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 
31. ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 
32. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของผูคลอด 
33. ยอมรับสิทธแิละคุณคาของตนเองและผูรวมงาน 
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 

ดานวิชาการและการนําไปสูนวัตกรรม 
35. ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการผูคลอดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
36. ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง 

 
39 

 
40 

 
47 

 
41, 44 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
37. ฝกฝนทักษะใหมีความชํานาญ 
38. พัฒนาองคความรู เชน ทํา Case conference,  Nursing round,  
Journal club 
39. ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน 
40. สรางนวัตกรรมหรือริเริ่มแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด 
41. แลกเปลี่ยนความรู เผยแพรและเปดโอกาสการเรียนรูใหแก
ผูรวมงาน 
42. มีสวนรวมในการทําวิจัยในหนวยงาน 
43. นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
44. สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
45. เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพทั้งในและนอกหนวยงาน 
46. รวมเปนคณะกรรมการหรือรวมกิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
47. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองไดตาม
ความเปนจริง 
48. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตาม
ความเปนจริง 

43 
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41 
44 
46 

 
- 

45 
49 
- 

42 
 

47 
 

48 

52 
48 

 
53 
42 
45 

 
46 
50 
43 
49 
51 

 
54 

 
54 

 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
49. ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติไดครอบคลุม 
50. ตรวจเอกสารฝากครรภ เอกสารระบุผูคลอดไดถูกตอง 
51. ตรวจหนาทองเพื่อประเมินทารกในครรภ 
52. ตรวจภายในตามขอบงช้ีและขอหาม 
53. บอกสภาพความพรอมในการคลอดของปากมดลูกจากการ
ตรวจภายใน 
54. ประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ 
55. ใหการพยาบาลผูคลอดตามขั้นตอนขบวนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
56. ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
57. บริหารยาที่ใชกับผูคลอดในทุกระยะของการคลอด 
58. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชยา 
59.  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการไมใชยา 
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54, 55 

56 
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58 
59 
60 
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64, 71 
67 
57 
68 
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65, 66 
 

59, 61 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
60. ประเมินความกาวหนาในการคลอดเปนระยะ ๆ 
61. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา 
62. ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาในการคลอด 
63. แปลผลการบันทึกพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน 
64. ปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดสุขสบาย 
65. เตรียมผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
66. สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี 
67. จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช 
68. ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 

61 
62 
63 

64, 65 
66 
67 
68 
69 
70 

55, 58 
- 
- 

60 
- 

70 
81 
- 

72 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
69. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธี   
70. ทําคลอดกรณีผิดปกติ 
71. ทําคลอดกรณีฉุกเฉิน 
72. ใหการพยาบาลกรณีแพทยทําคลอดโดยการทําสูติศาสตร
หัตถการ 
73. วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 
74. ใหการชวยเหลือในกรณีมีความผิดปกติขณะคลอดได
ทันทวงที 
75. ปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ 

 
71 
72 
73 
72 

 
74 
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74, 75, 82 

83 
83 
76 

 
77, 78, 79 

73, 80 
 
- 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
76. ประเมินการลอกตัวของรก   
77. ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
78. ตรวจสอบรกไดครบถวน 
79. ใหการพยาบาลกรณีรกคาง 
80. คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
81. ประเมินการเสียเลือดหลังคลอดไดถูกตอง 
82. ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดทันที 
83. ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง  
84. เย็บแผลฝเย็บไดอยางปลอดภัย 
85. ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) 
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78 
79 
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81 
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83 
84 
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89 
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85 
86 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 
86. ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหอง
คลอด 

87 - 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
87. ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
88. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอด 
89. ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 
90. สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด 
91. สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
92. ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสารน้ํา  
อาหาร และพักผอน 
93. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
94. ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 
95. ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไป
หลังคลอด 
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- 

95 
97 

ดานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 
96.  เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ 
มารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด 
97. ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตได 
98.  จัดการ ชวยเหลือในภาวะแทรกซอน ฉุกเฉิน และวิกฤตได 
99.  ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 
100. ใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร
รวมกับการตั้งครรภ 
101. ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
102. ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ 
103. ใหคําปรึกษาและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวในระยะ
วิกฤต 
104. ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่นอยางปลอดภัย 
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ตารางที่  5 (ตอ)  โครงสรางรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด
จากตารางที่ 3 

(ขอท่ี) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4 

(ขอท่ี) 

ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
105. ประเมินสภาพทางกายและพฤติกรรมของทารกแรกเกิด 
106. ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 
107. ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
108. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแล
ทางเดินหายใจ การใหความอบอุน 
109. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการ
ผิดปกติ เชน ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือด
ตํ่า 
110.  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด
111.  แนะนํามารดาเกี่ยวกับพัฒนาการปกติ  อาการอันตราย และ
การดูแลทารก 
112.  สงตอทารกแรกเกิดอยางปลอดภัย 
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109 
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87 
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105 
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107 
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109 
 

110 

ดานการใชเทคโนโลยี 
113. เตรียมเครื่องมือใหพรอมใช 
114. อุปกรณ เครื่องมือพิเศษทางหองคลอดไดอยางถูกวิธี 
115. ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางเหมาะสม 
116. ใชเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภไดถูกตอง 
117.  แปลผลจากเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภไดถูกตอง 
118.  แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 
119. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ
พยาบาล 
120. ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรู 
ใหม ๆ 
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ขั้นท่ี 4  การสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยทั้ง 
11  ดาน ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลหองคลอด ดังนี้ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยขั้นตอนนี้เปนแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย แบงออกเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ 
เพศ  สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด และระดับ
การศึกษา โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงใน
ชองวาง มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวยขอคําถามอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด  โรงพยาบาลศูนย   ซ่ึงครอบคลุมตัวประกอบตามที่บูรณาการขอมูลมา  สรางเปน
แบบสอบถามปลายปด โดยมีขอคําถามจํานวน 120 ขอ  
 ลักษณะของแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามวามีความสําคัญตอสมรรถนะพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับใด แตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 5 = มากที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 4 = มาก           หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมาก 
 3 = ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 2 = นอย           หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอย 
 1 = นอยที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
โดยวิเคราะหตามเกณฑ  ดังนี้ 
  คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมากที่สุด 
  คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรน้ันเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมาก 
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  คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญปานกลาง 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอย 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอยที่สุด 
 
ขั้นท่ี 5   การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยหาคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง มี
ขั้นตอน ดังนี้ 
  

5.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
 

 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไป
ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เปนผูตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยพิจารณาจากความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80  ตลอดจนใหขอเสนอแนะตาง ๆ  
       โดยกําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ มีดังนี้ 
     1.  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือปริญญาโท เปนผูมี
ประสบการณสอนทางการพยาบาลหองคลอด มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและในการสราง
เครื่องมือวิจัย   จํานวน 3 คน 
  2.    ผูบริหารทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและ
เปนผูมีประสบการณการทํางานดานหองคลอดไมต่ํากวา 10  ป  มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหา
และมีประสบการณดานการวิจัย  จํานวน 1 คน 
   3. ผูปฏิบัติการพยาบาลหองคลอด   มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลและเปนผูมีประสบการณการทํางานดานหองคลอดไมต่ํากวา 5 ป  มีความรูความเชี่ยวชาญ
ในเนื้อหาและมีประสบการณดานการวิจัย  จํานวน 1 คน  
     การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
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2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะ
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะ
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ดวยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index = CVI) ซ่ึงคา CVI ที่ยอมรับไดคอื .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999 อาง
ถึงใน ประกาย จิโรจนกุล, 2548: 229) 
  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มสูีตรการคํานวณ ดังนี ้
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                                                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
  ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
เทากับ  .92 แสดงวาแบบสอบถามมีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได และ
นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข ไดขอคําถามทั้งหมด 134 ขอ เนื่องจากแยกขอ
คําถามที่ถามซอนกัน 2 ในหนึ่งขอออกเปน 2 ขอคําถาม ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิผานการ
พิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง 
 

5.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

 นําแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  ที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช  (Try out) กับพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลที่
เทียบเคียง ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับประชากร จํานวน 49 คน  คือ พยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 25 คน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 24 คน จากนั้นนําผลที่
ไดมาคํานวณความเที่ยงของเครื่องมือดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงเครื่องมือท่ัวไปควรมี
คาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; สุวิมล ติรกานันท, 2550) โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .991 และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะ
รวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหรายขอ (Item 
analysis) พิจารณาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected item total correlation) หากไดคา .30 ถือวา
เปนขอคําถามที่ดี (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) ผลการวิเคราะหรายขอ 
พบวา ขอคําถามจํานวน 134 ขอมีคาความสัมพนัธ .30 ขึ้นไป (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ)จากนั้นจึง
นําเครื่องมือวิจัยไปใชเก็บขอมูลจริง 
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ขั้นท่ี 6 เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 
 
ประชากร 

 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด ไมต่ํากวา 1 ป จํานวน 25 แหง มีจํานวน 359  
คน ซ่ึงจากขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ ซ่ึงขนาดกลุมตัวอยางที่ยอมรับ
ไดคือจํานวน 300 – 500 คน (Comrey, 1973  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 287) การวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยใชประชากรทั้งหมด จํานวน 359 คน ซ่ึงขนาดตัวอยางจํานวน 300 ถือวาเปนขนาด
ตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบที่ดี (Comrey and Lee, 1992 cited in Tabachnick and Fiedell, 
2001: 588; DeVillis, 2003: 137) ดังแสดงในตารางที่  6  ดังนี้  
 
ตารางที่  6  แสดงจํานวนประชากร พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 25 แหง 
(จําแนกตามภาคตาง ๆ)  
 

โรงพยาบาลศนูย จํานวนพยาบาลประจําการหองคลอด (คน) 
ภาคกลาง 

1. นครปฐม 
2. พระนครศรีอยธุยา 
3. สระบุรี 

 
13 
18 
12 

ภาคตะวันออก 
4. พระปกเกลาจนัทบุรี 
5. ชลบุรี 
6. เจาพระยาอภยัภูเบศร  
7. ระยอง 

 
16 
16 
14 
11 

ภาคตะวันตก 
8. ราชบุรี 

       9.    เจาพระยายมราช  สุพรรณบุรี 

 
8 

10 
 
 



 
 

95 

ตารางที่  6 (ตอ)  แสดงจํานวนประชากร พยาบาลประจาํการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 25 แหง 
(จําแนกตามภาคตาง ๆ)  
 

โรงพยาบาลศนูย จํานวนพยาบาลประจําการหองคลอด (คน) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

10.  ขอนแกน 
11.  มหาราชนครราชสีมา 
12.  บุรีรัมย 
13. สุรินทร 
14. อุดรธานี 
15. สรรพสิทธิประสงค   

 
10 
14 
15 
20 
14 
11 

ภาคเหนือ 
16. เชียงรายประชานุเคราะห 
17. สวรรคประชารักษ 
18. พุทธชินราช   
19. ลําปาง 
20. อุตรดิตถ 

 
14 
16 
15 
14 
11 

ภาคใต 
21. ตรัง 
22. มหาราชนครศรีธรรมราช 
23. ยะลา 
24. หาดใหญ 
25. สุราษฎรธานี 

 
13 
22 
12 
21 
19 

รวม 359 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 
   1.  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย  จํานวน 25 แหง เพื่อขออนุมัติในการ
รวบรวมขอมูล 
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   2.  สงหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย  ทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
   3.  ติดตอหัวหนากลุมการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ 
   4.  สงแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมการพยาบาลทางไปรษณียแบบดวน (EMS) โดย
แนบซองติดแสตมปแบบดวน (EMS) ซ่ึงมีชื่อและที่อยูของผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย พรอมกับ
แนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อเอื้อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม  และขอความกรุณาให
กลุมการพยาบาลสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  
   5.  ติดตอหัวหนาหองคลอดทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย
และสอบถามถึงขอสงสัยเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 
   6.  ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับคืน  คัดเลือกฉบับที่ตอบสมบูรณสําหรับการ
วิเคราะห  ปรากฏวาแบบสอบถามทั้ง 359 ฉบับ ไดรับคืนทั้งหมด 351 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 97.77  
ของแบบสอบถามที่สงไป และตอบครบถวนสมบูรณ 346 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  96.37 ของ
แบบสอบถามที่สงไป  ซ่ึงถือวาไดแบบสอบถามกลับคืนมามากกวารอยละ 90 ซ่ึงทําใหไดขอมูลที่
ใหผลสรุปใกลเคียงกับความเปนจริง (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 13) 
   7.  นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อทํา
การวิเคราะหตอไป 
  ผูวิจัยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง 4 เมษายน    
พ.ศ. 2551 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากประชากรมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  มี

ขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
    1. แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของ  เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมขอความลงในชองวาง วิเคราะหดวยสถิติความถี่และรอยละ และนําเสนอในตารางและ
ความเรียง ดังแสดงในตารางที่ 7  
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ตารางที่  7 จํานวนรอยละของประชากร  จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด และวุฒิการศกึษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(N = 346) 

รอยละ 

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 
      หมาย/หยา/แยก 

 
139 
191 
61 

 
40.17 
55.20 
4.63 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลประจําการหองคลอด 
      1 – 5 ป 
      6 – 10 ป 
     11 – 15 ป 
     16 – 20 ป 
     21 – 25 ป 
     26 – 30 ป 
     30 – 35 ป 
     35 ปขึ้นไป 
     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 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    ปริญญาโท 

 
316 
30 

 
91.33 
8.67 
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จากตารางที่ 7  พบวาประชากรที่ใชศึกษาเปนพยาบาลประจําการที่มีชวงอายุ 31 – 35 ป 
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  25.43 รองลงมาคือชวงอายุ  26 – 30  ป และ 41 – 45 ป คิดเปนรอยละ 
24.86 และ 17.9/  ตามลําดับ สวนชวงอายุ  56 – 60 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.29 อายุ
เฉลี่ยเทากับ  37  ป ประชากรเปนเพศหญิงรอยละ 99.71  เพศชายรอยละ 0.29 และมีสถานภาพ
สมรสคู  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.20  รองลงมา คือ โสด และ หมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 
40.17 และ 4.63 ตามลําดับ 
 ประชากรมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดในชวงเวลา 
6 – 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 33.82 รองลงมาคือชวงเวลา 1 – 5 ป และ 11 – 15 ป  คิดเปนรอย
ละ 19.65 และ 16.47 ตามลําดับ สวนชวงเวลา  35 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ0.29  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ป และวุฒิการศึกษา พบวา มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาคิดเปนรอยละ 91.33 และปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 8.67  
  2. แบบสอบถามตอนที่ 2   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะ
ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่  หาคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหตาม
เกณฑ  ดังตอไปนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
   2.1 คาคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวแปร  ทําใหทราบความคิดเห็นของประชากรตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนยโดย
วิเคราะหตามเกณฑ  ดังนี้ 
  คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมากที่สุด 
  คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญมาก 
  คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญปานกลาง 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอย 
  คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ที่สําคัญนอยที่สุด 
   2.2  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชี้ใหเห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของกลุม
ตัวอยางที่มีตอสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
   3. การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  
โรงพยาบาลศูนยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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   3.1 คํานวณคาสหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริกซ
สัมพันธ พรอมทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสัมพันธ 
   3.2  นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญ  ไปสกัดตัว
ประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component analysis)  
   3.3  หมุนแกนตัวประกอบหลักแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธี 
 แวริแมกซ (Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑน้ําหนักที่วา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมี
คาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวแปรนั้น ๆ ตั้งแต 3 ขึ้นไป โดยแตละตัว
แปรตองมคีาตัวประกอบตั้งแต .50 ขึ้นไป (DeVellis, 2003: 104; Hair et al, 1995: 385) 
   3.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหมให
สอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ  
   3.5  นําผลที่ไดมาเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง แลวนําไปสรางแบบ
ประเมินตนเอง และแบบประเมินโดยผูรวมงานของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 
ขั้นท่ี 7   การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
  

นําเอาขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบจากขั้นตอนที่ 6 มาจัดทําเปนแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  สรางเปนแบบสอบถาม 2 ชุด  คือ 

       ชุดที่ 1  แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยผูรวมงาน 

แบบสอบถามแตละชุด มี 2 ตอน  ประกอบดวย 
 แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจ

คําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่  คิดเปนรอยละ  แลวนํามาเสนอในตารางความเรียง 
   แบบสอบถามตอนที่ 2  แบบประเมินสมรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มีองคประกอบและขอรายการที่เหมือนกัน ตางกันที่ผู
ประเมิน  เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  มีเกณฑการให
คะแนนคําตอบแตละขอรายการ ดังนี้ 

แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง 
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 คะแนน  5    หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
 คะแนน  4    หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
 คะแนน  3    หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
 คะแนน  2   หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
 คะแนน  1  หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 

แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  โดยผูรวมงาน 

 คะแนน  5  หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก
ที่สุด 

  คะแนน  4  หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
  คะแนน  3  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปาน

กลาง 
  คะแนน  2  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
  คะแนน  1  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย

ที่สุด 
 
ขั้นท่ี 8  ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย สุมโดยการสุม
ตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีจับสลากตามรายชื่อโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 25 แหง  ตามขนาดที่
เหมาะสมในการนําเครื่องมือไปทดลองใช  ซ่ึงไมควรนอยกวา 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 263) และตามเกณฑในการประมาณขนาดกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรที่แนนอน ใน
กรณีจํานวนประชากรทั้งหมดเปนหลักรอย ควรใชขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 15 – 30 ของจํานวน
ประชากร (ประกาย จิโรจนกุล, 2548: 91) ซ่ึงในงานวิจัยนี้ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมเทากบั 54 
ถึง 108 คน ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางใหไดจํานวน 70 คน จากโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 5 แหง ดังแสดง
ในตารางที่  8 
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ตารางที่  8  แสดงจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ที่ใชในการ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
  

โรงพยาบาลศนูย จํานวนพยาบาลประจําการหองคลอด (คน) 
1. พระนครศรีอยธุยา 
2. เจาพระยาอภยัภูเบศร 
3. ราชบุรี 
4. พุทธชินราช 
5. สุราษฎรธานี 

18 
12 
8 

14 
18 

รวม 70 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   มีขั้นตอนดังนี้ 
  1.   ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล  ตามหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทําวิจัย จากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
  2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  2 ฉบับ (แบบประเมินโดยตนเองและแบบประเมินโดย
ผูรวมงาน) ไปยังหัวหนาหองคลอด เพื่อขอความรวมมือ พรอมทั้งแนบแบบฟอรมแสดงความ
ยินยอมใหเก็บขอมูลและคุณสมบัติของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงไดแก  พยาบาลประจําการหอง
คลอดที่มีประสบการณหองคลอด เปนผูตอบแบบสอบถาม  
  โดยผูวิจัยระบุผูประเมินดวยการจับคูกลุมตัวอยางตามการเรียงรายชื่อของบุคลากรใน
หนวยงาน ดังนั้นพยาบาล 1 คน จะประเมินตนเองและประเมินผูรวมงานที่เปนคูของตน เพื่อใหการ
ประเมินมีความถูกตอง แมนยําและเชื่อถือไดมากกวาการประเมินจากผูบังคับบัญชาคนเดียว และทํา
ใหทราบขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจากผูเกี่ยวของ ไดแกผูรวมงานที่ปฏิบัติงานรวมกัน
จากการหมุนเวียนตามบัญชีรายช่ือของบุคลากรในหนวยงาน และเพื่อปองกันปญหาผลการประเมิน
ที่เกิดจากอคติของผูประเมินควรใชผูประเมินมากกวาหนึ่งคน และสามารถทําการประเมินไดอยาง
อิสระอันจะลดขอผิดพลาดและลดอคติลง (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546)   
  หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอไปยังหัวหนาหองคลอด และเก็บแบบสอบถามคืนดวย
ตนเองในบางแหงและขอความกรุณาใหหัวหนาหองคลอดสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  ใช
เวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 1 สัปดาห จํานวนแบบสอบถามที่เก็บขอมูลจํานวน 140 ฉบับ ได
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กลับคืนมาทั้งหมด 112 ฉบับ คิดเปนรอยละ 80  ของแบบสอบถามที่สงไป และมีความสมบูรณ
ครบถวนสําหรับการวิเคราะหทั้ง 112 ฉบับ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

1.  แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจ
คําตอบ (Check list) นํามาแจกแจงความถี่  คิดเปนรอยละ  นํามาเสนอในตารางความเรียง ดังแสดง
ในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด และวุฒิการศกึษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 56) 

รอยละ 

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 
      หมาย/หยา/แยก 

 
19 
37 
- 

 
33.90 
66.10 

- 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจาํการหองคลอด และวุฒิการศึกษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 56) 

รอยละ 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลประจําการหองคลอด 
      2 – 5  ป 
       6 – 10 ป 
     11 – 15 ป 
     16 – 20 ป 
     21 – 25 ป 
     26 – 30 ป 
     31 – 35 ป 
     35 ปขึ้นไป 
     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 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    ปริญญาโท 

 
52 
4 

 
92.90 
7.10 

 
จากตารางที่ 9  พบวากลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนพยาบาลประจําการที่มีชวงอายุ  31 – 35 ป  

และ 36 – 40 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือชวงอายุ 41 – 45 ป คิดเปนรอยละ 19.63 
อายุเฉลี่ย 38 ป สวนชวงอายุ  51 – 55 ป และ 56 – 60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.79 กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 100 และมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอย 66.10 รองลงมาคือ โสด รอย
ละ 33.90 

 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดใน
ชวงเวลา 6 – 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.14 รองลงมาคือชวงเวลา 16 – 20 ป และ 11 – 15 ป 
คิดเปนรอยละ 23.21  และ 21.43 ตามลําดับ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 14 ป และวุฒิ
การศึกษา พบวา มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 92.90 และปริญญาโท  คิด
เปนรอยละ 7.10 
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2.  แบบสอบถามตอนที่ 2 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
ดังนี้  

 2.1  นําผลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โดยการ
ประเมินตนเองใชแบบสอบถามชุดที่  1  และการประเมินโดยผูรวมงานใชแบบสอบถามชุดที่ 2 มา
แจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหเปนรายดานและโดยรวม แปล
ผลระดับสมรรถนะตามคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมากที่สุด 
คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอยที่สุด 

 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยการทดสอบความเที่ยง ดังนี้ 
   2.2.1  การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีการใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  วิเคราะหเปนรายดานและโดยรวม 
จากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

   α  =      n        1- ΣSi
2    

                                                           n-1              St
2 

   α      คือคาความสอดคลองภายใน 
           n      คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

   ΣSi
2   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

    St
2     คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

  การพิจารณาคาแอลฟามีเกณฑ  ดังนี้  (DeVellis, 2003: 95) 
 คาแอลฟาอยูระหวาง .65 -.70   ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับต่ํา 
 คาแอลฟาอยูระหวาง .70 -.80  ถือวาเปนที่ยอมรับได 
 คาแอลฟาอยูระหวาง .80 -.90  ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
ผูวิจัยกําหนดใหคาแอลฟา เทากับหรือมากกวา .70 จึงจะถือวาแบบประเมินยอมรับได ตาม

คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับไดในกรณีที่เปนเครื่องมือใหมที่พัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง 
.70 ขึ้นไป (Biondo-Wood and Haber, 1998; Burns and Grove, 2005) 

 2.2.2. วิเคราะหความสอดคลองของแบบประเมิน โดยเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
ดวย Independent t – test  และหาความสัมพันธระหวางผูประเมิน 2 กลุมใชสัมประสิทธสหสัมพันธ
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ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)  มีเกณฑในการใหความหมาย
ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้  (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2545; ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
 คา  r เปนลบ     แสดงวาตัวแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงขาม   
 คา  r เปนบวก  แสดงวาตัวแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 
 คา  r  = 0.00               แสดงวา ไมมีความสัมพันธ 
 คา  r  =  0.01  -  0.29 แสดงวา   มีความสัมพันธระดับต่ํา 
 คา  r  =  0.30  -  0.69  แสดงวา   มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 คา  r  =  0.70  -  1.00 แสดงวา   มีความสัมพันธระดับสูง 
  
  
 
  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
  
      
 

 
 

  
 
 

 
 
 



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  เสนอผลเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1   ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย 

1.1 คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

1.2 ผลการวิ เคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 
 ตอนที่ 2   ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  ที่ประเมินโดยตนเองและผูรวมงาน 

2.1  ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ
หองคลอด โรงพยาบาลศูนย   

2.2 ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยตนเองและพยาบาลประจําการผูรวมงาน 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 1.1  คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ตารางที่  10  คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคัญของคาคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

1 93 คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 4.75 .448 มากที่สุด 
2 90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 4.74 .465 มากที่สุด 
3 89 ประเมินการลอกตัวของรกได 4.73 .463 มากที่สุด 
4 91 ตรวจสภาพรกไดถูกตอง 4.73 .450 มากที่สุด 
5 119 ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 4.72 .463 มากที่สุด 
6 82 ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 4.71 .492 มากที่สุด 
7 88 ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง 4.71 .487 มากที่สุด 
8 122 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแล

ทางเดินหายใจ การใหความอบอุน เปนตน 
4.68 .487 มากที่สุด 

9 79 จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช 4.67 .501 มากที่สุด 
10 94 ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการ

สูญเสียเลือดหลังคลอดไดอยางถูกตอง 
4.67 .496 มากที่สุด 

11 100 ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหอง
คลอด 

4.67 .490 มากที่สุด 

12 127 เตรียมอุปกรณและเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดให
พรอมใช 

4.67 .482 มากที่สุด 

13 95 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 4.66 .531 มากที่สุด 
14 130 ใชเครื่อง Fetal  monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภ

ไดถูกตอง 
4.66 .499 มากที่สุด 

15 96 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง 4.65 .519 มากที่สุด 
16 81 เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม 4.65 .496 มากที่สุด 
17 62 ตรวจภายในตามขอบงช้ีและขอหามไดอยางครอบคลุม 4.64 .528 มากที่สุด 
18 120 ประเมินภาวะปกติและผิดปกติของทารกแรกเกิดได 4.64 .505 มากที่สุด 



 108 

ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

19 78 สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี 4.64 .499 มากที่สุด 
20 109 ประเมินความพรอมและตรวจสอบความถูกตองของผู

คลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปหลังคลอด 
4.64 .492 มากที่สุด 

21 101 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด  
2 ช่ัวโมง 

4.63 .534 มากที่สุด 

22 97 เย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง 4.62 .631 มากที่สุด 
23 108 ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 4.62 .521 มากที่สุด 
24 80 ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 4.62 .515 มากที่สุด 
25 107 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอน   
4.60 .520 มากที่สุด 

26 77 เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน 4.60 .519 มากที่สุด 
27 104 สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด 4.59 .559 มากที่สุด 
28 92 ใหการพยาบาลกรณีรกคางไดอยางถูกตอง 4.59 .543 มากที่สุด 
29 121 ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดได 4.58 .576 มากที่สุด 
30 74 ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึก

ความกาวหนาของการคลอดได 
4.58 .529 มากที่สุด 

31 99 สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด
(ภายใน 30 นาทีหลังคลอด) 

4.57 .611 มากที่สุด 

32 105 สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.57 .606 มากที่สุด 
33 126 สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยาง

ปลอดภัย 
4.56 .541 มากที่สุด 

34 38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 4.56 .537 มากที่สุด 
35 43 ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   4.56 .536 มากที่สุด 
36 42 ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ   4.56 .525 มากที่สุด 
37 123 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการ

คลอด 
4.55 .599 มากที่สุด 

38 113 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 
เชน PIH  Premature เปนตน 

4.55 .558 มากที่สุด 

39 103 ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 4.55 .543 มากที่สุด 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

40 64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย 4.55 .538 มากที่สุด 
41 110 เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ 

มารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด 
4.55 .537 มากที่สุด 

42 106 ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสารน้ํา  
อาหาร  การพักผอน เปนตน 

4.54 .564 มากที่สุด 

43 59 ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจ
รางกาย ไดครอบคลุม 

4.54 .549 มากที่สุด 

44 102 ประเมินสภาพรางกายและจิตใจมารดาหลังคลอด 4.53 .575 มากที่สุด 
45 63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย 4.53 .555 มากที่สุด 
46 66 ใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมีหลัก

วิชาการ 
4.53 .539 มากที่สุด 

47 68 บริหารยาที่ใชกับผูคลอดได 4.53 .533 มากที่สุด 
48 37 รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 4.52 .534 มากที่สุด 
49 98 ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) 4.51 .596 มากที่สุด 
50 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได 4.51 .576 มากที่สุด 
51 87 ใหการชวยเหลือในกรณีมีความผิดปกติขณะคลอดได

ทันทวงที 
4.51 .571 มากที่สุด 

52 60 ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  ปสสาวะ  และผลการ
ตรวจรางกายจากเอกสารฝากครรภได 

4.51 .566 มากที่สุด 

53 67 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดตาม
แนวทางที่กําหนด 

4.51 .550 มากที่สุด 

54 75 แปลผลพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกันไดถูกตอง 4.51 .550 มากที่สุด 
55 31 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 4.50 .561 มากที่สุด 
56 111 ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว 4.49 .586 มาก 
57 61 ตรวจหนาทองเพ่ือประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภ

ไดอยางถูกตอง 
4.49 .581 มาก 

58 85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอด 4.48 .624 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

59 124 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการ
ผิดปกติ เชน ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาล
ในเลือดตํ่า  เปนตน 

4.48 .581 มาก 

60 129 ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางถูกตอง 4.48 .581 มาก 
61 3 มีความรับผิดชอบในบทบาท / หนาที่ของตนเอง 4.47 .576 มาก 
62 71 ประเมินความกาวหนาและคาดการณการคลอดได 4.47 .550 มาก 
63 4 ปฏิบัติตามบทบาท / หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 4.46 .570 มาก 
64 39 แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล 4.46 .559 มาก 
65 128 ใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษทางหองคลอดไดอยางถูกวิธี 

เชน เครื่องดูดสูญญากาศ คีมชวยคลอด  เครื่อง  
Ultrasound เปนตน 

4.45 .725 มาก 

66 118 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่นอยางปลอดภัย 

4.45 .593 มาก 

67 125 แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการ
อันตรายของทารก 

4.45 .574 มาก 

68 73 ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาในการคลอด 4.45 .543 มาก 
69 116 ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ 
4.43 .616 มาก 

70 30 พิทักษสิทธิผูคลอด 4.43 .587 มาก 
71 40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง 4.42 .539 มาก 
72 86 วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 4.41 .636 มาก 
73 65 ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิต

วิญญาณ   
4.41 .603 มาก 

74 76 ปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดไดรับความสุขสบาย 4.41 .579 มาก 
75 41 ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน 4.41 .554 มาก 
76 84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย 

เปนตน 
4.40 .720 

 
มาก 

77 72 วิเคราะหปญหาสาเหตุที่ทําใหการคลอดลาชา 4.40 .578 มาก 
78 69 ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชยาได 4.36 .690 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

79 26 รายงานขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผูคลอดตอทีม
สุขภาพได 

4.36 .569 มาก 

80 114 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
อายุรศาสตร เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด 
เปนตน 

4.35 .669 มาก 

81 13 แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ 4.35 .615 มาก 
82 17 พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 4.35 .577 มาก 
83 36 ใหขอมูลและเหตุผลในการยินยอมรักษาพยาบาลของ 

ผูคลอด 
4.35 .577 มาก 

84 83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน 4.34 .775 มาก 
85 15 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล 4.34 .597 มาก 
86 34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ 4.33 .577 มาก 
87 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 4.32 .684 มาก 
88 131 แปลผลจากเครื่องบันทึกสภาพทารกในครรภ 

 (Fetal  monitor) ไดถูกตอง 
4.32 .658 มาก 

89 70 ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยการไมใชยา 4.32 .635 มาก 
90 14 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน 

แพทย พยาบาล เภสัชกร เปนตน 
4.32 .583 มาก 

91 32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 4.31 .646 มาก 
92 22 พูดใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแก

ผูคลอด 
4.31 .594 มาก 

93 46 ฝกฝนทักษะดานการพยาบาลผูคลอด 4.30 .573 มาก 
94 27 พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสุขภาพเพ่ือการดูแลผูคลอด

อยางตอเนื่อง 
4.29 .589 มาก 

95 16 สอบถามความรูสึก และใหกําลังใจผูคลอด 4.27 .627 มาก 
96 21 ใชภาษาและวาจาในการสอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติ

ตามได 
4.27 .587 มาก 

97 9 ใชทรัพยากร เชนวัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน 4.27 .560 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

98 33 ใหขอมูลและทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ 4.26 .642 มาก 
99 18 เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น 4.26 .621 มาก 
100 53 สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 4.25 .619 มาก 
101 28 ติดตาม ประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจ

ตรงกัน 
4.25 .570 มาก 

102 117 ใหการปรึกษาและสงเสริมการปรับตัวของครอบครัวใน
ระยะวิกฤต 

4.24 .680 มาก 

103 19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร 4.24 .618 มาก 
104 20 ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล 4.23 .595 มาก 
105 29 บันทึกขอมูลการพยาบาลไดตามหลักวิชาการ 4.23 .581 มาก 
106 5 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 4.23 .577 มาก 
107 44 ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 4.22 .568 มาก 
108 8 จัดระบบบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินได 4.21 .657 มาก 
109 7 แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 4.19 .595 มาก 
110 57 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของตนเองได 4.18 .592 มาก 
111 45 ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง 4.17 .589 มาก 
112 2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง 4.16 .683 มาก 
113 23 ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อให

ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด 
4.16 .680 มาก 

114 11 ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับ 
ผูรวมงานได 

4.16 .627 มาก 

115 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรู
ใหม ๆ ดานการพยาบาลผูคลอด 

4.15 .758 มาก 

116 35 ยอมรับการตัดสินใจของผูคลอด 4.14 .647 มาก 
117 6 บริหารจัดการความเสี่ยงได 4.14 .622 มาก 
118 10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได 4.14 .620 มาก 
119 25 ใหการปรึกษากับผูคลอดและครอบครัว 4.13 .666 มาก 
120 24 ใชคําพูดในการแจงขาวราย เชน การสูญเสียทารก การ

บอกภาวะผิดปกติได 
4.12 .709 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) คาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ลําดับ 
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 

X  SD ระดับความ 
สําคัญของคา
คะแนนเฉลี่ย 

121 56 รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.12 .631 มาก 
122 58 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของผูรวมงาน

ไดตามความเปนจริง 
4.10 .629 มาก 

123 54 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน 4.07 .733 มาก 
124 48 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติและพัฒนางาน 

พยาบาล 
4.05 .685 มาก 

125 12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได 4.05 .628 มาก 
126 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ

พยาบาล เชน การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

4.04 .803 มาก 

127 47 พัฒนาความรู / องคความรู เชน ทํา Case conference,  
Nursing rounds,  Journal club เปนตน 

4.03 .732 มาก 

128 1 มีความสามารถในการเปนผูนํา 4.01 .660 มาก 
129 50 แลกเปลี่ยนและเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล 3.99 .677 มาก 
130 51 มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือโครงการพัฒนางานใน

หนวยงาน 
3.90 .860 มาก 

131 52 นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล 3.90 .781 มาก 
132 55 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน 3.82 .903 มาก 
133 49 สรางนวัตกรรมหรือริเริ่มแนวทางใหมในการดูแล 

ผูคลอด 
3.82 .805 มาก 

134 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 3.64 1.032 มาก 

 
 จากตารางที่ 10 พบวาตัวแปรทั้ง 134 ตัวแปร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.64 – 4.75  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .45 – 1.03 แสดงวา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา
สมรรถนะทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุดตอพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย โดยสมรรถนะที่สําคัญมากที่สุดมี 55 รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับ
มากมี 79 รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือตัวแปรที่ 93 คลึงมดลูกใหหด
รัดตัวดีภายหลังรกคลอด ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.75 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 90 ทําคลอดรกอยางถูก
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วิธี และตัวแปรที่ 89 ประเมินการลอกตัวของรกได ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.74 และ 4.73 ตามลําดับ 
รายการสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.64 
 
 1.2  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
  

ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 134 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matric) ขนาด 
134 X 134 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมา
วิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยพิจารณาจากตารางคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling (KMO) และใชผลทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก 
ฉ) พบวาคา KMO = .96 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2547; เพ็ญแข แสงแกว, 2544) และจาก Bartlett’s 
test of sphericity ซ่ึงเปนการตรวจสอบสมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธเปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity matric) คือไมมีความสัมพันธกันหรือไม โดยมีสมมติฐานที่ทดสอบคือ H0 = ตัวแปรที่
ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน H1 = ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน จากสถิติทดสอบพบวาคา Chi-
Square = 51670.00 และมีนัยสําคัญที่ .01  แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธไมเปนเมตริกซเอกภาพ คือ 
ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะหตัวประกอบตอไป (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพ็ญแข แสงแกว, 2544) และเมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดตัว
ประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบ
ออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 18 ตัวประกอบ 
ตามแผนภาพสกรีพรอต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigenvalue) 
พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนตัวประกอบ (แสดง
ในภาคผนวก ฉ) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน 
(Eigenvalue) มากกวาหรือเทากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และ
ตัวแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .50 ขึ้นไป ซ่ึงจัดวามีนัยสําคัญในระดับสูง 
(DeVellis, 1991: 104; Hair et al, 1995: 385) ผลการวิเคราะหพบวา ตัวประกอบสําคัญที่เปน
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 11 ตัวประกอบ ประกอบดวย
จํานวนตัวแปร 109 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.09 ซ่ึงควรมีคาไมนอยกวา
รอยละ 70 (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546) ในที่นี้พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการ
กําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดง
ในตารางที่ 11 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11  คาไอเกน (Eigenvalue) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม
ของความแปรปรวน (Comulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย 
 
ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

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 แสดงคาไอเกน  รอยละของความแปรปรวน  รอยละสะสมของความ

แปรปรวน ในแตละตัวประกอบ หลังวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัว
ประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 18 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่ 1 - 18 มีคาความ
แปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigenvalue) อยูระหวาง 1.15 -22.71 ซ่ึงมากกวา 1 ซ่ึงตัวประกอบที่ 
1-7, 9-11 และ 13  มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป  สําหรับตัวประกอบ
ที่ 8 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 4 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ต่ํากวาน้ําหนัก
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ตัวประกอบที่อยูในตัวประกอบที่ 1 อยู 3 ตัวแปร และมีน้ําหนักตัวประกอบมากกวาน้ําหนักตัว
ประกอบที่อยูในตัวประกอบที่ 1 อยู 1 ตัวแปร จึงไมนํามาเปนตัวประกอบ เนื่องจากการพิจารณาวา
ตัวแปรใดเปนสมาชิกของปจจัยใดนั้น ใหพิจารณาจากคาน้ําหนักปจจัยของตัวแปร หากตัวแปรนั้น 
ๆ มีคาน้ําหนักปจจัยมากที่สุดอยูในปจจัยใด ก็ถือวาตัวแปรนั้นเปนสมาชิกของปจจัยนั้น (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547: 488)  สําหรับตัวประกอบที่ 14 -16 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 ตัว
แปรและประกอบที่ 12, 17 -18 มีน้ําหนักตัวประกอบต่ํากวา .50 ทุกตัวแปรจึงไมนํามาเปนตัว
ประกอบ ดังนั้นหลังจากสกัดตัวประกอบแลวมีตัวประกอบรวม (Common factor) 11 ตัวประกอบ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.09 ถือวาใกลเคียงรอยละ 70 เนื่องจากคาของจํานวน
องคประกอบทั้งหมดที่เลือก ที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนได ควรมีคาไมนอยกวารอย
ละ 70 (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546: 201) (แสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัว
ประกอบหลังการหมุนแกน (Rotation component matrix) (ในภาคผนวก ฉ)   

จากการวิเคราะหตัวประกอบได 11 ตัวประกอบ ผูวิจัยไดตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะ
ของตัวแปรที่มารวมกลุมกันและแสดงรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่  12 - 22  
ตามลําดับ ดังนี้ 

ตัวประกอบที่     ชื่อตัวแปร 
1 สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
2 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3 สมรรถนะดานวิชาการ 
4 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ผิดปกติ 
5 สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
7 สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
8 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
9 สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
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ตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 1  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี .835 
2 93 คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด .825 
3 89 ประเมินการลอกตัวของรกได .806 
4 91 ตรวจสภาพรกไดถูกตอง .805 
5 94 ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการสูญเสียเลือดหลัง

คลอดไดอยางถูกตอง 
.753 

6 79 จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช .735 
7 127 เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดใหพรอมใช .729 
8 96 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง .725 
9 109 ประเมินความพรอมและตรวจสอบความถูกตองของผูคลอดและทารกกอน

เคลื่อนยายไปหลังคลอด 
.709 

10 81 เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม .707 
11 100 ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหองคลอด .700 
12 82 ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน .695 
13 108 ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ .695 
14 80 ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม .688 
15 130 ใชเครื่อง Fetal  monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภไดถูกตอง .687 
16 107 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน   
.679 

17 95 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด .661 
18 122 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแลทางเดินหายใจ การ

ใหความอบอุน เปนตน 
.658 

19 78 สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี .658 
20 88 ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง .649 
21 101 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง .635 
22 119 ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง .612 
23 77 เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน .598 
24 104 สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด .594 
25 103 ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม .574 
26 92 ใหการพยาบาลกรณีรกคางไดอยางถูกตอง .568 
27 105 สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม .559 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  ตัวประกอบที่ 1  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

28 120 ประเมินภาวะปกติและผิดปกติของทารกแรกเกิดได .559 
29 106 ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสารน้ํา  อาหาร   

การพักผอน เปนตน 
.558 

30 129 ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมืออยางถูกตอง .545 
31 126 สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยางปลอดภัย .535 
32 99 สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด .533 
33 74 ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึกความกาวหนาของการคลอด .531 
34 98 ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) .527 
35 97 เย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง .519 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 22.71 
คารอยละของความแปรปรวน = 16.95 

 

 จากตารางที่ 12 องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด บรรยายได 35 
ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .835 - .519  ตัวแปรที่มี
คาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี (.835) ตัวแปรที่ 93 คลึงมดลูกใหหด
รัดตัวดีภายหลังรกคลอด (.825) และตวัแปรที่ 89  ประเมินการลอกตัวของรกได (.806) พบวาตัว
ประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 22.71 คิดเปนรอยละ 16.95  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการพยาบาลในระยะคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา 
สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
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ตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 2  สมรรถนะดานการสื่อสาร 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการสื่อสาร น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 15 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล .758 
2 20 ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล .737 
3 19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร .733 
4 21 ใชภาษาและวาจาในการสอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามได .726 
5 17 พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย .709 
6 16 สอบถามความรูสึก และใหกําลังใจผูคลอด .692 
7 18 เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น .659 
8 22 พูดใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแกผูคลอด .640 
9 13 แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ .638 
10 14 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล  

เภสัชกร เปนตน 
.628 

11 23 ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูคลอด 

.556 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 13.02 
คารอยละของความแปรปรวน = 9.71 

 
 จากตารางที่ 13 องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการสื่อสาร  บรรยายได 11 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .758 - .556  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 15 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล (.758) ตัวแปรที่ 20 ให
การสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล (.737) และตัวแปรที่ 19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึง
ความเปนมิตร (.733) พบวาตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 13.02 คิดเปนรอยละ 9.71  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการสื่อสาร  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสื่อสาร   
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ตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 3  สมรรถนะดานวิชาการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานวิชาการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 49 สรางนวัตกรรมหรือริเริ่มแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด .756 
2 52 นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล .747 
3 50 แลกเปลี่ยนและเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล .742 
4 51 มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือโครงการพัฒนางานในหนวยงาน .711 
5 48 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาล .709 
6 55 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน .664 
7 54 เปนพี่เลี้ยงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน .647 
8 47 พัฒนาความรู / องคความรู เชน ทํา Case conference,  Nursing rounds,  

Journal club เปนตน 
.644 

9 56 รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ .597 
10 45 ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง .549 
11 58 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตามความเปน

จริง 
.539 

12 46 ฝกฝนทักษะดานการพยาบาลผูคลอด .536 
13 44 ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด .532 
14 53 สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล .526 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 11.95 
คารอยละของความแปรปรวน = 8.92 

 

 จากตารางที่ 14 องคประกอบที่ 3 สมรรถนะดานวิชาการ บรรยายได 14 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .756 - .526  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 49 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด (.756) ตัวแปรที่ 52 
นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล (.747) และตัวแปรที่ 50 แลกเปลี่ยนและเผยแพร
ความรูแกผูรวมงานพยาบาล (.742) พบวาตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ
ตัวประกอบ เทากับ 11.95 คิดเปนรอยละ 8.92  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับวิชาการ   ผูวิจัยจึงตั้ง
ชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานวิชาการ  
 
 
 
 



 121 

ตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 4  สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
ท่ีมีภาวะผิดปกติ 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได .688 
2 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได .681 
3 111 ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว .670 
4 121 ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดได .670 
5 116 ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรค

ตาง ๆ 
.645 

6 118 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นอยาง
ปลอดภัย 

.630 

7 124 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ เชน ภาวะ
หายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดตํ่า  เปนตน 

.607 

8 114 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด เปนตน 

.607 

9 113 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน PIH  
Premature เปนตน 

.605 

10 110 เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในทุก
ระยะของการคลอด 

.585 

11 123 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด .573 
12 125 แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของทารก .553 
13 117 ใหการปรึกษาในการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต .518 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 11.67 
คารอยละของความแปรปรวน = 8.71 

 
 จากตารางที่ 15 องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะผิดปกติ  บรรยายได 13 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต 
.688 - .518  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได (.688) ตัว
แปรที่ 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได (.681) และตัวแปรที่ 111 
ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว (.670) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลง
ของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 11.67 คิดเปนรอยละ 8.71  ตัวแปรสวนใหญ
เกี่ยวของกบัการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ   ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้
วา สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
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ตารางที่ 16   ตัวประกอบที่ 5  สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 

 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย .664 
2 63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย .642 
3 62 ตรวจภายในตามขอบงช้ีและขอหามไดอยางครอบคลุม .624 
4 61 ตรวจหนาทองเพ่ือประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภไดอยางถูกตอง .586 
5 60 ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  ปสสาวะ  และผลการตรวจรางกายจาก

เอกสารฝากครรภได 
.581 

6 59 ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจรางกาย ได
ครอบคลุม 

.549 

7 66 ใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมีหลักวิชาการ .532 
8 65 ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   .506 
9 67 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดตามแนวทางที่กําหนด .502 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.14 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.58 

 
 จากตารางที่ 16 องคประกอบที่ 5 สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด
บรรยายได 9 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .664 - .502  ตัว
แปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย (.664) 
ตัวแปรที่ 63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย (.642) และตัวแปรที่ 62 
ตรวจภายในตามขอบงชี้และขอหามไดอยางครอบคลุม (.624) พบวาตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.14 คิดเปนรอยละ 4.58  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของ
กับการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการ
ประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
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ตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 6  สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 

 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน .694 
2 42 ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ   .653 
3 40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง .646 
4 39 แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล .645 
5 43 ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   .642 
6 37 รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด .640 
7 41 ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน .601 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 5.90 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.40 

 
 จากตารางที่ 17 องคประกอบที่ 6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม บรรยายได 7 ตัว
แปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .694 - .601  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน (.694) ตัวแปรที่ 42 
ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (.653) และตัวแปรที่ 40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของ
ตนเอง (.646) พบวาตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 
5.90 คิดเปนรอยละ 4.40  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับกฎหมายและจริยธรรม ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
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ตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 7  สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานบริหารจัดการ 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 6 บริหารจัดการความเสี่ยงได .691 
2 7 แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม .683 
3 2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง .626 
4 8 จัดระบบบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินได .592 
5 1 มีความสามารถในการเปนผูนํา .579 
6 5 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ .510 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 4.69 
คารอยละของความแปรปรวน = 3.50 

 
 จากตารางที่ 18 องคประกอบที่ 7 สมรรถนะดานบริหารจัดการ บรรยายได 6 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .691 - .510  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 6 บริหารจัดการความเสี่ยงได (.691) ตัวแปรที่ 7 แกไขปญหาไดอยางถกูตอง
เหมาะสม (.683) และตัวแปรที่ 2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง (.626) พบวาตัว
ประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.69 คิดเปนรอยละ 3.50  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับบริหารจัดการ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดาน
บริหารจัดการ 
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ตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 8  สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน .673 
2 84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน .629 
3 85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได .548 
4 86 วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด .519 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 3.07 
คารอยละของความแปรปรวน = 2.29 

 
 จากตารางที่ 19 องคประกอบที่ 8 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะ
คลอด บรรยายได 4 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .673 - 
.519  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภ
แฝด  เปนตน (.673) ตัวแปรที่ 84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน 
(.629) และตัวแปรที่ 85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได (.548) พบวา
ตัวประกอบที่ 8 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.07 คิดเปนรอยละ 
2.29  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
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ตารางที่ 20 ตัวประกอบที่ 9  สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน การ
บันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

.816 

2 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการ
พยาบาลผูคลอด 

.758 

3 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได .643 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 2.91 

คารอยละของความแปรปรวน = 2.17 

 
 ตารางที่ 20 องคประกอบที่ 9 สมรรถนะดานเทคโนโลยี บรรยายได 3 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .816 - .643  ตัวแปรทั้ง 3 อันดับ คือ ตัวแปร
ที่ 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน การบันทึกและสงตอ
ขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน (.816) ตัวแปรที่ 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการพยาบาลผูคลอด (.758) และตัวแปรที่ 132 แปลผลจาก
การทํา Ultrasound ได (.643) พบวาตัวประกอบที่ 9 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 2.91  คิดเปนรอยละ 2.17  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยี ผูวิจัยจึง
ตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
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ตารางที่ 21 ตัวประกอบที่ 10  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด .663 
2 34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ .612 
3 33 ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ .603 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 2.90 
คารอยละของความแปรปรวน = 2.17 

 
 ตารางที่ 21 องคประกอบที่ 10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ บรรยายได 3 ตัวแปร และมี
น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .663 - .603  ตัวแปรทั้ง 3 อันดับ คือ ตัวแปร
ที่ 32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด (.663) ตัวแปรที่ 34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ
(.612) และตัวแปรที่ 33 ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ (.603) พบวาตัว
ประกอบที่ 10 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.90 คิดเปนรอยละ 2.17  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการ
พิทักษสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 128 

ตารางที่ 22  ตัวประกอบที่ 11  สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรที่ รายการสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

1 10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได .537 
2 12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได .513 
3 9 ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน .505 
4 11 ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับผูรวมงานได .504 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 1.96 
คารอยละของความแปรปรวน = 1.46 

 
 ตารางที่ 22 องคประกอบที่ 11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร บรรยายได 4 ตัวแปร 
และมีน้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .537 -.504 ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได (.537) ตัวแปร
ที่ 12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได (.513) และตัวแปรที่ 9 ใชทรัพยากร เชน 
วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน (.505) พบวาตัวประกอบที่ 11 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 1.96  คิดเปนรอยละ 1.46  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการ
บริหารทรัพยากร ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
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ตอนท่ี  2 ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ท่ีประเมินโดยตนเองและผูรวมงาน 
 
 ภายหลังจากการวิเคราะหตัวประกอบ ผูวิจัยสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ไดจํานวน 11 องคประกอบ มีขอรายการประเมิน 109 ขอ 
ตามผลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ และแสดงผลการศึกษาแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ไดดังนี้ 
 

2.1 ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมนิแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย   

 
ตารางที่  23  คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ทั้งรายดานและโดยรวม  จําแนกตามผูประเมิน 
 

คาความเที่ยง (α) จากแบบประเมินสมรรถนะ สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ตนเอง ผูรวมงาน 

1. ดานการพยาบาลในระยะคลอด . 95 . 95 
2. ดานการสื่อสาร . 92 . 93 
3. ดานวิชาการ . 95 . 94 
4. ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ . 93 . 93 
5. ดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด . 91 . 89 
6. ดานกฎหมายและจริยธรรม . 84 . 85 
7. ดานบริหารจัดการ . 87 . 90 
8. ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด . 85 . 82 
9. ดานเทคโนโลยี . 81 . 76 
10. ดานการพิทักษสิทธิ . 75 . 82 
11. ดานการบริหารทรัพยากร . 92 . 72 

โดยรวม . 98 . 98 
 
 จากตารางที่  23 คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  ทั้งรายดานและโดยรวมมีคาอยูระหวาง .72 - .98 ซ่ึงอยูในระดับยอมรับได
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ถึงระดับดีมาก (DeVellis, 2003: 95)  แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะเหมาะสมที่จะนํามาใชในการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  
 

2.2 ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยตนเองและพยาบาลประจําการผูรวมงาน 
 
ตารางที่ 24   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย  โดยประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ 
หองคลอด  โรงพยาบาลศูนย 

คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ (r) 

ระดับ 
ความสัมพันธ 

1. ดานการพยาบาลในระยะคลอด . 46∗∗ ปานกลาง 
2. ดานการสื่อสาร . 61∗∗ ปานกลาง 
3. ดานวิชาการ . 64 ∗∗ ปานกลาง 
4. ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ . 44∗∗ ปานกลาง 
5. ดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด . 48∗∗ ปานกลาง 
6. ดานกฎหมายและจริยธรรม . 47∗∗ ปานกลาง 
7. ดานบริหารจัดการ . 59∗∗ ปานกลาง 
8. ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด  . 64 ∗∗ ปานกลาง 
9. ดานเทคโนโลยี   . 68 ∗∗ ปานกลาง 
10. ดานการพิทักษสิทธิ  . 36 ∗∗ ปานกลาง 
11. ดานการบริหารทรัพยากร  . 60 ∗∗ ปานกลาง 

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

 จากตารางที่ 24 พบวาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  จากการประเมินโดยตนเองกับการประเมินโดยผูรวมงาน มีความสัมพันธกันของ
รายดานและโดยรวมของแบบประเมินทั้ง 2 ชุด อยูในระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนยที่สรางขึ้น มีความสอดคลองกันระหวางการประเมินตนเองและการประเมนิโดยผูรวมงาน 
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ตารางที่  25  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม ดวย Independent t-test 
 

ประเมินตนเอง ประเมินโดยผูรวมงาน สมรรถนะ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

t - test 

1. ดานการพยาบาลในระยะคลอด 4.17 .289 มาก 4.66 .301 มากที่สุด   .61   

2. ดานการสื่อสาร 4.24 .459 มาก 4.35 .504 มาก -1.16 
3. ดานวิชาการ 3.99 .629 มาก 4.16 .600 มาก -1.47 
4. ดานการพยาบาลผูคลอดและทารก  
แรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 

4.38 .448 มาก 4.52 .420 มากที่สุด   -1.62 

5. ดานการประเมินสภาพความพรอม
ของผูคลอด 

4.58 .407 มากที่สุด 4.66 .380 มากที่สุด -.09 

6. ดานกฎหมายและจริยธรรม 4.61 .352 มากที่สุด 4.68 .349 มากที่สุด -1.00 
7. ดานบริหารจัดการ 4.19 .479 มาก 4.31 .515 มาก -1.30 
8. ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ
ผิดปกติขณะคลอด 

4.27 .500 มาก 4.44 .465 มาก   -1.91 

9. ดานเทคโนโลยี 4.06 .700 มาก 4.23 .639 มาก -1.36 
10. ดานการพิทักษสิทธิ 4.60 .700 มากที่สุด 4.58 .486 มากที่สุด -.40 
11. ดานการบริหารทรัพยากร 4.41 .543 มาก 4.36 .481 มาก .46 

รวม 4.41 .335 มาก 4.50 .328 มาก -1.40 

 
 จากตารางที่  25 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดย
ผูรวมงาน รายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน โดยผลคาคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินตนเองและ
ประเมินโดยผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือดานกฎหมายและจริยธรรม (4.61 และ 4.68 
ตามลําดับ) และมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือดานกฎหมายและจริยธรรม (3.99 และ 4.16 ตามลําดับ) 
 
 
 
 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย   
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จํานวน
ทั้งหมด 346 คน เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
และใชกลุมตัวอยางจํานวน 56 คน ในการตรวจสอบความเที่ยงเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย  โดยวิธีการประเมินตนเอง
และประเมินโดยผูรวมงาน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประอบที่สําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 1 ชุด ซ่ึงเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ สรางจากการทบทวนงานวิจัย  แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลผดุงครรภของ
องคกรตาง ๆ รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลหองคลอด มีขอคําถาม 134 ขอ 
จําแนกเปน 11 ดาน คือ 1) ดานการบริหารจัดการ 12 ขอรายการ 2) ดานการสื่อสาร 17 ขอรายการ 
3) ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 14 ขอรายการ 4) ดานวิชาการและการนําไปสู
นวัตกรรม 15 ขอรายการ 5) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 14 ขอ
รายการ 6) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 8 ขอรายการ 7) ดาน
ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 12 ขอรายการ 8) ดานปฏิบัติการพยาบาลผู
คลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 9 ขอรายการ 9) ดานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ 9 ขอรายการ 
10) ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 8 ขอรายการ 11) ดานการใชเทคโนโลยี 8 ขอรายการ  
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดวยวิธี CVI 
ไดคา .92 ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการทดลองใช (try out) กับพยาบาล
ประจําการหองคลอดจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะเทียบเคียงกับประชากรจํานวน 49 คน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .99 จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากประชากร แลวนําขอมูล
มาวิเคราะหองคประกอบเพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และ
หมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผลการตรวจสอบเมตริกซ
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สหสัมพันธเพื่อดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหองคประกอบไดคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling (KMO) เทากับ .96 และจาก Bartlett’s test of sphericity ไดคา Chi-Square 
เทากับ 51670.00 และมีนัยสําคัญที่ .01 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะห
องคประกอบ  นํามาวิเคราะหองคประกอบ ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอ
กันจํานวน 11 ตัวประกอบ มีจํานวนตัวแปร 109 ตัวแปร 
 จากนั้นนําผลการวิเคราะหองคประกอบมาพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย โดยสรางแบบสอบถามเปน 2 ชุด มีเนื้อหาเหมือนกันแตใช
ผูประเมินตางกัน คือพยาบาลประจําการหองคลอดประเมินตนเองและประเมินโดยพยาบาล
ประจําการผูรวมงาน ทดสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยตรวจสอบคาความเที่ยง จากสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ตนเองและแบบประเมินโดยผูรวมงานเทากับ .98 ทั้ง 2 ฉบับ วิเคราะหความสอดคลองของแบบ
ประเมิน โดยการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินดวยสถิติ Independent 
t – test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน และหาความสมัพันธระหวางผู
ประเมิน 2 กลุม โดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation  Coefficient) พบวาการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงานมีความสัมพันธกัน
ทางบวกระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 1.   ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1 ระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
ระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยพบวา  

มีความสําคัญมากถึงมากที่สุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.64 – 4.75 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยูระหวาง .45 – 1.03  

สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
รองลงมาคือ ทําคลอดรกอยางถูกวธีิ และ ประเมินการลอกตัวของรกได ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.75, 
4.74 และ 4.73 ตามลําดับ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .45, .47 และ .46 ตามลําดับ 
 สมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด คือ แปลผลจากการทํา Ultrasound ได  รองลงมาคือ 
สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด และ เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพนอก
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หนวยงาน ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.64 และ 3.82 ตามลําดับ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03, .81 
และ .90 ตามลําดับ 
 1.2  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย พบวาไดตัวประกอบ 11 ตัวประกอบ  ดังนี้  

1.2.1   สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
1.2.2   สมรรถนะดานการสื่อสาร 
1.2.3   สมรรถนะดานวิชาการ 
1.2.4   สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
1.2.5   สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
1.2.6   สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
1.2.7   สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
1.2.8   สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
1.2.9   สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
1.2.10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
1.2.11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 

 โดยเรียงลําดับจากผลรวมของความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ซ่ึงตัว
ประกอบทั้ง 11 ตัวประกอบ  มีคาความแปรปรวนรวมกัน  86.91  คิดเปนรอยละ 69.90 ในแตละตัว
ประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะตัวประกอบสําคัญในแตละดาน ดังนี้ 
 

1.2.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอดมีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 22.71 คิดเปนรอยละ 16.95 (ตารางที่ 12) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มี
ทั้งหมด 35 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีกลุมตัวแปร 4 กลุม คือ  
   1.2.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลในระยะหลังคลอด มีทั้งหมด 21 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
  ตัวแปรที่  90 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
  ตัวแปรที่  93 คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด 
  ตัวแปรที่  89 ประเมินการลอกตัวของรกได 
  ตัวแปรที่  91 ตรวจสภาพรกไดถูกตอง 

 ตัวแปรที่  94 ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการสูญเสีย
เลือดหลังคลอดไดอยางถูกตอง 
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  ตัวแปรที่  96 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง 
  ตัวแปรที่  109 ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนยายไปหลังคลอด 
  ตัวแปรที่ 100 ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหองคลอด 
  ตัวแปรที่ 108 ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 

ตัวแปรที่ 107 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   

  ตัวแปรที ่ 95 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 
  ตัวแปรที ่ 88 ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง 
  ตัวแปรที ่101 ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
  ตัวแปรที ่104 สงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด 

  ตัวแปรที ่103 ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม 
  ตัวแปรที ่ 92 ใหการพยาบาลกรณีรกคางไดอยางถูกตอง 
  ตัวแปรที ่105 สอนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  ตัวแปรที่ 106 ดูแลความสุขสบายหลังคลอด เชนการไดสารน้ํา อาหาร การพักผอน  
  ตัวแปรที ่ 99 สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด 
 ตัวแปรที ่ 98 ใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma) 

  ตัวแปรที่  97 เย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง 
 1.2.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ

พยาบาลในระยะรอคลอดและระยะคลอด มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมาก
ไปนอย คือ 
  ตัวแปรที่  81 เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม 
  ตัวแปรที่  82 ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 
  ตัวแปรที่  80 ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม 
  ตัวแปรที่  78 สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี 
  ตัวแปรที่  77 เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน 

  ตัวแปรที่  74 ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึกความกาวหนาของ
การคลอดได 

   1.2.1.3 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลทารกแรกเกิด มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
  ตัวแปรที ่122 ใหการพยาบาลทารกแรกเกดิในเบื้องตน เชน การดูแลทางเดินหายใจ 

การใหความอบอุน เปนตน 
  ตัวแปรที ่119 ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง 
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  ตัวแปรที ่120 ประเมินภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิดได 
  ตัวแปรที่ 126 สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยางปลอดภัย 
 1.2.1.4   กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ

จัดการเครื่องมือที่ใชในระยะคลอด มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไป
นอย คือ 

 ตัวแปรที่  79   จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช 
  ตัวแปรที่  127 เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดใหพรอมใช 
  ตัวแปรที่  130 ใชเครื่อง Fetal  monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภไดถูกตอง 
  ตัวแปรที่  129 ดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมอือยางถูกตอง  
 

1.2.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารมีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
13.02 คิดเปนรอยละ 9.74 (ตารางที่ 13) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 11 ตัวแปร 
เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  15  ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล 
  ตัวแปรที่  20  ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล 
  ตัวแปรที่  19 ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร 
  ตัวแปรที่  21 ใชภาษาและวาจาในการสอนและแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามได 
  ตัวแปรที่  17 พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 
  ตัวแปรที่  16 สอบถามความรูสึก พูดใหกําลังใจผูคลอด 
  ตัวแปรที่  18 เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น 
  ตัวแปรที่  22 พูดใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแกผูคลอด
  ตัวแปรที่  13 แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ 
  ตัวแปรที่  14 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 

เภสัชกร เปนตน 
ตัวแปรที่  23 ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวน

รวมในการดูแลผูคลอด 
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1.2.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ 
  

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการวิชาการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
11.95 คิดเปนรอยละ 8.92 (ตารางที่ 14) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 14 ตัวแปร 
เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  49 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด 
  ตัวแปรที่  52 นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล 
  ตัวแปรที่  50 แลกเปลี่ยนหรือเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล 
  ตัวแปรที่  51 มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือโครงการพัฒนางานในหนวยงาน 
  ตัวแปรที่  48 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาล 
  ตัวแปรที่  55 เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน 
  ตัวแปรที่  54 เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน 
  ตัวแปรที่  47 พัฒนาความรู องคความรู เชน ทํา Case conference, Nursing rounds,  

Journal club เปนตน 
  ตัวแปรที่  56 รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ 
  ตัวแปรที่  45 ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาสรางคุณคาใหตนเอง 
  ตัวแปรที่  58 สามารถวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตามความ

เปนจริง 
  ตัวแปรที่  46 ฝกฝนทักษะดานการพยาบาลผูคลอด 
  ตัวแปรที่  44 ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการผูคลอด 
  ตัวแปรที่  53 สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
 

1.2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ 11.67 คิดเปนรอยละ 8.70 (ตารางที่ 15) ตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 13 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีกลุมตัวแปร 2 
กลุม  เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   
   1.2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะผิดปกติดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบจากมากไปนอย คอื 
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  ตัวแปรที่ 115 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
  ตัวแปรที่ 112 จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และวิกฤตได 
  ตัวแปรที่ 111 ประเมินและจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตอง รวดเร็ว 
  ตัวแปรที่ 116 ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจาก

โรคตาง ๆ 
  ตัวแปรที่ 118 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

อ่ืนอยางปลอดภัย 
  ตัวแปรที่ 114 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด เปนตน 
  ตัวแปรที่ 113 ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน PIH  

Premature เปนตน 
  ตัวแปรที่ 110 เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและ

ทารกในทุกระยะของการคลอด 
  ตัวแปรที่ 117 ใหการปรกึษาในการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต 

   1.2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะผิดปกติดานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
   ตัวแปรที่ 121 ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดได 
   ตัวแปรที่ 124 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกต ิเชน 

ภาวะหายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา  เปนตน 
   ตัวแปรที่ 123 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด 
   ตัวแปรที่ 125 แนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของ

ทารก 
 

1.2.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  6.14 คิดเปนรอยละ 4.58 (ตารางที่ 16) ตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   
   ตัวแปรที่  64 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย 
   ตัวแปรที่  63 บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย 
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   ตัวแปรที่  62 ตรวจภายในตามขอบงชี้และขอหามไดอยางครอบคลุม 
   ตัวแปรที่  61 ตรวจหนาทองเพื่อประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภไดอยาง

ถูกตอง 
   ตัวแปรที่  60 ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  ปสสาวะ  และผลการตรวจ

รางกายจากเอกสารฝากครรภได 
   ตัวแปรที่  59 ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจรางกาย ได

ครอบคลุม 
   ตัวแปรที่  66 ใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมหีลักวิชาการ 
   ตัวแปรที่  65 ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   
   ตัวแปรที่  67 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดตามแนวทางที่

กําหนด 
 

1.2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 5.90 คิดเปนรอยละ 4.40 (ตารางที่ 17) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มี
ทั้งหมด 7 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   

  ตัวแปรที่  38 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 
  ตัวแปรที่  42 ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ   
  ตัวแปรที่  40 ยอมรับสิทธิและคุณคาของตนเอง 
  ตัวแปรที่  39 แจงใหผูคลอดทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล 
  ตัวแปรที่  43 ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ   
  ตัวแปรที่  37 รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 
  ตัวแปรที่  41 ยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน 
 

1.2.7 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ  
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  4.69  คิดเปนรอยละ 3.50 (ตารางที่ 18) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 6 ตัว
แปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบจากมากไปนอย คือ   
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  ตัวแปรที่  6 บริหารจัดการความเสี่ยงได 
  ตัวแปรที่  7 แกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  ตัวแปรที่  2 มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง 
  ตัวแปรที่  8 จัดระบบบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินได 
  ตัวแปรที่  1 มีความสามารถในการเปนผูนํา 
  ตัวแปรที่  5 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 
 

1.2.8 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  3.07  คิดเปนรอยละ 2.29 (ตารางที่ 19) ตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   

  ตัวแปรที่  83 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน 
  ตัวแปรที่  84 ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน 
  ตัวแปรที่  85 ใหการพยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได 
  ตัวแปรที่  86 วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 
 

 1. 2.9 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
2.91  คิดเปนรอยละ 2.17 (ตารางที่ 20) ตัวแปรที่อธิบายตวัประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เมื่อ
พิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจาก
มากไปนอย คือ   

  ตัวแปรที่ 133 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน 
การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
เปนตน 

 ตัวแปรที่ 134 ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดาน
การพยาบาลผูคลอด 

 ตัวแปรที่ 132 แปลผลจากการทํา Ultrasound ได 
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 1.2.10   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  2.90  คิดเปนรอยละ 2.17 (ตารางที่ 21) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มีทั้งหมด 3 ตัว
แปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบจากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  32 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
  ตัวแปรที่  34 แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผูคลอดมีสิทธิ 
  ตัวแปรที่  33 ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ 
 
 1.2.11  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 1.96 คิดเปนรอยละ 1.46 (ตารางที่ 22) ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้  มี
ทั้งหมด 4 ตัวแปร เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย คือ   
  ตัวแปรที่  10 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได 
  ตัวแปรที่  12 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได  
  ตัวแปรที่   9 ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน 
  ตัวแปรที่  11 ใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับผูรวมงานได 
 
 2.  ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  
  
 ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินตนเอง  และแบบประเมินโดยผูรวมงานเทากับ 
.98 ทั้ง 2 ฉบับ  และพบวาความสอดคลองของการประเมินตนเอง  และประเมินโดยผูรวมงาน มี
ความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง (r =.56)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคา
คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินตนเอง และประเมินโดยผูรวมงานอยูในระดับมาก และคาคะแนน
เฉลี่ยจากการประเมินทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน  
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อภิปรายผล 
 

1. ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย 
 
 จากผลการวิจัย  พบวา ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
มีทั้งหมด 11 ดาน ไดแก 1) ดานการพยาบาลในระยะคลอด 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานวิชาการ 4) 
ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 5) ดานการประเมินสภาพความพรอม
ของผูคลอด 6) ดานกฎหมายและจริยธรรม 7) ดานบริหารจัดการ 8) ดานการพยาบาลผูคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติขณะคลอด 9) ดานเทคโนโลยี 10) ดานการพิทักษสิทธิ และ 11) ดานการบริหาร
ทรัพยากร  
 จากผลการวิจัย  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของขอมูลไดมากที่สุด เทากับ 22.71 แสดงวา สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอดมี
ความสําคัญมากที่สุด สอดคลองกับความคาดหวังของสังคมตอบทบาทของพยาบาลในยุคปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ เปนผูมีความชํานาญทางคลินิกสูงขึ้น สามารถใหความรู และใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกครอบครัวและชุมชนโดยตรง และโรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการระดับตติยภูมิ ซ่ึง
คุณสมบัติพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่สําคัญ คือ เปนผูมีความ
ชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2549) และเนื่องจากการดูแลผูคลอดมี
ความซับซอนเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นพยาบาลตองมีความสามารถเฉพาะทาง  ไดแก  ความรู 
ประสบการณ ที่จะใหบริการผูคลอดใหคลอดอยางมีคุณภาพ (Wong, Perry and Hockenberry, 
2002) สอดคลองกับสุทิน หมอกเรืองใส (2540) กลาววา พยาบาลผดุงครรภตามคําจํากัดความชื่อซ่ึง
องคการอนามัยโลกใหไว หมายถึง บุคคลที่ไดรับการฝกอบรมใหสามารถดูแล ใหคําแนะนําหญิง
ระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด และภายหลังคลอด อีกทั้ง Page (2000) ยังกลาววา พยาบาลผูใหการ
ดูแลระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ตองปฏิบัติงานดวยศาสตรและศิลปทางการพยาบาล 
เห็นไดวาสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอดมีความสําคัญ เนื่องจากการพยาบาลในระยะ
คลอดเปนบทบาทของพยาบาลหองคลอดในการใหการดูแลมารดาและทารกซึ่งจะแตกตางจากการ
พยาบาลสาขาอื่น ๆ มุงเนนการลดปญหาผูคลอดแบบองครวม ดังนั้นพยาบาลหองคลอดตองมีความ
ชํานาญดานการพยาบาลในระยะคลอด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคการพยาบาลผูคลอด  
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ทั้ง 11 ดาน สอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองคลอดของ ACMI (2002) ICM 
(2002) และการศึกษาของอรฐินี รูปงาม (2548) สวนดานที่แตกตางกัน เชนดานวิชาการและการ
นําไปสูนวัตกรรม ไมมีกําหนดใน กองการพยาบาล (2542)  MANA (2005) และMCNZ (2004)  
ดานการปฏิบัติการพยาบาลระยะที่สองและระยะที่สาม ไมมีกําหนดใน ANMC (2006) MANA 
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(2005) และMCNZ (2004)  ดานการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด ไมมีกําหนดใน สภาการ
พยาบาล (2546) ANMC (2006) และMANA (2005) และดานการใชเทคโนโลยีไมมีกําหนดใน กอง
การพยาบาล (2542)  ACMI (2002)  MCNZ (2004) รวมทั้งไมพบในผลการศึกษาของ บุญมี           
ภูดานงัว (2548) สวนสมรรถนะในดานอื่น ๆ มีความสอดคลองกับแนวคิดขององคกรตาง ๆ  
 
 2. ตัวแปรที่มีความสําคัญ 

 
 ตัวแปรทั้งหมด 134  ตัวแปร มีระดบัความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.64 – 4.74 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .45 – 1.03 แสดงวาประชากรผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา 
ตัวแปรทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมากจนถึงมากที่สุด ตอการปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  

 ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ คลึงมดลูกใหหดรัดตัวภายหลังรกคลอด มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ 4.75 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยสุด คือ .45  และเมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความสําคัญ
ใน 3 อันดับตอมา ไดแก ทําคลอดรกอยางถูกวิธี ประเมินการลอกตัวของรกได และตรวจสอบสภาพ
รกไดถูกตอง  ทั้ง 4 ตัวแปรดังกลาว เกี่ยวของกับขั้นตอนการคลอดรก เปนชวงการพยาบาลในระยะ
ท่ี 3 ของการคลอด ทั้งนี้จากสาเหตุการตายสูงสุดของมารดา คือ การตกเลือดหลังคลอด (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามัย, 2547) ซ่ึงมีโอกาสเกิดไดในระยะที่ 3 ของการคลอดมากที่สุด การคลึง
มดลูกใหหดรัดตัวภายหลังรกคลอดนั้น  จะชวยปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะตอมาได 
รวมทั้งการประเมินการลอกตัวของรก การทําคลอดรกอยางถูกวิธี และการตรวจสภาพรกไดถูกตอง 
จะสงผลใหผูคลอดคลอดรกอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะรกคาง ลดภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมถึง
การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได  

 ตัวแปรที่มีความสําคัญลําดับที่ 5 คือ ประเมิน Apgar scoreไดถูกตอง เปนตัวแปรที่
ประชากรใหความสําคัญเปนอันดับที่ 5 เนื่องจาก พยาบาลผูทําคลอดและทีมชวยคลอด ตอง
ประเมินสภาพทารกแรกเกิดทันทีใหถูกตอง เพื่อการวางแผนชวยเหลือทารก แมวาจากอัตราทารก
ตายในประเทศไทย มีแนวโนมลดลง และต่ํากวาคาเฉลี่ยทั่วโลก (56 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน) แต
ยังถือวาสูงกวาประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกัน เชน สิงคโปร มาเลเซีย (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2545) ดังนั้นการประเมิน Apgar scoreไดถูกตอง จะนําไปสูการชวยฟนคืนชีพทารกที่มี
ประสิทธิภาพ สงผลใหชวยลดอัตราตายทารกได 

 ตัวแปรที่มีความสําคัญลําดับที่ 6 คือ ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน เปนบทบาทหนาที่
สําคัญของพยาบาลหองคลอดที่ตองสงเสริมใหการคลอดดําเนินไปตามปกติ และทําคลอดปกติได
โดยปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื่อใหผูคลอดไดรับบริการการคลอดอยางมีคุณภาพ 
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 ตัวแปรที่ประชากรใหความสําคัญนอยที่สุด คือ แปลผลจากการทํา Ultrasound ได โดยมี
คาคะแนนเฉลี่ย 3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 อาจเนื่องจากการทํา Ultrasound และการบันทึก
ผลเปนบทบาทของสูติแพทย พยาบาลหองคลอดจะไดใชการแปลผลจากการทํา Ultrasound จาก
การบันทึก เชน ประเมินเมื่อใหการรับใหมผูคลอด  หากพยาบาลสามารถแปลผลการทํา Ultrasound 
ไดยอมจะชวยเปนขอมูลในการรวมวางแผนดูแล หรือรายงานทีมสุขภาพตอไป 
 
 3. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 

 
3.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
 
ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1  

มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 22.71 คิดเปนรอยละ 16.95 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .519 – .835  จํานวน 35 ตัว
แปร  เปนแหลงรวมตัวแปร 4 กลุม คือ  
 3.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลในระยะหลังคลอด มีทั้งหมด 21 ตัวแปร ไดแก ประเมินการลอกตัวของรกได  ทําคลอดรก
อยางถูกวิธี  คลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีภายหลังรกคลอด  ตรวจสภาพรกไดถูกตอง  ใหการพยาบาล
กรณีรกคางไดอยางถูกตอง ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บไดถูกตอง เย็บแผลฝเย็บไดอยาง
ถูกตอง  ตรวจและแนะนําการดูแลแผลฝเย็บ และใหการพยาบาลกรณีแผลมีเลือดคั่ง (Hematoma)  
อภิปรายไดดังนี้  สมรรถนะเหลานี้เปนการพยาบาลในระยะที่ 3 ของการคลอด เปาหมายเพื่อชวยให
รกคลอดงายและปลอดภัยจากการตกเลือด ในระยะนี้ผูคลอดมีอันตรายจากการตกเลือดไดจํานวน
มาก ซ่ึงการชวยทําคลอดรกอยางถูกวิธีตองตรวจสอบอาการที่บงบอกถึงรกคลอดแลว จึงจะทํา
คลอดรกได  จากนั้นตองคลึงมดลูก และตรวจสภาพรกใหครบถวน ในกรณีที่รกคางตองสามารถให
การพยาบาลไดถูกตอง มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะมดลูกปลิ้นและตกเลือดได สวนการฉีกขาดของ
ชองทางคลอดเปนอีกสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ดังนั้นพยาบาลหองคลอดตองใช
ความชํานาญในการประเมินการฉีกขาดและเย็บแผลฝเย็บไดดังเชน Chapman (2003: 299) กลาววา 
การเย็บแผลฝเย็บที่ดี พยาบาลผดุงครรภตองมีความมั่นใจ ระมัดระวัง ตรวจสอบอาการแสดงความ
เจ็บปวด เพราะจะสงผลถึงประสบการณของผูคลอด 
  ประเมินจํานวนเลือดหรืออาการและอาการแสดงของการสูญเสียเลือดหลังคลอดได
อยางถูกตอง  ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด และใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดใน
ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง อภิปรายไดดังนี้  การคาดคะเนจํานวนเลือดนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
เพราะผูคลอดสวนมากมักจะตกเลือดในระยะนี้ พยาบาลหองคลอดตองวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะ  
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ตกเลือดหลังคลอดได รีบหาสาเหตุและใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที เนื่องจากอาจทําใหผู
คลอดเสียชีวิตได 
  ตรวจสอบการระบุมารดาและทารกใหถูกตอง  ประเมินความพรอมของผูคลอดและ
ทารกกอนเคลื่อนยายไปหลังคลอด ประเมินสภาพมารดา ทารก กอนเคลื่อนยายออกจากหองคลอด 
อภิปรายไดดังนี้  การประเมินสภาพรางกายผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายจะชวยลดอันตราย
ในขณะเคลื่อนยายจะลดภาวะเสี่ยงในระยะหลังคลอด ดังนั้นจึงไมควรเคลื่อนยายมารดาและทารก
หากสภาพรางกายยังไมพรอม และตรวจสอบความถูกตองของมารดาและทารก ดังที่สถาบันพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดใหการพัฒนาความถูกตองของการระบุตัวผูปวย เปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่
สะทอนเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย (รัชฎา อนันตวรปญญา และคณะ, 2550: 221)  
เนื่องจากหองคลอด โรงพยาบาลศูนยมีจํานวนผูมาคลอดมาก จึงควรทําสัญลักษณโดยการผูกปาย
ขอมือมารดาและทารกใหตรงกันและผูกใหเรียบรอยกอนสงหรือแยกจากมารดา (ศิริพร พงษโภคา 
และคณะ, 2549) 
  ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนใน
ระยะหลังคลอดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ดูแลความสุขสบายระยะหลังคลอด เชนใหไดรับสาร
น้ํา  อาหาร  การพักผอน เปนตน  สงเสริมสัมพันธภาพมารดาทารกในระยะแรกคลอด  สอนและ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม และสงเสริมสัมพันธภาพมารดา ทารก หลังคลอด อภิปรายไดดังนี้  
การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง เปนระยะท่ีรางกายมารดาเริ่มปรับสภาพสูปกติ ในหอง
หลังคลอดนั้นพยาบาลควรดูแลอยางใกลชิด ไดแกประเมินสภาพรางกายทั่วไปทุก 15 นาที ใน 1 
ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาที  ในระยะตอมา เชน  การวัดสัญญาณชีพ สังเกตการตกเลือด ดูแลแผลฝ
เย็บ ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง รวมทั้งแนะนําผูคลอดตามสภาพการรับรู ดูแลความไมสุขสบาย
ตาง ๆ ตลอดจนสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารก ดวยการนําบุตรมาใหอุม ใหดูดนมมารดา 
และใหครอบครัวมีสวนรวม เปนตน 

 3.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลในระยะรอคลอดและระยะคลอด มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ไดแก เตรียมผูคลอดไดอยาง
เหมาะสม  ยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม  อภิปรายไดดังนี้  การเตรียมการคลอดเปน
ส่ิงสําคัญเนื่องจากเปนวิธีการที่จะชวยใหผูคลอดเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ทั้งสงผลใหมี
ประสบการณที่ดีกับการคลอด ดังการศึกษาของวาสนา แหวนหลอ (2540) และนิจสากร นังคลา,     
สุกัญญา ปริสัญญกุล และ อําไพ จารุวัชรพานิชกุล (2547) แสดงใหเห็นวา การเตรียมเพื่อการชวย
คลอด ชวยใหผูคลอดมีประสบการณที่ดีตอการคลอด ดังนั้นพยาบาลควรเตรียมผูคลอดทุกราย 
เพื่อใหการคลอดมีคุณภาพมากขึ้น การเตรียมคลอดในระยะรอคลอดนั้น  ไดแก การเตรียมอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก การทําความสะอาดรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับการคลอด การใหผูคลอดฝก
ทักษะการหายใจ ลูบหนาทอง และการเพงจุดสนใจ สอดคลองกับ 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) โดยประกอบดวยหลักการคือ  การกําหนดเงื่อนไข การเพงจุดสนใจ และ
การควบคุมตนเอง  ดานการยายผูคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่ เหมาะสม  อภิปรายไดดังนี้  
โดยทั่วไปในครรภแรก ยายผูคลอดเขาหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด  สวนครรภหลังยายเมื่อ
ปากมดลูกเปดโดยประมาณ 5 – 7 เซนติเมตรขึ้นไป (พิริยา ศุภศรี, 2540: 145-146) การยายผูคลอด
เขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสมนั้น ชวยปองกันไมใหเกิดการคลอดที่หองรอคลอดหรือคลอดเมื่อ
เคลื่อนยาย  สวนการเตรียมผูคลอดในระยะคลอด คือ การเตรียมดานรางกายไดแก การฟอกทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก การจัดทา ซ่ึงทาที่นิยม ไดแกทาตะแคง ทานอนหงายชันเขา และทา
วางขาพาดบนขาหยั่ง (Walsh, 2001) การจัดทาที่เหมาะสมจะสงผลใหการคลอดสะดวกมากขึ้น การ
เตรียมดานจิตใจ โดยการบอกขั้นตอนการชวยเหลือการคลอดใหผูคลอดเขาใจ และดูแลใหกําลัง
อยางใกลชิด (พิริยา ศุภศรี, 2540; มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544)  
  สอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี อภิปรายไดดังนี้  การเบงคลอดที่มีประสิทธิภาพจะชวยให
คลอดงาย ไมเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา (Valsalva’s maneuver) และเลือดไหลเวียนไปยังทารกพียง
พอ (ศิริพร พงษโภคาและคณะ, 2549) ในสถานการณการคลอดนั้น บอยคร้ังที่มารดามักจะไดรับ
คําแนะนําใหลองเบงกอนเบงจริง เกณฑที่ใชในการเริ่มตนเบงคือ การเปดของปากมดลูกโดยไม
คํานึงถึงวาทารกจะลงมาอยูในระดับใด อยางไรก็ตามในระยะหลังไดมีการแนะนําใหมารดาเริ่มตน
เบงเมื่อรูสึกทารกเคลื่อนมากดบริเวณกระดูกเชิงกราน วิธีนี้จะชวยลดระยะเวลาที่จําเปนตองใชใน
การเบงและชวยลดความเหนื่อยลาของมารดา (Linda et al. อางถึงใน เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ, 
2544: 37-38) ดังนั้นการสอนวิธีการเบงที่ถูกวิธี จึงเปนสิ่งที่พยาบาลประจําการหองคลอดตอง
ชวยเหลือผูคลอด สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และ อรรณภา พูลศิลป 
(2543) พบวาเจาหนาที่การพยาบาลไดใหการสนับสนุนทางการพยาบาลผูคลอดมากที่สุด ดานการ
ชวยผูคลอดใหเบงอยางถูกวิธี 
  ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน อภิปรายไดดังนี้ การทําคลอดหรือการชวยเหลือการ
คลอดปกติ ไดแก การจัดทา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก การปูผา เชียรเบง ตัดแผลฝ
เย็บ การชวยทําคลอดทารก  การทําทางเดินหายใจทารกแรกเกิดใหโลง การตัดสายสะดือ สงเสริม
สัมพันธภาพมารดาทารก (พิริยา ศุภศรี, 2540; มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; ศิริพร พงษโภคา และ
คณะ, 2549) การทําคลอดปกติเปนหนาที่สําคัญที่พยาบาลหองคลอดตองปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ 
เนื่องจากเปนภารกิจหลักที่ตองบริการผูคลอด ซ่ึงอุษา เช้ือหอม (2543) กลาววา การจัดการคลอด
เปนการผดุงครรภมาแตเดิม เปนภาวะปกติจนกระทั่งมีเหตุการณที่บงบอกถึงปญหาที่เกิดขึ้น จึงให
แพทยมาดูแลตอ  
  เตรียม / สงผาตัดคลอดในกรณีฉุกเฉินไดตามมาตรฐาน อภิปรายไดดังนี้  การผาตัด
นําทารกออกทางหนาทองชวยใหผูคลอดที่ไมสามารถคลอดทางชองคลอด คลอดไดอยางสะดวก
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ปลอดภัยกับผูคลอดและทารก นับวาเปนสูติศาสตรหัตถการที่สําคัญมากในปจจุบัน (ศรีเกียรติ 
อนันตสวัสดิ์, 2550) โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน เชน การคลอดติดขัด รกเกาะต่ํา ทารกอยูในภาวะ
เครียด (Distress) สายสะดือยอย เปนตน (ธีระพร วุฒยวนิช, ธีระ ทองสง และ จตุพล ศรีสมบูรณ, 
2537) ซ่ึงตองใหการชวยเหลือทั้งมารดาและทารกอยางเรงดวน พยาบาลหองคลอดควรเตรียมและ
สงผาตัดไดทันที การเตรียมสภาพรางกายผูคลอดกอนผาตัดทางหนาทอง ไดแก งดน้ําและอาหาร
ทางปาก โกนขนและทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด ตรวจหาความเขมขนของเลือดและจอง
เลือดใหพรอม การคาสายสวนปสสาวะ การใหน้ําเกลือ ใหผูคลอดเซ็นใบยินยอมผาตัด และสงผู
คลอดไปหองผาตัดอยางปลอดภัย  
  ใชพารโทกราฟหรือเครื่องมือที่คลายกัน บันทึกความกาวหนาของการคลอดได 
อภิปรายไดดังนี้ ปจจุบันเพื่อความสะดวกในการดูแลการคลอด นิยมนํากราฟมาใชเพื่อชวยในการ
ดูแลวาการคลอดดําเนินไปตามปกติหรือไม เชนการประเมินดวย WHO Partograph  การประเมิน
ดวย  Friedman’s curve (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; พฤหัส ตออุดม, 2546) ซ่ึงกราฟจะบงบอกถึง
ภาวะของทารก (Passenger) ชองทางคลอด (Passage) และแรงดัน (Power) (Walsh, 2001: 283)
พยาบาลประจําการหองคลอด ตองติดตามความกาวหนาของการคลอด บันทึกกราฟและแปลผล 
หากพบวามีความกาวหนาลาชามาก ตองรีบคนหาสาเหตุและใหการรักษาพยาบาลทันที 
  3.1.3 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการ
พยาบาลทารกแรกเกิด มีทั้งหมด 4 ตัวแปร ไดแก ประเมิน Apgar scoreไดถูกตอง  ประเมินภาวะ
ผิดปกติของทารกแรกเกิดได  อภิปรายไดดังนี้  วิธีการประเมินสภาพทารกตั้งแตแรกคลอดที่นิยม
กนั คือ การให Apgar score (Apgar scoring system) มีคะแนน 0 - 10 คะแนน คือการประเมนิอาการ
ทางคลินิก 5 ประการ ไดแก สีผิว อัตราการเตนของหัวใจ การตอบสนองตอส่ิงกระตุน ความตึงตัว
กลามเนื้อ และการหายใจ (มาลี เกื้อนพคุณ และ วันดี ไชยทรัพย, 2540) หากพยาบาลหองคลอดให
คะแนนไดถูกตอง จะบอกถึงภาวะปญหาสุขภาพของทารกที่ตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน 
เปนแนวทางเลือกวิธีการชวยเหลือ ลดความรุนแรงและปองกันปญหาที่จะเกิดกับทารกได สวนการ
ประเมินภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิดนั้น อภิปรายไดดังนี้  ทารกขณะอยูในครรภ ระหวางคลอด 
และในระยะ 2 - 3 ช่ัวโมงหลังคลอด เปนชวงปรับตัว หรือ Neonatal transition period (พิมลรัตน 
ไทยธรรมยานนท, 2544) ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและถูกตอง พยาบาลหองคลอด
ตองสามารถใหการจัดการปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยตองอาศัยความรูเกี่ยวกับสรีรวิทยาของอวัยวะ
ระบบตาง ๆ ของทารก ตลอดจนภาวะวิกฤตของทารกที่เกี่ยวของกับการคลอด เชน Birth asphyxia 
Shock Apnea เปนตน  
  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดในเบื้องตน เชน การดูแลทางเดินหายใจ การใหความ
อบอุน เปนตน  อภิปรายไดดังนี้  พยาบาลหองคลอดตองปองกันการเกิดการเจ็บปวยและ
ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิดได ตองเนนการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานใหถูกตองและ
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ครบถวน เพราะการบกพรองในการดูแลขอใดขอหนึ่ง จะนําไปสูการเจ็บปวยและความพิการ การ
ดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานมี 7 ประการ ไดแก การดูแลอุณหภูมิกาย  การดูแลทางเดินหายใจให
โลงและออกซิเจนในเลือดใหพอเหมาะ การปองกันการติดเชื้อ การใหนมแมและสารน้ํา การรักษา
เฉพาะโรค การสงเสริมสายสมัพันธ และการดูแลสิ่งแวดลอม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550)  
  สงตอทารกแรกเกิดที่วิกฤตไปยังหอผูปวยทารกอยางปลอดภัย อภิปรายไดดังนี้  หาก
ทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤตควรใหการแกไขเบื้องตน ใหสภาพผูปวยพรอมที่สุดเทาที่จะทําไดใน
ชวงเวลาที่ส้ันที่สุด หลังจากนั้นจึงสงตอไปยังหอผูปวยทารก (Muller and Harvey, 2000) โดยมี
แนวทาง คือ ติดตอส่ือสารในทีม เตรียมบุคลากรที่รับผิดชอบในการเคลื่อนยาย และเตรียมผูปวย
กอนการเคลื่อนยาย ไดแก การดูแลอุณหภูมิกายใหปกติ  การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและ
ออกซิเจนในเลือดใหปกติ การใหนมหรือสารน้ํากลูโคส การปองกันการติดเชื้อ การเฝาระวัง
สัญญาณชีพ และ การรักษาเฉพาะโรคหรือภาวะที่ทารกปวย (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

 3.1.4 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลในระยะคลอดดานการจัดการ
เครื่องมือที่ใชในระยะคลอด ไดแก จัดเตรียมอุปกรณในการทําคลอดใหพรอมใช  เตรียมอุปกรณ
เครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดใหพรอมใช  อภิปรายไดดังนี้  การเตรียมคลอดเปนการเตรียมการณ
ไวลวงหนา เพ่ือใหการชวยเหลือการคลอดเปนไปดวยดี ไดแกการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ สถานที่ 
การจัดเครื่องมือ อุปกรณนั้นควรจัดใหเปนระเบียบ หยิบไดสะดวก และกอนยายผูคลอดเขาหอง
คลอดจะตองเตรียมเครื่องมือที่ใชในการคลอดใหพรอมใช และตองยึดหลักปราศจากเชื้อ (มณภีรณ 
โสมานุสรณ, 2544) เลือกเฉพาะอุปกรณที่จําเปนตองใช เพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลของผูคลอด 
พยายามไมนําเครื่องมือทั้งหมดวางไวในหองคลอด แตตองพรอมใชในภาวะฉุกเฉิน (เบญจวรรณ 
คุณรัตนาภรณ, 2544; Gwillim, 2003) สวนดานสภาวะแวดลอมในการคลอด ศศิธร พุมดวง (2544) 
กลาววา  จากการวิจัยพบวาผูคลอดตองการสิ่งแวดลอมเหมือนอยูบาน ควรจัดหองใหระบายอากาศ
ไดดี ไมมีแสงจา มีการรักษาความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
  ใชเครื่อง Fetal monitor เพื่อเฝาระวังสภาพทารกในครรภไดถูกตอง ดูแลรักษา
อุปกรณ เครื่องมืออยางถูกตอง  อภิปรายไดดังนี้  เครื่องมือที่ใชในหองคลอดอํานวยความสะดวก
หรือใชประโยชนที่แตกตางกัน ควรมีการศึกษาวิธีการใชและการดูแลเครื่องมือแตละชนิดให
เหมาะสม (Wong et al., 2002) และจากการนําแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรไป
ปฏิบัติ สุจริต คูณธนกุลวงศ (2543) กลาววา การจัดการดูแลเร่ืองเครื่องมือและอุปกรณ ตองมีการ
ตรวจสอบและบํารุงรักษาอยูเสมอ ตรงกับขอกําหนดมาตรฐานการพยาบาลของ พรพ. เรื่อง
เครื่องมือ อุปกรณและเครื่องอํานวยความสะดวก ตองเพียงพอ ไดมาตรฐาน มีระบบสํารอง
เครื่องมือ บํารุงรักษาและตรวจสอบความพรอมใชตลอดเวลา (สิทธิ์ศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) 
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3.2 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ
13.02 คิดเปนรอยละ 9.71 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .556 – .758 จํานวน 11 ตัวแปร  ไดแก ใหการสัมผัสผูคลอดดวยความ
นุมนวล ใชการสื่อสารทางสายตาที่แสดงถึงความเปนมิตร สอบถามความรูสึก พูดใหกําลังใจผู
คลอด แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและญาติ พูดคุยกับผูคลอดและญาติดวย
ภาษาที่เขาใจงาย อภิปรายไดดังนี้  พยาบาลหองคลอดควรมีการพัฒนาศิลปะการดูแลผูคลอด ซ่ึงมี  
4 ดาน คือ เมตตากรุณา ความเอื้ออาทร การสื่อสาร และการสัมผัสทางกาย (พิสุทธ ปทุมาสูตร, 
2549) และเปนหนาที่ของพยาบาลหองคลอดที่ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูคลอด  
สงเสริมใหกําลังใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ  ชัดเจน เขาใจงาย แสดงทาทีสนใจและตั้งใจเมื่อผูคลอดพูด
ขอความชวยเหลือ อาจแสดงพฤติกรรมดวยสีหนาเห็นใจ เขาใจ จับมือ เปนตน (คณาจารยวิทยาลัย
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก, 2540) ดังที่ Thomas (2000) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลผดุงครรภและผูรับบริการไมไดเกิดขึ้นเสมอ แตหากเกิดขึ้นแลวจะเกิดประโยชนตอการ
รักษาพยาบาลผูมารับบริการอยางยิ่ง 
  ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล  ใชภาษาและวาจาในการสอน
และแนะนําใหผูคลอดปฏิบัติตามได  เปดโอกาสใหผูคลอดและญาติซักถาม  แสดงความคิดเห็น พูด
ใหความมั่นใจในกระบวนการบริการดานการคลอดแกผูคลอด อภิปรายไดดังนี้  การใหขอมูลที่
จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล จะชวยตัดวงจรความกลัว –ความตึงเครียด – ความเจ็บปวด
ได ตัวแปรเหลานี้เปนการพยาบาลที่ตองคํานึงถึงจิตสังคมของผูคลอด ซ่ึงมณีภรณ โสมานุสรณ 
(2544) กลาววา การใหการพยาบาลผูคลอดทางจิตสังคมควรใชคําพูดที่สุภาพ เปนกันเอง เพื่อใหผู
คลอดเกิดความไววางใจ กลาที่จะพูดคุยและขอความชวยเหลือ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
นุมนวล พรอมทั้งบอกใหผูคลอดทราบวา จะมีพยาบาลคอยชวยเหลือไดทันทวงทีหากมีภาวะ
ผิดปกติ เพื่อใหผูคลอดรูสึกมั่นใจและปลอดภัยในการคลอด สอดคลองกับ ภรรวษา จันทศิลป 
(2546: 11) กลาววา การใหคําแนะนําหรือใหความรูจะชวยใหมารดาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดลงได เปนการเพิ่มความสามารถและศกัยภาพในการคลอดของมารดา 
  ใชภาษาและวาจาในการสอนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผู
คลอด อภิปรายไดดังนี้  ในตางประเทศ เชน แมกซิโก ญี่ปุน ลาว เปนตน อนุญาตใหสามีอยูในหอง
คลอดไดตลอดเวลา ในบางประเทศ เชน เกาหลีใต จีน อินเดีย เปนตน ใหสามีเขาไปอยูในหอง
คลอดไดเปนบางเวลา (Wong et al., 2002) สําหรับประเทศไทย โรงพยาบาลศูนยบางแหงไดให
ครอบครัวเขามามีสวนรวม เชน ใหสามีหรือมารดามาอยูดวยในระยะคลอด ซ่ึงศศิธร พุมดวง 
(2549) กลาววา การใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จากการวิจัยพบวา มารดารับรูประโยชนของการ
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มีสามีใหการดูแลมากกวาการมีพยาบาลดูแล  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่ตองใหคําแนะนํา
และสอนวิธีการดูแลใหแกญาติอยางเหมาะสม แตหากโรงพยาบาลที่ไมมีนโยบายใหญาติอยูดวยใน
ระยะคลอด ควรมีการสื่อสารกับญาติเปนระยะ เพื่อใหผูคลอดมีกําลังใจและอบอุนใจ สงเสริม
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว 
  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร เปน
ตน  อภิปรายไดดังนี้  อีกบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหองคลอด คือ ผูรวมงาน (Collaborator) และ
ผูประสานงาน (Co-ordinator) ทําหนาที่เปนสื่อกลาง ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ ในทีมสุขภาพ 
เพราะในการดูแลมารดา ทารกและครอบครัว จําเปนตองอาศัยทีมงานจากหลายสาขาอาชีพมา
ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ (วิลาวัณย  กลาแรง, 2548). และจะสงผลดีตอผูมารับบริการ 
ดังเชนการศึกษาของ นันทยา ประคองสาย, มนัส พงศชัยเดชา และระพีพรรณ ฉลองสุข (2550) 
พบวา โปรแกรมความรวมมือระหวางวิชาชีพเภสัชกรรมและการพยาบาล ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากการใชยา และอารีญา ดานผาทอง, พิมพจรัส อยูสวัสดิ์ และประภา 
ล้ิมประสูตร (2550) พบวา บรรยากาศการทํางานอยูแบบพี่แบบนอง มีสวนสงเสริมการใหบริการ
อยางเอื้ออาทร รวมทั้ง สงกรานต มาประสพ และสุชาดา รัชชุกูล (2549) พบวา ปจจัยที่ทําใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับแพทยนั้น ประกอบดวย การปรับสมดุลอํานาจของแพทยและ
พยาบาล ความรับผิดชอบตอหนาที่การงาน การยอมรับบทบาท ความเปนเพื่อนรวมงาน การรับฟง
ความคิดเห็น ความเห็นอกเห็นใจ การสื่อสารที่ดีตอกัน และบุคลิกลักษณะที่ดีของแตละฝาย ดังนั้น
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพยอมสงผลดีตอทั้งพยาบาล ผูรับบริการ และ
องคกร 
 

3.3 ตัวประกอบสมรรถนะดานวชิาการ 
 

  ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 11.95  
คิดเปนรอยละ 8.92 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .526 – .756  จํานวน 14 ตัวแปร  ไดแก สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมใน
การดูแลผูคลอด  นําผลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานพยาบาล มีสวนรวมในการทําวิจัยหรือ
โครงการพัฒนางานในหนวยงาน รวมพัฒนาคุณภาพการบริการ และใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาล อภิปรายไดดังนี้  การจัดการการคลอดดวยหลักฐานเชิงประจักษ
จะชวยลดอุบัติการณการคลอดผิดปกติ ปองกันการผาตัดคลอดและการใชเครื่องมือชวยคลอด 
(Gilbert and Harmon, 2003) และแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ เนนการปฏิบัติที่เปน Evidence-base practice โดยยึดแนวคิดที่สําคัญ คือการ
เปนนักคิดคนแนวทางการปฏิบัติใหม ๆ (Innovation practice) และคุณสมบัติสําคัญของพยาบาลที่
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ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  คือเปนผูมีความชํานาญในการปฏิบัติการ
พยาบาล และเปนนักวิจัย (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช       
เตชะวีรากร (2547) พบวา สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามแนวคิดบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วิชาการ วิจัย และ
เทคโนโลยี  
  สอนและเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล  สามารถวิเคราะหปญหาในการ
ปฏิบัติงานของผูรวมงานไดตามความเปนจริง เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพนอกหนวยงาน และ
เปนพี่เล้ียงใหกับผูรวมวิชาชีพในหนวยงาน  อภิปรายไดดังนี้  เนื่องจากหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
ทุกแหงเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล พยาบาลหองคลอดจึงตองแสดงบทบาทการ
สอนและเปนแบบอยางที่ดี รวมทั้งวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงานของผูรวมงาน เปนพี่เล้ียงใหกับ
ผูรวมงานในหนวยงาน และนอกหนวยงานเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยตองรับสงตอผูคลอดจาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ตองมีการใหคําแนะนํา ติดตอประสานงาน ซ่ึง
บางแหงมีการแลกเปลี่ยนความรูและจัดการฝกอบรมรวมกัน 
  ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาสรางคุณคาใหตนเอง พัฒนาความรู / องคความรู เชน ทํา 
Case conference,  Nursing rounds,  Journal club เปนตน ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการ
พยาบาลผูคลอด  แลกเปลี่ยนหรือเผยแพรความรูแกผูรวมงานพยาบาล และฝกฝนทักษะดานการ
พยาบาลผูคลอด  อภิปรายไดดังนี้ สภาการพยาบาลไดกําหนดสรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง วาจะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคา
ในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2546) ทั้งนี้คุณภาพการ
พยาบาลขึ้นอยูกับ ความรู ความสามารถ และความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตลอดจนความรู ทักษะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพในการใหการพยาบาล (รัชดา ตันติสารศาสน, 
2544; วารี วณิชปญจพล, 2549) ดังนั้น พยาบาลหองคลอดจําเปนตองพัฒนาตนเอง เพื่อใหเปนผูมี
ความรอบรู นําไปสูการใหบริการผูคลอดที่มีคุณภาพตอไป ดังเชน กอบกุล พันธเจริญวรกุล (2549) 
กลาววา การพัฒนาตนเองเพื่อกาวสูระบบใหมที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต ไดแก สรางความรักที่จะ
เรียนรูตลอดชีวิต ติดตามขอมูลความเคลื่อนไหวขององคกรและความตองการของลูกคาตลอดเวลา 
มีความรอบรู เรื่องสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลก มี
ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศอยางดี มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการในระดับ
ตาง ๆ มีความสามารถในการใชเทคโนโลยีขั้นสูง พัฒนาความเปนชํานาญการการปฏิบัติการขั้นสูง
เฉพาะสาขา และพัฒนาตนเองใหมีความรอบรูในสาขาอยางลึกซึ้งตลอดเวลา  
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3.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

  
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 11.67  คิดเปนรอยละ 8.71 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .518 – .688 จํานวน 13 ตัวแปร  เปน
แหลงรวมตัวแปร 2 กลุม คือ  
   2.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะผิดปกติดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได  ประเมิน
และจัดลําดับภาวะเสี่ยง วิกฤตไดถูกตองรวดเร็ว  จัดการ ชวยเหลือผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติ และ
วิกฤตได   ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอดมีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด เปน
ตน ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน PIH  Premature เปนตน  เฝา
ระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด ให
การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นอยางปลอดภัย และใหการ
ปรึกษาในการปรับตัวของครอบครัวในระยะวิกฤต อภิปรายไดดังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีผู
คลอดมารับบริการจํานวนมาก รวมท้ังผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติที่รับสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
ดังเชนฐิติพร สิริวชิรชัย และคณะ (2550) พบวา ผูคลอดที่รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลจังหวัดใกลเคียงของจังหวัดขอนแกน มีอัตราตายมารดา อัตราตายปริกําเนิด อัตราการ
ผาตัดคลอด และอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงกวาคามาตรฐานของประเทศ 
ซ่ึงสวนใหญเกิดจากผูคลอดมีภาวะความเสี่ยงสูงและการปฏิบัติตามคูมือการสงตอผูคลอดยังไม
ถูกตองและมีประสิทธิภาพพอ ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติตองมีทักษะทาง
สติปญญา กระบวนการตัดสินใจ มีความยืดหยุนใหเหมาะสมกับปญหาของผูคลอดแตละราย 
สอดคลองกับ Gilbert และ Harmon (2003) กลาววา การพยาบาลแกครอบครัวที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงรวมกับการต้ังครรภ ตองเนนบทบาทพยาบาลในดานความอิสระและการประสานงาน ซ่ึง
บทบาทอิสระของพยาบาลนั้นตองใหการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลตามปฏิกิริยาความคาดหวังและ
ความวิตกกังวลของครอบครัว สวนการประสานงานคือ จัดการความเสี่ยงตามสถานการณรวมกับ
ทีมสุขภาพ และในกรณีที่ผูคลอดและทารกมีภาวะผิดปกติหรืออยูในระยะวิกฤตนั้น พยาบาลตอง
แสดงบทบาทผูใหคําปรึกษาเพื่อใหผูคลอดและครอบครัวใชกระบวนการแกปญหาเพื่อที่จะรับรู
และจัดการกับภาวะเครียด สามารถปรับตัวได  ซ่ึงฐิติพร อิงคถาวรวงศ (2544) กลาววาการให
คําปรึกษามีหลายเทคนิค เชน การปรับพฤติกรรม การผอนคลาย การยอมรับความจริง เปนตน 
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   2.4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะผิดปกติดานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก  ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด
ได ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ เชน ภาวะหายใจผิดปกติ 
อุณหภูมิกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา  เปนตน  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการ
คลอด  และแนะนํามารดาในการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของทารก อภิปรายได
ดังนี้  การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดเปนอีกบทบาทที่พยาบาลหองคลอดตองปฏิบัติอยางมีคุณภาพ
เนื่องจากพยาบาลผูทําคลอดจะเปนบุคคลแรกที่ประเมินทารกแรกเกิดและใหการชวยเหลือไดทัน 
ซ่ึงการชวยกูชีพทารกแรกเกิดอยางมีประสิทธิภาพจะตองประกอบดวยปจจัย 3 อยาง ไดแกทีม
บุคลากรทางการแพทย อุปกรณและยาที่จําเปน และ วิธีการชวยกูชีวิต (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2544) และหลังจากชวยฟนคืนชีพแลวตองเฝาติดตามอาการโดยประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ และสัญญาณชีพสม่ําเสมอ (Kattwinkel, 2006) ดังนั้นพยาบาลหองคลอดตองสามารถ
ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติได รวมทั้งใหการพยาบาลทารกที่มี
ความบอบช้ําจากการคลอด (Birth injury) ไดแก ความบอบช้ําตอเนื้อหนัง กระดูกหัก และความ
บอบช้ําตอระบบประสาท (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544) พยาบาลหองคลอดตองมีความรู
เกี่ยวกับอาการทางคลินิก สาเหตุ การดูแลและใหคําแนะนําอาการผิดปกติหรืออาการอันตรายของ
ทารกที่มารดาตองเฝาระวังและรีบแจงพยาบาล  เพื่อใหการชวยเหลือทารกไดทันทวงที  
 

3.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  6.14 คิดเปนรอยละ 4.58  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มี
คาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .502 - .664  จํานวน 9 ตัวแปร  ไดแก  ประเมินความพรอมในการ
คลอดดานรางกาย  ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ตรวจหนา
ทองเพื่อประเมินอายุครรภและทาทารกในครรภไดอยางถูกตอง   ประเมินสภาพผูคลอดจากผลเลือด  
ปสสาวะ  และผลการตรวจรางกายจากเอกสารฝากครรภได   ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซัก
ประวัติ และตรวจรางกาย ไดครอบคลุม  ตรวจภายในตามขอบงชี้และขอหามไดอยางครอบคลุม    
บอกสภาพความพรอมในการคลอดจากการตรวจรางกาย  ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนํา
การคลอดตามแนวทางที่กําหนด และใหการพยาบาลผูคลอดในหองรอคลอดอยางมีหลักวิชาการ  
อภิปรายไดดังนี้  เมื่อผูคลอดเขาสูระยะคลอด ตองเขามาอยูในโรงพยาบาล  ผูคลอดจะเกิดความไม
รูสึกสุขสบาย วิตกกังวล กลัว พยาบาลควรประเมินสภาวะดานรางกาย จิตสังคมของผูคลอดเพื่อให
การดูแลที่เหมาะสมในแตละราย ไดแกประเมินสภาพทั่วไปในระยะแรกรับ โดยซักประวัติ ตรวจ
ประวัติการฝากครรภ ตรวจรางกาย ตรวจภายใน ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากสภาพรางกาย
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และจิตใจไมพรอมจะสงผลตอการดําเนินการคลอดลาชา (คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก, 2540) ทําใหเกิดการชักนําการคลอดขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (2550) 
พบวา ผลลัพธของการคลอดระหวางผูคลอดตามวิถีธรรมชาติกับผูคลอดโดยการเรงคลอด พบวามี
ความแตกตางกันในดานวิธีการคลอด การไดรับสารน้ําเขาเสนเลือด การไดรับยาระงับปวด 
ภาวะแทรกซอนในการคลอด คาใชจายในการคลอดและระยะเวลาที่สามของการคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากระหวางที่ผูคลอดไดรับการชักนําการคลอดอาจเกิดปญหาตาง ๆ ดังนั้น 
พยาบาลตองใหการดูแลเพื่อปองกัน ชวยเหลือ และแกไขปญหา โดยการใชการพยาบาลตามหลัก
วิชาการคือใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลทุกขั้นตอน 
 

2.6 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 5.90 คิดเปนรอยละ 4.40   สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต .601 -.694  จํานวน 7 ตัวแปร  ไดแก ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายวิชาชีพ  ปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทียมกัน  ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  แจงใหผูคลอด
ทราบทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาล  รักษาความลับ  และเรื่องสวนตัวของผูคลอด ยอมรับสิทธิ
และคุณคาของตนเอง  และยอมรับสิทธิและคุณคาของผูรวมงาน  อภิปรายไดดังนี้  การปฏิบัติการ
ผดุงครรภตองอยูภายใตขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะทางดานสูติกรรมที่เส่ียงตอการถูก
ฟองรองเพราะผูรับบริการมีความคาดหวังสูง มีสิทธิในการฟองรองซ่ึงเปนไปตามกฎหมาย  ดังนั้น
พยาบาลหองคลอดตองมีความรูและปฏิบัติใหถูกตองตามกฎหมายวิชาชีพ รวมทั้งปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จะตองอาศัยคุณคาของการปฏิบัติงานทั้งรอบรูทางดานวิทยาศาสตรและตองควบคูไปกับคุณคาทาง
จริยธรรม โดยการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) (วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 
2550) การพยาบาลทางสูติศาสตรโดยยึดหลักจริยธรรม ไดแก การปฏิบัติที่คํานึงถึงการเคารพอิสระ
ของปจเจกบุคคลและคานิยมวิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาลดวยความยุตธิรรม การปฏิบัติงานดวย
ความซื่อสัตย การรักษาความลับของผูรับบริการ การบอกความจริงแกผูรับบริการ และการ
ปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ (มาลี อาภานันทิกุล, 2550; ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2550) นอกจากการปฏิบัติ
ตอผูคลอดอยางมีจริยธรรมแลว พยาบาลหองคลอดควรปฏิบัติงานดวยการยอมรับคุณคาและสิทธิ
ของตนเอง และผูรวมงาน ไมเอาเปรียบบุคคลอื่น (ACMI, 2002; MCNZ, 2004) สอดคลองกับ
การศึกษาของ นงนุช เตชะวีรากร (2547) และอรฐินี รูปงาม (2549) พบวา สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพประกอบดวยดานจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสําคัญ 
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2.7 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ  
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  4.69  คิดเปนรอยละ 3.50  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.510  - .691 จํานวน 6 ตัวแปร  ไดแก  บริหารจัดการความเสี่ยงได  จัดระบบบริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินได วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม มี
ความสามารถในการเปนผูนํา  มีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเอง อภิปรายไดดังนี้  จาก
ความซับซอนของสภาพแวดลอมในการรักษาพยาบาลและรูปแบบบริการที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหการ
ใหบริการสุขภาพในแตละวัน ตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาด (Error) ในการ
รักษาพยาบาลมากมาย สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล (วีณา จีระแพทย, 2550) งานการพยาบาลผู
คลอดสามารถเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นไดตลอดเวลา พยาบาลหองคลอดตองมีทักษะ ประสบการณ มี
สมรรถนะในการดูแลภาวะฉุกเฉิน จัดการกับปญหาตามความสําคัญอยางเหมาะสมเพื่อความ
ปลอดภัยของผูคลอด รวมทั้งสงตอมารดาและทารกใหทีมสุขภาพอยางรวดเร็ว (Chapman, 2003; 
Walsh, 2001) ความสามารถในการบริหารจัดการนั้นตองควบคูไปกับความสามารถในการเปนผูนํา 
ซ่ึงผูนําจะสะทอนใหเห็นถึงผูมีความสามารถ มีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออก สรางสรรค มี
จริยธรรม และมีทักษะในการสื่อสาร ประสานงานเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในงาน (Mahoney, 2001) 
และในบางครั้งพยาบาลหองคลอดตองเผชิญกับผูคลอดที่เจ็บครรภไมสามารถบรรเทาได จนถึง
ควบคุมอารมณตนเองไมได พยาบาลหองคลอดตองเขาใจความแตกตางของบุคคล เขาใจความเปน
บุคคล จะสามารถควบคุมอารมณตนเองได  ไมหวั่นไหว หลีกเล่ียงการแสดงความโกรธ หรือกลาว
วาจาไมสุภาพตอผูรับบริการ (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2550: 638) สอดคลองกับการศึกษาของบุญมี 
ภดูานงัว (2548) และ อรฐินี รูปงาม (2548) พบวา สมรรถนะดานบริหารจัดการเปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลประจําการหองคลอด 
 

2.8 ตัวประกอบสมรรถนะดาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  3.07  คิดเปนรอยละ 2.29  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่
มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .519 - .673 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทา
กน  ครรภแฝด  เปนตน  ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน  ทากน  กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน ใหการ
พยาบาลผูคลอดที่ใชสูติศาสตรหัตถการเพื่อคลอดได และวินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอดอภิปราย
ไดดังนี้  การคลอดเปนขบวนการที่ดําเนินไปเองตามธรรมชาติ แตบางครั้งอาจเกิดปญหาระหวาง
คลอด เชนการคลอดลาชา โดยเฉพาะขณะเบงคลอด แมจะเปนชวงระยะเวลาที่ส้ัน แตอาจเกิดภาวะ
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วิกฤตได เชนศีรษะทารกถูกกด ทารกขาดออกซิเจน ชองทางคลอดของมารดาชอกช้ํา เมื่อเกิดภาวะ
ผิดปกติขึ้น จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหองคลอดตองวินิจฉัยภาวะผิดปกติไดถูกตอง สามารถ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ เพื่อใหการชวยเหลือผูคลอด หากตองใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอด 
เชน การผาตัดคลอด การใชคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ พยาบาลตองสามารถใหการพยาบาลผู
คลอดที่ไดรับสูติศาสตรหัตถการได รวมทั้งชวยคลอดในกรณีผิดปกติหรือฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังเชน Kardong-Edgren (2001 cited in Gilbert and Harmon, 2003) กลาววา การ
คลอดผิดปกติหรือคลอดยาก พยาบาลตองใหการดูแลที่แตกตางจากทั่วไป  ดูแลอยางใกลชิด เขาใจ 
ใหความสนใจผูคลอดเฉพาะราย และใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล 
 
 2.9 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคโนโลยี  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ  
2.91  คิดเปนรอยละ 2.17 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .643 - 
.816 จํานวน 3 ตัวแปร  ไดแก ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน 
การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน  ใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการพยาบาลผูคลอด แปลผลจากการทํา 
Ultrasound ได อภิปรายไดดังนี้  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบบริการสุขภาพ จะชวย
ลดขั้นตอนการทํางานใหสะดวกรวดเร็ว ทั้งแกผูรับบริการและองคกร เชน เพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน ประหยัดทรัพยากร เปนตน (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550; Vlasses and Smeltzer, 2007) ทั้งนี้
จากการศึกษาของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2550) พบวา สมรรถนะหนึ่งของพยาบาลประจําการ
ยุคใหม คือมีความสามารถในการวิเคราะหงานดวยคอมพิวเตอร วางแผนและออกแบบระบบ
สารสนเทศเพื่อใชงานตามความตองการได สอดคลองกับ Simpson (2003) กลาววา พยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 จะตองเปนผูมีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพยาบาล 
ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน และตามขอเสนอแนะบางสวนขององคการอนามัย
โลก เสนอแนะวารัฐควรมีนโยบายใหใชเทคโนโลยีใหม ๆ การคลอดเฉพาะที่ประเมินผลวาดีและ
เหมาะสม (อุษา เช้ือหอม, 2543) ดังนั้นพยาบาลหองคลอดควรสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตามแนวทางขององคกรไดอยางเหมาะสม และใชเทคโนโลยีในการจัดการความรูของตนใหทันกับ
วิทยาการใหม ๆ เพื่อนําไปสูการพัฒนาการบริการผูคลอดและองคกรตอไป  
  แปลผลจากการทํา Ultrasound ได อภิปรายไดดังนี้  ดวยความกาวหนาอยางรวดเร็ว
ของเทคโนโลยี  มีการนําคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เขามามีบทบาททางสูติกรรมมากมาย ใน
สถาบันที่มีความพรอมทั้งบุคลากรและเครื่องมือ สตรีตั้งครรภทุกรายควรไดรับการตรวจ คล่ืนเสียง
ความถี่สูงอยางนอย 1 คร้ัง (สวัสดิ์ ไตรตึงษทศันา, 2546) ถึงแมการตรวจ Ultrasound เปนบทบาท
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ของสูติแพทย แตพยาบาลหองคลอดควรมีความรูพื้นฐานดานการตรวจ Ultrasound เชน ขอบงชี้ 
การแปลผล ไดแก การทํานายอายุครรภ การบอกจํานวนทารก การติดตามการเจริญเติบโตของทารก 
และการตรวจความผิดปกติของรก (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2550) เพื่อรวมประเมินผูคลอดตามผล
การ Ultrasound และนํามาวางแผนการดูแลอยางถูกตองตอไปโดยเฉพาะในระยะแรกรับผูคลอด 
 
 2.10 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ
เทากับ  2.90  คิดเปนรอยละ 2.17  สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.603 - .663  จํานวน 3 ตัวแปร  ไดแก แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด  แจงสิทธิการรักษาเบื้องตนตามที่ผู
คลอดมีสิทธิ และใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ  อภิปรายไดดังนี้ ในยุคของ
การประกันสุขภาพ ผูคลอดมีสิทธิการรักษาเบื้องตนที่แตกตางกัน การแจงสิทธิและใหขอมูลตอง
เหมาะสมกับผูคลอดแตละราย  รวมทั้งการแจงสิทธผูิปวยตามขอบัญญัติ 10 ประการอยางครบถวน 
จากการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และ อรรณภา พูลศิลป (2543) พบวา ผูคลอดยอมรับวา
พยาบาลไมคอยแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาลผูคลอดทุกครั้ง ดังนั้น พยาบาลควรจะตระหนัก
ถึงสิทธิผูคลอดและแจงใหผูคลอดไดรับทราบเพื่อเปนประโยชนในการตัดสินใจ ดังที่อุษา เชื้อหอม
(2543: 69) กลาววา ผูคลอดมีสิทธิตัดสินใจ (Autonomy) โดยไดรับขอมูลที่ถูกตองและทันสมัย
เกี่ยวกับคุณและโทษของวิธีการรักษา การตรวจวินิจฉัย และยาตาง ๆ เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือก
ที่จะยอมรับหรือปฏิเสธวิธีการใหการดูแลรักษาจากบุคลากรผูใหบริการได  แสดงใหเห็นวาการที่
พยาบาลชวยกันพิทักษสิทธิของผูคลอดดวยการใหความรูควบคูกับการสนับสนุน จะสงผลใหการ
คลอดมีคุณภาพมากขึ้น ดังการศึกษาของ ศรีวรรณ มีบุญ (2539 อางถงึใน ลักษณา ไทยประเสริฐ, 
2550) พบวา ความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  
 2.11 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบเทากับ 1.96 คิดเปนรอยละ 1.46 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรท่ีมีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต  .504 - .537 จํานวน 4 ตัวแปร  ไดแก  มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากร
ได  ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได  ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ให
เกิดประโยชน และใหคําแนะนํา ชวยเหลือและปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีกับผูรวมงานได อภิปรายได 
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ดังนี้  บทบาทหนาที่ของพยาบาลผดุงครรภอีกบทบาทคือ ตองมีความชํานาญทางดานเทคนิค ซ่ึง
ครอบคลุมถึงดาน การใชทรัพยากร โดยตระหนักถึงคุณคาในการใชเวลา พลังงาน วัสดุอุปกรณ ใช
ประโยชนจากทรัพยากร รวมถึงบุคคลอยางมีคุณภาพ (คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก, 2540; ACMI, 2002; ANMC, 2006) ดานบริหารทรัพยากรบุคคลนั้นเปนบทบาทที่พยาบาล
หองคลอดโรงพยาบาลศูนยตองจัดระบบการจัดการบุคคลในแตละเวร ใหสอดคลองกับจํานวนผูมา
รับบริการ ไดแกการมอบหมายงานใหกับบุคคลตามรูปแบบการดูแลของแตละแหง รวมทั้งการ
มอบหมายงานตาง ๆ ภายในหนวยงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนํา 
ชวยเหลือ เปนแบบอยางใหกับผูรวมงานได สอดคลองกับการศึกษาของบุญมี ภูดานงัว (2548) และ 
อรฐินี รูปงาม (2548) พบวา พยาบาลหองคลอดควรสามารถประเมิน หรือนิเทศการปฏิบัติงาน  
สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสมกับความรู ความสามารถ สามารถสอน
หรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 
 
 3.  คณุภาพของแบบประเมิน 
  
 จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ไปทดลองใชเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยใหพยาบาลประจําการหองคลอด
ประเมินตนเอง และพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมิน ผลจากการประเมินทั้ง 2 ชุด พบวา  

 3.1 ความเที่ยงของแบบประเมินที่ทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ของแบบประเมินตนเองและแบบประเมินโดยผูรวมงานมีคาเทากับ .98 ทั้ง 2 ชุด ซ่ึงในกรณีที่เปน
เครื่องมือใหมที่พัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Biondo-Wood and Haber, 1998; Burns 
and Grove, 2005) และตามเกณฑคาแอลฟาอยูระหวาง .80 -.90 ถือวาเปนที่ยอมรับไดในระดับดีมาก 
(DeVellis, 2003: 95) แสดงวาแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีคุณภาพดานความเที่ยงที่จะนําไปใช
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 3.2 ผลความสอดคลองของการประเมินพิจารณาคาสหสัมพันธ พบวา มีความสัมพันธ
กันทางบวกในระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงคาสัมประสิทฺธ์ิ
สหสัมพันธ (r) มีคาเปนบวกแสดงวามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และคาระหวาง 0.30 - 0.69 
แสดงวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545; ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
อภิปรายไดวา แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกันระหวางผูประเมิน 2 กลุม จึงมีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โดยพยาบาลประจําการ
ประเมินตนเองควบคูไปกับการประเมินโดยผูรวมงาน  สอดคลองกับผลการศึกษาของขนษิฐา แสง
ไตรรัตนนุกูล (2548) และ    วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล (2548) พบวา ระหวางการประเมินตนเองและ
การประเมินโดยพยาบาลผูรวมงานมีความสอดคลองกัน  และคาคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน
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โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน อภิปรายไดวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินไม
แตกตางกัน อาจเปนเพราะมุมมองของการประเมินตนเองและผูรวมงานประเมินใกลเคียงกัน จาก
การปฏิบัติงานระดับพยาบาลประจําการเหมือนกัน ความใกลชิดในการปฏิบัติงานรวมกัน ทําให
สวนใหญผลการประเมินไมแตกตางกัน  สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา  การประเมิน
ความสามารถตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดยผูอ่ืนแลวไมมีความแตกตางกัน (จิตติมา 
จันทเวช, 2542; ปราณี สงวนซื่อ, 2547; เยาวดี วิบูลยศรี, 2546) ทั้งนี้ Marquis และ Huston (2006) 
กลาววาการประเมินโดยผูรวมงานสามารถสงเสริมการพัฒนาและเปนการเปดโอกาสการเรียนรู
ใหแกผูที่ไดรับการประเมิน สอดคลองกับ Taylor (2000 cited in Marquis and Huston, 2006) กลาว
วาผูรวมงานเปนผูปฏิบัติงานทางคลินิกรวมกัน จึงสามารถใหการประเมินเพื่อใหโอกาสผูไดรับการ
ประเมินในการพัฒนาตนเองใหมากขึ้น  
 งานวิจัยนี้ทดลองใชแบบประเมินโดยการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน เพื่อให
ไดผลการประเมินหลายทิศทางมากขึ้น ซ่ึงการประเมินโดยผูรวมงานนั้น ถาหากวาไดใหโอกาส
ผูรวมงานประเมินจะสามารถใหขอมูลไดเปนอยางมาก และเปนขอมูลที่เจาะลึก การประเมินโดย
ผูรวมงานระดับเดียวกันไมไดเขาไปแทนที่การประเมินโดยผูบังคับบัญชา แตเปนการประเมินที่
เสริมประเภทการประเมินที่มีการปฏบิัติอยูเปนประจําเพื่อจะทําการตัดสินใจการเลื่อนตําแหนงและ
มอบหมายงาน สวนวิธีการประเมินตนเองนั้นเชื่อวา ผูถูกประเมินจะสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับขอดี
และขอเสียของตนเองไดถูกตองตรงความเปนจริงมากกวาผูอ่ืน (ผุสดี รุมาคม, 2548) และการ
ประเมินตนเองทําใหพยาบาลไดมโีอกาสเรียนรูทําความเขาใจพฤติกรรมในแตละสมรรถนะของตน 
ทราบถึงระดับความสามารถของตนวาอยูในระดับใด ตองพัฒนาเรื่องใด เกิดความเขาใจ และพัฒนา
ตนเองสูสมรรถนะที่สูงขึ้นตอไป 
 ผลการศึกษาแบบประเมิน สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ทีไ่ด
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัด และ ปราณี สงวนซื่อ (2547) ไดพัฒนา
แบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงสรางแบบ
ประเมินโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ และสรางแบบประเมินเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดย
รายละเอียดเนื้อหาการประเมินที่สอดคลองกับบางสวนของการศึกษาครั้งนี้ คือ สมรรถนะดาน
จริยธรรม สิทธิผูปวย ดานการสื่อสาร ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานวิชาการการพัฒนา
ตนเอง ดานการบริหารจัดการ และดานการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งนี้มีความแตกตางจาก
การศึกษาของ ศิริรัตน คงสุวรรณ (2544) ที่สรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2 ดาน คือ 1) ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 2) ดานผลสําเร็จของงาน ซ่ึงเปนแบบประเมินที่ยึด
วัตถุประสงคหรือความสําเร็จของงานเปนหลัก และแตกตางจากการศึกษาของสุดา ทองทรัพย 
(2549) ที่ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยการสนทนา
กลุม และสรางเกณฑประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑรูบริค และอัจฉรา สุขมาก (2549) ได
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พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม แบบ
มาตราประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ สวนแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่สรางจากวิธีการวิเคราะห
องคประกอบ และสรางเปนแบบประเมินมาตราสวน 5 ระดับ เพื่อใหประเมินไดครอบคลุมงานดาน
การบริการผูคลอด 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น  สามารถนําไปใชโดยใหพยาบาลประจําการประเมินตนเอง
รวมกับผูรวมงานเปนผูประเมิน และอาจใชการประเมินแบบ 360 องศาโดยเพิ่มหัวหนาและ
ผูใตบังคับบัญชารวมกันประเมิน หรืออาจนําแบบประเมินนี้ไปใชรวมกับแบบประเมินจาก
สวนกลางของแตละสถาบัน เพื่อใหการประเมินนั้นครอบคลุมและสามารถนําไปใชพัฒนาบุคลากร
ไดตรงตามขอกําหนดขององคกรนั้น ๆ  
 2.  หัวหนาหองคลอดสามารถนําแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น  เปนเครื่องมือในการประเมิน
ความสามารถและพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหองคลอด 
  3. เนื่องจากขอรายการประเมินมีจํานวน 109 ขอ หากตองการลดขอรายการสมรรถนะลง 
ควรพิจารณาจากคาน้ําหนักตัวประกอบของรายการนั้น ๆ หรือ พิจารณาจัดองคประกอบที่ใกลเคียง
กันรวมเขาดวยกัน เชน สมรรถนะที่ 8 ดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด กับ 
สมรรถนะที่ 4 ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ  สมรรถนะที่ 9 ดาน
เทคโนโลยี กับ สมรรถนะที่ 3  ดานวิชาการ สมรรถนะที่ 10 ดานการพิทักษสิทธิ กับ สมรรถนะที่ 6 
ดานกฎหมายและจริยธรรม  และ สมรรถนะที่ 11 ดานการบริหารทรัพยากร กับ สมรรถนะที่ 7 ดาน
บริหารจัดการ โดยอาจใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) เปนตน 
 4.  เนื่องจากขอรายการสมรรถนะที่ไดเปนผลจากการทดสอบทางสถิติ อาจพิจารณาจัดขอ
รายการสมรรถนะบางขอใหมหรือเพิ่มขอรายการสมรรถนะในบางองคประกอบ เชน ดานกฎหมาย
และจริยธรรมหรือดานเทคโนโลยี  ตามความเหมาะสมของบริบทสังคมหรือของแตละโรงพยาบาล 
 5.  ควรมีการประเมินความพึงพอใจและขอคิดเห็นของผูใชแบบประเมิน เพื่อที่จะปรับปรุง
การพัฒนาใหมีหลักเกณฑมาตรฐานของแบบประเมิน วิธีการที่เหมาะสม และสามารถทําใหผูรับ
การประเมินนําไปพัฒนาตนเองไดมากยิ่งขึ้น 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  ศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประจําการ
หองคลอด 
 2.  สรางรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะที่สอดคลองกับระดับสมรรถนะที่
ประเมินไดจากการใชแบบประเมิน 
 3.  ศึกษาการสรางเกณฑตัดสินสมรรถนะ จากการใชขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผลของการ
นําแบบประเมินไปใชรวมกับการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ เพื่อใชแบงความสามารถของผูถูกประเมิน 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 

 
 ชื่อ – สกุล ผูทรงคุณวุฒ ิ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน 
 
1.  รองศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ปริสัญญกุล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรและ 
 นรีเวชวิทยา 
 รองคณบดีฝายแผนและพัฒนาและ 

กิจการพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
2.  รองศาสตราจารย ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
 
3.  อาจารย ดร.บุญศรี  กิตติโชติพาณิชย   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  

สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 
4.  นางมธุกร  บุญธรรมเจริญ    พยาบาลวิชาชพี 8 หัวหนาหองคลอด 

    ผูบริหารการพยาบาลคุณภาพดาน 
สูติกรรม โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศวร 

 
5.  นางสาวนิจสากร  นังผลา    พยาบาลวิชาชพี 7 หองคลอด 
        โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
 

ชื่อ – สกุล ผูเชีย่วชาญ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน 
 

1.  อาจารยจิราภรณ  อนุชา    พยาบาลวิชาชพี 8 (ดานการสอน) 
อาจารยประจําชุดวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี 

 
2.  อาจารยพณาวรรณ  เสนาวงศ    พยาบาลวิชาชพี 6 (ดานการสอน) 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
 
3.  นางกัลยา  มณีโชต ิ     พยาบาลวิชาชพี 8 หัวหนาหองคลอด 
       หัวหนางานสตูิ – นรีเวชกรรม 
       โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
4.  นางมธุกร บุญธรรมเจริญ    พยาบาลวิชาชพี 8 หัวหนาหองคลอด 

    ผูบริหารการพยาบาลคุณภาพดาน 
สูติกรรม โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศวร 

 
5.  นางอมรพันธุ  สันตกิจ  พยาบาลวิชาชีพ 8 หัวหนาหองคลอด 

    หัวหนางานสูติกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 

 

6.  นางนงลักษณ แมนอินทร พยาบาลวิชาชีพ 8   หัวหนาหองคลอด   
       โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
       กรรมการงานอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
       พระนครศรีอยุธยา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด (ตอ) 
 

ชื่อ – สกุล ผูเชีย่วชาญ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน 
 
7.  นางสาวสายชล  พฤกษขจร    พยาบาลวิชาชีพ 7 หองคลอด 
       ผูประสานงานคุณภาพของสาย 

สูติ- นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  
วิทยากรและผูประเมินงานอนามัยแม 
และเด็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
8.  นางสาวเยาวรัตน  ดุสิตกุล    พยาบาลวิชาชีพ 7  หองคลอด 
       โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
9.  นางสาวจิรวรรณ  คะมะโน    พยาบาลวิชาชีพ 7  หองคลอด 
       โรงพยาบาลนครปฐม 
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ภาคผนวก ข 

 
ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมตัิบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
                                                                            เลขที่ _ _ _ _ _ 

 
แบบสอบถาม “สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศนูย” 

 
คําชี้แจง:  1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประจาํหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถาม “ขอมูลสวนบุคคล” 
 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน
ชองวาง 
 
1.  ปจจุบันทานอายุ .......... ป 
 
2.  เพศ     (  )  หญิง (  )  ชาย 
 
3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู  (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จนถึงปจจุบัน ......... ป 
 
5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (  )  ปริญญาโท  (สาขา)...................... 
 (  )  ปริญญาเอก (สาขา)...................... 
 (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................    
 



 191

สวนท่ี 2  แบบสอบถาม “สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย” 
 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้สอบถามถึงสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอดโรงพยาบาล
ศูนย ที่สําคัญที่จะมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหองคลอด 

  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดับความสําคัญของสมรรถนะ
ดังกลาวตามความคิดเห็นของทาน ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาความสําคัญ 1 - 5  ระดับ ดังนี้ 
ระดับความสําคัญ 
 5 = มากที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 4 = มาก              หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมาก 
 3 = ปานกลาง   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 2 = นอย             หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอย 
 1 = นอยที่สุด   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
 
ตวัอยาง  

ระดับความสําคัญ ขอ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

0. สามารถประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุม
ทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

√     

00. .........................................................................................      
 
 จากตัวอยาง แสดงวาทานมีความคิดเห็นวา ความสามารถประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ได
อยางครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญที่พยาบาล
ประจําการหองคลอดควรมีมากที่สุด 
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ระดับความสําคัญ ขอท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะที่ 1 ดานการบริหารจัดการ 
1. มีความสามารถในการเปนผูนํา      
2. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 2 ดานการสื่อสาร 
13. แสดงออกถึงความยินดี  เต็มใจ  ใสใจแกผูคลอดและ

ญาติ 
     

14. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 3 ดานการพิทักษสิทธิ  กฎหมาย และจริยธรรม 
30. พิทักษสิทธิผูคลอด      
31. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 4 ดานวชิาการและการนําไปสูนวัตกรรม 
44. ประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติการผูคลอด      
45. ......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 5 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
59. ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติ และตรวจ

รางกาย ไดครอบคลุม 
     

60. .......................................................................................      
 ......................................................................................      
สมรรถนะที่ 6 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
81. เตรียมผูคลอดไดอยางเหมาะสม      
82. .....................................................................................      
 ......................................................................................      
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ระดับความสําคัญ ขอท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะที่ 7 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
89. ประเมินการลอกตัวของรกได      
90. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 8 ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 

101. 
ใหการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดในระยะหลังคลอด 2 
ชั่วโมง 

     

102. ......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 9 ดานการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

110. 
เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ 
มารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด 
 

     

111. .......................................................................................      
 ......................................................................................      
สมรรถนะที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
119. ประเมิน Apgar score ไดถูกตอง      
120. .......................................................................................      
 .......................................................................................      
สมรรถนะที่ 11 ดานการใชเทคโนโลยี 

127. 
เตรียมอุปกรณและเครื่องมือในการพยาบาลผูคลอดให
พรอมใช 

     

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

ขอขอบพระคุณอยางสูง  ในความรวมมือ 
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          รหัส........... 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  

(สําหรับพยาบาลประจําการประเมินตนเอง) 
 

คําชี้แจง:  1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
(สําหรับพยาบาลประจําการประเมินตนเอง) 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประจาํหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่
มีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน
ชองวาง 
 
 1.  ปจจุบันทานอายุ .......... ป  ชื่อของทาน.................................... 
 
 2.  เพศ    (  )  หญิง (  )  ชาย 
 
 3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู  (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
 4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จนถึงปจจุบัน ......... ป 
 
 5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (  )  ปริญญาโท  (สาขา)...................... 
 (  )  ปริญญาเอก (สาขา)...................... 
 (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................    
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สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 (สําหรับพยาบาลประจําการประเมินตนเอง) 
 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดวา
ตนเองมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพียงใด  เพื่อใหการปฏิบัติงานหอง
คลอดบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
 ใหทานพิจารณาวาทานมีความสามารถในการแสดงพฤตกิรรมลักษณะนี้มากนอยเพยีงใด  

โดยทําเครื่องหมาย  √  ในชองคะแนนทีต่รงกับความสามารถของทานมากที่สุด ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน 
 5 = มากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
 4 = มาก           หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
 3 = ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
 2 = นอย           หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
 1 = นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
ตัวอยาง  

ความสามารถของทานในการ
แสดงพฤติกรรมเหลานี้จากการ

ประเมินตนเอง 

ขอ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

0. สามารถประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุม
ทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

√     

00. .........................................................................................      
 
 จากตัวอยาง แสดงวาตามความคิดเห็นทาน  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ในการประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ มาก
ที่สุด 
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โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่ทานเห็นวา ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ลักษณะนี้มาก 

ความสามารถของทานในการแสดง
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมิน

ตนเอง 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
1 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี      
2 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการสื่อสาร 
36 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสภุาพนุมนวล      
37 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานวิชาการ 
47 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผู

คลอด 
     

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

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกต ิ
61 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได      
62 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
74 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย      
75 .....................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
83 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทยีมกัน      
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ความสามารถของทานในการแสดง
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมิน

ตนเอง 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

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

สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
90 บริหารจัดการความเสี่ยงได      
91 ......................................................................................      
 ......................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
96 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด   

เปนตน 
     

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

สมรรถนะดานเทคโนโลย ี
100 ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ

ปฏิบัติการพยาบาล เชน การบันทึกและสงตอขอมูล
ดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

     

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

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
106 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากร

ได 
     

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

ขอขอบพระคุณอยางสูง  ในความรวมมือ 
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               รหัส........... 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  

(สําหรับพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ) 
 

คําชี้แจง:  1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
(สําหรับพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ) 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้ผูตอบ คือ พยาบาลผูรวมงานของพยาบาลวิชาชพี ประจําหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอดตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน
ชองวาง 
 
 1.  ปจจุบันทานอายุ .......... ป 
 
 2.  เพศ     (  )  หญิง (  )  ชาย 
 
 3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู  (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
 4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จนถึงปจจุบัน ......... ป 
 
 5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (  )  ปริญญาโท  (สาขา)...................... 
 (  )  ปริญญาเอก (สาขา)...................... 
 (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................   
 

6. ชื่อผูรวมงานที่ทานประเมิน......................................... 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 (สําหรับพยาบาลประจําการผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ) 
 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอดซึ่ง
เปนผูรวมงานของทาน วาพยาบาลประจําการผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพียงใด  เพื่อใหการปฏิบัติงานหองคลอดบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
 ใหทานพิจารณาวาพยาบาลประจําการผูรวมงานของทาน  มีความสามารถในการแสดง

พฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพยีงใด  โดยทําเครื่องหมาย  √  ในชองคะแนนที่ตรงกบั
ความสามารถของพยาบาลประจําการผูรวมงานของทาน มากที่สุด ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน 
5 = มากที่สุด   หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
4 = มาก           หมายถึง  ผูรวมงานของทาน มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
3 = ปานกลาง  หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
2 = นอย             หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
1 = นอยที่สุด   หมายถึง  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
ตัวอยาง  

ความสามารถของผูรวมงานของ
ทานในการแสดงพฤติกรรม 

ขอ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

0. ผูรวมงานของทานประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยาง
ครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

√     

00. .........................................................................................      
  
 จากตัวอยาง แสดงวาตามความคิดเห็นทาน  ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมในการประเมินผูคลอดเมื่อแรกรับ ไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตสังคม และจิต
วิญญาณ มากที่สุด 
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โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่ทานเห็นวา ผูรวมงานของทานมีความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพียงใด  
 

ความสามารถของผูรวมงานของทานใน
การแสดงพฤตกิรรม 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
1 ทําคลอดรกอยางถูกวิธี      
2 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานการสื่อสาร 
36 ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสภุาพนุมนวล      
37 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานวิชาการ 
47 สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผู

คลอด 
     

48 .........................................................................................      
สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกต ิ

61 ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได      
62 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
74 ประเมินความพรอมในการคลอดดานรางกาย      
75 ........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
83 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดอยางเทาเทยีมกัน      
84 .........................................................................................      
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ความสามารถของผูรวมงานของทานใน
การแสดงพฤตกิรรม 

ข อ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
90 บริหารจัดการความเสี่ยงได      
91 .........................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
96 ชวยคลอดกรณีผิดปกติ เชน  ทากน  ครรภแฝด  เปนตน      
97 ...................................................................................      
 .........................................................................................      

สมรรถนะดานเทคโนโลย ี
100 ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ

พยาบาล เชน การบันทึกและสงตอขอมูลดวยระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 

     

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

สมรรถนะดานการพิทักษสทิธิ 
103 แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด      
104 .......................................................................................      
 .......................................................................................      

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
106 มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได      
107 .......................................................................................      
 .......................................................................................      
 
   
 
 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูง  ในความรวมมือ 
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ภาคผนวก จ 
 

คูมือการใชแบบประเมินคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะ 
ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะ 

ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
 

นางสาวนพวรรณ  เทียมสิงห 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา  2550  
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คํานํา 
 
 คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย
ฉบับนี้ เปนเอกสารประกอบวิทยานิพนธเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2550 จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการ
ใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดวยวัตถุประสงค คําจํากัดความ ผูทําหนาที่ประเมิน ขอตกลงเบื้องตน ขั้นตอนการพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย โครงสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  เกณฑการใหคะแนน การ
วิเคราะหคะแนน การแปลผลคะแนน และบรรณานุกรม 
 ผูจัดทําหวังวาคูมือฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกผูใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่พัฒนาขึ้น หากมีส่ิงใดบกพรองหรือมีขอเสนอแนะ 
ผูจัดทํายินดีนอมรับคําแนะนําดวยความขอบพระคุณยิ่ง 
         
        นพวรรณ  เทียมสิงห 
              เมษายน  2551  
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สารบัญ 
 
          หนา 

วัตถุประสงค.............................................................................................. 1 
คําจํากัดความ............................................................................................. 1 
ผูทําหนาที่ประเมิน..................................................................................... 2 
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ขั้นตอนการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ 
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เกณฑการใหคะแนน..................................................................................  8 
การวิเคราะหคะแนน.................................................................................. 9 
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คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะ  
ของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

 
 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  (พัฒนาโดย นางสาวนพวรรณ เทยีมสิงห) 

2. เพื่อใหผูประเมินมีเกณฑการพิจารณาตรงกันในการประเมิน 
3. เพื่อใหสามารถนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด ไปใช

ประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมงานการพยาบาลผูคลอดโรงพยาบาลศูนย 
 
คําจํากัดความ 
 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย หมายถึง 
เครื่องมือที่ออกแบบขึ้นเพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาล
ศูนย ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู และทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอด   
สามารถนําความรูทางสูตินรีเวชกรรมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายการ
พยาบาลผูคลอด รายการประเมินประกอบดวยสมรรถนะตาง ๆ ดังนี้ 

1 สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
2 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3 สมรรถนะดานวิชาการ 
4 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
5 สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 
6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
7 สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
8 สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกติขณะคลอด 
9 สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
10 สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
11 สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
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- 2 - 
พยาบาลประจําการหองคลอด  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล ปจจุบันปฏิบัติงานในหองคลอดระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย  

 
ผูทําหนาท่ีประเมิน 
 

1. พยาบาลประจําการหองคลอดประเมินตนเอง  
2. พยาบาลผูรวมงานประเมินพยาบาลประจําการ(ในขอ 1) ดวยวิธีการจับคูกันประเมิน 

  
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การเรียงลําดับสมรรถนะในแบบประเมินฉบับนี้  เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบที่ไดจาก
การวิเคราะหตัวประกอบสําคัญในแตละสมรรถนะที่ไดจากผลการวิจัยในวิทยานิพนธ 

2. แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินดานพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ไมคํานึงถึงปริมาณงานและระยะเวลาปฏิบัติงาน 

3. อาจนําแบบประเมินนี้ไปใชรวมกับแบบประเมินจากสวนกลางของแตละสถาบัน 
เพื่อใหการประเมินนั้นครอบคลุมและสามารถนําไปใชพัฒนาบุคลากรไดตรงตามขอกําหนดของ
องคกรนั้น ๆ  
 
ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  โรงพยาบาลศูนย ได
ดําเนินการในระหวาง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2551 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด 
 ศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย จากการทบทวน
แนวคิดและขอบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภขององคกรตาง ๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด ไดแก มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริบาลการคลอด  
โดยกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2542) การศึกษาวิจัยสมรรถนะของพยาบาลหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของบุญมี  ภูดานงัว (2548) 
สมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภของสภาการพยาบาล  
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(2546) การศึกษาวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไปของอรฐินี    
รูปงาม (2548) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ American  College  of Nurse – Midwives (2004) 
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of Midwives Incorporated (2002)  มาตรฐาน
สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian Nursing Midwifery Council (2006) สมรรถนะที่
จําเปนสําหรับการปฏิบัติการผดุงครรภพื้นฐานที่ใหการดูแลมารดาและทารกของ International  
Confederation  of  Midwives (2002) สมรรถนะหลักพยาบาลผดุงครรภโดย Midwives  Alliance  of  
North America (2005) และสมรรถนะหลักของพยาบาลผดุงครรภโดย  Midwifery  Council  of  
Newzealand  (2004)  รวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน  11 ดานและรายการสมรรถนะยอย  115 รายการ   
 ขั้นท่ี 2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองคลอด 
  ศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยโดย
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด จํานวน  9 คน วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ 
และประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ได
สมรรถนะจํานวน 11 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 117 รายการ  
 ขั้นท่ี 3  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  บูรณา
การเปนรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 

วิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  ที่ได
จากขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2  แลวนํามาบูรณาการจัดหมวดหมูขอหมูเปนโครงสรางรายการ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 11 ดาน และมี
รายการสมรรถนะ 120 รายการ   
  ขั้นท่ี 4  การสรางเครื่องมือ 
  สรางเครื่องมือใหครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยทั้ง 
11  ดาน ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลหองคลอด  
  ขั้นท่ี 5  การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดแกการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคณุวุฒิ 5  คน เปนผูตรวจสอบความถูกตองและความ 
สมบูรณของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยพิจารณาจากความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ตลอดจนใหขอเสนอแนะตาง ๆ ไดคาเทากับรอยละ 92  
ปรับปรุงแกไข ไดขอคําถามทั้งหมด 134 ขอ จากนั้น ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลอง
ใช  (Try out) กับพยาบาลประจาํการหองคลอดโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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รวมจํานวน 49 คน  ไดคาความเที่ยงเทากับ . 99  พิจารณาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected item 
total correlation) ไดคา . 30 ขึ้นไป ซ่ึงถือวาเปนขอคําถามที่ดี  
 ขั้นท่ี 6 เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลประจําการหอง
คลอด โรงพยาบาลศูนย 
 ประชากรที่ใช คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่ปฏิบัติงานใน
ตาํแหนงพยาบาลประจําการหองคลอด จํานวน 25 แหง มีจํานวน 346 คน โดยใหตอบแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย (จากขั้นที่ 5) แลวนําผลมาวิเคราะหตัวประกอบ คัดเลือกขอที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบมากกวา . 50 ขึ้นไป ไดตัวประกอบของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
รวม 11  ตัวประกอบ จํานวน 109 ขอรายการ ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  คาน้ําหนักตัวประกอบที่สําคัญจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
 

ตัวประกอบ จํานวน
ขอ 

รอยละของ
ความแปรปรวน 

คาน้ําหนักตัว
ประกอบ 

1. สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด 
2. สมรรถนะดานการสื่อสาร 
3. สมรรถนะดานวิชาการ 
4. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรก

เกิดที่มีภาวะผิดปกติ 
5. สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของ

ผูคลอด 
6. สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม 
7. สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
8. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ 
       ผิดปกติขณะคลอด 
9. สมรรถนะดานเทคโนโลยี 
10. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 
11. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 

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   การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 นําเอาผลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบจากขั้นตอนที่ 6 มาจัดทําเปนแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  สรางเปนแบบสอบถาม 2 ชุด  เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  คือ 

       ชุดที่ 1  แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย  โดยผูรวมงาน 

ขั้นท่ี 8  ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินจากการประเมินตนเองและประเมินโดย
ผูรวมงาน 
 ทดสอบแบบประเมินกับกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 56 คน จากโรงพยาบาลศูนย 5 แหง ตรวจสอบความเที่ยงโดยคํานวณสัมประสิทธ์ิความคงที่
ภายในดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้ง 
2 ฉบับ โดยรวม เทากับ . 98 แสดงวาแบบประเมินที่สรางขึ้น มีคุณภาพดานความเที่ยงที่จะนําไปใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด ผูวิจัยระบุผูประเมินดวยการจับคูกลุมตัวอยางตาม
การเรียงรายชื่อของบุคลากรในหนวยงาน ดังนั้นพยาบาล 1 คน จะประเมินตนเองและประเมิน
ผูรวมงานที่เปนคูของตน นําผลการประเมินมาวิเคราะหความสอดคลองของแบบประเมิน โดย
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยดวย Independent t – test  และหาความสัมพันธระหวางผูประเมิน 2 
กลุมใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)  
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน โดยรวมไมแตกตาง
กัน ดานความสัมพันธกันของโดยรวมของแบบประเมินทั้ง 2 ชุด อยูในระดับปานกลาง  แสดงวา 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยที่สรางขึ้น มีความ
สอดคลองกันระหวางการประเมินตนเองและการประเมินโดยผูรวมงาน 
 
โครงสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 
ครั้งนี้ เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ   จํานวน 109 ขอ   มีคาคะแนนตั้งแต 
1 – 5 คะแนน  ใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด จํานวน 11 ตัวประกอบ 
ดังนี้ 
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 1.  แบบประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการปฏิบัติตาม
หลักกระบวนการพยาบาลผูคลอดและทารกในระยะคลอดครอบคลุมการพยาบาลในระยะที่ 1, 2, 3
และ 4 ของการคลอด เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ เชน  
  (0)     ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
  (00)   ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 
 
 2.  แบบประเมินสมรรถนะดานการสื่อสาร ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและ
ครอบครัว  โดยคํานึงถึงความรูสึกและความตองการของผูคลอด  รวมทั้งการติดตอประสานงานกับ
ผูรวมงานในทีมสุขภาพ  เชน 
  (0)     ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล 
  (00)    สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 
 3.  แบบประเมินสมรรถนะดานวิชาการ  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงการนําความรูมาประยุกตใชในปฏิบัติการพยาบาล 
แสดงออกถึงการใฝรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งมีวิสัยทัศนในการกอใหเกิดการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรคแนวทางใหม ๆ ที่นํามาสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูคลอดใน
หนวยงาน  เชน 
  (0)     สรางนวัตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดแูลผูคลอด 
  (00)    ศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาและสรางคุณคาใหตนเอง 
 
 4.  แบบประเมินดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ 
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก  ภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน 
และภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในทุกระยะของการคลอด  เชน 
  (0)     ชวยฟนคืนชีพผูคลอดได 
  (00)    ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจากการคลอด 
 
 5.  แบบประเมินสมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด  ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ 
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ทักษะในการประเมินความพรอมของผูคลอดอยางครอบคลุมทั้งประเมินจากเอกสารฝากครรภ การ
ตรวจรางกาย การซักประวัติ โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  เชน 
  (0)     ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัติและตรวจรางกายไดครอบคลุม 
  (00)    ประเมินความพรอมในการคลอดดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 
 6.  แบบประเมินสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการที่ปลอดภัย ถูกตองตามกฎหมาย ไดรับบริการ
อยางเปนธรรม และมีจริยธรรมถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ เชน 
  (0)     ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดอยางเทาเทียมกัน 
  (00)    รักษาความลับ และเรื่องสวนตัวของผูคลอด 
 
 7.  แบบประเมินสมรรถนะดานบริหารจัดการ  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการบริหารจัดการงานของ
ตนเอง ไดแก การบริหารจัดการตนเอง วางแผน บริหารจัดการงาน สามารถจัดการกับปญหาและ
ภาวะฉุกเฉินที่ยุงยากซับซอน รวมทั้งแสดงบทบาทผูนําในการบริหารจัดการและมีสามารถในการ
แกไขปญหาตาง ๆ  เชน 
  (0)     บริหารจัดการความเสี่ยงได 
  (00)    มีความสามารถในการเปนผูนํา 
 
 8.  แบบประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติขณะคลอด ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดกรณีที่มีภาวะผิดปกติหรือฉุกเฉินในขณะคลอด  เชน ทารก
อยูในภาวะคับขัน กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน เชน 
  (0)     ชวยคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน ทากน ครรภแฝด เปนตน 
  (00)    วินิจฉัยความผิดปกติขณะคลอด 
 
 9.  แบบประเมินสมรรถนะดานเทคโนโลยี  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการใชความรูความสามารถดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน เชน  
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  (0)     ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เชน การบันทึก
และสงตอขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เปนตน 
  (00)    ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อแสวงหาขอมูลและความรูใหม ๆ ดานการพยาบาล
หองคลอด 
 
 10.  แบบประเมินสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ  ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการใชความรู 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุงใหผูคลอด ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา และตามสิทธิผูปวย 
10 ประการ เชน 
  (0)     แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
  (00)    ใหขอมูลทางเลือกในการตัดสินใจแกผูคลอดและญาติ 
 
 11.  แบบประเมินสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร ประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอด ที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู  และทักษะในการบริหารจัดการ
ทรัพยากร ไดแก การบริหาร ทรัพยากรบุคคลและ วัสดุ อุปกรณ ไดอยางคุมคา เชน 
  (0)     มอบหมายงานตามความรูความสามารถของบุคลากรได 
  (00)    ใชทรัพยากร เชน วัสดุ อุปกรณ บุคลากร ใหเกิดประโยชน 
 
เกณฑการใหคะแนน 
 
 พิจารณาตามพฤติกรรมในแตละขอรายการ โดยมีเกณฑการประเมิน ดังนี้  
 คะแนน  5    หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด 
 คะแนน  4    หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
 คะแนน  3    หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
 คะแนน  2   หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
 คะแนน  1  หมายถึง   ผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยที่สุด 
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การวิเคราะหคะแนน 
 
 1.  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวประกอบ  โดยรวมคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอของทุก
ขอในตัวประกอบนั้น ๆ แลวหารดวยจํานวนขอรายการ จะไดคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวประกอบ 
 2.  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทั้งฉบับ โดยการรวมคาเฉลี่ยของทุกขอ แลว
หารดวย 109 (จํานวนขอรายการทั้งหมด) 
 
การแปลผลคะแนน 
 
  สามารถแปลผลไดดวยคะแนนจากมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ที่นํามาวิเคราะห
คะแนนเฉลี่ย แปลผลระดับสมรรถนะตามคาเฉลี่ย ดังนี้  
คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมากที่สุด 
คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุนอยที่สุด 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด  
 โรงพยาบาลศนูยและการวิเคราะหรายขอ 
 
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 
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 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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ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 

 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

Component Number
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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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนพวรรณ  เทียมสิงห เกิดเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2524 ที่จังหวัดอุดรธานี สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  กรุงเทพมหานคร 
เมื่อป พ.ศ. 2546  เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบัน เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหอง
คลอด โรงพยาบาลราชพิพัฒน  ตั้งแต พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน 
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