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บทคัดย่อ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดมีความสำาคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์และทารกให้มีความปลอดภัยในระยะคลอด การศึกษาเชิงพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยุกต์กลยุทธ์ 

การพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ประชากร คือผู้เช่ียวชาญพยาบาลห้องคลอด 

จำานวน 6 คน และกลุ่มตัวอย่างคือผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแนวคำาถามได้รับ 

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์พยาบาล 

ห้องคลอด การพัฒนาสมรรถนะฉบับร่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาและการหาค่าดัชนีความตรงเชิง 

เน้ือหาของสมรรถนะเป็นรายข้อ

ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบ 

ด้วย 8 ด้าน และพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 67 ข้อ ดังน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารก 

ในครรภ์ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 8 ข้อ 2) การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประกอบ 

ด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 5 ข้อ 3) การส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 7 ข้อ 4) การพยาบาลผู้คลอด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 17 ข้อ 5) การทำาคลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 9 ข้อ 6) การพยาบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 14 ข้อ 7) การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 3 ข้อ และ 

8) การดูแลความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 4 ข้อ

ข้อเสนอแนะผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบสมรรถนะนี้ไปประยุกต์ในการสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกต่อไป
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Abstract

The competency of registered nurses is important for human resource management and 

service quality development for pregnant women and fetuses to have a safe deliveries. The purpose 

of this development study was to develop a competency framework for registered nurses in labour 

room of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the stategies for developing competency 

framework of Marrelli, Tondora, & Hoge (2005). The population consisted of six nurses who are 

working in the labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, and samples consisted of five 

experts. The instrument used for this study was an interview guideline validated by a panel of 3 

experts. The data collection process included reviewing the literature, and interviewing nurses. 

Content analysis and item content validity index calculation of competencies were used for data 

analysis.

The results of this study revealed that a competency framework for registered nurses in the 

labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital consisted of eight categories and 67 behavioral 

indicators which were 1) assessing health status of the pregnancy and fetus consisted of eight 

behavioral indicators, 2) nursing care for pregnant with complication consisting of five behavioral 

indicators, 3) promoting the progress of labour consisted of seven behavioral indicators, 4) nursing 

care  for parturient consisted of seventeen behavioral indicators, 5) competency of conducting 

delivery consisted of nine behavioral indicators, 6) nursing care for neonatal consisted of fourteen 

behavioral indicators, 7) promoting breastfeeding consisted of three behavioral indicators and 8) 

caring for safety and risk management consisted of four behavioral indicators.

Nurse administrators can apply this competency framework to create a performance 

evaluation criteria and to develop competency of registered nurses in the labour room at 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.
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พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 มาตรา 

4 กล่าวว่า “การผดุงครรภ์” เป็นการกระทำาเก่ียวกับ 

การดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และ 

ทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทำาคลอด การป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ัง 

การช่วยเหลือแพทย์กระทำาการรักษาโรค เพ่ือช่วยป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

งานการพยาบาลผู้คลอดจึงเป็นงานท่ีให้บริการพยาบาล

ผู้คลอดต้ังแต่แรกรับจนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือวินิจฉัย

และให้การพยาบาลผู้คลอดและทารกได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ไม ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

(Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในห้อง 

คลอด ต้องเป็นผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ มีทักษะและมี

สมรรถนะทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้คลอดและทารกให้เกิดการคลอดได้อย่างปลอดภัย

สมรรถนะเป็นความสามารถท่ีสามารถวัดและ

ประเมินได้ของบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจำาเป็นสำาหรับการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ (Marrelli et al., 2005) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ คุณลักษณะ ความรู้ 

ความสามารถ ความถนัดและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

(Srisatidnarakul, 2007) สมรรถนะแบ่งออกเป็น 

3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก (core competency) 

2) สมรรถนะในการบริหารจัดการ (professional 

competency) 3) สมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional/technical competency) ในการกำาหนด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี 

การกำาหนดสมรรถนะหลักและพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีสังเกต 

ได้ชัดเจนท่ีเรียกว่ากรอบสมรรถนะ (competency 

framework) เพราะเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการคัดสรร 

ผู้ท่ีจะมาปฏิบัติหน้าท่ีในตำาแหน่งน้ันและใช้เป็นแนวทาง 

ในการประเมินการทำางานของบุคลากร (Kongkasawat, 

2006)

กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการสมรรถนะท่ี 

จำาเป ็นสำาหรับการปฏิบัติงานให ้ มีประสิทธิภาพ 

ตามลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะกลุ่มงาน องค์กร การปฏิบัติ 

หรือกระบวนการในองค์กร (Marrelli et al., 2005) 

การพัฒนากรอบสมรรถนะสามารถทำาได้หลายวิธีข้ึนอยู่

กับบริบทของแต่ละองค์กร Marrelli et al (2005) 

ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนา กรอบสมรรถนะ 7 ข้ันตอน 

คือ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ (defining the objec-

tives) 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน (obtain the 

support of a sponsor) 3) พัฒนาและนำาแผนการ

ส่ือสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางแผนระเบียบวิธีรวบรวมข้อมูล (plan the 

methodology) 5) ระบุสมรรถนะและ การกำาหนด

กรอบสมรรถนะ (identify the competencies and 

create the competency model) 6) นำากรอบ 

สมรรถนะไปประยุกต์ใช้ (apply the competency 

model) และ 7) ประเมินผลการนำาไปใช้และปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (evaluate and update the compe-

tency model) ด้วยข้อจำากัดด้านพ้ืนท่ีการวิจัย 

และระยะเวลา ในการศึกษาจึงใช้เพียง 5 ข้ันตอนแรกของ 

Marrelli et al. (2005) มาประยกุต์ใช้ในการพัฒนากรอบ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในประเทศไทยได้นำา 

แนวคิดของ Marrelli et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ใน 

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาล เช่น การศึกษาของ Chatawan (2010) ท่ีได้ 

พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผดุงครรภ์ 

ในหน่วยคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

งานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ให้บรกิารหญงิต้ังครรภ์ทกุอายคุรรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

และให้บริการคลอดปกติ คลอดผิดปกติ เตรียมผ่าตัด

คลอด ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์  20 สัปดาห์ข้ึนไป 

ดูแลมารดาและทารกแรกเกิดหลังคลอดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรก จำานวนผู้มารับบริการคลอด ปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2559 จำานวน 4,252 4,488 และ 4,008 คน 

ตามลำาดับ มีจำานวนหญิงต้ังครรภ์ความเส่ียงสูงมารับ 

บริการ 1,470 1,552 และ 1,742 คน ตามลำาดับ 

(Nursing Department, 2016) มีการกำาหนดสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional competency) ประกอบด้วยสมรรถนะ 

4 ด้าน คือ 1) การพยาบาลในระยะรอคลอด 2) การ 

ทำาคลอดปกติ 3) การพยาบาลมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

แรก และ 4) การพยาบาลทารกแรกเกิด (Nursing 

Department, 2011) ซ่ึงสมรรถนะดังกล่าวได้พัฒนา 

โดยหัวหน้างานห้องคลอด เพ่ือใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน และวางแผนการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร 

ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาไม่ได้มาจากการทบทวนแนวคิด 

และบทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชีพห้องคลอดอย่างกว้างขว้าง เม่ือพิจารณาสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีกำาหนดไว้ท้ัง 4 ด้าน 

จะเห็นได้ว่ายงัไม่ครอบคลุม ยงัขาดสมรรถนะในตำาแหน่ง 

หน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด เช่น การพยาบาล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน การประเมินภาวะ 

สุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารก เป็นต้น ซ่ึงกรอบสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังไม่สมบูรณ์ดังกล่าว 

อาจยังไม่สามารถให้แนวทางในการปฏิบัติท่ีครอบคลุม 

เพียงพอสำาหรับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานและ 
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Abstract

The competency of registered nurses is important for human resource management and 

service quality development for pregnant women and fetuses to have a safe deliveries. The purpose 

of this development study was to develop a competency framework for registered nurses in labour 

room of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the stategies for developing competency 

framework of Marrelli, Tondora, & Hoge (2005). The population consisted of six nurses who are 

working in the labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, and samples consisted of five 

experts. The instrument used for this study was an interview guideline validated by a panel of 3 

experts. The data collection process included reviewing the literature, and interviewing nurses. 

Content analysis and item content validity index calculation of competencies were used for data 

analysis.

The results of this study revealed that a competency framework for registered nurses in the 

labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital consisted of eight categories and 67 behavioral 

indicators which were 1) assessing health status of the pregnancy and fetus consisted of eight 

behavioral indicators, 2) nursing care for pregnant with complication consisting of five behavioral 

indicators, 3) promoting the progress of labour consisted of seven behavioral indicators, 4) nursing 

care  for parturient consisted of seventeen behavioral indicators, 5) competency of conducting 

delivery consisted of nine behavioral indicators, 6) nursing care for neonatal consisted of fourteen 

behavioral indicators, 7) promoting breastfeeding consisted of three behavioral indicators and 8) 

caring for safety and risk management consisted of four behavioral indicators.

Nurse administrators can apply this competency framework to create a performance 

evaluation criteria and to develop competency of registered nurses in the labour room at 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.
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ครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 มาตรา 

4 กล่าวว่า “การผดุงครรภ์” เป็นการกระทำาเก่ียวกับ 

การดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และ 

ทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทำาคลอด การป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ัง 

การช่วยเหลือแพทย์กระทำาการรักษาโรค เพ่ือช่วยป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

งานการพยาบาลผู้คลอดจึงเป็นงานท่ีให้บริการพยาบาล

ผู้คลอดต้ังแต่แรกรับจนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือวินิจฉัย

และให้การพยาบาลผู้คลอดและทารกได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ไม ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

(Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในห้อง 

คลอด ต้องเป็นผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ มีทักษะและมี

สมรรถนะทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้คลอดและทารกให้เกิดการคลอดได้อย่างปลอดภัย

สมรรถนะเป็นความสามารถที่สามารถวัดและ

ประเมินได้ของบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจำาเป็นสำาหรับการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ (Marrelli et al., 2005) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ คุณลักษณะ ความรู้ 

ความสามารถ ความถนัดและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

(Srisatidnarakul, 2007) สมรรถนะแบ่งออกเป็น 

3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก (core competency) 

2) สมรรถนะในการบริหารจัดการ (professional 

competency) 3) สมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional/technical competency) ในการกำาหนด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี 

การกำาหนดสมรรถนะหลักและพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีสังเกต 

ได้ชัดเจนท่ีเรียกว่ากรอบสมรรถนะ (competency 

framework) เพราะเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการคัดสรร 

ผู้ท่ีจะมาปฏิบัติหน้าท่ีในตำาแหน่งน้ันและใช้เป็นแนวทาง 

ในการประเมินการทำางานของบุคลากร (Kongkasawat, 

2006)

กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการสมรรถนะท่ี 

จำาเป ็นสำาหรับการปฏิบัติงานให ้ มีประสิทธิภาพ 

ตามลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะกลุ่มงาน องค์กร การปฏิบัติ 

หรือกระบวนการในองค์กร (Marrelli et al., 2005) 

การพัฒนากรอบสมรรถนะสามารถทำาได้หลายวิธีข้ึนอยู่

กับบริบทของแต่ละองค์กร Marrelli et al (2005) 

ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนา กรอบสมรรถนะ 7 ข้ันตอน 

คือ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ (defining the objec-

tives) 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน (obtain the 

support of a sponsor) 3) พัฒนาและนำาแผนการ

ส่ือสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางแผนระเบียบวิธีรวบรวมข้อมูล (plan the 

methodology) 5) ระบุสมรรถนะและ การกำาหนด

กรอบสมรรถนะ (identify the competencies and 

create the competency model) 6) นำากรอบ 

สมรรถนะไปประยุกต์ใช้ (apply the competency 

model) และ 7) ประเมินผลการนำาไปใช้และปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (evaluate and update the compe-

tency model) ด้วยข้อจำากัดด้านพ้ืนท่ีการวิจัย 

และระยะเวลา ในการศึกษาจึงใช้เพียง 5 ข้ันตอนแรกของ 

Marrelli et al. (2005) มาประยกุต์ใช้ในการพัฒนากรอบ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในประเทศไทยได้นำา 

แนวคิดของ Marrelli et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ใน 

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาล เช่น การศึกษาของ Chatawan (2010) ท่ีได้ 

พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผดุงครรภ์ 

ในหน่วยคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

งานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์ทกุอายคุรรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

และให้บริการคลอดปกติ คลอดผิดปกติ เตรียมผ่าตัด

คลอด ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์  20 สัปดาห์ข้ึนไป 

ดูแลมารดาและทารกแรกเกิดหลังคลอดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรก จำานวนผู้มารับบริการคลอด ปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2559 จำานวน 4,252 4,488 และ 4,008 คน 

ตามลำาดับ มีจำานวนหญิงต้ังครรภ์ความเส่ียงสูงมารับ 

บริการ 1,470 1,552 และ 1,742 คน ตามลำาดับ 

(Nursing Department, 2016) มีการกำาหนดสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional competency) ประกอบด้วยสมรรถนะ 

4 ด้าน คือ 1) การพยาบาลในระยะรอคลอด 2) การ 

ทำาคลอดปกติ 3) การพยาบาลมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

แรก และ 4) การพยาบาลทารกแรกเกิด (Nursing 

Department, 2011) ซ่ึงสมรรถนะดังกล่าวได้พัฒนา 

โดยหัวหน้างานห้องคลอด เพ่ือใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน และวางแผนการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร 

ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาไม่ได้มาจากการทบทวนแนวคิด 

และบทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชีพห้องคลอดอย่างกว้างขว้าง เม่ือพิจารณาสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีกำาหนดไว้ท้ัง 4 ด้าน 

จะเห็นได้ว่ายงัไม่ครอบคลุม ยงัขาดสมรรถนะในตำาแหน่ง 

หน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด เช่น การพยาบาล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน การประเมินภาวะ 

สุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารก เป็นต้น ซ่ึงกรอบสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังไม่สมบูรณ์ดังกล่าว 

อาจยังไม่สามารถให้แนวทางในการปฏิบัติท่ีครอบคลุม 

เพียงพอสำาหรับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานและ 
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ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในพัฒนากรอบสมรรถนะ 

ของ Marrelli et al. (2005) จำานวน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3) พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้และการดำาเนิน

การตามแผน 4) วางแผนระเบยีบวธิรีวบรวมข้อมลู และ 

5) ระบุสมรรถนะและการกำาหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีดำาเนินการวิจัย

การค้นคว้าแบบอิสระคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง

พฒันาโดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน สงิหาคม 

ถึงเดือนตุลาคม 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ท่ีมีความรู้และประสบการณ์การพยาบาลในห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป 

จำานวน 6 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ี 

กลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ้และประสบการณ์เคย

ทำาหน้าท่ีในการตรวจสอบกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 

ท่ีพัฒนาข้ึน จำานวน 17 คน ประชากรท้ังหมดประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 10 คน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

สูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช-

พิษณุโลก จำานวน 6 คน

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบ 

เจาะจง ประกอบด้วยคือ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีทำาหน้าท่ี 

ในการตรวจประเมินกรอบสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึน (ฉบับร่าง) 

ตามเกณฑ์การคัดเลือก จำานวน 5 คน ประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ 

งานในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นแพทย์ท่ีทำาหน้าท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนางานคุณภาพภายในห้องคลอด จำานวน 1 คน  

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์วิทยาลัย 

ความบกพร่องในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าว 

อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวหญิงต้ังครรภ์ ทารก และ 

ผู้ให้บริการทางการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้จาก เอกสาร 

ตำาราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในห้องคลอดในประเทศไทย พบการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 

Phoodaangau (2005) ได้สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 

4 ด้าน การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจำาห้อง

คลอดโรงพยาบาลทั่วไปของ Roopnarm (2005) ได้

สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 7 ด้าน และการศึกษา

กรอบสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพในหน่วย

คลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของ Chatawan 

(2010) ได้สมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพ 

4 ด ้าน ซ่ึงสมรรถนะท่ีได ้จากการศึกษาดังกล่าว 

ยงัไม่เฉพาะและเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก เนือ่งจากมคีวามแตก

ต่างกันหลายด้านท้ังบริบทของโรงพยาบาล ด้านบุคลากร 

และด้านผู้มารับบริการ จึงไม่สามารถประยกุต์ใช้สมรรถนะ 

ดังกล่าวได้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอดโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีเหมาะสมและครอบคลุมเพ่ือให้ 

ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการพัฒนาสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีครอบคลุม

ลักษณะงานและการให้บริการซ่ึงนำาไปสู่การพัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพทางการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในครั้งนี้ 

ครัง้นี ้โดยไม่มกีารบงัคบั พร้อมทัง้ยนืยนัการรกัษาความ

ลับของข้อมูล จะไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วมศึกษา

ในรายงานการศึกษา การนำาเสนอผลหรืออภปิรายข้อมลู

เสนอในภาพรวม หลงัจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำาโดย 1) การทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ห้องคลอด ท่ีได้จากตำารา วารสาร ท้ังต่างประเทศและ 

ภายในประเทศ 2) การสัมภาษณ์กลุ่มผู ้เช่ียวชาญ 

พยาบาลวิชาชีพทางด้านการพยาบาลห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 3) นำาข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ กำาหนดเป็นกรอบ

สมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของพยาบาล วิชาชีพห้องคลอด 

4) นำากรอบสมรรถนะฉบับร่างเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 5 คน ประเมินความตรงของเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (I-CVI) 

เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.00 

(Polit & Beck, 2006) ซ่ึงเกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00  ทุกรายการสรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

นำามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด และจากการทบทวน

วรรณกรรม นำามาวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่ 

ข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันรวบรวมเป็น

ข้อเดียวกัน ข้อมูลที่แตกต่างกันแยกเป็นรายข้อ

3. ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด (ฉบับร่าง) จากผู้ทรง

คณุวฒุ ิผูศ้กึษานำามาคำานวณค่า I-CVI เกณฑ์การยอมรับ

พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก ท่ีมีวุฒิการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์นิเทศ 

นักศึกษาพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก และได้ทำาการนิเทศนักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบัติ 

งานภายในห้องคลอดเป็นประจำา ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

จำานวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 2) แบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ใน 

การรวบรวมข้อมูลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลในห้องคลอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวคำาถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

สมรรถนะที่จำาเป็นและพฤติกรรมบ่งชี้ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) แบบ

ประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอด 

(ฉบับร่าง) มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

สำาหรับผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงตามเนื้อหา

พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เคร่ืองมือแบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์รายบุคคล ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เก่ียวกับ ความชัดเจนของคำาถาม (clarity) ความเหมาะสม 

ของคำาถาม (appropriateness) และความเหมาะสม 

ของการจัดลำาดับคำาถาม (sequence the questions) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน พิจารณาและให้ 

ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษานำาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท้ัง 3 คน มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาเคร่ืองมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวิจยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

และคณะกรรมการจริยธรรมและงานวจิยัของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้รับทราบถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563328

การพััฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ ห้้องคลอด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในพัฒนากรอบสมรรถนะ 

ของ Marrelli et al. (2005) จำานวน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3) พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้และการดำาเนิน

การตามแผน 4) วางแผนระเบยีบวธิรีวบรวมข้อมลู และ 

5) ระบุสมรรถนะและการกำาหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีดำาเนินการวิจัย

การค้นคว้าแบบอิสระคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง

พฒันาโดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน สงิหาคม 

ถึงเดือนตุลาคม 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ท่ีมีความรู้และประสบการณ์การพยาบาลในห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป 

จำานวน 6 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ี 

กลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ้และประสบการณ์เคย

ทำาหน้าท่ีในการตรวจสอบกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 

ท่ีพัฒนาข้ึน จำานวน 17 คน ประชากรท้ังหมดประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 10 คน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

สูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช-

พิษณุโลก จำานวน 6 คน

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบ 

เจาะจง ประกอบด้วยคือ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีทำาหน้าท่ี 

ในการตรวจประเมินกรอบสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึน (ฉบับร่าง) 

ตามเกณฑ์การคัดเลือก จำานวน 5 คน ประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ 

งานในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นแพทย์ท่ีทำาหน้าท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนางานคุณภาพภายในห้องคลอด จำานวน 1 คน  

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์วิทยาลัย 

ความบกพร่องในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าว 

อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวหญิงต้ังครรภ์ ทารก และ 

ผู้ให้บริการทางการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้จาก เอกสาร 

ตำาราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในห้องคลอดในประเทศไทย พบการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 

Phoodaangau (2005) ได้สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 

4 ด้าน การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจำาห้อง

คลอดโรงพยาบาลท่ัวไปของ Roopnarm (2005) ได้

สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 7 ด้าน และการศึกษา

กรอบสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพในหน่วย

คลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของ Chatawan 

(2010) ได้สมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพ 

4 ด ้าน ซ่ึงสมรรถนะท่ีได ้จากการศึกษาดังกล่าว 

ยงัไม่เฉพาะและเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เนือ่งจากมคีวามแตก

ต่างกันหลายด้านท้ังบริบทของโรงพยาบาล ด้านบุคลากร 

และด้านผู้มารับบริการ จึงไม่สามารถประยกุต์ใช้สมรรถนะ 

ดังกล่าวได้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอดโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีเหมาะสมและครอบคลุมเพ่ือให้ 

ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการพัฒนาสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีครอบคลุม

ลักษณะงานและการให้บริการซ่ึงนำาไปสู่การพัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพทางการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในครั้งนี้ 

ครัง้นี ้โดยไม่มกีารบังคบั พร้อมทัง้ยนืยนัการรกัษาความ

ลับของข้อมูล จะไม่มีการบันทึกชื่อของผู้เข้าร่วมศึกษา

ในรายงานการศกึษา การนำาเสนอผลหรอือภปิรายข้อมลู

เสนอในภาพรวม หลงัจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำาโดย 1) การทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

ห้องคลอด ท่ีได้จากตำารา วารสาร ท้ังต่างประเทศและ 

ภายในประเทศ 2) การสัมภาษณ์กลุ่มผู ้เช่ียวชาญ 

พยาบาลวิชาชีพทางด้านการพยาบาลห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 3) นำาข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์ กำาหนดเป็นกรอบ

สมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของพยาบาล วิชาชีพห้องคลอด 

4) นำากรอบสมรรถนะฉบับร่างเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 5 คน ประเมินความตรงของเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (I-CVI) 

เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.00 

(Polit & Beck, 2006) ซ่ึงเกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00  ทุกรายการสรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

นำามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด และจากการทบทวน

วรรณกรรม นำามาวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่ 

ข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันรวบรวมเป็น

ข้อเดียวกัน ข้อมูลที่แตกต่างกันแยกเป็นรายข้อ

3. ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด (ฉบับร่าง) จากผู้ทรง

คณุวฒุ ิผูศ้กึษานำามาคำานวณค่า I-CVI เกณฑ์การยอมรับ

พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก ท่ีมีวุฒิการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์นิเทศ 

นักศึกษาพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก และได้ทำาการนิเทศนักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบัติ 

งานภายในห้องคลอดเป็นประจำา ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

จำานวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 2) แบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ใน 

การรวบรวมข้อมูลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลในห้องคลอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวคำาถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

สมรรถนะที่จำาเป็นและพฤติกรรมบ่งชี้ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) แบบ

ประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอด 

(ฉบบัร่าง) มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

สำาหรับผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงตามเน้ือหา

พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เคร่ืองมือแบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์รายบุคคล ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เก่ียวกับ ความชัดเจนของคำาถาม (clarity) ความเหมาะสม 

ของคำาถาม (appropriateness) และความเหมาะสม 

ของการจัดลำาดับคำาถาม (sequence the questions) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน พิจารณาและให้ 

ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษานำาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท้ัง 3 คน มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาเคร่ืองมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวจัิยได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และคณะกรรมการจรยิธรรมและงานวจิยัของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้รับทราบถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา
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เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

ผลการวิจัย

กรอบสมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชีค้วาม

สามารถ 67 ข้อ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการประเมิน

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หมายถึง 

พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถในการ

ประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน เพื่อนำา

ไปสูก่ารวนิจิฉยัปัญหา และวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 8 ข้อ เช่น ประเมินสภาวะแรกรับอาการสำาคัญ 

อาการนำาของการคลอด  ภาวะของการต้ังครรภ์ทีม่คีวาม

เส่ียงสูง และจัดลำาดับความสำาคัญของความเร่งด่วน

ฉุกเฉินในการดูแลรักษาได้ ประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์และระบุความผิดปกติได้ 2) สมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

แทรกซ้อน หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์และผู้คลอดท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 5 ข้อ เช่น อธิบาย 

เก่ียวกับพยาธิสภาพ สรีระวิทยาและอาการของหญิงต้ัง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 

ได้ ให้การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง 

สูติกรรมได้ 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้า

การคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดให้ดำาเนินการคลอด 

เป็นไปอย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 7 ข้อ เช่น ประเมินและติดตามความก้าวหน้า 

ของการคลอด สามารถบอกความก้าวหน้าหรือความผิด

ปกติได้ ประเมินและบันทึกผลความก้าวหน้าของการ 

คลอด โดยการใช้พาร์โทกราฟและวิเคราะห์สาเหตุ 

ท่ีทำาให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ 4) สมรรถนะด้านปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้คลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดรวมถึงทารกใน 

ครรภ์ ท้ังผู้คลอดภาวะปกติ ผู้คลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

ตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์คลอด ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 17 ข้อ เช่น ให้การพยาบาล 

ผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำาการคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซิน 

และโพรสตาแกลนดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 

การได้รับยาและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ วินิจฉัย 

ภาวะผิดปกติของกระบวนการคลอดได้ 5) สมรรถนะ 

ด้านการทำาคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการทำาคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง 

เหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 9 ข้อ เช่น ทำาคลอดศีรษะ ไหล่ ลำาตัวได้อย่างถูก 

ต้องและปลอดภัย ทำาคลอดกรณีฉุกเฉินท่ีเกิดการคลอด

ติดไหล่ได้ 6) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลทารก 

แรกเกิด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลทารกแรกเกิดจนถึง 

2 ช่ัวโมง หลังคลอด ท้ังทารกปกติ ทารกท่ีมีภาวะเส่ียง 

และทารกท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จำานวน 14 ข้อ เช่น 

ตรวจร่างกายประเมินลักษณะท่ีเบ่ียงเบนจากสภาวะปกติ 

ของทารกแรกเกิด จัดเตรียมอุปกรณ์และในการช่วยเหลือ 

ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน สามารถช่วยฟ้�นคืนชีพ 

เบ้ืองต้น และช่วยแพทย์ในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงได้ 

7) สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้ได้ 

รับนมแม่ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ จำานวน 3 ข้อ เช่น ส่งเสริมสายสัมพันธ์ 

แม่-ลูกด้วยการโอบกอด การส่ือสัมพันธ์ทางสายตา 

ภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาทีได้ และ 8) สมรรถนะ

ด้านการดูแลความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการควบคุมความเส่ียง การเฝ้าระวัง ป้องกันความเส่ียง 

และการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้คลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 4 ข้อ เช่น จัดการรับผู้คลอดส่ง 

ต่อแบบช่องทางด่วนได้ ระบุตัวทารกได้อย่างถูกต้อง

การอภิปรายผล

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อภิปราย

ได้ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการประเมินภาวะสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ประกอบด้วยพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถจำานวน 8 ข้อ เนื่องด้วยบริบท

ของห้องคลอดต้องให้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์รวมถงึทารก

ในครรภ์ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งการตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนอาจ

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

เพ่ือให้การดแูลได้อย่างเหมาะสมและป้องกนัอนัตรายที่

จะเกิดกับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับกระบวนการ 

ดูแลผู้ป่วย (มาตรฐาน III-2) ว่าด้วยการประเมินผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความต้องการและ 

ปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม 

มีการระบุปัญหาและความต้องการท่ีเร่งด่วนสำาคัญ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2015) 

และตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลก่อนคลอดข้อ 1.1 การประเมิน 

ปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหา 

และความต้องการของผู้มารับบริการต้ังแต่แรกรับ 

จนกระท่ังจำาหน่ายออกจากห้องคลอดอย่างต่อเน่ือง 

(Bureau of Nursing Ministry of Public Health, 2008) 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้องมีสมรรถนะใน 

การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถจำานวน 5 ข้อ เน่ืองจากการให้บริการหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากจำานวน 

ผู้มารับบริการ ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 หญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนด เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

ภาวะถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนกำาหนด และโรคโลหิตจาง 

(Nursing Department, 2017) ซ่ึงโรคประจำาตัวมีผลต่อ 

หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัว 

ก่อนกำาหนด (Koranantakul, 2008) พยาบาลจึงมีบทบาท 

สำาคัญในการประเมินปัจจัยเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังความเส่ียง

และนำาไปสู่การวินิจฉัยท่ีทันท่วงที เพ่ือป้องกันและลด 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง (Techawathakul, 

2015) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอด โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก จึงต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติ 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 7 ข้อ 

เน่ืองจากบริบทงานบริการคลอดพยาบาลมีหน้าท่ีดูแล 

ผู้คลอดให้การคลอดดำาเนินไปตามปกติและป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง Sukontrakoon (2016) 

ได้กล่าวว่า การดูแลส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีการ

เคล่ือนตำ่า การทำาให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี และการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการเบ่งจะช่วยให้การดำาเนินการ

คลอดของผู้คลอดมีความก้าวหน้า ลดภาวการณ์คลอด

ล่าช้าและภาวะ แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงระยะ

เวลาของการคลอดท่ียาวนานหรือการคลอดยากทำาให้ 

ผู้คลอดเกิดความเหน่ือยล้า ความเครียด ทารกในครรภ์ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทำาให้ทารกมีโอกาสตายคลอด

หรือตายภายหลังคลอด (Thithapand & Chawalapa-

iboon, 2005) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้อง

มีทักษะในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของ 

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้จำานวน 17 ข้อ เนื่องด้วย

บรบิทงานห้องคลอดต้องให้บริการคลอดท้ังผูค้ลอดปกติ

และผู้คลอดทีมี่ภาวะผิดปกต ิตัง้แต่ระยะเจบ็ครรภ์คลอด 

ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด พยาบาลจงึต้องมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดได้อย่าง

ครอบคลุม เพ่ือสนับสนุนความต้องการทางด้านร่างกาย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563330

การพััฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ ห้้องคลอด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

ผลการวิจัย

กรอบสมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน และพฤตกิรรมบ่งชีค้วาม

สามารถ 67 ข้อ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการประเมิน

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หมายถึง 

พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถในการ

ประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน เพื่อนำา

ไปสูก่ารวนิจิฉยัปัญหา และวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 8 ข้อ เช่น ประเมินสภาวะแรกรับอาการสำาคัญ 

อาการนำาของการคลอด  ภาวะของการตัง้ครรภ์ทีม่คีวาม

เสี่ยงสูง และจัดลำาดับความสำาคัญของความเร่งด่วน

ฉุกเฉินในการดูแลรักษาได้ ประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์และระบุความผิดปกติได้ 2) สมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

แทรกซ้อน หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์และผู้คลอดท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 5 ข้อ เช่น อธิบาย 

เก่ียวกับพยาธิสภาพ สรีระวิทยาและอาการของหญิงต้ัง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 

ได้ ให้การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง 

สูติกรรมได้ 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้า

การคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดให้ดำาเนินการคลอด 

เป็นไปอย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 7 ข้อ เช่น ประเมินและติดตามความก้าวหน้า 

ของการคลอด สามารถบอกความก้าวหน้าหรือความผิด

ปกติได้ ประเมินและบันทึกผลความก้าวหน้าของการ 

คลอด โดยการใช้พาร์โทกราฟและวิเคราะห์สาเหตุ 

ท่ีทำาให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ 4) สมรรถนะด้านปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้คลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดรวมถึงทารกใน 

ครรภ์ ท้ังผู้คลอดภาวะปกติ ผู้คลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

ตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์คลอด ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 17 ข้อ เช่น ให้การพยาบาล 

ผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำาการคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซิน 

และโพรสตาแกลนดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 

การได้รับยาและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ วินิจฉัย 

ภาวะผิดปกติของกระบวนการคลอดได้ 5) สมรรถนะ 

ด้านการทำาคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการทำาคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง 

เหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 9 ข้อ เช่น ทำาคลอดศีรษะ ไหล่ ลำาตัวได้อย่างถูก 

ต้องและปลอดภัย ทำาคลอดกรณีฉุกเฉินท่ีเกิดการคลอด

ติดไหล่ได้ 6) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลทารก 

แรกเกิด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลทารกแรกเกิดจนถึง 

2 ช่ัวโมง หลังคลอด ท้ังทารกปกติ ทารกท่ีมีภาวะเส่ียง 

และทารกท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จำานวน 14 ข้อ เช่น 

ตรวจร่างกายประเมินลักษณะท่ีเบ่ียงเบนจากสภาวะปกติ 

ของทารกแรกเกิด จัดเตรียมอุปกรณ์และในการช่วยเหลือ 

ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน สามารถช่วยฟ้�นคืนชีพ 

เบ้ืองต้น และช่วยแพทย์ในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงได้ 

7) สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้ได้ 

รับนมแม่ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ จำานวน 3 ข้อ เช่น ส่งเสริมสายสัมพันธ์ 

แม่-ลูกด้วยการโอบกอด การส่ือสัมพันธ์ทางสายตา 

ภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาทีได้ และ 8) สมรรถนะ

ด้านการดูแลความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการควบคุมความเส่ียง การเฝ้าระวัง ป้องกันความเส่ียง 

และการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้คลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 4 ข้อ เช่น จัดการรับผู้คลอดส่ง 

ต่อแบบช่องทางด่วนได้ ระบุตัวทารกได้อย่างถูกต้อง

การอภิปรายผล

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อภิปราย

ได้ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการประเมินภาวะสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ประกอบด้วยพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถจำานวน 8 ข้อ เนื่องด้วยบริบท

ของห้องคลอดต้องให้การดูแลหญงิต้ังครรภ์รวมถงึทารก

ในครรภ์ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนอาจ

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

เพ่ือให้การดแูลได้อย่างเหมาะสมและป้องกนัอนัตรายที่

จะเกิดกับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับกระบวนการ 

ดูแลผู้ป่วย (มาตรฐาน III-2) ว่าด้วยการประเมินผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความต้องการและ 

ปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม 

มีการระบุปัญหาและความต้องการท่ีเร่งด่วนสำาคัญ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2015) 

และตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลก่อนคลอดข้อ 1.1 การประเมิน 

ปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหา 

และความต้องการของผู้มารับบริการต้ังแต่แรกรับ 

จนกระท่ังจำาหน่ายออกจากห้องคลอดอย่างต่อเน่ือง 

(Bureau of Nursing Ministry of Public Health, 2008) 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้องมีสมรรถนะใน 

การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถจำานวน 5 ข้อ เน่ืองจากการให้บริการหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากจำานวน 

ผู้มารับบริการ ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 หญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนด เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

ภาวะถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนกำาหนด และโรคโลหิตจาง 

(Nursing Department, 2017) ซ่ึงโรคประจำาตัวมีผลต่อ 

หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัว 

ก่อนกำาหนด (Koranantakul, 2008) พยาบาลจึงมีบทบาท 

สำาคัญในการประเมินปัจจัยเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังความเส่ียง

และนำาไปสู่การวินิจฉัยท่ีทันท่วงที เพ่ือป้องกันและลด 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง (Techawathakul, 

2015) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอด โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก จึงต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติ 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 7 ข้อ 

เน่ืองจากบริบทงานบริการคลอดพยาบาลมีหน้าท่ีดูแล 

ผู้คลอดให้การคลอดดำาเนินไปตามปกติและป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง Sukontrakoon (2016) 

ได้กล่าวว่า การดูแลส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีการ

เคลื่อนตำ่า การทำาให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี และการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการเบ่งจะช่วยให้การดำาเนินการ

คลอดของผู้คลอดมีความก้าวหน้า ลดภาวการณ์คลอด

ล่าช้าและภาวะ แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงระยะ

เวลาของการคลอดท่ียาวนานหรือการคลอดยากทำาให้ 

ผู้คลอดเกิดความเหน่ือยล้า ความเครียด ทารกในครรภ์ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทำาให้ทารกมีโอกาสตายคลอด

หรือตายภายหลังคลอด (Thithapand & Chawalapa-

iboon, 2005) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้อง

มีทักษะในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของ 

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีจำานวน 17 ข้อ เนื่องด้วย

บรบิทงานห้องคลอดต้องให้บรกิารคลอดท้ังผูค้ลอดปกติ

และผูค้ลอดท่ีมภีาวะผิดปกต ิตัง้แต่ระยะเจบ็ครรภ์คลอด 

ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด พยาบาลจงึต้องมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้คลอดได้อย่าง

ครอบคลุม เพ่ือสนับสนุนความต้องการทางด้านร่างกาย 
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ดูแลให้การช่วยเหลือสนับสนุนตามความต้องการ 

การดูแลให้ได้รับความสุขสบาย การพักผ่อน การจัดท่าท่ี 

เหมาะสม การได้รับอาหาร สารนำ้าอย่างเพียงพอ หากผู้

คลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวดและความเครียด ทำาให้ 

ความอยากอาหารลดลงควรดูแลให้ได้รับสารนำา้ทดแทน 

การพักผ่อนไม่เพียงพอจะทำาให้เกิดความอ่อนเพลียและ

เป็นผลให้กล้ามเน้ือมดลูกเหน่ือยล้าได้ (Chaiwuth, 

2011) นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังต้องมี 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำา 

การคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซินและโพรสตาแกลน

ดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาและให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ซ่ึงผู้คลอดท่ีได้รับยากระตุ้นการหด 

รัดตัวของมดลูก ถ้ามดลูกมีการหดรัดตัวนานแรงผิดปกติ 

อาจเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่คลาย อาจทำาให้ทารก 

อยูใ่นภาวะคับขันและส่งผลต่อความปลอดภัยของทารก

ในครรภ์ (Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดจึงต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการพยาบาลผู้คลอดท่ี 

ได้รับการชักนำาการคลอดด้วย

5. สมรรถนะด้านการทำาคลอด ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจำานวน 9 ข้อ เนื่องจาก

บริบทของห้องคลอดโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 

พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ทำาคลอดปกติในผู้คลอดที่ไม่มี

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน หรือทำาคลอดฉุกเฉินใน

กรณทีีแ่พทย์ผู้ให้การดูแลไม่สามารถมาทำาคลอดได้ ตาม

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของสำานักการ

พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มาตรฐาน

ที่ 2 การพยาบาลในระยะคลอดที่กล่าวว่าพยาบาล

วิชาชพีต้องดำาเนินการเพือ่ช่วยคลอดดงันี ้การจัดเตรยีม

สถานทีแ่ละเคร่ืองมือเครือ่งใช้ตามมาตรฐานสำาหรบัการ

คลอด ผู้คลอดได้รับการเตรียมความถูกต้องระหว่างตัว

บุคคลกับเอกสาร ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อให้การ

คลอดดำาเนนิไปด้วยดี ความถกูต้องของท่าคลอดทีเ่หมาะ

สมและสะดวกต่อการคลอด ผูท้ำาคลอดดำาเนินการปฏบิตัิ

การทำาคลอดด้วยความระมดัระวัง ถูกเทคนคิและวธิกีาร

ตามมาตรฐานการคลอดเพื่อให้ปลอดภัยทั้งมารดาและ

ทารก (Bureau of Nursing Ministry of Public 

Health, 2008) ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจงึต้อง

มีสมรรถนะด้านการทำาคลอดปกติ และการทำาคลอด

กรณีฉุกเฉิน สอดคล้องกับ Chaiwuth (2011) ที่กล่าว

ว่าการทำาคลอดปกติเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการช่วยเหลือผู้คลอดและทารกให้มีการ

คลอดท่ีปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังการช่วย

คลอดฉุกเฉินเพื่อสามารถทำาคลอดได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสภาพผู้คลอดและทารกในครรภ์ส่งผลให้

มารดาและทารกปลอดภัย

6. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารก

แรกเกิด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

จำานวน 14 ข้อ เนื่องจากบริบทห้องคลอดต้องให้การ

พยาบาลทารกแรกเกดิจนถึง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ทัง้

ทารกปกติ ทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ทารกท่ีมีภาวะ

วิกฤต ซึ่ง Sansiriphun & Parisunyakul (2015) ได้

กล่าวว่า ทารกแรกเกิดออกมานั้นต้องสามารถปรับตัว

ต่อสิง่แวดล้อม ต้องอาศยัการปรบัเปลีย่นการทำางานของ

ระบบต่าง ๆ พยาบาลห้องคลอดเป็นผู้ใกล้ชิดทารกแรก

เกดิจงึมบีทบาทสำาคัญในการดแูลทารกแรกเกดิทันทีเพือ่

ให้ทารกปลอดภัย สอดคล้องกับ Praisuwan (2008) 

ทีก่ล่าวว่า การดแูลทารกแรกเกิดเริม่ต้นตัง้แต่วนิาทแีรก

ที่ทารกคลอดเป็นช่วงเวลาที่วิกฤตช่วงหนึ่งการดูแล

ทารกในห้องคลอดจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการจะ

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้ ดังนั้น

พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจงึต้องมทัีกษะด้านการปฏบิตัิ

การพยาบาลทารกแรกเกิด

7. สมรรถนะด้านการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีจำานวน 3 ข้อ เน่ืองจาก

นโยบายของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็น 

โรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่แรกเกิด 

จนถึง 6 เดือนหลังคลอดตามนโยบายบันได 10 ข้ันสู่ความ 

สำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ งานห้องคลอดได้ปฏิบัติ

ตามนโยบายในบันไดข้ันท่ี 4 โดยช่วยแม่เร่ิมให้ทารกดูด

นมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือท่ีดีท่ีสุด คือให้ 

ดูดทันทีหลังคลอด ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เน่ืองจากการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูกด้วยการโอบกอด 

การสัมผัสทางสายตาภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาที 

การกระตุ้นให้มารดาได้สัมผัสใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดจะ

ช่วยในกระบวนการสร้างความรักความผูกพัน (Sansiri-

phun & Parisunyakul, 2015) สำาหรับพฤติกรรม 

การให้คำาแนะนำา คุณค่าของนำา้นมแม่ สอนกระตุ้นบีบเต้านม 

มีผลให้มารดามีความมุ่งม่ันท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมตนเองใน 

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษา 

ของ Plaichum, Tongswas, & Somboon (2012) 

ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของนมมารดาและ 

วิธีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ทักษะในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

8. สมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย และการ 

บริหารความเส่ียง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความ 

สามารถ จำานวน 4 ข้อ เน่ืองจากบริบทห้องคลอดต้อง 

ให้การดูแลผู้คลอดรวมถึงทารกแรกเกิดให้มีความ 

ปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนระหว่างการดูแล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ 

บริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง (มาตรฐาน 

II-1.2) ว่าด้วยระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย 

และคุณภาพ (RSQ.2) มีระบบบริหารความเส่ียง 

ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

และประสานสอดคล้องกัน รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพการ 

ดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ (The Healthcare 

Accreditation Institute, 2015) การจดัการความเสีย่ง

จึงเป็นหัวใจสำาคัญท่ีนำาไปสู่คุณภาพการดูแลและก่อให้

เกดิความปลอดภยักบัผูใ้ช้บรกิาร (Supachutikul, 2001) 

เช่น พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถในการจดัการรบัผูค้ลอด

ส่งต่อแบบช่องทางด่วนได้ เนือ่งจากมกีารกำาหนดแนวทาง

การรับส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพต้อง

สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้เพ่ือให้ผู้คลอดและทารก

ปลอดภยัจากภาวะฉกุเฉนิ สอดคล้องกบั Sirisomboon 

(2016) กล่าวว่าพยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการประเมนิ 

วางแผนในการดูแลร ่วมกับทีมแพทย ์ได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ จะช่วยลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมารดา

และทารก พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถในการระบุตัว

ทารกได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้สมรรถนะด้านการดแูลความ

ปลอดภยัและการบรหิารความเส่ียงจงึเป็นสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดเพื่อให้ผู้คลอดและทารกใน

ครรภ์มคีวามปลอดภยั

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการเตรียมความพร้อมและพัฒนาบคุลากรในหน่วยงาน

3. พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะเหมาะสมตาม

ตำาแหน่งหน้าที่

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

คลอดไปศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดโรง

พยาบาล พุทธชินราช พิษณุโลก

2. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดไปศึกษาวิจัยต่อให้ครบ 7 ข้ันตอนการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & Hoge 

(2005)

3. นำากระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ไปศกึษาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอ่ืน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563332

การพััฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ ห้้องคลอด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ดูแลให้การช่วยเหลือสนับสนุนตามความต้องการ 

การดูแลให้ได้รับความสุขสบาย การพักผ่อน การจัดท่าท่ี 

เหมาะสม การได้รับอาหาร สารนำ้าอย่างเพียงพอ หากผู้

คลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวดและความเครียด ทำาให้ 

ความอยากอาหารลดลงควรดูแลให้ได้รับสารนำา้ทดแทน 

การพักผ่อนไม่เพียงพอจะทำาให้เกิดความอ่อนเพลียและ

เป็นผลให้กล้ามเน้ือมดลูกเหน่ือยล้าได้ (Chaiwuth, 

2011) นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังต้องมี 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำา 

การคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซินและโพรสตาแกลน

ดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาและให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ซ่ึงผู้คลอดท่ีได้รับยากระตุ้นการหด 

รัดตัวของมดลูก ถ้ามดลูกมีการหดรัดตัวนานแรงผิดปกติ 

อาจเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่คลาย อาจทำาให้ทารก 

อยูใ่นภาวะคับขันและส่งผลต่อความปลอดภัยของทารก

ในครรภ์ (Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดจึงต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการพยาบาลผู้คลอดท่ี 

ได้รับการชักนำาการคลอดด้วย

5. สมรรถนะด้านการทำาคลอด ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 9 ข้อ เนื่องจาก

บรบิทของห้องคลอดโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 

พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ทำาคลอดปกติในผู้คลอดที่ไม่มี

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน หรือทำาคลอดฉุกเฉินใน

กรณทีีแ่พทย์ผูใ้ห้การดแูลไม่สามารถมาทำาคลอดได้ ตาม

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของสำานักการ

พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มาตรฐาน

ที่ 2 การพยาบาลในระยะคลอดที่กล่าวว่าพยาบาล

วชิาชพีต้องดำาเนนิการเพือ่ช่วยคลอดดงันี ้การจดัเตรยีม

สถานทีแ่ละเคร่ืองมือเครือ่งใช้ตามมาตรฐานสำาหรบัการ

คลอด ผู้คลอดได้รับการเตรียมความถูกต้องระหว่างตัว

บุคคลกับเอกสาร ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อให้การ

คลอดดำาเนนิไปด้วยด ีความถูกต้องของท่าคลอดท่ีเหมาะ

สมและสะดวกต่อการคลอด ผูท้ำาคลอดดำาเนินการปฏบัิติ

การทำาคลอดด้วยความระมดัระวัง ถูกเทคนคิและวธิกีาร

ตามมาตรฐานการคลอดเพื่อให้ปลอดภัยท้ังมารดาและ

ทารก (Bureau of Nursing Ministry of Public 

Health, 2008) ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจงึต้อง

มีสมรรถนะด้านการทำาคลอดปกติ และการทำาคลอด

กรณีฉุกเฉิน สอดคล้องกับ Chaiwuth (2011) ที่กล่าว

ว่าการทำาคลอดปกติเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการช่วยเหลือผู้คลอดและทารกให้มีการ

คลอดทีป่ลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การช่วย

คลอดฉุกเฉินเพื่อสามารถทำาคลอดได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสภาพผู้คลอดและทารกในครรภ์ส่งผลให้

มารดาและทารกปลอดภัย

6. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารก

แรกเกิด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

จำานวน 14 ข้อ เนื่องจากบริบทห้องคลอดต้องให้การ

พยาบาลทารกแรกเกดิจนถึง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ทัง้

ทารกปกติ ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกท่ีมีภาวะ

วิกฤต ซึ่ง Sansiriphun & Parisunyakul (2015) ได้

กล่าวว่า ทารกแรกเกิดออกมานั้นต้องสามารถปรับตัว

ต่อสิง่แวดล้อม ต้องอาศัยการปรบัเปลีย่นการทำางานของ

ระบบต่าง ๆ พยาบาลห้องคลอดเป็นผู้ใกล้ชิดทารกแรก

เกดิจึงมบีทบาทสำาคัญในการดูแลทารกแรกเกดิทนัทเีพือ่

ให้ทารกปลอดภัย สอดคล้องกับ Praisuwan (2008) 

ทีก่ล่าวว่า การดแูลทารกแรกเกิดเริม่ต้นตัง้แต่วนิาทแีรก

ที่ทารกคลอดเป็นช่วงเวลาที่วิกฤตช่วงหนึ่งการดูแล

ทารกในห้องคลอดจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการจะ

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้ ดังนั้น

พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจึงต้องมทัีกษะด้านการปฏบิติั

การพยาบาลทารกแรกเกิด

7. สมรรถนะด้านการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีจำานวน 3 ข้อ เน่ืองจาก

นโยบายของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็น 

โรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่แรกเกิด 

จนถึง 6 เดือนหลังคลอดตามนโยบายบันได 10 ข้ันสู่ความ 

สำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ งานห้องคลอดได้ปฏิบัติ

ตามนโยบายในบันไดข้ันท่ี 4 โดยช่วยแม่เร่ิมให้ทารกดูด

นมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือท่ีดีท่ีสุด คือให้ 

ดูดทันทีหลังคลอด ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เน่ืองจากการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูกด้วยการโอบกอด 

การสัมผัสทางสายตาภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาที 

การกระตุ้นให้มารดาได้สัมผัสใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดจะ

ช่วยในกระบวนการสร้างความรักความผูกพัน (Sansiri-

phun & Parisunyakul, 2015) สำาหรับพฤติกรรม 

การให้คำาแนะนำา คุณค่าของนำา้นมแม่ สอนกระตุ้นบีบเต้านม 

มีผลให้มารดามีความมุ่งม่ันท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมตนเองใน 

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษา 

ของ Plaichum, Tongswas, & Somboon (2012) 

ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของนมมารดาและ 

วิธีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ทักษะในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

8. สมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย และการ 

บริหารความเส่ียง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความ 

สามารถ จำานวน 4 ข้อ เน่ืองจากบริบทห้องคลอดต้อง 

ให้การดูแลผู้คลอดรวมถึงทารกแรกเกิดให้มีความ 

ปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนระหว่างการดูแล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ 

บริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง (มาตรฐาน 

II-1.2) ว่าด้วยระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย 

และคุณภาพ (RSQ.2) มีระบบบริหารความเส่ียง 

ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

และประสานสอดคล้องกัน รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพการ 

ดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ (The Healthcare 

Accreditation Institute, 2015) การจดัการความเสีย่ง

จึงเป็นหัวใจสำาคัญที่นำาไปสู่คุณภาพการดูแลและก่อให้

เกดิความปลอดภยักบัผูใ้ช้บรกิาร (Supachutikul, 2001) 

เช่น พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถในการจดัการรบัผูค้ลอด

ส่งต่อแบบช่องทางด่วนได้ เนือ่งจากมกีารกำาหนดแนวทาง

การรับส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพต้อง

สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้เพ่ือให้ผู้คลอดและทารก

ปลอดภยัจากภาวะฉกุเฉนิ สอดคล้องกบั Sirisomboon 

(2016) กล่าวว่าพยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการประเมนิ 

วางแผนในการดูแลร ่วมกับทีมแพทย ์ได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ จะช่วยลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมารดา

และทารก พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการระบุตัว

ทารกได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้สมรรถนะด้านการดแูลความ

ปลอดภยัและการบรหิารความเส่ียงจงึเป็นสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดเพื่อให้ผู้คลอดและทารกใน

ครรภ์มคีวามปลอดภยั

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการเตรยีมความพร้อมและพัฒนาบคุลากรในหน่วยงาน

3. พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะเหมาะสมตาม

ตำาแหน่งหน้าที่

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

คลอดไปศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดโรง

พยาบาล พุทธชินราช พิษณุโลก

2. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดไปศึกษาวิจัยต่อให้ครบ 7 ข้ันตอนการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & Hoge 

(2005)

3. นำากระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ไปศกึษาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอ่ืน
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