
บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) เปนการศึกษาเกีย่วกบั
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาค
ตะวนัออก จากการทบทวนวรรณกรรม ตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับสมรรถนะ 
 2.  สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.1  องคประกอบสมรรถนะ 
  2.2  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  ลักษณะงานและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด  
 4.  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 ความหมายของสมรรถนะจะพบวามีความแตกตางกันไปในหลายมุมมองตามความเขาใจ
และความเชื่อของนักวิชาการแตละบุคคล ชื่อเรียกของ “สมรรถนะ” มีความหลากหลายเชนเดยีวกนั 
แตอยางไรก็ตามนักวิชาการสวนใหญจะอางอิงถึงความหมายหรือคํานิยามของ McClelland (1973) 
แนวคดิที่เชื่อมโยงระหวางสมรรถนะกับงานนั้น พบวา “สมรรถนะ” เปนตัวแปรที่สามารถใช
ทํานายการประสบความสําเร็จในการปฏิบตัิงานของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด เปน
สวนสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมและความสําเร็จของคนอยางมาก จากการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารที่เกี่ยวของสามารถใหความหมายของ “สมรรถนะ” ไดดังนี้ 
 McClelland (1973) ไดใหคําจํากัดความไววา “สมรรถนะ” หมายถึงคณุลักษณะที่ซอนอยู
ภายในตวับุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะเปนตัวผลักดนัใหบุคคลสามารถสรางผลการปฏิบัติงานใน
งานที่ตนรับผิดชอบใหสูงกวา หรือเหนือกวาเกณฑหรือเปาหมายทีก่าํหนดไว 
 Spencer and Spencer (1993) กลาววา “สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน 
(Underlying Characteristic) ที่มีอยูภายในตวับุคคลไดแก แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait)        
อัตมโนทัศน (Self-Concept) ความรู (Knowledge) และทักษะ (Skill) ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะเปน
ตัวผลักดันหรือมีความสัมพันธเชิงเหตุผล (Causal Relationship) ใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานตาม
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หนาที่ความรบัผิดชอบ หรือสถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและ/หรือสูงกวาเกณฑอางอิง 
(Criterion - reference) หรือเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายสมรรถนะ
วา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บงถึง ความสามารถ ความรู ทักษะ และเจตคติในการ
ปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 
 Meretoja, Leito-Kilpi and Kaira (2003) ใหความหมายของสมรรถนะหมายถึง ลักษณะ 
คุณลักษณะ พฤติกรรม ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะ  
 ณรงควิทย  แสนทอง (2548) กลาววา “สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ 
และแรงจูงใจที่มีความสัมพนัธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของงานในตําแหนง
นั้น ๆ สมรรถนะแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงานแตกตางกันไป 
 รจนา  หมั่นวชิา (2546) กลาววา สมรรถนะหมายถึง ความรู ความสามารถที่มีในระดับ
หรือเกณฑที่กาํหนด ซ่ึงตองมีการพัฒนาและสั่งสมมาจากความรู ทักษะ และบุคลิกภาพ 
 จากความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจยัสรุปความหมายของสมรรถนะ คือ ความสามารถ
หรือคุณลักษณะที่อยูภายในตัวบุคคล ซ่ึงเปนผลของความรู ทักษะ ความสามารถเฉพาะบุคคล ที่
นํามาประยกุตใชในการปฏิบัติงานที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสมรรถนะของบุคลากรเปนผล
มาจากการฝกอบรมและประสบการณ สมรรถนะของผูปฏิบัติงานแตละคนยอมไมเหมือนกนั แมแต
วิชาชีพเดยีวกนัหากมีความแตกตางในดานบริบทของสถานการณ และตําแหนงงาน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในแผนกที่แตกตางกนั ยอมมสีมรรถนะที่แตกตางกัน และสมรรถนะผูบริหาร
การพยาบาลยอมแตกตางจากสมรรถนะพยาบาลประจําการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550 ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 Fey and Miltner (2000) ไดแบงประเภทสมรรถนะเพื่อสรางกรอบสมรรถนะที่จําเปนใน
การอบรมขั้นพื้นฐานสําหรบัพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สูติกรรม 
และหนวยฟกฟน โดยแบงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีออกเปน 3 ประเภทคือ  
 1.  สมรรถนะดานคลินิก เปนสมรรถนะที่พยาบาลทุกคนจะตองใชในการประเมิน  
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล 
 2.  สมรรถนะเฉพาะ เปนสมรรถนะที่ตองอาศัยความรูและทักษะเฉพาะทางมา
ประยุกตใชในหนวยงานทีเ่ฉพาะ เชน หองคลอด หองผาตัด หองฉุกเฉนิ ซ่ึงการปฏิบัติงานพยาบาล
วิชาชีพตองมสีมรรถนะที่แตกตางกันตามลักษณะงานและมาตรฐานทีก่ําหนดในหนวยงานนั้น ๆ  
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 3.  สมรรถนะในการจดัการการดูแล โดยพยาบาลจะบูรณาการสมรรถนะดานคลินิก และ
สมรรถนะเฉพาะในการดูแลและใหบริการผูใชบริการ ไดอยางปลอดภยัและมีมาตรฐาน โดยใหการ
ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูใชบริการสูงสุด 
 องคประกอบสมรรถนะ 
 สมรรถนะ ประกอบดวย ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะสวนบุคคล  
ที่นํามาประยกุตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ดังนัน้หากจะวัด หรือประเมิน
สมรรถนะของบุคคลใดควรที่จะวัดจากองคประกอบทั้ง 4 ดาน เชน การประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลผูปฏิบัติควรครอบคลุม ดังตอไปนี้ 
 1.  ดานความรู (Knowledge) หมายถึง ความตระหนกัรู ขอมูลขาวสาร ความเขาใจ
เกี่ยวกับความจริงที่ปรากฎ หลักการ กฎ แนวทางปฏิบัติ แนวคดิ ทฤษฎี หรือกระบวนการที่จําเปน
ในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ ความรูเกิดจากกระบวนการเรยีนรูและประสบการณ ในมมุมองของการ
บริหาร ความรูนั้นจะตองเปนความรูที่ชัดแจงและจําเปนในการปฏิบัติงาน และมีผลตอการสงเสริม
ใหงานประสบความสําเร็จ (Lucia & Lepsinger, 1999 อางถึงใน อภิญญา จําปามูล, 2550)  
 2.  ดานทักษะ (Skills) หมายถึง ศักยภาพในการทํางานทีต่องลงมือปฏิบัติ และใช
สติปญญาเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง เชน ทักษะการฉดียา ทักษะการลงทะเบียนรับใหมผูปวย  
ซ่ึงสมรรถนะดานทักษะ เปนองคประกอบของสมรรถนะทีว่ัดงายทีสุ่ดและสามารถพัฒนาไดดวย
การฝกอบรม 
 3.  ดานความสามารถสวนบุคคล (Abilities) เปนความสามารถสวนบุคคลที่แสดงออกมา
ใหเห็นในการกระทําสิ่งใดสิง่หนึ่ง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่หลากหลาย เชน การคิดวิเคราะห  
การแกปญหา การสังเคราะหขอมูล เปนตน ซ่ึงความสามารถสวนบุคคลเปนสิ่งที่ซับซอนและยากที่
จะวัดและใชเวลานานในการพัฒนา เพราะเปนสิ่งที่มาจากภายในตวับุคคล  
 4.  ดานคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal Characteristics) หมายถึงคุณลักษณะบาง
ประการที่แสดงออกและมอิีทธิพลตอประสิทธิภาพของการทาํงาน เชน คานิยม ทศันคติ บุคลิกภาพ 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เอื้อใหเกดิความสําเร็จหรือผลลัพธที่ดีของคน และเนื่องจากคณุลักษณะสวน
บุคคลมีความเปนนามธรรมและไมสามารถวัดไดโดยตรง การกําหนดสมรรถนะควรเขียนใหเหน็
ในเชิงพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสําเร็จในงาน 
 Fey and Miltner (2000) จําแนกสมรรถนะออกเปนองคประกอบหลัก 2 อยาง คือ 
 1.  มาตรฐานการปฏิบัติงานทั่วไป (Competency Statement) เชน สมรรถนะใน 
การจัดการกับความเจ็บปวด 
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 2.  เกณฑที่ระบุถึงการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานที่กําหนด (Set of Performance Criteria) 
เปนสิ่งชี้วัดวาบุคลากรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กาํหนด การปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละโรงพยาบาลจะพบวาในแตละหนวยงานจะมีคูมอืการปฏิบัติงานและวิธีการปฏิบัติงาน
เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน เชน งานหองคลอดจะมีคูมือการปฏิบัติงานและ
วิธีการปฏิบัติสําหรับพยาบาลหองคลอด ตั้งแตการประเมินผูคลอดรับใหม การดแูลผูคลอดในระยะ
เจ็บครรภคลอด ระยะคลอด และระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด รวมถึงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม ซ่ึงเปรยีบเหมือน เกณฑที่ระบุถึงการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานที่กําหนด ซ่ึงเปนตัวบงชีใ้ห
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนย ในดานความรู ทัศนคติ และทักษะความชํานาญ  โดยพิจารณาจากลักษณะของ
สมรรถนะ 3 ลักษณะ คือ 1) สมรรถนะดานคลินิก  2) สมรรถนะเฉพาะ และ 3) สมรรถนะดานการ
จัดการดแูล ตามกรอบแนวคิดของ Fey and Miltner (2000) ซ่ึงจะปรากฎใหเห็นจากพฤติกรรมการ
แสดงออกในการใหการพยาบาล สวน เกณฑที่ระบุถึงการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานที่กําหนด 
ผูวิจัยไดจากการวิเคราะหลักษณะงาน และการสังเกตในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพงาน 
หองคลอด รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมและตําราที่เกี่ยวของ เพื่อคนหาวา สมรรถนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชพี หองคลอดในดาน ความรู ทัศนคติ ทักษะความชํานาญ 
ควรมีอะไรบาง หลังจากนัน้จึงนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับพยาบาล
วิชาชีพแตละระดับในหองคลอด เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน การประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเปนรายบุคคลเปนการสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติของพยาบาลที่แสดงออกให
เห็นจากพฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย สามารถนํามาเปนขอมูลเพื่อ
ใชเปรียบเทยีบกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กาํหนดไว ตามระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการประเมินจะตองครอบคลุมลักษณะงานและการใหบริการของพยาบาลวิชาชพี เพื่อใชเทยีบ
กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลคนนั้น ๆ ซ่ึงในการประเมินแตละครัง้ จะทําใหทราบวาสมรรถนะ
ของแตละบุคคลเปนไปตามความคาดหวังหรือไม และนาํผลการประเมินมาพัฒนา เพือ่ใหเหมาะสม
ตามระดับความสามารถ ในการปฏิบัติงาน 
 ระดับความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวชิาชพี 
 Benner (1984) แหงมหาวิทยาลัย California at San Francisco สหรัฐอเมริกา ศึกษาระดบั
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ทักษะทางคลินิกของพยาบาลมีการ
พัฒนาเปลี่ยนแปลงวิธีการและกระบวนการคิด เพื่อนํามาสูการตัดสินใจแกปญหาโดยอาศัยพื้นฐาน
จากการตระหนักรูมากกวาการปฏิบัติตามกระบวนการเทานั้น ซ่ึง Benner (1984) แบงระดับ
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ความสามารถของการปฏิบัติงานของพยาบาลในคลินิกเปน 5 ระดับ ไดแก (อภิญญา จําปามูล, 
2551) 
 1.  พยาบาลฝกหัดหรือพยาบาลนองใหม (Novice Level) หมายถึง นักศกึษาพยาบาลที่ไม
เคยมีพื้นฐานประสบการณและความเขาใจสถานการณตาง ๆ ทางคลินิกมากอน รวมทัง้พยาบาลจบ
ใหม เร่ิมปฏิบตัิงานในวิชาชพี 1 - 2 ป หรือพยาบาลที่ยายเขามาอยูในคลนิิกหรือหอผูปวยที่ตนเองยัง
ไมคุนเคย ไมมีประสบการณมากอนเลยในการปฏิบัติงาน จึงตองมีคูมอืการทํากิจกรรมการพยาบาล
เปนเครื่องชี้บอกแนวทางการปฏิบัติและทํางานไปตามเกณฑที่กําหนด  
 2.  พยาบาลผูเร่ิมกาวหนา (Advanced-beginner Levels) หมายถึง พยาบาลที่เร่ิมทํางาน 
ในระดบัที่ยอมรับได มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 3 - 4 ป และปฏิบัติงานที่เดิม
ติดตอกันมากกวา 2 - 3 ป สามารถเผชิญสถานการณจริงที่เคยมีประสบการณมาแลว สามารถ
ประเมินสถานการณอยางเหมาะสมเปนรายกรณี แตยังมคีวามตองการการชี้แนะ ความชวยเหลือ 
การสนับสนุน เพื่อใหเกิดความมั่นใจ พยาบาลในระดับนี้ ยังมีความจําเปนตองไดรับคําชี้แนะการ
ปฏิบัติการนิเทศจากผูมีประสบการณอยางใกลชิด 
 3.  พยาบาลผูมีความสามารถ (Competent Levels) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติการพยาบาล 5 - 7 ป และปฏิบัตกิารพยาบาลเดมิ ๆ ซํ้า ๆ เปนประจําในคลินิก เปนเวลา
มากกวา 3 - 4 ป เร่ิมตระหนกัในเรื่องราวการวางแผนดแูลผูมารับบริการ มองเห็นเปาหมายในการ
ปฏิบัติงานในระยะยาว วิเคราะหปญหา ลําดับความสําคญัของปญหาตามความเรงดวน ใหการดูแล 
ผูมารับบริการในเรื่องความปลอดภัยได มกีารแสดงความคิดเห็น หรือแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืนใน
ส่ิงที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบตัิอยู 
 4.  พยาบาลผูคลองงาน (Proficient Levels) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเปนเวลานาน 5 - 10 ป มองสภาพการณในภาพรวม มีการตัดสินใจทีด่ี 
สามารถวางแผนการพยาบาลที่รองรับสถานการณที่เกิดขึน้อยางตอเนื่องได มีการเขาใจสถานการณ
ทางคลินิก คาดเดาเหตุการณลวงหนาได และวางแผนทีจ่ะรองรับเหตกุารณนัน้ ๆ 
 5.  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Expert Levels) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณเปนเวลานาน
มากกวา 10 ป มีความเขาใจในแตละสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถวินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตอง 
ไมยึดตดิกับหลักการ แตเปนการใชความรูสึก การคาดเดาที่เกิดขึ้นจากประสบการณและทักษะ 
การคิดวิเคราะหปญหาไดอยางรวดเร็ว ไวตอสถานการณทางคลินิก กําหนดทางเลือกในการแกไข
ปญหาไดหลายทาง รูวิธีการแกไขปญหาไดถูกตอง ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานวามีความ
เชี่ยวชาญ มกีารเขียนเอกสาร บันทึกขั้นตอนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนประโยชนแก
พยาบาลที่จะพัฒนาตนเองไปสูความเปนผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ควรมีความสามารถในเชิงวิชาชีพใน
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การประชุมระดับชาติ มีบทความลงตีพิมพในวารสาร รวมเขียนเอกสาร ตําราวิชาการ รวมเปนผูวจิัย 
เปนผูนิเทศหรอือาจารยพี่เล้ียง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแบงระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด โดยใช
แนวคดิของ Benner (1984) โดยแบงระดับความสามารถของพยาบาลวชิาชีพหองคลอดเปน 5 ระดบั 
ตามความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล (Level of Competency) ดงันี้ พยาบาลผูจบใหม 
(Novice) พยาบาลผูเร่ิมตนกาวหนา (Advanced Beginner) พยาบาลผูมีความสามารถ (Competent) 
พยาบาลผูคลองงาน (Proficient) และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Expert)    
 

ลักษณะงานและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด  
 การบริการพยาบาลทางสูติกรรม เปนบริการดูแลผูใชบริการตั้งแตตั้งครรภจนถึง 
คลอดบุตร โดยใหการดูแลกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด เพื่อใหมารดาและทารกมี
สุขภาพอนามยัที่สมบูรณ พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลที่หองคลอด นอกจากจะใชความรู
ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาลทัว่ไปแลว ยังตองปฏิบัติโดยใชความรู ความสามารถ
เฉพาะทางดานสูติศาสตร เพื่อใหการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและมีคณุภาพสงผลใหมารดาและทารก
ปลอดภัย ในการกําหนดบทบาทหนาที่การปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สภาการพยาบาลไดออก
ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและ 
การผดุงครรภ พ.ศ. 2550 หมวด 3 การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ โดยผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง จะใหยาผูปวยไดเฉพาะที่แพทย ซ่ึงเปนผูบําบัดรัดษาโรคได
ระบุไวในแผนการรักษาพยาบาล หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล ทั้งนี้ หามมิใหยา หรือสารละลาย
ทางชองรอบเยื่อบุไขสันหลัง หรือชองไขสนัหลัง หามมใิหยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
เฉพาะที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพหองคลอดทําคลอดไดเฉพาะ
รายท่ีมีครรภปกติ และคลอดอยางปกติ ในรายที่มีครรภผิดปกติหรือคลอดผิดปกติ ถาไมสามารถหา
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาํคลอดไดภายในเวลาอันสมควร และเห็นประจักษวาถาละเลยไวจะ
เปนอันตรายตอมารดาหรือทารก ก็ใหทําคลอดในรายเชนนั้นได แตหามมิใหใชคีมสงูหรือผาตัดใน
การทําคลอด หรือใหยารัดมดลูกกอนคลอด หรือใชเครื่องดูดสูญญากาศในการทําคลอด ในรายที่รก
คางถาปลอยทิ้งไวจะเปนอนัตรายตอมารดาใหทําคลอดรกดวยวิธี ดึงร้ังสายสะดือ ถารกไมคลอดให
สงตอทันที ในรายที่มีการตกเลือดหลังคลอดถาปลอยทิ้งไวจะเปนอนัตรายตอมารดา ใหรักษา
อาการตกเลือดเบื้องตนตามความจําเปน และสงตอทันที ในการดแูลทารกพยาบาลวิชาชีพ 
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หองคลอดมีหนาที่ใชยาทําลายและปองกันการติดเชื้อสําหรับหยอดตา หรือปายตาทารกเมื่อคลอด
แลวทันท ีและจะตองบันทกึการรับฝากครรภและการทําคลอดทุกรายในสมุดบันทึกการผดุงครรภ
ตามแบบของสภาการพยาบาล และตองรักษาสมุดนั้นไวเปนหลักฐาน  
 สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง  
(สภาการพยาบาล, 2547) 
 สมรรถนะที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมาย 
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม  
 2.  วินิจฉยัการพยาบาล  
 3.  วางแผนการพยาบาล  
 4.  ปฏิบัติการพยาบาล  
 5.  ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  
 6.  จัดการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภยั  
 สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมจีริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกีย่วของ  
 1.  ประเมินปญหาและความตองการผูใชบริการ  
 2.  วินิจฉยัการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ  
 3.  วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ  
 4.  บริบาลครรภ โดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกต ิและประยกุต
หลักการดแูลใหสอดคลองกับสภาพและวฒันธรรมของหญิงตั้งครรภ  
 5.  ทําคลอดปกต ิ 
 6.  ตัด และซอมแซมฝเย็บ  
 7.  เตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกต ิ 
 8.  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก ตลอดการตั้งครรภ การคลอด 
และหลังคลอด  
 9.  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 10.  ดูแลมารดา และทารกทีป่กต ิมีภาวะแทรกซอน และฉุกเฉิน  
 11.  ใหความรู และใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการเตรยีมตัว 
เปนบิดา มารดา และการดแูลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ  
 12.  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ  
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 สมรรถนะที่ 3 สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกดิการเรียนรู สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสีย่งการเกดิโรค และเกดิ 
ความเจ็บปวย    
 1.  ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน  
 2.  สนับสนุนและชวยเหลือบุคคลครอบครัวและกลุมตาง ๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ  
 3.  ใหขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ  
 4.  จัดการสิ่งแวดลอม เพื่อความปลอดภยั และสงเสริมสุขภาพ  
 สมรรถนะที่ 4 ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่
สามารถปองกันได  
 1.  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรคในชุมชน 
 2.  เสริมสรางความสามารถในการดแูลตนเองของชุมชนเพื่อปองกันโรค  
 3.  เฝาระวัง คนหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน  
 4.  ใหวัคซีน สรางเสริมภูมคิุมกันโรคแกประชาชน  
 สมรรถนะที่ 5 ฟนฟูสภาพบคุคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จติสังคม เพื่อให
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ  
 1.  ปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวย  
 2.  เลือกใชวิธีการฟนฟูสภาพ  
 3.  แนะนําการใชกายอุปกรณ และอวัยวะเทียม  
 4.  ใหความรู สนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําแหลงประโยชนในการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่องแก ผูใชบริการ ญาติ และผูเกีย่วของ  
 5.  ประสานกบัแหลงประโยชนเพื่อฟนฟสุูขภาพชุมชน 
 สมรรถนะที่ 6 รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล  
 1.  คัดกรองโรคเบื้องตน  
 2.  วินิจฉยัโรคเบื้องตน  
 3.  รักษาโรคเบื้องตน  
 4.  ใหการผดุงครรภ และวางแผนครอบครัว  
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 สมรรถนะที่ 7 สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เพื่อการมี
ภาวะสุขภาพที่ดี  
 1.  สงเสริม สนับสนุน และสอนผูใชบริการใหเกดิการเรียนรู และสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
 2.  ใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปญหาทางกาย จิต สังคม ที่ไม
ซับซอน  
 3.  แนะนําและสงตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  
 สมรรถนะที่ 8 ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 1.  ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทกุวัย ทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2.  บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง  
 3.  นําเสนอความคิด ผลงานตอสาธารณชน  
 4.  ใชภาษาอังกฤษเพื่อการตดิตอส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ  
 5.  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร  
 สมรรถนะที่ 9 แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานทีรั่บผิดชอบได
อยางเหมาะสม  
 1.  มีวิสัยทัศน สามารถวางแผน แกปญหา และตัดสินใจ  
 2.  รับผิดชอบงานในหนาที ่ 
 3.  วางแผนและจัดการทรัพยากร และเวลา  
 4.  เจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ  
 5.  ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานที่เกีย่วของ  
 6.  พัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง  
 7.  จัดการใหผูใชบริการไดรับการบริการ  
 8.  ปฏิบัติงานในฐานะหวัหนาทีม หรือลูกทีม  
 สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน  
 1.  ดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนดไวใน  
"สิทธิผูปวย"  
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 2.  ปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่สภา 
การพยาบาลกาํหนด  
 3.  ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี ในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ ตามพระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
 4.  ประกอบวชิาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยว 
ของกับการประกอบวิชาชีพ  
 5.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความเสมอภาคตอทุกกลุม เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม 
เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ 
 สมรรถนะที่ 11 ตระหนกัในความสําคัญของการวิจยัตอการพัฒนาการพยาบาล และ
สุขภาพ  
 1.  มีความรูเกีย่วกับระเบยีบวิธีวิจยั  
 2.  ใชผลการวจิัยในการปฏิบตัิการพยาบาล  
 3.  ใหความรวมมือในการทําวิจัย  
 4.  คํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธมินุษยชน 
 สมรรถนะที่ 12 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล  
 1.  สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ  
 2.  เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ  
 3.  บันทึกขอมลูสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 สมรรถนะที่ 13 พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาล  
 1.  มีความคิดสรางสรรค และคิดอยางมวีจิารณญาณ  
 2.  มีความตระหนักในตนเอง และมีความเหน็ใจผูอ่ืน  
 3.  จัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง  
 4.  ศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  
 5.  มีความตระหนักในการปกปอง รักษาสทิธิดานสุขภาพแกประชาชน  
 สมรรถนะที่ 14 พัฒนาวิชาชพีใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี  
 1.  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
 2.  ตระหนกัในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวชิาชีพ  
 3.  รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ  
 4.  ใหความรวมมือ ในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพ  
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 5.  ตระหนกัในความสําคัญของการสนับสนุนและมีสวนรวมในการสอนนักศึกษาและ
บุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ  
 นอกจากนี้สภาการพยาบาล ไดกําหนดทกัษะการปฏิบัตกิารพยาบาลสาขาการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ ในสวนของการพยาบาลในระยะคลอดและการทําคลอด  
การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อมภีาวะฉุกเฉินและภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมไวดังนี้ (ทศันา บุญทอง, 
2544)  
 การพยาบาลในระยะคลอดและการทําคลอด 
 1.  การเฝาคลอด 
 2.  ทําคลอดปกต ิ
 3.  การทําคลอดทากนกรณีฉกุเฉิน 
 4.  การตัดและเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ 
 5.  การสงเสริมสัมพันธภาพบิดา มารดาและทารก 
 6.  การดูแลมารดาและทารกในครรภทุกระยะของการคลอด 
 การปฏิบตัิการพยาบาลเมื่อมีภาวะฉุกเฉินและภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม 
 1.  ตกเลือดกอนคลอด หลังคลอด 
 2.  การคลอดยาวนาน และการคลอดติดขัด 
 3.  รกคาง 
 4.  ชักจากครรภเปนพษิ 
 5.  การติดเชื้อหลังคลอด 
 6.  การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกดิ 
 7.  ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ 
 8.  ภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 
 9.  ภาวะโลหติจาง 
 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดมาตรฐาน 
การปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด เปนขอกําหนดใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติการดูแล 
ผูคลอดตั้งแตเร่ิมมาใชบริการจนออกจากหนวยบริการ ซ่ึงแบงเปน 8 มาตรฐาน ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะกอนคลอด 
 การประเมินปญหาและความตองการ พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาและความตองการ
ของผูมาคลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนายออกจากหองคลอดอยางตอเนื่อง 
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 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  การประเมนิในระยะแรกรับ 
  1.1  ประเมินปญหาและความตองการของผูมาคลอดเบื้องตนทันทีที่มาถึงหองคลอด
บนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดี 
  1.2  วินิจฉยัความรุนแรง ความเรงดวนในการแกไขปญหาและตดัสินใจใหการ
พยาบาล เพื่อบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันท ี
  1.3  รวบรวมขอมูลในประเดน็ตาง ๆ ตอไปนี้คือ ประวัติผูมาคลอดในเรือ่ง ขอมูล
ทั่วไป อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการตั้งครรภในปจจุบัน ประวัติการตั้งครรภและ 
การคลอดในอดีต ประวตัิการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบนั ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว  
การตรวจรางกายทั่วไป การตรวจครรภ การตรวจความกาวหนาของการคลอด การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
  1.4  การวิเคราะหขอมูลที่ประเมินได เพื่อจาํแนกความรุนแรง ความสําคัญของปญหา
และความตองการการดูแลเพื่อวางแผน วนิิจฉัย และปฏิบัติการพยาบาลไดถูกบุคคลเหมาะสมตาม
ความตองการของแตละราย 
  2.  การประเมนิในระยะดูแลตอเนื่อง 
  2.1  ประเมินภาวะทางจิตสังคมของผูมาคลอด เพื่อดูความพรอมทางดานจิตใจ 
อารมณ สังคม ตอการมาคลอด 
  2.2  ประเมินความสุขสบาย อาการรบกวนตาง ๆ ความวติกกังวล และความรู ทักษะ
ในการลดอาการเจ็บครรภ การฝกหายใจและการเบงคลอด 
  2.3  ติดตามเฝาระวังและดแูลความกาวหนาของการคลอด และอาการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนการดูแลใหเหมาะสมจากการประเมิน 3 สวนคือ สภาพทารกในครรภ 
ความแรงเสียงการเตนของหวัใจทารกและการดิ้นของทารกในครรภ ความกาวหนาของการคลอด 
จากระยะเวลาที่เร่ิมเจ็บครรภ ความถี่ของการหดรัดตวัของมดลูก และตําแหนงของทารกที่สัมพันธ
กับอุงเชิงกราน สัญญาณชีพของผูคลอดและความเพยีงพอของสารน้ําและอาหาร 
 3.  ส่ือสารขอมูลที่ไดจากการประเมินและผลการพยาบาลแกทีมพยาบาล และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ดวยวาจาและเอกสารเปนลายลักษณอักษร 
  3.1  รายงานขอมูลที่จําเปนเรงดวนไปยังผูเกี่ยวของโดยตรง เพื่อการตดัสินใจ
ชวยเหลือ หรือใหการชวยเหลือผูคลออยางรวดเร็วภายในระยะเวลาทีก่ําหนด 
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  3.2  เขียนรายงานและบันทกึขอมูลที่ไดจากการประเมินอยางถูกตองเปนระบบ
ตอเนื่องและเชือ่มโยงขอมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากหองคลอด
อยางถูกตองครบถวน เพื่อนาํไปสูการวินจิฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและการใหการพยาบาล 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  ผูคลอดไดรับการประเมนิปญหาและความตองการ ตัง้แตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
ออกจากหองคลอดและทันทเีมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 2.  ผูคลอดไดรับการดูแลทนัทีเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน 
 3.  ผูคลอดไดรับการเฝาระวงัและดแูลความกาวหนาของการคลอดตอเนื่อง 
 การวินจิฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินได เพื่อตัดสินใจระบุ
ปญหาและความตองการการพยาบาล หรือกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินทั้งระยะแรกรับและระยะการดแูลตอเนื่อง  
เพื่อจําแนกความตองการการพยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผูมาคลอด 
 2.  กําหนดปญหาความตองการที่กําลังเกิดขึน้หรือเกดิขึ้นแลว และปญหาความตองการที่
มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตที่ไมไดรับการปองกัน/ แกไข 
 3.  กําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหาและความตองการทั้งรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมของผูมาคลอด 
 4.  แกไขหรือกําหนดขอวินจิฉัยการพยาบาลใหม เมื่อพบขอมูลที่บงชี้วาปญหาและ 
ความตองการหรือความกาวหนาของการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไป 
 5.  บันทึกขอมลูจากการประเมินปญหาและความตองการพยาบาลใหครบถวนและ
ตอเนื่อง 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 ผูมาคลอดไดรับการวินจิฉัยปญหาสอดคลองกับปญหาและความตองการ 
 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูมาคลอด เพื่อชวยเหลือผูมาคลอดใหปลอดภัย รวดเร็ว ถูกตอง ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  จัดลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูมาคลอดแต 
ละราย 
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 2.  กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูมาคลอดแตละรายสอดคลองกับปญหาและ 
ความตองการตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติการดูแลผูมาคลอด 
 3.  เปดโอกาสใหผูมาคลอด ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ เขามามีสวนรวมใน 
การวางแผนการดูแลเพื่อความครอบคลุม 
 4.  ปรับเปลี่ยนแผนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงหรือปญหาของผูมาคลอดอยาง
ตอเนื่อง 
 5.  ส่ือสารแผนการพยาบาลใหสมาชิกในทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เขาใจ
แนวทางปฏิบัติตามแผนในแตละวนั แตละเวร ทั้งดวยวาจา และเอกสารเปนลายลักษณอักษร 
 6.  บันทึกแผนการพยาบาลผูมาคลอดอยางถูกตองและครบถวน 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 ผูมาคลอดไดรับการพยาบาลสอดคลองตามปญหาและความตองการของผูมาคลอด ตาม
แผนการพยาบาลอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูมาคลอด ตามแผนการพยาบาลอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  เตรียมผูมาคลอดตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงานในแตละประเภท ดังนี ้
  1.1  ผูมาคลอดที่มาฝากครรภตามมาตรฐานที่กําหนด 
  1.2  ผูมาคลอดที่ไมไดฝากครรภ หรือฝากครรภไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
  1.3  ผูคลอดกอนมาโรงพยาบาล 
 2.  ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลทีก่ําหนดและครอบคลุมในเรื่องตอไปนี ้
  2.1  ความตองการ/ ความเพยีงพอของการไดรับอาหาร/ น้าํ การขับถาย และ 
การพักผอนตลอดระยะเวลาของการคลอด 
  2.2  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉิน 
  2.3  การชวยเหลือเพื่อใหสุขสบาย และปลอดภัยจากภาวะคุกคามชวีิตและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะกอนคลอด 
  2.4  การพยาบาลโดยปองกันภาวะเสี่ยงที่ปองกันไดในประเด็นตอไปนี ้
   2.4.1  การเกิดอุบัติเหตุ เชน ตกเตียง 
   2.4.2  การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   2.4.3  ความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลหรือทําหัตถการตาง ๆ 
   2.4.4  การเกิดอุบัติการณการคลอดที่หองรอคลอด 
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   2.4.5  ภาวะแทรกซอนจากถุงน้ําแตกหรือร่ัว 
  2.5  การสงเสริมทักษะในการลดอาการเจบ็ครรภ การหายใจ และการเบงคลอด 
รวมทั้งการใหความรูและการปฏิบัติตนในแตละระยะของการคลอด 
  2.6  การพยาบาลตามมาตรฐาน/ แนวทางปฏิบัติที่กําหนด กรณีความกาวหนาของการ
คลอดระยะที่ 1 ลาชา 
  2.7  การเตรียมผูคลอดใหพรอมคลอด เพื่อเขาสูระยะคลอด 
 3.  รายงานแพทยทันทีที่พบสัญญาณผิดปกติ ทั้งผูคลอดและทารกในครรภ 
 4.  ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันที เมื่อเขาสูระยะActive Phase 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  ผูมาคลอดไดรับการชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉินทันที 
 2.  ผูมาคลอดมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ กอนเขาสูระยะคลอด 
 การประเมินผลการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง  
เพื่อปรับปรุงแนวทางการใหการพยาบาล สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูมาคลอด 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ประเมินและตรวจสอบปฏิกิริยาการตอบสนองภายหลังปฏิบัติการพยาบาลทุกราย
อยางตอเนื่องในเรื่องตอไปนี ้
  1.1  การเตรียมผูคลอด 
  1.2  การเฝาระวังและดูแลความกาวหนาของการคลอดและอาการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่อง 
  1.3  การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นหลังใหการพยาบาลตามเปาหมาย 
ผลลัพธที่คาดหวัง สอดคลองกับปญหา ขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 
 2.  เปดโอกาสใหผูมาคลอดและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการพยาบาล 
 3.  วิเคราะหหากลวิธีและแนวทางการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล ใหสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูคลอด 
 4.  รายงานผลการพยาบาลแกทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วของ 
 5.  บันทึกและรายงานขอมูลการพยาบาลและการประเมนิผลในระยะกอนคลอดให
ถูกตองครบถวน 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 ผูมาคลอดไดรับความสุขสบายและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนในระยะกอนคลอด 
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 มาตรฐานที่ 2  การพยาบาลในระยะคลอด  
 พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูมา
คลอดอยางตอเนื่อง เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลของผูคลอด 
 2.  ประเมินขอมูลของผูคลอด จากผลการตดิตามเฝาระวังและติดตามความกาวหนาของ
การคลอดและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 
 3.  เคลื่อนยายผูคลอดเขาหองคลอดดวยความระมัดระวัง เพื่อความปลอดภัย 
 4.  รายงานแพทยทันที เมื่อพบปจจัยเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติที่เกดิขึ้น 
 5.  ใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือแกไขภาวะฉุกเฉินทนัท ี
 6.  ดําเนินการเพื่อชวยคลอดดังนี ้
  6.1  จัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือ เครื่องใช ตามมาตรฐานการเตรียมเครื่องมือ
เครื่องใชสําหรับการคลอด 
  6.2  ผูคลอดไดรับการเตรียมเพื่อการคลอด ดังนี ้
   6.2.1  ความถูกตองระหวางตัวบุคคลกับเอกสาร 
   6.2.2  ความรูและการปฏิบัติตน เพื่อใหการคลอดดําเนินการไปดวยด ี
   6.2.3  ความถูกตองของทาคลอดที่เหมาะสมและสะดวกตอการคลอด 
  6.3  ผูทําคลอดดําเนนิการดงันี้ 
   6.3.1  วิเคราะหขอมูลของผูคลอด เพื่อเตรียมการคลอด 
   6.3.2.  ปฏิบัติการทําคลอดระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ดวยความระมัดระวงั ถูกเทคนิค
และวิธีการตามมาตรฐานการคลอด เพื่อใหปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 
   6.3.3  ตรวจสอบความครบถวนของทารก เยื่อหุมรก กรณีรกคาง ชวยเหลือผูคลอด
ทันทีตามแนวทางปฏิบัติ 
   6.3.4  ตรวจสอบและชวยเหลือใหมดลูกหดรัดตัวภายหลังคลอดแลว 
   6.3.5  ตรวจสอบและประเมนิปริมาณการเสียเลือด เมื่อพบวามีภาวะการเสียเลือด
ผิดปกติ ใหชวยเหลือทันทีตามแนวทางปฏิบัติ 
   6.3.6  เย็บแผลฝเย็บตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด 
  6.4  ผูชวยคลอดดําเนนิการดงันี้ 
   6.4.1  ชวยดแูลการเบงคลอดที่ถูกวิธี พรอมทั้งดูแลความสุขสบายของผูคลอด
พรอมใหกําลังใจ 
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   6.4.2  ดูแลความเรียบรอยของเครื่องมือ อุปกรณใหพรอมใช 
   6.4.3  ประเมนิสภาวะของผูคลอดและทารกในครรภตลอดเวลา พรอมทั้งรายงาน
อาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น เชน การคลอดไมกาวหนา มดลูกหดรัดตวัไมดี ทารกขาดออกซิเจน 
สัญญาณชีพผิดปกติ เปนตน 
   6.4.4  ดูแลและประเมนิสภาพทารกหลังคลอดและใหการชวยเหลือทารกทันที  
เมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ พรอมปฏิบัติตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน ผิดเพศทันท ี
และสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกทันทีที่ทารกและมารดาปลอดภัย 
   6.4.5  ประเมนิสภาพมารดาหลังคลอด พรอมใหการชวยเหลือและรายงานแพทย
ทันที เมื่อเกดิภาวะแทรกซอนและอาการผดิปกต ิ
   6.4.6  ดูแลความสุขสบายของมารดาหลังคลอด พรอมกับการประเมินความพรอม
ของมารดาหลังคลอด และชวยเหลือเคลื่อนยายมารดาและทารกไปยังหองดูแลหลังคลอดอยาง
ปลอดภัย 
   6.4.7  กรณีตองทําหัตถการอื่น ๆ เชน การผาตัดคลอดทารก การใชเครื่องชวย
คลอด ใหการพยาบาลชวยคลอดตามมาตรฐานของการเจบ็ครรภคลอดวิธีการพิเศษ 
 7.  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในการชวยคลอด 
 8.  บันทึกรายงานเกีย่วกับขอมูลและการพยาบาลในระยะคลอดใหสมบูรณครบถวน  
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  ผูคลอดไดรับการชวยทนัทีและเหมาะสมเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
 2.  มารดาและทารกปลอดภยัจากการคลอด 
 มาตรฐานที่ 3  การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 การประเมินปญหาความตองการและการวินิจฉยัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพประเมนิ
ปญหาความตองการและกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง  
อยางตอเนื่อง 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ประเมินสภาพปญหาและความตองการของมารดาและทารกอยางตอเนื่อง 
 2.  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมิน เพือ่จําแนกความตองการการดแูล เชน  
หลังคลอดปกติ หลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน 
 3.  กําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา และความตองการของมารดา
และทารก 
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 4.  แกไขหรือกําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหม เมือ่พบขอมูลที่บงชี้วาปญหาและ
ความตองการของมารดาและทารกเปลี่ยนแปลงไป 
 5.  บันทึกการประเมินปญหา ความตองการ และขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหครบถวน
และตอเนื่อง  
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 มารดาและทารกไดรับการประเมินปญหาและความตองการและการวนิิจฉัยทางการ
พยาบาลอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของมารดาและทารกอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  จัดลําดบัความสําคัญของปญหาและความตองการของมารดาและทารกแตละราย 
 2.  กําหนดแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินจิฉัยทางการพยาบาล 
 3.  เปดโอกาสใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลเพื่อความ
ครอบคลุม 
 4.  ปรับแผนการพยาบาลตลอดเวลาใหสอดคลองกับขอมูลการเปลี่ยนแปลงของมารดา
และทารก 
 5.  ส่ือสารแผนการพยาบาลใหทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 6.  บันทึกแผนการพยาบาลใหถูกตองและครบถวน 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 มารดาและทารกไดรับการดแูลตามแผนการพยาบาลอยางครบถวน 
 การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในระยะ 
หลังคลอด 2 ชั่วโมง ไดครอบคลุมปญหาและความตองการ 
 แนวปฏิบตั ิ
 1.  จําแนกมารดาและทารกตามปญหาและความตองการ สอดคลองกับมาตรฐานการ
จําแนกประเภทมารดาและทารกหลังคลอด 
 2.  เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะผดิปกติที่อาจจะเกดิขึ้น พรอมทั้งใหการชวยเหลือ
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 3.  ใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการ เพื่อชวยเหลือใหมารดาและทารก
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนใน 2 ชัว่โมงหลังคลอด เชน การตกเลือดหลังคลอด การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํในทารกแรกเกิด 
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 4.  ดูแลมารดาและทารกใหมคีวามสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ 
 5.  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก พรอมทั้งสงเสริมการใหนมบตุร 
เมื่อมารดาและทารกมีความพรอม 
 6.  ประเมินความพรอมของมารดาและทารกกอนเคลื่อนยายตามมาตรฐานการเคลื่อนยาย
มารดาและทารก 
 7.  ประสานงานกับหนวยงานดูแลหลังคลอดและสงตอมารดาและทารกตามแนวทาง
ปฏิบัติ 
 8.  กรณีมีภาวะแทรกซอนใหดําเนนิการดงันี้ 
  8.1  รายงานแพทย ใหการชวยเหลือเบื้องตนและเตรยีมความพรอมมารดาและทารก 
รวมทั้งขอมูลการดูแล เพื่อสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  8.2  แจงขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาแกครอบครัว พรอมทั้งเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย 
 9.  สงตอมารดาและทารกตามระบบการสงตอของหนวยงาน เพื่อความปลอดภัยของ
มารดาและทารก 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  มารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง มคีวามปลอดภยัจากการคลอด 
 2.  มารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง ไดรับการตอบสนองตามความตองการของ
ปญหา 
 การประเมินผลการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีประเมินผลความกาวหนาของภาวะสุขภาพ
ของมารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง และปรับปรุงแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง สอดคลอง
กบัปญหาและความตองการ 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ประเมินและตรวจสอบปฏิกิริยาการตอบสนองภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลทกุครั้ง
อยางตอเนื่องในประเดน็ตอไปนี้ 
  1.1  การเฝาระวังอาการแสดงและอาการเปลี่ยนแปลงของมารดาและทารกหลังคลอด
ใน 2  ชั่วโมง 
  1.2  การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นหลังใหการพยาบาลตามเปาหมาย 
ผลลัพธที่คาดหวัง สอดคลองกับปญหาและขอวินจิฉัยทางการพยาบาล 
  1.3  ผลของการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก รวมทั้งการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
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  1.4  ความรวมมือของผูคลอดและครอบครัว 
 2.  เปดโอกาสใหผูคลอดและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการพยาบาล 
 3.  วิเคราะหหากลวิธี แนวทางการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการของมารดาและทารก 
 4.  รายงานผลการพยาบาลแกทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วของ 
 5.  บันทึกและรายงานขอมูลและผลการปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังคลอดให
สมบูรณครบถวน 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  มารดาและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดในระยะ 2 ช่ัวโมง 
หลังคลอด  
 2.  มารดาและทารกที่พบภาวะแทรกซอนไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและปลอดภัย 
 มาตรฐานที่ 4  การสรางเสริมสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพผูคลอด สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการ 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ใชขอมูลจากการประเมนิในระยะแรกอยางตอเนื่อง ในการวนิิจฉัยความตองการ 
สรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจของผูคลอดและครอบครัว 
 2.  กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยผสมผสานแผน
นี้เขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  จัดโปรแกรมดูแลการสรางเสริมสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูคลอด
แตละรายสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูคลอดแตละราย  
 4.  ประเมินผลกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ใหแกผูคลอด 
 5.  ปรับปรุงแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย และจิตใจใหเปนปจจุบัน 
 6.  สรุปและบันทึกผลการสรางเสริมสุขภาพ 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 มารดาและทารกมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณทั้งรางกายและจติใจ  
 มาตรฐานที่ 5 การคุมครองภาวะสุขภาพ  
 พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการเกิดอนัตรายที่อาจเกิดขึ้นกับมารดา
และทารกอยางตอเนื่อง 
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 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ใชขอมูลจากการประเมนิในระยะแรกอยางตอเนื่องในการวนิิจฉัยความตองการ  
การคุมครองภาวะสุขภาพของมารดาและทารกจากอันตรายดานรางกายและจิตใจ 
 2.  กําหนดแผนการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตรายดานรางกายและจิตใจ โดย
ผสมผสานเขากับแผนการพยาบาล และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  ปฏิบัติและกํากับดแูลใหสมาชิกอ่ืนในทีมพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
 4.  อยูเปนเพื่อนและรับฟงผูคลอดดวยทาทางการเปนมติร 
 5.  ติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกดิอันตราย วิเคราะหสาเหตุ และปรับปรุง แผนการ
ปกปองอันตรายดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง 
 6.  ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติ เพื่อปองกันอันตราย 
 7.  บันทึกเหตกุารณที่ไมพึงประสงคในรายงานอุบัติการณและรายงานผูเกี่ยวของทราบ
 ผลท่ีคาดหวงั 
 มารดาและทารกปลอดภัยจากอันตรายที่สามารถปองกันได 
 มาตรฐานที่ 6  การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชพีเปนผูใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพใหครอบคลุม ถูกตอง
และเหมาะสม 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ประเมินปญหา ความเขาใจ การรับรู เกีย่วกับภาวะสุขภาพและวางแผนใหขอมูลแก   
ผูคลอดเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ 
 2.  จัดระบบและแนวทางการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูคลอดอยางตอเนือ่ง
และครบถวน สอดคลองกับภาวะสุขภาพ โดยเปดโอกาสใหผูคลอดและครอบครัวมีสวนรวม 
 3.  จัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูคลอด 
 4.  จัดกระบวนการใหขอมลูแบบรายบุคคลและรายกลุมตามมาตรฐานหรือแนวทางการ
ใหขอมูล 
 5.  อธิบายและชี้แจงขอมูลแกผูคลอดและครอบครัวอยางตอเนื่อง เกีย่วกับแผนการดแูล
รักษาภาวะสุขภาพและความสมบูรณของทารกในครรภ รวมทั้งเหตุผลและความจําเปน กรณีตอง
เปล่ียนวิธีการคลอด 
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 6.  กรณีแจงขาวราย  
  6.1  ประเมินความพรอมและประสานงานกบัสูติแพทย เพือ่เปนผูใหขอมูลหรือปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติ 
  6.2  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลระบายความรูสึกและซักถาม เพื่อใหเกิดความกระจาง
ของขอมูลที่ไดรับ 
 7.  วิเคราะหขอมูล ประเมินผลแนวทางปฏิบัติเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 
 8.  บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 ผูคลอดและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
 มาตรฐานที่ 7  การพิทักษสิทธิผูปวย 
 พยาบาลวิชาชพีใหการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนุษยตลอดจน
การพิทักษสิทธิตามขอบเขตบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบ 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
 2.  ใหบริการดวยความเสมอภาค คํานึงถึงสิทธิความเปนมนุษยและปจเจกบุคคล 
 3.  เปดโอกาสใหผูคลอดและครอบครัวไดซักถามประเดน็สงสัย ตลอดจนรวมตดัสินใจ
เกี่ยวกับการดแูลรักษาพยาบาล  
 4.  กรณีผูคลอดไมสมัครใจยนิยอมรักษา ตองใหคําแนะนาํการดูแลตนเองและทบทวน
ความเขาใจเกีย่วกับอาการผิดปกติและความจําเปนในการกลับเขามารักษาในสถานบริการที่
ผูใชบริการเลือก 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  ผูคลอดและครอบครัวไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม 
 2.  ผูคลอดและครอบครัวไดรับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไมมีการละเมิด
สิทธิของผูใชบริการ 
 มาตรฐานที่ 8  การบันทึกทางการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชพีบันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบนัทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุมใน
กระบวนการพยาบาล 
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 2.  บันทึกขอมลูทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเนื่องตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย 
 3.  ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตอง เชื่อถือได ในแตละเวร/ วัน 
 4.  นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลลัพธท่ีคาดหวัง     
 1.  บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงคุณภาพในการดูแลไดอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 2.  บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเครื่องมือส่ือสารใหทีมสุขภาพใชประโยชนใน
การดูแล และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
 งานหองคลอด เปนการใหบริการผูคลอดที่ตั้งครรภปกติ และผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอน 
พยาบาลวิชาชพีหองคลอดจงึจําเปนตองใชสมรรถนะเฉพาะในการปฏบิัติการพยาบาล ดังนั้น 
พยาบาลหองคลอดจึงตองมีความรู ทักษะ และความสามารถเฉพาะ ในการใหการพยาบาลแก
ผูรับบริการ การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน และการประเมินสมรรถนะพยาบาลหองคลอด จึงเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดจําแนกประเภทสมรรถนะตาม
แนวคดิของ Fey and Miltner (2000) มาใชในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน
เฉพาะทางของพยาบาลหองคลอด และนํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด ซ่ึงเปน 
ขอกําหนดใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหองคลอดนําไปปฏิบัติการดูแลผูคลอดตั้งแตเร่ิมมาใช
บริการจนออกจากหนวยบริการ รวมทั้งการทบทวนงานวิจัยทีเ่กีย่วของในการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีหองคลอดมาใชเปนขอกําหนดในการประเมิน ความรู ทักษะ และความสามารถ
เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ตามระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน  
  

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองคลอดขึ้นอยูกับแตละบรบิท
ขององคกร นอกเหนือจากสมรรถนะหลักในระดบัองคกรที่บุคลากรทุกคนในองคกรตองมีรวมกนั
กระบวนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะมีขั้นตอนดังตอไปนี้  
 ขั้นตอนที่ 1  การกําหนดวัตถปุระสงคท่ีชดัเจน 
 เปนขั้นตอนแรกและสําคัญที่สุด ที่จะตองกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนและ
เฉพาะเจาะจง ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ที่สามารถใชไดกับพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกระดับ และทดสอบคุณภาพแบบประเมนิสมรรถนะในเรื่องความนาเชื่อถือของแบบประเมิน 
และความพงึพอใจในการนําไปใชของผูประเมิน 
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 ขั้นตอนที่ 2  การกําหนดสมรรถนะ 
 ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ จะตองทราบวาองคกรของตนเองจําแนกประเภท
สมรรถนะอยางไร และแตละประเภทเกี่ยวของกับผูใดบาง เชน สมรรถนะหลักขององคกรจะ
เกี่ยวของกับทกุคนในองคกร ดังนั้นทุกคนจะถูกประเมนิสมรรถนะหลักทุกตัวทีก่ําหนดขึ้นมา ใน
การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดลักษณะของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ในโรงพยาบาลศูนย 
ตามกรอบแนวคิดของ Fey and Miltner (2000) โดยจดัเปน 3 ลักษณะ คอื สมรรถนะดานคลินิก 
สมรรถนะเฉพาะ และสมรรถนะดานการจดัการดูแล  
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ  
 เมื่อกําหนดลักษณะของสมรรถนะไดวาควรมีสมรรถนะอะไรบาง ทั้งหมดกี่ตวัแลว  
ยังตองมีการวเิคราะหวาในแตละสมรรถนะควรจะวดัองคประกอบดานใด ในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยั
วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม โดยวดัองคประกอบของสมรรถนะ
แตละลักษณะใน 3 ดาน คือ 1) ดานความรู 2) ดานทัศนคติ และ 3) ดานทักษะความชํานาญ  
 ขั้นตอนที่ 4  การกําหนดตัวชีว้ัดพฤติกรรมในแบบประเมินสมรรถนะ 
 การกําหนดรายละเอียดพฤตกิรรมที่บุคคลตองแสดง หรือตัวช้ีวดัพฤตกิรรมที่สามารถ
สังเกตเห็นไดและเปนเกณฑแสดงออกถึงความกาวหนาของทักษะ ความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงตัวช้ีวัดพฤติกรรม หมายถึง พฤตกิรรมหรือกลุมพฤติกรรมหลักที่จําเปนและ
มีความสําคัญที่บุคคลตองแสดงออกในการปฏิบัติหนาที่ในงานหนึ่ง ๆ สวนการกําหนดตัวช้ีวัด
พฤติกรรม หมายถึง การกําหนดรายละเอียดพฤตกิรรม หรือกลุมพฤติกรรมหลักที่จําเปนและมี
ความสําคัญ ที่บุคคลตองแสดงออก สามารถสังเกตเห็นได และตองประกอบกับเกณฑในการบรรลุ 
เพื่อแสดงออกถึงความกาวหนาของทักษะ ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 วิธีการในการเขียนตัวช้ีวัดพฤติกรรม มีดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมนั้นตองวดัได หมายความวา มองเห็นหรือสังเกตได 
 2.  เขียนพฤตกิรรมเปนลักษณะ กริยา การแสดงที่ออกมา 
 3.  พฤติกรรมนั้นจําเปนตองปรากฏในการปฏิบัติงานนําไปสูความสําเร็จและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และเปนทีย่อมรับของทุกฝายที่เกีย่วของ 
 4.  พฤติกรรมนั้นสะทอนถึงกระบวนการใหบริการและการดูแลรักษาทีสํ่าคัญ 
 5.  เขียนเฉพาะพฤติกรรมหลักที่สําคัญ 
 6.  ไมเขียนหลายๆพฤติกรรมในขอเดยีว 
 7.  พฤติกรรมนั้นจําเปนตองมี เพื่อทําใหเกดิความปลอดภัยแกผูรับบริการ พฤติกรรมนั้น
ตองชัดเจน ผูประเมินเขาใจตรงกัน 
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 ขั้นตอนที่ 5  สรางแบบประเมินสมรรถนะที่เหมาะสม  
 ในกระบวนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะดังกลาวขั้นตน ในขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอน
ที่ 4 ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงหลาย ๆ การศึกษาทบทวน
แนวคดิทฤษฎ ีขอบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผดุงครรภและการสอบถาม/ สัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ แลวนํามาวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด 
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงผูวิจัยไดนําตวัประกอบสมรรถนะเหลานัน้มาแยก
ลักษณะของสมรรถนะเปน 3 ลักษณะ คือสมรรถนะดานคลินิก สมรรถนะเฉพาะ และสมรรถนะ
ดานการจดัการดูแล เพื่อนํามาวัดองคประกอบสมรรถนะแตละลักษณะในดานความรู ทัศนคติ  
และทักษะความชํานาญ จากนั้นผูวิจยัจึงไดสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีหองคลอด
ขึ้นมา และเนือ่งจากการพยาบาล เปนงานที่พยาบาลตองใชความรู และทักษะความชํานาญ ซ่ึงตอง
อาศัยเครื่องมือหรือแบบประเมินที่มาใชวดัใหเหมาะสมกับงานที่ปฏิบตัิ ซ่ึงแบบประเมินสวนใหญที่
ใชอยูจะพัฒนามาจากเครื่องมือที่ใชวัดและประเมนิผลการศึกษา ที่ใชในปจจุบันมี 3 ประเภท คือ  
 1.  เครื่องมือสําหรับวัดและประเมินผลดานความรู ความคิด  เปนการสอบวัดความรูดาน
ทฤษฎี สวนใหญจะใชเปนแบบทดสอบ ใชวัดความรูในระดับตาง ๆ ทั้งระดับความรู ความจํา ระดับ
ความเขาใจ ระดับการวิเคราะห ระดับการสังเคราะห และระดับการประเมินผล แบบทดสอบแบง
ตามลักษณะได 2 แบบ คือ 
  1.1 แบบอัตนยั หรือแบบบรรยาย เปนแบบทดสอบที่กําหนดปญหา หรือตั้งคําถาม 
เพื่อใหผูตอบเขียนตอบแบบบรรยาย โดยใชความรู ความคิดดวยภาษาของตนเอง ตอบภายในเวลาที่
กําหนด โดยขอสอบในลักษณะนี้จะชวยวดัความรูในระดับการคิดวเิคราะห และสังเคราะหไดดีกวา
ขอสอบแบบเลือกตอบ แตปญหาที่พบในการใชขอสอบแบบบรรยายคือ ความเปนปรนัยในการ
ตรวจใหคะแนน จึงกําหนดเกณฑในประเด็นตอไปนี ้
   1.1.1  ความยาวในการตอบอยางคราว ๆ 
   1.1.2  ควรมีคําถามหลายขอเพื่อใหครอบคลุมสิ่งที่ตองการวัดและควรใหตอบ 
ทุกขอ 
   1.1.3  ใชคําถามที่ชัดเจนตรงไปตรงมา 
   1.1.4  จัดทําแนวคําตอบไว เพื่อใหทราบขอบเขตของคําตอบ 
   1.1.5  การตรวจขอสอบตองตรวจที่ละขอของแตละคน ไมควรตรวจทกุขอใน 
คนเดียว 
   1.1.6  ไมควรใชลายมือของผูรับการประเมนิมาเปนปจจัยในการใหคะแนน 
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  1.2  แบบปรนยั เปนแบบประเมินใหตอบสั้น ๆ ซ่ึงสามารถแบงแบบยอยได 4 แบบ 
คือ แบบเลือกตอบ แบบถูกผิด แบบจับคู และแบบเติมคํา ดังนี ้
   1.2.1  แบบเลือกตอบ  
    1.2.1.1  แบบคําถามเดียว เปนขอสอบที่มีโจทยปญหาเดียว และมีตวัเลือกเพียง
ชุดเดียว 
    1.2.1.2  แบบตวัเลือกคงที่ เปนขอสอบเลือกตอบที่มีชุดตวัเลือกอยูชุดเดยีว  
แลวกําหนดโจทยปญหาหลาย ๆ ขอ 
    1.1.1.3  แบบสถานการณ เปนการสรางสถานการณที่เกีย่วของกับสิ่งที่ได
เรียนรูแลวถามความคิดเกีย่วกับสถานการณที่สรางขึ้น 
   1.2.2  แบบถูกผิด เปนการใหใชเครื่องหมาย/ หนาขอความที่คิดวาถูกตอง  
ใชเครื่องหมาย X หนาขอทีค่ิดวาไมถูกตอง 
   1.2.3  แบบเตมิคํา เปนแบบทดสอบโดยใหผูตอบเขียนคําตอบสั้น ๆ เติมคําใน
ชองวางที่กําหนดใหถูกตอง มักเนนความรู ความจํา 
   1.2.4  แบบจับคู เปนการนําเอารายการคําตอบที่มีใหทั้งหมดมาพิจารณาให
เหมาะสมกับคาํถาม 
 เทคนิคการใชคําถามตามระดับจุดมุงหมายดานพุทธพิสยัของ Bloom (1956) 
 Bloom (1956) ไดจัดจุดมุงหมายทางการศกึษาไว 3 ดาน คือ ดานพุทธพิสัย จิตพิสัย และ
ทักษะพิสัย ซ่ึงในดานพุทธพสัิย ไดจดัระดบัจุดมุงหมายตามระดับความรูจากต่ําไปสงูไว 6 ระดับคือ 
ระดับความรูความจํา ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล 
ลักษณะของความรูแตละระดับ และพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรูนัน้มีดังตอไปนี้                   
(ทิศนา แขมมณี, 2548 อางถึงใน รุงฟา กิตญิาณุสันต, 2552) 
 1.  การเรียนรูในระดับความรู ความจํา: การเรียนรูในระดับนี้เปนการเรยีนรูที่ผูเรียน
สามารถตอบไดวา ส่ิงที่ไดเรียนรูมามีสาระอะไรบาง ซ่ึงไดมาจากการจดจําเปนสําคัญ คําถามที่ใช 
จึงมักเปนคําถามที่ถามถึงขอมูล สาระ รายละเอียดของสิง่ที่เรียนรู และใหผูเรียนแสดงพฤติกรรมที่
บงชี้วาตนมีความรู ความจําในเรื่องนั้น เชน จัดลําดับ ระบุ จําแนก ใหความหมาย สวนเนื้อหา/ ส่ิงที่
ถามถึงจะเปนในเรื่องของ วธีิการ กระบวนการ ระบบ หลักการ - ทฤษฎี และคณุลักษณะเปนตน 
 2.  การเรียนรูในระดับความเขาใจ: เปนการเรียนรูในระดบัที่ผูเรียนเขาใจความหมาย 
สามารถอธิบายสิ่งที่เรียนรูนัน้ไดดวยคําพดูของตนเอง ซ่ึงแสดงออกไดหลายทาง เชน สามารถ
ตีความได แปลความได เปรยีบเทียบได บอกความแตกตางได เปนตน  
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 3.  การเรียนรูในระดับการนําไปใช: ในระดบันี้ผูเรียนสามารถนําขอมูล ความรู ความ
เขาใจที่ไดเรียนรูไปใชในการหาคําตอบและแกปญหาในสถานการณตาง ๆ คําถามในระดับนี้
จะตองดึงความรู ความเขาใจของผูเรียนมาใชในการหาคําตอบ โดยผูเรียนมีพฤติกรรมที่บงชี้ถึง 
การเรียนรูในระดับนําไปใชได เชน การแกปญหา ประยกุต ปรับปรุง เลือก แสดง สาธิต  
สวนเนื้อหา/ ส่ิงที่ถามถงึ จะเปนเรื่องเกี่ยวกบั ปญหา ปรากฏการณ ขอสรุป ขอเท็จจริง 
 4.  การเรียนรูในระดับการวิเคราะห: เปนการเรียนรูที่ผูเรียนตองใชการคิดอยางมี
วิจารณญาณและการคิดที่ลึกซึ้ง เนื่องจากไมสามารถหาขอมูลที่มีอยูโดยตรง ผูเรียนตองใชความคิด
หาคําตอบจากการแยกแยะขอมูลและหาความสัมพันธของขอมูลที่แยกแยะนัน้ สามารถจับไดวา
อะไรเปนสาเหตุ เหตุผล หรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังปรากฏการณใด ปรากฏการหนึ่ง พฤติกรรม 
ที่บงชี้ถึงการเรียนรูในระดับการวิเคราะห เชน หาเหตุและผล หาความสัมพันธ หาขอสรุป  
หาหลักการ จําแนกแยกแยะ เนื้อหา/ ส่ิงที่ถามถึงจะเปนเรือ่งของ เหตุและผล องคประกอบ  
ความคิดเหน็ ขอยุติ รูปแบบ ระบบ เปนตน 
 5.  การเรียนรูในระดับสังเคราะห: เปนการเรียนรูในระดับที่ผูเรียนสามารถคิด ประดิษฐ
ส่ิงใหมขึ้นมาได ซ่ึงอาจอยูในรูปของสิ่งประดิษฐ ความคิด หรือภาษา ทํานายสถานการณในอนาคต
ได คิดวิธีการแกปญหาไดหลายคําตอบ พฤติกรรมที่บงชี้ถึงการเรียนรูในระดบัสังเคราะห ไดแก 
สราง จัด ประดิษฐ ดดัแปลง แกไข ออกแบบ หาวิธีแกปญหา เนื้อหา/ ส่ิงที่ถามถึง ความคิด 
การศึกษาคนควา สวนประกอบ ความสัมพันธ 
 6.  การเรียนรูในระดับประเมนิผล: เปนการเรียนรูในระดบัที่ผูเรียนตองใชการตัดสิน
คุณคา ซ่ึงหมายความวา ผูเรียนจะตองสามารถตั้งเกณฑในการประเมนิหรือตัดสินคุณคาตาง ๆ 
ได และแสดงความคิดเหน็ในเรื่องนั้นได เชน วิพากษ วจิารณ ประเมนิคา ตีคา สรุป เปรียบเทียบ 
จัดลําดับ ใหเหตุผล บอกหลักฐาน  
 2.  แบบประเมินสําหรับวัดและประเมินผลดานความรูสึกนึกคิด เปนเครื่องมือที่ใชวัด
ระดับทัศนคตหิรือความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น ความชอบตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด เกณฑทีใ่ชในการ
ประเมินมักจะเปนมิติที่มีความสําคัญตอผลงาน เชน คุณภาพ ปริมาณ ความทันเวลา หรือ
คุณลักษณะสวนบุคคล เชน การใหความรวมมือในการทาํงาน ทักษะในการพูด ความซื่อสัตย  
ในกรณีที่จะประเมินพฤติกรรมของบุคคลนั้นการพจิารณาลักษณะนสัิยจะเปนเกณฑที่อธิบาย
พฤติกรรมที่มีความเที่ยงตรงพอควร (Bernardin & Beatty, 1984) 
 Bloom’s Taxonomy (Bloom, 1956) จําแนกระดับพฤตกิรรมที่แสดงอารมณ ความรูสึก
ไว 5 ระดับ ดังนี้ 
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 1.  การรับรู (Receving) เปนลักษณะที่ยอมรับดวยความเต็มใจในการทีจ่ะเขาไปดูแล 
เอาใจใสในงานที่ไดรับมอบหมาย แสดงออกใหเห็นถึงความกระตือรือรนและความอดทน อดกล้ัน 
การรับฟงความคิดเห็นดวยความเอาใจใส และแสดงออกใหเห็นถึงความตระหนกัในการเขาไป
เรียนรูส่ิงที่สําคัญ 
 2.  การตอบสนอง (Responding) เปนลักษณะพฤติกรรมที่เขาไปมีสวนรวมในสวนหนึ่ง
ของงาน ทํากิจกรรมดวยความกระฉับกระเฉง ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางสมบูรณ มีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น อาสาที่จะทํางานทีย่ากลําบาก มีความสุขที่จะชวยเหลือผูอ่ืน 
 3.  การสรางคุณคา (Valuing) เปนลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็นถึงความ
คุมคา หรือคุณคาในงานที่ไดรับมอบหมาย แสดงออกใหเห็นถึงความเชือ่ในความเสมอภาค  
เฝาระวังดแูลความสุขของผูอ่ืน แสดงออกใหเห็นถึงเจตคติในการแกไขปญหาหรือหาทางออก
ใหกับปญหาทีเ่กิดขึ้น อุทิศตนที่จะชวยเหลือสังคมใหดีขึน้ 
 4.  การจัดระบบคุณคา (Oranization) เปนลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกใหเหน็ถึง 
การยอมรับในความตองการสําหรับความสมดุลระหวางความอิสระกับความเสมอภาค ยอมรับและ
ตอบสนองตอพฤติกรรมของผูอ่ืน เขาใจและยอมรับตอสิทธิและขอจํากัดของผูอ่ืน 
 5.  การสรางลักษณะนิสัย (Characterization by a Value Complex) เปนลักษณะของ
พฤติกรรมที่แสดงออกใหเหน็ถึงความเชื่อมั่นในตนเอง ในการทํางานที่อิสระ ประสานงานใน
กิจกรรมตามระเบียบขัน้ตอน และมีระเบียบวินยัในตนเอง 
 3.  แบบประเมินสําหรับวัดและประเมินผลดานทักษะการปฏิบตัิ เปนแบบวัดระดับทักษะ
หรือความชํานาญ ซ่ึงมักจะรวมการประเมนิทางดานความรูสึกนึกคิดเขาดวยกัน โดยจะใชการ
สังเกตเปนหลัก รวมกับการทดสอบเนื้อหาที่นิยมใชมี 3 แบบดังนี ้
  3.1  แบบสังเกตพฤติกรรมตามรายการ เพือ่ตรวจสอบวาไดปฏิบัติในสิง่ที่กําหนด
หรือไม เปนการปฏิบัติที่เนนขั้นตอนการทํางาน เชน แนวปฏิบัติ หรือมาตรฐานการพยาบาล 
  3.2  แบบประมาณคา หรือจดัอันดับคณุภาพของพฤติกรรมที่เห็น เปนแบบประเมิน
การปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะ ความถกูตองของการปฏิบัติ มุงเนนผลการปฏิบัติมากกวาวิธีปฏิบัติ 
  3.3  แบบบาร (BARS: Behavioral Anchor Rating Scale) เปนการใหคาคะแนน
โดยรวมตอพฤติกรรมหรือระดับสมรรถนะตามพฤติกรรมหลักที่เพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ แบบประเมิน
ลักษณะนี้จะใหคาคะแนนตามระดับ คือ 5 4 3 2 1 ซ่ึงมีขอดีคือ เห็นกลุมพฤติกรรมโดยรวมตาม
ระดับสมรรถนะของพยาบาล หากเขียนพฤติกรรมหลักที่สําคัญใหชัดเจน การศึกษาวิจัยในทศวรรษ
ที่ 1970 ใหความสําคัญในการใชวิธีการประเมินแบบนี ้BARS เปนตัวแทนความพยายามในอันที่จะ
ปรับปรุงวิธีการประเมินตามมาตราสวนใหมีคุณภาพมากขึ้น โดยการใหคําจํากดัความเกณฑ
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พฤติกรรมที่มีความชัดเจนมากขึ้น และใชตัวอยางพฤตกิรรมของผลงานแตละระดับในมาตรวดั
แทนการใชตัวเลขหรือคํา วิเศษณ เกณฑทีใ่ชใน BARS คือ มิติของงาน (Job Dimensions)  
ซ่ึงครอบคลุมระดับหนาที ่ความรับผิดชอบ และกิจกรรมของงานที่มีความแตกตางกัน 
 จากการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบวธีิการประเมินที่แตกตางกัน พบวาไมมวีิธีการ
ใดที่สามารถประเมินผลการปฏิบัติไดดีกวาวิธีอ่ืน (Bernardin & Beatty, 1984, Landy & Farr, 1980, 
Murphy & Cleveland, 1991) ทั้งนี้รูปแบบการประเมินทีแ่ตกตางกันไมไดทําใหคะแนนที่ไดจาก
การประเมินแตกตางกัน ทําใหทราบวา รูปแบบทุกรูปแบบที่มีอยูจะวดัสิ่งที่คลายคลึงกัน (Bernardin 
& Beatty, 1984) การเลือกรูปแบบที่ถูกตองจะขึ้นกับจุดมุงหมายที่ตองการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ตัวอยางเชน การประเมินที่มีจดุมุงหมายในการพิจารณาพฤติกรรมจะมีการอธิบายผล 
ที่ไดรับจากการประเมินดวยการตีความพฤติกรรม ซ่ึงจะเปนประโยชนมากตอการประเมินที่มี
จุดมุงหมายเพือ่แจงผลการประเมิน และใหคําปรึกษาแกบคุลากร ดวยเหตุนี้ BARS จึงเปนวิธีการ
ประเมินที่เหมาะสมที่สุดกับจุดมุงหมายนี ้แตวิธีนี้มีความยากในการศกึษา พัฒนา และปรับใช 
 การใหคาคะแนน  
 เปนการกําหนดเกณฑการประเมินและใหคาคะแนนตามพฤติกรรมและการแสดงออกให
เห็นตามแบบประเมิน โดยนํามาเปรียบเทยีบกับเกณฑการประเมินตามความคาดหวงัของแตละ
ระดับเพื่อใหเปนที่ยอมรับของหนวยงาน 
 การกําหนดเกณฑการประเมิน (Scoring Rubrics)  
 การประเมินกจิกรรมการพยาบาลตามสภาพจริงที่กําหนด มีวิธีการประเมินไดหลาย
แนวทาง การประเมินจึงตองมีการกําหนดแนวทางการใหคะแนนอยางชัดเจน แนวทางการประเมนิ
นั้นจะตองมีมาตรวัดความสาํเร็จวาอยูในระดับใดซึ่งเรียกวา รูบริค (Rubric) 
 รูบริค มาจากภาษาละตนิวา RUBRICATERRA ซ่ึงเปนคําโบราณที่ใชในทางศาสนา 
หมายถึง การทําเครื่องหมายสีแดงไวบนสิ่งสําคัญเพื่อใชนําทาง นักวชิาการสมัยใหมอธิบายวา คําวา 
Rubric หมายถึง เครื่องมือในการใหคะแนนที่เกดิจากการรวมกันระหวางเกณฑการใหคะแนนกับ
มาตราประมาณคาหรือระดบัคะแนน เพื่อระบุถึงความแตกตางของผลงาน หรือประสิทธิภาพของ
งานสําหรับเปนแนวทางที่จะนําไปใชในการประเมินผล (ไซลัน สาและ, ม.ป.ป.) 
 เกณฑการประเมิน (Scoring Rubrics) คือ เกณฑการใหคะแนนที่ถูกพฒันาโดยผูประเมิน
ที่ใชวิเคราะหผลงานหรือกระบวนการที่ผูรับการประเมินไดพยายามสรางขึ้น การประเมินนั้นผู
ประเมินจะตองตัดสินคุณภาพของผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานของแตละคนที่มีระดับที่
แตกตางกันหลายระดับ  
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 ลักษณะของ Rubrics ท่ีด ี
 Rubrics เปนชดุคะแนนที่ใชเปนแนวทางสาํหรับการประเมินผลงาน ลักษณะที่ดีของ 
Rubrics มีดังนี ้
  1.  คะแนนตองมีลักษณะตอเนื่อง คือใหคะแนนเปนจํานวนเต็ม เชน ใหคะแนนเปน  
5 4 3 2 1 คะแนนแตละคะแนนมีความหางเทากัน 
  2.  มีความสอดคลองกัน คะแนนแตละระดับแสดงถึงคณุภาพของผลงาน 
  3.  มีความเกีย่วเนื่องกันในแตละระดับของการใหคะแนน 
  4.  น้ําหนกัการใหคะแนนในแตละระดับมีความเหมาะสม น้ําหนักของคะแนนใน   
แตละระดับสามารถอางอิงไปยังระดับอืน่ ๆ ได 
  5.  มีความเที่ยงตรง คะแนนในแตละระดบั แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน  
เปนสิ่งสะทอนถึงคุณภาพของงาน เปนเกณฑตามสภาพจริงดังนี้ (อภญิญา จําปามูล, 2551) 
 ระดับ 1 = การเรียนรูและปรบัใช หมายถึง สามารถปฏิบัติงานไดตามระเบียบปฏิบัตทิี่ 
                                  กําหนดไวอยางชดัเจน ภายใตการนิเทศ/ กํากับดแูล  
 ระดับ 2 = ทําไดเหมาะสม หมายถึง สามารถทํางานประจาํไดอยางมีระบบระเบียบได 
                                  อยางอิสระสมบูรณ  
 ระดับ 3 = การนํา หมายถึง สามารถทํางานไดคลองแคลววองไว และมกีารตัดสินใจที ่
                                  เหมาะสม 
 ระดับ 4 = ชํานาญการ หมายถึง สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพตรบถวนสมบูรณ  
                                  นิเทศควบคุมกํากับ 
 ระดับ 5 = เชี่ยวชาญ หมายถงึ สามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม วเิคราะหสถานการณ 
                                  ตาง ๆ ไดอยางถูกตองแมนยํา สามารถนําทีมงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่ 
                                  กําหนดไว 
 6.  เชื่อถือได คือ มีความคงเสนคงวาในการใหคะแนน ถึงแมใครจะเปนผูประเมิน และ
ประเมินในชวงใดก็ตาม 
 องคประกอบของรูบริค 
 ในการกําหนดเกณฑการประเมิน ตองประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
 1.  เกณฑหรือประเด็นทีจ่ะประเมิน เปนการพิจารณาวาภาระงานหรือช้ินงานนั้น ๆ
ประกอบดวยคุณภาพกี่ดาน อะไรบาง 
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 2.  ระดับความสามารถหรือระดับคุณภาพ เปนการกําหนดจํานวนระดบัของเกณฑ 
สวนมากเปนเลขคี่มากกวาเลขคู ทั้งนี้เพื่อปองกันการใหคะแนนที่ตกอยูตรงกลาง ทําใหจําแนก
ความสามารถไดยาก และแตละระดับอาจกําหนดเปนตวัเลขหรือคําแสดงคุณภาพตางๆ 
 3.  การบรรยายคุณภาพของแตละระดับความสามารถ เปนการเขียนคําอธิบาย
ความสามารถใหเห็นถึงความแตกตางอยางชัดเจนในแตละระดับ ซ่ึงจะทําใหงายตอการตรวจให
คะแนน คําบรรยายเหลานี้ตองมีความชัดเจนในการใชภาษาที่กระทดัรัด เขาใจงาย และเห็นความ
แตกตางระหวางระดับความชัดเจน 
 การกําหนดเกณฑการใหคะแนน  
 เกณฑการใหคะแนน เปนการระบุคุณภาพของงาน การกาํหนดเกณฑการใหคะแนนจะ
ชวยใหส่ิงที่คาดหวังและมาตรฐานของงานชัดเจนยิ่งขึ้น การกําหนดเกณฑการใหคะแนนมวีิธีการ  
2 ชนิด คือ แบบภาพรวม (Holistic) และแบบแยกสวน (Analysis)  
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แสดงชนิดของรูบริค (รุงศิรินทร จันทรหอม,2545) 
 

เครื่องมือใหคะแนนการประเมินการปฏิบัต ิ

แบบสํารวจรายการ 
(Checklists) 

มาตรสวนประมาณคา 
(Rating Scales) 

รูบริค 
(Rubric)

รูบริคแบบแยกสวน  
(Analytic Rubric) 

รูบริคแบบภาพรวม 
(Holistic Rubric) 
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 1.  การกําหนดเกณฑแบบภาพรวม (Holistic Score) คือ แนวทางการใหคะแนน โดย
พิจารณาจากภาพรวมของชิ้นงาน โดยจะมคีําอธิบายลักษณะของงานในแตละระดับไวอยางชัดเจน 
เกณฑการประเมินในภาพรวมสวนใหญจะประกอบดวย 3 - 6 ระดับ เกณฑการประเมนิ 3 ระดับ  
จะเปนทีน่ิยมใชกันมาก เนื่องจากการใชเกณฑ 3 ระดับนัน้ จะงายตอการกําหนดรายละเอียด ซ่ึงจะ
ยึดเกณฑคาเฉลี่ยสูงกวาคาเฉลี่ย และต่ํากวาคาเฉลี่ย นอกจากงายตอการกาํหนดคาแลวยงังายตอการ
ประเมินอีกดวย เนื่องจากความแตกตางระหวางระดับของเกณฑทั้ง 3 ระดับนัน้จะแตกตางกันอยาง
ชัดเจน แตถาใช 5 หรือ 6 ระดับ ความแตกตางระหวางระดับจะแตกตางกันเพยีงเล็กนอย 
 2.  การกําหนดเกณฑแบบแยกสวน (Analytic Score) คือ แนวทางการใหคะแนน โดย
พิจารณาจากแตละสวนของงาน ซ่ึงแตละสวนจะตองกําหนดแนวทางการใหคะแนนโดยมีคํานยิาม
หรือคําอธิบายลักษณะของงานในสวนนั้น ๆ ในแตละระดับไวอยางชัดเจน การเขยีนรายละเอียด
การใหคะแนนมีเทคนิควิธีดังตอไปนี ้(สํานักทดสอบทางการศึกษา กรมวิชาการ 
กระทรวงศกึษาธิการ, 2546)  
 2.1  กําหนดรายละเอียดขั้นต่าํไวที่ระดับ 1 แลวเพิ่มลักษณะสําคัญสูงขึ้นมาที่ละระดบั 
จากนั้นเขียนรายละเอียดแตละระดับโดยการนําลักษณะยอยหรือตวัแปรยอยมาจดัลําดับความสําคญั 
แลวนําตวัแปรตางๆมาเขียนบรรยายใหชัดเจนจากความสําคัญต่ําที่สุด และเพิ่มตวัแปรถัดไปแตละ
ระดับ 
 2.2  กําหนดจดุออนระดับต่าํสุดไวที่ระดับ 1 แลวเพิ่มความถูกตองมากขึ้นที่ละระดับ 
 2.3  กําหนดตวัแปรยอยท่ีมนี้ําหนกัเทากนัทุกตัวแลวระบุวาตัวแปรหายไปเทาไร ระดับ
คะแนนจะลดหลั่นตามลําดบั 
 การสรางเกณฑการใหคะแนน 
 แนวทางการใหคะแนนถือวาเปนสิ่งที่สําคัญเปนอยางมาก เพราะจะทําใหการประเมนิ
ครอบคลุม พรอมทั้งการใหคะแนนมีความยุติธรรม การสรางเกณฑการใหคะแนน พจิารณาดังนี้ 
(McMillan, 2001)  
 1.  เกณฑการใหคะแนนเนนประเด็นที่สําคญัของงาน 
 2.  มีความสอดคลองระหวางระดับคะแนนกับจุดมุงหมายของการประเมินถาจดุมุงหมาย
ของการประเมินกวางและตองใชเวลาตัดสินทุก ๆ สวนของชิ้นงาน ควรจะใชการประเมินแบบ
ภาพรวม แตถาการประเมินตองการสะทอนกลับใหเห็น ความแตกตางของประเด็นตาง ๆ ของงาน 
ควรใชการประเมินแบบแยกเปนประเด็นรายดาน 
 3.  ขอความที่ใชอธิบายในแตละระดับคะแนน ตองเปนขอความที่สามารถประเมินหรอื
สังเกตได 
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 4.  ควรใหผูรับการประเมินไดรวมสรางเกณฑการปฏิบัตงิานนั้น ๆ จะเปนการกระตุนให
ผูรับการประเมินใหสนใจทีจ่ะทํางาน และนําไปเปนแนวทางในการปฏบิัติงานนั้น ๆ 
 5.  คุณลักษณะหรือส่ิงที่จะวดัควรนยิามใหชัดเจน 
 6.  แสดงขั้นตอน หรือลําดับขั้นที่เหมาะสมของคะแนนในคะแนนแตละระดับ เพื่อให
เกิดความคาดเคลื่อนนอยที่สุด  
 7.  ระบบของการใหคะแนนตองมีความเปนไปได ในแตละระดับคะแนนตองมีความ
ชัดเจน และแยกจากกันได 
 ขั้นตอนการสรางแนวทางการใหคะแนนเพื่อการประเมิน 
 ผูประเมินสามารถเริ่มตนดวยวิธีงาย ๆ โดยพิจารณาคําสําคัญซึ่งมีอยู 2 ลักษณะคือ 
ความสามารถหรือทักษะ และความรู ส่ิงทีค่วรพิจารณามดีังนี ้
 1.  อะไรคือทักษะ กระบวนการ หรือความรูความสามารถที่ผูประเมินตองการใหเกดิกับ
ผูรับการประเมิน (วเิคราะหจากคําสําคัญในสมรรถนะที่กําหนด) 
 2.  ลักษณะสําคัญอะไรที่เปนรายละเอยีดของการปฏิบัติที่เสร็จสมบูรณ หรือผลงานที่
เสร็จสมบูรณ (เกณฑที่ใชประเมิน)  
 3.  ระดับการปฏิบัติของเกณฑแตละตัว หรือแตละดาน ควรจะมีกี่ระดับ 
 4.  ในแตละระดับการปฏิบัติจะเขยีนคําอธิบายคุณภาพของงาน/ การปฏิบัติใหมองเหน็
ความแตกตางของแตละระดบัไดอยางไร 
 วิธีการกําหนดเกณฑการตัดสินระดับคุณภาพคุณภาพ  
 หลังจากที่ผูประเมินไดประเมินแลว ผูประเมินควรกําหนดการตัดสินขัน้สุดทายในรปู
ของระดับคุณภาพ เชน ดี พอใช หรือควรปรับปรุง โดยสามารถกําหนดการตัดสินขัน้สุดทายของ
คุณภาพไดตามสูตรดังนี้ 
 เกณฑการตัดสินคุณภาพ =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
         จํานวนระดับคุณภาพ 
  
 ตัวอยางที่ 1  เกณฑการตัดสนิ 3 ระดับ 
 1.  รูบริคที่กําหนด มี 4 เกณฑ 
 2.  แตละเกณฑมี 3 ระดับคณุภาพ คือ ดี (3)  พอใช (2)  และควรปรับปรุง (1) 
 3.  รูบริคนี้คะแนนเตม็ (คะแนนสูงสุด) = 12 คะแนน (4 เกณฑ x 3 คะแนน) 
 4.  รูบริคนี้คะแนนต่ําสุด = 4 คะแนน (4 เกณฑ x 1 คะแนน) 
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 5.  แทนคาตามสูตรจะได 
    12 – 4  =  8  =  2.66 = 3 (ปดเศษ) 
       3           3 
 6.  จากขอ 5 แสดงวา เกณฑการตัดสินคุณภาพ มีชวงคะแนนของเกณฑการตัดสิน  
หางกัน ชวงละ 3 คะแนน ดงันี้ 
  10 – 12   คะแนนสูงสุด 
  7 -  9 
  4  -  6   คะแนนต่ําสุด 
 ซ่ึงทุกชวงคะแนน หางกันชวงละ 3 คะแนนเทากัน 
 7.  แปลคาระดบัคะแนน ใหเปนระดับคณุภาพ เชน 
 

ระดับคะแนน ตัวอยางการแปลคาระดับคะแนนใหเปนระดับคุณภาพ 
10 - 12 ดี ดี A ก 3 2 
7 - 9 พอใช ปานกลาง B ข 2 1 
4 - 6 ควรปรับปรุง ตองปรับปรุง C ค 1 0 

  
 8.  กําหนดเกณฑการผาน เชน กําหนดเกณฑการผาน 60 % ของคะแนนเต็ม รูบริคนี้ 
ตองได 7 คะแนนขึ้นไปจึงจะถือวาผาน (คดิจาก 12 x 60/ 100  = 7.20 ปดเศษทิ้ง เหลือ 7 คะแนน) 
 9.  สมมติวา รูบริคนี้ ตรวจผลงานแลวผูรับการประเมินได 8 คะแนน แสดงวา อยูในชวง 
7 – 9 คะแนน จึงถือวา “ผาน” ในระดับพอใช หรือปานกลาง หรือ B หรือ ข หรือ 2 หรือ 1  
(แลวแตกรณี) 
 ตัวอยางที่ 2 เกณฑการตัดสิน 4 ระดับ 
 1.  รูบริคนี้ มี 4 เกณฑ 
 2.  แตละเกณฑมี 4 ระดับคณุภาพ คือ 4, 3, 2, 1 
 3.  รูบริคนี้ คะแนนเตม็ (คะแนนสูงสุด) = 16 คะแนน (4 เกณฑ x 4 คะแนน) 
 4.  รูบริคนี้ คะแนนต่ําสุด = 4 คะแนน (4 เกณฑ x 1 คะแนน) 
 5.  แทนคาตามสูตรจะได 
    16 - 4  =  12    = 3   
      4            4 
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 6.  จากขอ 5 แสดงวา เกณฑการตัดสินคุณภาพ มีชวงคะแนนของเกณฑการตัดสิน 
หางกัน ชวงละ 3 คะแนน ดงันี้ 
  16    คะแนนสูงสุด 
  13 - 15  
  10 - 12 
  7 -  9 
  4 - 6    คะแนนต่ําสุด 
 ซ่ึงทุกชวงคะแนน หางกันชวงละ 3 คะแนน ได 4 ชวง เหลือเศษ 1 (คือคะแนนที่ 16) 
จากนั้นใหนําไปเกลี่ยใสในชวงที่ 2 หรือ 3 จะไดเกณฑการตัดสินคุณภาพ 4 ชวงคะแนน ดังนี ้
  14 - 16  หรือ 14 - 16 (4 คะแนน) 
  10 - 13   11 - 13 
  7 - 9      7 - 10 (4 คะแนน) 
  4 - 6     4 - 6 
 7.  แปลคาระดบัคะแนน ใหเปนระดับคณุภาพ เชน 
 

ระดับคะแนน ตัวอยางการแปลคาระดับคะแนนใหเปนระดับคุณภาพ 
14 – 16 ดีมาก ดีเยีย่ม A ก 4 3 
10 - 13 ดี ดี B ข 3 2 
7 – 9  พอใช ปานกลาง C ค 2 1 
4 - 6 ควรปรับปรุง ตองปรับปรุง D ง 1 0 

  
 8.  กําหนดเกณฑการผาน เชน กําหนดเกณฑการผาน 60 % ของคะแนนเต็ม รูบริคนี้ตอง
ได 10 คะแนนขึ้นไปจึงจะถือวาผาน (คิดจาก 16 x 60/ 100 = 9.60 = 10 ปดเศษขึ้น) 
 9.  สมมติวา รูบริคนี้ ตรวจผลงานแลวผูรับการประเมินได 9 คะแนน แสดงวา อยูในชวง 
7 – 9 คะแนน จึงถือวา “ไมผาน” (เพราะเกณฑผานตองได 10 คะแนนขึ้นไป) ในระดับพอใช หรือ
ปานกลาง หรือ C หรือ ค หรือ 2 หรือ 1 (แลวแตกรณ)ี 
 ตัวอยางที่ 3 
 1.  พิจารณาคากลางจากระดบัคะแนนที่กําหนดไว 
 2.  นําคากลางที่ไดมาคํานวณหาคารอยละของแตระดับคะแนน จากนั้นจึงคํานวณออกมา
ในรูปคะแนนดิบ 
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 3.  กําหนดชวงคะแนนของแตละระดับ เชน 
  3.1  รูบริคนี้ มี 4 เกณฑ 
  3.2  แตละเกณฑมี 4 ระดับคณุภาพ คือ 4 3 2  1 
  3.3  รูบริคนี้ คะแนนเต็ม (คะแนนสูงสุด) = 16 คะแนน (4 เกณฑ x 4 คะแนน) 
  3.4  พิจารณาคากลางจากระดบัคะแนนแตละชวงทีก่ําหนดไว คือ 1.5, 2.5 และ 3.5 
  3.5  นําคากลางที่ไดมาคํานวณหาคารอยละของแตละระดบัคะแนน ดังนี้ 
     1.5 x 100 = 37.5%          2.5 x 100 = 62.5%          3.5 x 100 = 87.5% 
                     4                                      4                                       4 
  จากนั้นจึงแปลงออกมาในรปูคะแนนดิบดงันี้ 
               37.5 x 16 = 6                 62.5 x 16 = 10                  87.5 x 16 = 14 
                   100                          100                                  100 
  3.6  กาํหนดชวงคะแนนของแตละระดับ ดงันี้ 
  ต่ํากวา 5   1 (ปรับปรุง) 
  6 - 9    2 (พอใช) 
  10 - 13    3 (ดี) 
  14 ขึ้นไป   4 (ดีมาก) 
 การสรางรูบริคเปนงานที่ยาก แตการใชรูบริคเปนงานทีง่าย เมื่อผูประเมินสรางรูบริคแลว 
ควรมอบรูบริคไวใหผูรับการประเมินใชประเมินผลงานตนเอง ผลการประเมินนัน้จะนํามาใชเพื่อ
ชวยใหผูรับการประเมินเกดิการเรียนรูเพิ่มขึ้น ทราบไดวามีส่ิงใดบางทีต่นทําแลวไดดี และส่ิงใด 
บางที่ควรเพิ่มเติมในอนาคตและพัฒนางานของตนเองใหดียิ่งขึน้ 
 การประเมินทีด่ีตองทําอยางมีระบบ มีการสื่อสารทําความเขาใจในการประเมินทั้งผูรับ
การประเมินและผูประเมิน เครื่องมือหรือแบบประเมินตองเปนที่ยอมรับของบุคลากรในหนวยงาน 
ครอบคลุมลักษณะงาน มีความถูกตองและเชื่อถือได สะดวกในการนําไปใช ผูประเมนิจะตองเปน
คนมีความรู ความเขาใจในลกัษณะงาน และกระบวนการประเมิน จึงจะทําใหผลการประเมิน
นาเชื่อถือ และผลการประเมนิจะตองมกีารแจงใหผูรับการประเมินรับทราบ เพื่อการพฒันาตนเอง
ของผูรับการประเมิน  
   

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
หองคลอด และการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะไดดังนี้ 
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 บุญมี  ภูดานงวั (2548) ศกึษาสมรรถนะของพยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  
และโรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลแตละ
ระดับในหองคลอดตามการรับรูของหัวหนางานหองคลอด พยาบาลผูชํานาญการ พยาบาล
ประจําการ และแพทยเฉพาะทางสูติศาสตร โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยผูวิจัยแบงความสามารถของพยาบาลในการวิจัยออกเปน 3 ระดับ คือ 
พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ และพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ และแบงประเภท
สมรรถนะเปน 3 ประเภท คือ สมรรถนะทั่วไปของพยาบาล สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติ 
การพยาบาลเฉพาะทาง และสมรรถนะในการบริหารจดัการและดูแลผูใชบริการ ผลการวิจัยพบวา
สมรรถนะของพยาบาลแตละระดับในหองคลอดไดดังนี ้
 
ตารางที่ 1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับในหองคลอด ในการพยาบาลระยะกอนคลอด 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

1.  ประเมินสภาพแรกรับและสราง
สัมพันธภาพกับผูคลอด 

1.  ประเมินภาวะเสี่ยงจากการซัก
ประวัติและวางแผนใหการพยาบาล 

ปฏิบัติในสมรรถนะของ
พยาบาลจบใหมและ
พยาบาลผูมีความสามารถ
ไดเปนอยางดีทั้งหมด 

2. คํานวณอายุครรภ 2.  ประเมินทาของทารกในครรภ
และบอกไดถึงภาวะผิดปกติ 

 

3.  ตรวจครรภ 3.  ประเมินภาวะผิดปกติของทารก
ในครรภ เชน ภาวะขาดออกซิเจน 

 

4.  ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ 
และบอกไดถึงภาวะผิดปกติ 

4.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่ทารกใน
ครรภมีภาวะเสี่ยงในการขาด
ออกซิเจน 

 

5.  ทราบขอบงช้ีและขอหามในการ
ตรวจภายในทางชองคลอด 

5.  ติดตามความกาวหนาของการ
คลอดและบอกไดถึงภาวะผิดปกติ 
เชน ระดับการเคลื่อนตํ่าของสวนนํา 

 

6.  สวนอุจจาระผูคลอดกรณีมีขอบงช้ี 6.  ประเมินภาวะผิดปกติของผู
คลอดในระยะกอนคลอด 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

7.  สวนปสสาวะกรณีผูคลอดไม
สามารถปสสาวะเองได 

7.  ชวยแพทยในการทํา Epidural 
Block และใหการพยาบาลผูคลอดที่
ไดรับการทํา Epidural Block เพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภ 

 

8.  เตรียมผูคลอดและชวยแพทยในการ
ตรวจ Ultrasound 

8.  เจาะถุงน้ําคร่ําไดกรณีมีความ
จําเปน 

 

9.  เก็บปสสาวะและแปลผลการ
ตรวจหาโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ 

9.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับ
การชักนําการคลอดดวยวิธีเจาะถุง
น้ําคร่ําและใหการพยาบาลเบื้องตน 
กรณีเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
เจาะถุงน้ําคร่ํา เชน ภาวะสายสะดือ
พลัดตํ่าได กรณีมีความจําเปน 

 

10.  เก็บตัวอยางเลือดและแปลผลการ
ตรวจเลือด 

10.  ใหการพยาลผูคลอดที่ไดรับการ
ชักนําการคลอดดวยยาเรงคลอด 

 

11.  แนะนําเกี่ยวกับกระบวนการ 11.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภเกิดกําหนดคลอด 

 

12.  แนะนําการปฏิบัติตัวในระยะกอน
คลอดและระยะคลอด เชน การเบง
คลอดที่ถูกวิธี 

12.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ
อายุครรภเกินกําหนดคลอด 

 

13.  บรรเทาอาการเจ็บครรภ โดยใช
เทคนิคตาง ๆ เชน การหายใจ ลูบหนา
ทอง นวดบริเวณกระเบนเหน็บ 

13.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 

 

14.  บรรเทาอาการเจ็บครรภโดยการใช
ยา 

14.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ
ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 

 

15.  เตรียมรางกายและจิตใจของผูคลอด
ที่ตองผาตัดคลอดทางหนาทอง รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

15.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติภาวะเบาหวานและหรือมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าใน
ระยะกอนคลอด 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

16.  บันทึกทางการพยาบาลในระยะ
กอนคลอด 

16.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติภาวะโลหิตจางและหรือมี
ระดับความเขมขนของเลือดตํ่าใน
ระยะกอนคลอด 

 

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

17.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติภาวะความดันโลหิตสูง และ
หรือมีความดันโลหิตสูงในระยะ
กอนคลอด 

 

 18.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติซักจากครรภเปนพิษหรือมี
ภาวะ PIH 

 

 19.  ใหการพยาบาลผูคลอดที่มี
ประวัติภาวะติดเชื้อ 

 

 
ตารางที่ 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับในหองคลอดในการพยาบาลระยะคลอด 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

1.  เตรียมบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ
ในการทําคลอดปกติ 

1.  ประเมินภาวะผิดปกติของทารก
ในครรภในระยะคลอด 

1.  ทําคลอดทากนกรณี
ฉุกเฉิน 

2.  เตรียมผูคลอดและประเมินภาวะ
ผิดปกติทั้งดานรางกายและจิตใจใน
ระยะคลอด 

2.  ประเมินภาวะผิดปกติของ
กระบวนการคลอด เชน การคลอด
ติดขัด การคลอดยาวนาน 

2.  ทําคลอดครรภแฝดกรณี
ฉุกเฉิน 

3.  ทําคลอดปกติ 3.  ชวยแพทยในการลวงรก กรณีรก
ติดหรือรกคาง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

4.  ชวยทําคลอดปกติ 4.  ประเมินการฉีกขาดของแผลฝ
เย็บ เย็บแผลฝเย็บและประเมินการ
เย็บแผลฝเย็บทางทวารหนัก 

 

5.  ประเมินการลอดตัวของรก ทําคลอด
รก และตรวจสภาพรก 

5.  ประเมินการสูญเสียเลือดและ
ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูคลอด
สูญเสียเลือดมาก 

 

6.  เตรียมอุปกรณและรับทารกแรกเกิด
ที่มารดาตองผาตัดทางหนาทอง 

6.  ทําคลอดปกติ กรณีคลอดเร็วหรือ
ยายเขาหองคลอดไมทัน 

 

7.  ตรวจรางกายและประเมินสภาพ
ทั่วไปของทารกแรกเกิด 

7.  ทําคลอดกรณีสายสะดือพันคอ
ทารก 

 

8.  ประเมิน Apgar Score 8.  ชวยแพทยในการทําคลอดดวย
คีม หรือเครื่องดูดสุญญากาศ 

 

9.  ผูกและตัดแตงสายสะดือทารกแรก
เกิด 

9.  ชวยแพทยทําคลอดกรณีครรภ
แฝด 

 

10.  ประเมินสภาพมารดาและทารกแรก
เกิดกอนยายไปหองหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

10.  เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดทาง
หนาทองกรณีฉุกเฉิน เชน การคลอด
ติดขัด รกเกาะต่ํา สายสะดือพลัดต่ํา 

 

 11.  ชวยแพทยทําคลอดกรณีผูคลอด
มีภาวะเสี่ยงจากโรคตาง ๆ เชน  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โลหิตจาง โรคหัวใจ 

 

 12.  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม 
หรือมากกวา 4,000 กรัม 

 

 13.  ประเมินผลใหการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับอันตรายจาก
การทําสูติศาสตรหัตถการ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

 14.  ประเมินและใหการชวยเหลือ
เบื้องตนในกรณีทารกแรกเกิดมี
ภาวะขาดออกซิเจน และชวยแพทย
ในการชวยช้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด 

 

 
ตารางที่ 3  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับในหองคลอด ในการพยาบาลระยะหลังคลอด  
                 2 ชั่วโมง 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

1.  ดูแลมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดใหไดรับความสุขสบายทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ 

1.  ประเมินและใหการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีอาการผิดปกติ เชน 
เลือดออกทางสายสะดือ อุณหภูมิ
กายต่ํา ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 

ปฏิบัติในสมรรถนะของ
พยาบาลจบใหม และ
พยาบาลผูมีความสามารถ
ไดเปนอยางดีทั้งหมด 

2.  คลึงมดลูก ไลกอนเลือดและเฝาระวัง
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2.  ประเมินและใหการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือด 

 

3.  สอนและแนะนําการคลึงมดลูกแก
มารดาหลังคลอด 

3.  ประเมินและใหการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มี 
ภาวะแทรกซอนในระยะกอนคลอด
และหรือระยะคลอด เชน ติดเชื้อ 

 

4.  ประเมินสภาพรางกายและจิตใจ
มารดาหลังคลอดที่ไดรับการชวยคลอด
ทางสูติศาสตรหัตถการและใหการ
พยาบาลได 

4.  ประเมินและใหการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจาก
โรคตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

5.  ประเมินและใหการพยาบาลทารก
แรกเกิดโดยทั่วไป เชน การดูแลทางเดิน
หายใจใหโลง การดูแลสายสะดือ การ
ปองกันการสูญเสียความรอนของ
รางกาย 

5.  การดูแลและสงเสริมการปรับตัว
ของครอบครัวในระยะวิกฤต เชน 
ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ทารกพิการ
แตกําเนิด 

 

6.  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา
มารดาและทารกแรกเกิด รวมทั้งญาติ
หรือสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ และ
กระตุนใหทารกแรกเกิดไดดูดนมมารดา
อยางถูกวิธีกรณีไมมีขอหาม 

6.  เตรียมยาและใหยาที่จําเปนใน
การชวยฟนคืนชีพมารดาหลังคลอด
หรือทาแรกเกิด 

 

7.  สอนและใหคําแนะนํามารดาหลัง
คลอดและครอบครัวเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติของมารดาหลังคลอดและทารก
แรกเกิด การปฏิบัติตัวของมารดาหลัง
คลอด การเลี้ยงลูกดวยนมมารดากรณี
ไมมีขอหาม การคุมกําเนิด 

  

8.  บันทึกทางการพยาบาลในการดูแล
ทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอด  
2 ช่ัวโมง 

  

9.  ประเมินสภาพทารกแรกเกิดมารดา
หลังคลอด กอนสงตอแผนกหลังคลอด 
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ตารางที่ 4  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับในหองคลอดในการบริหารจัดการ 
 

พยาบาลจบใหม พยาบาลผูมีความสามารถ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติมจาก

พยาบาลจบใหม) 

พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 
(สมรรถนะที่ควรมีเพิ่มเติม

จากพยาบาลผูมี
ความสามารถ 

1.  พิทักษสิทธิผูใชบริการ 1.  สงเสริมการทํางานเปนทีม 1.  ตัดสินใจและสั่งการใน
ภาวะฉุกเฉิน 

2.  จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยและ
ปองกันอุบัติเหตุ 

 2. ประเมินหรือนิเทศการ
ปฏิบัติงาน 

  3.  นําผลการวิจัยมา
ประยุกตใช 

 
 นพวรรณ เทียมสิงห (2550) ไดศึกษาและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้เปนการพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะ
สําหรับพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยที่มีประสบการณปฏิบัติงานในหองคลอด 
ไมต่ํากวา 1 ป ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัเปนพยาบาลประจําการหองคลอด จาก
โรงพยาบาลศูนย  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็ขอมูลเปนแบบสอบถามระดับความสําคญัของ
สมรรถนะพยาบาลประจําการหองคลอด แบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยนาํผลมาวิเคราะห
ตัวประกอบ แลวนําผลที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะ ประกอบดวย 11 สมรรถนะ เพื่อ
ตรวจสอบพฤติกรรมของพยาบาลที่มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรู และทกัษะในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผูคลอด สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพือ่ใหบรรลุ
เปาหมาย ผูทีท่ําหนาที่ประเมินจะมีทั้งตวัพยาบาลประเมินตนเอง และพยาบาลผูรวมงานประเมิน
ดวยวิธีจับคูกนัประเมิน โดยประเมินสมรรถนะจํานวน 11 รายการดังตอไปนี ้
 1.  สมรรถนะดานการพยาบาลในระยะคลอด เปนการประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการปฏิบัติตามหลัก
กระบวนการพยาบาลผูคลอดและทารกในระยะคลอด ครอบคลุมการพยาบาลในระยะที่ 1 2 3 และ 
4 ของการคลอด เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ เชน ทําคลอดรกอยางถูกวิธี 
ทําคลอดปกติตามมาตรฐาน 
 
 

 
 
 



 55 

 2.  สมรรถนะดานการสื่อสาร เปนการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ  
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรู และทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูคลอด
และครอบครัว โดยคํานึงถึงความรูสึกและความตองการของผูคลอด รวมทั้งการติดตอประสานงาน
กับผูรวมงานในทีมสุขภาพ เชน ใหขอมูลที่จําเปนแกผูคลอดดวยวาจาสุภาพนุมนวล  
สรางสัมพันธภาพที่ดกีับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 3.  สมรรถนะดานวิชาการ เปนการประเมนิพฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอด
ที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงการนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
แสดงออกถึงการใฝรูพัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งมีวสัิยทัศนในการกอใหเกิดการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ สรางสรรคแนวทางใหม ๆ ที่นํามาสูการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูคลอดใน
หนวยงาน เชน สรางนวตกรรมหรือริเร่ิมแนวทางใหมในการดูแลผูคลอด 
 4.  สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ เปนการประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะ
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลผูคลอดและทารกที่มีภาวะผิดปกติ ไดแก ภาวะเสีย่ง ภาวะฉุกเฉิน และ
ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในทุกระยะของการคลอด เชน ชวยฟนคนืชีพผูคลอดได  
 5.  สมรรถนะดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด เปนการประเมินพฤตกิรรม
ของพยาบาลประจําการหองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการ
ประเมินความพรอมของผูคลอดอยางครอบคลุมทั้งประเมินจากเอกสารฝากครรภ การตรวจรางกาย 
การซักประวัต ิโดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เชน ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับ
โดยการซักประวัตแิละตรวจรางกายไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม เชน ประเมิน
สภาพผูคลอดแรกรับโดยซักประวัตแิละตรวจรางกายไดครอบคลุม 
 6.  สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม เปนการประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ประจําการหองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยมุงใหผูคลอดและทารกไดรับการบริการที่ปลอดภัย ถูกตองตามกฎหมาย 
ไดรับบริการอยางเปนธรรม และมีจริยธรรมถูกตองตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ เชน ปฏิบัติการ
พยาบาลผูคลอดอยางเทาเทยีมกัน 
 7.  สมรรถนะดานบริหารจดัการ เปนการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ 
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการบริหารจัดการงานของ
ตนเอง ไดแก การบริหารจัดการตนเอง วางแผน บริหารจัดการงาน สามารถจัดการกบัปญหาและ
ภาวะฉุกเฉินทียุ่งยากซับซอน รวมทั้งแสดงบทบาทผูนําในการบริหารจัดการและมีความสามารถ 
ในการแกไขปญหาตาง ๆ เชน บริหารจัดการความเสี่ยงได 
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 8.  สมรรถนะดานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดปกตขิณะคลอด เปนการประเมนิ
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการหองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดกรณีที่มีภาวะผดิปกติหรือฉุกเฉินในขณะคลอด เชน  
ทารกอยูในภาวะคับขัน กรณีมีสายสะดือยอย เปนตน  
 9.  สมรรถนะดานเทคโนโลยี เปนการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ 
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการในการใชความรู 
ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 10.  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ เปนการประเมินพฤตกิรรมของพยาบาลประจําการ
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลโดย 
มุงใหผูคลอด ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา และตามสิทธิผูปวย 10 ประการ เชน 
แจงสิทธิผูปวยแกผูคลอด 
 11.  สมรรถนะดานบรหิารทรัพยากร เปนการประเมนิพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ
หองคลอดที่มีความสามารถในการแสดงออก ถึงความรูและทักษะในการบริหารจัดการทรัพยากร 
ไดแก การบรหิารทรัพยากรบุคคล และวัสดอุุปกรณอยางคุมคา เชน มอบหมายงานตามความรู
ความสามารถของบุคลากรได 
 อรฐินี รูปงาม (2548) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาล
ทั่วไป โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพประจาํหองคลอด และพยาบาลวิชาชีพหัวหนา หองคลอด 
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองคลอดไมนอยกวา 5 ป พบวา  
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวย 7 ตัว
ประกอบ ดังนี ้ 
 1.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ คือ สามารถเจรจาตอรองเพื่อแกไขความขัดแยง
ในขณะปฏิบัตงิาน  
 2.  สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลในระยะคลอด คือ สามารถประเมินระดับการ
ฉีกขาดของแผลฝเย็บ  
 3.  สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูคลอดและทารก ภาวะวิกฤต คือ สามารถชวย
ฟนคืนชีพทารกแรกเกิด  
 4.  สมรรถนะดานการสรางเสริมสายสัมพันธแม ลูก และใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวย
นมแม คือ สามารถปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนสายสัมพันธแม ลูก     
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 5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์ คือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวย
ความเอาใจใส เอื้ออาทร ละเอียดรอบครอบ สุภาพนุมนวล พรอมรับฟงและยอมรับสภาพอารมณ
ของผูคลอด        
 6.  สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูรอคลอดที่มีภาวะเสี่ยง คือ สามารถปฏิบัติการ
พยาบาล   ผูรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม  
 7.  สรรถนะดานสงเสริมความกาวหนาของการคลอด คือ สามารถวิเคราะหสาเหตแุละ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขภาวการณคลอดลาชา 
 ไพรัตน จินดาจํานงค (2549) สรางแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ และคูมือประกอบการใชแบบประเมิน
สมรรถนะ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหองคลอดที่มีประสบการณตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
จํานวน 9 คน พบวาไดแบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของพยาบาล
วิชาชีพหองคลอด จํานวน 4 รายการ คือ การตรวจครรภ การตรวจภายใน การคลอดปกติ และการ
ดูแลทารกแรกเกิดภายใน 2 ชัว่โมง 
 บุศรินทร เขียนแมน (2550) สรางแบบประเมินสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ
หองคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เพื่อวัดพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาล 
หองคลอดในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประเมินครอบคลุมดานความรู 
ดานทักษะความชํานาญ และดานพฤติกรรมหลัก โดยดูขอบเขตของลักษณะงานและการใหบริการ
ของพยาบาลหองคลอดในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด จากการศึกษา
พบวา ไดแบบประเมินสมรรถนะดานความรู 1 รายการ ดานทักษะและความชํานาญ 4 รายการ 
ไดแก แบบประเมินสมรรถนะการรับผูคลอดใหม การบรรเทาการเจ็บครรภ การทําคลอดปกติ และ
การดูแลทารกแรกเกดิภายใน 2 ชั่วโมง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหลาย ๆ งานวิจยัไดพฒันาแบบประเมินสมรรถนะ  
แตยังไมมีรูปแบบที่เกี่ยวของกับการประเมนิสมรรถนะตามความเหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของพยาบาลวชิาชีพ และจากโมเดลใหมของระบบราชการที่ตองมีการประเมินสมรรถนะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสะทอนใหเห็นถึงผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานที่
ชัดเจน ผูวิจัยจงึมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะเฉพาะในการใหการพยาบาล 
ผูคลอด ของพยาบาลวิชาชีพงานหองคลอด ตามระดับความสามารถของพยาบาล ในการนําไปใช
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวนัออก 

 
 
 


