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 ฉ
กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรณุาของรองศาสตราจารย ดร. บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา แนะนํา และชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและหวงใย ตลอดจนคอยให
กําลังใจแกผูวิจยัเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอด
ระยะเวลาในการทําวิทยานพินธเปนอยางยิง่และขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให
ขอแนะนําที่เปนประโยชนทาํใหวิทยานพินธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอดทุกทานที่กรุณาให
ความอนุเคราะหในการสัมภาษณ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนา
หองคลอด และพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 58 แหง ทีใ่หความรวมมือ
และอํานวยความสะดวกในการรวบรวมขอมูลการวิจัยและทดลองใชเครื่องมือการวิจัยเปนอยางดี 
และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทาํ
วิจัยคร้ังนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ทีไ่ดประสิทธิ์
ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย พรอมสนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการ
ทางสังคมซึ่งชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมัน่ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหองคลอด และผูรวมงานทุกทาน ที่สนับสนุนและใหโอกาส
ผูวิจัยในการลาศึกษาตอ 
 การทําวิทยานพินธนี้ไดใหความรู ประสบการณ คณุคา และความภาคภูมิใจแกผูวจิยัเปน
อยางยิ่ง คณุคาของงานวิจยันี้ขอมอบเปนคุณความดีของทุกทานที่มีสวนรวมสนับสนุนใหงานวิจัย
นี้สําเร็จ และความสําเรจ็นีเ้กดิขึ้นไดดวยความรักความหวงใยของมารดา ญาติพีน่อง และกัลยาณมติร
ที่คอยเปนกําลังใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยดเีสมอมา ซ่ึงมีผลตอผูวิจัยในดานกาํลังใจ
และนํามาสูความสําเร็จของการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ดวยระบบบริการสุขภาพในยุคปฏิรูปจําเปนตองใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
คํานึงถึงสิทธิประโยชน คุณคาความเปนมนุษย และความเสมอภาค (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 
635-636; Romaine-Davis, 1997: 69) ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพที่เกดิขึ้นเนื่องจากการตรากฎหมาย
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2540 โดยเนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชน
เปนหลัก  ซ่ึงตามบทบัญญตัิในรัฐธรรมนญูมาตรา 4, 30, 52, 59 และ 82 (ทัศนา บุญทอง, 2543: 9-
11) ไดแสดงใหเห็นวา การบริการสุขภาพที่จัดขึ้นในประเทศนั้นจําเปนตองจัดบริการใหกับประชาชน
อยางทั่วถึง (Universal coverage) มีคุณภาพ (Quality)  มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และมีความรับผิดชอบ
ที่ตรวจสอบได (Accountability) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในสังคมโลกที่เกิดขึน้ในลักษณะที่
เดนชัดในปลายศตวรรษที่ 19 จวบจนกระทั่งปจจุบนัสงผลใหวิทยาการดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และสารสนเทศเจริญกาวหนาและมีการพฒันาอยางตอเนื่อง ทําใหโลกปจจุบันมกีารใชเทคโนโลยี
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ประชาชนรบัรูขอมูลขาวสารโดยทั่วถึงกันอยางรวดเรว็ เปนการเพิม่
ความรูและเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ขณะเดียวกันการปฏิรูประบบการศกึษาประชาชนมี
การศึกษาขั้นพื้นฐานสูงขึ้นตามบทพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พุทธศักราช 2542 ที่กําหนด
ในมาตรา10 (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2545: 7) ทีว่า บุคคลมีสิทธิและโอกาส
เสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไมนอยกวาสิบสองปที่รัฐตองจดัใหอยางทัว่ถึงและมีคุณภาพ
โดยไมเก็บคาใชจาย  ซ่ึงมีผลทําใหประชาชนมีความรู สามารถใชสติปญญาในการคิดวิเคราะห มี
ความสนใจสขุภาพและตระหนักในสิทธิประโยชนของตนเองมากขึ้น นอกจากนี้การปฏิรูประบบ
ราชการไทยไดมีการปรับแนวคิดใหมในการทาํงานทั้งหมดโดยเรงพัฒนาคุณภาพของขาราชการไทย 
โดยเนนการปรับใหมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจน โปรงใส เปนธรรม มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพสูง สามารถใหบริการตอบสนองความตองการของประชาชนอยางมปีระสิทธิผล (สมเกียรติ 
ศรลัมพ, 2547: 14) และเพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของการคลอดใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของรัฐ
ในโครงการ “ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย” ซ่ึงประเทศไทยสนองรับนโยบายนี้จากองคการอนามัยโลก 
ตามคําขวัญในป 2541 ที่วา “Pregnancy is special-let’s make it safe” หรือ “การตั้งครรภนั้น
ประเสริฐ รวมมือกันเถิดแมลูกปลอดภัย” ซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของไดปฏิบัติตามโครงการกันมา
อยางตอเนื่องและไดผลเปนที่พอใจในระดบัหนึ่ง จนกระทั่งวนัอนามยัโลกในปนี้ซ่ึงตรงกับวันที ่ 7 
เมษายน พ.ศ. 2548  เครือขายสุขภาพเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภัยและทารกแรกเกดิ (Partnership for safe 
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motherhood and newborn health)  เครือขายเพื่อสุขภาพดีของทารกแรกเกิด (Healthy newborn 
partnership) และเครือขายเพือ่ความอยูรอดปลอดภัยของเด็ก (Child survival partnership) มีแผน
ที่จะยกระดับความสําคัญและแสวงหาการยอมรับทางการเมืองในเรื่อง “ความเปนแม” “ทารก   
แรกเกดิ” และ “สุขภาพเด็ก” บนพื้นฐานของแรงผลักดันจากองคการอนามัยโลก ซ่ึงไดใหความสําคัญ
ตออนามัยแมและเด็กอีกครั้งโดยใหคําขวัญที่สอดคลองกันในปนี้วา “Make every mother and child 
count” โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548: 1) ถอดความเปนภาษาไทย คือ “สุขภาพแม
และเดก็ไทย คอื หัวใจของครอบครัวและสังคม” จึงเปนที่ประจักษวา การบริการพยาบาลการคลอดใน
ประเทศไทยตองเนนความปลอดภัยของผูคลอดและชวยใหทารกคลอดออกมาโดยไมเกิดอันตราย
จากภาวะแทรกซอนและสามารถเจริญเติบโตเปนทรัพยากรมนษุยทีม่ีคุณคาตอไป  
 

จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจําเปนตองพัฒนา
ตนเองใหมีความรู ความสามารถ และมีสมรรถนะเพิ่มขึ้นมากกวาในอดีต สามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและเพิ่มประสิทธิผลภายใตคาใชจายที่คุมคาซ่ึงเปนหัวใจของการประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน การบริการพยาบาลในหองคลอดที่มุงเนนผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบไดนั้นตองเกิดขึน้จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจาํ
หองคลอด กลาวคือ ตองเปนผูมีความสามารถในการปฏบิัติงานในหนาที่ของตนซึ่งจะตองมีความรู 
ทักษะ ความสามารถ เจตคติ พฤติกรรม และคุณลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติ
หนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงงานที่ปฏิบัติ สอดคลองกับ กอบกุล พันธเจริญกุล (2547: 34) ที่
กลาวถึงความคาดหวังของสงัคมตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา สังคมตองการพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความรูความชํานาญทางคลินิกเฉพาะทางที่สูงขึ้น สามารถใหความรูและใหคําปรึกษาแกผูคลอด
และครอบครัว  สามารถนําองคความรูที่ไดรับจากการวจิยัมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
มีหลักฐานอางอิงเชิงประจักษที่ชัดเจน สามารถตัดสินใจในปญหาและเหตกุารณที่มคีวามซับซอน
และในสถานการณที่มีความแตกตาง สามารถใชกระบวนการตดิตอส่ือสาร สงเสริมความรวมมอื
ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ และใชระบบการสงตอทั้งผูคลอดและทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

 

ถึงแมการคลอดจะเปนกระบวนการธรรมชาติที่ตองอาศัยปจจัยรวมอันไดแก แรงผลักดัน
ในการคลอด (Power)  โดยเปนแรงที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนือ้มดลูกและแรงเบง ชองทาง
คลอด (Passage) และลักษณะของสิ่งที่อยูในครรภ (Passenger) ไดแก ตวัทารก รก เยือ่หุมรก และ
น้ําคร่ํา ซ่ึงถาปจจัยใดมีความผิดปกติอาจเกดิภาวะแทรกซอนหรือความผดิปกติตอผูคลอดและทารกได 
นอกจากนี้ในปจจุบันเชื่อวาภาวะสุขภาพจิตใจ (Psychological condition) ภาวะสุขภาพรางกาย (Physical 
condition) และทาของผูคลอด (Position of labor) เปนปจจัยที่สําคัญเชนกัน (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2539: 4; จิราพร วรวงศ, 2544: 8; Littleton and Engebretson, 2005: 455-461) ดังนัน้การคลอดจึง
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เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมตอผูคลอด
เปนอยางมาก การดูแลและการสงเสริมสุขภาพผูคลอดและทารกในระยะคลอดจึงมใิชการดูแลเพียง
ดานรางกายเทานั้นแตยังตองคํานึงถึงความตองการทางดานจิตใจและสังคมที่เกี่ยวของดวย (Kennedy 
and Shannon, 2004: 554) ซ่ึงชวงเวลาทีก่ระบวนการคลอดดําเนินไปตามธรรมชาตินั้นจัดเปนชวง
ภาวะที่วกิฤตตอสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ เนื่องจากกระบวนการคลอดอาจกอใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจรุนแรงถึงขั้นวกิฤตได ซ่ึงสอดคลองกับปาฐกถาเกียรตยิศโดย Fathalla  
(2000 อางถึงใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศกัดิ ์สุทัศนวรวุฒิ, 2545: 11-12 ) อดีตประธาน FIGO 
(The International Federation of Gynecology and Obstetrics) ที่ไดกลาววา ทุก ๆ 1 นาที มีมารดา 
1 คน ตายจากการตั้งครรภและคลอด และเกิดทุพพลภาพและพิการจากการตั้งครรภและคลอดอยาง
นอย 20-30  คน ตอมารดาที่ตาย 1 คน และจากสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกซึ่งรายงานโดยองคการ
อนามัยโลก (World health organization: WHO) กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (United nations 
fonds for population activities: UNFPA) กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United nations 
children’s fund: UNICEF) และธนาคารโลก (World Bank) (สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศักดิ ์
สุทัศนวรวุฒิ, 2545: 9) พบวา รอยละ 80 เกิดจากสาเหตุโดยตรงที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ       
การคลอด และระยะหลังคลอด โดยทีก่ารตกเลือดเปนสาเหตกุารตายที่พบมากที่สุดถึงรอยละ 25 ของ
การตายทั้งหมด รองลงมาคือการติดเชื้อพบรอยละ 15 สําหรับประเทศไทยสถานการณมารดา 
ทารกแรกเกิดไรชีพ และทารกแรกเกิดตายภายใน 7 วันจากทั่วประเทศภายในป 2544 - 2546 ซ่ึง
กลุมอนามัยแมและเดก็ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานเมื่อเดือน
ธันวาคม ป 2547 พบวา อัตราสวนการตายของมารดาตอ 100,000 การเกิดมีชวีิต เทากับ 23.79, 
22.13 และ 20.63 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑที่สูงกวาเปาหมายการพัฒนาของประเทศโดยมีสาเหตุ
การตายสูงเปนอันดับแรกมาโดยตลอดคือ ตกเลือดหลังคลอด อันดับรองลงมาไดแก พิษแหงครรภ 
สาเหตุทางออม และน้ําคร่ําอุดตันในเสนเลือด สําหรับอัตราสวนทารกแรกเกิดไรชีพและทารก
แรกเกิดตายภายใน 7 วันตอ 1,000 การเกดิมีชีพ เทากบั 10.19, 9.15 และ 8.39 ตามลําดบั โดยมีสาเหตุ
การตายจากการขาดออกซิเจนเนื่องจากการคลอดที่เนิ่นนาน การคลอดกอนกําหนด และติดเชื้อ
หลังคลอด และในสวนของภาวะแทรกซอน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2547: 4) พบวา ป 
2546 ในขณะตั้งครรภภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ พิษแหงครรภ พบรอยละ 22.19 
น้ําเดินกอนเจบ็ครรภเกิน 24 ชั่วโมง พบรอยละ 16.73 และตกเลือดกอนคลอด พบรอยละ 6.71 ใน
ระยะคลอดภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ รกติด พบรอยละ 66.31 ติดเชือ้ในน้ําคร่ํา พบ
รอยละ 9.01 และอื่น ๆ พบรอยละ 23.64 สําหรับภาวะมดลูกแตกอยูในอันดับที่ 4 พบรอยละ 1.04 
ซ่ึงเปนอุบัติการที่พบนอยแตมีความรุนแรงถึงชีวิตทั้งผูคลอดและทารก และในระยะหลังคลอด
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ ตกเลือด มีอัตราการเกิดที่สูงถึงรอยละ 84.63 ติดเชื้อ
พบรอยละ 12.24 และภาวะอื่น ๆ พบรอยละ 3.14 เนื่องจากปญหาของการคลอดมีลักษณะเฉพาะ  
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ที่แตกตางจากปญหาความเจบ็ปวยดวยโรคอื่นดังนั้นการดูแลจึงแตกตางจากการดแูลผูปวยดานอื่น  ๆ
กลาวคือ เปนการดูแลผูคลอดที่มีหนึ่งชวีิต สองชีวิต หรือมากกวาในบคุคลเดียวกัน โดยครอบคลุม
ตั้งแตระยะตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาทางหลอดเลือดดําและ
ไดรับการดแูลเฝาระวังอาการอยางใกลชิดในหองคลอด จนกระทั่งเขาสูระยะคลอดซึ่งมีทั้งหมด 4 
ระยะ (ศิริวรรณ ยืนยง, สุพศิ   ศิริอรุณรัตน และตติ รัตน สุวรรณสุจริต, 2545: 33-34; Littleton 
and Engebretson, 2005: 462-466) ไดแก ระยะที่ 1 ของการคลอด เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริงจนกระทั่ง
ปากมดลกูเปดขยาย 10 เซนตเิมตร ระยะที ่2 เปนระยะที่ปากมดลูกเปด 10 เซนตเิมตร จนกระทั่งทารก
คลอดออกมา ระยะที่ 3 เร่ิมตนภายหลังทารกคลอดจนถึงรกและเยื่อหุมทารกคลอดออกมาครบ และ
ระยะที่ 4 เปนระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรวมถึงการพยาบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงผูคลอดแตละราย
มีความแตกตางกันในดานความตองการการบริการ วิธีการ และระยะเวลาที่ใชในแตละกระบวนการ 
อีกทั้งความคาดหวังตอผลการคลอดที่มีอยูสูงเมื่อผลการคลอดออกมาผิดปกติไมเปนไปตามที่
คาดหวังหรือเกิดความแตกตางจากบุคคลรอบขางก็อาจกอใหเกดิผลกระทบตอความพึงพอใจของ 
ผูคลอดและครอบครัวและอาจเลยไปถึงการฟองรองตามกฎหมายไดโดยเฉพาะอยางยิ่งถาผลของ
การคลอดมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมีการสูญเสียชีวิตเกดิขึ้น จากสถานการณดังกลาวจะเหน็
ไดวาปฏิบัติการในหองคลอดถือเปนแหลงสําคัญกอใหเกดิการลดหรือเพิ่มอัตราปวยและอัตราตาย
ของผูคลอดและทารก ทั้งนี้สาเหตุการปวยและการตายสวนใหญเ กิดจากภาวะแทรกซอนในระยะ
คลอดที่สามารถหลีกเลี่ยงได (สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศักดิ์ สุทศันวรวุฒิ, 2545: 12) ซ่ึงเกิด
จากการกระทํา การละเวนการกระทํา และการดแูลรักษาเฝาระวังผูคลอดและทารกที่ผิดพลาดหรือไม
ครอบคลุม ไดแก อุบัตกิารณการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดเนื่องจากการเฝาระวังความกาวหนา
ของการคลอดที่ไมเพียงพอ การบาดเจ็บจากการคลอด การตกเลือดเนื่องจากมีเนื้อรกคาง และการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเนื่องจากการเฝาระวังและการตัดสินใจไมมปีระสิทธิภาพ 
ซ่ึงอุบัติการณเหลานี้กําหนดใหมีคาเปนศูนยในการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลการคลอด 
(กระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 2542: 220-222, 2544: 97-105) ดังนัน้พยาบาลวิชาชพีผูซ่ึง
ใหการดแูลเฝาระวังผูคลอดและทารกตลอด 24 ชั่วโมงจาํเปนตองมีแนวคิดที่วาผูคลอดและทารก
ในครรภทุกรายมีภาวะเสี่ยงอยูตลอดเวลาถงึแมวาจะอยูในกระบวนการที่เปนธรรมชาติ จึงสมควร
ไดรับการดแูลเฝาระวังอยางเขมแข็งในอัตราพยาบาลหนึ่งตอผูคลอดหนึ่งเพื่อใหสามารถคาดการณ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดโดยการเฝาระวังและบันทกึทุก 15 นาทีในระยะทีห่นึ่งของการคลอด 
และทุก 5 นาทีในระยะที่สองของการคลอด (ไพโรจน  วิทูรพณิชย, 2539: 31; American college   
of obstetricians and gynecologists, 1995 อางถึงใน ประภัทร วานิชพงษพันธุ, 2547: 158;  
Cunningham et al., 2001: 310) นอกจากนี้การบริการพยาบาลภาวะวิกฤตในระยะคลอดถือเปน  
ส่ิงทาทายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดเปนอยางมาก ทั้งนี้เนื่องจากผลลัพธที่เกิด
จากภาวะวิกฤตจะเปนผลรายตอผูคลอดและทารกเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
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จําเปนตองมีความรูความสามารถที่หลากหลายสาขาวิชาเพื่อใหการเฝาระวังและการบริการพยาบาล
มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สามารถประเมินอาการทางคลินิกซ่ึงอาจเกดิขึ้นไดตลอดเวลา มีความคิด
คํานึงถึงภาวะวิกฤตโดยสามารถคาดการณ ปฏิบัติการปองกัน และปฏิบัติการเพื่อลดความรุนแรง
จากภาวะแทรกซอนที่วิกฤต สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดและทารก สามารถตัดสินใจและบริหาร
จัดการกับทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัดดวยความรวดเร็ว และมีความเหมาะสมในการเพิ่มผลลัพธ
ทางบวกใหกบัการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิผล 

 
 จากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดดังกลาวขางตน กลาวไดวา เปนบทบาท
การปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการที่แตกตางจากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย
อ่ืน  ๆประกอบกับความรูเขามามีบทบาทในการตัดสินใจและเพิ่มอํานาจในการปฏิบัติงาน กลาวคือ 
ความรูเปนสารสนเทศหรือขอมูลที่ผานกระบวนการคนหา คิด เปรยีบเทียบ เชื่อมโยงกับความรูอ่ืน
จนเกิดเปนความเขาใจและนําไปใชประโยชนในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ไดโดย
ไมจํากัดชวงเวลา ทั้งนี้ภายใตกระแสของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มุงสูความเปนเลิศ จึง
มีการพัฒนาการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมาเปนองคความรู ดังนั้นพยาบาลวิชาชพี
ประจําหองคลอดจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะ และความสามารถ รวมทั้งคุณลักษณะเฉพาะทีม่ี
ความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนตัวประกอบของสมรรถนะ (Competency) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 1) ดวยสมรรถนะของแตละงานของแตละวิชาชพีเปนสิ่งที่มิไดกําหนดตายตวัท้ังนี้ขึ้นอยูกับ
ความจําเปนของวิชาชีพ สอดคลองกับความตองการของสังคม เศรษฐกิจ สถานการณ และความ
เหมาะสมของสังคม (สายหยุด นิยมวภิาต, 2530 อางถึงใน กุลยา ตันตผิลาชีวะ, 2532: 146) ซ่ึงใน
การศึกษาสมรรถนะมวีิธีการศึกษาหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม 
สําหรับการวิจยันี้ผูวจิัยศกึษาตามแนวคิดของคณะอนกุรรมการศึกษาและวิจยัทางการศึกษาพยาบาล
และศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล (2529: 12-13) และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 146) โดย
การทบทวนแนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ ไดแก คุณลักษณะของพยาบาลผดงุครรภที่กําหนดโดย English 
National Board (1991 cited in Proctor and Renfrew eds., 2000: 178) สมรรถนะหลักที่เปนการ
ปฏิบัติพื้นฐานของพยาบาลผดุงครรภในความเห็นชอบของกรรมการ Midwives Alliance of  North  
America (1994) มาตรฐานการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภยั
ของ World Health Organization (1999) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of 
Midwives Incorporated (2002) สมรรถนะหลักการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภพื้นฐานของ 
American College of Nurse-Midwives (2002) สมรรถนะที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพ 
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การพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล (2540) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการ
การคลอดของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) และมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ป ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) รวมกับการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอดไมนอยกวา 10 ป วฒุิการศกึษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 9 คน เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป แลวนํามาบูรณาการเปนกรอบโครงสราง
สมรรถนะพืน้ฐานของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทัว่ไป จากนั้นผูวิจยันาํรายการ
สมรรถนะพืน้ฐานของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปทั้งหมดไปสํารวจหาระดบั
ความสําคัญของสมรรถนะในแตละรายการจากกลุมตวัอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพหวัหนาหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป ซ่ึงถือวาเปนพยาบาล
วิชาชีพระดับผูชํานาญการ มีความสามารถวิเคราะหและเขาใจในสถานการณตาง ๆ ไดอยางลึกซึ้ง
ถูกตองแมนยํา (สํานักการพยาบาล, 2548: 17; Benner, 1984: 31-32) และเพื่อใหสมรรถนะที่ไดมี
ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ซ่ึงสามารถนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย
และพัฒนาแบบประเมินตาง ๆ ผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เปนวิธีการ
ทางสถิติในการวิจัย 
               

เนื่องจากประเทศไทยยังไมปรากฎการศึกษาวิจัยที่ระบุวาพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไปจําเปนตองมีสมรรถนะดานใดบางที่สอดคลองกับสถานการณความเจริญทางดาน
องคความรูและเทคโนโลยีในยคุปจจุบนั และมีรายละเอยีดอะไรในสมรรถนะดังกลาวซึ่งพยาบาลวิชาชพี
ประจําหองคลอดตองไดรับการเรียนรูและพัฒนา ผูวิจยัจงึสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปวามีตวัประกอบใดบาง เพื่อใหไดขอมูลในการเตรียมการเพื่อ
คัดเลือก แตงตั้ง และบรรจุบุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด นําไปสูแนวทางการ
ตั้งเปาหมาย วตัถุประสงค และเนื้อหา วิชาในการสอน นเิทศ และการพัฒนาความรูความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด อีกทั้งเปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานอันจะ
นําไปสูการประกันคณุภาพและการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  

 
ปญหาการวิจัย 
 
 พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปควรมสีมรรถนะดานใดบาง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาวจิัยนี้มุงศกึษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ที่ใหบริการทางการพยาบาลครอบคลุมทุกสภาวะ
สุขภาพของผูคลอดและทารก และทกุกระบวนการของการคลอดบุตร 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
โรงพยาบาลทั่วไป เปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโดยบูรณาการ
มาจากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และขอบัญญัติขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ผดุงครรภ ไดแก English National Board (1991) Midwives Alliance of  North  America (1994) 
World Health Organization (1999) Australian College of Midwives Incorporated (2002) 
American College of Nurse-Midwives (2002) สภาการพยาบาล (2540) กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) และสถาบนัพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) รวมกับ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มปีระสบการณดานการพยาบาล  ผูคลอดไมนอยกวา 10 ป วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จาํนวน 9 คน  

3.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปที่มีประสบการณการปฏิบัติการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
  
 พยาบาลวชิาชพีประจําหองคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 
และไดรับการบรรจุแตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจาํ   
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปและตําแหนงพยาบาลวิชาชพีหัวหนาหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนง ไมนอยกวา 5 ป 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง ลักษณะพฤติกรรม
ที่แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอืน่ ๆ ของบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน สามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอดใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย 
สมรรถนะ 9 ดาน ดังนี ้
 1.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีห่นึ่งของการคลอด  

2. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่องของการคลอด  
3.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่ามของการคลอด  
4.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่ี่ของการคลอด  
5.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด  
6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
7.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร  
8.  สมรรถนะดานวิชาการ  
9. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

              1.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักกระบวนการพยาบาลตอผูคลอดในระยะที่ผูคลอดมีการเจ็บครรภจริง ปากมดลูกเริ่มเปด
จนถึงปากมดลูกเปดเต็มที่โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงแบงออกเปนการปฏิบัติ 
การพยาบาลดานผูคลอด การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกบัทารกในครรภ และการปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการดําเนินการคลอด โดยมีรายละเอียดดังนี ้

      1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานผูคลอด ประกอบดวยปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่ครอบคลุม
เปาหมายการพยาบาลทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรกัษาภาวะเจ็บปวย การปองกัน และการฟนฟู
สุขภาพ ตามหลักกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด    

     1.2  การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับทารกในครรภประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกในครรภที่ครอบคลุมเปาหมายการพยาบาลทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาภาวะเจ็บปวย 
การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพ ตามหลกักระบวนการพยาบาลเพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด  

     1.3  การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินการคลอด ประกอบดวยการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักกระบวนการพยาบาลเพื่อใหความกาวหนาของการคลอดดําเนินไปตามปกติ สามารถ
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ปองกันและแกไขปจจยัที่สนับสนุนใหเกดิการคลอดลาชาโดยผูคลอดและทารกในครรภปลอดภัย
จากปญหาความกาวหนาของการคลอด  
 2. สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักกระบวนการพยาบาลตอผูคลอดในระยะที่ปากมดลูกเปดเต็มที่จนกระทัง่ทารกคลอดออกมา
ทั้งตัว ซ่ึงเปนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการคลอดดําเนนิไปตามปกตแิละเกดิความปลอดภัยทั้งผูคลอด
และทารก สามารถปองกันอันตรายหรือลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดในขณะ
เบงคลอดและขณะคลอด 
              3. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดในระยะที่ทารกคลอดแลวจนกระทั่งรกและเยื่อหุมทารกคลอดออกมาครบ เปนการปฏิบัติ
เพื่อใหการคลอดรกดําเนนิไปตามปกติและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตั้งแต
ระยะกอนรกคลอด ระยะรกคลอด และระยะหลังรกคลอด ไดแก การตกเลือดเนื่องจากรกไมคลอด 
คลอดรกชา หรือคลอดรกไมครบ สายสะดือขาดกอนรกคลอด มดลูกหดรัดตวัไมด ี มีการฉีกขาด
บริเวณปากมดลูกหรือฝเย็บมาก  

4.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพื่อใหผูคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการตอบสนอง
ความตองการในลักษณะองครวม เกดิความสัมพันธระหวางแม-ลูก และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

5.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลทารกแรกเกิด หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหองคลอดแสดงออกถึง ความรู ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลตอทารกแรกเกดิ 
โดยจัดการกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับทารกแรกเกิด สามารถชวยกูชีวิตทารกแรกเกิดในเบื้องตน
สามารถชวยกูชีวิตทารกแรกเกิดในขั้นสูงรวมกับแพทย และสามารถปฏิบัติการเพื่อใหทารกแรกเกิด
สุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอด
แสดงออกถึงความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะสวนบุคคลในการบริหารจัดการงานภายใน
หนาที่ที่รับผิดชอบ สามารถบริหารจัดการตนเอง สามารถแสดงบทบาทผูนําทีมในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ เครื่องใชในหนวยงานใหเกิดการประหยัดและคุมคา สามารถบริหาร
จัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน เชน สามารถตัดสินใจอยางมีวจิารณญาณในการ
แกไขปญหาเมือ่เกิดภาวะวกิฤตในผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิดไดอยางรวดเร็วและ
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ทันตอเหตกุารณ สามารถเจรจาตอรองเพื่อแกไขความขัดแยงทั้งภายในหนวยงานและระหวาง
หนวยงาน เพือ่ใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายของงานการพยาบาลผูคลอด 

7.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
แสดงออกถึงความรู ความสามารถในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูรวมงานในทมีสุขภาพ ทั้ง
ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานโดยการพูด การเขียน หรือการใชภาษารางกาย เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และมีการประสานความรวมมือระหวางกันเพื่อใหผูคลอดและทารก
ไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้รวมถึงการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและครอบครัวเพื่อใหเกดิ
ความรู ความเขาใจ สนบัสนุนใหเกิดความรวมมือและชวยในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล
เพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายของงานการพยาบาลผูคลอด 

8.  สมรรถนะดานวชิาการ หมายถึง พฤตกิรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดแสดงออก 
ถึงการใฝรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล
ผูคลอดที่ทันสมัยอยูเสมอ สามารถนําองคความรูและผลการวิจยัมาประยุกตใชใหเกดิประโยชนตอ
การพยาบาลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด การพยาบาลทารกในครรภ และการพยาบาลทารก
แรกเกิดซ่ึงเปนการเชื่อมโยงการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกใหสอดคลองกับการประกัน
คุณภาพงานบริการพยาบาลทางสูติศาสตร มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและคดิคนนวัตกรรม
อยางตอเนื่อง  

9.  สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ หมายถงึ พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ 
ประจําหองคลอดแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีงาม มีจริยธรรม 
ถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการคลอดที่
มีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนธรรมตามสิทธิที่ผูคลอดและทารกพึงมพีึงไดตามประกาศสิทธิผูคลอด
ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  ดานบริหาร 
     1.1  เปนแนวทางในการจัดเตรยีมเพื่อการสรรหา และแตงตัง้พยาบาลวิชาชพีเขาปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
     1.2  เปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
     1.3  เปนแนวทางในการกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในหองคลอด 
     1.4  เปนแนวทางการวางแผนพัฒนาบคุลากรเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
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2.  ดานบริการ 
     2.1  เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด มีความรู ความเขาใจเกีย่วกับสมรรถนะที่

จําเปนในการปฏิบัติงานของตนสามารถปฏิบัติงานที่กอใหเกิดประสิทธิผลกับองคกร  
      2.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด ใหปฏิบตัิงานไดอยางมีสมรรถภาพ เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผูคลอดและทารก สงเสริมใหทรัพยากรมนษุยของประเทศชาติมีสุขภาพที่
สมบูรณแขง็แรงตลอดไป 
 3.  ดานวิชาการ  
      3.1  เปนแนวทางการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพผูไดรับแตงตั้งใหปฏิบัติงานหองคลอด 
      3.2  เปนแนวทางในการจัดการฝกอบรมเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 
   3.3  เปนแนวทางในการศกึษาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเองของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 
       3.4  เปนแนวทางในการจัดหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง การพยาบาลในหองคลอด
ซ่ึงครอบคลุมการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

12

บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัเร่ือง การวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ผูวจิัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ดังนี ้ 
 1.  แนวคดิเกีย่วกับหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
      1.1  ความเปนมาของการคลอดบุตรแผนปจจุบัน 
                   1.2  หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
      1.3  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
      2.1  การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
      2.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 

3.  แนวคดิเกีย่วกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
      3.1  ความหมายของสมรรถนะ 
      3.2  ประเภทของสมรรถนะ 
      3.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 4.  แนวคดิเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
  
           1.1  ความเปนมาของการคลอดบุตรแผนปจจุบัน 
 
                   ในอดีตคนไทยเรียนรูการดูแลหญิงตั้ งครรภและการคลอดบุตรจากประสบการณ 
ส่ิงแวดลอม ความเชื่อถือ และคําบอกเลา ปฏิบัติสืบเนื่องกันจนเกิดความเคยชินเปนประเพณีซ่ึงถือ
วาเปนสูติกรรมแผนโบราณ ประเพณหีรือสูติกรรมแผนโบราณเกี่ยวกบัการตั้งครรภ การคลอดบุตร 
และการเลี้ยงดทูารกแรกเกิดมีความแตกตางกันในแตละทองถ่ิน เนื่องจากคนสมัยกอนยังไมมีความรู
ที่ดีพอเกี่ยวกับกลไกการคลอดบุตรจึงถือเคล็ดและเชื่อโชคลางเพื่อใหคลอดไดโดยงาย โดยมีหมอตําแย
ซ่ึงเปนสตรี สูงอายุที่เคยผานการคลอดเปนผูดูแลการคลอดและรับเดก็ จากการศึกษาวิวัฒนาการ
การพยาบาลมารดาและทารกในประเทศไทย พบวา สูตกิรรมแผนปจจบุันเขามาเผยแพรคร้ังแรกสมัย
สมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวโดยมิชชันนารีเพรสไบทีเรียนชาวอเมริกันชื่อ นายแพทยแดน บิส บลัดเรย 
(Dan Beach Bradley) และเขียนตําราสูติศาสตรปจจุบันชื่อ “คัมภีรครรภรักษา” (Treatise on midwifery) 
โดยกลาวถึงอาการและวิธีการทางสูติกรรมไวโดยละเอยีด 
                    ป พ.ศ. 2431 มีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราช ในระยะแรกดูแลการตั้งครรภและใหการ
รักษาโดยแพทยหลวงซึ่งเปนแพทยแผนโบราณ และทาํคลอดในโรงพยาบาลโดยหมอตําแยโบราณ 
ตอมาในป พ.ศ. 2439 พระบําบัดสรรพโรคหรือนายแพทยอะดัมสัน ไดนําสูตกิรรมแผนปจจุบนัมา
ใหบริการและสอนในโรงเรียนแพทยและโรงเรียนผดุงครรภ ในป พ.ศ. 2469 ถึง ป พ.ศ. 2478 เปน
ยุคทองของการศึกษาวิชาการพยาบาลและผดงุครรภ มีการปรับปรุงการศึกษาใหมีมาตรฐาน มีหลักสูตร
เฉพาะการผดุงครรภโดยสมเด็จพระราชบิดากรมหลวงสงขลานครินทรทรงจัดตั้งมูลนิธิรอกกี้เฟลเลอร
รวมกับรัฐบาลไทยจดัครูชาวตางประเทศมาปรับปรุงหลักสูตร และในป พ.ศ. 2485 ไดสถาปนากรม
สาธารณสุขใหเปนกระทรวงและมีกรมแพทยเกดิขึ้นเพือ่จัดการใหมีโรงพยาบาลทั่วราชอาณาจักร ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขใชเวลา 19 ปในการจัดการใหประเทศไทยมีโรงพยาบาลครบทุกจังหวัด จึง
กลาวไดวา การคลอดแผนปจจุบันไดถูกนําไปบริการผูคลอดทั่วประเทศในหองคลอดโรงพยาบาล
ระดับจังหวดั ตั้งแตป พ.ศ. 2504 เปนตนมา (สุทิน หมอกเรืองใส, 2540: 5)  
 
                   1.2  หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 
                   หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป เปนหนวยงานที่มีโครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาล
จากกลุมภารกจิดานการพยาบาลงานหองคลอดและกลุมภารกิจดานบรกิารตติยภูมิของกลุมงานดาน
สูติ-นรีเวชกรรม ซ่ึงใหบริการเกี่ยวกับการคลอดบุตร โดยเริ่มใหบริการตั้ งแตระยะตั้ งครรภที่มี
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ภาวะแทรกซอนจําเปนตองไดรับการดแูลรักษาและเฝาระวังอยางใกล ชิดจากแพทยและพยาบาล
เพื่อธํารงรักษาภาวะการตั้งครรภใหดําเนินตอไปจนครรภครบกําหนดและพนจากภาวะวิกฤตและ
ใหบริการตลอดระยะคลอด เปนหนวยงานที่มีลักษณะโครงสรางทางกายภาพประกอบดวยหองหลายหอง 
ดังนี้ 1) หองรับใหม ใชสําหรับซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินอาการผูคลอดและทารกในครรภ
ในขณะแรกรับ เตรียมความพรอมเพื่อการนอนพักในโรงพยาบาลโดยครอบคลุมการเตรียมทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม การพิทักษสิทธิ และดานเอกสาร 2) หองรอคลอด ใชสําหรับรอคลอด สังเกต
อาการ ประเมินความกาวหนาในระยะทีห่นึ่งของการคลอด โดยรวมถึงการกระตุนคลอดและเพื่อ
การรักษากรณมีีภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด 3) หองคลอด ใชสําหรับคลอดทางชองคลอดทั้งราย
ปกติและรายผิดปกติรวมทัง้การใชหัตถการชวยคลอดทางชองคลอด แบงเปนหองคลอดพิเศษ 
หองคลอดสามัญ และหองคลอดติดเชื้อ ทั้งนีข้ึ้นกับนโยบายของแตละโรงพยาบาล 4) หองพัก 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด ซ่ึงหองนีจ้ะรวมถึงการดูแลทารกแรกเกดิดวยเพื่อสนบัสนุนสายสัมพันธแมลูก และ
สงเสริมการเลี้ ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงแตละหองจะมีจํานวนเตียง 2-10 เตียง เพื่อรองรับจํานวนผูคลอด
ที่มาใชบริการอยางเพียงพอโดยมีมาตรฐานการใหบริการผูคลอดในดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
ที่ เอื้ออํานวยตอการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ สถานที่ตั้งเหมาะสม สะดวกตอการ
เขาถึงบริการ และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกีย่วของทัง้ในกรณีรีบดวนและกรณไีม
รีบดวน มพีื้นที่ใชสอยเพยีงพอ มีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับใชปฏิบัติงานและ
เก็บอุปกรณเครื่องใช สถานที่ตรวจรักษาและใหคําปรึกษาแบงเปนสัดสวนมิดชดิโดยมีประตู ฉาก 
หรือมานกั้น ที่ทํางานของพยาบาลสามารถมองเห็นและเขาถึงผูคลอดไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 
มีความพรอมใชของอุปกรณเครื่องใชในการทําคลอดและการชวยฟนคืนชีพตลอดเวลา การจัด
อัตรากําลังหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปมพียาบาลวิชาชพีประจําตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแบงเวลาใน
การปฏิบัติงานออกเปน 3 ผลัด ๆ ละ 8 ช่ัวโมง และแตละผลัดมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยางนอย 
2 คน ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานขั้นต่ําที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2538: 20) 
  

     1.3  ขอบเขตงานที่รับผดิชอบของหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป   
  
                   หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบใหบริการการคลอดในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ 
และตติยภูมิในเขตเมืองและชนบท รับผิดชอบการใหบริการรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนยโดยให 
บริการผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
รวมทั้งใหบริการกรณีสงตอผูคลอดมาจากโรงพยาบาลชุมชนโดยมีขอบเขตงานรับผิดชอบ ดังนี ้
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                          1.2.1  ภาระงานดานบริการ ใหบริการรักษาพยาบาลผูคลอดทุกระยะของการคลอดทั้ง
กรณปีกติ ผิดปกติ มภีาวะแทรกซอน โรคติดตอรายแรง โรคติดเชื้อ รวมท้ังการพยาบาลทารกแรกเกดิ
โดยประเมนิภาวะสุขภาพผูคลอด ทารกในครรภและทารกแรกเกิด วนิจิฉัยปญหา วางแผนปฏิบัติการ
การพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล ครอบคลุมดานการดูแลบําบัดรกัษา ฟนฟูสภาพ ปองกันโรค 
และสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหตัดสินใจแกปญหาเรงดวนเฉพาะหนา จดัการกับการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะเสี่ยงของผูคลอดไดรวดเร็วปลอดภยั ทําคลอดในรายปกติ ชวยแพทยในการตรวจและทําคลอด
ในรายผิดปกต ิ ชวยฟนชี วิตมารดาและทารกที่อยู ในภาวะวิกฤต สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมตอการปฏิบัติงาน ปองกันการแพรกระจาย 
เชื้อโรค ติดตอประสานงานกับบุคลากรหรือหนวยงานที่เกีย่วของ บริการพยาบาลบนพื้นความรู
เชิงประจักษ มคีวามเอื้ออาทร และคํานึงถึงสิทธิและศักดิศ์รีผูคลอด 
              1.2.2  ภาระงานดานการบริหาร วางแผนและมอบหมายงาน นเิทศการปฏิบัติงาน
แกบุคลากรภายใตความรับผิดชอบ ควบคุมบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่
กําหนดไวโดยใหครอบคลุมทั้งดานการดแูล บําบัดรักษา ฟนฟู ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ 
วางแผนดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ  

             1.2.3  ภาระงานดานวิชาการ สอนปฏิบัติการพยาบาล แนะนําวิ ธีการใชเครือ่งมือ 
อุปกรณการทาํคลอด อุปกรณพิ เศษแกผูมีประสบการณนอยกวา จัดทําคูมือปฏิบัติการพยาบาล 
แผนการสอน และพัฒนาสื่อการสอนดานการพยาบาล ใหความรวมมือเกี่ยวกับงานวิจัยของ
บุคลากรในทมีสุขภาพและทําการวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
              1.2.4  ภาระงานดานกิจกรรมพิเศษ ชวยงานหรอืกิจกรรมพิเศษตาง ๆ และปฏบิัติ
ตามพันธกิจ นโยบายเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
 
2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
  

งานการพยาบาลผูคลอดซึ่งสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนด (2538: 20) 
เปนงานใหบริการผูคลอดตั้งแตระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ทั้งในรายปกติและ
ผิดปกติมีภาวะแทรกซอน โดยทําการวินจิฉัยปญหาของผูคลอด เตรียมผูคลอดทั้งดานรางกายและ
จิตใจ เตรยีมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอดบุตร เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดอันตรายตอ
ผูคลอดและทารก ใหการพยาบาลตามความตองการและปญหาของผูคลอด ตรวจสอบความกาวหนา
ของการคลอด ทําคลอดในรายปกติ ชวยแพทยในการตรวจรักษาและชวยทําคลอดในรายผิดปกติ
ซ่ึงเปนลักษณะงานที่ใชความรูและความเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจําเปนตองมี



 
 

16

ความรูและความเชี่ยวชาญจงึจะสามารถประเมินและชี้บงถึงความผิดปกติของผูคลอดและทารกซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาในระยะเจ็บครรภคลอดตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือไดทันทวงที  
  

     2.1  การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
 

                   การพยาบาลเพื่อใหผูคลอดไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจะตองตอบสนองในลักษณะ
องครวมของผูคลอด โดยทัว่ไปเมื่อบุคคลไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
จิตวิญญาณของบุคคลนั้นจะไดรับการตอบสนองในที่สุด ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลตอผูคลอด
จึงเปนการปฏบิัตกิารพยาบาลแบบองครวมที่ยึดผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล 
มีการคํานึงถึงความตองการ สิทธิ และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูคลอดและครอบครัวอยาง
แทจริง การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดโดยรวมจากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกบัการคลอดและ
การจัดการความปวดโดยผสมผสานงานวิจยัในระยะคลอด ไดแก ความตองการของผูคลอดในระยะ
คลอดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด วิธีการลดความปวดแบบตาง ๆ โดยไมใชยารวมทั้งการใช
เทคโนโลยี และการดูแล ซ่ึง ศศิธร  พุมดวง (2548: 114-117) ไดสรุปถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด การจัดการลดความปวด การดูแล
ดานจิตใจ การจัดการสิ่งแวดลอม และการสงเสริมความปลอดภัยของทารกโดยมีรายละเอียด ดังนี ้ 
             2.1.1  การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  

            การดูแลตอบสนองดานรางกายพืน้ฐาน การจัดการเกี่ยวกับทาของผูคลอดและการ
ดูแลดานจิตใจ จะชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด ดังนี ้
          2.1.1.1 การดูแลตอบสนองดานรางกายพื้นฐาน ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร
ที่เพียงพอเพื่อเพิ่มพลังใหกบัรางกาย และการไดรับน้ําเพียงพอจะชวยลดการเกิดความลาชาในการ
คลอดได ภาวะที่มีน้ําเพยีงพอทําใหการไหลเวียนโลหิตด ี รางกายไดรับอาหารเพียงพอและชวยให
มดลูกหดรัดตวัดี เกีย่วกับประเภทอาหารสําหรับในระยะคลอดยังหาขอสรุปไมได ในทางปฏิบัติ
ในสหรัฐอเมรกิา พบวา สวนใหญผูคลอดจะไดรับอาหารเหลว หนึ่งในสี่ของผูคลอดเทานั้นที่ไดรับ
อาหารออน สวนการงดน้ําและอาหารทางปากมีปฏิบัติกนันอย (Albers, 1999: 135-138; Klossner, 
2006: 226) สําหรับประเทศไทยกลุมผูนยิมใหการคลอดดําเนินไปตามธรรมชาติจะไดอาหารเหลว
ตามตองการ แตกลุมที่นยิมใชเทคโนโลยแีละใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอดจะไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและงดน้ําอาหารทางปาก (เจยีรนัย โพธิ์ไทรย, 2544: 13-15) นอกจากนีก้ารดูแลระบบ
ขับถายในระยะคลอดโดยการดูแลใหกระเพาะปสสาวะวางและการสวนอุจจาระจะเปนการสงเสริม
การหดรัดตวัของมดลูกเชนกนัอีกทั้งยังลดการขัดขวางการเคลื่อนต่ําของสวนนํา การชวยเหลือให
ผูคลอดมีรางกายสะอาด ปากฟนสะอาด จะชวยใหผูคลอดสุขสบายรางกายสดชื่น 
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          2.1.1.2  การจัดทา ไมควรมีการกําจดักิจกรรม ควรสงเสริมการลุกเดิน การที่
ผูคลอดอยูในทาลําตัวอยูในแนวตั้งจะชวยใหมีการเคลื่อนต่ําของสวนนําทารกเร็ว การหดรัดตัวของ
มดลูกดี ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง ในระยะที ่2 ของการคลอดในผูคลอดที่การคลอดลาชา อาจ
ใชการกดกระดูกเชิงกรานเขาชวยโดยใหผูคลอดอยูในทานั่งยอง ๆ และกดบริเวณกระดูกสะโพก 
(Iliac crest) ทั้ง 2 ขาง จะทําใหชองเชิงกรานกวางขึ้น แตเนื่องจากการคลอดแผนปจจบุันในโรงพยาบาล
มีกฎระเบยีบกาํหนดใหนอนหงายราบชันเขา (Supine position) หรือการนอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง 
(Lithotomy position) การจดัทาผูคลอดที่เหมาะสมจึงเปนปจจยัประการหนึ่งในกระบวนการคลอด
และสภาวะของทารก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ และคณะ (2534: 405-406) 
ที่พบวา ทากึ่งนั่งตลอดระยะเวลาของการคลอดจะชวยสงเสริมใหระยะเวลาของการคลอดสั้นลง 
ลดอาการปวดหลังเนื่องจากกลามเนื้อคลายตัว ผูคลอดรูสึกสบายขึ้น และชวยลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึน้  
          2.1.1.3  การสงเสริมการเบงคลอด ไมควรใหเบงถาผูคลอดยังไมอยากเบงหรือ
สวนนํายังไมเคล่ือนต่าํพอเนื่องจากจะทําใหผูคลอดออนลาได สวนผูคลอดบางรายอาจรูสึกปวด
เบงเมื่อสวนนาํลดลงต่ํา 0 ถึง +1 ถึงแมปากมดลูกเปด 8-9 เซนติเมตร ถาปากมดลูกนุม ยืดหยุนดี ก็
สามารถสงเสริมใหเบงคลอดได 
          2.1.1.4  การดูแลดานจติใจ ผูคลอดที่ไดรับการดแูลดานจิตใจจะมคีวามรูสึก
อบอุน คลายความกลัวและวิตกกังวลซึ่งจะชวยในเรื่องความกาวหนาของการคลอดเนื่องจากความ
วิตกกังวลในผูคลอดทําใหระดับอิพิเนฟรินในพลาสมาสูงขึ้น ทําใหมดลูกหดรัดตวัลดลงซึ่งอาจทํา
ใหเกิดการคลอดลาชา (Leventhal et al., 1989 อางถึงใน ชญานิน บุญพงษมณี และคณะ, 2548: 39) 
                         2.1.2  การจัดการลดความปวด  
                         เมื่อมดลูกหดรัดตัวจะสงผลใหเกิดภาวะเจบ็ครรภคลอด ซ่ึงภาวะเจ็บครรภคลอดนี้
เปนภาวะวิกฤตที่ผูคลอดจะตองไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมาน ไมสุขสบาย มีความกลัว วิตกกังวล 
และเกดิความตึงเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งความรูสึกนี้ถามีมากจะมีผลกระทบตอผูคลอด 
การคลอด และตอทารกในครรภ (Bobak, Lowdemilk and Jensen, 1995; Gorrie et al., 1994; Sherwan, 
Sedoveno and Weingarten, 1995 อางถึงใน สุชาดา รัชชุกูล, 2546: 15-16)    
                                     2.1.2.1  ผลตอผูคลอด 
            1)  การหายใจ ในขณะเจ็บครรภคลอดอัตราการหายใจจะเพิ่มขึ้น
ประมาณ 5-20 เทาของภาวะปกติ ทําใหคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) ลดลง
จากคาปกติ 32 mmHg เหลือ 15-20 mmHg ระดับความเปนกรดดาง (pH) เพิ่มขึ้นเปน 7.55-7.60 จึง
ทําใหเกิดภาวะดางจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) ซ่ึงมีผลใหทารกในครรภไดรับออกซิเจน
นอยลง และผลของการลดลงของคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงจะทําใหผูคลอดหายใจชาลงกวาปกติ
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ทําใหคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) ลดลงรอยละ10-15 ซ่ึงพบวาหากระดับออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงลดลงต่ํากวา 70 mmHg จะมีผลใหทารกในครรภมภีาวะขาดออกซิเจน 
            2)  การไหลเวียนโลหิต ในขณะเจ็บครรภพบวา ปริมาณเลือดที่ไหล
ออกจากหวัใจ (Cardiac output) จะเพิ่มขึ้นโดยในระยะแรกของการคลอดระยะที ่1 การไหลเวียนโลหิต
จะเพิ่มขึน้รอยละ 15-20 สวนในระยะทายของระยะที่ 1 ของการคลอดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 35-40 และ
จะเพิ่มเปนรอยละ 40-50 เมื่อเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด ซ่ึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น
ขณะมดลกูหดรัดตัวจะทําใหเลือดไหลเขาสูระบบไหลเวยีนโลหิตประมาณ 250-300 มิลลิลิตร แต
เมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลอืดในระบบการไหลเวยีนกจ็ะลดลงทันท ี ซ่ึงไปมีผลกระตุนการทํางาน
ของระบบประสาททําใหเสนเลือดมีการหดรัดตัวโดยอัตโนมัติ ทําใหผูคลอดมีความดันโลหิตใน 
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) เพิ่มขึ้น 20-30 mmHg และความดันในขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic) 
เพิ่มขึ้น 15-20 mmHg การเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณเลือดและความดันโลหิตนี้สงผลใหหัวใจหองลางตอง
ทํางานมากขึ้น ดังนั้นหากผูคลอดมีปญหาเกี่ยวกับความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจแลวอาจจะมี
อันตรายจากภาวะหัวใจลมเหลวในระหวางเบงคลอดและคลอดได 
            3)  การเผาผลาญ การเจ็บครรภมีผลกระตุนตอระบบซิมพาเทตติค 
(Sympathetic) สงผลใหรางกายผูคลอดมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้น  ซ่ึงทําใหตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
ตามมาแตโดยที่ผูคลอดมักจะไมไดรับอาหารในขณะรอคลอดรวมทั้งไตขับคารบอเนต (HCO3) 
ออกทางปสสาวะเพื่อลดภาวะความเปนดางจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) จึงทําใหรางกายผูคลอด
เกิดภาวะความเปนกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ซ่ึงอาจเกิดผลเสียตอผูคลอดและทารกในครรภ 
            4)  สภาวะจิตใจ การเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงเปนเวลานานจะมีผล 
กระทบตอจิตใจและอารมณของผูคลอดไดโดยผูคลอดจะเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลสงผล
ใหรางกายเกิดความตึงเครียดและแสดงปฏิกิริยาโตตอบออกมาผานระบบกลามเนื้อและระบบ
ประสาททําใหรูสึกตอความเจบ็ปวดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเรียกวาเปนกลุมอาการของความกลัว-ความเครียด- 
ความเจ็บปวด (Fear-tension-pain-syndrome) หากกลุมอาการนี้มีมากจะมีผลทําใหการคลอดลาชา
และกลายเปนประสบการณการคลอดที่ไมดีไมเปนที่พงึพอใจของผูคลอด 
            2.1.2.2  ผลตอการคลอด 
            ความเจบ็ปวดตอการคลอดและความตึงเครียดทางอารมณ สงผลกระตุนให
รางกายหลั่งสารคอรติโซน (Cortisone) ออกมาซึ่งมีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานผิดปกติ เกิดภาวะ 
การคลอดที่ลาชาหรือทําใหการคลอดไมสามารถดําเนินตอไปไดตามปกติและตองสิ้นสุดลงโดยการใช
สูติศาสตรหัตถการเขาชวยการคลอด 
                                     2.1.2.3  ผลตอทารกในครรภ 
            ขณะที่มดลูกหดรัดตัวปริมาณกาซทีอ่ยูในรกลดลง ทําใหทารกในครรภอยู
ในภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงตามปกติรางกายทารกจะมีความทนตอระดับการเปลีย่นแปลงของความดนั
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กาซในหลอดเลือดไดทําใหไมเกิดอันตรายตามมา แตหากผูคลอดมีภาวะแทรกซอนในการคลอด
เกิดขึ้น เชน กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติหรือถ่ีผิดปกติ มีความลาชาในการคลอด มีภาวะดาง
จากการหายใจ มีภาวะกรดจากเมตาบอลิสม จะทําใหทารกในครรภไดรับอันตรายจากการขาดออกซิเจน
จนถึงแกชีวิตได นอกจากนีแ้ลวการคลอดที่ลาชาทําใหทารกตองอยูภายใตสภาวะมดลูกที่หดรัดตวั
เนิ่นนานเกนิไปทําใหเกิดความดันในศีรษะทารกสูงขึ้น สงผลใหสมองไดรับความกระทบกระเทือน
โดยทําใหเสนเลือดในสมองฉีกขาด มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง ซ่ึงอาจทําใหทารกเสียชีวิตหรือมี
ปญหาดานสตปิญญาเมื่อเจริญเติบโตได 
            สรุปไดวา ผลกระทบจากความเจบ็ปวดในการคลอดนั้นมีผลตอทั้งมารดา 
ทารก และกระบวนการคลอด หากชวยใหผูคลอดสามารถลดความกลัวและความวติกกังวลลงได 
การคลอดก็จะดําเนินไปไดตามปกติมีความปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก ซ่ึงในปจจุบันมีวิธีการ
จัดการเพื่อลดความปวดหลายวิธี ไดแก แบบไมใชยา (Non-pharmacological method) เปนการให
กําลังใจ การเสริมพลังอํานาจโดยใชหลักการใหผูคลอดมั่นใจ ลดความเครียดวิตกกังวล และไมกลัว 
เปนการเตรียมการดานจิตใจและอารมณเพื่อใหผูคลอดเกิดความมัน่ใจในการคลอด แบบใชยา 
(Pharmacological methods) เปนวิธีที่ นิยมมากในระยะแรกของการเจ็บครรภเพื่อลดอาการปวด
ชวยใหผูคลอดสงบและพักผอนไดมากขึน้ ยาทีน่ิยมใช คือ เพธิดนี (Pethidine) ซ่ึงจะไปออกฤทธิ์ที่
ทารกโดยกดศนูยหายใจของทารกไดหากการคลอดเกิดขึ้นเร็วภายหลังไดรับยา นอกจากนี้ยังมีรายงาน
วา อาจทําใหการหดรัดตัวของมดลูกไมดี (Macer et al., 1992; Wigton amd Wolk, 1994; Cooke, 1997 
อางถึงใน สุชาดา รัชชุกูล, 2546: 19) การฝงเข็ม (Acupuncture) เปนวิธีการชวยเหลือระงับปวดวธีิ
หนึ่งแตใชไมคอยไดผลในระยะที่สองของการคลอด และการนวด (Massage) การประคบดวยความรอน
และความเย็น (Hot and cold compress) และแนะนําใหทําสมาธิเพื่อใหเกิดการผอนคลายและลดปวด 
นอกจากนี้ Phumdoung and Good (2003 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2548: 116) แนะนําใหใชดนตรี
เพื่อการลดปวด ดนตรีทีใ่ชควรมีเสียงสม่ําเสมอ นุมพล้ิว ความเร็วจงัหวะดนตรี 60-80 คร้ังตอนาที 
ซ่ึงจัดเปนการใชเทคโนโลยีเพื่อการชวยเหลือ 
              2.1.3  การดูแลดานจติใจ 
              การจัดการเกีย่วกับความกลัวและความวิตกกังวลโดยการใหขอมูลและตอบสนอง
ตอความตองการของผูคลอดในระยะคลอดทําใหผูคลอดมีประสบการณตอการคลอดทางบวก ชวย
ลดความกลัวและความวิตกกงัวล สอดคลองกับการศึกษา พบวา ผูคลอดที่ไดรับการดแูลจากพยาบาล
ในอัตราหนึ่งตอหนึ่งจะไดรับยาชวยการหดรดัตัวของมดลกูลดลง (Gagnon, Waghorn, and Covell, 
1997 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2548: 116) และการศึกษาของ อารียวรรณ อวมตานี และสุชาดา 
รัชชุกุล (2546: 11) พบวา การสนับสนนุการพยาบาลในการคลอดของหญงิคลอดครรภแรก ประกอบดวย 
การใหการพยาบาล การใหกําลังใจ และการใหขอมูล ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวชีใ้หเห็นวา ผูคลอด
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ตองการการสนับสนุนทางการพยาบาลทีห่ลากหลายเพื่อชวยใหสามารถเผชิญตอความเจ็บปวด 
ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครยีดระหวางคลอดไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การมีสวน
รวมในการตัดสินใจโดยไดรับขอมูลที่เพยีงพอและไดรับการดูแลที่ตอเนื่องมีผลใหการจัดการกับ
ความปวดประสบผลสําเร็จ  
              2.1.4  การจัดการสิ่งแวดลอม 
              การปฏิบัติการพยาบาลตอผูคลอดในเรื่องการจดัการสิ่งแวดลอมจะใหความสําคัญ
ไปที่ผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแล จะสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลใหกําลังใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่งสามีหรือบคุคลสําคัญของผูคลอดซึ่งจะชวยลดความกลัวความวติกกังวลและยัง
ชวยเพิ่มกําลังใจใหรูสึกมีคุณคาซึ่งเปนความตองการทางดานจิตวิญญาณ ผลจากการศึกษาที่ผานมา 
พบวา การใหแรงสนับสนุนสงผลในทางบวกตอการเจ็บครรภและความพึงพอใจในประสบการณ
การคลอด โดยปกติ ผูทีใ่หแรงสนับสนุนแกผูคลอดในระยะคลอด คือ สามี ญาติ ทีมสุขภาพ และ
เพื่อน (ศศิธร พุมดวง, 2546: 297; โสเพ็ญ ชูนวล, ศศิกานต กาละ และวัลลภา คชภักดี, 2547: 264; 
ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพญ็ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรพัย, 2548: 39-40)           
          นอกจากนี้การดูแลจัดเตรียมเกีย่วกับสถานที่มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจากใน
ระยะคลอดผูคลอดตองการสิ่งแวดลอมที่มีบรรยากาศเหมือนอยูบาน (Homelike atmosphere) 
(เจียรนัย โพธ์ิไทรย, 2544: 88; Hundley Ryan, and Graham, 2001 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2548: 
116) ดังนั้น การจัดเตรยีมสถานที่คลอดจึงควรจัดใหมคีวามเปนสวนตัว ลักษณะของหองควรเปน
สัดสวน มีมานกั้นบางสวนเพื่อใหผูคลอดมีความเปนสวนตัว สีที่ใชควรเปนสี เย็นตาเพื่อชวยลด
ความปวด จดัหองสะอาด ไมมีแสงสวางจา อากาศระบายไดดี อุณหภมูิพอเหมาะเพือ่เพิ่มความรูสึก
สุขสบายแกผูคลอด มีการรักษาความสะอาด มีการจัดการเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค  
  2.1.5  การสงเสริมความปลอดภัยของทารก 
  เปาหมายการเฝาระวังทารกในครรภ คือ การปองกันทารกตายในครรภ จากขอมูลที่ได
จากการศึกษาวิจัย (Hobel et al., 1973; Predictors of fetal distress: United States Department of 
HEW/NIH, 1979; Chamberlain, 1991 อางถึงใน พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2546: 290; พฤหัส จันทรประภาพ, 
2546: 301) พบวา 2 ใน 3 ของการตายของทารกในครรภเกิดขึ้นกอนเขาสูระยะคลอดโดยในจํานวนนี้
เกิดกับกลุมเสี่ยงสูง (High risk) และกลุมเสี่ยงต่ํา (Low risk) เทา ๆ กัน นอกจากนี้มากกวารอยละ 90 
ของทารกตายคลอด พบวา กอนทารกจะตายจะมีอาการแสดงของภาวะคุกคาม ดังนัน้การเฝาระวัง
ประเมนิอัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภจึงเปนการสงเสริมความปลอดภัยของทารก สงผลให
อัตราตายและพิการของทารกแรกเกิดลดลง จากการศึกษา พบวามารดาในระยะคลอดตองการการ
ติดตามเสียงหวัใจทารกที่ใกลชิด (Hundley, Ryan, and Graham, 2001 อางถึงใน ศศิธร พุมดวง,  
2548: 117) สอดคลองกับการศึกษาของ อารียวรรณ อวมตานี และสุชาดา รัชชุกุล (2546: 15) ที่พบวา 
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กลุมตัวอยางรูสึกดีและพึงพอใจกับการตรวจเช็คอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทันทีเมื่อเขา
หองคลอด การสงเสริมความปลอดภัยของทารก มีแนวทางการดูแล ดงันี้  

          2.1.5.1  การฟงเปนระยะ ๆ (Intermittent auscultation) ในผูคลอดที่มีภาวะ 
สุขภาพดีไมมภีาวะแทรกซอนใด ๆ และใหเปล่ียนเปนการเฝาระวังดวยเครื่องมืออิเลคโทรนิคแบบ
ตอเนื่องเมื่อพบวา ฟงหวัใจทารกไดนอยกวา 100 คร้ังตอนาทีหรือมากกวา 160 คร้ังตอนาที ทารกมี
ภาวะหวัใจเตนชาหลังมดลูกหดรัดตวั ทารกมีภาวะเสี่ยงในระยะคลอดและเมื่อไมสามารถฟงเปนระยะ ๆ   ได  

                        2.1.5.2  บุคลากรที่ดูแลผูคลอดมีการเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง สามารถ
แปลผลเสนกราฟบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภไดอยางถูกตอง 
                                     2.1.5.3  ผูคลอดควรไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการเฝาระวังทารกในครรภใน 
ระยะคลอดตั้งแตขณะตั้งครรภ และมีสวนรวมในการเลือกวิธีเฝาระวังเมื่อเขาสูระยะคลอด 

          2.1.5.4  ผูคลอดไดรับการดูแลและใหกําลังใจในระยะคลอดอยางตอเนื่อง 
          2.1.5.5  การปรับคากระดาษบนัทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกใหใชอัตรา 

ความเร็วของกระดาษบนัทึก 1 เซนติเมตรตอนาที เพื่อความเขาใจตรงกันในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางสถาบนั 

          2.1.5.6  การบันทึกเสนกราฟการเตนของหัวใจทารกในครรภอยางตอเนื่อง 
จะตองมีผูมาอานผลทุก ๆ 15 นาที และลงรายมือช่ือกํากับทุกครั้ง 
            2.1.5.7  เสนกราฟบันทึกอัตราการเตนของหวัใจทารกใหเก็บรักษาไวใน
เวชระเบยีน 
 
            สรุปไดวา จากการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
สําคัญแกผูคลอดในระยะคลอดทั้งดานกายจติสังคม เมื่อกายจิตสังคมของผูคลอดไดรับการตอบสนอง 
สวนใหญความตองการดานจิตวิญญาณของผูคลอดจะไดรับการตอบสนองดวย เพือ่ใหการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณมีความสมบรูณมากยิ่งขึน้การดูแลจึงมกีารยอมรับในความเชื่อ สงเสริมการมีคุณคา
หรือตระหนกัถึงความสําคัญ การเคารพสิทธิ และการใหเกียรติ สวนกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจะสราง
ขอตกลง (Protocal) เพื่อใชในการปฏิบัติงาน โดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence base) ที่มีอยู
และสรางนวัตกรรมเพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 
 
       2.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
  

      เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติ เปนเหตกุารณตามระยะ 
พัฒนาการของชีวิตซึ่งสวนใหญเปนการตั้งครรภปกติและรอยละ 90 สามารถคลอดบุตรไดอยางปกติ 
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(สุชาดา รัชชุกุล, 2546: 1) ในปจจุบันผูคลอดสวนใหญเลือกคลอดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่มีเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ ที่ทันสมัย มีแพทยพยาบาลที่ชํานาญเฉพาะ
ทางใหการชวยเหลือดแูล พยาบาลวิชาชพีเปนบุคคลสําคัญที่ผูคลอดคาดหวังหรือตองการใหเปน
ตัวแทนของบุคคลที่ไววางใจมากที่สุดในการชวยเหลือสนับสนุนและตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ตลอดกระบวนการคลอด ดังนั้นการพยาบาลผูคลอดสามารถ
ปฏิบัติไดอยางดีในการสอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และแกปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามยัซ่ึง
ถือวาเปนบทบาทอิสระ (Independent role)  
       จากการศึกษาของ สุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2526) พบวา ความตองการการพยาบาล
ในระยะคลอดของผูคลอดสวนใหญรอยละ 97.50 ตองการทราบคําแนะนําในการปฏบิัติตนเพื่อลด
ความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ รอยละ 95.66 ตองการใหตรวจสอบความผิดปกติในการคลอดเปนระยะ 
และรอยละ  94.83 ตองการใหพยาบาลอยูเปนเพื่อนเพือ่แสดงความเห็นอกเห็นใจ พรอมรับฟงคํา
ปรับทุกขขณะเจ็บครรภคลอดและตองการความชวยเหลือเมื่อมีปญหา สอดคลองกับการศึกษาของ 
ละมัย วีรกุล (2532) ที่ศึกษาความตองการของผูคลอดในโรงพยาบาลพะเยา พบวา ผูคลอดในระยะ 
แรกรับตองการความมั่นใจในความปลอดภยั ตองการการตอนรับที่อบอุนเปนกันเอง และในขณะคลอด
ตองการปรึกษาแพทย เมื่อมีปญหา ตองการทราบเพศทารก ทราบภาวะสุขภาพ และเวลาคลอด 
นอกจากนี้ นาถสุภางค  ไกรอาบ (2539: 23-40)  อุษา เชื้อหอม (2543: 72) และอุษา สุขาพันธ (2547: 
45-46) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําหองคลอด วาควรประกอบดวย
บทบาทผูใหบริการ บทบาทผูสอนผูใหความรูผูแนะนําผูใหคําปรึกษา บทบาทผูสนับสนุนชวยเหลือ 
บทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด บทบาทผูบริหารจัดการและผูนําทางการพยาบาลในทมีสุขภาพ และ
บทบาทผูวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี ้   

             2.2.1  บทบาทผูใหบริการ (Care provider)  

             บทบาทผูใหบริการเปนบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญและยากที่สุด 
เนื่องจากเปนภารกิจหลักทีต่องปฏิบัติดวยความตั้งใจและมุงมั่นโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก
เพื่อสามารถใหบริการพยาบาลอยางมั่นใจ ไดคุณภาพ และทันสมัย เปนที่ยอมรับและไววางใจจาก
ผูคลอด ครอบครัว และผูรวมทีมสุขภาพ ภารกิจในบทบาทนี้ ไดแก การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงครอบคลุม
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานการดแูลรักษา การสงเสริม การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพ 
ในการปฏิบัตบิทบาทผูใหบริการนี้พยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดจําเปน ตองมีความรูความเขาใจ
เปนอยางดเีกีย่วกับกระบวนการเจ็บครรภและคลอด การเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาในระยะคลอด 
สามารถคาดคะเนและคนพบความผิดปกติของผูคลอดและทารกในครรภไดตั้งแตเริ่มแรก มีความ 
สามารถในการประเมินปญหาและความตองการของผูคลอดทั้งดานรางกายและจิตสังคมเพื่อสามารถ
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ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูคลอดแตละคน มีความสามารถและเชี่ยวชาญในเทคนิคการทาํ
คลอด การปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ที่จะชวยใหผูคลอดและทารกปลอดภัยและมีความสุขสบาย มี
การตัดสินใจทีด่ี สามารถแกไขภาวะฉกุเฉินและเตรยีมพรอมอยูเสมอที่จะใหความชวยเหลือเมื่อมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ นอกจากนี้ควรมีมนุษยธรรมที่ดี ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเขาใจอยางลึกซ้ึง
ตอตัวผูคลอด มีความเมตตา ออนโยน และตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูคลอด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kennedy (2000: 7-8) ที่ไดศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟายกับพยาบาลผดุงครรภ พบวา 
รูปแบบการบริการพยาบาลผดุงครรภที่เปนแบบอยางประกอบดวย 3 มิติ คือ  

          1)  มิติที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาโรค (The dimension of therapeutics)  
เปนมิติที่มีรูปแบบการบริการที่สําคัญ 2 ประการ คือ สนับสนุนใหเกดิการคลอดปกติและเฝาระวงั
ภาวะแทรกซอน โดยมีคณุลักษณะที่มีความรู ทักษะ ความชํานาญเฉพาะทางคลินิก มคีวามสามารถ
ตัดสินใจที่มีลักษณะชี้ขาด มีความเชื่อมั่นและนาไววางใจ มีความเฉลียวฉลาด มีการพิจารณาอยาง
ละเอียดรอบคอบสมเหตสมผล และมีความกระตือรือรนอยากรูอยากเห็นเพื่อคนหาปญหาและแนวทางแกไข 

                       2)  มิติที่เกี่ยวของกับการดูแลอยางเอื้ออาทร (The dimension of caring)  มี
รูปแบบการบริการที่สําคัญ 2 ประการ คือ ใหเกยีรติ เคารพในความเปนสวนตัวของผูคลอดและครอบครัว 
ใหการพยาบาลโดยยึดผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลางและเคารพในสิทธิผูคลอดและตอบสนอง
ความตองการ โดยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูคลอดรูคุณคาในตนเอง มีความจริงใจ เปดเผย ใหความ
เสมอภาค ปฏิบัติการดวยความสุภาพออนโยน อบอุน เขาใจและใหการสนับสนุนตลอดระยะของการคลอด 

          3)  มิติที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ (The dimension of profession) เปนมติิการบริการ
เพื่อยกระดับวชิาชีพใหเปนที่ยอมรับในสงัคม โดยการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง มีการ
พัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน สรางสมดุลยระหวางงานในหนาที่ที่รับผิดชอบกับชีวิต
สวนตัว มีความยึดมั่นผูกพันในอาชีพ และรักงานบริการพยาบาลผูคลอด 
                สรุปไดวา การบรกิารพยาบาลผูคลอดจําเปนตองเนนที่ผูคลอดเปนสําคัญ ซ่ึงจัด
ไดวาเปนแนวทางบริการพยาบาลที่ เปนสากล กลาวคือ ใหความเคารพตอคานิยมและการแสดง
ความตองการของผูคลอดทั้ งดานรางกายและดานจิตใจ มีการประสานและผสมผสานการรักษา 
พยาบาลใหมีความตอเนื่อง มีการใชกระบวนการพยาบาลเปนวิธีในการปฏิบัติงาน มีการใหความรู 
ขอมูล และขาวสารเพื่อใหเกิดประโยชนตอประสิทธิผลการรักษาพยาบาลและการรักษาสุขภาพ
สวนบุคคลของผูคลอดและทารก 

             2.2.2  บทบาทผูสอน ผูใหความรู ผูแนะนํา ผูใหคาํปรึกษา (Educator) 
              พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการเปนผูสอนเกี่ยวกับสุขภาพ เนื่องจากขอมูล
เปนปจจยัสําคัญในการดแูลสุขภาพและการพึ่งพาตนเอง แตควรสอนเมื่อผูรับบริการและครอบครัวมี
ความพรอมและใชวิ ธีการที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2540: 3-4) โดยท่ีการสอนเปนหนาที่
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พื้นฐานของพยาบาลสูติกรรมเพราะจดุมุงหมายแรกของการพยาบาลมารดาและทารก คือ การสงเสริม
และคงไวซ่ึงสขุภาพที่ดีของมารดาและทารก ดังนั้น การสอนจึงเปนกจิกรรมหนึ่งที่เปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาล Roden (1987 อางถึงใน ฐิตพิร  อิงคถาวรวงศ, 2544: 14) เชื่อวาการสอนเปนการสงเสริม
สุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภและลดอัตราตายของทารกในครรภ เพราะการสอนเปนการ
เพิ่มพูนความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนของผูคลอดเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้การสอนชี้แนะยงัชวยในการฟนหายจากความเจ็บปวยและชวยใหสามารถเผชิญกับ
ความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม ตามสถานการณในการสอนพยาบาลวิชาชีพจะตองเขาใจกฎของ
การสอนและการเรียนรูซ่ึงจะชวยใหการสอนมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Gorrie, Mckinney 
and Murray, 1994 อางถึงใน นาถสุภางค  ไกรอาบ, 2539: 37-38) ดังนี ้
            1)  การเรียนรูที่แทจริงเกิดขึ้นกับความพรอมของผูเรียน 
                2)  การเรียนรูจะเพิ่มขึน้เมื่อผูเรียนมสีวนรวมในการเรียนรู 
            3)  การใหฝกทักษะซ้าํจะทําใหผูเรียนทําไดด ี
            4)  การจูงใจใหมีการเรียนรูโดยการใหคําชมเชย 
            5)  การแสดงใหดูเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
            6)  ตระหนักถึงการทําใหมีการยอมรับกอนการสอน 
            7)  การเรียนรูจะเพิ่มขึน้ เมื่อสอนเรื่องงายกอนเรื่องซับซอน 
            8)  วิธีการสอนที่หลากหลายเปนสิ่งจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงความสนใจ 
  นอกจากบทบาทผูสอนใหกบัผูคลอดและครอบครัวแลว พยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดยังมีบทบาทการสอนกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ทมีผูรวมงาน และใหคําแนะนําปรึกษากับผูคลอด 
ครอบครัว และผูรวมทีมสุขภาพ โดยการใหคําปรึกษาจะชวยประคับประคองอารมณ จิตใจและ
จิตวิญญาณ สงเสริมใหเกดิสติ รับรู เกิดปญญาในการเผชิญปญหาดวยความเขาใจ ซ่ึงการใหคําปรึกษา
มีหลายเทคนิค ไดแก การปรบัพฤติกรรม การผอนคลาย และการยอมรับความจริง 
              2.2.3  บทบาทผูสนับสนุนชวยเหลือ (Advocate) 
               การสนับสนุนชวยเหลือทางการพยาบาลผูคลอด หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปกปองสิทธิของผูคลอด ทําหนาทีท่างจริยธรรมเพื่อสงเสริมเอกสิทธิ์ผูคลอดและชวยใหผูคลอด
รูสึกมีคุณคา สามารถตัดสินใจได เปนบทบาททางวิชาชีพ เปนพื้นฐานทางจริยธรรมทางการ
พยาบาลและการเปนตัวแทนของผูคลอด ซ่ึงการที่พยาบาลวิชาชีพใหการสนับสนุนและชวยเหลือจะ
สงผลที่ดีตอสุขภาพ ทั้งนี้ปญหาตาง ๆ เกิดจากผูคลอดอาจไมเขาใจระบบบริการสุขภาพและไมมี
อํานาจเพยีงพอที่จะแสวงหาความชวยเหลือไดอยางสะดวกรวดเร็ว การมารับการรักษาพยาบาล
อาจสงผลกระทบที่รุนแรงและบางครั้งผูคลอดอาจถูกคุกคามความเปนมนุษย ซ่ึงจะมผีลใหผูคลอด
สูญเสียคุณคาในตนเอง ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดในบทบาท
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ของผูแทนจึงตองรับหนาทีค่ืนอํานาจใหผูคลอด สรางความรูสึกที่ดี ไดรับการบริการอยางคลองตัว
และรวดเร็ว ผูคลอดสามารถมีเอกสิทธ์ิและมีการตดัสินใจดวยตนเองโดยทําหนาทีใ่หการดแูลโดย
มุงประโยชนดานผูคลอดและใหการรักษาสิทธิ 
               ในสวนของจริยธรรมทางการพยาบาลนั้น หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่ถูกตอง
ตามหลักของจรรยาบรรณวิชาชีพและมีการคิดพิจารณาไตรตรองเพื่อตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
ที่ถูกตอง โดยหลักจริยธรรมในการพยาบาลซึ่งสภาพยาบาลนานาชาติระบ ุมี 7 ประการ (Fry, 1994; 
Hall, 1996 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 633) ไดแก  การเคารพในปจเจกบุคคล การยึดมั่น
ในความยุติธรรม ความซื่อสัตย การบอกความจริง การปฏิบัติงานมีคุณภาพ การปองกันอันตรายที่
จะเกิด และการรักษาความลบั นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองมีธรรมะพื้นฐาน ไดแก อิทธิบาท 4 
เพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติงาน และพรหมวิหาร 4 เพื่อรักษาสภาพจิตที่ดีงามใหมีความราเริง
เบิกบานและทําใจใหสงบมั่นคง จากแนวคิดดงักลาวสามารถประยุกตสูการพยาบาลในระยะคลอดได ดังนี้             
              2.2.3.1  การปฏิบัติที่คํานึงถึงการเคารพอิสระของปจเจกบุคคล ไดแก การตรวจ
หนาทองดวยความนุมนวล เปดเผยเฉพาะบริเวณทีจ่ะตรวจ หองที่ใชตรวจมีความมดิชิด การตรวจ
ภายในเพื่อดูความกาวหนาของการคลอดกระทําเมื่อจําเปน ตรวจดวยความนุมนวล ใชหลักสะอาด
ปราศจากเชื้อและคํานึงถึงความเปนบุคคล ใหกําลังใจ หลีกเลี่ยงการพดูจาตําหนิไมสุภาพ ขณะเจ็บ
ครรภ เขาใจความเปนบุคคลที่แตกตางกัน สามารถควบคุมอารมณไมหวั่นไหว สามารถบริหารจิตใจ
ใหสงบ มองในเชิงบวกมีจิตที่เมตตาขณะผูคลอดขณะเจ็บครรภ ผูคลอดมีสิทธิทราบขอมูลเพื่อ
ตัดสินใจในการรักษา เลือกวธีิรักษา เลือกวธีิเฝาระวังทารกในครรภ หรือเลือกวิธีคลอด 
           2.2.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยความยุติธรรม ผูคลอดทุกคนมสิีทธิไดรับ
การบริการ ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ และคิดคารักษาพยาบาลเทาเทียมกัน 
                        2.2.3.3  การปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย รักษาคําพูดกับผูคลอด ไมกลาวคํา
หลอกลวง พิทกัษสิทธิใหกับผูคลอดทั้งสภาพรางกายและทรัพยสินที่อาจติดตวัมาขณะเจ็บครรภ
           2.2.3.4  การรักษาความลับของผูคลอดและครอบครัว ตองระมดัระวังคําพดู 
ไมกลาววิพากษวิจารณผูคลอดกับผูรวมงานหรือกับผูคลอดรายอื่น ไมเปดเผยความลบัของผูคลอด 
           2.2.3.5  การบอกความจริงกับผูคลอด เพื่อใหผูคลอดและครอบครัวทราบ
ขอมูลการวินจิฉัย การรักษาพยาบาล และสภาพอื่น ๆ เพื่อคลายความกังวล เพิ่มศักยภาพในการ
ตัดสินใจและใหพลังอํานาจในการเลือกแนวทางการรักษา การใหขอมลูและการบอกความจริงตาม
หลักจริยธรรมมีความสอดคลองกับสิทธิผูปวยและสิทธิของหญิงตั้งครรภที่พึงไดรับ ซ่ึงขอมูลที่มัก
ไมไดรับคือ การแนะนําตัวของผูใหการพยาบาล ซ่ึงถาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัตติามจะสงผลให
เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ผูคลอดมีความไววางใจ อบอุนใจ (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 640) 
           2.2.3.6  การปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ ละเอียดรอบคอบ ตระหนักในความปลอดภัย 
คนหาสาเหตุและตัดสินใจชวยเหลือโดยดวน ปฏิบัติการโดยคํานึงถึงความรูสึก มีความเอื้ออาทร หวงใย  
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                                          2.2.4  บทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด (Case manager)  

              พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมบีทบาทดานเปนผูจัดการในการจัด ลําดับปญหา
หรือความตองการของผูคลอดและครอบครัว ดังนัน้จึงตองมีความสามารถในการจัดการใหการ
พยาบาลอยางเปนระบบเพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึง    
ฟาริดา อิบราฮิม (2545: 14-16) ไดกลาวถึง คุณลักษณะทีจ่ําเปนของผูจดัการทางการพยาบาล ดังนี้  
            1)  ดานความรูและทักษะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการปฏิบัติ 
การพยาบาล และการสรางสัมพันธภาพในการปฏิบัติงาน 
            2)  ดานเทคนิค สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
             3)  ดานสัมพันธภาพ ตองแสดงบทบาทผูรวมงานในทีมทีมสุขภาพไดดี ทํา
หนาที่ประสานงานกับทีมสขุภาพ 
            4)  ดานทักษะการบริหาร สามารถตัดสินใจ บริหารทรัพยากรอยางคุมคา 
แสดงลักษณะผูนํา มีความรับผิดชอบ เปนแบบอยาง และ สามารถประเมินตนเองและทีมผูรวมงาน 
                           การจัดการดานระบบการดูแลผูคลอดประกอบดวยเทคนิควิธีปฏิบัติการพยาบาล
โดยมีบทบาทผูจัดการดูแลผูคลอดในดานการเสริมสรางอํานวยความสะดวก (Facilitate) การประสานงาน 
(Coordination ) การบูรณาการ (Integrate) และการสนับสนุน (Support) เพื่อใหไดผลผลิตทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพใน 2 ทิศทาง คือ ดานผูคลอดและครอบครัวซ่ึงเปนผูใชบริการและดาน
บุคลากรผูใหบริการ ดงันัน้ขอบเขตของผลผลิตทางการพยาบาลที่ควรประเมินจึงมีอยูใน  5 ขอบเขต 
(Mitchell, Ferketich and Jennings, 1998 อางถึงใน พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2546: 232) ดังนี ้
            1)  ความสําเร็จของการดูแลตนเองของผูคลอด 
               2)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            3)  คุณภาพชีวติดานสุขภาพ 
            4)  การรับรูถึงการไดรับการดูแลที่ด ี
            5)  การจัดการกับอาการแสดงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ 
  สรุปไดวา ผูรับผิดชอบในระบบใหการดแูลพยาบาลเปนผูจัดการทางการพยาบาล 
ดังนั้นบทบาทผูจัดการดูแลผูคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดใหการดูแลผูคลอด
อยางมีคุณภาพเพื่อประโยชนตอประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลแกผูคลอดและทารกโดยใชเวลา 
วัสดุ อุปกรณ ตลอดจนคาใชจายอยางคุมคาสูงสุด 
              2.2.5  บทบาทดานบริหารจัดการ (Management) 
              บทบาทบริหารจัดการ ถือเปนบทบาทหรือกิจกรรมที่ตองใชการตัดสินใจและแสดงออก
ถึงความเปนผูนําเพือ่ใหเกดิการทํางานรวมกนั โดยมเีปาหมายใหผูคลอดและทารกไดรับการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกิจกรรมบริหารที่เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและทารก ประกอบดวย 
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           2.2.5.1  มีทักษะสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูคลอด
และครอบครัวอยางตอเนื่องแบบองครวม 
           2.2.5.2  มอบหมายงานแกบุคลากรตามความสามารถ กํากับและติดตามการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการแกปญหาและตอบสนองความตองการ 
           2.2.5.3  วิเคราะหปญหา พัฒนา ปรับปรุงระบบงานและกลวิธีการใหบริการ
พยาบาลใหมีคณุภาพอยูเสมอ 
           2.2.5.4  วางแผนและรวมมือใหการศึกษาอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน 
เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแลที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภยั 
           2.2.5.5  ใหผูคลอดและทารกไดรับการรักษาครบถวนตามแผน รายงานอาการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ กอนและภายหลังการรักษาพยาบาล วิเคราะหและตัดสินใจใหความชวยเหลือ
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่คกุคามชีวิตผูคลอดและทารก 
           2.2.5.6  นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ใหแกผูคลอดและทารก 
           2.2.5.7  รวมปฏิบัติการพยาบาลแกผูคลอดและทารกเพื่อสังเกต คาดการณ 
ใหความอบอุนใจ หรือเพื่อนิเทศสอนแนะนําบุคลากรในทีมใหปฏิบัตไิดถูกตอง 
           2.2.5.8  สงเสริมใหมีการฟนฟูสภาพอันเนื่องมาจากภาวะผิดปกติ  
           2.2.5.9  ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพรางกายและจิตใจ ความกาวหนาของ
การรักษาพยาบาลและสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวผูคลอดและทารก 
           2.2.5.10 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลในภาวะขาดแคลน  และจัดหา
พัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือทางการแพทยใหเพียงพอและใชงานอยางประหยัด 
              2.2.6  บทบาทผูวิจัย (Researcher) 
              เนื่องจากการดแูลพยาบาลผูคลอดในระยะคลอดมีความสลับซับซอน ทั้งในสวน
ของผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดนอกจากจะมีความรู 
ทักษะ เจตคติที่ดีแลวยังตองเปนผูที่มีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาสิ่งใหม ๆ ซ่ึงตองอาศัยการวจิัย 
เพราะการวิจยัเปนการสรางองคความรูใหม องคความรูที่คนพบจากการวิจัยเปนองคความรูที่คนพบ
โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร กลาวคือ มีการดําเนินการอยางเปนระบบ มีการควบคุมสภาพการณ
และปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยที่พบและมกีารรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ 
เปนองคความรูที่มีความนาเชื่อถือสูง (Kerlinger, 1986: 11 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 3) 
ทั้ งนี้ เมื่อนําผลงานการวิจยัมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารงานการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลตองรวบรวมขอมลูตาง ๆ อยางเปนระบบ ชีบ้งถึงปญหาการพยาบาลและ
รวมกันกับหนวยงานใหขอมลูตามความเหมาะสม โดยปฏิบัติดังนี ้
            2.2.6.1 ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ และเก็บรวบรวมขอมูลที่ทดลองปฏิบัติ  
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            2.2.6.2  บันทึกการพยาบาลไวเปนหลักฐานและเกบ็เปนขอมูลเพือ่การวิจยั 
            2.2.6.3  ศึกษางานวิจยัตาง ๆ และนํามาใชประกอบในการกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
            2.2.6.4  ทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิกและนําผลการวิจัยมาปรับปรุงงาน 
                          ในการนําผลการวิจยัไปใช พยาบาลวิชาชีพจะตองมวีิจารณญาณสามารถประเมิน
คุณภาพของงานวิจยัและเขาใจในสถานการณที่ทําวจิัยอยางถูกตอง การนําผลการวิจัยไปทดลองใช
จึงจะไมเปนอนัตรายและไดผลสมความมุงหมาย นัน่คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนควรฝกฝนตนเอง
ในทักษะการอานและการทําวิจัย นอกจากนี้ควรฝกลักษณะของการเปนนักวิจยัที่ดีเพื่อใหการมอง
การวิจยัมีคุณคามากยิ่งขึ้น  
 
  จากบทบาทพยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดดังกลาวขางตน กลาวไดวา เปนบทบาท
การปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารงานที่แตกตางจากบทบาทของพยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวย
อ่ืน ๆ และเมื่อพิจารณาขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป สรุปไดวา 
พยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดตองมีบทบาทที่ครอบคลุมภาระงานดานการบริการ ภาระงานดาน
การบริหารจัดการ ภาระงานดานวิชาการ และภาระงานดานกจิกรรมพิเศษ ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดจึงจําเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะทีม่ีความสําคัญโดยตรงกับการปฏิบัติงานภายใน
ขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและสามารถประยุกตใชเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับคํากลาวของ สายหยุด นิยมวิภาต (2530 อางถึงใน  กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ที่กลาววา สมรรถนะของแตละงานหรือของแตละวิชาชีพเปนส่ิงที่มิได
กําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพและสอดคลองกับความตองการของสังคม 
เศรษฐกิจ สถานการณ ตลอดจนความเหมาะสมของสังคม 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  

     3.1  ความหมายของสมรรถนะ 
  

     McAschan (1979: 45 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 145) ใหความหมาย  สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถถาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
พึงมีและสามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤตกิรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําทีด่ี  
       Del Bueno (1990, cited in Kelly-Thomas, 1992: 74) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถประยุกตใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะใน
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การคิดอยางมีวิจารณญาณ มีทักษะเฉพาะทางเทคนิคในงานทีป่ฏิบัติและสามารถนําทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคลมาประยุกตใชในงาน 
       Spencer and Spencer (1993: 9) กลาววา สมรรถนะ คือ ลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคล
ซ่ึงเชื่อมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐาน
ในงานหรือสถานการณหนึง่ๆ ได 

      นงนุช โอบะ (2544: 14) สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผลของความรู ทักษะ และ
เจตคติที่เหมาะสมแกการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดเปนอยางดี 
       เกริกเกยีรติ ศรีเสริมโภค (2546: 21) สมรรถนะ หมายถึง ความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และความสามารถ (Abilities) ของมนุษยทีแ่สดงผานพฤติกรรม  
       ณรงควิทย แสงทอง (2547: 9) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะที่สะทอนใหเห็นถึง 
ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิ สัย หรือกลุมความรู ทักษะ และคณุลักษณะบุคคลซึ่ง
สะทอนใหเหน็จากพฤตกิรรมในการทํางานที่แสดงออก ที่สามารถวัด และสังเกตเหน็ได 
       บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547: 1) สมรรถนะ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดง ออก
ของบุคคลที่สะทอนใหเหน็ถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skill) และ
คุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal Attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงานและ สามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะในทีน่ี้หมาย
รวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นไดและคานิยม (Value) ทัศนคติ 
(Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซอนเรนไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตองานที่ปฏิบัติ  

      เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) กลาววา สมรรถนะหมายถึง การแสดงออก
ถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 

      ดวงจนัทร ทิพยปรีชา (2548: 20) สมรรถนะ หมายถึง กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical 
behaviors) ที่ตองกระทําเพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางด ี

      สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความ สมรรถนะ (Competency) ของพยาบาล 
วา หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ตองการให มี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล
ชวยใหบรรลุวสัิยทัศน พันธกิจ และภารกจิขององคกร 

 
       จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง คณุลักษณะ พฤติกรรม
หรือกลุมพฤติกรรมของบุคคลซึ่งแสดงออกในการปฏิบัติงานโดยสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ 
และความสามารถของบุคคลซึ่งสงผลใหงานนั้น ๆ มีผลสัมฤทธิ์ที่เปนเลิศ 
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      3.2  ประเภทของสมรรถนะ 
  

             3.2.1  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2547: 11) กําหนดลักษณะใน
การพิจารณาวาสิ่งใดสามารถเรียกวาสมรรถนะได โดยการพิจารณาวาจะตองประกอบดวยลักษณะ
สําคัญ 4 ประการ  ไดแก 

                       3.2.1.1  ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะตาง ๆ ของบุคคล ซ่ึง
สะทอนออกมาในรูปพฤติกรรมการทํางาน 

           3.2.1.2  สัมพันธกับงานหรือสะทอนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
           3.2.1.3  สังเกต วดั หรือประเมินไดอยางเปนระบบ ดวยวิธีการหรอืเครื่องมือ

ที่เหมาะสม 
           3.2.1.4  สามารถสรางหรือพัฒนาใหมีในตวับุคคลได 

                           3.2.2  สมรรถนะหลักและสมรรถนะประจํากลุมงาน ของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ และระดับผูบริหารการพยาบาล 
              จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2548: 6-7)  โดยใชแนวคดิโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทยรวมกับแนวคดิของ Benner 
(Novice to expert) และแนวคิดของ University Verginia Health System 2004 ไดสมรรถนะหลัก
และสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับผูบริหารการพยาบาล ดังนี้ 
            3.2.2.1  สมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย  

         1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ซ่ึงเปน 
สมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะของขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ (Achievement 
motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม 
(Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  

         2)  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 
สมรรถนะ ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) การดําเนินงานเชิงรุก 
(Proactiveness) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking)  และการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 

          3.2.2.2  สมรรถนะผูบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะโดย 9  
สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่มีเพิ่มขึ้นคือ สภาวะผูนาํ  
 
                           3.2.3  นักวิชาการ Hall and Jones (1976: 48-49 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ,  
2532: 147-148) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะไว 5 ประเภท ดังนี ้

          3.2.3.1  สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง ความรู 
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ความเขาใจ และส่ิงที่ตองตระหนกัถึง 
3.2.3.2  สมรรถนะเชิงเจตคต ิ(Affective competencies) หมายถึง คานิยม  

เจตคติ ความสนใจ และความสุนทรี ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
          3.2.3.3  สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies) หมายถึง 

พฤติกรรมแสดงออกที่เนนทักษะการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นวามกีารลงมือทําจริง 
3.2.3.4  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง ความ  

สามารถของการกระทําเพื่อเปลี่ยนหรือทําใหเกิดส่ิงใดสิ่งหนึ่งขึ้นมาหรือทํางานในอาชีพได
ประสบผลสําเร็จ 

          3.2.3.5  สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง 
ความสามารถที่แสดงถึงการนําความรูและประสบการณมาใชเพื่อพัฒนาผลงานไดอยางเหมาะสม 
 
               3.2.4  เกริกเกยีรติ ศรีเสริมโภค (2546: 24-25)   จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน 
3 ประเภท ดังนี้ 
            3.2.4.1  สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง 
สมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวางแผน การจดัการ การคิดในเชิงวิเคราะห การแกปญหา 
และการตัดสนิใจ 
            3.2.4.2  สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับเรือ่งทั่ว ๆ ไป เชน การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การ
ประสานงาน การพัฒนาตนเอง 
            3.2.4.3  สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผนกําลังคน การ
บริหารคาตอบแทน การพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะหระบบงาน 
 

     3.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 
     ในการกําหนดวาสมรรถนะของนกัปฏิบัติการวิชาชีพมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบาง

นั้นเปนเรื่องทีไ่มงายนกัทั้งนีเ้พราะสมรรถนะมีหลายดานหลายแงมุม การไดมาซึง่สมรรถนะของ
แตละวิชาชพีมีหลายวิธี (คณะอนกุรรมการศึกษาและวจิัยทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงาน
การศึกษาพยาบาล, 2529: 12-13; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ซ่ึงการเลือกใชวิธีใดใหพิจารณา
ตามความเหมาะสม วิธีการศกึษาเหลานี้ ไดแก 
                          3.3.1  กําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 
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              3.3.2  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert judgement) โดยผูทรงคณุวุฒิ
เปนกลุมตัดสนิแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวชิาชีพ โดยพจิารณาตัดสินวา  

         1)  ความรูและทักษะใดที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
                              2)  เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานัน้ 
                                     3)  ระบุองคประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเรื่อง  
                                     4)  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการและกําหนดระดับของสมรรถนะ  
                           3.3.3  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่
ตองเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              3.3.4  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Need assessment) 
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรยีม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรูทักษะและทัศนคติอยางไร ซ่ึงในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกีย่วกับงานที่จะตองออกไปปฏิบัติในหนาทีข่องพยาบาล 

             3.3.5  การกําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหงาน (Task analysis) โดยจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายงานใหอยู ในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ  แลวแจงยอยในรายละเอยีดของงานใหเปน
ระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการใหเกดิไดในรายละเอียด 
                3.3.6  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ
การวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 
              3.3.7  การเก็บขอมูลเหตุการณวิกฤต (Critical incidents) เก็บขอมูลตรงกับเหตุการณ
วิกฤตและพฤติกรรมที่ ช้ีบงสมรรถนะไดวาเหตุการณใดเปนการปฏิบัติงานในระดบัคุณภาพทีด่ี
และไมดี โดยการประเมินจากผูทรงคุณวฒุิ 
               3.3.8  ศึกษาสถิติสาธารณสุข 
              3.3.9  ศึกษาบันทกึการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถาบันใหบริการสุขภาพจะได
ทราบถึงปญหาความตองการดูแลดานสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
              3.3.10  ศึกษาความเปนจริงในสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 
       ในการวิจัยนี้ ผูวิจยัศึกษาสมรรถนะโดยการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี ขอบัญญัติเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภรวมกับการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอดไมนอยกวา 10 ป วฒุิการศกึษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 9 คน เพื่อใหไดสรรถนะทีจ่ําเปนตอการปฏิบัติงานใน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด แลวนํามาบรูณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป จากนั้นผูวิจยันํารายการสมรรถนะพื้นฐานของ



 
 

33

พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไปสํารวจหาระดับความสําคัญของสมรรถนะในแตละรายการจาก
กลุมตัวอยางซึง่เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการปฏิบัติการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดไมนอยกวา 5 ป ซ่ึงถือวาเปนพยาบาลระดบัผูชํานาญการ สามารถวิเคราะหและเขาใจ
สถานการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึงถูกตองแมนยํา (สํานักการพยาบาล, 2548: 17; Benner, 1984: 31-32) 
และเพื่อใหสมรรถนะที่ไดมคีวามตรงตามโครงสราง (Construct validity) ซ่ึงสามารถนํามาใชสําหรับ
การพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตาง ๆ ผูวิจัย จึงใชการวิเคราะหตัวประกอบ 
(Factor analysis) เปนวิธีการทางสถิติในการวิจัย 
           
4.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด 
 

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

Proctor and Renfrew eds., 2000: 178) ประกอบดวยคุณลักษณะของพยาบาลผดุงครรภ 10 ประการ  ดังนี้ 
             4.1.1  สามารถชี้แจงการปฏิบัติตามวิชาชีพและตามภาระหนาที่มีการประยุกตใช

ทักษะ ความรู ความชํานาญตามสภาพการเปลี่ยนแปลงทีม่ีลักษณะพลวตั 
             4.1.2  มีทักษะ ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ เขาใจลกึซึ้งใน

ความตองการดานสุขภาพ สนับสนุนใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานการดแูลสุขภาพ 
                           4.1.3  สามารถวางแผน ปฏิบัติการ และประเมินผล เปนผูนําการปรับปรุง 
                  4.1.4  สามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวชิาชีพอ่ืน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
เพื่อตอบสนองความตองการการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ 

             4.1.5  สามารถพัฒนาปรับปรุงเพื่อใหเกิดนวัตกรรมการปฏิบัติงานใหม ๆ เพื่อตอบสนอง 
ความตองการของผูใชบริการและเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการบริการสุขภาพ 

             4.1.6  เขาใจภาวะสุขภาพโดยสงเสริมและกระตุนตามนโยบายกลยุทธ 
             4.1.7  สามารถประสานเชื่อมโยง ประเมิน และพฒันาในทกุ ๆ ดานตามภาระหนาที่

ความรับผิดชอบ และสามารถเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
             4.1.8  สามารถใหขอมูลที่ครบถวนเพื่อการตัดสินใจ และบรหิารจัดการทรัพยากร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              4.1.9  สามารถติดตามและประเมนิผลคุณภาพการดูแล 
                           4.1.10  ประสานเชื่อมโยง อํานวยความสะดวกเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
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      4.2  สมรรถนะหลักของพยาบาลผดงุครรภในความเห็นชอบของคณะกรรมการ MANA    
                        
                   สมรรถนะหลกัของพยาบาลผดุงครรภในความเหน็ชอบของคณะกรรมการ MANA 
(Midwives Alliance of North America, 1994) ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน ดังนี ้
                          4.2.1  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภประกอบดวยรายการ
สมรรถนะ ดังนี้ 
           1)  สนับสนุนและเปนหุนสวน เคารพในสิทธิ เกยีรติ ความชอบธรรม และ
ความสามารถในตัวผูคลอด ใหบริการตามพระราชบัญญัติภาระหนาที่การดูแล ตระหนักถึงการคลอดบุตร
วาเปนเรื่องที่สําคัญมากของบุคคล ชุมชน และสังคม 
                                     2)  ปฏิบัติวิชาชีพอิสระ ประสานงานกับทีมสุขภาพเมื่อจําเปน 
                                     3)  มีความรูความเขาใจเรื่องรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคม ซ่ึงประกอบเปน
สุขภาพสวนบคุคลและมีผลกระทบตอกระบวนการการคลอดบุตร 
             4)  มีความรูความเขาใจสรีระวิทยาในการมีบุตรและดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อสุขภาพทีด่ีของผูคลอดและทารก 
                                     5)  ตระหนักวาผูคลอดสามารถดูแลตนเองและทารกในครรภได ดังนั้น 
ปจจัยสําคัญของสุขภาพจึงขึน้อยูกับตวัผูคลอด การดูแลทั้งหมดจึงมีผูคลอดเปนศูนยกลาง 
                                     6)  มอบอํานาจการคลอดบุตรและมุงมั่นที่จะสนับสนุนในการตัดสินใจ
และรับผิดชอบการดูแลตนเองใหมีสุขภาพด ี
                       7)  ทําคลอดปกติ ใหคําแนะนําและสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแล
รักษาที่เหมาะสมในกระบวนการตั้งครรภ การเบง การคลอด และการใหยาเมื่อจําเปน 

          8)  สังเคราะหการสังเกตทางคลินิก มีความรูทางทฤษฎี สามารถประเมิน 
อาการและคาดการณภาวะผิดปกติ และตัดสินใจชวยเหลือไดทันทีอยางมีประสิทธิภาพ 

          9)  ดูแลตอเนื่องตลอดระยะเวลาการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
         10)  เขาใจขอบเขต คําวา “ปกต”ิ มีความกวางมาก และยอมรับวาการตั้งครรภ 

และการคลอดแตละครั้งแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะซึ่งไมเหมือนกนั 
             4.2.2  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในทกัษะความรูทั่วไป  

          1)  การติดตอส่ือสาร การใหคําปรึกษา และสอนทกัษะการคลอด 
          2)  ความรูทางสรีรวิทยาที่เกีย่วของกับการคลอดบุตร 
          3)  มาตรฐานการดูแลขณะตั้งครรภและพัฒนาการของทารกในครรภ  มาตรฐาน  

การดูแลขณะคลอด และมาตรฐานการใชยาในระยะคลอด 
          4)  การจัดการทรัพยากรทางดานสุขภาพ 
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          5)  ทักษะการตัดสินใจ 
          6)  ทักษะการปองกนัการติดเชื้อ 
          7)  ทักษะการใหคําปรึกษา คํานึงถึงจริยธรรม และการแจงขาวราย 
          8)  ความรูในเรื่องยา และทักษะการบริหารยา 
          9)  ความสามารถในการดําเนินการ การประเมิน และการพัฒนาแผนการดูแล  

สามารถประยุกตใชความรูการดูแลทางสุขภาพที่หลากหลายในการดูแลการคลอด 
             10)  ความรูในเรื่องวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบคุคล การดูแลโดยยึดหลัก
ผูคลอดเปนศูนยกลาง  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอด ทารก และการสนับสนุนในครอบครัว  ชุมชน 

4.2.3  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในระยะรอคลอด  
                                 1)  การวนิิจฉัยภาวะตั้งครรภ คนหาประวัตคิวามเจ็บปวยในอดีต ซ่ึงมีอิทธิพล
ตอการตั้งครรภและการคลอด ระบุขอบงชี ้ ประเมิน และใหการสนับสนุนสุขภาพทีด่ขีอง ผูคลอด
และทารก ใหความรูและใหคําปรึกษาเกีย่วของกับกระบวนการคลอดบุตร 
                                     2)  ความตองการสารอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตสังคม  
                                     3)  สภาพแวดลอม อาชีพ และพฤติกรรมสุขภาพที่เปนภาวะเสี่ยง 
              4)  รูและเขาใจเกีย่วกบัพัฒนาการของทารกในครรภ 
                                     5)  รูและเขาใจเกีย่วกับปจจัยทางพันธุกรรม กายวภิาคสรีรวทิยา และการ
ประเมินอวยัวะอุงเชิงกรานซึ่งเปนตัวบงชีภ้าวะเสี่ยง ที่ตองการการปรึกษา หรือการสงตอ 
                                     6)  ตรวจทางหนาทองเพื่อประเมนิขนาดทารกในครรภ 
                                     7)  คนหาสาเหตุ ประเมิน รักษาความไมสุขสบายขณะตั้งครรภ 
                                     8)  ระบุส่ิงที่เกี่ยวของและการปองกันรักษาทีเ่หมาะสมสําหรับ  
ภาวะติดเชื้อโรคและปญหาอื่นซึ่งมีผลกระทบกับการตัง้ครรภและการคลอด 
                           4.2.4  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ ในระยะเบงคลอด คลอด 
และฉุกเฉิน ดงันี้ 
                                     1)  เขาใจในกระบวนการเบงคลอดและการคลอดปกต ิประเมินภาวะสุขภาพ
ผูคลอดและทารกระหวางเบงคลอด เบงคลอด และ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เฝาระวังภาวะวิกฤตจาก
การคลอดและจากประวัติการเจ็บปวย 
                                     2)  ประเมิน และจัดการสภาพแวดลอมในการคลอด มั่นใจถึงความสะอาด 
ปลอดภัย อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชเพียงพอและเหมาะสม 
                                     3)  ตอบสนองทางอารมณขณะเบงคลอด คลอด และภาวะฉกุเฉิน 
                                     4)  ประเมินสวนนํา ทาเด็ก และความกาวหนาของการคลอด 

                       5)  ชวยเหลือและสนับสนุนการคลอดปกติในทารกและรก 
                       6)  ความตองการน้ําและอาหารระหวางคลอด และในภาวะฉุกเฉิน 
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                         7)  ประเมินและสนับสนุนการพักผอนของผูคลอดที่เหมาะสม 
                       8)  คนหาสาเหตุ ประเมนิ คาดการณ และใหการรักษาทีเ่หมาะสมในภาวะ 

แทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการเบงคลอด การคลอด และภาวะฉกุเฉิน 
                        9)  ระบบการเฝาระวังภาวะฉุกเฉินตลอดจนการเคลื่อนยายสงตอขณะมี
ปญหาระยะวกิฤตที่เกิดขึ้นระหวางการเบงคลอด การคลอด และภาวะฉุกเฉิน 
          10)  เขาใจและใหการสนับสนุนอยางเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ทารกแรกเกิดระหวางนาทีแรกและ1-2 ชั่วโมงตอมา 

         11)  สามารถใชเทคโนโลยีในการดแูลรักษาไดอยางเหมาะสม 
           12)  ประเมินและใหการดูแลแผลฝเย็บอยางมีประสิทธิภาพ 
                          4.2.5  สมรรถนะดานการปฏิบัติพยาบาลผดุงครรภ ในระยะหลังคลอด  

         1)  ความรูทางกายวภิาค-สรีรวิทยาของมารดาในระยะหลังคลอด 
         2)  สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและดแูลหลังคลอดเหมาะสม  

                3)  ประเมินและสงเสริมการดูแลมารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพที่ด ี
         4)  คนหาสาเหตุ ประเมินอาการผิดปกติ ความไมสุขสบาย ความเปลี่ยนแปลง  

ทางอารมณ จติสังคมของมารดาหลังคลอด พรอมดูแล แนะนํา ปองกัน และรักษา 
         5)  ความตองการสารอาหารในระยะหลังคลอด 
         6)  คนหาสาเหตุ ประเมิน แกไขปญหาที่เกิดในระยะหลังคลอด 

           7)  สนับสนุนและใหขอมูลที่เกี่ยวของตามที่ปรารถนา 
                          4.2.6  สมรรถนะดานการบริบาลทารกแรกเกิด ดังนี ้

         1)  บริบาลทารกแรกเกดิ รวมถึงการชวยฟนชีวิตทารก 
         2)  ประเมินสุขภาพทารกแรกเกดิ  
         3)  ประเมิน ตอบสนองความตองการสารอาหารของทารกแรกเกิด 
         4)  มาตรฐานทางสังคม และกฏหมายที่เกี่ยวกับขอบงชี้ สําหรับการบริหาร 

จัดการภาวะเสีย่งและประโยชนที่ไดรับจากการรักษาและการคัดกรองในทารกแรกเกิด 
         5)  คนหาสาเหตุ ตรวจประเมินภาวะฉุกเฉินและภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิด  

และใหการดแูลรักษาอยางเหมาะสม 
                          4.2.7  สมรรถนะดานมีความรู ความเขาใจ วิชาชีพและกฎหมาย  

         1)  เอกสาร MANA (Midwife Alliance of North America) ที่เกีย่วกับศาสตร 
และศิลปในการปฏิบัติงานของพยาบาลผดงุครรภ 
                                     2) วัตถุประสงค นโยบาย เปาหมายของ MANA และขอกําหนดที่เกีย่วของ
กับกฎหมาย (ของรัฐหรือของทองถ่ิน) และสมาคมพยาบาลผดุงครรภ 
            3)  รูปแบบ วิธีการ และหลกัปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ 
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         4)  กฎหมายควบคุมดแูลการปฏิบัติของพยาบาลผดุงครรภ 
                                     5)  เขาใจพื้นฐานการดูแลสุขภาพมารดาและทารกในกระบวนการคลอดใน
อํานาจเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภและการรับรูความตองการในการแบงปนทักษะความรูและ
ประสบการณสําหรับพยาบาลผดุงครรภ 
 

      4.3  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภัยของ 
องคการอนามยัโลก  
 

       มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกดิรอดแมปลอดภัยขององคการ 
อนามัยโลก (World Health Organization, 1999) ประกอบดวยมาตรฐาน ดังนี ้

             4.3.1  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภทั่วไป 
                       1)  ใหบริการปรึกษาแนะนาํแกผูคลอดและครอบครัว 

                               2)  ลงบันทึกขอมูลถูกตองในทุกกจิกรรม 
                       3)  ประเมินผลการปฏิบัติการและพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติ 

                           4.3.2  มาตรฐานการดแูลในระยะตั้งครรภ เปนการตรวจ ประเมิน และตดิตามอาการ
                        1)  ตรวจ ประเมิน และตดิตามอาการในระยะตั้งครรภ 
                             2)  สามารถสงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
                        3)  แนะนําเหมาะสมในการวางแผนการคลอดที่ปลอดภยั 
                           4.3.3  มาตรฐานการดแูลในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด 
                                     1)  สามารถประเมินการเขาสูการคลอดไดอยางถูกตอง 
                                     2)  จดัเตรียมเครื่องใชอุปกรณครบถวน 
                                     3)  คํานึงถึงวัฒนธรรมประเพณีของผูคลอด 
                              4)  ทําคลอดปกต ิ
                                     5)  สามารถจัดการเมื่อการคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน 
                                     6)  ทําคลอดรกและเยื่อหุมรก สามารถซอมแซมฝเย็บ 
                           7)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีคลอดโดยใชคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ 
                           4.3.4  มาตรฐานการดแูลหลังคลอดและการบริบาลทารกแรกเกิด 
                                     1)  ตรวจประเมนิอาการทารกแรกเกิด 
                                     2)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในทารกผิดปกติ 
                                     3)  สามารถสงตอทารกไดเหมาะสม 
                                     4)  สามารถปองกันภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด 
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                                     5)  สามารถประเมินอาการแทรกซอนหลังคลอด ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 

4.3.5  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในภาวะฉกุเฉินวกิฤตเพือ่ชวยชีวิต 
ผูคลอดและทารก 
             1)  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินในรายตกเลือดกอนคลอด 
             2)  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินในรายชักทุกระยะของการคลอด 
             3)  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินในการคลอดที่ยาวนาน การคลอดติดขัด  
ภาวะรกคาง ตกเลือดหลังคลอด และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 

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

และ ANCI  (Australian Nursing Council Incorporated) (Australian College of Midwives Incorporated, 2002) 
มีแนวคดิทางปรัชญาเกี่ ยวกับสมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ วา พยาบาลผดุงครรภเปนหุนสวนกบั
ผูคลอดเพื่อใหมีประสบการณการคลอดบตุรที่ดี โดยตองมีการเตรียมการและตัดสินใจเกี่ยวกบัการ
คลอด รวมถึงการดูแลการตัง้ครรภ ขณะคลอด และการเปนพอ-แมมือใหม จุดเนนของการดูแล คือ 
ผูคลอดเปนศูนยกลางการดูแลครอบคลุมถึงครอบครัวตลอดจนสังคม คุณคาของผูคลอดเปน
สวนประกอบสําคัญในการดแูล โดยใหความสําคัญกับความตองการสวนบุคคล การเลือกตัดสินใจ 
การควบคุม และการดแูลอยางตอเนื่องจนกระทั่งคลอด การคลอดบุตรเปนเหตกุารณปกติในชวีิต
ซ่ึงมีความล้ําลึกในผลที่ตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งตอครอบครัวและสังคม 
       ธรรมชาติและขอบเขตการปฏิบัติงานมีปจจัยหลายอยางที่ เขามามี อิทธิพล ดังนั้น 
พยาบาลผดุงครรภตองมีความรูที่เหมาะสม มีทักษะ ทัศนคติ และคานยิม มีการจดัเตรียมเพื่อความ
ปลอดภัยและสรางความพึงพอใจ การพยาบาลผดุงครรภเปนอาชีพที่มี สิทธิอิสระในตนเอง เปน
ผูจัดเตรียมใหมีการดูแลการตั้งครรภในภาวะปกติ และทาํคลอดปกติ ไดอยางเหมาะสมและประหยดั 
(Cost effective) ซ่ึงรวมถึงการประเมินความเสี่ยงและการรับรูภาวะแทรกซอน 
       สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ ที่กําหนดมี 4 ประการ ดงันี้ 
                           4.4.1  สมรรถนะดานความรับผิดชอบในวิชาชีพและชี้แจงเหตุผลได 
                                     1)  ปฏิบัติงานสอดคลองกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน และมาตรฐานทาง
จริยธรรมของ ACMIและ ANCI โดย เคารพในสิทธิ ความตองการ ความคาดหวัง และการตัดสินใจ
ของผูคลอด ใหความชวยเหลือโดยใหผูคลอดเปนศูนยกลาง จัดเตรียมขอมูลที่ถูกตองแมนยําเพื่อให
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ผูคลอดใชในการตัดสินใจ พฤติกรรมการแสดงออกในปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภอยูภายใตกฎหมาย 
และไดรับการพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบ สมเหตุสมผล  
                                     2)  มีสวนรวมในวชิาชีพ ยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อกําหนดผลงานของ
ตนเองและผูอ่ืน พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูในกลุมผูรวมงาน และสนับสนุน
พฤติกรรมผูรวมงาน เชน ประพฤติตนเปนแบบอยางทีด่ี สอบถามเพื่อตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 
มีสวนรวมในการตัดสินใจเมื่อเกิดความขดัแยง 
                                     3)  สงเสริมบทบาทหนาที่ของพยาบาลผดุงครรภใหเปนผูเชี่ยวชาญและ
เปนที่ยอมรับในสังคม โดยติดตอส่ือสารถึงบทบาท หนาที่ และสงเสริมภาพลักษณทางวิชาชพี
ใหกับสาขาวิชาชีพทางสุขภาพอื่น ๆ และสังคม รวมทั้งมีสวนรวมในการปรับปรงุนโยบายการ
ใหบริการตามขอกําหนดของการพยาบาลผดุงครรภ 
                                     4)  มีสวนรวมในกจิกรรมวิชาชีพ สรางสัมพันธภาพในกลุมสมาชิก    

4.4.2  สมรรถนะดานปฏิบัตกิารพยาบาลผดุงครรภ 
                                     1)  ประยุกตใชความรูเชิงประจักษที่ใหมลาสุดและปฏิบัติการทางคลินิก
ดวยการพิจารณาอยางรอบคอบ และปรับปรุงการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
             2)  ดูแลผูคลอดและทารกดวยความปลอดภยั โดยปฏิบัติงานตามความรู 
ทักษะ มีการพจิารณาอยางรอบคอบเขาใจในปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภที่มีพื้นความรูเชิงประจักษ 
ปรึกษาผูมีประสบการณเมื่อสถานการณการปฏบิัติงานอยูเหนือระดับความรูและทกัษะสวนตน มี
การทบทวนกระบวนการพยาบาลเพื่อรับรองและยกระดบัการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติการดูแล
เบื้องตนกรณฉีุกเฉินและมปีระสิทธิภาพในการสงตอ 

                       3)  จัดสภาพแวดลอมที่ดี เหมาะสม เพื่อสงเสริมประสบการณทางบวกใน
การตั้งครรภ การคลอด และการเปนพอ-แมมือใหม 
            4)  พิทักษสิทธิของผูคลอด สนับสนุนการมีคุณคา ความเชื่อมั่น ความสามารถ
ในตนเอง และสรางสัมพันธภาพที่ดี  

                       5)  สงเสริมใหอํานาจผูคลอดในการดําเนินชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ 
                       6)  ตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนระบบและยึดหลักการดูแลองครวม  

                                     7)  สนับสนุนผลลัพธที่มีคุณภาพ มีการเชื่อมตอระหวางความรู กระบวนการ 
คุณภาพ วิธีปฏิบัติ และผลลัพธ สนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
และทําคลอดโดยใชความรูเชงิประจักษอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.4.3  สมรรถนะดานใหการศึกษาอบรมเพือ่สงเสริมสขุภาพผูคลอดและครอบครัว 
มีการเชื่อมโยงความรูที่ถูกตอง ปรับปรุงหลักการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการสวนบุคคล
และสนับสนนุใหเกิดความรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพสวนตวั 

 4.4.4  สมรรถนะดานขอบัญญัติทางกฎหมาย นโยบาย และวิธีปฏิบัติ ตระหนักใน  
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นโยบายและวิธีปฏิบัติ ทําหนาที่ดวยความแมนยํา รวมสมัย และถูกตองเหมาะสม เพื่อใหบรรลุ 
ผลสําเร็จภายใตขอบเขตการปฏิบัติและขอบัญญัติตามกฎหมาย 
 
              4.5 สมรรถนะพยาบาลผดงุครรภโดย ACNM 
 

 สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภโดย ACNM (American College of Nurse Midwife, 
2002) เปนการกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภโดยมีกรอบแนวคิดมาจาก
กระบวนการพยาบาลซึ่ ง จัดทําครั้งแรกในป ค.ศ.1993 พัฒนาใหมในป ค.ศ.1997 และพัฒนาใหม
อีกครั้งในป ค.ศ.2002 ดังนี ้

      4.5.1 สมรรถนะดานความรับผิดชอบตอวิชาชีพ 
 1)  มีความรู ทักษะ  ความชํานาญดานพยาบาลผดุงครรภที่ทันสมัย  

บนฐานความรูเชิงประจักษ ครอบคลุมตั้งแตกอนคลอด คลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด  
 2)  มีความรู ความเขาใจ ยอมรับในกฎหมาย ขอบัญญัติการปฏิบัติการ 

พยาบาลผดุงครรภ  และปฏบิัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐานทางจริยธรรม 
                    3)  มีความรู ความเขาใจ ในนโยบายทางดานระบบสุขภาพในยุคปจจุบัน
มีกลยุทธการจดัการที่ทันสมยั 
    4)  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีสวนรวมในการทําการวจิัย 
สามารถวิเคราะห แปลความหมาย และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
    5)  ประเมินตนเองและผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถอยาง
ตอเนื่องเพื่อผลลัพธคุณภาพของบริการ 
    6)  พัฒนาทักษะผูนํา การจดัการทางการพยาบาลและทรัพยากร 
       4.5.2  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
     1)  จัดการระบบขอมูลและเวชระเบยีนใหสมบูรณ ทันสมัย 
     2)  จัดทําระบบขอมูลจําแนกปญหา โรค ระบุปญหาของผูคลอด 
     3)  จัดเตรยีมขอมูล สนับสนุนใหผูคลอดตัดสินใจรับบริการดวยตนเอง 
พรอมสนับสนุนการมีสวนรวมในการวางแผนการดแูลรักษา 
     4)  เปนที่ปรึกษา รวมวางแผนและลงมือปฏิบัติรวมกับทีม 
     5)  สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 
     6)  ประเมินคณุภาพการดแูลและปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 
        4.5.3  สมรรถนะดานการดูแลในระยะกอนคลอด 
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     1)  วินจิฉัยการตั้งครรภ ประเมินประวัติพนัธุกรรม การเจ็บปวย และ
พัฒนาการของทารกในครรภ  เฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอน ที่จะสงผลตอการตั้งครรภและคลอด 
     2)  สนับสนุนเล้ียงลูกดวยนมแม สงเสริมสายสัมพันธในครอบครัว 
     3)  ช้ีบง พยากรณการตั้งครรภปกติหรือผิดปกติ ประเมนิความกาวหนา
ของการตั้งครรภและสุขภาพทารกในครรภ  คนหาสาเหตุและจดัการกบัความไมสะดวกสบายขณะ
ตั้งครรภ โดยมีกลยุทธการจดัการเพื่อใหมสุีขภาพที่ด ี
        4.5.4  สมรรถนะดานการดูแลขณะคลอด 
     1)  ประเมินความกาวหนาของการคลอด จัดการใหความกาวหนาของ
การคลอดดําเนินไปตามปกติ 
     2)  ประเมินภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภในขณะคลอด 
คนหาขอบงชีท้ี่อาจเกิดการคลอดผิดปกติ ภาวะแทรกซอน และภาวะฉกุเฉิน  
     3)  ประเมินความตองการทางดานจิตสังคมในขณะคลอด 
     4)  มีทักษะเฉพาะทางในการบริหารยาชาเฉพาะที่ การทาํคลอดปกติ 
การทําคลอดรก การซอมแซมแผลฝเย็บ การจัดการภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่เกิดขึ้นกบัผูคลอด 
ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด และสงตอผูคลอดและทารกอยางมีประสิทธิภาพ 
        4.5.5  สมรรถนะดานการดูแลในระยะหลังคลอด 
     1)  เฝาระวัง และจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะฉุกเฉินวิกฤตในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดูแลเร่ืองความสุขสบายหลังคลอด 
     2)  สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
     3)  จัดการดูแลระยะ 1 เดือนหลังคลอด มีสวนรวมในการกอตั้งคลินิก
นมแมและใหความชวยเหลือเปนที่ปรึกษา 
        4.5.6  สมรรถนะดานการดูแลทารกแรกเกิด 
     1)  จัดการกับปจจัยเสีย่งซ่ึงอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด สนับสนุนการ
คลอดอยางมีคุณภาพ บริบาลทารกแรกเกิด เฝาระวังภาวะผิดปกติ ชวยฟนคืนชีพกรณฉีุกเฉิน  
     2)  สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
      4.6  สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชพีพยาบาลและผดุงครรภ โดยสภาการพยาบาล
แหงประเทศไทย  
 
             สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย (2540) กาํหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ไวดังนี ้                
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              4.6.1  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานกฎหมายวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอืน่ที่เกีย่วของ 
                           4.6.2  การปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจรยิธรรม ตามมาตรฐาน กฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกีย่วของ 
            1)  ประเมินปญหาและความตองการของผูใชบริการ 
                        2)  วินจิฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
                        3) วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 

           4)  บริบาลครรภโดยรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกต ิและ 
ประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ 
            5)  ทําคลอดปกติ 
            6)  ตัดและซอมแซมฝเย็บ 
            7)  เตรียมและชวยคลอดในกรณีคลอดปกต ิ
            8)  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก 
            9)  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
           10)  ดูแลมารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอน และฉุกเฉิน 
           11)  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 
           12)  ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัวและ
การเตรียมตวัเปนบิดา มารดา และการดแูลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ 
  4.6.3  สงเสริมสุขภาพบุคคลและชุมชน เพือ่ใหเกดิความรู สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดในภาวะปกติและเจ็บปวย และลดภาวะเสีย่งการเกิดโรคและเกิดความเจ็บปวย 
  4.6.4  ปองกันและเสริมภูมิคุมกันเพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันได 
  4.6.5  ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม เพือ่ใหสามารถ
ดําเนินชวีิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
  4.6.6  รักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
  4.6.7  สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อมีสุขภาพที่ด ี
  4.6.8  ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.6.9  แสดงภาวะผูนํา การบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบไดเหมาะสม 
  4.6.10  ปฏิบัติการตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
                           4.6.11  ตระหนักในความสําคัญของการวิจยัตอการพัฒนางานการพยาบาล และสุขภาพ 
  4.6.12  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
  4.6.13  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสรางสมรรถนะ
ในการปฏบิัตกิารพยาบาล 
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 4.6.14  พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
               
       4.7  มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลบริการการคลอด โดยกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข 
 
        มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการการคลอด โดยกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (เรวดี ศิรินคร, 2542: 204- 214) กําหนด มีดงันี้ 
  4.7.1  มาตรฐานการพยาบาลในระยะกอนคลอด 
            4.7.1.1  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการ และเฝาระวังความ 
กาวหนาของการคลอดระยะที่ 1 โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
                          1)  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูมาคลอด 

         2)  ประเมินปญหาเมื่อแรกรับเกีย่วกบัประวัตกิารตั้งครรภ การเจบ็ 
ครรภ การมีน้าํเดินหรือมกูเลือด ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตรวจครรภ ฟงเสียงหัวใจของทารกในครรภ 
ตรวจทางชองคลอด รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากประวัติการฝากครรภและซักประวตัิ
ความเจ็บปวย ประวัติการแพยาหรืออาหาร ประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ 
            3)  ติดตามเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด ประเมินภาวะแทรกซอน
หรืออันตรายที่อาจจะเกิดกบัทารกในครรภอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแลผูคลอด 

         4)  เฝาระวังสัญญาณชีพ ความตองการและความเพียงพอของการ 
ไดรับอาหาร น้ํา การขับถาย และการพกัผอน 
            5)  ประเมินความสุขสบาย อาการรบกวนตาง ๆ ความวิตกกังวล
และความรูทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ การฝกหายใจ และการเบงคลอด 
            6)  บันทึกขอมูลการเฝาระวังความกาวหนาการคลอด และภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภอยางครบถวน 
           4.7.1.2  พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปญหา ความตองการ กําหนดแผนการพยาบาล 
และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด โดยมแีนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
            1)  วิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดเพื่อจําแนกระดับความรุนแรงและ
ความตองการพยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผูคลอด 
            2)  กําหนดขอวินจิฉัยการพยาบาลครอบคลุมทั้งปญหา ความตองการ 
หรือภาวะแทรกซอนที่กําลังเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว และมแีนวโนมจะเกดิขึ้นในอนาคต 
            3)  วินิจฉัยระยะของการคลอดเพื่อการคาดการณหรือกําหนดวธีิ 
การคลอดและวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมของผูมาคลอดในแตละระยะของการคลอด 
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            4)  แกไขหรือกําหนดขอวินิจฉยัการพยาบาลและวนิิจฉัยระยะของ
การคลอดใหมเมื่อมีขอมูลที่บงชี้วามีปญหาหรือความกาวหนาของระยะการคลอดเปลี่ยนแปลงไป
หรือเมื่อคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจนขึ้น 
            5)  กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูคลอดเปนรายบุคคล เพื่อตอบสนอง
ปญหา ความตองการ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
            6)  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูมาคลอดสุขสบาย ปลอดภัย
จากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในระยะกอนคลอด 
            7)  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันทีเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว
            8)  บันทกึรายงานเกี่ยวกับขอมูลและการพยาบาลในระยะกอนคลอด
ใหสมบูรณครบถวน 
  4.7.2   มาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด 
  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคลอดอยางปลอดภัย มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
             4.7.2.1  ทีมชวยคลอดเคลื่อนยายผูคลอดเขาหองคลอดอยางปลอดภัย 
             4.7.2.2  พยาบาลผูทําคลอดตรวจสอบความถูกตองของตัวผูคลอดกบัเอกสาร 
             4.7.2.3  พยาบาลผูทําคลอดและทีมชวยคลอดสอบถามความรูสึก สัมผัส 
ใหกําลังใจ และสอนวิธีการปฏิบัติตัวและการสื่อสารกับพยาบาลขณะคลอด 
             4.7.2.4  ทีมชวยคลอด ชวยเตรยีมผูคลอด จัดทาคลอดใหเหมาะสมสะดวก
ตอการคลอดโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูคลอดเปนสําคัญ 
             4.7.2.5  พยาบาลผูทําคลอด 
                          1)  เตรียมตัวเพื่อทําคลอดตามเทคนิค  โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ
และปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผูคลอดอยางเครงครัด  
             2)  จัดเตรียมและตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณชุดทําคลอด 
             3)  ปฏิบัติการทําคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดดวยความ
ระมัดระวัง ถูกเทคนิค เพ่ือความปลอดภยัของผูคลอดและทารก 
            4)  ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ
            5)  ปฏิบัติการทําคลอดรกในระยะที่ 3 ของการคลอดอยางถูกวิธี
และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนภายในเวลา 30 นาท ี
            6)  ตรวจสอบความครบถวนของรก เยื่อหุมรก กรณรีกคางปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูคลอดรกคางทันท ี
            7)  ตรวจสอบและชวยเหลือใหมดลูกหดรัดตวัดภีายหลังรกคลอด 
            8)  ประเมินปริมาณการเสียเลือดขณะคลอด และส่ังการชวยเหลือ
ทันทีที่พบเสียเลือดมากผิดปกต ิ
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            9)  เย็บแผลฝเย็บดวยความระมัดระวงั 
            10) ใหกาํลังใจผูคลอดตลอดเวลาการทําคลอด 
           4.7.2.6  ทีมชวยคลอด 
            1)  ชวยเบงคลอด เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง และสังเกตสัญญาณที่
แสดงถึงความเสี่ยงตออันตรายทั้งของผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
            2)  วินจิฉัยปญหา พรอมคาดการณเกี่ยวกับความตองการความ
ชวยเหลือ และตัดสินใจแกไขทันทีที่พบความผิดปกต ิ
            3)  ดูแลความสุขสบาย ใหกําลังใจ และสอนการเบงคลอด 
                                4)  ประเมินสภาพทารกแรกเกิดตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติทันทีเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน เชน ภาวะทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ทารก
แรกเกดิมีอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) 
            5)  ปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศ ทันที 
            6)  กรณไีมมีขอหาม เร่ิมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
            7)  ประเมินความพรอมผูคลอดในระยะหลังคลอด ชวยเหลือเคลื่อนยาย   
ผูคลอดและทารกไปยังหองดูแลหลังคลอดอยางปลอดภยั 
  4.7.3  มาตรฐานการพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูคลอดและทารกสุขสบายและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดในระยะหลังคลอด มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
            4.7.3.1  จําแนกสภาพปญหาและความตองการของผูคลอด เชน กลุมผูคลอด
และทารกหลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
            4.7.3.2  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะคุกคาม
ชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
            4.7.3.3  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางผูคลอดและทารก 

          4.7.3.4  ประเมินความพรอมของผูคลอดและทารกกอนเคลื่อนยายไปยังหนวยงาน 
ดูแลหลังคลอด ตามมาตรฐานการประเมนิความพรอมกอนเคลื่อนยาย 
                          4.7.3.5  ประสานงานกับหนวยดูแลหลังคลอด และดําเนินการสงตอผูคลอด
และทารกอยางปลอดภัย 
                            4.7.4   มาตรฐานการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 
   พยาบาลวิชาชพีใหการพยาบาลผูคลอดดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีเพื่อให
ผูคลอดไดรับขอมูล เปนการเตรียมความพรอมในแตละระยะของการคลอดตามความเหมาะสม มี
สิทธิรวมในการตัดสินใจในการรักษา และไดรับการปฏิบัติในฐานะปจเจกบุคคล ดังนี้                  
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             4.7.4.1  ประเมินความตองการและความพรอมในการรับขอมูลภายใตพื้นฐาน
การเคารพในสิทธิของผูคลอดและญาต ิ
             4.7.4.2  ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
              1)  ยึดนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดในแตละ
ระยะ เปนแนวทางในการใหบริการเพื่อปองกันการขัดตอจริยธรรมการใหการรักษาพยาบาล 
              2)  กอนใหผูคลอดหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา ตอง
อธิบายใหทราบและเขาใจถึงการรักษาพยาบาลที่ผูคลอดจะไดรับทุกครั้ง 
              3)  ใหผูคลอดและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
คลอดที่เหมาะสมภายหลังพยาบาลใหขอมลูที่ชัดเจน (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตผูคลอดและทารก) 
              4)  ใหขอมูลที่ชัดเจนเพื่อเตรียมพรอมในแตละระยะของการคลอด
รวมทั้งใหขอมูลอยางละเอียดและใหความมั่นใจในกรณทีี่จําเปนตองเปลี่ยนแปลงวธีิการคลอด 
              5)  เปดโอกาสใหผูคลอดซักถาม และขอความชวยเหลือไดตลอด  
              6)  ใหโอกาสผูคลอดระบายความรูสึก สอนวิธีควบคุมความรูสึก 
              7)  จัดใหอยูในหองแยกตองเปนไปเพื่อความปลอดภัยของผูคลอด 
              8)  การใหขอมูลตอผูคลอดตองอยูบนพื้นฐานสัมพันธภาพอันด ี
              9)  กรณีแจงขาวราย ใหประเมินความพรอมของผูคลอดและ
ปฏิบัติตามแนวทางการปรึกษาหรือแจงขาวราย 
             4.7.4.3  ประเมินความเขาใจของผูคลอดเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในแตละ
ระยะของการคลอดและบันทึกผลการรับรูและเขาใจไวเปนหลักฐาน 
 
       4.8  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัฉลองสริิราชสมบัตคิรบ 60 ป ของ พรพ. 
 
       มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของ พรพ. (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547) ประกอบดวย 4 ตอน คือ 
               ตอนที่ 1  ภาพรวมของการจัดการองคกร ไดแก การทบทวนผลงาน การกาํหนด
ทิศทางและผลงานที่คาดหวังพรอมถายทอดลงสูการปฏิบัติ การบริหารและจัดสรรทรัพยากรอยาง
มีประสิทธิภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมผลการดําเนินงานทีด่ี ใหความมั่นใจในคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการดูแลผูคลอดและแสดงถึงธรรมาภิบาลที่ดี ปฏิบัติการโดยมุงเนนผูคลอดหรือ
ผูรับผลงานเปนสําคัญ มีกระบวนการสรางความเขาใจทีด่ี การใหขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยน
มุมมองและความรู และมุงเนนพัฒนาทรพัยากรบุคคล มีการสรางแรงจูงใจและสรางความพึงพอใจ
กับบุคลากร 
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               ตอนที่ 2  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ไดแก มีระบบการบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภยั และคุณภาพ โดยมีทักษะการติดตอส่ือสารเปนตัวเชื่อมโยงและประสานงานในการ
ทํางานเปนทีม มีการกํากับดแูลดานวิชาชีพ ซ่ึงในสวนของการบริหารการพยาบาลมีระบบบริหารที่
สรางความมัน่ใจวาพยาบาลปฏิบัติงานดวยความรูความสามารถ มีระบบติดตามกํากบัและนเิทศงาน
เพื่อสรางความมั่นใจตอคุณภาพและความปลอดภัยของบริการพยาบาล ในสวนของการปฏิบัติการ
พยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลในลักษณะองครวม คาํนึงถึงจริยธรรรมและสิทธิ
ประโยชนของผูคลอดและครอบครัว มีการประสานความรวมมือกับวชิาชีพอ่ืน ติดตามประเมนิผล
อยางเปนระบบและปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการจัดการดานสิ่งแวดลอม อุปกรณ 
เครื่องมือ การปองกันและควบคุมการติดเชือ้ การบริหารจดัการเวชระเบยีน และการบริหารยา 
               ตอนที่ 3  กระบวนการดูแลผูคลอด โดยเริ่มตั้งแตเขารับบริการจนกระทั่งจําหนาย 
มีกระบวนการคัดกรอง การประเมิน การวางแผนการดแูล การปฏิบัติการดูแล การใหขอมูล และ
การเสริมพลังแกผูคลอดและครอบครวั มกีารวางแผนการจําหนายและการดแูลอยางตอเนื่องเพื่อให
มั่นใจวาความตองการของผูคลอดไดรับการตอบสนอง และนําขอมูลมาใชปรับปรุงและวางแผน
บริการในอนาคต   
               ตอนที่ 4  ผลลัพธการดําเนินงานระดับองคกร ไดแก ผลลัพธดานการดูแลผูคลอด 
ความพึงพอใจของผูคลอดและผูรับผลงานอื่น ๆ ผลลัพธดานบุคลากร ผลลัพธดานประสิทธิผลของ
องคกร และผลลัพธดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 

 สรุปไดวา การพยาบาลในระยะคลอดมีเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูคลอดและทารก
ปลอดภัยในทกุระยะของการคลอด เปนการดูแลแบบองครวมโดยมีผูคลอดเปนศูนยกลางการดูแล 
ผูคลอดที่คลอดบุตรอยางปลอดภัยและไมมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจจะมีความรูสึกประสบ
ผลสําเร็จและภาคภูมใิจในการคลอด สามารถมีพัฒนาการการเปนมารดาอยางปกตซ่ึิงสงผลใหครอบครัว
มีความมั่นคงและสามารถพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่มีคณุภาพในสังคมไดตอไป ถึงแมวากระบวน 
การคลอดเปนปรากฎการณตามธรรมชาติ แตในทัศนะของ  ผูคลอดถือวาการคลอดเปนภาวะที่นากลวั 
ผูคลอดจะเกิดความรูสึกไมสุขสบาย วิตกกังวล กลัววาตนเองและบตุรอาจไดรับอนัตราย กลัวถูก
ทอดทิ้งใหอยูคนเดียวในหองคลอด ความรูสึกกลัวนี้จะวนเวยีนอยูในความนึกคิดของผูคลอดตลอดเวลา
โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรก (จันทิรา ภาวิไล, 2542 อางถึงใน นจิสากร นังคลา, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และอําไพ จารุวัชรพาณิชกุล, 2547: 5) บทบาทของพยาบาลจะมีคุณคาสูงถาพยาบาลสามารถประเมิน
สภาวะความตองการของผูคลอด เขาใจถึงพฤติกรรมที่แสดงออก และสามารถสนองตอบไดอยาง
เหมาะสมทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมของผูคลอดในแตละคน ดังนั้นการบริการพยาบาลผูคลอด
ในระยะคลอด พยาบาลควรเปนผูที่มีความรูความเขาใจในสรีรวิทยาที่เกีย่วของกับการคลอด นอกจากนี้
ยังตองเขาใจในภาวะจติสังคมและใหการดแูลเพื่อชวยเหลือพรอมสนับสนุนใหผูคลอดสามารถเผชิญ
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กับการคลอดในระยะตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทั้งผูคลอด ทารก
ในครรภ และทารกแรกเกิด ดังนั้น จากการศึกษาแนวคดิและขอบัญญตัิเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลและผดุงครรภ ผูวิจัยจงึสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดออกเปน 9 ดาน ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานปฏบิัติการพยาบาลผูคลอดในระยะ 
ที่หนึ่งของการคลอด 2) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 3) สมรรถนะ
ดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 4) สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะ
ที่ ส่ีของการคลอด 5) สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกดิ 6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ   
7) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 8) สมรรถนะดานวิชาการ และ 9) สมรรถนะดานจริยธรรมและ
การพิทักษ สิทธิ โดยมีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดแตละดาน ดังนี ้
                

1.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด  
 

              ระยะที่หนึ่งของการคลอด (First stage of labor หรือ Stage of cervical effacement 
and dilatation) นับตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจรงิและสิ้นสุดเมือ่ปากมดลูกเปดหมดหรอืเปด 10 เซนติเมตร 
เปนระยะที่ปากมดลูกบางตวัและเปดเพิ่มขึน้เนื่องจากมดลูกมีการหดรดัตัว แบงเปน 

     1)  ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) คือ ระยะตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริงโดย 
มีการหดรัดตวัของมดลูกอยางสม่ําเสมอและปากมดลูกมกีารเปดเพิ่มขึน้อยางตอเนื่องชา ๆ ระยะนี้
ส้ินสุดเมื่อปากมดลูกเปดประมาณ 3-4 เซนติเมตร ในครรภแรกระยะนี้ ใช เวลาเฉลี่ย 8-10 ชั่วโมง 
ครรภหลังใชเวลาเฉลี่ย 5 ชั่วโมง (Littleton and Engebretson, 2005: 464) ถาระยะนี้ในครรภแรก
นานเกนิ 20 ช่ัวโมงและครรภหลังนานเกิน 14 ช่ัวโมง ถือวานานผิดปกติ (Prolonged latent phase) 
(กระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97) 
       2)  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) คือ ระยะปากมดลูกเปด 3-4 เซนติเมตร 
จนถึงปากมดลูกเปดหมด ระยะนี้มกีารเปดของปากมดลูกอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราเฉลี่ย 1.2-6.8 เซนติเมตร
ตอช่ัวโมง ในครรภแรกถาปากมดลูกเปดนอยกวา 1.2 เซนติเมตรตอช่ัวโมง และครรภหลังปากมดลูก
เปดนอยกวา 1.5 เซนติเมตรตอช่ัวโมง ถือวาผิดปกติ (กระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97) ในชวงสุดทาย
ของระยะนี้มักจะมีอาการออนเพลียอยางมาก (Maternal distress) ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมี
มากที่สุด อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน และหนาวสั่นรวมดวย  
               สัญญาณอันตรายของผูคลอดและทารกในระยะที่หนึ่งของการคลอด ไดแก ความ 
กาวหนาของการคลอดลาชา ผูคลอดอยูในภาวะอันตราย เชน การหดรดัตัวของมดลกูรุนแรงผิดปกติ  
ผูคลอดมีภาวะเหนื่อยลา ออนเพลีย หมดกาํลังใจ (Maternal exhaustion) ทารกในครรภอยูในภาวะ
เครียด (Fetal distress) นอกจากนีย้ังมีอาการแสดง ที่อาจกอใหเกดิอันตรายหรือมีภาวะแทรกซอน 
เชน ไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ตาพรามัว เลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงสัญญาณอันตรายตาง ๆ เหลานี้
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จําเปนตองไดรับการเฝาระวงัอยางใกลชิดโดยพยาบาลวชิาชีพเพื่อใหการชวยเหลือผูรอคลอดและ
ทารกในครรภไดทันทวงท ี 

              ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ 
        1)  ผูคลอดปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง ซ่ึงเกิดจากการดําเนินการคลอดที่ผิดปกติ
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 
        2)  ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด 
        3)  ผูคลอดใหความรวมมือ ปฏิบัติตามคําแนะนํา 
        4)  ผูคลอดไดรับสารน้ําและอาหารเพยีงพอตลอดระยะเวลาการคลอด 
        5)  ผูคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะรอคลอด เชน ภาวะติดเชื้อ 
ภาวะช็อคจากการตกเลือดกอนคลอด ภาวะสายสะดือพลัดต่ํา 
        6)  ผูคลอดไดรับการตอบสนองความตองการดานกาย จิต และสังคม 
       7)  ทารกในครรภไดรับการประเมินสขุภาพและปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจน 

              ดังนัน้เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการพยาบาลผูคลอดและทารกในครรภ พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดจําเปนตองมีความรู ทักษะ ความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลในทกุขั้นตอนของการรอคลอด จึงจะทําใหการพยาบาลผูคลอดและทารกเปนไปอยางมี
คุณภาพและมปีระสิทธิผล (ภัคพร กอบพึ่งตน, 2540: 26) อีกทั้งพฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงออก
ยอมกอให เกิดคุณภาพและเกดิประสบการณในการคลอดของผูคลอดแตละราย (Matthews and 
Callister, 2004: 498) ซ่ึงการจัดการทางการพยาบาลในระยะที่หนึ่งของการคลอดจะมุงเนนไปที่
การตดิตามเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ (Cunningham et al., 2001: 313-315; 
Klossner, 2006: 224-225) โดยการตดิตามอัตราเตนของหัวใจทารกในครรภ สามารถวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพทารกไดจากลักษณะการเตนของหัวใจทารกในครรภ (Klossner, 2006: 223) สังเกต       
การหดรัดตวัของมดลูก ตรวจภายในประเมินการเปดขยายของปากมดลูก ติดตามภาวะสุขภาพ
ของผูคลอดโดยเฝาระวังตั้งแตสัญญาณชีพ ประเมินระดับความเจ็บปวด การไดรับสารน้าํและ
อาหาร การจัดทา การบริหารยา การดูแลในกรณีชักนําการคลอด และการดูแลเพื่อสนับสนุนให
ความกาวหนาของการคลอดดําเนินตามปกติ 

 
              2.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
 
              ระยะที่สองของการคลอด (Second stage of labor หรือ Stage of expulsion of the 

fetus) คือ ระยะตั้งแตปากมดลูกเปดหมดจนถึงทารกคลอดทั้งตัว เปนระยะที่สวนนําของทารกเคลื่อนต่ํา 
ลงมาในชองคลอดตามกลไกการคลอดจนถึงทารกคลอด ระยะนี้ครรภแรกใชเวลาเฉลีย่ประมาณ 1
ชั่วโมง และครรภหลังประมาณ 15 นาที (Littleton and Engebretson, 2005: 464) ถาระยะเวลาการ
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เจ็บครรภในระยะที่สองในครรภแรกเกนิ 2 ชั่วโมง และในครรภหลังเกิน 1 ช่ัวโมง ถือวาผิดปกติ 
(กระเษียร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97) 

              ถึงแมวาระยะนีจ้ะเปนชวงเวลาสั้น ๆ แตเปนชวงเวลาที่มีความสําคัญตอผูคลอด
และเปนระยะเวลาที่อาจมีอันตรายเกิดขึน้ไดทั้งตอผูคลอดและทารกในครรภ พยาบาลจึงตองให
การดูแลอยางใกลชิดเพื่อปองกันอันตรายทีอ่าจจะเกิดขึ้น ตลอดจนใหกาํลังใจ และสงเสริมผูคลอด
ใหคลอดอยางปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก (ศิริวรรณ ยนืยง และคณะ, 2545: 107) การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาระยะนี้เปนการเปลี่ยนแปลงที่ตอเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในระยะที่หนึง่ของการคลอด 
ไดแก การหดรัดตัวของมดลกูที่ถ่ีและรุนแรงขึ้น ผูคลอดจะรูสึกอยากเบง เมื่อพื้นเชิงกรานยืดขยาย  
สวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมามาก ๆ จะทําใหฝเย็บโปงตึง บาง ผิวเปนมัน ตอไปสวนนําทารก
จะคอย ๆ ปรากฎใหเห็นทางชองคลอดและคลอดผานกลามเนื้อพื้นเชิงกรานสวนลางออกมา 

              สัญญาณอันตรายในระยะที่สองของการคลอด ไดแก ความกาวหนาของการคลอด
ลาชา ขอมูลที่ใชในการประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะนีไ้ดดีที่สุด คือ การเคลื่อนต่ํา
ของสวนนํา (ศิริวรรณ ยืนยง และคณะ, 2545: 135) ผูคลอดอยูในภาวะเสี่ยงตออันตราย เชน การมี
รอยคอดทางหนาทอง (Bandl’s ring) ซ่ึงบงบอกวาผูคลอดมีภาวะเสีย่งที่จะไดรับอันตรายจากภาวะ
มดลูกแตก และทารกในครรภอยูในภาวะอันตรายซึ่งเกดิจากทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอหรือ
ทารกขาดออกซิเจน แตทั้งนี้หวัใจทารกในครรภอาจเตนชาลงไดในระยะนี้ และในภาวะทีห่ัวใจทารกเตนชาลง
ทันทีหลังจากมดลูกหดรัดตวัและหลังจากผูคลอดหยุดเบงถือวาปกติ (Cunningham et al., 2001: 315)  

 
              ดังนัน้เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการพยาบาลผูคลอด การปฏิบัติการพยาบาล

ในระยะนี้จึงเปนการสนับสนุนใหเกดิความกาวหนาของการคลอด ทั้งในเรื่องการเบงคลอดที่ถูกตอง 
สวนนําทารกเคลื่อนต่ําปกติ ผูคลอดไมเหนื่อยลามาก มดลูกหดรัดตัวดี และการจัดทาของผูคลอด 
ซ่ึงมีผลตอความกาวหนาของการคลอดและมีผลตออันตรายของฝเย็บ (Eason and colleagues, 2000 
cited in Cunningham et al., 2001: 316) การดูแลใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การ
เตรียมความพรอมสําหรับการคลอดในหองคลอด และการทําคลอดอยางปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก 

 
             3.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด  
 
             ระยะที่สามของการคลอด (Third stage of labor หรือ Stage of separation and 

expulsion of the placenta) เปนระยะที่เร่ิมตั้งแตทารกคลอดออกมาทั้งตัวจนถึงรกและเยื่อหุมทารก
คลอดออกมาครบ ระยะนี้ไมควรนานเกิน 30 นาที สวนใหญรกมักจะลอกตัวออกมาหมดภายใน 5 
นาทีหลังจากที่ทารกคลอดออกมา (กระเษยีร ปญญาคําเลิศ, 2548: 97; Cunningham et al., 2001: 321) 
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การดูแลและสงเสริมสุขภาพในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหการคลอดรกดําเนินไปตามปกติ ปองกัน
ไมให เกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย เชน ตกเลือดเนื่องจากรกไมคลอดหรือคลอดชา มดลูก
หดรัดตวัไมดี หรือแผลฝเย็บฉีกขาดมาก การพยาบาลในระยะนี้ ไดแก   

       3.1  การประเมินสภาวะทั่วไปของผูคลอด โดยสังเกตและตรวจรางกายทัว่ไป 
เพื่อเฝาระวังภาวะตกเลือดทัง้กอนรกคลอดและหลังรกคลอด 

      3.2  การสังเกตอาการแสดงการลอกตัวของรกและการทําคลอดรก ปกติรกจะ
คลอดไดเองตามธรรมชาติแตสวนมากผูทาํคลอดจะใหความชวยเหลือรวมดวยเสมอโดยใชมือกด
ที่ยอดมดลูกเพยีงเล็กนอย กรณีตองชวยคลอดรกผูทําคลอดตองมีความรูและทักษะการทําคลอดรก
ที่ถูกวิธีเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะที่สามของการคลอด 

       3.3  ประเมินการหดรดัตัวของมดลูก 
       3.4  ประเมินจํานวนเลือดที่ออกทางชองคลอด 
       3.5  ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บพรอมซอมแซมแผลฝเย็บ 
       3.6  ประเมินทางดานจิตใจ 
 
              สรุปไดวา เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่สามของ

การคลอด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตองมีความรูเกี่ยวกับกลไกการคลอดรก สามารถทําคลอดรก
ไดถูกวิธี ตรวจสอบความครบถวนของรกที่คลอดออกมา ดูแลใหมดลูกหดรัดตัวด ีขจัดปจจยัที่เปนสาเหตุ
ใหมดลูกหดรดัตัวไมดี และสามารถซอมแซมแผลฝเย็บใหมีสภาพใกลเคียงแบบเดิมมากที่สุด 

 
             4.  สมรรถนะดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด  
 
             ระยะที่ ส่ีของการคลอด (Fourth stage of labor) เปนระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังจาก

รกคลอด มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด (จิราพร วรวงศ, 2544: 4; ศิริวรรณ ยนืยง และ
คณะ, 2545: 155) โดยในระยะนี้ควรเสียเลือดจากการคลอดทางชองคลอดระหวาง 250-500 มิลลิลิตร 
(Littleton and Engebretson, 2005: 466) ถามีเลือดออกมากเกิน 500 มิลลิลิตร แสดงวามีการตกเลือด
หลังคลอด ดังนั้นในระยะนีผู้คลอดควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดโดยใหนอนพกัในหองคลอด
จนกวาจะแนใจวาไมมภีาวะแทรกซอนเกดิขึ้นจึงยายไปหนวยหลังคลอด ซ่ึงการดูแลในระยะนี ้ The 
American Academy of Pediatrics และ The American College of Obstetricians and Gynecologists 
(1997 cited in Cunningham et al., 2001: 323) แนะนําใหตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทันที
หลังทารกคลอดและทุก ๆ  15 นาทีในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
และสามารถใหการชวยเหลือไดทันที นอกจากนี้ในระยะที่ส่ีของการคลอดยังเปนชวงเวลาที่สําคัญสําหรับ
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การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกแรกเกิด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจําเปนตองมี
ความรู ทักษะ ความสามารถในการสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและสนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
             5.  สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด  
 

              เนื่องจากการจําแนกลักษณะทารกแรกเกดิสามารถจําแนกไดตามน้ําหนกัตัว อายุ
ครรภ และมาตรฐานการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ (The American Academy of Pediatrics อาง
ถึงใน พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2545: 1) โดยน้ําหนกัทารกแรกเกดิมีความสําคญัในการบงบอก
ถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นกับทารกประกอบกับความสามารถในการปรับตวัในระยะหลังคลอดของทารก 
ดังนั้นปฏิ บัติการพยาบาลตอทารกแรกเกดิทันทีในหองคลอดจึงมีทั้ งทารกแรกเกิดที่มีภาวะปกติ 
ภาวะผิดปกติ และภาวะวิกฤต 
       5.1  การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในทารกแรกเกดิในระยะคลอด
ประกอบดวย       
              5.1.1  ระยะกอนคลอด ตองคาดการณลวงหนาถึงภาวะหรือโรคที่จะเกิด
ขึ้นกับทารกแรกเกิด โดยศึกษาประวตัิการเจ็บปวยของมารดาและประวตัิการตั้งครรภอยางละเอียด 
เตรียมอุปกรณและเครื่องมือใหพรอมเพื่อใหการแกไขและรักษาไดทันที เชน เครื่องมือสําหรับการ
ชวยฟนคืนชีพ และยาทีใ่ชสําหรับการชวยฟนคืนชีพ 
              5.1.2  ระยะคลอด ควรติดตามทารกขณะคลอดอยางใกลชิดโดยประเมิน
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและเมื่อศีรษะของทารกโผลพนหนทางคลอดใหดูดน้ําคัดหล่ัง
ที่อยูในคอและจมูกตามลําดบัโดยใช ลูกสูบยางแดงเพื่อชวยหายใจและปองกันการเกิดปอดบวมจาก
การสําลักน้ําคร่ํา ตองควบคุมอุณหภูมิกายทารกไมใหทารกสูญเสียอุณหภมูิและน้ําจนเกิดภาวะวิกฤต 
              5.1.3  ระยะหลังคลอด ใชหลักการดูแลทารกแรกเกิด 7 ประการดังกลาว
ขางตน และเฝาติดตามภาวะหรือโรคที่ทารกอาจเปน อาศยัการสังเกตอาการตามระบบที่อาจเกิดขึน้
ในทารกรวมกบัการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน 
       5.2  หลักการพยาบาลทารกแรกเกิด 7 ประการ  
       หลักการพยาบาลทารกแรกเกิด 7 ประการ (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2545: 2) มี
ดังนี ้
              5.2.1  การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที ่37 องศาเซลเซียส 
              5.2.2  การดูแลทางเดนิหายใจใหโลงและออกวิเจนในเลือดปกต ิ
              5.2.3  การปองกันการติดเชื้อ 
              5.2.4  การใหอาหาร ไดแก นมแม หรือสารน้ํากรณีที่รับนมแมไมได 
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              5.2.5  การดูแลรักษาเฉพาะโรคเมื่อมีการเจ็บปวย 
              5.2.6  การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ (Maternal-infant bonding) 
              5.2.7  การดูแลดานพฒันาการ (Developmental care) 
                
                         สรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาลทารกแรกเกิดมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะสงผล
ใหเกิดกลุมพลเมืองที่มีคุณภาพตอไป เปนการสรางกระบวนการสนับสนุนและเกื้อกูลใหทารกได
เกิดอยางมีคุณภาพซึ่งเปนกาวแรกทีจ่ะสรางความมั่นคงในกาวตอไปของชีวิต ดังนัน้การพยาบาล
ทารกแรกเกิดจึงเปนตวัประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
  

              6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
 
              พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูคลอดทั้งในระยะ

รอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหองคลอดและผูคลอด
ที่อยูในระยะคลอดทั้ ง ส่ีระยะ การบริหารจัดการทางการพยาบาลในหองคลอดตองครอบคลุม
คุณภาพบริการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพทีผู่คลอดและครอบครัวไดรับซึ่งตองใชทั้ง
ศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการ นั่นหมายถึง การบริหารจัดการมีระบบและทฤษฎี มีองคแหง
ความรูและหลักการที่เกดิจากการศึกษาคนควาเชิงวิทยาศาสตร มีการประยุกตใชองคความรู หลักการ
และทฤษฎีทางการบริหารสูการปฏิบัติ มีการใชเทคนคิการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนเพื่อใหงานนั้น
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  

                             6.1    การจัดระบบงาน 
                    การจัดระบบงานเปนแนวทางทีสํ่าคัญอยางหนึ่งของการบริหาร การจัดระบบงาน
ที่ดีจะชวยใหงานขององคกรดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกดิการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ คํานึงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ตลอดจนพยาบาลมีความพรอมที่จะกาวหนาและพัฒนาวิชาชีพ การบริหารงานในหอผูปวยจึงควร
มีวิธีการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 256) ดังนี ้
                                   6.1.1  จัดโครงสรางหนวยงานใหมีความเหมาะสมตอการรองรับผูใชบริการ 
               6.1.2  จัดระบบการบริหารหนวยงานตามหลักการบริหารงานทั่วไป และ
หลักการบริหารการพยาบาล 
               6.1.3  จัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ใหเอือ้ตอการปฏิบัติงานไดอยางสะดวก 
               6.1.4  จัดระบบการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
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               6.1.5  จัดบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดคลองตัวตลอด 24 ชั่วโมง 
               6.1.6  จัดระบบการบันทึกและการรายงานที่ชัดเจน 
               6.1.7  จัดใหมีระบบการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
               6.1.8  กําหนดมาตรฐานบริการพยาบาลเพื่อบงชี้ระดับของคุณภาพ 
        6.2  การบริการพยาบาลเชิงจัดการ 
                     พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546: 262) กลาวถึง มุมมองการจัดการในระบบการ
บริการพยาบาลแนวใหมวา เปนการมองที่ตัวระบบของการบริการพยาบาลเชิงจัดการที่จะนําไปสู
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
               6.2.1  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติ 
การแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการอยางมีขั้นตอนกลาวคือมีการรวบรวมขอมูลและใหขอวินจิฉัย
ทางการพยาบาล มีการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล 
มีการพัฒนากระบวน การพยาบาลแบบใชเหตุผลและมหีลักฐานทางวชิาการ 
              6.2.2  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล คือ รูปแบบหนึ่งของการจัดการ
ดูแลผูปวยโดยกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่สอดคลองกับแนวคิดของการรวมบริหารการ
พยาบาล ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติหนึ่งในการใหพลังอํานาจแกผูปฏิบตัิวิชาชีพการพยาบาลซึ่งกอใหเกิด
ความเปนอิสระและควบคุมตัวเองไดสูงขึน้ทั้งยังสรางการเรียนรูจากประสบการณตรง 
              6.2.3  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เปนการเขาพบกับบุคคลและสถานการณ
การบริการอยางตั้ งใจและมีเปาหมายเพือ่ใหไดขอมูลจากสถานการณจริงและใหคําปรึกษาสอน 
กระตุนสงเสรมิและประชาสมัพันธไปพรอมกัน 
              6.2.4  รูปแบบการพยาบาล คือ การมอบหมายงานแกผูปฏิบัติการพยาบาล
ดวยแนวทางเฉพาะ เชน การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข การจัดการรายกรณี 
                                        6.2.5  เอกสารการพยาบาล มีการพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล การ
บันทึก การจดัเก็บขอมูลที่สามารถนํามาใชประโยชนในการบริหาร การวิจัย การตรวจสอบคุณภาพ 
และดานกฎหมาย 
        6.3  บทบาทผูนําทีม 

                    การบริหารจัดการในหนวยงานจําเปนตองครอบคลุมทั้งการปฏิบัติ การพยาบาล
และการจัดการทรัพยากร ในสวนของบทบาทผูนําทีม พบวา สมรรถนะดานบริหารจัดการจําเปนตองมี
ภาวะผูนําซึ่งแสดงถึงความตั้งใจหรือความสามารถในการเปนผูนําของกลุมคน รวมถึงการกําหนด
ทิศทาง วิสัยทศัน เปาหมาย วิธีการทํางานเพื่อใหทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพ
และบรรลุวัตถุประสงคขององคกร (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548: 5) ดังนั้น
กระบวนการภาวะผูนําทางการพยาบาล (Nursing leadership process) จึงเปนกระบวนการที่ผูนําทางการ
พยาบาลมีอิทธิพลเหนือกลุมผูตาม ใหแนวทางการปฏบิัติงานจนสําเร็จตามเปาหมายขององคการ
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พยาบาลโดยมุงเนนใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและตอบสนองความพึงพอใจของผูใช บริการ ซ่ึงผูนําที่
มีประสิทธิภาพตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ (Bernhard and Walsh, 1995 อางถึงใน จรีรัตน 
ธาราสุข, 2543: 9-10) คือ  

               6.3.1  การตระหนักในตนเอง (Self-awareness) คือ ผูนาํตองรูจักตนเอง 
ตระหนักในความรูเร่ืองที่รับผิดชอบ การใชอํานาจ ทักษะติดตอส่ือสาร มีความอดทน ยอมรับความ
ลมเหลวและความสําเร็จที่เกดิข้ึน อีกทั้งตระหนกัรูและเขาใจในความตองการของบุคคลอื่น 

               6.3.2  พฤติกรรมการกลาแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) คือ ผูนํา
สามารถแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไดเหมาะสมกับสถานการณ ซ่ึงทําใหมีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพิ่มทักษะการติดตอส่ือสาร สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และเกิดความมัน่ใจในตนเองเพิ่มมากขึ้น 

               6.3.3  การสํานึกในความรับผิดชอบ (Accountability) คือ ผูนําตองมีการ 
สํานึกในความรับผิดชอบตอส่ิงที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตนเอง กลุมงาน และวิชาชพี 

               6.3.4  การพิทักษสิทธิ (Advocacy) คือ การเปนผูที่มีเมตตา เอื้อเฟอเผ่ือแผ 
ใหความชวยเหลือสมาชิกในกลุมไดทกุสถานการณดวยความยุติธรรม 

                     นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Dunham and Fisher (1990 อางถึงใน  เรมวล  
นันทศุภวัฒน, 2542: 235) ผูบริหารทางการพยาบาลไดระบุลักษณะผูนาํที่ดีเลิศวาควรมีสมรรถนะ
ทางดานการบริหาร ความรับผิดชอบ เปนบุคคลที่นําทีม มีทักษะในการตอรองที่ดี และคานิยมสูง 
มีวิสัยทัศน สามารถปรับตัว มีบารมีหรือคุณสมบัติพิเศษในการโนมนาวดึงดูดผูอ่ืนและเสริมสราง
อํานาจใหแกผูอ่ืน แนวคิดเกีย่วกับภาวะผูนําที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางผูนํากบั   
ผูตาม  กลาวคือ ผูนําจะตองสรางผูตามเพื่อใหเปนผูนําไดตอไป สอดคลองกับ David (อางถึงใน 
สมยศ นาวีการ, 2544: 145) ที่ไดระบุถึงคณุลักษณะทีเ่กีย่วพนักับความเปนผูนําที่มปีระสิทธิภาพไว 
ไดแก ความเฉลียวฉลาด หมายถึง ความสามารถและทักษะในการจูงใจเพื่อกอใหเกดิความรวมมือ 
ความเจริญวยัทางสังคม หมายถึง ความสามารถรักษาความสงบใจเมื่อแพหรือประสบความสําเร็จ 
แรงจูงใจภายในและความตองการความสําเร็จ หมายถึง การจูงใจจากภายในและการตอบสนอง
ความตองการระดับสูง และทัศนคติทางมนุษยสัมพันธ หมายถึง การยอมรับในความรวมมือและ
ใหความสําคญักับบุคคล จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ Ross, Wenzel, and Mitlyng (2002: 6) 
ที่กลาววา การบริหารจัดการทีมงานในอนาคตควรประกอบดวยกจิกรรมหลักที่สําคัญ ไดแก การ
ยกระดับภาวะผูนําในตนเองและผูรวมทีม การพัฒนาเทคนิคความชํานาญสั่งสมประสบการณ และ
การเพิ่มคุณคาใหกับทีมเพื่อเปนที่ยอมรับในสังคม 

        6.4  ความสามารถในการตัดสินใจ 
                     คุณลักษณะที่สําคัญที่ทําใหความสามารถในการบริหารจัดการประสบความสําเร็จ 

คือ ความสามารถในการตดัสินใจซึ่งความสามารถนี้มีความสําคัญเปนอยางมากตอวชิาชีพพยาบาล
เพราะชวยใหพยาบาลสามารถนําสติปญญา ความรู ทักษะ และประสบการณ มาใชในแตละเหตกุารณ
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ไดอยางเหมาะสม การตัดสินใจเปนกระบวนการที่เร่ิมตั้งแตการมีประเด็นสําคัญที่ตองดําเนินการ
หรือการตระหนักวามีปญหาเกิดขึ้น การกําหนดขอบเขตของปญหา การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ 
การกําหนดทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือกสําหรับการดําเนินการ  จึงกลาวไดวา การตัดสินใจ
จะถูกใชในกระบวนการแกปญหา (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 97) โดยมีแนวทางในการเลือกวิธีการ
ตัดสินใจตามทฤษฎี (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 213-215) ดังนี ้

        ทฤษฎีการตัดสินใจภายใตสถานการณ ไดแก การตัดสินใจภายใตสถานการณที่
ไมแนนอน (Decision under uncertainly) การตัดสินใจภายใตสถานการณที่แนนอน (Decision 
under certainly) การตัดสินใจภายใตสถานการณที่เสี่ยง (Decision under risk)  

        ทฤษฎีการตัดสินใจแบบใชหลักสมเหตุสมผล คือ การตัดสินใจในปญหาที่
กระจางชดัและมีขอมูลเพียงพอ ตัดสินใจสมเหตุสมผลและเกิดประโยชนสูงสุด 

        ทฤษฎีการใชสวนเพิ่ม เปนทฤษฎีที่ใชแกขอบกพรองของทฤษฎีการตัดสินใจ
แบบใชหลักสมเหตุสมผลโดยตัดสินใจหาทางเลือกที่แตกตางไปจากเดิม 

        ทฤษฎีแบบผสมผสานกลั่นกรอง เปนทฤษฎีที่ผสมผสานระหวางทฤษฎีการ
ตัดสินใจแบบใชหลักสมเหตุสมผลกับทฤษฎีการใชสวนเพิ่มเขาดวยกัน 

                     การตัดสินใจเปนเรื่องของทักษะที่สามารถเรียนรูและฝกฝนได ซ่ึงมีหลักเกณฑ
การพิจารณาคณุภาพของการตัดสินใจ คือ ตองเปนการตดัสินใจที่มีคณุภาพสูง ผลของการตัดสินใจ
สามารถนําไปใชแกปญหาไดดีที่สุดและผลการตัดสนิใจนั้นเปนที่ยอมรบัของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อใหการตัดสินใจนั้นไดถูกนําไปปฏิบัติแกปญหาโดยมกีระบวนการตดัสินใจและการแกปญหาที่
สําคัญ (สุดา รักไทย และธนกิานต มาฆะศิรานนท, 2542 อางถึงใน  นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 218; 
Sullivan, and Decker, 2005: 108) 7 ประการ ดังนี ้

                  6.4.1 ระบุเร่ืองราวหรือปญหาทีจ่ะตองทําการตัดสินใจใหชดัเจน 
                  6.4.2 รวบรวม วเิคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับเรื่องราวหรือปญหา 
                  6.4.3 ใหน้ําหนักความสําคัญของเรื่องราวหรือปญหา เรียงลําดับความสําคัญ 

และกําหนดวตัถุประสงคของการตัดสินใจสําหรับเรื่องราวหรือปญหานั้น ๆ 
                  6.4.4 หาวิธีแกปญหาที่เปนไปได 
                  6.4.5 ทดสอบทางเลือก เลือกวิธีแกปญหาทีด่ีทีสุ่ด 
                  6.4.6 การวางแผนและการนําแผนไปปฏิบัติตามทางเลือกที่ตัดสินใจเลือก 
                  6.4.7 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 
              ในการดูแลผูคลอดตามกระบวนการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบตัิการประจําหองคลอด

ควรมีการตัดสินใจทีด่ีโดยการคิดวิจารณญาณในการแกปญหาและตัดสินใจทางคลินิกเพราะตอง
เผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ตองการการตัดสนิใจอยูตลอดเวลาทั้งที่เปนเรือ่งดวนและเรือ่งไมดวน ผล
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ของการตัดสินใจที่ดีถูกตองและมีเหตุผลนั้นยอมกอใหเกิดประโยชนเปนอยางมาก การตัดสินใจ
จําเปนตองถูกตองทันตอเหตุการณจึงจะสามารถชวยเหลือและปองกันชีวิตผูคลอดและทารกได 

              สรุปไดวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการเปนการจัดการทรัพยากรทุกชนิดใน
หนวยงาน การจัดการเพื่อประสานความรวมมือกบัทีมสหสาขาและการเปนหุนสวนกับผูคลอด 
การจัดการกับสิ่งแวดลอม และการจัดการทางการพยาบาลเพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ 
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายโดยมีพฤติกรรมการแสดงออกในการสามารถบริหารจัดการตนเอง 
แสดงบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองความตองการ เปนที่ปรึกษาในทมี มีเจตคตแิละ
พฤติกรรมที่เปนแบบอยางทีด่ี มีทักษะการตัดสินใจ สามารถควบคุมอารมณ มีความรบัผิดชอบใน
หนาที่ และมีอิทธิพลใหผูอ่ืนรวมมือในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของงาน ดังนั้นการ
บริหารจัดการจึงเปนตวัประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด      

 
             7.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร  
 
              การติดตอส่ือสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายระหวางกัน

ของบุคคล (Atkinson and Fortunato, 1996  อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544: 29) โดยผานสัญญลักษณ
ตาง ๆ ในการสงขอมูล ขอความและความหมาย (Thomas, 2002: 466) การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญ
ในการนําไปสูความสําเร็จในการบรหิารองคการซึ่งในวิชาชีพการพยาบาลไมมีการปฏิบัติการใด ๆ 
ของพยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 69) ดังนั้นการ
ติดตอส่ือสารเปนพื้นฐานในการดูแลผูคลอดและการปฏิบัติงานของบุคลากรชวยใหเกิดการมี
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของบุคคลโดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ผูคลอดและครอบครัว
เปนศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อผูส่ือสารทั้งสองฝายมีความเขาใจ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีความจริงใจและความเห็นใจซึ่งกันและกัน ดังนั้นพยาบาลจึงควรตองมี
ความรู ความเขาใจในทกัษะการติดตอส่ือสาร 
              การตดิตอส่ือสารมีหนาที่ควบคุมพฤติกรรมของบคุคล สงเสริมแรงจูงใจ ใหความรูสึก
และตอบสนองความตองการ อีกทั้งเปนการใหขอมูลเพือ่การตัดสินใจ โดยมีหลักการติดตอส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพซึ่งพยาบาลประจําหองคลอดสามารถนํามาปรับใชได ดังนี ้
                   7.1)  การสงผานขอมูลไมใชการติดตอส่ือสาร การมีปฏิสัมพันธระหวางผูสงสาร
และผูรับสารโดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ คือการติดตอส่ือสาร 
      7.2)  ผูสงสารจะตองทําขอมูลที่สงไปยังผูรับขอมูลใหเกิดความชัดเจน 
      7.3)  ภาษาที่ใชตองเหมาะสมและมีเขาใจงาย 
      7.4)  ควรมปีฏิกิริยาตอบกลับเพื่อไดขอมูลที่แปลความหมายถูกตองชัดเจน 
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      7.5)  ผูสงสารเปนผูมีความนาเชื่อถือ และรับผิดชอบในขอมูลที่สง 
      7.6)  ควรตดิตอส่ือทางตรงเพื่อลดการขาดหายของขอมูล 
      7.7)  ผูสงสารและผูรับสารมีความรูในขอมูลเพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็นได 
 
              สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีหนาที่ติดตอส่ือสารกับผูคลอดและ
ครอบครัวเพื่อใหไดขอมูลชวยในการตดัสินใจ ลดความวิตกกังวล และติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ
เพื่อประสานงานใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผนอยางตอเนื่องและการบรหิารจัดการเกดิ
ความเรียบรอยบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดควร
มีการนําความรูและเทคนิคในการติดตอส่ือสารไปประยุกตใชในการติดตอส่ือสารกับผูคลอดและ
ครอบครัวตลอดจนผูรวมงานในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

              8.  สมรรถนะดานวิชาการ 
  
              ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2543: 33) ในคุณลักษณะ

ขอที่ 10 กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของการเรียนรูที่ถูกตองและทันสมัย 
ดังนั้น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันทนัตอเหตกุารณ
และการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และสามารถนําความรูนัน้มาพัฒนางานบริการใหมคีุณภาพ  ตอบสนอง
ความตองการของประชาชนและสังคม ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดานมีผลกระทบ
ตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น การแสวงหาความคิดหรือการสืบคนหลักฐาน
เชิงประจักษ การตีความและแปลความหมายงานวิจัยเพือ่นํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการ
แกปญหาและสรางนวัตกรรมใหม ๆ ในการบริการและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดแีกผูรับบริการจึง
เปนสิ่งจําเปนทั้งยังชวยใหเกิดการเรยีนรูใหม ๆ อยางตอเนื่อง ที่สําคัญที่สุด คือ ชวยใหเกิดความคิด
ริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการและการบรหิารอยางมีประสิทธิภาพ 

             จากแนวคิดยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล (สมหมาย หิรัญนุช, 2541: 
21) ในหัวขอที่วา บุคลากรทางการพยาบาลตองมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนทั้งหมดตั้งแตแนวคดิ ทัศนคติ
ในการทํางาน ความรู ความเชี่ยวชาญทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยีสมัยใหม อีกทัง้ Walshc and 
Ham (1997 อางถึงใน วไิลพรรณ สมบุญตนนท, 2547) ที่กลาววาการขับเคลื่อนการปฏิบัติการพยาบาล
ใหมีคุณภาพมหีลักสําคัญที่เกี่ยวของกับวิชาการซึ่งควรคํานึงถึง คือ การเปลี่ยนพืน้ฐานการปฏิบตัิ 
การพยาบาลจากการใชความรูสึก ความคิดเห็น หรือการคาดเดามาเปนการปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานความรูเชิงประจักษที่ใชกระบวนการเชิงวิทยาศาสตรและการจัดการกับองคความรูที่เปน
ระบบเหมาะสมและตอบสนองความตองการขององคการ 



 
 

59

             ระบบการพยาบาลในหองคลอดเปนการดูแลแบบองครวมโดยยึดผูคลอดเปนศูนยกลาง
ของการดูแล การใหบริการตองมีคุณภาพภายใตการมีองคความรูของผูใหบริการ สามารถตรวจสอบ
ได ตลอดจนตองตอบสนองตอนโยบายของหนวยงาน องคกร และประเทศชาติ ซ่ึงการพัฒนาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนระบบการบริการพยาบาลมีจุดเนน 3 ประการหลัก (สมหมาย หิรัญนุช, 2541: 17)  คือ 
ผลลัพธของการบริการ (Outcome) มาตรฐานงาน (Standard) และคุณภาพ (Quality) เพื่อเปน
หลักประกนัทีผู่คลอดพึงไดรับสทิธิทางดานการบริการสุขภาพที่ดีที่สุด เนื่องจากคุณภาพการบริการ
การพยาบาลมีความเปนนามธรรมและสามารถรับรูคุณภาพการพยาบาลไดทั้งจากในขณะที่รับ
บริการและจากผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการใหบริการ นอกจากนี้คณุภาพการบริการพยาบาลยังไม
สามารถผลิตและเก็บไวไดแตสามารถประเมินไดจากมุมมองของผูใหบริการในแงของความมี
คุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ และประเมินจากผูใชบริการในแงของความพึงพอใจของผูใชบริการ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 2) ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีตองตระหนกัรู และเห็นถึงความสําคัญของ
การมีความรูทางวิชาการ การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาของการบริการที่ผานมาและสิ่งที่อาจ
เกิดขึ้นไดในอนาคตอยางรอบคอบ และรวมกันกําหนดกลวิธีดําเนนิการที่มั่นใจวาจะไดผลที่แนนอน
นํามาใชในการปรับเปลี่ยนพรอมทั้งพยายามหาแนวทางปองกันไมใหเกิดการลมเหลวอีกตอไป  

 
              สรุปไดวา พยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดตองมีความสามารถในการพัฒนาและ
เชื่อมโยงระบบการพยาบาลใหสอดคลองกับการประกนัคุณภาพงานบริการพยาบาลทางสูติศาสตร 
กลาวคือจําเปนตองมีความรูความชํานาญในงานที่ปฏิบัต ิ สามารถพัฒนาความรูและนําองคความรู
เหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีการประเมินผลคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ
ชี้วัดและพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยใชองคความรูเชิงประจักษตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
ดังนั้น สมรรถนะดานวิชาการจึงเปนตัวประกอบที่สําคัญตัวประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชพีประจําหองคลอดในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายงานการพยาบาลผูคลอดตอไป   
 
                     9.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

                  9.1  สมรรถนะดานจริยธรรม 
                  วิชาชีพพยาบาลมเีปาหมายเพื่อใหการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) 

ซ่ึงจะตองเปนที่พอใจของผูใชบริการและดวยความเต็มใจของผูใหบริการโดยหนทางที่จะทําใหการพยาบาล
เปนเลิศไดนัน้จึงอยูที่การมีจติสํานึกทางจรยิธรรมที่ดี Fry (1994 อางถึงใน อภิวนัท แกววรรณรัตน, 
2547: 4) ไดเสนอแนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ดงันี ้
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             9.1.1  การทําหนาทีแ่ทนผูปวย (Advocacy) คือ ทําหนาที่พิทกัษสิทธิของ
ผูปวย (Right protection model) ชวยผูปวยในการคนหาความตองการของตนเองและชวยใหความ
ตองการนั้นไดรับการตอบสนอง (Vulue-based decition model) และพทิักษคุณคาความเปนมนุษย 
ทําหนาที่ปกปองศักดิ์ศรี ความเปนสวนตวั และทางเลือกของผูปวย (Respect for person model) 

             9.1.2  ความรับผิดชอบ (Accountability) พยาบาลมีความรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด (Legal accountability) และมีความรับผิดชอบ
ทางจริยธรรม (Moral accountability) ซ่ึงกาํหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

             9.1.3  ความรวมมือ (Cooperation) แนวคิดนี้เนนถึงความรวมมือระหวาง
ผูปวยกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่สําคญั คือการดูแลที่มีคุณธรรม 

             9.1.4  ความเอื้ออาทร (Caring) แนวคิดนี้มีคณุคาตอสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยกับพยาบาล และบทบาทพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานความเอื้ออาทร 

                  9.2  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ       
                  สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยพงึไดรับจากการบริการทางการแพทย

เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวย ซ่ึงแพทยสภาสภาการพยาบาล สภา
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปไดรวมกันประกาศ
รับรองสิทธิผูปวย 10 ประการเมื่อวนัที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 ในสวนของผูคลอดซึ่งเปนผูรับบริการใน
โรงพยาบาลถือเปนผูมีสิทธิผูปวย10 ประการดวยเชนกนั (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2525 อางถึงใน 
ขัติยา ชิณรงค, 2544: 19) ซ่ึง Novak and Broom (1995 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 
635-637) ไดกลาวถึงสิทธิของหญิงมีครรภและมีสวนเกีย่วของกับผูคลอดวา หญิงมีครรภ (Pregnant 
patient) มีสิทธิในการรวมตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงถือวามี
บุคคลถึงสองคนหรือมากกวาที่ตองไดรับการพิทักษปกปอง จึงสมควรไดรับสิทธิเพิ่มเติม ดังนี ้
           9.2.1  สิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยาหรือวิธีการรกัษาพยาบาล
           9.2.2  สิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและทางเลือกเพือ่ตัดสินใจ 
           9.2.3  สิทธิที่จะไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพเกีย่วกบัการรับประทานยาระหวาง
การตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด วามีผลโดยตรงและโดยออมตอทารกในครรภอยางไร 
           9.2.4  สิทธิที่จะไดรับขอมูลการพยากรณการคลอดโดยผาตัดคลอดบุตรทาง
หนาทอง ขั้นตอนการรักษา การใหยา รวมทั้งประโยชนตอทารกในครรภ 
            9.2.5  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาหรือวิธีการรักษาที่ยังไมแนชัดหรือไม
ไดรับการยืนยนัจากการวิจยั ซ่ึงอาจมีผลตอรางกาย ระบบประสาท หรือพัฒนาการของทารก 
            9.2.6  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับชื่อการคาของยาและชือ่ทางวทิยาศาสตร
ซ่ึงอาจปรึกษาเกี่ยวกับผลของยาที่เคยไดรับการรักษาจากบุคลากรในวิชาชีพ 
            9.2.7  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเพื่อการตัดสินใจรับและหรือปฏิเสธการรักษา 
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            9.2.8  สิทธิที่จะรูชื่อยาและวิธีการรักษาพยาบาล  
            9.2.9  สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรกัษาพยาบาลเพื่อใหการ
ชวยเหลือที่ดีทีสุ่ดในกรณีที่มขีอบงชี้ การปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกรณีเพื่อการสอนวิจยั 
            9.2.10  สิทธิที่จะไดรับการดูแลระหวางที่มีความเครียดขณะรอคลอด และ
ระยะคลอดจากบุคลากรที่มีความเอื้ออาทรเพื่อชวยใหมกีําลังใจ มีความรูสึกที่ดีในการคลอด 
            9.2.11  สิทธิที่จะเลือกทาคลอดที่เหมาะสมเพื่อลดความเครียด  
            9.2.12  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลทารกแรกเกิด ใหบุตรไดรับ
การดูแลที่ขางเตียง และใหนมเองตามความตองการของทารกมากกวากฎระเบยีบของโรงพยาบาล 
            9.2.13  สิทธิที่จะทราบชื่อผูทําคลอดที่มีใบประกอบวิชาชีพและตําแหนง 
            9.2.14  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับขอบงชี้ ปญหา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
                     9.2.15  สิทธิที่จะไดรับรายงานการบันทึกการรักษาพยาบาล บนัทึกทางการ
พยาบาลที่เกีย่วกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภที่สมบูรณแบบ ถูกตอง และงายตอการอานซึ่ง
เปนขอมูลตั้งแตตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 
            9.2.16  สิทธิที่จะไดรับขอมูลของตนเองในใบบันทึกการรักษาพยาบาลฉบับ 
สําเนา รวมทั้งบันทึกคาใชจาย คาธรรมเนียมตาง ๆ  

                        นอกจากนี้ เตม็ดวง เจริญสขุ (2532: 35-36) กลาวถึง การพยาบาลในระยะ
คลอดในสวนที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิของผูคลอด ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด 
เพื่อพัฒนาใหเกิดความไววางใจ มั่นใจ ในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาลมากขึ้น โดย
ใหการตอนรบัดวยสีหนายิม้แยม อบอุนใจ เปนกันเอง พูดจาออนหวาน ปฏิบัติตอผูคลอดดวยความ 
นุมนวล ลดความวิตกกังวลและลดความกลัวโดยใหขอมลูตาง ๆ ดวยภาษาที่งาย แนะนําสถานที่
ในหองคลอด แนะนํากฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาล แนะนําบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูคลอด
ตลอดจนเพื่อนที่เตียงใกลกนั อธิบายภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภรวมถึงความกาวหนา
ของการคลอด อธิบายเหตุผลกอนและหลังใหการพยาบาล สอนวิธีการเบงคลอดที่ถูกตองและอยู
เปนเพื่อนผูคลอดเมื่อเจ็บมากหรือเมื่อแพทยทําการตรวจ และเพื่อใหกําลังใจและสรางความมั่นใจ
แกผูคลอดโดยยอมรับพฤติกรรมตาง ๆ ที่ผูคลอดแสดงออกและใหคําชมเชยเมื่อผูคลอดทําในสิ่งที่
ดีและถูกตอง ใหการพยาบาลดวยความมั่นใจ ถูกตอง เปดโอกาสใหผูคลอดไดติดตอกบัสามีหรือญาติ 
และยอมใหผูคลอดนําสิ่งศักดิ์สิทธิ์เขาหองคลอดได 
 
            จะเหน็ไดวาจากสิทธิตาง ๆ ที่ไดกําหนดขึ้นนี้ นอกจากจะเปนการพิทักษ
สิทธิของหญิงตั้งครรภหรือผูคลอดแลวยังทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่การพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมครอบคลุมในทุก ๆ ดาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดจึงตองมีสมรรถนะดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
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จากการศึกษาแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภทั้งในประเทศและตางประเทศ สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดจะตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตความรู ทกัษะ ความชาํนาญที่เปนพืน้ความรูทางการ
พยาบาลทั่วไปและเฉพาะทาง นอกจากนีต้องมีความสามารถในการกาํกับดูแลคุณภาพการบริการ
และการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอด ออกเปน 9 ดาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผูคลอด ดังนี้ 1) สมรรถนะดาน
ปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะทีห่นึ่งของการคลอด 2) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดใน
ระยะที่สองของการคลอด 3) สมรรถนะดานปฏิบัตกิารพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด  
4) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 5) สมรรถนะดานปฏบิัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิด 6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 7) สมรรถนะดานการตดิตอส่ือสาร 8) สมรรถนะดาน
วิชาการ และ9) สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
ดังนี ้
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ตารางที่ 1  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกับ     
                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                  องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
 

(1991) 

MANA 
 

(1994) 

WHO 
 

(1999) 

ACMI 
 

(2002) 

ACNM 
 

(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

พรพ. 
 

(2547) 
สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 1 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 2 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 3 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาลระยะที่ 4 
ของการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การพยาบาล 
ทารกแรกเกิด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การบริหารจัดการ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน 
การติดตอสื่อสาร 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สมรรถนะดาน
วิชาการ 

✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ 

สมรรถนะดาน
จริยธรรมและการ
พิทักษสิทธ ิ

 ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                     เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                          องคกร 
         
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
1. ประเมินปญหาและความตองการดานรางกายและจิตใจตลอดระยะเวลาของ 
    การรอคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. วินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียม 
    ความพรอมในการคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. เฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
4. ประเมินภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
5. สังเคราะหการสังเกตทางคลินิกอยางเปนระบบทั้งในผูคลอดและทารก 
    ในครรภ 

✓ ✓   ✓   

6. ประเมินทารกในครรภในเรื่องอายุครรภ ขนาด สวนนําและอัตราการเตน  
    ของหัวใจ 

✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

7. วินิจฉัยความเสี่ยงที่อาจเกิดกับทารกในครรภ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
8. ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบทารกในครรภขาดออกซิเจน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
9. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
    ทางสูติศาสตร 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

10. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                                    องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

11. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
12. แปลผลการตรวจประเมินผูคลอดและทารกในครรภ    ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
13. ติดตามและเฝาระวังความกาวหนาการคลอด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
14. ปฏิบัติพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
15. ปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคตาง ๆ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
16. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีไดรับการชักนําการคลอด     ✓   
17. บริหารยาที่ใชกับผูคลอดขณะรอคลอด  ✓      
18. ควบคุมและปองการการแพรกระจายเชื้อโรค ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
19. เฝาระวังภาวะวิกฤตจากประวัติการเจ็บปวยภาวะแทรกซอนในระยะเบงคลอด 
      และคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

20. ประเมินระดับการเคลื่อนต่ําของสวนนําขณะเบงคลอด  ✓   ✓   
21. ทําคลอดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
22. สนับสนุนการคลอดปกติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
    

                                                                                                                   องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

23. สามารถชวยชีวิตกรณีเกิดภาวะวิกฤต ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 
24. คนหาสาเหตุและชวยเหลือในภาวะแทรกซอน 
      ที่เกิดขึ้นระหวางเบงคลอดและคลอด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
 

✓ 

25. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
26. มีทักษะปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ✓ ✓ ✓    ✓ 
27. บริหารยาที่ใชในขณะเบงคลอดและคลอด  ✓   ✓   
ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
28. สามารถทําคลอดรก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
29. สามารถเย็บซอมแผลฝเย็บ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
30. สามารถปองกันการติดเชื้อ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
31. สามารถสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
32. คาดการณ เฝาระวังภาวะผิดปกติในระยะหลังคลอดไดถูกตองแมนยํา  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
33. ประเมินความตองการดานรางกาย อารมณจิตสังคม พรอมตอบสนองความ    
      ตองการ 

✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                                  องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

34. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด 
     ไดรวดเร็ว 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

35. สามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ✓ ✓  ✓  ✓ 
36. เคลื่อนยาย/สงตอผูคลอดและทารกไดอยางปลอดภัย   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ดานปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
37. ประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 
38.คนหาสาเหตุและใหการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 
39. แปลผลการตรวจประเมินทารกแรกเกิดไดถูกตอง  ✓ ✓  ✓  ✓ 
40. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
41. ปฏิบัติการพยาบาลกรณีทารกแรกเกิดผิดปกติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
42. ชวยฟนชีวิตทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
43. สามารถปองกันการติดเชื้อ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  
ดานการบริหารจัดการ 
44. จัดการความพรอมของอุปกรณและ เครื่องมือในการทําคลอด การพยาบาล 
      ทารกแรกเกิด และการชวยฟนชีวิต 

✓ ✓ ✓   ✓ ✓ 
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                             เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                 องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

45. ใชเทคโนโลยีในการดูแลเฝาคลอดและคลอด  ✓    ✓  
46. วางแผนประเมินคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลและวางแผนปรับปรุงแกไข ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
47. สามารถจัดการกับสิ่งแวดลอม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
48. สามารถจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
49. สามารถคาดการณ ประเมิน คัดกรอง และตัดสินใจจัดการ  ✓   ✓ ✓  
50. สามารถบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
51. การรวบรวม จัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ   ✓  ✓ ✓  
52. จัดการกับเอกสารที่เกี่ยวของกับการคลอดรวมถึงบันทึกทางการพยาบาล   ✓   ✓  
53. เปนที่ปรึกษา รวมวางแผน ✓ ✓   ✓ ✓  
54. สามารถควบคุมอารมณ ✓     ✓  
55. รับผิดชอบในหนาที่ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  
56. นิเทศ สอน และลงมือปฏิบัติรวมเพื่อเปนแบบอยาง  ✓  ✓  ✓  
57. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหกับผูคลอดและทีมผูรวมงาน ✓     ✓  
58. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี ✓   ✓  ✓  
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                   องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

59. ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งของตนเองและผูรวมงาน ✓   ✓ ✓ ✓  
60. มีทักษะการตัดสินใจกรณีมีขอขัดแยง  ✓  ✓ ✓ ✓  
61. สามารถตัดสินใจอยางเปนระบบ  ✓  ✓ ✓ ✓  
62. สามารถโนมนาวใหผูคลอดตลอดจนผูรวมงานใหความรวมมือ      ✓ ✓ 
63. สามารถใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
64. วินิจฉัยสั่งการตัดสินใจอยางรวดเร็วทัน  ✓   ✓ ✓ ✓ 
65. สามารถตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนระบบ  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
ดานการติดตอสื่อสาร 
66. สามารถติดตอสื่อสารกับผูคลอดและญาติ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ 
67. สามารถประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ ✓ ✓ ✓   ✓  
68. ใชทักษะการสื่อสารในการสอน ใหคําแนะนําจนเปนที่เขาใจและสามารถ    
       ปฏิบัติตามได 

✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

69. ใชภาษาที่เขาใจงายในการใหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูคลอดและ 
       ครอบครัว 

 ✓ ✓  ✓   
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                    องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

70. มีมนุษยสัมพันธที่ดีสามารถสงตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ✓ ✓  ✓ ✓  
71. ใชทักษะการยอนกลับของการติดตอสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกัน ✓       
72. สามารถติดตอสื่อสารเพื่อสงเสริมภาพลักษณทางวิชาชีพกับสังคม ✓ ✓  ✓  ✓  
ดานวิชาการ 
73. มีความรูทางกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา ที่เกี่ยวของกับการคลอดบุตร   ✓  ✓ ✓   

74. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดไดอยาง 
      เหมาะสม 

 ✓  ✓  ✓  

75. ทําวิจัยหรือรวมทําวิจัยกับผูรวมทีมสุขภาพ      ✓  
76. มีความรูเกี่ยวกับโรคในระบบตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใชกับผูคลอดที่มี 
      โรคแทรกซอน 

✓ ✓  ✓  ✓  

77. ทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานใหทันสมัยและเปนที่ยอมรับใน 
      ทีมผูรวมงาน 

✓   ✓ ✓   

78. นําความรูทางวิชาการมาพัฒนาและเชื่อมโยงการดูแลที่สงเสริมใหผูคลอด    
      ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

✓ ✓  ✓  ✓  

79. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค รวมกันคิดคนแนวทางการพยาบาลผูคลอดที่ทันสมัย ✓    ✓   
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   ตารางที่ 2 (ตอ)  รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 9 ดาน ตามแนวคิดและขอบัญญัติเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่ 
                              เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 
   

                                                                                                                    องคกร 
 
สมรรถนะ 

ENB 
(1991) 

MANA 
(1994) 

WHO 
(1999) 

ACMI 
(2002) 

ACNM 
(2002) 

สภาการ
พยาบาล 
(2540) 

กองการ
พยาบาล 
(2542) 

ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
80. ทําหนาที่เปนหุนสวนกับผูคลอด ใหผูคลอดมีอํานาจและมีสวนรวมในการ 
      ออกความคิดเห็นและการตัดสินใจ 

 ✓  ✓  ✓ ✓ 

81. เคารพสิทธิผูคลอดและครอบครัว  ✓  ✓  ✓ ✓ 
82. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและกลารับผิดชอบตอผลการปฏิบัตินั้น    ✓ ✓ ✓ ✓ 
83. ทําหนาที่เปนผูแทนของผูคลอด    ✓ ✓   
84. สรางสัมพันธภาพและปฏิบัติตอผูคลอดดวยความเอื้ออาทร    ✓  ✓ ✓ 
85. มีความรูในเรื่องสิทธิและเขาใจการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิ    ✓  ✓ ✓ 
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศกึษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
  

นฤมล กิจจานนท (2540) ศกึษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภบิาลผูปวยระยะวิกฤต
โรงพยาบาลรัฐ พบวา พยาบาลหนวยอภบิาลผูปวยระยะวกิฤต มีตัวประกอบสมรรถนะ 9 ดาน ดังนี้ 
ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนํา ดานความรูความสามารถในการพยาบาลโรคตาง ๆ ดานเทคนิค
การปฏิบัติการพยาบาล ดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ดานความเชีย่วชาญ
พิเศษทางการพยาบาล ดานความรูความสามารถพื้นฐานการพยาบาล ดานประชาสมัพันธ ดานการ
บริหารงาน  และดานการเฝาระวังอาการผดิปกติ  

อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบวา ตัวประกอบที่สําคัญมี 9 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบสมรรถนะดานการประเมนิ
อาการในภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา ดานกฎหมาย จรยิธรรม และการจัดการบริการฉุกเฉิน ดาน
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน ดานการปฏิบตัิการพยาบาลฉุกเฉินในระยะวกิฤต ดานการบริหารงาน
ในหนวยงาน ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน และดานการชวยคืนชีพข้ันสูง   
  มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ
พบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญมี 8 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผาตัด ดานการติดตอส่ือสาร ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด ดานการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด ดานการบริหารจัดการทั่วไป ดานการเตรียมผูปวย
ผาตัด ดานจรยิธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และดานการดูแลแผลผาตัด 

นงนุช โอบะ (2545) ศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธระหวาง
สมรรถนะกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนขององคประกอบสมรรถนะ พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมี 6 ดาน ไดแก สมรรถนะ
ดานความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลิกภาพ ดานคณุธรรม จริยธรรม 
ดานการบริการสุขภาพ และดานการพยาบาลเฉพาะทาง และปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพี คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ดานประสบการณการศกึษากอนประจําการ ดานการ
พัฒนาระหวางประจําการ ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และดานแรงจูงใจในการทํางาน 

ปทมา เพชรไพรินทร (2547) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลขอนแกน
โดยกําหนดตวัแบบสมรรถนะของพยาบาลประจําการโดยใชเทคนิคเดลฟายจากผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
พยาบาลหวัหนาหอผูปวย จาํนวน 9 คน ผลการศกึษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกับ
ตัวแบบสมรรถนะของพยาบาลประจําการ จํานวน 11 ดาน ไดแก ดานความรูความสามารถทางการ
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พยาบาล ดานการสอน ดานการดูแลชวยเหลือ ดานการวินิจฉยัและการเฝาระวัง ดานการดูแลผูปวย
วิกฤตและฉกุเฉิน ดานการวางแผนการพยาบาล การนาํแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติ
และติดตามผล ดานภาวะผูนํา ดานการพทิักษสิทธิของผูใชบริการและการเปนผูแทนผูปวย ดาน
จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชพี ดานการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและดําเนินการประกนั
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และดานนวัตกรรมและการวิจยัทางการพยาบาล และเมื่อศึกษา
เปรียบเทียบระดับสมรรถนะพยาบาลประจําการ จํานวน70 คน ในภาพรวมพบวาอยูในระดับสูง 

นงนุช เตชะวีรากร (2547) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดวยวิธีวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR พบวาสมรรถนะที่จําเปนมี 7 ดาน คือ ดาน
การดูแลผูปวย ดานการพัฒนาตนเองเกีย่วกบัความรู วิชาการ วิจัย และการใชเทคโนโลยี ดานภาวะ
ผูนําและการบริหารจัดการ ดานมนษุยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร ดานการตดัสินใจและการ
แกปญหา ดานการพัฒนาและประกนัสุขภาพ และดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลรัฐ พบวา สมรรถนะที่สําคัญมี 6 ดานคือ สมรรถนะดานการกํากับรักษาคุณภาพ
การดูแลผูปวย ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤต ดานการจัดการกําลังคนทางการพยาบาล 
ดานภาวะผูนํา ดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน และดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 Connelly, Nabarrete, and Synthia (2003) ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกีย่วกบัสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวร โดยการสัมภาษณหวัหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ และผูตรวจการทีม่ีประสบการณ
เปนพยาบาลหวัหนาเวร จํานวน 42 คน พบวา สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรประกอบดวย 4 
ดาน ดังนี้ 1) สมรรถนะดานความเชีย่วชาญทางคลินิก (Clinical) 2) สมรรถนะดานการคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) 3) สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกีย่วกับองคกร(Organization) 
และ 4) สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation) 
 

จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบวา การศึกษา
สมรรถนะมีแนวทางศึกษาที่ใชวิธีวิจัยการวิเคราะหตัวประกอบและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวย
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) และ EDFR (Ethnographic Delphi future research) ซ่ึงมีการศึกษา
สวนหนึ่งทีศ่ึกษาดวยวิธีการวจิัยการวิเคราะหตัวประกอบ ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจยั
เพื่อศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย (Conceptual framework) 
 

สมรรถนะพื้นฐานพยาบาลวชิาชพี              ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป              ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะที่สองของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะที่สามของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะที่ส่ีของการคลอด 

สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 

สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 

สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 

ตัวประกอบที่  1 

ตัวประกอบที่  2 

ตัวประกอบที่  N 

สมรรถนะดานวิชาการ      

สมรรถนะดานจริยธรรมและ 
การพิทักษสิทธิ 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวจิัยแบบสํารวจ (Survey 
research) เพื่อศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยมีขั้นตอนวิธีการดําเนนิการวิจยั ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 2  ดังนี ้
 
แผนภูมิท่ี 2  วธีิการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
               
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

ทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติขององคกร 
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภ 

สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
ที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอด 

วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติขององคกรที่เกี่ยวของและการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

นําผลการวิเคราะหมาสรางเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขเครื่องมือ 

สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
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ขั้นท่ี 1  รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 
 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการตาง ๆ ดังนี ้

 
1.1  ทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลผดงุครรภ 
             ผูวิจยัไดศกึษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจาํหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป จากแนวคิด ทฤษฎี และขอบัญญัติขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ ไดแก 
คุณลักษณะของพยาบาลผดงุครรภที่กําหนดโดย English National Board (1991, cited in Proctor 
and Renfrew. eds., 2000: 178) สมรรถนะหลักที่เปนการปฏิบัติพื้นฐานของการพยาบาลผดุงครรภ
ในความเห็นชอบของคณะกรรมการ Midwives Alliance of  North  America (1994) มาตรฐานการ
ดําเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภเพื่อลูกเกดิรอดแมปลอดภยัของ World Health Organization 
(1999) สมรรถนะพยาบาลผดุงครรภของ Australian College of Midwives Incorporated (2002) 
สมรรถนะหลักการปฏิบัตกิารพยาบาลผดงุครรภพื้นฐานของ American College of Nurse-Midwives 
(2002) สมรรถนะที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล 
(2540) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการการคลอด ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2542) และมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2547) 

        นํารายการสมรรถนะและกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานขององคกรตาง ๆ ที่
เกี่ยวของมารวบรวมและประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และรายการสมรรถนะยอย จํานวน 85 รายการ ดัง
แสดงในตารางที่ 3 ดังนี ้
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ตารางที่ 3  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
   ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

1. สามารถประเมินปญหาและความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ    
    ตลอดระยะเวลาของการรอคลอด 

 2. สามารถวินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาล และปฏิบัติการ   
    พยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด 

 3. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรขณะรอคลอด 
 4. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด 
 5. สามารถสังเคราะหการสังเกตทางคลินิกอยางเปนระบบทั้งในผูคลอด   

    และทารกในครรภ 
 6. สามารถประเมินทารกในครรภในเรื่องอายุครรภ ขนาด สวนนํา      

    และอัตราการเตนของหัวใจ 
 7. สามารถวินิจฉัยความเสี่ยงที่อาจเกิดกับทารกในครรภ 
 8. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบทารกในครรภขาดออกซิเจน 
 9. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขสบายและปลอดภัยจาก     

    ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 
 10. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอคลอด 
 11. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูคลอด 
 12. สามารถแปลผลการตรวจประเมินผูคลอดและทารกในครรภ    
 13. สามารถติดตามและเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด 
 14. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภและสงเสริม    

      ใหผูคลอดเผชิญกับความปวดไดอยางเหมาะสม 
 15. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนโรคตาง ๆ 
 16. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีไดรับการชักนําการคลอด 
 17. สามารถบริหารยาที่ใชกับผูคลอดขณะรอคลอด 
 18. สามารถควบคุมและปองการการแพรกระจายของเชื้อโรค 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สองของการคลอด 

19. สามารถเฝาระวังภาวะวิกฤตจากประวัติการเจ็บปวยหรือ     
      ภาวะแทรกซอนในระยะเบงคลอดและคลอด 

 20. สามารถประเมินระดับการเคลื่อนตํ่าของสวนนําขณะเบงคลอด 
 21. สามารถทําคลอดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยทั้งผูคลอด 

      และทารก 
 22. สามารถสนับสนุนการคลอดปกติ 
 23. สามารถชวยชีวิตกรณีเกิดภาวะวิกฤต 
 24. สามารถคนหาสาเหตุและใหการพยาบาลชวยเหลือใน     

     ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางเบงคลอดและคลอด 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 25. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็วและทันการณ 
 26. มีทักษะปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 27. สามารถบริหารยาที่ใชในขณะเบงคลอดและคลอด 
3. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สามของการคลอด 

28. สามารถทําคลอดรก 
29. สามารถเย็บซอมแผลฝเย็บไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 30. สามารถปองกันการติดเชื้อ 
 31. สามารถสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก 
4. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สี่ของการคลอด 

32. สามารถคาดการณ เฝาระวังภาวะผิดปกติในระยะหลังคลอดได    
      ถูกตองแมนยํา 

 33. สามารถประเมินความตองการดานรางกาย อารมณ จิตสังคม พรอมให 
      ความชวยเหลือตอบสนองความตองการ 

 34. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนใน    
      ระยะหลังคลอดไดอยางรวดเร็ว 

 35. สามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 36. สามารถเคลื่อนยาย/สงตอผูคลอดและทารกไดอยางปลอดภัย 
5. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
    ทารกแรกเกิด 

37. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดเปนรายบุคคล 
38. สามารถคนหาสาเหตุและใหการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   

 39. สามารถแปลผลการตรวจประเมินทารกแรกเกิดไดถูกตอง 
 40. สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด 
 41. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณีทารกแรกเกิดผิดปกติทุกระบบ 
 42. สามารถชวยฟนชีวิตทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 
 43. สามารถปองกันการติดเชื้อ 
6. ดานการบริหารจัดการ 44. สามารถจัดการความพรอมของอุปกรณและ เครื่องมือในการทําคลอด    

      การบริบาลทารกแรกเกิด และการชวยฟนชีวิต 
 45. สามารถใชเทคโนโลยีในการดูแลเฝาคลอดและการคลอด 
 46. สามารถวางแผนประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและวางแผน   

      ปรับปรุงแกไข 
 47. สามารถจัดการกับสิ่งแวดลอม 
 48. สามารถจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ 
 49. สามารถคาดการณ ประเมิน คัดกรอง และตัดสินใจจัดการ 
 50. สามารถบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 51. สามารถรวบรวม จัดเก็บขอมูลที่เปนระบบสมบูรณและทันสมัย 
 



 
 

79

ตารางที่ 3 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ   
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 52. สามารถจัดการกับเอกสารที่เกี่ยวของกับการคลอดรวมถึง    

      บันทึกทางการพยาบาล 
 53. เปนที่ปรึกษา รวมวางแผน 
 54. สามารถควบคุมอารมณ 
 55. สามารถรับผิดชอบในหนาที่ 
 56. สามารถนิเทศ สอน และลงมือปฏิบัติรวมเพื่อเปนแบบอยาง 
 57. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหกับผูคลอดและทีมผูรวมงาน 
 58. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 
 59. สามารถตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งของตนเอง     

      และผูรวมงาน 
 60. มีทักษะการตัดสินใจกรณีมีขอขัดแยง 
 61. สามารถตัดสินใจอยางเปนระบบ 
 62. สามารถโนมนาวใหผูคลอดตลอดจนผูรวมงานใหความรวมมือ 
 63. สามารถใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
 64. สามารถวินิจฉัยสั่งการตัดสินใจอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ 
 65. สามารถตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนระบบ 
7. ดานการติดตอสื่อสาร 66. สามารถติดตอสื่อสารกับผูคลอดและญาติ 
 67. สามารถประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ 
 68. สามารถใชทักษะการสื่อสารในการสอน ใหคําแนะนําจนเปนที่เขาใจ   

      และสามารถปฏิบัติตามได 
 69. สามารถใชภาษาที่เขาใจงายในการใหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจของ    

      ผูคลอดและครอบครัว 
 70. มีมนุษยสัมพันธที่ดีสามารถสงตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 71. สามารถใชทักษะการยอนกลับของการติดตอสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลที่     

      ถูกตองตรงกัน 
 72. สามารถติดตอสื่อสารเพื่อสงเสริมภาพลักษณทางวิชาชีพกับสังคม 
8. ดานวิชาการ 73. มีความรูทางกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา ที่เกี่ยวของกับการคลอดบุตร  
 74. สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาลผูคลอดและ     

      ทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม 
 75. สามารถทําวิจัยหรือรวมทําวิจัยกับผูรวมทีมสุขภาพ 
 76. มีความรูเกี่ยวกับโรคในระบบตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใชกับผูคลอดที่มี 

      โรคแทรกซอน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดขององคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 77. สามารถทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานใหทันสมัยและเปนที่ 

      ยอมรับในทีมผูรวมงาน 
 78. สามารถนําความรูทางวิชาการมาพัฒนาและเชื่อมโยงการดูแลที่สงเสริม  

      ใหผูคลอดไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 79. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค รวมกันคิดคนแนวทางการพยาบาลผูคลอดที่ 

      ทันสมัย 
9. ดานจริยธรรมและการ   
    พิทักษสิทธิ 

80. ทําหนาที่เปนหุนสวนกับผูคลอด ใหผูคลอดมีอํานาจและมีสวนรวมใน     
      การออกความคิดเห็นและการตัดสินใจ 

 81. เคารพสิทธิผูคลอดและครอบครัว  
 82. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและกลารับผิดชอบตอผลการปฏิบัตินั้น 
 83. ทําหนาที่เปนผูแทนของผูคลอด 
 84. สรางสัมพันธภาพและปฏิบัติตอผูคลอดดวยความเอื้ออาทร 
 85. มีความรูในเรื่องสิทธิและเขาใจการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิ 

 

 
1.2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

 ในเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2548 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด จํานวน 
9 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยใชแบบสอบถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพจิารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 3 
ขอ คือ 
                     1)  ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ควรมสีมรรถนะที่
จําเปนดานใดบาง 
                   2)  ทานคิดวาตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะ
แตละดานของพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ควรประกอบดวยอะไรบาง 
                   3)  ทานคิดวาคาน้ําหนักความสําคัญของสมรรถนะในแตละดาน ควรมีคาน้ําหนัก
ความสําคัญเปนเทาไร 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอดมารวบรวมและ
ประมวลสรุปเปนรายการสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการ ดังนี ้ 
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          1.2.1  กําหนดคณุสมบัติผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด ดังนี้  
                     1)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปไมนอยกวา 10 ป วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 3 คน 
        2)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองคลอดไมนอยกวา 10 ป และมีประสบการณการปฏิบัติงานใน
ศูนยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 1 คน  
                                 3)  พยาบาลวิชาชีพหวัหนาหองคลอดหรือผูตรวจการพยาบาลประจําหองคลอด 
ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปไมนอยกวา 10 ป    วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จาํนวน 3 คน 
                    4)  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร มีประสบการณการปฏิบัติงาน 
และนิเทศงานนักศกึษาพยาบาลในหองคลอดไมนอยกวา 10 ป วุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทขึ้นไป 
จํานวน 2 คน 
                       1.2.2  การเตรยีมสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผาน 
การพิจารณาเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ติดตอขออนุญาตผูเชี่ยวชาญโดยตรงและ
แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมนัดวนั เวลา และสถานที่ขอสัมภาษณ ทําหนงัสือขออนุญาตอยาง
เปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชีย่วชาญ
และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 
สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ ผูวจิัยดาํเนนิการสมัภาษณดวยตนเองโดยศกึษาขั้นตอนเทคนคิ 
วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร ตํารา และมีประสบการณสัมภาษณจากการฝกภาคสนามและเปน
ผูชวยวจิัยในการสัมภาษณ 
          1.2.3  การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิ จัยสัมภาษณผู เชี่ยวชาญดวยตนเอง แบบมี
ปฏิสัมพันธ (Interactive interview)โดยแนะนําตวั บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขอ
อนุญาตบันทึกเทปและจดบนัทึก จากนัน้จึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณ
ตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูเกีย่วกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดโรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญเพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกนักับผูใหสัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวจิัยกลาวขอบคุณผูให
สัมภาษณ ในการสัมภาษณใชเวลาคนละ 60-90 นาท ี
                       1.2.4  วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทปรวบรวม 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปกรอบโครงสราง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และ
รายการสมรรถนะยอย จาํนวน 110 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด    
    ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

1. สามารถจําแนกประเภทผูคลอดและทารกในครรภ 
2. สามารถประเมินภาวะแทรกซอนของผูคลอดไดจาก การหดรัดตัว 

    ของมดลูก การมีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอด สัญญาณชีพ และ    
    ความรุนแรงของการเจ็บครรภ  

  3. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภไดจากอายุครรภ  
   ขนาด ทา และอัตราเตนของหัวใจทารก 

 4. สามารถเฝาระวังการคลอดโดยยึดผูคลอดเปนศูนยกลาง 
 5. สามารถประเมินความพรอมในการคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ    

   ของผูคลอด 
 6. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีผูคลอดไดรับการชักนํา            

    การคลอด เชน เจาะถุงน้ํา ให Oxytocin ทางเสนเลือดดํา 
 7. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม เชน ช็อคจากการเสีย   

    เลือดในภาวะรกเกาะต่ําหรือรกลอกตัวกอนกําหนด ชักจากภาวะ     
    ความดันโลหิตสูง 

 8. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีผูคลอดมีภาวะแทรกซอนทาง      
    สูติศาสตร เชน รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด ถุงน้ําคร่ําแตก/ 
    รั่วกอนกําหนด ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ 

 9. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในกรณีผูคลอดมีภาวะแทรกซอนทาง 
    อายุรศาสตรและศัลยศาสตร 

 10. สามารถประเมินความกาวหนาของการคลอดไดจากการตรวจ 
    ภายในชองคลอด และการแปลผลจาก Pathograph  

 11. สามารถปองกันและแกไขปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความกาวหนา 
      ของการคลอด 

 12. สามารถแปลผลการตรวจ Electric fetal monitor (EFM)  ไดอยาง 
      ถูกตองแมนยําทั้งในสวนของผูคลอดและทารกในครรภ  

 13. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบทารกในครรภมี                      
      ภาวะขาดออกซิเจน 

 14. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบวาผูคลอดมีภาวะมดลูก 
      หดรัดตัวผิดปกติ 

 15. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 
 16. สามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภดวยเทคนิคตาง ๆ 
 17. สามารถเฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 18. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขหรือบรรเทา   

      ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน 
 19. สามารถบริหารยาในกรณีผูคลอดไดรับยาชนิดเขมขน (High dose   

      drug) เชน MgSO4, Bricanyl, Pethidine, Oxytocin 
 20. สามารถยายผูรอคลอดเขาหองคลอดในเวลาที่เหมาะสม ปลอดภัย 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด  
    ในระยะที่สองของการคลอด 

21. สามารถคาดคะเนเวลาคลอดได 
22. สามารถประเมินทา สวนนํา การเคลื่อนต่ํา และภาวะสุขภาพ 

       ทารกโดยบงบอกถึงภาวะผิดปกติได 
 23. สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา เชน  

      มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอดเหนื่อยลา เบงคลอดไมถูกตอง 
 24. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําให                      

      การคลอดลาชา 
 25. สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดเพื่อปองกัน 

      ภาวะฉุกเฉินไดตลอดเวลา 
 26. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินในขณะเบงคลอดและขณะคลอดได 
 27. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินได เชน ภาวะน้ําคร่ํา   

      อุดกั้นหลอดเลือดในปอด มดลูกแตก ชัก ช็อค 
 28. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภในขณะเบงคลอด 

      และคลอดได 
 29. สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่และตัดฝเย็บถูกวิธี 
 30. สามารถทําคลอดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย     

      ทั้งผูคลอดและทารก 
 31. สามารถปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ 
 32 สามารถทําคลอดกรณีฉุกเฉิน เชน ครรภแฝดทาหัว คลอด 

      ติดไหล สายสะดือพันคอทารก คลอดเร็วเฉียบพลัน 
 33. สามารถชวยแพทยกรณีใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอดทาง         

      ชองคลอด 
 34. สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดกรณีมีโรคหรือ   

      ภาวะแทรกซอน 
 35. สามารถชวยฟนคืนชีพเบื้องตนในผูคลอดและทารกแรกเกิด 
 36. สามารถชวยแพทยฟนคืนชีพขั้นสูงในผูคลอดและทารกแรกเกิด 
 37. สามารถเตรียมผูคลอดสําหรับผาตัดคลอดบุตรฉุกเฉิน 
 



 
 

84

ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
3. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
    ในระยะที่สามของการคลอด 

38. สามารถเฝาระวังและประเมินภาวะตกเลือดหลังทารก และ/หรือ    
     รกคลอดจากปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดและสัญญาณชีพ 

 39. สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก 
 40. สามารถทําคลอดรกถูกวิธี และสามารถตรวจสอบความครบถวน 

      ของรกได 
 41. สามารถปฏิบัติการพยาบาลกรณี รกติดหรือรกคางและแพทยทํา 

      หัตถการชวยคลอดรก เชน ลวงรก ขูดมดลูก 
 42. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังรกคลอด 
 43. สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของฝเย็บ 
 44. สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ 
 45. สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการซอมแซมฝเย็บ  

      เชน การติดเชื้อ การเกิดกอนเลือดจาก การเย็บที่มีชองโหวและมี   
      เลือดไหลซึม (Hematoma) 

4. ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด       
    ในระยะที่สี่ของการคลอด 

46. สามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและบงช้ีถึงปริมาณเลือด 
      ที่ออกทางชองคลอด 

 47. สามารถวินิจฉัยตําแหนงที่เลือดออกทางชองคลอดไดถูกตอง 
 48. สามารถประเมินภาวะสุขภาพดานจิตใจหลังคลอด 
 49. สามารถวางแผนใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่ 

      อาจเกิดขึ้นใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 50. สามารถคลึงมดลูกและกดไลกอนเลือดออกจากโพรงมดลูก 
 51. สามารถแกไขภาวะภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดีหลังคลอด เชน     

      กระเพาะปสสาวะเต็ม 
 52. สามารถประเมินวิเคราะหสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก 
 53. สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอด ทารก ตลอดจน   

      ครอบครัวในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 54. สามารถสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก 
 55. สามารถสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 56. สามารถประเมินอาการผูคลอดและลักษณะแผลฝเย็บกอนยายไป 

      ตึกพักหลังคลอด 
 57. สามารถสงตอผูคลอดและทารกไปตึกพักหลังคลอดไดอยาง 

      ปลอดภัย 
5. ดานการบริบาลทารกแรกเกิด  58. สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดปกติ 
 59. สามารถเตรียมความพรอมเพื่อชวยเหลือทารกที่ผิดปกติ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 60. สามารถประเมินสุขภาพทารกแรกเกิดได โดยใชคะแนน   

      Apgar score 
 61. สามารถบริบาลทารกแรกเกิดได ไดแก การดูแลทางเดินหายใจให 

      โลง การควบคุมอุณหภูมิกาย การปองกันการสูญเสียความรอน  
      การปองกันการติดเชื้อ 

 62. สามารถชวยฟนชีวิตเบื้องตนและสามารถฟนชีวิตขั้นสูง   
      รวมกับแพทยได 

 63. สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ติดเชื้อ 
      อุบัติเหตุจากการคลอด การพลัดตก อุณหภูมิกายเย็น 

 64. สามารถใหการพยาบาลกรณีทารกมีภาวะเสี่ยง พิการหรือผิดปกติ    
      เชน ทารกขาดออกซิเจน ทารกมีอุณหภูมิกายต่ํา ทารกมี                
      ผนังหนาทองเปด ทารกไดรับฤทธิ์ยาบรรเทาปวดจากมารดา 

 65. สามารถบริหารยาที่ใชกับทารกในระยะแรกเกิดทันที 
 66. สามารถสงตอทารกที่มีภาวะวิกฤตไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ      

      ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 67. สามารถสรางสัมพันธภาพแม-ลูกทันที ในระยะ 40 นาที              

      หลังคลอด 
6. ดานการบริหารจัดการ 68. สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด 

      และบุคลากร 
 69. สามารถติดตามและประเมินผลความเสี่ยงของหนวยงาน 
 70. สามารถวิเคราะหปญหาไดอยางเปนระบบ 
 71. สามารถตัดสินใจภาวะฉุกเฉินไดอยางเปนระบบและทันการณ 
 72. สามารถเจรจาตอรองเพ่ือจัดการปญหาความขัดแยงในหนวยงาน 

      และระหวางหนวยงาน 
 73. สามารถติดตอประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งใน    

      หนวยงานและระหวางหนวยงาน 
 74. สามารถบริหารจัดการสภาพแวดลอม 
 75. สามารถบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณพิเศษที่ใชใน 

      หองคลอดใหเกิดความคุมคาในการใชสงูสุด 
 76. สามารถมอบหมายงานที่ตรงกับความรูความสามารถของ    

      บุคลากรในทีม 
 77. สามารถนิเทศงานกับผูรวมงานที่ประสบการณนอยกวา 
 78. เปนคนชางสังเกต ไวตอความรูสึก ละเอียดรอบคอบ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 79. เปนคนมีใจเมตตา ออนโยน เอื้ออาทร เขาใจความรูสึกของผูอื่น 
 80. สามารถสรางความศรัทธา ความไววางใจ โดยเปนคนเปดเผย  

      โปรงใส จริงใจ นาเชื่อถือ เพื่อใหเกิดความรวมมือของผูคลอด 
      และบุคลากรตอไป 

 81. สามารถโนมนาวใหผูคลอดและบุคลากรปฏิบัติตาม 
 82. เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
 83. สามารถบริหารจัดการตนเอง เชน บริหารเวลา รับผิดชอบ            

      กลาแสดงออก ประเมินและพัฒนาตนเอง 
 84. สามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับสถิติและขอมูลการคลอด โดยมี 

      การจัดการที่เปนระบบ มีหลักการบันทึกที่ถูกตอง ครบถวน 
7. ดานการติดตอสื่อสาร 85. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ครอบครัว และ 

      ผูรวมงาน 
 86. สามารถพูดคุย ซักถามจนไดประวัติ และความตองการ    

      ของผูคลอดอยางครอบคลุม 
 87. สามารถใชทักษะการติดตอสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อใหไดขอมูล 
 88. สามารถสื่อสารและใหขอมูลกับผูคลอดและครอบครัวไดอยาง  

      เขาใจตรงกัน 
 89. สามารถสื่อสารกับผูคลอดทางสายตา และการสัมผัส 
 90. สามารถติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานไดอยางมี    

      ประสิทธิภาพ 
 91. สามารถสงตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมผูรวมงานและ 

      ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
 92. สามารถบันทึกการพยาบาลและรายงานการคลอดดวยภาษาที่   

      ถูกตอง เหมาะสม ชัดเจน และครบถวน 
 93. สามารถติดตามและประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจ 

      ที่ตรงกัน 
8. ดานวิชาการ 94. มีความรูเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับการคลอด 
 95. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางอายุรศาสตร ศัลยศาสตร       

      จิตเวชศาสตร ที่มีผลตอการคลอด 
 96. สามารถประเมินระดับความรูความสามารถของตนเอง และ    

      ผูรวมงาน 
 97. สามารถพัฒนาตนเองและผูรวมงานใหมีองคความรูเพิ่ม 

      อยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด  
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 
 98. สามารถเสาะแสวงหาองคความรูจากแหลงตาง ๆ เชน  

      ผลงานวิจัย วารสาร สารสนเทศ อินเตอรเนต 
 99. สามารถนําความรูและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ 

      พยาบาล 
 100. สามารถนําความรูและผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 101. สามารถคิดสรางสรรควิธีการใหม ๆ เพื่อนํามาใชในการ 

        ปฏิบัติงาน 
9. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 102. มีความรูความเขาใจในสิทธิของผูคลอด ทารกในครรภ  

        และทารกแรกเกิด 
 103. สามารถสงเสริมและชวยเหลือใหครอบครัวมีสวนรวมใน 

        การคลอด 
 104. สามารถช้ีนําใหผูคลอดเผชิญกับความจริงและยอมรับ 

        สถานการณในการคลอด 
 105. สามารถสรางความเชื่อมั่นและกําลังใจใหกับผูคลอด 
 106. สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความละเอียดรอบคอบ  

        สุภาพนุมนวล 
 107. สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมาย 
 108. สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดและครอบครัว 
 109. เคารพสิทธิผูคลอดตลอดทุกระยะของการคลอด 
 110. สามารถปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามมาตรฐานและมี  

        ประสิทธิภาพ 
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ขั้นท่ี 2  วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนแนวคิดและขอบัญญัติขององคการท่ีเก่ียวของและการ     
              สัมภาษณผูเชีย่วชาญ บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวชิาชพี  
              ประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป 
 
              ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป
ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 ซ่ึงประกอบดวย คือ การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และขอบัญญัติเกี่ยวกับ
พยาบาลวิชาชพีขององคกรตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาลผดุงครรภ และการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ
ที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูคลอด แลวนํามาบูรณาการใหเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนัดวยวิธี
จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มีความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกนั
ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจยัจาํแนกออกเปนรายขอ แลว
จัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
ผานการพิจารณาเหน็ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ ผูวิจยัสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะ
พื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และ
มีรายการสมรรถนะ จํานวน 67 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 5 ดังนี ้
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ตารางที่ 5  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา   
                  หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
1. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
1. สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดอยาง

เหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของผูรอคลอด 
14 15, 16 

2. สามารถประเมินอาการของภาวะฉุกเฉินทางการคลอดใน 
ขณะรอคลอด  

4, 5 1, 2, 7, 17 

3. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน 10, 11, 17 18,19 
4. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการ

ต้ังครรภ  
15 9 

5. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
สูติกรรม  

3, 9, 18 8 

6. สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการ
คลอด  

16 6, 14 

7. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจาก ลักษณะ
และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  

6, 7 3, 12 

8. สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงช้ีไดวาทารกใน
ครรภมีภาวะขาดออกซิเจน  

8 13 

9. สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อน
ตํ่าของสวนนําทารกและความกาวหนาของการคลอด 

12, 13 10, 20, 21 

10. สามารถใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาของ 
การคลอด   

1, 2 4, 5, 11 

2. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
11. สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา  20, 24 23 
12. สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิด

การคลอดลาชา 
22 24 

13. สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอดได
อยางเหมาะสมทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด ผูทําคลอด 
ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่สิ่งแวดลอม 

19, 26 22, 25, 26, 28 

14. สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการ
คลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได   

25 27 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ 
 

ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
15. สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชีพ

เบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทย
ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

23 35, 36 

16. สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรในกรณีฉุกเฉิน
ไดอยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐาน 

- 37 

17. สามารถทําคลอดปกติ  21 29, 30, 31 
18. สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได  - 32 
19. สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการทํา

คลอดทางชองคลอด  
- 33 

20. สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรค
หรือภาวะแทรกซอน 

- 34 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
21. สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก - 39 
22. สามารถทําคลอดรกถูกวิธี  28 40 
23. สามารถใหการพยาบาลกรณีแพทยทําหัตถการเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอดรก  
- 41 

24. สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีหลังรกคลอด - 42, 50 
25. สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ - 43 
26. สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ 29, 30 44, 45 
4. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
27. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
32, 33 38, 46, 47, 48 

28. สามารถใหการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนใน
ระยะ 2  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

34 49, 51 

29. สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด การสังเกตอาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

35 55 

30. สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารก 27 52, 53 
31. สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก 31 54 
32. สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยังตึกพักหลัง

คลอดไดอยางปลอดภัย 
36 56, 57 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
5. สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
33. สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัย

เสี่ยงที่เกิดกับทารกในครรภซึ่งอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด 
37, 38 58, 59 

34. สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  40, 43 61, 63 
35. สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ใน

ทารกแรกเกิด 
39 60 

36. สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง   41 64 
37. สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพ

เบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทย
ในการฟนคืนชีพขั้นสูง 

42 62, 65 

38. สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตไปยังหออภิบาล
ทารกแรกเกิดไดอยางปลอดภัย 

- 66 

39. สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด 
ดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนม
แมทันทีหลังคลอด  

- 67 

6. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
40. สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการ

ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 
53, 56 77 

41. สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสม
กับความรูและความสามารถ 

48 76 

42. สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม
ใหสอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารกใน
ครรภ และทารกแรกเกิด 

47, 51, 52 68, 69, 84 

43. สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ 

57, 58, 62 79, 81, 82 

44. สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม 54 80 
45. สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวาง

หนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน 

60 72, 73 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
46. สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณ

วิกฤตในขณะปฏิบัติงาน 
49, 50, 57 
61, 63, 64 

65 

70, 71 

47. สามารถจัดเตรียมความพรอมและใช อุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวิธี ประหยัด และเกิด
คุณภาพมากที่สุด 

44, 45 74, 75 

48. สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยาง
เปนระบบ 

59 78 

49. สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่กําหนดไว 
โดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุมการทํางานอยาง
ใกลชิด 

55 83 

7. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
50. สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกี่ยวของ

กับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
67 90 

51. สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมพยาบาลผูรวมงานและ
ทีมสหสาขาเพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษาผูคลอดและทารก
แรกเกิดอยางตอเนื่อง 

70 91 

52. สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวย
ภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 

- 92 

53. สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและ
ครอบครัว 

66, 68, 69 87, 88 

54. สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมูลและ
ความตองการของผูคลอดและครอบครัว 

70 85, 86, 89 

55. สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอสื่อสารเพื่อให
เกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจน 
ผูคลอดและครอบครัว 

71 93 

8. สมรรถนะดานวิชาการ 
56. มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ในทุกระยะของการคลอด 

73, 76 94, 95 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา  
                          หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงไดบูรณาการมาจากขัน้ตอนที่ 1 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนแนวคิด 
จากตารางที่ 3  

(ขอ) 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จากตารางที่ 4  

(ขอ) 
57. ใฝรูและต้ังใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการ

ปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูคลอดและทารก 
75 97 

58. สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและ
องคความรูใหมๆ 

- 98 

59. สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก 

74, 78 99, 100 

60. สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถการใหบริการ
พยาบาลแกผูคลอดและทารกแรกเกิด 

- 96 

61. สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในทุกระยะของการคลอด 

77, 79 101 

9. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
62. มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงต้ังครรภซึ่งครอบคลุม

ในระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
85 102 

63. สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถ
เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดได
ตลอดในทุกระยะของการคลอด 

84 104, 105 

64. สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้ออาทร 
ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับ
สภาพอารมณของผูคลอด 

82 106 

65. สามารถใหการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความ
เช่ือมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมีคุณภาพ 

80 110 

66. สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
วิชาชีพ 

- 107 

67. สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตาม
ประกาศสิทธิผูปวย 

81, 83 103, 108, 109 
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ขั้นท่ี 3  สรางเครื่องมือ  
 
ผูวิจัยสรางเครือ่งมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด

โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดบูรณาการมาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และขอบัญญัติพยาบาลวิชาชีพ
ขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ผูคลอด สรุปเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาล 
ทั่วไป โดยมีกระบวนการดังนี้  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่สําคัญและจําเปนของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป แบงออกเปน 
2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง มีขอ
คําถามจํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามอันเปนตวัแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีประจาํ
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงครอบคลุมตัวประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลและบูรณาการมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด โดยสรางเปน
แบบสอบถามปลายปด จํานวนขอคําถามไดมาจากดุลยพนิิจของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด
ในการใหคาน้าํหนักความสําคัญของสมรรถนะรายดาน โดยมีขอคําถามจํานวน 67 ขอ ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 ดังนี้ 
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ตารางที่ 6  จํานวนขอคําถามตามดุลยพินจิของผูเชี่ยวชาญในการใหคาน้ําหนกัความสําคัญของ         
                   สมรรถนะรายดาน 
  

สมรรถนะ จํานวนขอคําถาม 
(ขอ) 

น้ําหนักความสําคัญ 
(รอยละ) 

1. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่ง 
    ของการคลอด 

10 15 

2. สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สอง 
    ของการคลอด 

10 15 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของ 
    การคลอด 

6 9 

4. สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของ 
    การคลอด 

6 9 

5. สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 7 10 
6. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ    10 15 
7. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 6 9 
8. สมรรถนะดานวิชาการ 6 9 
9. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 6 9 
                                            รวม                                                                67                                100 

  
ลักษณะของแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามนั้นวามีความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับใด ซ่ึงในแตละระดับมีความหมาย ดังนี ้

 
     5 = สําคัญมากที่สุด   หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
                                                                    มากที่สุด   

    4 = สําคัญมาก            หมายถงึ ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคญัในระดับ      
                                มาก 

     3 = สําคัญปานกลาง   หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
                                                                    ปานกลาง 

2 = สําคัญนอย           หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ                              
                                                   นอย 

          1 = สําคัญนอยที่สุด   หมายถึง   ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ     
                                                                    นอยที่สุด 
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ขั้นท่ี 4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัหาคณุภาพของเครื่องมือโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
  

4.1  การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  
 

                     4.1.1  การเสาะหาผูทรงคุณวฒุิ (Seek the content experts)  
                     หลังการสรางเครื่องมือวิจัยและผานการพจิารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 7 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ) ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
ซ่ึงจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครือ่งมืออยูในเกณฑที่กําหนด 3-20 คน (Lynn, 1988; Tilden 
et al., 1990; Waltz et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 261) ผูวิจยัเสาะหาผูทรงคุณวุฒิ
โดยการเสาะหาผูที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหา (Content experts) และมีความเชี่ยวชาญ
ในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการวจิัย โดย
กําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้
                  1)  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณการสอน
ดานการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด มีความรูและความเชีย่วชาญในเนื้อหา 
และมีความเชีย่วชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ รวมทั้งมีประสบการณ 
ดานการวิจัย จาํนวน 3 คน 
                          2)  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิธีวิทยาการวิจัย 
การวัดและประเมินผล มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ 
รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจยั จํานวน 2 คน 
                  3)  นักวิชาการดานสขุภาพอนามัยแมและเดก็ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมปีระสบการณดานการวจิัย จํานวน 1 คน 
                  4)  ผูบริหารทางการพยาบาล มีวุฒกิารศกึษาระดบัปริญญาโทการบริหารการพยาบาล 
มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลผูคลอดไมนอยกวา 10 ป  เปนผูมีความรูและความเชี่ยวชาญ
ในเนื้อหา และมีประสบการณดานการวจิัย จํานวน 1 คน 
        4.1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา  
        ผูวิจัยนําเคร่ืองมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
ของตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละระดับมี
ความหมาย (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) ดังนี ้
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     1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
     2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
      3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
      4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
           4.1.3  การกําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
        กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของ
ผูทรงคุณวุฒิระหวางสาระคาํถามกับสาระของสมรรถนะที่วดั ดวยวธีิการหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือที่ยอมรับได
คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224; Polit and Beck, 2004: 
423) 
        ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป เทากบั 0.82 แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑทีย่อมรับได 
  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มสูีตรการคํานวณ ดังนี ้
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคดิเหน็ในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 
       4.1.4  การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ  
        ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทีไ่ดมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจยั โดยปรับปรุง
แกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาในบางขอ เนื่องจากผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะ
ใหปรับแกไข สํานวนภาษาบางขอที่มีความซ้ําซอนและทําความเขาใจยากใหมีความชัดเจนและ
อานเขาใจงายมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจยันําเครื่องมือวิจัยไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ
อีกครั้งหนึ่ง 
   

 4.2  การหาความเที่ยง (Reliability)  
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลวไปทดลองใช กับ

พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป ในโรงพยาบาลทั่วไป 
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จํานวน 5 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลบานหมี่ จํานวน 6 คน โรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวน 4 คน 
โรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 8 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จํานวน 8 คน และ 
โรงพยาบาลเสนา จํานวน 7 คน  รวมท้ังสิน้ 33 คน  เพือ่ศึกษาปญหาในการนาํไปใชและศกึษาความ
เปนปรนัยของเครื่องมือ  

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยคอมพวิเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) ซ่ึงเครื่องมือทั่วไปควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 232) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ 
.983 และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะรวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวเิคราะหรายขอ (Item analysis) ซ่ึงการวิเคราะหรายขอนี ้
ผูวิจัยพจิารณาจากคาความสมัพันธ (Corrected item total correlation)โดยใชเกณฑคาความสัมพันธ 
0.30 ขึ้นไป จดัเปนคําถามทีย่อมรับไดวาเปนคําถามขอที่ดีและควรไดคัดเลือกมาจัดทําเปนเครื่องมือ
ฉบับที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 240) ผลการวิเคราะหรายขอ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) พบวา ขอคําถามจํานวน 65 ขอ มีคา
ความสัมพันธ .30 ขึ้นไป และมีขอคําถาม 2 ขอ คือ ขอคําถามที่ 2 และขอคําถามที่ 3 ที่มีคา
ความสัมพนัธ .281 และ .277 ตามลําดับ แตเนื่องจากขอคําถามทั้ง 2 ขอมีความตรงตามทฤษฎี ผูวิจัย
จึงปรับปรุงขอคําถามดังกลาวใหมใหมีขอความที่กะทัดรัด ใชภาษาทีช่ัดเจนและงายตอความเขาใจ 
ดังนั้นจํานวนขอคําถามยังคงจาํนวน 67 ขอ เทาเดิม จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยไปใชเก็บขอมูลจริง  

 
ขั้นท่ี 5  สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล   
 

5.1  การสุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ 
หัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดไม
นอยกวา 5 ป ในโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 64 แหง (รายช่ือโรงพยาบาลทัว่ไปจากสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มี 69 แหง สุมเปนโรงพยาบาลทดลองใชเครื่องมือวิจัยแลว 
5 แหง คงเหลือ 64 แหง) ซ่ึงจากการสํารวจ ณ ปจจุบันมีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 603 คน (ขอมูลเชงิ
ประจักษจากการสํารวจขอขอมูลจํานวนบคุลากรผานกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป เดือน
สิงหาคม 2548 และจากการสอบถามเพื่อยืนยนัจาํนวนประชากรจากหัวหนากลุมการพยาบาลกอน
รวบรวมขอมูล) ขนาดตวัอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ มีขัน้ตอนดําเนินการสุมตัวอยาง ดังนี้ 
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       5.1.1  รวบรวมจํานวนประชากรโดยสอบถามจํานวนบุคลากรผานกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 โดยใชระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดไมนอยกวา 5 ป เปนเกณฑในการจําแนก จากการวเิคราะหพบวา 
โรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 64 แหง มจีํานวนพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพ
หัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดไม
นอยกวา 5 ป นอยที่สุด 5 คน และมากที่สุด 18 คน 

        5.1.2  จําแนกกลุมโรงพยาบาลทั่วไปจากจํานวน 64 แหง ออกเปน 3 กลุม ตามจํานวน
พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดทีม่ีประสบการณการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป ดังนี ้

                   กลุมที่ 1 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปทีม่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 5-10 คน จํานวน 42 โรงพยาบาล ไดแก 1) รพท.หนองบัวลําภู 
2) รพท.หนองคาย 3) รพท.มหาสารคาม 4) รพท.เลย 5) รพท.สิรินธร 6) รพท.สกลนคร 7) รพท.ยโสธร 
8) รพท.รอยเอ็ด 9) รพท.อํานาจเจริญ 10) รพท.กําแพงเพชร 11) รพท.อุทัยธานี 12) รพท.แมสอด 
13) รพท.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 14) รพท.ศรีสังวร 15) รพท.เพชรบูรณ 16) รพท.นาน 
17) รพท.แพร 18) รพท.พิจิตร 19) รพท.นครพิงค 20) รพท.ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 21) รพท.กระบี่ 
22) รพท.พังงา 23) รพท.เกาะสมุย 24) รพท.เบตง 25) รพท.สตูล 26) รพท.นราธิวาสราชนครินทร 
27) รพท.สุไหงโก–ลก 28) รพท.พัทลุง 29) รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 30) รพท.ดําเนินสะดวก 
31) รพท.บานโปง 32) รพท.มะการักษ 33) รพท.ประจวบคีรีขันธ 34) รพท.พหลพลพยุหเสนา 
35) รพท.สมุทรสาคร 36) รพท.ฉะเชิงเทรา 37) รพท.สิงหบุรี 38) รพท.สมเด็จพระสงัฆราชองคที่ 17 
39) รพท.ลพบุรี 40) รพท.อางทอง 41) รพท.ชลประทาน และ42) รพท.สุโขทัย 

                   กลุมที่ 2 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปทีม่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 11-15 คน จํานวน 20 โรงพยาบาล ไดแก 1) รพท.ปตตาน ี 2) รพท.
ตราด 3) รพท.อินทรบุรี 4) รพท.ชัยนาท 5) รพท.สมุทรปราการ 6) รพท.พระนั่งเกลา 7) รพท.ศรีสังวาลย 
8) รพท.ชยัภูม ิ9) รพท.กาฬสินธุ 10) รพท.นครพนม 11) รพท.ศรีสะเกษ 12) รพท.ลําพูน 13) รพท.
เชียงคํา 14) รพท.พะเยา 15) รพท.วชิระภูเก็ต 16) รพท.ตะกัว่ปา 17) รพท.ระนอง 18) รพท.ปทุมธานี 
19) รพท.มุกดาหาร และ20) รพท.พระจอมเกลาจังหวดัเพชรบุรี 

                    กลุมที่ 3 ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปทีม่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
และพยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 15-20 คน จํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก รพท.นครนายก และ
รพท.สงขลา 
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        5.1.3  กําหนดขนาดตวัอยาง โดยพิจารณาจากขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะห 
ตัวประกอบสาํหรับการวิจัยทางการพยาบาล กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญซ่ึงขนาดตัวอยางที่
ยอมรับไดคือ จํานวน 300-500 คน (Comrey, 1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 482) 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยใชขนาดตัวอยาง 500 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดตวัอยางในการวิเคราะหตวัประกอบ 
ที่ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cite in Tabachnick and Fidell, 2001: 588)  

     5.1.4  สุมตัวอยางโดยใชวธีิการสุมโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลทั่วไปที่ไดจําแนกกลุม 
ในขั้นตอนที่ 5.1.2 ดวยวิธีจับฉลาก เนื่องจากกลุมที่ 3 มีโรงพยาบาลทั่วไปเพยีง 2 แหง ผูวิจยัจงึ
นํามาเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  สําหรับกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีโรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 42 แหง 
และ 20 แหง ตามลําดับ ผูวิจัยจึงใชการสุมโรงพยาบาลดวยวิธีจับฉลากในสัดสวน 2 : 1 เพื่อใหได
ขนาดตัวอยาง 500 คน ซ่ึงเปนขนาดตวัอยางที่ใชในการวิเคราะหตวัประกอบที่ดีมาก (Comrey and 
Lee, 1992 cite in Tabachnick and Fidell, 2001: 588)  ผลการสุมไดขนาดตัวอยาง 509 คน จาก
โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 53 แหง ดังแสดงในตารางที่ 7 ดังนี ้
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ตารางที่ 7  ประชากรและขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ขนาดตัวอยาง  (คน) กลุม 
ท่ี 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) สุมมาได ใชในการวิเคราะห 

1 รพท.อางทอง  8 - - 
 รพท.ชลประทาน  6 6 6 
 รพท.ลพบุรี  8 8 8 
 รพท.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17  8 8 7 
 รพท.สิงหบุร ี 7 7 7 
 รพท.ฉะเชิงเทรา  8 - - 
 รพท.สมุทรสาคร  8 8 8 
 รพท.พหลพลพยุหเสนา  8 8 7 
 รพท.ประจวบคีรีขันธ  10 10 10 
 รพท.มะการักษ  10 10 10 
 รพท.บานโปง  9 9 9 
 รพท.ดําเนินสะดวก  8 8 8 
 รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  5 5 5 
 รพท.มหาสารคาม  9 9 9 
 รพท.หนองบัวลําภู  8 8 8 
 รพท.หนองคาย  8 8 8 
 รพท.เลย  7 7 7 
 รพท.สิรินธร  8 - - 
 รพท.สกลนคร  7 7 7 
 รพท.ยโสธร  9 9 9 
 รพท.รอยเอ็ด  10 10 10 
 รพท.อํานาจเจริญ  9 - - 
 รพท.กําแพงเพชร  8 8 8 
 รพท.อุทัยธานี  6 6 6 
 รพท.แมสอด  6 6 6 
 รพท.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช  10 10 10 
 รพท.ศรีสังวร  10 10 9 
 รพท.สุไหง โก – ลก  8 - - 
 รพท.สุโขทัย  8 8 8 
 รพท.นาน  7 7 7 
 รพท.พิจิตร  8 8 8 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ประชากรและขนาดตวัอยางพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

กลุมตัวอยาง  (คน) กลุม 
ท่ี 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) สุมมาได ใชในการวิเคราะห 

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

2 รพท.ศรีสังวาลย  11 - - 
 รพท.ปตตานี  11 - - 
 รพท.พระนั่งเกลา 12 12 12 
 รพท.ปทุมธานี  11 11 11 
 รพท.สมุทรปราการ  11 11 11 
 รพท.ชัยนาท  12 12 12 
 รพท.อินทรบุร ี 14 14 14 
 รพท.ตราด  11 11 11 
 รพท.พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  11 11 11 
 รพท.ชัยภูมิ  12 12 12 
 รพท.กาฬสินธุ  11 11 11 
 รพท.นครพนม  12 12 11 
 รพท.มุกดาหาร  11 - - 
 รพท.ศรีสะเกษ  12 12 12 
 รพท.ลําพูน  11 11 11 
 รพท.เชียงคํา  11 11 11 
 รพท.พะเยา  15 15 15 
 รพท.ตะกั่วปา  12 12 12 
 รพท.วชิระภูเก็ต  14 14 13 
 รพท.ระนอง  13 13 12 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ประชากรและขนาดตวัอยางพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

กลุมตัวอยาง  (คน) กลุม 
ท่ี 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) สุมมาได ใชในการวิเคราะห 

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

 
5.2  การรวบรวมขอมูล  

 
  การรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี ้
 
         5.2.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง 
จํานวน 53 โรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติในการรวบรวมขอมูล 
         5.2.2  สงหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
         5.2.3  สงสําเนาหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ 
ถึงหัวหนากลุมการพยาบาลทางไปรษณยีแบบดวน (EMS)     
         5.2.4  ติดตอหัวหนากลุมการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
         5.2.5  สงแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมการพยาบาลทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
โดยแนบซองติดแสตมปแบบดวน (EMS) ซ่ึงมีชื่อและที่อยูของผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจยั พรอม
กับแนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อเอื้อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม และเนื่องจากชวงเวลา
ที่รวบรวมขอมูลเปนชวงเทศกาลขึ้นปใหม ผูวิจัยจึงไดแนบสมุดบันทึกเลมเล็กใหกลุมตัวอยางเพื่อ
เปนของขวัญสวัสดีปใหม และขอความกรุณาใหกลุมการพยาบาลสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย 
สําหรับกลุมตัวอยางบางแหงผูวิจยัดําเนนิการสงและรับคนืดวยตนเอง ไดแก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 509 ฉบับ  
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         5.2.6  ติดตอหัวหนาหองคลอดทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
วิจัยและสอบถามถึงขอสงสัย ไดแก คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดของกลุมตวัอยาง ขอสงสัย
เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามพรอมชี้แจงเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 
         5.2.7  ตรวจแบบสอบถามที่ไดรับคืน คัดเลือกฉบับที่ตอบครบถวนสมบูรณสําหรับ
การวิเคราะห ปรากฎวาแบบสอบถามทั้ง 509 ฉบับ ไดรับคืนทั้งสิ้น 507 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.60 
ของแบบสอบถามที่สงไป และตอบครบถวนสมบูรณ 502 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.62 ของแบบสอบถาม
ที่สงไปทั้งหมด ซ่ึงถือวาไดแบบสอบถามกลับคืนมามากกวารอยละ 90 จึงไดขอมูลที่ใหผลสรุป
ใกลเคียงกบัความเปนจริง (อุทุมพร จามรมาน, 2530: 3 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542: 13) 
         5.2.8  นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อ
ทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 
        ในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชเวลาตั้งแตวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง วนัที่ 20 
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549  
 

5.3  การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistical package for the social science) มีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
           5.3.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง ผูวิจัยวิเคราะหดวยสถิติความถี่และรอยละ และ
นําเสนอในตารางและความเรียง 
        5.3.2  แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงคาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี ้
      5.3.2.1  คาเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตวัอยางตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยวเิคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) 
      คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตวัอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญมากที่สุด 
      คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญมาก 
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      คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญปานกลาง 
      คาเฉลี่ย1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตวัแปรนั้นเปนตวัประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญนอย 
      คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัวประกอบ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปทีสํ่าคัญนอยที่สุด 
       5.3.2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช้ีใหเห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางทีม่ีตอสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
        5.3.3 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
โรงพยาบาลทั่วไปโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS ( Statistic Package for the Social 
Science ) ตามขั้นตอนดังตอไปนี ้
      5.3.3.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรทั้ง 67 ตัวแปร โดย
ใชสูตรของเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออก   
ในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 67 x 67 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธไมนอยกวา .20 เพือ่ใหตวัประกอบ
ที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 484) พรอมทั้งทดสอบความมี
นัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธ และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวา
ควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of 
sphericity) พบวา คา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ (.000) แสดงวา  ตวัแปรที่ศึกษามคีวามสัมพนัธกัน
หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตวัแปรไมใชเปนเมตรกิซเอกภาพ (Identity matrix) ซ่ึงหมายความ
วา ขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; กัลยา 
วานิชยบัญชา, 2548: 13) และคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) 
มีคาสูง .969 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตวัประกอบ
ในระดับมากทีสุ่ด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; Munro, 2001: 324) 
      5.3.3.2  วิเคราะหตวัประกอบโดยนําตวัแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมี
นัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวธีิตัวประกอบหลัก (Principal component 
factor analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปร
ไดมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 486) 
     5.3.3.3  หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonol rotation) ดวยวิธี 
แวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา ตัวประกอบนั้นตองมีคาไอเกน
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้น ๆ ตั้งแต 3 ตัวแปรขึน้ไป (Kerlinger, 
1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548: 211)โดยใชกฎที่เรียกวา Rule of Thumb พิจารณาคา
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น้ําหนกัตัวแปรที่มีคาตั้งแต .40 ขึ้นไปซึ่งจะอธิบายตวัประกอบไดดี (Lindeman, Merenda and Gold, 
1980: 273)  
                               5.3.3.4  นําผลวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหม
ใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ และนําผลการวิเคราะหตัวประกอบ
เสนอในรูปตารางและความเรียง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 53 โรงพยาบาล จากขนาดตวัอยาง 502  คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 

  ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของ 

ตัวแปรเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด 

โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลา 
                  ในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ตําแหนงปจจุบันและ            
                  วุฒิการศึกษา  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 502) 

รอยละ 

อายุ   
          26-30 ป 116 23.1 
          31-35 ป 119 23.7 
          36-40 ป 111 22.1 
          41-45 ป 99 19.7 
          46-50 ป 43 8.6 
          51-55 ป 9 1.8 
          56-60 ป 5 1.0 
เพศ    หญิง 100 100 
สถานภาพสมรส   
          โสด 191 38.0 
           คู 292 58.2 
           หมาย/หยา/แยก 19 3.8 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด    
           5-9 ป 188 37.5 
          10-14 ป 138 27.5 
          15-19 ป 83 16.5 
          20-24 ป 65 12.9 
          25-29 ป 18 3.6 
          30-34 ป 9 1.8 
          35 ป ขึ้นไป 1 0.2 
ตําแหนงปจจุบันและวุฒิการศึกษา   
          พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 454 90.4 
               ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 429 94.5 
               ปริญญาโท 25 5.5 
          พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอด 48 9.6 
                ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 39 81.2 
                ปริญญาโท 9 18.8 
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 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตวัอยางที่ใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีชวงอายุ 31-35 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 23.7 รองลงมาคอืชวงอายุ 26-30 ป และ 36-40 ป คิดเปนรอยละ 23.1 และ 22.1 
ตามลําดับ สวนชวงอายุ 56-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.0 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง
ทั้งหมด และมสีถานภาพสมรสคูจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมา คือโสด และหมาย/
หยา/แยก คิดเปนรอยละ 38.0 และ 3.8 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมรีะยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
ในชวงเวลา 5-9 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ  37.5 รองลงมาคือชวงเวลา 10-14 ป และ 15-19 ป คิด
เปนรอยละ 27.5 และ 16.5 ตามลําดับ สวนชวงเวลา 35 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
0.2 เมื่อพิจารณาตําแหนงปจจุบันและวุฒกิารศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติการประจํา
หองคลอดมีจํานวน 454 คน คิดเปนรอยละ 90.4 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิด
เปนรอยละ 94.5 และวุฒกิารศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 5.5 และพยาบาลวชิาชีพหัวหนา
หองคลอดมีจํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 9.6 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปน
รอยละ 81.2 และวุฒิการศกึษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 18.8  
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ตอนที่ 2    คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคัญของคาเฉล่ียของตวัแปรเกี่ยวกับ    
                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสําคัญของคาเฉลีย่ของตวัแปรเกี่ยวกับ    
                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

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

ในทารกแรกเกิด 
4.83 .382 มากที่สุด 

3 8 สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงช้ีไดวาทารก
ในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน 

4.82 .397 มากที่สุด 

4 34 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  4.81 .409 มากที่สุด 
5 28 สามารถใหการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนใน

ระยะ 2  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
4.80 .403 มากที่สุด 

6 2 สามารถประเมินอาการของภาวะฉุกเฉินทางการคลอด
ในขณะรอคลอด  

4.80 .424 มากที่สุด 

7 22 สามารถทําคลอดรกถูกวิธี 4.80 .445 มากที่สุด 
8 21 สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก 4.80 .422 มากที่สุด 
9 6 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการ

คลอด  
4.79 .424 มากที่สุด 

10 27 สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

4.79 .430 มากที่สุด 

11 26 สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ  4.79 .441 มากที่สุด 
12 16 สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง

ในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐาน
การสงผูคลอดเขาหองผาตัด 

4.78 .450 มากที่สุด 

13 7 สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจาก 
ลักษณะและอัตราการเตนของหัวใจทารก 

4.78 .433 มากที่สุด 

14 33 สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมือ่พบปจจัย
เสี่ยงที่เกิดกับทารกในครรภซึ่งอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด 

4.77 .455 มากที่สุด 

15 25 สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ 4.77 .464 มากที่สุด 
16 18 สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได  4.76 .455 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                           เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
   

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

17 5 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม  

4.76 .437 มากที่สุด 

18 13 สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอด
ไดอยางเหมาะสมทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด ผูทํา
คลอด ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่
สิ่งแวดลอม 

4.76 .465 มากที่สุด 

19 24 สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีหลังรกคลอด 4.75 .475 มากที่สุด 
20 38 สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตไปยัง 

หออภิบาลทารกแรกเกิดไดอยางปลอดภัย 
4.75 .482 มากที่สุด 

21 36 สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง   4.75 .449 มากที่สุด 
22 3 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน 4.74 .462 มากที่สุด 
23 37 สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืน

ชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวย
แพทยในการฟนคืนชีพขั้นสูง 

4.74 .475 มากที่สุด 

24 65 สามารถใหการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมี
ความเช่ือมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมี
คุณภาพ 

4.72 .476 มากที่สุด 

25 11 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา  4.72 .476 มากที่สุด 
26 9 สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการ

เคลื่อนตํ่าของศีรษะทารกและความกาวหนาของการคลอด 
4.72 .477 มากที่สุด 

27 32 สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยัง 
ตึกพักหลังคลอดไดอยางปลอดภัย 

4.70 .514 มากที่สุด 

28 29 สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัว 
หลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

4.69 .500 มากที่สุด 

29 19 สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการ
ทําคลอดทางชองคลอด  

4.69 .516 มากที่สุด 

30 66 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับวิชาชีพ 

4.68 .513 มากที่สุด 

31 31 สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก 4.66 .517 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                           เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

32 10 สามารถใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความกาวหนาของ
การคลอด   

4.65 .528 มากที่สุด 

33 67 สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตาม
ประกาศสิทธิผูปวย 

4.65 .521 มากที่สุด 

34 64 สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้อ
อาทร ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและ
ยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด 

4.64 .525 มากที่สุด 

35 20 สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรค
หรือภาวะแทรกซอน 

4.64 .529 มากที่สุด 

36 46 สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณ
วิกฤตในขณะปฏิบัติงาน 

4.64 .525 มากที่สุด 

37 15 สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืน
ชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวย
แพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

4.63 .566 มากที่สุด 

38 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลัง
คลอด ดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และให
ลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด 

4.63 .515 มากที่สุด 

39 14 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการ
คลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได   

4.63 .594 มากที่สุด 

40 63 สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถ
เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดได
ตลอดในทุกระยะของการคลอด 

4.62 .525 มากที่สุด 

41 47 สามารถเตรียมความพรอมและใช อุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวิธี ประหยัด และเกิด
คุณภาพมากที่สุด 

4.62 .552 มากที่สุด 

42 30 สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด 4.61 .528 มากที่สุด 
43 56 มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

4.61 .539 มากที่สุด 



 
 

113

ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                           เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

44 23 สามารถใหการพยาบาลกรณีแพทยทําหัตถการเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดรก  

4.59 .564 มากที่สุด 

45 12 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําให
เกิดการคลอดลาชา 

4.58 .554 มากที่สุด 

46 57 ใฝรูและต้ังใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูคลอดและทารก 

4.57 .566 มากที่สุด 

47 62 มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงต้ังครรภซึ่ง
ครอบคลุมในระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังลอด 

4.57 .545 มากที่สุด 

48 50 สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 

4.55 .544 มากที่สุด 

49 53 สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและ
ครอบครัว 

4.54 .530 มากที่สุด 

50 51 สามารถสงตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมพยาบาล
ผูรวมงานและทีมสหสาขาเพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษา 
ผูคลอดและทารกอยางตอเนื่อง 

4.53 .563 มากที่สุด 

51 52 สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอด
ดวยภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 

4.53 .570 มากที่สุด 

52 1 สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภได
อยางเหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของ 
ผูรอคลอด 

4.52 .628 มากที่สุด 

53 54 สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมูลและ
ความตองการของผูคลอดและครอบครัว 

4.51 .561 มากที่สุด 

54 4 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับต้ังครรภ  4.49 .571 มาก 
55 44 สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม 4.47 .605 มาก 
56 42 สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิก

ทีมใหสอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารก
ในครรภ และทารกแรกเกิด 

4.47 .591 มาก 

57 55 สามารถประเมินผลยอนกลับดานการสื่อสารเพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจน 
ผูคลอดและครอบครัว 

4.47 .574 มาก 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                          เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา 
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

X  S.D. ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉล่ีย 

58 49 สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่
กําหนดไว โดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุมการ
ทํางานอยางใกลชิด 

4.46 .607 มาก 

59 48 สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองได
อยางเปนระบบ 

4.45 .606 มาก 

60 41 สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนได
เหมาะสมกับความรูและความสามารถ 

4.43 .608 มาก 

61 40 สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการ
ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 

4.42 .597 มาก 

62 45 สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวาง
หนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน 

4.42 .635 มาก 

63 60 สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถการใหบริการ
พยาบาลแกผูคลอดและทารก 

4.37 .602 มาก 

64 58 สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูล
และองคความรูใหมๆ 

4.37 .620 มาก 

65 43 สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ 

4.35 .644 มาก 

66 61 สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในทุกระยะของการคลอด 

4.32 .633 มาก 

67 59 สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศ
มาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอด 
และทารก 

4.29 .661 มาก 

  
จากตารางที ่ 9 แสดงใหเหน็วา ตวัแปรทัง้ 67 ตัวแปร มคีาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.29-4.85 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .370-.661 แสดงวา ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวาสมรรถนะ
ทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงสําคัญมากที่สุดตอพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป โดยสมรรถนะที่สําคัญในระดบัมากที่สุดมี 53 รายการ  สมรรถนะที่สําคัญใน
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ระดับมากม ี14 รายการ  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ตวัแปรที่ 17 สามารถทําคลอด
ปกต ิ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.85 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 35 สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar 
score ในทารกแรกเกิด และตัวแปรที่ 8 สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารก
ในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.83 และ 4.82 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 59 สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก โดยมีคาเฉลี่ย 4.29 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาล 
  ท่ัวไป 
 

  ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
package for the social science) โดยการคาํนวญคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางตวัแปรทัง้ 67 ตัว 
ไดเมตรกิซสหสัมพันธ (Correlation matric) ขนาด 67x67 และเมือ่ทดสอบคาสัมประสทิธสหสัมพนัธ
ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยพิจารณาตารางคาดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s 
test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ง) พบวา คาดัชน ีKaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
(KMO) มีคาสูง .969 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลมคีวามเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; Munro, 2001: 324) และจากการทดสอบ 
Bartlett’s test of sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity matric) คือไมมคีวามสัมพันธกนัหรือไม โดยมสีมมติฐานทีท่ดสอบคือ HO = ตัวแปรที่ศึกษา
ไมมีความสัมพันธกนั H1 = ตัวแปรที่ศกึษามีความสัมพนัธกัน จากสถิตทิดสอบ พบวา คา Chi-square 
เทากับ 29541.714 และมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .000 ซ่ึงนอยกวา .05 นั่นคือ เมตริกซสหสัมพันธที่ได
ไมเปนเมตริกซเอกภาพ แสดงวา ตวัแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหตัวประกอบตอไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485; เพชรนอย สิงคชางชัย, 2548: 192) 
และเมื่อวเิคราะหตัวประกอบโดยการสกดัตัวประกอบดวยวธีิตัวประกอบหลัก (Principal component 
analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
ไดตัวประกอบ 9 ตัวประกอบ ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของ
ขนาดไอเกน (Eigenvalue) พิจารณาจดุตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนด
จํานวนตัวประกอบ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) และเมื่อพจิารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตวัประกอบ
สําคัญตองมีคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยแตละตัวแปรจะตองมีน้ําหนัก       
ตัวประกอบตัง้แต .40 ขึ้นไป (Lindeman et al., 1980: 273) และมตีัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 
3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548: 211) ผลการวิเคราะห 
พบวา ตัวประกอบสําคัญที่เปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป มี
ทั้งหมด 7 ตัวประกอบ ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 64 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 64.335 ในท่ีนี้พจิารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกาํหนดตวัประกอบ โดยเรียงลําดบั
ตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดงในตารางที่ 10 ดังนี ้
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ตารางที่ 10  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละ 
                    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 
1 12.088 18.042 18.042 
2 9.685 14.456 32.498 
3 6.572 9.810 42.307 
4 5.016 7.487 49.794 
5 4.635 6.918 56.712 
6 3.117 4.652 61.364 
7 1.991 2.971 64.335 
8 1.819 2.715 67.050 
9 1.372 2.047 69.097 

 
 จากตารางที่ 10 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวน
ในแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป หลังวิเคราะห    
ตัวประกอบโดยการสกดัตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และ
หมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ
ทั้งหมด 9 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่ 1-9 มีคาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigenvalue) อยู
ระหวาง 1.372-12.088 ซ่ึงมากกวา 1.0 ตัวประกอบที ่ 1-7 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป สําหรับตัวประกอบที่ 8 เปนตวัประกอบที่มตีัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 4 
ตัวแปรซึ่งมนี้ําหนกัตวัประกอบ (Factor loading) ต่ํากวาน้ําหนกัตวัประกอบทีอ่ยูในตัวประกอบที่ 1  
จึงไมนํามาเปนตัวประกอบ ทั้งนี้เนื่องจากการพิจารณาวาตัวแปรใดเปนสมาชิกของตัวประกอบใด
ใหพิจารณาจากคาน้ําหนักตวัประกอบของตัวแปร หากตัวแปรนัน้ ๆ มีคาน้ําหนกัตวัประกอบมาก
ที่สุดอยูในตวัประกอบใดใหถือวาตัวแปรนัน้เปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 488; ศิริชัย พงษวิชัย, 2548: 417) และตัวประกอบที่ 9 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 
ตัวแปร จึงไมนํามาเปนตัวประกอบแมจะมีคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม แสดงวา หลังสกัดตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบหลัก และหมนุแกนแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ ตัวแปรทัง้หมดมีตวัประกอบรวม 
(Common factor) 7 ตัวประกอบ ทั้งนี้มีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ 64.335 ดังแสดง
เมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังการหมุนแกน (Rotation component 
matrix) ในตารางที่ 11 ดังนี ้
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ตารางที่ 11  แสดงเมตริกซน้าํหนักตวัประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการหมุนแกน  
                    (Rotation component matrix) 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

จากตารางที่ 11 แสดงเมตริกซน้ําหนักตวัประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากการ
หมุนแกน (Rotation component matrix) เมื่อนําคาน้ําหนักตัวประกอบของแตละตัวแปรไปพิจารณา
กับเกณฑที่กําหนดไว คือ ตวัประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตวัแปรตองมีน้ําหนักตวัประกอบตั้งแต .40 
ขึ้นไป จะไดตวัประกอบจํานวน 7 ตัวประกอบ โดยผูวิจยัตั้งชื่อตวัประกอบตามคณุลักษณะของตัวแปร
ที่มารวมกลุมกัน ดังนี ้ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต ตัวประกอบที่ 4  สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูก
และการเลีย้งลูกดวยนมแม ตวัประกอบที ่ 5 สมรรถนะดานจรยิธรรมและการพิทกัษสิทธิ ตัวประกอบ
ที่ 6 สมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง  ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดาน
การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด ซ่ึงแสดงรายการตัวแปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่ 
12-18 ตามลําดับ ดังนี้  
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ตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

45 สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวางหนวยงานเพื่อแกไข 
ความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 

.735 

55 สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว 

.730 

43 สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงานในหองคลอด 
อยางเต็มศักยภาพ 

.718 

53 สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและครอบครัว .708 
54 สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมูลและความตองการของผูคลอด .692 
44 สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม .687 
51 สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมพยาบาลผูรวมงานและทีมสหสาขา 

เพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษาผูคลอดและทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง 
.686 

48 สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยางเปนระบบ .675 
52 สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวยภาษาที่ถูกตอง 

ชัดเจน และครบถวน 
.674 

49 สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่กําหนดไว โดยผูบังคับบัญชา 
ไมจําเปนตองควบคุมการทํางานอยางใกลชิด 

.672 

41 สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสมกับความรูและ
ความสามารถ 

.665 

42 สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมใหสอดคลองตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด 

.661 

50 สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอด
และทารกแรกเกิด 

.655 

40 สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม .641 
46 สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณวิกฤตในขณะปฏิบัติงาน .634 
47 สามารถใช อุปกรณ เครื่องมือพิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวิธี ประหยัด และ 

เกิดคุณภาพมากที่สุด 
.626 

61 สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกระยะ 
ของการคลอด 

.593 

60 สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนา 
ขีดความสามารถการใหบริการพยาบาลแกผูคลอดและทารกแรกเกิด 

.582 

59 สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก  

.579 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบรหิารจัดการ  
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

58 สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรูใหม ๆ .560 
57 ใฝรูและต้ังใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานการ

พยาบาลผูคลอดและทารก 
.551 

56 มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการคลอดบุตร
และโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

.464 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 12.088 
                             คารอยละของความแปรปรวน =  18.042 

 
 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการบรหิารจัดการ บรรยายไดดวยตัวแปร 22  
ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .735-.464 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก       
ตัวประกอบ สูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 45 สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและ
ระหวางหนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบตัิงาน (.735) ตัวแปรที่ 55 สามารถ
ประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมผูรวมงาน
ตลอดจนผูคลอดและครอบครัว (.730)  ตัวแปรที่ 43 สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ  (.718) และตัวแปรที่ 53 สามารถใชการพูดที่กระชับ 
เขาใจงายกับผูคลอดและครอบครัว (.708) พบวา ตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตวัประกอบ เทากับ 12.088 คิดเปนรอยละ 18.042 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรสวนใหญ
เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการบริหาร ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการ
บริหารจัดการ 
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ตารางที่ 13  ตัวประกอบที ่2 สมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
 

ตัวแปร  
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

25 สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ .770 
21 สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก .744 
22 สามารถทําคลอดรกถูกวิธี .738 
17 สามารถทําคลอดปกติ  .706 
28 สามารถใหการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะ 2  ช่ัวโมงแรก         

หลังคลอด 
.637 

24 สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตัวดีหลังรกคลอด .633 
27 สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  .631 
26 สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ  .630 
9 สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อนต่ําของศีรษะทารก

และความกาวหนาของการคลอด 
.623 

8 สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงช้ีไดวาทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจน 

.588 

19 สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการทําคลอดทางชองคลอด  .573 
35 สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกิด .570 
16 สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองในกรณีฉุกเฉินไดอยาง

รวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานการสงผูคลอดเขาหองผาตัด 
.544 

13 สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอดไดอยางเหมาะสมทั้งใน
สวนที่เกี่ยวของกับผูคลอด ผูทําคลอด ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่
สิ่งแวดลอม 

.521 

7 สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจาก ลักษณะและอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 

.513 

                            คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 9.685 
                            คารอยละของความแปรปรวน =  14.456 

 
จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด

บรรยายไดดวยตัวแปร 15 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตัง้แต .770-.513 
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คอื ตัวแปรที่ 25 สามารถประเมินระดับการ
ฉีกขาดของแผลฝเย็บ (.770) ตัวแปรที่ 21 สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก (.744) 
ตัวแปรที่ 22 สามารถทําคลอดรกถูกวิธี (.738) และตวัแปรที่ 17 สามารถทําคลอดปกติ (.706) พบวา 
ตัวประกอบที ่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 9.685 คิดเปนรอยละ 
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14.456 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการปฎิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดทั้ง 4 ระยะ ผูวจิัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการปฎิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด 
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ตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวกิฤต 
 

ตัวแปร  
ท่ี 

รายการสมรรถนะ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

37 สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัว
พยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการฟนคืนชีพขั้นสูง 

.726 

14 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการคลอดในขณะเบงคลอด
และในขณะคลอดได   

.690 

15 สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัว
พยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

.672 

36 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง  .631 
34 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  .623 
18 สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได  .603 
33 สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัยเสี่ยงที่เกิดกับทารก

ในครรภซึ่งอาจสงผลถึงทารกแรกเกิด 
.542 

2 สามารถประเมินอาการของภาวะฉุกเฉินทางการคลอดในขณะรอคลอด  .537 
38 สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิดได

อยางปลอดภัย 
.404 

                            คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 6.572 
                            คารอยละของความแปรปรวน =  9.810 

  
จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารก

ภาวะวกิฤต บรรยายไดดวยตัวแปร 9 ตัวแปร มีน้ําหนกัตัวประกอบมากที่สุดจนถงึนอยที่สุด ตั้งแต 
.726-.404  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตวัประกอบสูงสุด 4  อันดบัแรก คือ ตวัแปรที่ 37  สามารถชวยฟนคืนชพี
ทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทย
ในการฟนคืนชีพขั้นสูง (.726)  ตัวแปรที่ 14 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทาง  
การคลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได  (.690) ตัวแปรที่ 15 สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอด
ไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง (.672) ตัวแปรท่ี 36 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง พบวา   
ตัวประกอบที ่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.572 คิดเปนรอยละ 
9.810 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรสวนใหญเกีย่วของกับสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
ภาวะวิกฤตผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและ
ทารกภาวะวิกฤต 
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ตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนํา     
                    การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะ 
ดานการเสริมสรางสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

31 สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก .825 
30 สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด .792 
32 สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยังตึกพักหลังคลอดไดอยาง

ปลอดภัย 
.731 

29 สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกต
อาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

.702 

39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด ดวยการสัมผัส
ผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด  

.617 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) =  5.016 
                             คารอยละของความแปรปรวน =  7.487 

 
 จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและให
คําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม บรรยายไดดวยตวัแปร 5 ตัวแปร มีน้าํหนักตวัประกอบมากที่สุด
จนถึงนอยที่สุด ตัง้แต .825-.617 ดังนี ้ตวัแปรที่ 31 สามารถใหการพยาบาลเพือ่สนับสนุนสายสัมพนัธ
แม-ลูก (.825) ตัวแปรที่ 30 สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด (.792) ตัวแปร
ที่ 32 สามารถสงตอผูคลอดและทารกแรกเกิดไปยังตึกพกัหลังคลอดไดอยางปลอดภัย (.731) ตัวแปร
ที่ 29 สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม (.702) และตัวแปร 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรก   
หลังคลอดดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสตา และใหลูกดูดนมแมทนัทีหลังคลอด (.617) พบวา 
ตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ เทากับ 5.016 คิดเปนรอยละ 7.487 
ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกีย่วของกับสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพนัธ
แม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดาน
การสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคาํแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

64 สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้ออาทร ละเอียดรอบคอบ 
สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด 

.686 

67 สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพในสิทธิสวน
บุคคลของผูคลอดและครอบครัวตามประกาศสิทธิผูปวย 

.684 

65 สามารถใหการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการ
พยาบาลดวยความถูกตองและมีคุณภาพ 

.671 

63 สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความกลัวความ
วิตกกังวล และความเจ็บปวดไดตลอดในทุกระยะของการคลอด 

.650 

66 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ .617 
62 มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงต้ังครรภซึ่งครอบคลุมในระหวางตั้งครรภ  

ขณะคลอด และหลังคลอด 
.541 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 4.635 
                             คารอยละของความแปรปรวน = 6.918 

 
 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ บรรยายได
ดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตวัประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .686-.541 ตัวแปรทีม่ี
คาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 64 สามารถใหการพยาบาลดวยความ     
เอาใจใส มีความเอื้ออาทร ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณ 
ผูคลอด (.686) ตัวแปรที่ 67 สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพใน
สิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตามประกาศสทิธิผูปวย (.684) ตัวแปรที่ 65 สามารถให            
การพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมี
คุณภาพ (.671) และตวัแปรที่ 63 สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับ
ความกลัวความวิตกกังวลและความเจ็บปวดไดตลอดในทุกระยะของการคลอด (.650) พบวา       
ตัวประกอบที ่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.635 คิดเปนรอยละ 
6.918 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานจริยธรรมและ
การพิทักษสิทธิ 
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ตารางที่ 17  ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง 
 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
 

น้ําหนัก 
ตัวประกอบ 

5 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม  .642 
3 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน .633 
6 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด  .548 
4 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตั้งครรภ  .546 

                             คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 3.117 
                             คารอยละของความแปรปรวน =  4.652 

 
จากตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง บรรยาย

ไดดวยตวัแปร4 ตัวแปร มีน้าํหนักตวัประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .642-.546 ตัวแปรที่
มีคาน้ําหนกัตวัประกอบสูงสุด คือ ตัวแปรที่ 5 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มภีาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม (.642) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 3 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉนิ 
(.633) ตวัแปรที่ 6 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด  (.548) และตวัแปร
ที่ 4 สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตั้งครรภ  (.546) พบวา ตัวประกอบที่ 6 
เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.117 คิดเปนรอยละ 4.652 ของ     
ความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอด
ที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนและการใชหัตถการชกันําการคลอด ผูวิจัยจึงตัง้ชื่อสมรรถนะ
ดานนี้วา สมรรถนะดานพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง 
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ตารางที่ 18  ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 

ตัวแปร  
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด น้ําหนัก        
ตัวประกอบ 

20 สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรค/ภาวะแทรกซอน .530 
12 สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา .453 
11 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา  .446 

                            คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 1.991 
                            คารอยละของความแปรปรวน =  2.971 

 
จากตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 

บรรยายไดดวยตัวแปร 3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .530-.446 
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบสูงสุด คือ ตัวแปรที่ 20 สามารถชวยแพทยทาํคลอดทางชองคลอด
ในรายที่มีโรค/ภาวะแทรกซอน (.530) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 12 สามารถใหการพยาบาลผูคลอด
เพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา (.453) และตัวแปรที่ 11 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทาํ
ใหเกิดการคลอดลาชา  (.446) พบวา ตัวประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 1.991 คิดเปนรอยละ 2.971 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับ
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ใหความกาวหนาของการคลอดดําเนินไปตามปกติ ผูวิจยั
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป มีวัตถุประสงค
เพื่อวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการประจําหองคลอดและ
พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดไมนอยกวา 5 ป จํานวน 502 คน จากโรงพยาบาลทั่วไป 53 แหง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัตัวประกอบที่สําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 ชุด ซ่ึงเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สรางจากรายละเอียดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไปที่ไดจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูคลอด มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 67 ขอ จําแนกเปน 9 ดาน คือ ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่
สองของการคลอด มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ ดานปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการ
คลอด มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ ดานปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด มีจํานวน
ขอคําถาม 6 ขอ ดานการพยาบาลทารกแรกเกิด มีจํานวนขอคําถาม 7 ขอ ดานการบริหารจัดการ มี
จํานวนขอคําถาม 10 ขอ ดานการติดตอส่ือสาร มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ ดานวิชาการ มีจํานวนขอ
คําถาม 6 ขอ และดานจริยธรรมและการพทิักษสิทธิ มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ แบบสอบถามไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 7 คน คํานวนหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใช
เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับ .983 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
package for the social science) คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component 
factor analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonol rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ  
(Varimax) 
 

 
 



 
 

131

สรุปผลการวิจัย 
  

1.  ระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ระดับความสาํคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป
พบวา มีความสําคัญตั้งแตระดับมากที่สุดถึงสําคัญระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.29 ถึง 
4.85 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง .370 ถึง .661 
 สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ ความสามารถทาํคลอดปกต ิรองลงมา คือ ความสามารถ
ในการประเมนิและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกดิ และความสามารถในการให
การพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมภีาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.85 4.83 
และ 4.82 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .370, .382 และ .397 ตามลําดับ 
 สมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด คือ ความสามารถในการนําความรูและผลการวิจัยทัง้
ในประเทศและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก รอง 
ลงมา คือ ความสามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกระยะของ
การคลอด และความสามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมรวมมือในการปฏิบัติงานในหองคลอด
อยางเต็มศักยภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 4.29, 4.32 และ 4.35 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .661, .633 
และ .644 ตามลําดับ 
 
 2.  ผลการวิเคราะหตัวประกอบ  

 
ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 

พบวา ไดตัวประกอบ จํานวน 7 ตัวประกอบ ดังนี้  
                    2.1  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจดัการ  

      2.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลในระยะคลอด 
      2.3  ตัวประกอบสมรรถนะ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 
      2.4  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแมลูกและใหคําแนะนําการ

เล้ียงลูกดวยนมแม 
      2.5  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ  
      2.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง  
      2.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
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โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอย ซ่ึงตัวประกอบ
ทั้ง 7 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน เทากับ 43.104 คิดเปนรอยละ 64.335 ในแตละ     
ตัวประกอบมตีัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตวัประกอบสําคัญแตละดาน ดังนี ้
   

      2.1  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบรหิารจัดการ 
 

      ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการบริหาร 
จัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 12.088 คิดเปนรอยละ 18.042 เมื่อพิจารณา
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการบริหารจดัการ มีทั้งหมด 
22 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 

2.1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานคุณลักษณะภาวะ 
ผูนํา มีทั้งหมด 10 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย คือ  

          ตัวแปรที่ 45  สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวาง 
หนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยงตางๆที่เกดิขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 

                        ตัวแปรที่ 43  สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏบิัติงาน
ในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ  

                        ตัวแปรที่ 44  สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีม  
          ตัวแปรที่ 48  สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยาง 

เปนระบบ 
          ตัวแปรที่ 49  สามารถควบคุม กํากับตนเองใหทํางานตามแผนทีก่ําหนดไว  

โดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุมการทํางานอยางใกลชดิ 
          ตัวแปรที่ 41  สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสม 

กับความรูและความสามารถ  
          ตัวแปรที่ 42  สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมให 

สอดคลองตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด 
          ตัวแปรที่ 40  สามารถสอนหรือใหคาํแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 

แกสมาชิกทีม  
            ตัวแปรที่ 46  สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิดสถานการณวิกฤต
ในขณะปฏิบัตงิาน 

            ตัวแปรที่ 47  สามารถใช อุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษที่มีอยูใน
หองคลอดไดถูกวิธี ประหยดั และเกิดคณุภาพมากที่สุด 
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2.1.2   กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการบริหารจดัการดานวชิาการ มีทั้งหมด  
6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย คือ  
            ตัวแปรที่ 61  สามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล
ในทุกระยะของการคลอด  

           ตัวแปรที่ 60  สามารถประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงาน 
เพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการพยาบาลแกผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกดิ 
               ตัวแปรที่ 59  สามารถนําความรูและผลการวิจัยทั้งในและตางประเทศมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอดและทารก  

          ตัวแปรที่ 58  สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและ 
องคความรูใหมๆ  
             ตัวแปรที่ 57  ใฝรูและตั้งใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
ดานการพยาบาลผูคลอดและทารก 
             ตัวแปรที่ 56  มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวน 
การคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

2.1.3  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานการติดตอส่ือสาร  
มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  

          ตัวแปรที่ 55  สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิด 
ความเขาใจทีต่รงกันระหวางทีมผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว  

          ตัวแปรที่ 53  สามารถใชการพดูทีก่ระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและครอบครวั 
          ตัวแปรที่ 54  สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพื่อคนหาขอมลูและความ 

ตองการของผูคลอดและครอบครัว  
          ตัวแปรที่ 51  สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูรวมงานและทีมสหสาขาเพื่อ 

เชื่อมโยงการดแูลรักษาผูคลอดและทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง  
            ตัวแปรที่ 52  สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวย

ภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 
            ตัวแปรที่ 50  สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกดิ  
 

   จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกีย่วของกับสมรรถนะการบริหารจัดการในหนวยงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงานจําเปนตองมีคุณลักษณะภาวะผูนํา ทักษะทางวิชาการ และการติดตอส่ือสารเพื่อ
บริหารจัดการงานในหนวยงาน ซ่ึงการบริหารจัดการงานในหนวยงานนั้นจําเปนตองมีทักษะที่
ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
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ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใชเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด 
ขณะเดียวกันสมรรถนะดานวชิาการซึ่งเปนกระบวนการการจัดการความรูที่ดําเนินการอยางตอเนื่อง
โดยพยาบาลผูปฏิบัติงาน เพื่อสรางและใชความรูเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการในการทํางาน
ใหดีขึ้นกวาเดมิ สอดคลองกบั วิจารณ พานิช (2547: 23) ที่ไดกลาวถึงเปาหมายของการจดัการความรู 
วาหมายถึง การพัฒนางานและพัฒนาคน ซ่ึงสมรรถนะดานวิชาการที่สําคัญที่มีผลทําใหเกดิการ
พัฒนาประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน คือ ความสามารถในการนําองคความรูที่ไดจากหลักฐาน
เชิงประจักษหรือจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล และในสวนของการติดตอส่ือสาร
ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญในการบริหารงานและเพิ่มประสิทธิผลขององคกร โดยการติดตอส่ือสาร
เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูสึกนกึคิด เพื่อใหไดขอมูลชวยในการตัดสินใจ 
เพื่อใหบุคคลมีความเขาใจความหมายและมีการประเมินผลความเขาใจที่ตรงกัน อีกทั้งเปน
สวนสําคัญที่จะเสริมงานในกระบวนการบริหารอื่น ๆ เพื่อชวยใหทุกงานประสบผลสําเร็จ เปนเทคนิค
ในการบริหาร เปนการสรางความเขาใจทีต่รงกันในทีมผูรวมงานและกลุมผูใชบริการ ผูวิจัยจึงตัง้
ชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการบริหารจดัการ  

        
2.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลในระยะคลอด   

  
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการปฏิบัติ 

การพยาบาลในระยะคลอด มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 9.685 คิดเปนรอยละ 
14.456 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการปฏิบัติ 
การพยาบาลในระยะคลอด มีทั้งหมด 15 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 5 กลุม 
คือ 
 2.2.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ 
     ตัวแปรที่ 9  สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อนต่ําของ
ศีรษะทารกและความกาวหนาของการคลอด  
         ตัวแปรที่ 8  สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมี
ภาวะขาดออกซิเจน  

   ตัวแปรที่ 7  สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจากลักษณะและ 
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ   
       2.2.2  กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  
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   ตัวแปรที่ 17  สามารถทําคลอดปกติ  
   ตัวแปรที่ 19  สามารถชวยแพทยในการใชสูติศาสตรหัตถการในการทําคลอด 

ทางชองคลอด  
   ตัวแปรที่ 16  สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรในกรณีฉกุเฉนิไดอยาง 

รวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานการสงผูคลอดเขาหองผาตัด  
   ตัวแปรที่ 13  สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทางชองคลอดได 

เหมาะสมทั้งผูคลอด ผูทําคลอด ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องใชและสถานที่ส่ิงแวดลอม  
       2.2.3  กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
มีทั้งหมด 5 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  

   ตัวแปรที่ 25  สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ  
   ตัวแปรที่ 21  สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก  
   ตัวแปรที่ 22  สามารถทําคลอดรกถูกวิธี  

     ตัวแปรที่ 24  สามารถคลึงมดลูกใหหดรดัตัวดหีลังรกคลอด 
     ตัวแปรที่ 26  สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ  
                    2.2.4  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะทีส่ี่ของการคลอด 
มทีั้งหมด 2 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปนอย คือ  

   ตัวแปรที่ 28  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนใน 
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

   ตัวแปรที่ 27  สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะ 2 ช่ัวโมง 
แรกหลังคลอด  
         2.2.5  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิด คือ ตัวแปรที่ 35 
สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกดิ 
 

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกบัสมรรถนะการปฎิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
หมายความถึง การปฏิบัติการพยาบาลตอผูคลอด ปฏิบัติการพยาบาลตอทารกในครรภ และปฏิบัติการ
พยาบาลตอทารกแรกเกิด โดยระยะคลอดมีทั้งหมด 4 ระยะ (ศิริวรรณ ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน 
และตติรัตน สุวรรณสุจริต, 2545: 33-34; Littleton and Engebretson, 2005: 462-466) ดังนี้ ระยะที ่1 
ของการคลอด เปนระยะคลอดที่เร่ิมตั้งแตผูคลอดเจ็บครรภจริงจนกระทั่งปากมดลูกเปดขยายเต็มที่ 
ระยะที่ 2 เปนระยะที่ปากมดลูกเปดขยายเต็มที่และผูคลอดเบงคลอดจนกระทั่งทารกคลอดออกมา 
ระยะที่ 3 เร่ิมตนภายหลังทารกคลอดจนถึงรกและเยื่อหุมทารกคลอดออกมาครบ และระยะที่ 4 
เปนระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดรวมถึงการบริบาลทารกแรกเกิด โดยมีเปาหมายการปฏิบัติ    
การพยาบาลทีผู่คลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะคลอด (Kennedy, 2000: 7-8; 



 
 

136

Klossner, 2006: 230) ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด 

 
2.3  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะ วิกฤต 

 
      ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการปฏิบัติ  
การพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.572 
คิดเปนรอยละ 9.810 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว
ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวกิฤต มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เปนแหลงรวม
ของตัวแปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
       2.3.1 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด
ที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน คือ ตัวแปรที่ 2 สามารถประเมินอาการภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมในขณะรอคลอด  เชน ชักจากความดนัโลหิตสูงที่เกิดจากการตั้งครรภ ช็อคจากการ
ตกเลือดกอนคลอด สายสะดือพลัดต่ําในรายถุงน้ําคร่ําแตก  
       2.3.2  กลุมตัวแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด
ที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉนิ มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ  
     ตัวแปรที่ 14  สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางการคลอด
ในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได  

   ตัวแปรที่ 15  สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทัง้ในกรณีชวยฟนคืนชพีเบื้องตน 
ดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง  

   ตัวแปรที่ 18  สามารถทําคลอดในกรณีฉุกเฉินได   
      2.3.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 

มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
   ตัวแปรที่ 37 สามารถชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิไดทั้งในกรณฟีนคนืชีพเบื้องตน 

ดวยตัวพยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการฟนคืนชีพข้ันสูง  
  ตัวแปรที่ 36 สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะเสี่ยง 
  ตัวแปรที่ 34 สามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันท ี 
  ตัวแปรที่ 33 สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัยเส่ียงที่ 

เกิดกับทารกในครรภซ่ึงอาจสงผลถึงทารกแรกเกดิ 
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    ตัวแปรที่ 38 สามารถสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะวกิฤตไปยังหออภิบาลทารก
แรกเกดิไดอยางปลอดภัย 
 

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูคลอดและทารกที่มีภาวะเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง
คลินิก สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดและ
ทารกที่มีภาวะเสี่ยงหรือวิกฤต ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
ผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 

   
2.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลกู 

ดวยนมแม  
 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการสรางเสริม 
สายสัมพันธแม-ลูกและใหคาํแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 5.016 คิดเปนรอยละ 7.487 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี ้พบวา ตวัแปร
ดังกลาวประกอบดวยการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีทั้งหมด 5 ตัวแปร 
เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

       2.4.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางเสริม  
สายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรยีงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ  

    ตัวแปรที่ 31  สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม-ลูก 
    ตัวแปรที่ 30  สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด  
    ตัวแปรที่ 32  สามารถสงตอผูคลอดและทารกไปยังตกึพักไดอยางปลอดภัย  
    ตัวแปรที่ 29  สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอดการ 

สังเกตอาการผิดปกติ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
      2.4.2  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดเพื่อสงเสริม

สายสัมพันธระหวางแม-ลูก คือ ตัวแปรที่ 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด
ดวยการสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด             

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสรางเสริมสายสัมพันธระหวางแมกับลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแมในขณะที่อยูใน 
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หองคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและ
ใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
2.5  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  

 
      ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานจริยธรรม
และการพิทกัษสิทธิ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.635 คิดเปนรอยละ 6.918 
เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการปฏิบัติ  
การพยาบาลอยางมจีริยธรรมและการพิทกัษสิทธิประโยชนของผูคลอดและครอบครวั เปนแหลงรวม
ของตัวแปร 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ    

        ตัวแปรที ่64  สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มีความเอื้ออาทร ละเอียด 
รอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด  

        ตัวแปรที ่67  สามารถพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพในสิทธิ
สวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตามประกาศสิทธิผูปวย  

         ตัวแปรที่ 65  สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชือ่มั่นที่
จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมคีุณภาพ  

         ตัวแปรที่ 63  สามารถสรางความมั่นใจและกําลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับ
ความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดไดตลอดในทุกระยะของการคลอด  

          ตัวแปรที่ 66  สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายทีเ่กีย่วของกับวิชาชพีและ
มีความรูความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึงครอบคลุมในระหวางตั้งครรภขณะคลอดและหลังคลอด 
           ตัวแปรที่ 62  มีความรูความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึงครอบคลุมในระหวาง
ตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด 
 

   จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลอยางมจีรยิธรรม 
มีการเคารพในสิทธิสวนบุคคล และพิทักษสิทธิประโยชนของผูคลอดและครอบครัว ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

 
2.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
       
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานการปฏิบัติ  

การพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสีย่ง มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.117 คิดเปน
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รอยละ 4.652 เมื่อพิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตวัแปรดังกลาวประกอบดวย
การปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหองคลอด 
เปนแหลงรวมของตัวแปร 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  
        ตัวแปรที่ 5  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม  
         ตัวแปรที ่3  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน    
         ตัวแปรที ่6  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด   

        ตัวแปรที ่4  สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตั้งครรภ  
  
จะเห็นไดวาตวัแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มี

ภาวะเส่ียงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหองคลอด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดาน
นี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 

 
 2.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปดานการสงเสริม 
ความกาวหนาของการคลอด มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 1.991 คิดเปนรอยละ 
2.971 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการ
สงเสริมความกาวหนาของการคลอด เปนแหลงรวมของตัวแปร 3 ตัวแปร เรียงลําดบัตามน้ําหนกั       
ตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  

        ตัวแปรที ่20  สามารถชวยแพทยทําคลอดทางชองคลอดในรายที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอน  
        ตัวแปรที ่12  สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุที่ทําใหเกดิการคลอดลาชา 
        ตัวแปรที ่11  สามารถวเิคราะหสาเหตุทีท่ําใหเกิดการคลอดลาชา  
 
จะเห็นไดวาตวัแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด

โดยการวิเคราะหสาเหตุที่ทาํใหการคลอดในแตละระยะลาชาและปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ปองกนัและ
แกไขสาเหตุ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนีว้า สมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

1.  ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
 

 จากผลการวิจยั พบวา ตวัประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป มีทั้งหมด 7 ตัวประกอบ ไดแก 1) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
2) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 3) ตัวประกอบสมรรถนะดาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริม
สายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม
และการพิทักษสิทธิ 6) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะ
เสี่ยง และ7) ตวัประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด โดยแตละตัวประกอบ
มีคาความแปรปรวนเรียงจากมากไปนอย คือ 12.088, 9.685, 6.572, 5.016, 4.635, 3.117 และ 
1.991 ตามลําดับ และคาความแปรปรวนรวมรอยละ 64.335  
 จากผลการวิจยั ตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของขอมูลไดมากที่สุด 
คือ ดานการบริหารจัดการ แสดงวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการมีความสําคัญมากที่สุด นั่น
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูง
จะทําใหการปฏิบัติงานในหนาที่บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย สอดคลองกับความคาดหวังของ
สังคมตอบทบาทพยาบาลในยุคปฏิรูป (กอบกุล พันธเจรญิกุล, 2547: 34-35) ซ่ึงตองการพยาบาลที่
มีความรู ความชํานาญทางคลินิคที่สูงขึ้น สามารถใหความรู และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
สามารถนําความรูเชิงประจักษมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพ
ของการใหบริการดานการพยาบาล สามารถตัดสินใจทางคลินิคในระดับที่ซับซอนมากขึ้น สามารถ
ใชกระบวนการติดตอส่ือสารและสงเสริมความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ อีกทั้ง
มีคุณลักษณะเปนผูนําและเปนนักคิดคนแนวการปฏิบัติใหม ๆ และตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญ
รองลงมา คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดและดานการปฏบิัติการพยาบาลผูคลอดและ
ทารกภาวะวิกฤต ตามลําดับ มีความสอดคลองกับขอบเขตความรับผิดชอบของงานการพยาบาล    
ผูคลอดที่สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2538: 20) กําหนดใหเปนงานบริการตอผูคลอด
ตั้งแตระยะกอนคลอด คลอด และหลังคลอด ทั้งในรายปกตแิละผิดปกติมีภาวะแทรกซอน โดย
วินิจฉยัปญหาของผูคลอด เตรียมผูคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการ
คลอดบุตร เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงทีอ่าจเกิดอนัตรายตอผูคลอดและทารก ใหการพยาบาลตาม
ความตองการและปญหาตาง ๆ ของผูคลอด ตรวจสอบความกาวหนาของการคลอด ทําคลอดใน
รายปกติ ชวยแพทยในการตรวจรักษาและชวยทําคลอดในรายผิดปกตซ่ึิงเปนลักษณะงานที่มีความ
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ยากสูง พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตองมีความรูและความเชีย่วชาญจึงจะสามารถประเมนิและ
ช้ีบงถึงความผิดปกติของผูคลอดและทารกซึ่งอาจจะเกดิขึ้นไดตลอดเวลาในระยะเจ็บครรภคลอด
ตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือไดทันตอเหตกุารณ อีกทั้งสอดคลองกับสมรรถนะที่กําหนดโดย
องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลผดุงครรภ ไดแก Midwives Alliance of North America 
(MANA) (1994) World Health Organization (1999) Australian College of Midwives Incorporated 
(ACMI) และ Australian Nursing Council Incorporated (ANCI) (2002) American College of 
Nurse-Midwife (ACNM) (2002) English National Board (ENB) (1991) สภาการพยาบาลแหง
ประเทศไทย (2540) กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) และสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2547) และเมื่อพิจารณาตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญรองลงมาอีก 4 
อันดับ ไดแก ดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง และดานการ
สงเสริมความกาวหนาของการคลอด พบวา ทุกตัวประกอบตางสอดคลองกับสมรรถนะที่กําหนดโดย
องคกรตาง ๆ ที่กลาวมาขางตนทั้งสิ้น นอกจากนีภ้าพรวมของผลการศกึษายังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Kennedy (2000) ที่พบวา รูปแบบการปฎิบัติการพยาบาลผูคลอดที่เปนแบบอยาง คือ การ
สนับสนุนใหเกิดกระบวน   การคลอดที่ปกติ ผูคลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
พยาบาลผูปฏิบัติงานสามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
ทักษะความรูความชํานาญเฉพาะทางคลินิก สามารถตัดสินใจในลักษณะชี้ขาดเพื่อคนหาปญหา
และแกไขภาวะวิกฤต อีกทั้งยังเกี่ยวของกับการดแูลผูคลอดอยางเอื้ออาทรและมีการพัฒนาองค
ความรูอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดซึ่งประกอบดวย 4 ระยะ 
คือ ระยะปากมดลูกเริ่มเปดขยายจนกระทัง่เปดหมด ระยะเบงคลอดและคลอด ระยะรกคลอด และ
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีความสําคญัอยางยิ่งกับการลดหรือเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายใน
ผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด ทั้งนีเ้นื่องจากภาวะแทรกซอนอาจเกดิขึ้นกับผูคลอด 
ทารกในครรภ และทารกแรกเกิดไดตลอดเวลา (กัญจนี พลอินทร, 2542: 19; Fathalla, 2000 อางถึง
ใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศักดิ์ สุทัศนวรวฒุิ, 2545: 11-12) ถึงแมวาการคลอดจะเปน
กระบวนการตามธรรมชาติก็ตามแตผลลัพธที่เกิดจากภาวะแทรกซอนอาจรุนแรงถึงขั้นวิกฤตซึ่งจะ
เปนผลรายทั้งตอผูคลอดและทารก (Curran, 2003: 802) ดังนั้นตวัประกอบสมรรถนะทั้ง 7 ดานจึง
เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
     เมื่อนาํผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
ไทย (คณะอนุกรรมการศึกษาและวิจยัทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล, 
2529; นงนุช โอบะ, 2545; นงนุช เตชะวีรากร, 2547; ปทมา เพชรไพรินทร, 2547) พบวามีความ
เหมือนกันในสมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  
สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลภาวะวิกฤต และสมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลทาง
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คลินิก ซ่ึงผลการวิจัยนี้ตรงกับสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง และดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด  
ยกเวนสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแมทีม่ีความแตกตาง 
เนื่องจากเปนสมรรถนะเฉพาะที่ตรงกับงานในหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงควรจัดกระทําภายในหนึ่ง
ช่ัวโมงแรกหลังทารกคลอดมีชีวิต (King, 1994: 36; Klaus, Kennell and Klaus, 1995: 55) ดังนั้นจึง
ไมพบสมรรถนะดานนี้ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทัว่ไป 
 
 2.  ตัวแปรที่มีความสําคัญ 
  
  ตัวแปรทั้งหมด 67 ตัวแปร มีระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.29-4.85 คา          
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .370-.661 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา ตัวแปร
ทั้งหมดมคีวามสําคัญอยูในระดับมากจนถึงมากที่สุดตอการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป 
  ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ความสามารถทําคลอดปกติ ไดแก 
การฉีดยาชาเฉพาะที่ การตดัฝเย็บตามขอบงชี้ เวลา และวธีิที่เหมาะสม การทําคลอดศีรษะไหล และ
ลําตัวทารกไดอยางปลอดภัย และการปองกันหนทางคลอดฉีกขาด โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.85 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยที่สุด คือ .370 ทั้งนี้เนื่องจากภาระกิจหลักของงานหองคลอด คือ 
การบริการคลอด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดจึงมีหนาที่สําคัญในการทําคลอดปกติโดยมี
เปาหมายใหกระบวนการคลอดดําเนนิตามปกติ ผูคลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่
ปองกันได (Thompson, 1995: 50) ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดจึงตองทําคลอดปกติได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   ความสามารถในการประเมินและแปลผล Apgar score ในทารกแรกเกิด มีคาเฉลีย่ 4.83 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .382 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญในอันดับที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจาก
ทารกแรกเกิดอยูในความดแูลของผูทําคลอดนับแตวนิาทแีรกที่คลอด จาํเปนตองอาศยัการคาดการณ
และประเมินเหตุการณลวงหนาจากผูทําคลอดวาเปนทารกที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
มากนอยเพียงใดและเพื่อเตรยีมความพรอมใหความชวยเหลือตอไป ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจาํ
หองคลอดจึงตองสามารถประเมินและแปลผล Apgar score ในทารกแรกเกิดไดถูกตองแมนยํา 
  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจน มีคาเฉลี่ย 4.82 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .397 เปนตัวแปรที่มีความสาํคัญอันดับที่ 3 
เนื่องจากปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงจากภาวะขาดออกซิเจนจะชวยใหลด
อัตราตายของทารกปริกําเนิดและความพิการของทารกแรกเกิดได (บูรยา ไววนิชกุล, 2547: 147) 
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ดังนั้นความสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนจึงมคีวามสําคัญมาก ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอดมีบทบาทที่เปนอิสระในการ
จัดกระทาํ ไดแก การดูแลใหผูคลอดไดรับออกซิเจนเพียงพอ การจัดทาผูคลอดเพื่อปองกันการ 
กดทับเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรก การควบคุมการหดรัดตัวของมดลูกใหเหมาะสมในกรณีไดรับ
การกระตุนคลอดดวยออกซโิตซิน 
 ความสามารถใหการพยาบาลทารกแรกเกดิทันท ี ไดแก ชวยใหมีอากาศเขาปอดสะดวก 
ปองกันการสําลักน้ําคร่ํา ตรวจลักษณะและความผิดปกติของทารก ปองกันการติดเชื้อที่ตา สะดือ 
ผิวหนัง และควบคุมอุณหภมูิกายทารกแรกเกิด มีคาเฉลีย่ 4.81 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .409 เปน
ตัวแปรที่มีระดับความสําคัญอันดับที่ 4 ซ่ึงเปนไปตามหลกัการการดแูลทารกแรกเกิด 7 ประการ เพือ่
สนองรับนโยบายระดับประเทศในโครงการ “โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” (เกรียงศักดิ์   
จีระแพทย, 2545: 2) เมื่อพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีสมรรถนะตามตัวแปรนี้ จะสงผลให
ทารกแรกเกิดมีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป  
  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด เปนตวัแปรที่มีความสําคัญอันดับที่ 5 โดยมคีาเฉลีย่ 4.80 คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .403 
ทั้งนี้เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุการตายสูงสุดของมารดาคือ การตกเลือดหลังคลอด 
(WHO, UNICEF and World bank อางถึงใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศกัดิ์ สุทัศนวรวฒุิ, 
2545: 9; กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2547: 4) อีกทั้งในระยะนี้ยังมีภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดหลายอยางทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจึงมีความสําคัญ ผูคลอดจําเปนตองไดรับการประเมินและปฏิบัติ 
การพยาบาลจนกระทั่งมีความปลอดภัยกอนนําสงผูคลอดไปยังตกึพักหลังคลอด 
 ความสามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงานในหองคลอดอยางเต็ม
ศักยภาพ มีคาเฉลี่ย 4.35 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .644 คาดวาเนือ่งมาจากความสามารถนี้เปน
ทักษะการสรางแรงจูงใจจากภายนอกซึ่งเปนทักษะความสามารถของผูนําหรือผูบริหาร (สมยศ 
นาวีการ, 2544: 140-141) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติ
หนาที่ในตําแหนงหัวหนาเวรในบางโอกาสและอาจใชภาวะผูนาํในการปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ จึง
ทําใหความสามารถนี้จัดเปนตัวแปรที่มีระดับความสําคญัในอันดับที่ 65 ของตัวแปรทั้งหมด 

 ความสามารถคิดสรางสรรคแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกระยะของ
การคลอด มีคาเฉลี่ย 4.32 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .633 คาดวาเนื่องจากความสามารถนี้เปน
ลักษณะการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งเปนนโยบายของหนวยงานและ
องคกรระดับสูง ดังนั้นผูที่จะทําหนาที่นีจ้ึงเปนบุคคลหรือกลุมที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนามิใช
ตองทําทุกคน ไดแก คณะกรรมการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดและทารก คณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ดังนัน้ ความสามารถนี้เมื่อตองจัดเปนสมรรถนะของบุคคลจึงมี
ระดับความสําคัญในอันดับที่ 66 ของตัวแปรทั้งหมด 
   ตัวแปรที่มีความสําคัญนอยที่สุดในการวจิัยนี้ คือ ความสามารถนําความรูและผลการวิจัย
ทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผูคลอด การพยาบาลทารกในครรภ 
การพยาบาลทารกแรกเกดิ โดยมีคาเฉลีย่ 4.29 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .661 คาดวาเนื่องจากการปฏิบัติงาน
ในหองคลอดมีความเครียดและความเหนือ่ยลาสูง พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานอยาง
เขมแข็งเพื่อบริหารจัดการใหกระบวนการคลอดดําเนินไปตามปกติอยางมีประสิทธิภาพตามเปาหมาย
ของการบริการผูคลอดและตามความคาดหวงัของผูคลอด ครอบครัว และสังคม อีกทั้งพยาบาลวิชาชพี
ประจําหองคลอดตางไดรับการฝกฝนทักษะการเฝาคลอดและการทําคลอดมาเปนอยางดีและส่ังสม
ประสบการณจากการปฏิบัติงานมาโดยตลอด ทําใหการนําองคความรูและผลการวิจยัมาประยุกตใช
ลดนอยลงกวาที่ควรจะเปน สอดคลองกับการที่ผูวิจัยไดพูดคุยเพื่อสอบถามความคิดเห็นจากกลุม
ตัวอยางบางคนซึ่งสะทอนสภาพภาระงานในปริมาณมากที่ตองรับผิดชอบทําใหการเขาถึงงานวิจยั
มีนอยกวาที่ควร ดังนั้นจากผลการวิจัยนี้จึงเปนแนวทางชี้นําใหพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอด
สรางคุณคาจากงาน สามารถจัดการกับความเครียดและความเหนื่อยลาใหเปนโอกาสโดยการ
ทบทวนผลการปฏิบัติงาน ใหความสนใจกับการเพิ่มพูนองคความรูใหกับตนเอง และตระหนัก
ถึงความสําคัญของการนําองคความรูใหม ๆ จากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการผูคลอดและทารกตอไป 
 
 3.  ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 
 

     3.1  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบรหิารจัดการ  
 

        ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ  เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 12.088 คิดเปนรอยละ 18.042 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .464-.735 จํานวน 22 ตัวแปร เปนแหลงรวม
ของกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
             3.1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานคุณลักษณะภาวะ
ผูนํา  ไดแก สามารถเจรจาตอรองกับผูรวมงานทั้งภายในและระหวางหนวยงานเพื่อแกไขความขัดแยง
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงาน
ในหองคลอดอยางเต็มศักยภาพ สามารถสรางความไววางใจแกสมาชิกทีมโดยเปนคนเปดเผย 
โปรงใส จริงใจ และนาเชื่อถือ สามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยางเปนระบบ 
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สามารถควบคมุกํากับตนเองใหทํางานตามแผนที่กําหนดไวโดยผูบังคับบัญชาไมจําเปนตองควบคุม
การทํางานอยางใกลชิด สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกทีมแตละคนไดเหมาะสมกับความรูและ
ความสามารถ สามารถกํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมใหสอดคลองตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกดิ สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไข
ปญหาการปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกดิสถานการณวิกฤต
ในขณะปฏิบัตงิาน สามารถใชอุปกรณ เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษที่มีอยูในหองคลอดไดถูกวธีิ 
ประหยัดและเกิดคุณภาพมากที่สุด สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 10 ตัวแปร แสดงถึง  
คุณลักษณะภาวะผูนําในการบริหารจัดการงานในหนาทีท่ี่รับผิดชอบในหองคลอด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Dunham and Fisher (1990 อางถึงใน เรมวล นันทศภุวัฒน, 2542: 235) ที่พบวา 
ลักษณะผูนําทีด่ีเลิศควรมีสมรรถนะทางดานการบริหารจดัการ สามารถปฏิบัติงานอยางมีสติปญญา 
มีการปรับตวั  มีความยืดหยุน มีความนาเชือ่ถือ และเชีย่วชาญในกระบวนการกลุม และเมือ่พิจารณา
แตละตวัแปร อธิบายไดวา 

         การเจรจาตอรอง เปนทักษะทางการบริหารจัดการเพื่อลดหรือแกไข 
ความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏบิัติงานซึ่งเปนทักษะทีเ่รียนรูและฝกฝนได กลยุทธที่ใชใน
การเจรจาตอรองที่มีประสิทธิภาพ (Tappen, 1995: 208) ไดแก การชี้ใหเห็นถึงสวนที่เปนความตองการ
หรือมีความจําเปนที่เหมือนกนั การใหขอมูลสนับสนุนตอขอเสนอ การทําความเขาใจในเหตุผลที่
ชัดเจน มกีารโนมนาวใหเกดิความคลอยตาม มีการใหรางวัล ขวัญ และกําลังใจสําหรับการทําตาม
ขอเสนอหรือขอแลกเปลี่ยน หรือการขูเขญ็ในกรณีทีก่ารเจรจาไมสามารถตกลงกันได ซ่ึงนักเจรจา
ตอรองที่ดีควรเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติในดานเปนผูมีความรู สามารถใชดุลยพินิจและมีไหวพริบ มี
ความคิดภายใตแรงกดดัน เปนผูฟงที่ดี อานใจของผูอ่ืนได นอกจากนี้ควรเปนนักวางแผนทีด่ีและ
สามารถตัดสินใจไดรวดเร็วและด ี

         การสรางแรงจูงใจใหสมาชิกทีมรวมมือในการปฏิบัติงาน เปนกลยุทธการ 
จูงใจหรือชักนาํใหบุคคลมุงมั่นตองาน เกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถซึ่ง
จะทําใหการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมหีลักการในการจูงใจ คือ สรางบรรยากาศ
ในการทํางานใหกับพยาบาลโดยใหมีความรูสึกวางานทีท่ําอยูนั้นนาสนใจ     ทาทายความสามารถ 
และรูสึกตองการทํางานมากขึน้เรื่อย ๆ นอกจากนี้ตองทราบเปาหมายของหนวยงานและมีการกําหนด
ผลตอบแทนชัดเจน เหมาะสมกับความตั้งใจในการทํางาน และเหมาะสมกับผลงานดวย สอดคลอง
กับแนวคดิของ พวงเพ็ญ ชณุหปราณ (2544) พบวา การจูงใจเปนองคประกอบสําคัญในการบริหารจัดการ 
เนื่องจากการตอบสนองความตองการของบุคคลจะทําใหบคุคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการทาํงาน อุทิศตน 
ซ่ือสัตยตอองคกร และเพิ่มผลผลิตที่มีคุณภาพใหกับองคกร ซ่ึงการใหแรงจูงใจยุคใหมจะตอง 1) ทําให
บุคลากรเปนทีรู่จักโดยทัว่กนัอันจะมีผลใหเกิดอานภุาพในดานการสรางแรงจูงใจไดสูงมาก 2) การให
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บุคลากรมีสวนรวมในการบริหารจดัการ 3) การใหบุคลากรมีหุนในหนวยงานเพื่อเกดิความรูสึกเปน
เจาของ 4) คาตอบแทนแบบตาง ๆ และ 5) การจายคาตอบแทนตามทักษะความสามารถของแตละบุคคล 

                       การสรางความไววางใจแกสมาชิกทีมเปนเทคนิคการสรางพลังภายในใหกับ
สมาชิกที่ผูรวมงานซึ่งมีแนวคิดในการสรางความไววางใจที่สําคัญ (Robbins, 2001: 147) ไดแก 
ความซื่อสัตย (Integrity) ความจริงใจ (Truthfulness) ความสามารถ (Competence) ความมั่นคง 
(Consistency) ความจงรักภกัด ี(Loyalty) ความเปนคนเปดเผย (Openness) และความหวงใย (Concern) ซ่ึง
ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญตอการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การพัฒนาวิชาชพี และเปนปจจยั
บงชี้ที่สําคัญของประสิทธิผลองคการ (Kouzes and Posner, 1995: 163) 

                       ความสามารถวางแผนการทํางานในหองคลอดดวยตนเองไดอยางเปนระบบ 
และสามารถควบคุมกาํกับตนเองใหทํางานตามแผนที่กาํหนดไวโดยผูบังคับบัญชาไมตองควบคุม
การทํางานอยางใกลชิด สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทัง้ 2 ตัวแปร เปนการจดัการตนเอง ซ่ึงผลของ
การบริหารจัดการตนเองอยางเปนระบบจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในทุก ๆ  ดาน 
           การสอน การใหคําแนะนํา และการมอบหมายงานตามความรูและความสามารถ
แกสมาชิกทีมจัดเปนวิธีการหนึ่งของการสรางแรงจูงใจ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 313) 
                         การกํากับรักษาคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสําคัญเนื่องจาก
หองคลอดเปนหนวยงานที่สําคัญยิ่งในการใหบริการการคลอดบุตรที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะมีผลตอ
คุณภาพชวีิตของทั้งผูคลอดและทารกในเวลาตอไป การคงไวซ่ึงคุณภาพบริการโดยปฏิบัติงานตาม
เกณฑมาตรฐาน มีการใชความรูเชิงประจกัษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และมกีารประเมิน
พรอมกับพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องตามหลักการประกันคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ซ่ึงจะทําใหงานบริการพยาบาลผูคลอดบรรลุตามวัตถุประสงค นอกจากนี้ยังแสดงถึง
ความกาวหนาในคุณภาพงานของกลุมพยาบาลวิชาชีพในสังคมตอไป (กระทรวงสาธารณสุข, กอง
การพยาบาล, 2544: 4-5) 
          ความสามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกดิสถานการณวกิฤตในขณะ
ปฏิบัติงาน สามารถอธิบายไดดังนี ้การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนทักษะการคดิ
ที่สามารถใชแกปญหาไดอยางมีเหตุผล เพราะมีการระบุปญหา การวิเคราะหสาเหตุและคนหาหลักฐานที่นา
สงสัยซ่ึงถือเปนแกนของมโนทัศนที่ผสมผสานกับการแกไขปญหา การตัดสินใจ และการคิดสรางสรรค (เรมวล 
นันทศุภวัฒน, 2542: 147) และเมื่อเกิดสถานการณวิกฤตในขณะปฏิบัตงิาน ความสามารถตัดสินใจ
อยางมีวิจารณญาณและรวดเร็วทันตอเหตุการณจะชวยลดความรุนแรงของภาวะวกิฤต สอดคลอง
กับคํากลาวของ สมยศ นาวีการ (2544: 145) ที่วา การตัดสินใจตองเปนไปอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่
จะเปนไปไดเพื่อใหการดําเนินงานสามารถดําเนินไดตอไป 
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                         การใชอุปกรณ เครื่องมือพเิศษที่มีอยูในหนวยงานใหถูกวิธี มีมาตรการการ
บํารุงรักษา มีการใชอยางประหยัดและเกิดคุณภาพมากที่สุดซึ่งเปนการบริหารจัดการเกี่ยวกับ
ทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิผล 
              3.1.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานวิชาการ ไดแก 
สามารถคดิสรางสรรคแนวทางการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลในทกุระยะของการคลอด สามารถ
ประเมินความรูความสามารถของตนเองและผูรวมงานเพื่อนําไปพัฒนาขีดความสามารถในการ 
ใหบริการพยาบาลแกผูคลอด ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด สามารถนําความรูและผลการวิจัย
ทั้งในและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกดิประโยชนตอการพยาบาลผูคลอด ทารกในครรภ และ
การพยาบาลทารกแรกเกิด สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเสาะแสวงหาขอมูลและองคความรู
ใหม ๆ ใฝรูและตั้งใจพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูคลอด
และทารกเพื่อใหทันตอความกาวหนาทางวิทยาการอยูเสมอ มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีใน
ศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในทุกระยะของ
การคลอด สามารถอธิบายไดดังนี้ ระบบสุขภาพที่ดจีะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการเรียนรูที่ถูกตอง
และทันสมัย สอดคลองกับ สมหมาย หิรัญนุช (2541: 21) ที่กลาววา พยาบาลผูปฏิบัติงานในวิชาชีพ
ตองมีความรูที่เปนปจจุบนัและทันตอเหตกุารณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ นอกจากนีย้ังตองใฝรู
และพัฒนาตนเองใหมีความรู มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และสามารถนําความรูนัน้มาพัฒนางาน
บริการพยาบาลใหมีคณุภาพ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ กาญจนา สันติพัฒนาชยั และคณะ (2544 
อางถึงใน คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545: 90) พบวา ความสามารถดานวชิาการเปนคุณลักษณะ
หนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ผูรับบริการคาดหวังและพึงพอใจ และรัชนก วันทอง (2545: 91-92) ศกึษา
พบวา กระบวนการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตนั้น พยาบาล
ตองมีการศึกษาหาความรูตลอดเวลาและมีความสามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อสืบคนขอมูล 
  3.1.3 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารจัดการดานการติดตอส่ือสาร ไดแก  
สามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีม
ผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว สามารถใชการพูดที่กระชับ เขาใจงายกับผูคลอดและ
ครอบครัวเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองและตรงกัน สามารถพูดคุย สอบถาม และสังเกตเพือ่
คนหาขอมูลและความตองการของผูคลอดและครอบครัว สามารถสงตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
ผูรวมงานและทีมสหสาขาเพื่อเชื่อมโยงการดูแลรักษาผูคลอดและทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง 
สามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลและรายงานการคลอดดวยภาษาที่ถูกตอง ชัดเจน และครบถวน 
สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่เกีย่วของกับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
สามารถอธิบายไดดังนี้ ตวัแปรทั้ง 6 ตัวแปร เปนทักษะของการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดกับผูรวมงานในทีมสุขภาพและผูคลอดตลอดจนครอบครัว ซ่ึงเปนทักษะปจจยัพื้นฐาน
ของหนวยงานและองคกร มีอิทธิพลตอบุคคลและกลุมเพื่อใหมีการปฏบิัติงานตามแบบแผน ทั้งนี้
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เนื่องจากการติดตอส่ือสารเปนการสงผานขอมูลอยางมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล โดยมี
กระบวนการที่ผูสงขาวใสรหัสความคิดเปนขาวสาร สงผานตามชองทางถึงผูรับสารที่ตองถอดรหัส
ขาวสาร ซ่ึงตลอดทั้งกระบวนการนี้โอกาสเกิดความผิดพลาดมีอยูมากมาย ดังนัน้ผูสงขาวสารควร
จะไดรับสิ่งยอนกลับเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขาวสารตอไป สรุปไดวา ความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดเปนสมรรถนะที่สําคญั เนื่องจากการติดตอส่ือสาร
เปนพื้นฐานในการพยาบาลผูคลอดและการปฏิบัติงานรวมกับทีมผูรวมงานซึ่งมีอิทธพิลโนมนาวให
เกดิประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน (Huber, 1996: 54) โดยท่ีการติดตอส่ือสารในหองคลอดจําเปนตอง
รวดเรว็ มีความชัดเจน และเขาใจถูกตองตรงกนัทั้งในสวนของผูคลอดและทีมผูรวมงาน ซ่ึงสอดคลอง
กับเปาหมายความปลอดภัยระดับประเทศที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549: 4) 
ที่กําหนดใหมกีลยทุธเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหวางผูใหบริการ ทั้งนีก้ารสื่อสารที่ดีระหวาง
แพทยและพยาบาลที่มีความรวมมือและความยืดหยุนจะทําใหผูใชบริการไดรับประโยชนมากขึน้ 
 

     3.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  
 
     ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด มีคาความแปรปรวนของ

ตัวประกอบเทากับ 9.685 คิดเปนรอยละ 14.456 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรทีม่ีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .513-.770 จํานวน 15 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุม
ตัวแปร 5 กลุม คือ 

 

                      3.2.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะทีห่นึง่ของ
การคลอด ไดแก สามารถแปลผลการตรวจภายในพรอมคาดคะเนการเคลื่อนต่ําของศีรษะทารก
และความกาวหนาของการคลอด สามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเมื่อบงชี้ไดวาทารกในครรภ
มีภาวะขาดออกซิเจน สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภไดจากลักษณะและอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ สามารถอธิบายไดดังนี้ ตวัแปรทัง้ 3 ตัวแปรครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการดําเนนิการคลอดและดานทารกในครรภ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหผูคลอดมีความกาวหนา
ของการคลอดปกติ ปลอดภัยจากภาวะเสีย่งซึ่งเกิดจากภาวะผิดปกติของความกาวหนาของการคลอด
ตลอดจนภาวะแทรกซอน ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด ใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และที่สําคัญทารกในครรภไดรับการประเมินสขุภาพและไดรับความชวยเหลือใหปลอดภัย
จากภาวะขาดออกซิเจน จะเห็นไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดจะมุงเนน
ไปที่การติดตามเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ (Cunningham et al., 2001: 
313-315; Klossner, 2006: 224-225) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาบทบาทการพยาบาลในระยะคลอด
ของ James, Simpson and Knox (2003) และการสรางมาตรฐานการพยาบาลในระยะที่ 1 ของ    
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การคลอดของ ยูริสา แสนหูม (2543) ที่พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดที่สําคัญคอื 
ตองสามารถประเมินและคาดการณเหตุการณลวงหนาได สามารถบริหารจัดการเพื่อใหการคลอด
ดําเนินไปตามปกติ ผูคลอดและทารกมีความปลอดภัยจากการคลอด 
            3.2.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของ
การคลอด ไดแก สามารถทําคลอดปกติ สามารถชวยแพทยใชสูติศาสตรหัตถการในการทําคลอด
ทางชองคลอด สามารถเตรียมการสําหรับผาตัดคลอดบุตรในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วและ
ถูกตองตามมาตรฐานการสงผูคลอดเขาหองผาตัด สามารถเตรียมความพรอมในการทําคลอดทาง
ชองคลอดไดเหมาะสมทั้งผูคลอด ผูทําคลอด  ทีมบุคลากร อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช และ
สถานที่ส่ิงแวดลอม สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรแสดงใหเห็นถึงชวงระยะเวลาสั้น ๆ 
นับตั้งแตผูคลอดเบงคลอดจนกระทั่งทารกคลอด ซ่ึงเปนชวงที่มีความสําคัญตอผูคลอดและอาจมี
อันตรายเกิดขึ้นไดทั้งตอผูคลอดและทารก พยาบาลประจําหองคลอดจึงตองใหการดูแลอยาง
ใกลชิดและใชทักษะความสามารถอยางเต็มศักยภาพเพื่อสงเสริมใหการคลอดดําเนินไปตามปกติ
และมีความปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก       

           3.2.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของ 
การคลอด ไดแก สามารถประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝเย็บ สามารถประเมินและตรวจสอบ
การลอกตัวของรก สามารถทําคลอดรกถูกวิธีเพื่อปองกนัสายสะดือขาดกอนรกคลอด ปากมดลูก
หดเกร็ง รกหรือช้ินสวนของรกคาง และมดลูกปลิ้น สามารถคลึงมดลูกใหหดรัดตวัดีหลังรกคลอด 
สามารถซอมแซมแผลฝเย็บ ประกอบดวยวิธีเย็บถูกตอง ปองกันการเยบ็ที่ผานเขาไปในทวารหนัก 
ปองกันการเกิดกอนเลือดจากการเย็บที่มีชองโหวตรงจุดที่มีเลือดซึม เย็บใหคงรูปรางเดิมมาก
ที่สุด และระวังการติดเชื้อ สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปรครอบคลุมกระบวนการ
คลอดรกและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นทั้งกอนและหลังรกคลอด 
เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางตอเนื่องกับสุขภาพผูคลอดในระยะหลังคลอด กลาวคือ ภาวะ  
ตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ไดแก รกลอกตัวผิดปกติ ทําคลอดรกผิดวิธีเปนเหตุ
ใหตองใชหัตถการลวงรก ทําคลอดรกไมครบ มดลูกหดรัดตัวไมดีหลังทารกคลอด การซอมแซม
แผลฝเย็บไมมีประสิทธิภาพ เสนเลือดบริเวณแผลฝเย็บถูกตัดขาดและไมไดรับการซอมแซม ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด ดงันั้นการปฏิบตัิการพยาบาล
ในระยะนี้จึงจาํเปนตองใชทกัษะ ความรู ความสามารถที่มีความเฉพาะในการปฏิบัติงานทั้งสิ้น 

           3.2.4  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ส่ีของการคลอด 
ไดแก สามารถปฏิบัติการพยาบาลในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สามารถอธิบาย
ไดดังนี้ ตวัแปรทั้ง 2 ตัวแปรบงบอกถึงกระบวนการพยาบาลที่ใชในการเฝาระวัง สังเกตอาการ และ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจนแนใจวาไมมีภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นกอนสงตอ



 
 

150

ผูคลอดและทารกไปยังตึกพักหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ  American College of Obstetricians and 
Gynecologists (1997, cited in Cunningham et al., 2001: 323) ทีแ่นะนําใหเฝาติดตามสัญญาณชีพ
ทุก  15 นาที ในชั่วโมงแรก และถาปกติใหเปล่ียนเปนทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมง อีกทั้งเปน
แนวทางปฏิบตัิเพื่อพฒันาคณุภาพการดแูลที่สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กําหนด
เปาหมายความปลอดภัยระดับประเทศ ที่เรียกวา 2006 HA-Thailand patient safety goals (2549: 
1-3) ซ่ึงมีจุดเนนอยูที่ผูคลอดในเรื่องตองการลดและปองกันการเสียชีวติจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
และภาวะพิษแหงครรภ โดยมีแนวทางการดูแล คือ การคนหาที่ไวพอ (Early detection) การติดตาม
ประเมินอยางใกลชิด (Close monitoring) และการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ (Effective management) 
ในเชิงรุก 

            3.2.5  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิด คือ ตัวแปรที่ 35  
สามารถประเมินและแปลผลการประเมิน Apgar score ในทารกแรกเกิด สามารถอธิบายไดดังนี้ 
ทารกแรกเกดิทุกรายตองไดรับการประเมนิภาวะสุขภาพตั้งแตนาทแีรกของชีวติ ส่ิงที่ประเมนิไดแก 
อัตราการเตนของหัวใจทารก การหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ ปฏิกิริยาการตอบสนอง และสีผิว 
แตเนื่องจากไมสามารถใชคะแนน Apgar score เปนตวัช้ีบงถึงความตองการชวยชีวิต เพราะวาทารกที่
ขาดออกซิเจนไมสามารถรอที่ 1 นาที (Apgar score ที่ 1 นาที) เพื่อประเมินความรุนแรงได ดังนั้น
เพื่อชวยเหลือทารกทันทีเมื่อแรกเกดิ The American Academy of Pediatrics จึงแนะนําใหประเมิน
ทารกแรกเกดิทันทีอยางรวดเร็วดวยอาการแสดง 3 อยาง คือ การหายใจ อัตราเตนของหัวใจ และสีผิว 
(พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2545: 15) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตองมีความรู 
ความสามารถในการประเมินและแปลผลภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดทันทีได  
 

     3.3  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต 
 

      ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดและทารกภาวะวิกฤต มีคา
ความแปรปรวนตัวประกอบ เทากับ 6.572 คิดเปนรอยละ 9.810 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .404-.726 จํานวน 9 ตัวแปร 
เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 
             3.3.1  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของ   
การคลอดที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน คือ ความสามารถประเมินอาการภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมในขณะรอคลอด ไดแก ชักจากความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการตั้งครรภ ช็อคจากการตกเลือด
กอนคลอด สายสะดือพลัดต่ําในรายถุงน้าํคร่ําแตก สามารถอธิบายไดดังนี ้ ขณะที่ผูคลอดอยูใน
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ระยะที ่ 1 ของการคลอดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ระดับความรุนแรง
ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกตลอดจนพยาธิสภาพของโรคที่แทรกซอน ดังนัน้โอกาส
ที่จะเกดิภาวะวิกฤตในระยะที่ 1 ของการคลอดจงึมีไดตลอดเวลา การประเมินอาการของภาวะฉุกเฉนิ
ทางสูติกรรมควรอยูในความดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตลอด 24 ช่ัวโมงและจําเปนตอง
สามารถคาดการณลวงหนา วินิจฉยัการพยาบาลโดยการรวบรวมขอมลูเพื่อวางแผนและปฏิบัติการ
ปองกันและชวยเหลือแกไขไดอยางทนัทวงที 
             3.3.2  กลุมตวัแปรทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด
ที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน ไดแก สามารถใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน
ทางการคลอดในขณะเบงคลอดและในขณะคลอดได ไดแก ภาวะน้ําคร่ําอุดกั้นหลอดเลือดในปอด 
มดลูกแตก ชัก ช็อค สามารถชวยฟนคืนชีพผูคลอดไดทั้งในกรณีชวยฟนคืนชพีเบื้องตนดวยตัว
พยาบาลวิชาชีพเองและในกรณีชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง สามารถทาํคลอดในกรณี
ฉุกเฉินได ไดแก คลอดเร็วเฉียบพลัน คลอดติดไหล สายสะดือพนัคอทารก คลอดครรภแฝด (ทารก
ทาหัว) สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีความสําคัญอยางสูงตอชีวิตผูคลอด ทั้งนี้ในภาวะ
ปกติเมื่อเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอดจะถือวาเปนระยะวกิฤตของผูคลอด แตถามีภาวะแทรกซอน
รุนแรงถึงขั้นวกิฤตในขณะเบงคลอดหรือคลอดโอกาสสูญเสียจะคอนขางสูง ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาว
ของ Fathalla (2000 อางถึงใน สุวชัย อินทรประเสริฐ และสมศกัดิ ์สุทศันวรวุฒ,ิ 2545: 11-12 ) ที่วา 
ทุก ๆ 1 นาที มีมารดา 1 คน ตายจากการตั้งครรภและการคลอด และเกิดทุพพลภาพและพิการจาก
การตั้งครรภและคลอดบุตรอยางนอย 20-30  คน ตอมารดาที่ตาย 1 คน ดังนั้นความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะเสี่ยงและฉุกเฉนิในระยะที่ 2 ของการคลอดจึงมีความสําคญัอยางสูง 

            3.3.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
ไดแก สามารถชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดทั้งในกรณีฟนคืนชีพเบื้องตนดวยตวัพยาบาลวิชาชพี
และในกรณีชวยแพทยในการฟนคืนชพีข้ันสูง สามารถใหการพยาบาลในทารกแรกเกดิที่มภีาวะเสีย่ง            
ไดแก ทารกคลอดกอนกําหนด คลอดเกินกําหนด คลอดผิดปกติ สายสะดือพันคอ น้ําคร่ํามีขี้เทาหรือมี
กล่ินเหม็น ทารกไดรับบาดเจ็บจากการคลอด  และทารกที่มีอุณหภูมิกายต่ํา สามารถใหการพยาบาล
ทารกแรกเกดิทันที ไดแก ชวยใหมีอากาศเขาปอดสะดวก ปองกนัการสาํลักน้ําคร่ํา ตรวจลักษณะและ
ความผิดปกตขิองทารก ปองกันการตดิเชื้อที่ตา สะดือ ผิวหนัง และควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกดิ 
สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบปจจัยเสี่ยงที่เกิดกับทารกในครรภซ่ึงอาจ
สงผลถึงทารกแรกเกดิ สามารถสงตอทารกแรกเกดิที่มีภาวะวิกฤตไปยังหออภิบาลทารกแรกเกดิได
อยางปลอดภยั สามารถอธิบายไดดังนี้ ตวัแปรทัง้ 5 ตัวแปร เปนสมรรถนะที่สามารถลดและปองกนั
การเสียชีวิตและพิการของทารกแรกเกิดได ทั้งนี้ภาวะวิกฤตของทารกสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางคลอด
และแรกเกิดใหม ๆ จําเปนตองไดรับการแกไขอยางถูกตองและรวดเร็ว (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2545: 38-43) ทันทีที่ทารกคลอดทารกตองไดรับการชวยหายใจทันทีและเมือ่ตองชวยชีวิตตองแกไข
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ใหทารกมีระบบการทํางานของปอดและหวัใจทีด่ีขึ้น ซ่ึงกลุมตัวแปรนี้สอดคลองกบัเปาหมายความ
ปลอดภัยระดบัประเทศ (2006 HA-Thailand patient safety goals) ตามที่สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2549: 1-3) กําหนดในเรื่องภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth 
asphyxia) โดยมีเกณฑการคนหาในกลุมเสี่ยงสูงทั้งในชวงกอนคลอดและระหวางคลอด มีเกณฑ
การติดตามเฝาระวังที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพในการฟนคืนชีวิต และมีการวิเคราะหปญหาระหวาง
ทีมสูติกรรมและทีมกุมารเวชกรรม ดังนั้นพยาบาลวิชาชพีประจําหองคลอดจําเปนตองมีความสามารถ
ในการพยาบาลทารกภาวะวกิฤตเปนอยางดี สามารถปฏิบัติงานรวมกบัสูติแพทยและกุมารแพทยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนํา 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

         ตัวประกอบสมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและใหคําแนะนํา    
การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาความแปรปรวนตัวประกอบ เทากับ 5.016 คิดเปนรอยละ 7.487 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตวัแปรทีม่ีคาน้ําหนกัตวัประกอบตั้งแต .617-.825 
จํานวน 5 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปร 2 กลุม คือ 

                3.4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางเสริม
สายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก สามารถใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสายสัมพนัธ
แม-ลูก สามารถประเมินสัมพันธภาพระหวางผูคลอดกับทารกแรกเกิด สามารถสงตอผูคลอดและ
ทารกแรกเกิดไปยังตึกพักหลังคลอดไดอยางปลอดภัย สามารถใหคําแนะนําแกผูคลอดถึงวิธี   
การปฏิบัติตัวหลังคลอดการสังเกตอาการผิดปกติและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

                3.4.2 ตัวแปรที่อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดเพื่อสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางแม-ลูก คือ ตัวแปรที่ 39 สามารถสรางสายสัมพันธแมลูกใน 40 นาทีแรกหลังคลอด ดวย
การสัมผัสผิวหนัง การสัมผัสทางตา และใหลูกดูดนมแมทันทีหลังคลอด 

       โดยสรุป ตัวแปรทัง้ 2 กลุมนี ้มุงเนนการสรางเสริมสายสัมพันธแม-ลูกและการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม จากการศึกษาวา “แมยอมรับทารกเปนลูกเมื่อใด” พบวา รอยละ 41 ยอมรับในระหวาง
ตั้งครรภ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากทารกในครรภดิ้นหรือไดเห็นทารกจากการตรวจดวยคลื่นความถี่สูง 
(Ultrasonography) รอยละ 24 ยอมรับเมื่อทารกคลอดออกมาขณะอยูในหองคลอด รอยละ 27 ยอมรับ
เมื่อหนึ่งสัปดาหหลังคลอด และรอยละ 8 ยอมรับภายหลังคลอดหลายสัปดาห (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 
2545: 47) และจากความสามารถพิเศษของทารกในการสรางสายสัมพนัธกับแม พบวา ใน 40 นาทแีรก
หลังคลอดถือเปนระยะที่สําคัญมาก (Sensitive period) ที่จะสงเสริมใหมีการสรางสายสัมพันธ ใน
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ระยะนี้ทารกจะลืมตาโพรงและจองมอง หากพยาบาลวางทารกลงบนอกแมโดยมีระยะหางจากหนา
แมประมาณ 8-10 นิ้ว (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545: 48; Klaus et al., 1995: 49) ซ่ึงเปนระยะที่ทารก
มองเห็นจะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา (Eye to eye contact) และเมื่อวางทารกบนหนาทองแม ทารก
มีการเคลื่อนที่ (Crawling reflex) และรูทิศทาง (Sence of direction) จะชวยใหทารกสามารถคลาน
จากทองแมไปยังเตานมแม (Klaus et al., 1995: 45) และใชปากงบัหวันมแมและดดูนมแม (Sucking 
reflex) การดูดนมในระยะนี้จะชวยสรางสายสัมพันธแม-ลูก หากมีการขัดขวางการดูดนมในระยะ 
40 นาทีหลังคลอดอาจตองใชเวลานานเพือ่ฝกฝนใหทารกดูดนม และจากการศกึษาพบวา ขณะลูกดูด
นมแม รางกายแมจะสรางฮอรโมนออกซิโตซินหรือที่เรียกวาฮอรโมนแหงความรักสูงขึ้น (สาหรี 
จิตตินันทน, 2546: 10)  ซ่ึงจะกระตุนความเปนแมมากขึ้นสงผลใหแมมคีวามรักและความผูกพันตอ
ลูกโยงใยใหดแูลฟูมฟกลูกอยางเอาใจใสใกลชิดและทนถุนอม สําหรับประโยชนของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมนั้น นอกจากนมแมจะมีสารอาหารที่ครบถวนเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของ
ทารกแลว นมแมยังมีสารตอตานเชื้อโรคและสารสรางภูมิคุมกันโรค นอกจากนี้ยังมคีวามสําคัญตอ
พัฒนาการดานอารมณและจิตใจ ทั้งนี้ลูกจะไดรับความรักความหวงใยจากแมอยางเต็มเปยม มี
พัฒนาการดานสติปญญา มีการหลอหลอมพื้นฐานทางอารมณและสุขภาพจิตที่ดใีหเปนผูใหญที่มี
พรอมทั้งวุฒิปญญา (I.Q.-Intelligent quotient) วุฒิอารมณ (E.Q.-Emotional quotient) วุฒิคุณธรรม 
(M.Q.-Moral quotient) และวฒุิความอดทนอดกลั้น (A.Q.-Adversity quotient) สามารถปรับตัวกับ
ส่ิงแวดลอมไดเหมาะสมและมีมนุษยสัมพันธ (สาหรี จิตตินันทน, 2546: 11) ดังนั้นสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีประจาํหองคลอดดานการสรางเสริมสายสมัพันธแม-ลูกและใหคําแนะนาํการเลีย้งลูก
ดวยนมแมจึงมีความสําคัญเนื่องจากมีผลตอความอยูรอดและพัฒนาการของทารก 

 
      3.5  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  

 
        ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไปดานจริยธรรม
และการพิทกัษสิทธิ มีคาความแปรปรวนตัวประกอบ เทากับ 4.635 คิดเปนรอยละ 6.918 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .541-.686 เปน
แหลงรวมของตัวแปร 6 ตัวแปร ไดแก สามารถใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส มคีวามเอื้ออาทร 
ละเอียดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด สามารถพิทักษ
สิทธิประโยชนของผูคลอดที่พึงไดรับและเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูคลอดและครอบครัวตาม
ประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ สามารถปฏิบัติ 
การพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตองและมี
คุณภาพ สามารถสรางความมั่นใจและกาํลังใจใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความกลวั ความวติกกังวล 
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และความเจ็บปวดไดตลอดทุกระยะของการคลอด สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายที่
เกี่ยวของกับวิชาชีพ และมีความรูความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึงครอบคลุมในระหวาง
ตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด สามารถอธิบายไดดังนี ้ การมจีิตสํานึกทางจริยธรรมที่ดีและ
การปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิทีผู่คลอดพึงไดรับกอใหเกิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) 
ซ่ึงตองเปนทีพ่ึงพอใจของผูคลอดและดวยความเต็มใจของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษา
ของ เตยหอม บุญพันธ (2539) ที่พบวา การไดรับการรักษาสิทธิประโยชนของผูปวยนอกมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้การศึกษาของ ขัติยา ชิณรงค (2544) 
และมัลลิกา ศรรัีตนาลิ้มวงศ (2548) พบวา การพิทักษสิทธิผูคลอดสามารถทําไดทุกระยะของการคลอด 
ซ่ึงชี้ใหเห็นวาการพิทักษสิทธิผูคลอดนั้นสามารถกระทําไดตลอดระยะเวลาของการคลอด โดยที่
สิทธิประโยชนนี้ครอบคลุมถึงทารกในครรภและทารกแรกเกิดดวย 

 
      3.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
 
      ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง มีคา 

ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.117 คิดเปนรอยละ 4.652 สามารถบรรยายไดดวย 
ตัวแปรที่มีคาน้าํหนกัตวัประกอบตั้งแต .546-.642 เปนแหลงรวมของตวัแปร 4 ตัวแปร ไดแก สามารถ
ใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด ครรภ
แฝด ครรภแฝดน้ํา ตกเลือดกอนคลอด ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ ทารกพกิาร/ตายในครรภ 
สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่ไดรับการ
ชักนําการคลอด ไดแก ผูคลอดไดรับยา oxytocin, ยา prostaglandin, การเลาะแยกหรือการเจาะ
ถุงน้ําคร่ํา สามารถใหการพยาบาลผูรอคลอดที่มีโรครวมกับการตัง้ครรภ ไดแก โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
ความผิดปกตขิองตอมไธรอยด ภาวะโลหติจางโรคตดิเชื้อ โรคทางศัลยกรรม สามารถอธิบายได ดังนี ้
เนื่องจากในระยะที่ 1 ของการคลอดในครรภแรกใชเวลาเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ในครรภหลังใชเวลาเฉลี่ย 
6 ช่ัวโมง ทัง้นีค้วามลาชาในระยะปากมดลกูเปดชา (Latent phase) ไมควรเกนิ 20 ชั่วโมงในครรภแรก
และ 14 ช่ัวโมงในครรภหลัง (พิริยา ศุภศร,ี 2540: 54) ในระยะนี้อาจมผูีรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม อายุรกรรม และศัลยกรรม ทั้งที่เปนภาวะเสี่ยงต่ํา (Low risk) และภาวะเสี่ยงสูง (High 
risk) ตลอดจนผูรอคลอดที่ไดรับการชักนาํการคลอด ซ่ึงผูรอคลอดกลุมนี้จําเปนตองไดรับการดแูล
รักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลในหองคลอดอยางใกลชิด การตดิตามเฝาระวังในภาวะเสี่ยงนี้
จะใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องทุก 30-60 นาที ทั้งในสวนที่
เกี่ยวของกับผูรอคลอดและทารกในครรภ (Mandeville and Troiano, 1999: 420) 
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       3.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
 

      ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด มีคาความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ เทากับ 1.991 คิดเปนรอยละ 2.971 สามารถบรรยายไดดวยตวัแปรที่มีคาน้ําหนกั
ตัวประกอบตัง้แต .446-.530 เปนแหลงรวมของตัวแปร 3 ตัวแปร ไดแก สามารถชวยแพทยทาํคลอด
ทางชองคลอดในรายที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอน สามารถใหการพยาบาลผูคลอดเพื่อแกไขสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา ไดแก ผูคลอดเบง
คลอดไมถูกตอง มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอดอยูในภาวะเครยีดและเหนื่อยลา สามารถอธิบายได
ดังนี้ การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติเพื่อขับดันสิ่งปฏิสนธิที่อยูภายในโพรงมดลูก ไดแก 
ทารก รก เยื่อหุมรก และน้ําคร่ํา ออกสูภายนอกโดยการคลอด ซ่ึงโดยทั่วไปการคลอดแบงออกเปน
การคลอดปกติและการคลอดยาก ความสาํเร็จในการเจบ็ครรภและคลอดโดยทั้งผูคลอดและทารก
ปลอดภยันัน้มปีจจยัสําคัญทีเ่กี่ยวของ ไดแก 1) ส่ิงที่ผานออกมา (Passenger)  คือ ทารก รก เยือ่หุมรก 
และน้ําคร่ํา 2) ชองทางคลอด (Passageway) คือ เชิงกราน 3) กําลังคลอด (Power) คือ แรงการหดรัดตัว
ของมดลูกและแรงเบง 4) ทา (Position of the mother) และ 5) สภาวะจิตใจของผูคลอด (Psychological 
response of the mother) (Littleton and Engebretson, 2005: 455) ซ่ึงการสงเสริมใหเกิด
ความกาวหนาของการคลอดใหเปนไปตามปกตินั้น ไดแก การดูแลตอบสนองดานรางกายพืน้ฐาน
เพื่อใหรางกายมีพลังเพียงพอในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภและการเบงคลอดพรอมขจัดปจจัยที่เปน
สาเหตุขัดขวางความกาวหนาของการคลอด การจัดการเกี่ยวกับทาของผูคลอดเพื่อสนับสนุนใน
เร่ืองสวนนําของทารก ชองทางคลอด และพละกําลังของผูคลอด และการดูแลดานจิตใจเพื่อจัดการ
เกี่ยวกับความกลัว และความวิตกกังวล (ศศิธร พุมดวง, 2548: 114-115) สรุปไดวา สมรรถนะดาน
การสงเสริมความกาวหนาของการคลอดมีผลอยางยิ่งในการสงเสริมความกาวหนาของการคลอด
ซ่ึงสอดคลองกับ James, Simpson and Knox (2003: 814-822) และชญานนิ บุญพงษมณี โสเพ็ญ ชูนวล 
และเยาวเรศ สมทรัพย (2548: 39-40) ที่ใหความสําคัญตอการบริหารจัดการเพื่อใหการคลอด
ดําเนินไปตามปกติ โดยมีวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่อิสระสามารถใชประสาทสัมผัสจากมือของ
พยาบาลเองจนถึงใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลในระยะคลอดไดอยางมีประสิทธภิาพ  นอกจากนี้
ควรมีทักษะในการพูดเพื่อใหกําลังใจและสงเสริมพลังอํานาจใหกับผูคลอดเพื่อสรางความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนที่จะเผชิญกับกระบวนการคลอด เกิดความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเอง และ
ผอนคลายความกลัววิตกกังวล 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ดังนี ้
 

 1.  นําผลการวจิัยซ่ึงเปนตวัประกอบที่ไดทัง้หมด 7 ตัวประกอบ ไปสรางเปนเครื่องมือเพื่อ
ใชประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพประจําหองคลอด 
 2.  นําผลการวจิัยไปเปนแนวทางกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในหองคลอด 
 3.  นําผลการวิจัยไปเปนขอมูลสําหรับหมุนเวียน สรรหา และแตงตั้งพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
เขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 
 4.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพใหมที่ไดรับแตงตั้งให
ปฏิบัติงานในหองคลอด 
 5.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ไดแก ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความเอาใจใส 
มีความเอือ้อาทร ละเอยีดรอบคอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณของผูคลอด 
ความสามารถประเมินผลยอนกลับดานการติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวาง
ผูรวมงานตลอดจนผูคลอดและครอบครัว 
 6.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลครอบคลุมองครวมในทุกระยะของการคลอด ความสามารถในการนาํความรูและ
ผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  นําผลการวจิัยที่ไดไปสรางเครื่องมือเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด วามีระดับสมรรถนะเปนอยางไร เพื่อปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดใหอยูในระดับทีด่ีขึ้น 
 2.  ควรศึกษาสมรรถนะที่จาํเปนและมีความไวสําหรับการพยาบาลสาขาตาง ๆ ไดแก 
ความสามารถวางแผนการทํางานดวยตนเองอยางมีระบบ ความสามารถควบคุมและกํากับตนเอง
ใหทาํงานตามแผนที่กาํหนดโดยผูบังคับบัญชาไมตองควบคุมการทาํงานอยางใกลชิด และความสามารถ
นําความรูและผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
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รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
 
กัญจนี พลอินทร.  2542.  การพยาบาลผูรับบริการทางสูตศิาสตรหัตถการในระยะคลอด.  สงขลา: 

ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย  
              สงขลานครินทร. 
กุลยา ตันติผลาชีวะ.  2532.  การพัฒนาแบบการฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลเนนชุมชนสําหรับ

นักศึกษาพยาบาล:วิธีการเชิงสมรรถนะ.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต.  สาขาวชิา
หลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

เกสรา ศรีพิชญากร.  2539.  การพยาบาลผูคลอดท่ีมีการคลอดยาก.  พิมพคร้ังที่ 2.  เชียงใหม: 
โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

กอบกุล  พันธเจริญกุล.  2547.  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ.  ประมวลการประชุมพยาบาลแหงชาติ คร้ังท่ี 12  บทบาทภารกิจ 
สูความสําเร็จในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, หนา 33-39.  กรุงเทพมหานคร: L.T.
เพรส. 

กระเษยีร ปญญาคําเลิศ.  2548.  การเจ็บครรภและการคลอด.  ใน ธีระพงศ เจริญวิทย และคณะ 
(บรรณาธิการ), สูติศาสตร, พิมพคร้ังที่ 3.  หนา 94-102.  กรุงเทพมหานคร: โอ. เอส.               
พร้ินติ้ง เฮาส. 

เกริกเกยีรติ  ศรีเสริมโภค.  2546.  การพัฒนาความสามารถเชิงสมรรถนะ (Competency-Based 
Approach).   กรุงเทพมหานคร: นาโกตา. 

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.  2545.  การพัฒนามาตรฐานการดแูลทารกแรกเกิด.  ใน สํานักสงเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, หลักการการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน, 
หนา 2-4.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.  2545.  การสรางสายสัมพันธระหวางแมกับลูก.  ใน สํานักสงเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, หลักการการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน, 
หนา 47-50.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ. 

ขัติยา  ชิณรงค.  2544.  การพิทักษสิทธิผูคลอดของพยาบาลประจําการในหองคลอดโรงพยาบาล 
ยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ.  รายงานการศึกษาอิสระปรญิญามหาบัณฑิต.   

              พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



 
 

158 

คณะอนกุรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล.  2545.  แนวทางการสงเสริมการปฏิบตักิารพยาบาล   
ตามจรรยาบรรณวิชาชพี.  นนทบุรี: ศิริยอดการพิมพ. 

คณะอนกุรรมการศึกษาและวิจัยทางการศกึษาและศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล.   2529.  
รายงานการวิจัย เร่ือง “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ”.  กรุงเทพมหานคร: 
ทบวงมหาวิทยาลัย. 

จรีรัตน ธาราสุข.  2543.  การพัฒนาภาวะผูนําดานการวิจัยทางการพยาบาลของศาสตราจารย  
ดร. สมจิต หนเุจริญกุล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จิราพร วรวงศ.  2544.  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับการคลอด.  ใน มณภีรณ  โสมานุสรณ     
(บรรณาธิการ),  การพยาบาลสูติศาสตร เลม 2,  หนา 1-17.  นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ. 

เจียรนยั โพธ์ิไทรย.  หลักการสงเสริมการคลอดดวยตนเอง (Active birth promotion).  เชียงใหม: 
แพรการพิมพ. 

ฉวีวรรณ อยูสําราญ, ละเอียด อุดมรัตน, สุปราณี อัทธเสรี และยุพนิ จนัทรัคคะ. 2534.  ผลของการ
จัดทาคลอดตอระยะเวลาของการคลอด ความพึงพอใจของผูคลอดตอทาคลอดและสภาวะ
ของทารกแรกคลอด. ประมวลการประชุมพยาบาลแหงชาติคร้ังท่ี 9 การพยาบาลใน
ทศวรรษหนา, หนา 405-410. 28 ตุลาคม-2 พฤศจิกายน ณ บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร 
เซ็นทรัลพลาซา กรุงเทพมหานคร.  

ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพญ็ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรพัย.  2548.  ผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกบัแรงสนับสนุนอยางตอเนื่องในสตรีระยะคลอดตอภาวะจติใจ พฤติกรรม           
การเผชิญความเจ็บปวดและผลลัพธของการคลอด.  สงขลานครินทรเวชสาร 23 
(มกราคม-กุมภาพันธ): 37-47. 

ฐิติพร อิงคถาวรวงศ.  2544.  การพยาบาลผูรับบริการทางสูติศาตรท่ีมีภาวะผิดปกติ.  สงขลา:   
ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ณรงควิทย แสงทอง.  2547.  การบริหารทรัพยากรมนุษยสมัยใหม ภาคปฏิบตัิ.  พิมพคร้ังที่ 4. 
กรุงเทพมหานคร: เอช อาร เซ็นเตอร. 

ดวงจนัทร ทิพยปรีชา.  2548.  Functional competency.  การประชุมวิชาการประจําป 2548 เร่ือง
ขายใยการเรียนรู สูการพัฒนาท่ียั่งยืน, หนา15-72. 15-16 มิถุนายน ณ ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล. 



 
 

159 

เต็มดวง  เจริญสุข.  2532.  การศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลตามความคาดหวังกับตาม
ความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.                   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

เตยหอม บุญพนัธ.  2539.  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังของการไดรับการรักษาสิทธิ 
ประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏิบตักิารพยาบาลของผูปวยนอก โรงพยาบาลสงักัด
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทัศนา  บุญทอง. บรรณาธิการ.  2543.  ปฏรูิประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกบัระบบบริการ
สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที่ 3.  นนทบุรี: สภาการพยาบาล. 

นฤมล กิจจานนท.  2540.  ตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยระยะวกิฤต 
โรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นาถสุภางค ไกรอาบ.  2539.  การรับรูและการปฏิบตัิตามบทบาทพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีใน
หองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  
สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิจสากร นังคลา, สุกัญญา ปริสัญญกุล และอําไพ จารวุัชรพาณิชกุล.  2547.  ผลการเตรียมเพื่อการ
คลอดตอประสบการณเกีย่วกับการคลอดของสตรีครรภแรกและผูชวยเหลือ.  พยาบาลสาร  
31 (เมษายน-มิถุนายน): 1-14. 

นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
นงนุช เตชะวีรากร.  2547.  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏบิัติการตามบนัไดอาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงนุช โอบะ.  2545.  องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีและความสัมพันธระหวางสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกดั  
กระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑติ.  สาขาการบริหารการศึกษา 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  คุณภาพบริการพยาบาลในยุคแขงขัน.  วารสารพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 1-7. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3.  
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 
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บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  เอกสารประกอบการสอนวิชาภาวะผูนาํและการจัดการทรัพยากร
ในองคการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล.  2538.  การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล.   
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บูรยา ไววนิชกุล.  การตรวจสุขภาพทารกในครรภขณะเจบ็ครรภคลอด.  ใน ชาญชัย วนัทนาศิริ,  
วิทยา ถิฐาพนัธ และชยวัฒน ผาติหัตถกร (บรรณาธิการ), การเฝาระวังทารกในครรภใน 
เวชปฏิบตัิ, หนา 147-155.  กรุงเทพมหานคร: ยูเนียน ครีเอชั่น. 

ปทมา เพชรไพรินทร.  2547.  สมรรถนะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลขอนแกน.  รายงาน
การศึกษาอิสระปริญญามหาบัณฑิต.  คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พมิพคร้ังที่ 3. 
กรุงเทพมหานคร: ดานสุทธาการพิมพ. 

ประภัทร วานชิพงษพันธุ.  2547.  การดูแลรักษาทารกในครรภขณะเจ็บครรภคลอด.  ใน ชาญชัย 
วันทนาศิริ, วทิยา ถิฐาพันธ และชยวัฒน ผาติหัตถกร (บรรณาธิการ), การเฝาระวังทารก 
ในครรภในเวชปฏบิัติ, หนา 158-171.  กรุงเทพมหานคร: ยูเนยีน ครีเอชั่น. 

ปรางคทิพย อุจะรัตน.  2541.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 
พฤหัส จันทรประภาพ.  2546.  Antepartum fetal surveillance. ประชุมวิชาการประจาํป 2546 
              คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 301-309 เชียงใหม: เชียงใหมโรงพิมพ 

แสงศิลป. 
พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท.  2545.  การดูแลทารกแรกเกิด.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพมหานคร:  
              ชัยเจริญ 
พิริยา ศุภศรี.  2540.  การพยาบาลในระยะคลอด: การพยาบาลผูรับบรกิารในระยะคลอดตาม

กระบวนการพยาบาลที่ใชแบบแผนสขุภาพก็บขอมูล.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร:       
 ศูนยสงเสริมกรุงเทพ. 
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ.  2544.  การสรางแรงจูงใจ.  วารสารพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

13 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 10-15.  
พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2546.  ขุมปญญาทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: รุงเรืองการพิมพ. 
พรรณี  ศิริวรรธนาภา.  2546.  การเฝาระวังทารกในครรภดวยการนับลูกดิ้น.  ประชุมวิชาการ 

ประจําป 2546 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 290-294.  เชียงใหม:  
เชียงใหมโรงพิมพแสงศิลป. 

เพชรนอย สิงหชางชัย.  2548.  หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการ
วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
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เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ.  2547.  Quality in nursing and learning organization. 
กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทยการพิมพ. 

พรเพ็ญ วิระรังษิยาภรณ.  2544.  การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติในระยะที่ 2, 3 และ 4 
ของการคลอด.  รายงานการศึกษาอิสระปรญิญามหาบัณฑิต.  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ไพโรจน  วิทูรพณิชย.  2539.  กลวิธีในการนําและการใชขอเสนอแนะอยางมีประสิทธิผล.  เอกสาร
ประกอบการประชุมประจําป 2539 สมาคมเวชศาสตรปริกําเนิfเแหงประเทศไทย เร่ือง  
การเจ็บปวยและทุพพลภาพ: การปองกนัและการดูรักษา, หนา 30-33. วนัที่ 7-8 
พฤศจิกายน 2539 ณ โรงแรมรีเจนทชะอํารีสอรท จังหวดัเพชรบุรี. 

ฟาริดา อิบราฮิม.  2545.  แนวคิดการจดัการทางการพยาบาล.  ใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี  
อัศดรวิเศษ (บรรณาธิการ), การจัดการทางการพยาบาล กลยุทธสูการปฏิบตัิ, หนา 7-18.  
กรุงเทพมหานคร: นิยมวิทยา. 

ภัคพร กอบพึ่งตน.  2540.  การประเมินคุณภาพการพยาบาลผูคลอดปกติในโรงพยาบาลนครพงิค 
จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

มณี  รัตนไชยานนท.  2544.  สรีรวิทยาและชีวเคมีของการเจ็บครรภคลอด.  ใน มาน ี ปยะอนนัต 
(บรรณาธิการ), สูติศาสตร, พิมพคร้ังที่ 2. หนา 132-133. กรุงเทพมหานคร: พี.เอ. ลิฟวิ่ง. 

มัลลิกา ศรีรัตนาลิ้มวงศ.  2548.  การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติในโรงพยาบาล               
คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบรหิาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

มุทิตา รัตนภาค.  2544.  การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ยูริสา แสนหูม.  2543.  การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด.  
รายงานการศกึษาอิสระปรญิญามหาบัณฑิต.  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

รัชนก วันทอง.  2545.  การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต. 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
 
 ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒ ิ           ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1.  รองศาสตราจารย ดร. ยวุดี วัฒนานนท  ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตาน ี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกุล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4.  อาจารย ดร. สุทธิธัช คนกาญจน  ภาควิชาวิจยัประเมินผล  
และการบริหารทางการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
 

5.  นาวาตรีหญิง ดร. กิตติยา เอ็ฟฟานส  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 กรมแพทยทหารเรือ 

 

6.  นางเสาวนยี สิริยุตตะ    อดีตนักวิชาการสาธาณสุขระดับ 9 
ผูชํานาญการดานอนามัยแมและเด็ก 
ผูตรวจประเมนิงานบริการหองคลอด 
ในโครงการ “ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย” 
ปจจุบันที่ปรึกษางานโครงการ 
สํานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สวนจิตรลดา  

 

7.  นางพิสุทธิ์  ปทุมาสูตร    ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด 
 

ชื่อ-สกุล ผูเชี่ยวชาญ       ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

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

2.  อาจารยเกศแกว วิมนมาลา   ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา  
      วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

3.  นางพิสุทธิ์ ปทุมาสูตร    อดีตหัวหนาและผูตรวจการหองคลอด 
ปจจุบันผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

4.  นางออมใจ สิทธิจําลอง   พยาบาลวิชาชพี ระดับ7 วช  
หัวหนางานหองคลอดโรงพยาบาลนครพิงค 
วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญ 
เฉพาะสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 
 

5.  นางปทมา หะมะ    พยาบาลวิชาชพี ระดับ7 วช  
      หัวหนางานหองคลอดและผูตรวจการหองคลอด 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 

6.  นางนันทรตัน ภูประดิษฐ   พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 วช  
ประจําหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
ปฏิบัติงานศูนยพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล  

 วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญ 
เฉพาะสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 

 

7.  นางสาวศศธิร วีรเวทวัฒน   พยาบาลวิชาชพีระดับ 7 วช  
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  
 

8.  นางสาวสมพิศ ดุษดี     พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 วช  
ประจําหองคลอด โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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  รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูคลอด (ตอ) 
 
ชื่อ-สกุล ผูเชี่ยวชาญ         ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 

 
9.  นางสาววรรณี สระโมฬ ี   พยาบาลวิชาชพี ระดับ 6  

ประจําหองคลอด โรงพยาบาลพัทลุง 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒุ ิ
 
 

ที่ ศธ 0512.11/ 2271     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

      20 พฤศจิกายน 2548 
 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

สิ่งที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                         2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร.ยุวดี วัฒนานนท อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                                                      รองคณบดีฝายวิชาการ 
                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี วัฒนานนท 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/2270     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

  20 พฤศจิกายน 2548 
 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยเกศแกว วิมนมาลา อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาล สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
เปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญดังเอกสารที่แนบ เพื่อนําขอมูลมาสรางเปนเครื่องมือ 
ในการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลดังกลาว     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                          ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                       รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           อาจารยเกศแกว วิมนมาลา 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/2375     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

13 ธันวาคม  2548 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนา 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานหองคลอดไมนอยกวา 5 
ป จํานวน 7 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
อีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรฐินี รูปงาม ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 
                              ขอแสดงความนับถือ 
 
               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           หัวหนากลุมการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
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หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/2375      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                       อาคารวิทยกิต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
            

13 ธันวาคม  2548 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานหองคลอดไมนอยกวา 5 
ป จํานวน 11 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีก
ครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรฐินี รูปงาม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                              ขอแสดงความนับถือ 
 
             (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน           หัวหนากลุมการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต                             นางสาวอรฐินี รูปงาม โทร. 0-1939-9146 
 



 
 

179 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 

                                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                          
                                                                                                 อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                        เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

       16 ธันวาคม 2548 
     

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

เรียน  หัวหนาพยาบาลงานหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ที่มีประสบการณการทํางาน 
           ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
 

 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวอรฐินี รูปงาม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
โรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาที่ไดจะนําไปสูการกําหนดแนวทางการพัฒนาผูทําหนาที่พยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด การวิจัยดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ดิฉันขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใด ๆ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้นจะไมกอใหเกิดผลเสียตอตัวทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด ทั้งนี้ดิฉันไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอย 

 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมือจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
    
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
       (นางสาวอรฐินี  รูปงาม) 

                       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สอบถามเพิ่มเติม                                                                                  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
โทร 01-939-9146, 02-911-8216                                          คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป” 

 

คําชี้แจง:    1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ  
             สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
             สวนที ่2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด จํานวน 67 ขอ 
                   2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอดโรงพยาบาล
ทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
                    3. กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรณุาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามเปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
                โปรดเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาคําตอบทีต่รงกับความเปนจริง และเตมิคําตอบใน 
                ชองวาง 
 
 

1. ปจจุบันทานอายุ..............................ป 
2. เพศ                              (  ) หญิง              (  ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส          (  ) โสด  (  ) คู           (  ) หมาย/หยา/แยก 
4. ระยะเวลาทีท่านเริ่มปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชพีในหองคลอดจนถึงปจจุบนั..................ป 
5. ระดับการศกึษาสูงสุด 
 (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  

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

(  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................................... 
6. ตําแหนงปจจุบัน 
 (  ) พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ 
 (  ) พยาบาลวชิาชีพหัวหนาหองคลอด  

(  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………… 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด  
 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามนี้เปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะของแตละบุคคลซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดควรมี ทั้งนี้เนื่องจากมีความสําคัญโดยตรงกับงานสามารถ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหองคลอดใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
        โปรดทําเครื่องหมาย  � ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดับความสําคัญของ
ลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองคลอดควรมี   โดยมิไดหมายถึงเฉพาะแตตัวทานเทานั้น ซ่ึงมีเกณฑในการพิจารณา
ความสําคัญอยู 5 ระดับ คือ สําคัญในระดบัมากที่สุดถึงสําคัญในระดบันอยที่สุด  

 

ระดับความสําคัญ     
  5 =  มากที่สุด   หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด   
  4 =  มาก           หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับมาก 
  3 =  ปานกลาง  หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
  2 =  นอย          หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับนอย 
  1 =  นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนัน้มีความสําคัญในระดับนอยทีสุ่ด 
 

ตัวอยาง 
 

ระดับความสําคัญ ขอ 
ท่ี 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ประจําหองคลอด มาก

ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

0. สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดอยาง
เหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของผูรอคลอดแตละราย 

�     

00. ……………………………………………………………      
 
จากตัวอยางขอ 0    

การที่ทานใสเครื่องหมาย  � ในชองระดบัความสําคัญมากที่สุด   แสดงวา ทานมีความเหน็
วา “ความสามารถในการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดอยางเหมาะสมกับสภาพ
อาการและความตองการของผูรอคลอดแตละราย” เปนลักษณะพฤติกรรมที่พยาบาลวชิาชีพประจํา
หองคลอดควรมีในระดับมากที่สุด 
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โปรดทําเครื่องหมาย  �   ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดบัความสําคัญของลักษณะพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
ควรมี   โดยมิไดหมายถึงเฉพาะแตตัวทานเทานั้น 

 
 

ระดับความสําคัญ  
ขอ 
ท่ี 

 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด มาก 

ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
1. สามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภได

อยางเหมาะสมกับสภาพอาการและความตองการของ     
ผูรอคลอดแตละราย 

     

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

         สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สองของการคลอด 
11. สามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดลาชา 

(เชน เบงคลอดไมถูกตอง มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอด
อยูในภาวะเครยีดและเหนื่อยลา) 

     

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

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สามของการคลอด 
21. สามารถประเมินและตรวจสอบการลอกตัวของรก      
 ...................................................................................      
 ....................................................................................      

สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดในระยะที่สี่ของการคลอด 
27. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 

2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ตกเลือดหลังคลอด ชัก ภาวะ
สุขภาพทางจิตใจ) 

     

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

ขอ 
ท่ี 

 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด มาก 

ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะดานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
33. สามารถเตรียมการเพื่อชวยเหลือทารกแรกเกิดเมื่อพบ

ปจจัยเส่ียงที่เกดิกับทารกในครรภซ่ึงอาจสงผลถึงทารก
แรกเกดิ 

     

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

         สมรรถนะดานการบรหิารจัดการ 
40. สามารถสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการ

ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม 
     

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

สมรรถนะดานการติดตอสือ่สาร 
50. สามารถติดตอประสานงานระหวางทีมผูรวมงานที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูคลอดและทารกแรกเกิด 
     

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

สมรรถนะดานวิชาการ 
56. มีความรู ความเขาใจเปนอยางดีในศาสตรที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการคลอดบุตรและโรคหรือภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ในทุกระยะของการคลอด 

     

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

สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
62. มีความรู ความเขาใจในสิทธิของหญิงตั้งครรภซ่ึง

ครอบคลุมในระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
     

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

ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

186 

ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 
 

Reliability statistics 
 

Cronbach’s Alpha N of items 
                          .983                            67 
 

Item-total statistics 
 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s Alpha if Item 
Deleted 

F1 
F2 
F3 
F4 
F5 
F6 
F7 
F8 
F9 

F10 
S11 
S12 
S13 
S14 
S15 
S16 
S17 
S18 
S19 
S20 

Th21 
Th22 
Th23 
Th24 
Th25 
Th26 
Fo27 
Fo28 
Fo29 
Fo30 

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

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

.614 

.281 

.277 

.460 

.622 

.475 

.371 

.456 

.666 

.703 

.531 

.497 

.464 

.408 

.466 

.520 

.682 

.548 

.662 

.730 

.819 

.832 

.727 

.517 

.767 

.805 

.876 

.805 

.727 

.780 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 
983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
.983 
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Item-total statistics  (ตอ) 
 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s Alpha if Item 
Deleted 

Fo31 
Fo32 
N33 
N34 
N35 
N36 
N37 
N38 
N39 

Ad40 
Ad41 
Ad42 
Ad43 
Ad44 
Ad45 
Ad46 
Ad47 
Ad48 
Ad49 

Com50 
Com51 
Com52 
Com53 
Com54 
Com55 

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

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

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

.719 

.675 

.794 

.749 

.876 

.736 

.541 

.905 

.767 

.894 

.883 

.862 

.865 

.739 

.700 

.730 

.639 

.580 

.515 

.884 

.792 

.820 

.746 

.749 

.754 

.901 

.735 

.706 

.664 

.654 

.633 

.778 

.694 

.842 

.765 

.791 

.709 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 

.983 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 
                              KMO and Bartlett’s               
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy 
 

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

 
          .969 
 

29541.714 
          2211 
           .000 

 
 

Scree Plot

Component Number

6561575349454137332925211713951
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Total Variance Explained 
 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loading 

Rotation Sums of Squared 
 Loadings 

Component 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

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

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

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
 Loading 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Component 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total %of 
Variance 

Cumulative 
% 

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

Extraction Method: Principal Component Analysis 
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Component Plot in Rotated Space

ad46com52
s14s15
n37

ad48ad45com54com55
n36

ad43com53
k61k59

com51
ad49

ad42 k56

ad44
ad40

k58k60 f4
e65

ad41com50ad47
s18

f3k57e63

n34
f2

n33

s12
s11

e62 f1

e64

Component 2

n38

th26

e67

1.0 1.0

e66
th23f5

fo27

s20

n39
f10

fo28

fo30

n35

-.5

s13

th22

s19

fo31

s17

s16f8

fo29
f7

th21

f6

0.0

fo32

f9
th25

.5 .5

.5

th24

1.0

Component 3Component 1
0.0 0.0

-.5 -.5
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอรฐิน ีรูปงาม เกิดเมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2505 ที่อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย เมื่อป พ.ศ. 2528 ตอมาสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(บริหารสาธาณสุข) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2545 และเขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ. 2547 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 วช. 
ประจําหองคลอด วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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