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Abstract 
This action research endeavors to enhance the competencies of professional nurses 

employed in the labor room at Dokkhamtai Hospital, Phayao Province. All participants consisted 
of 14 registered nurses employed in the labor room. The research instruments comprised                     
1) demographic data, 2) a competency questionnaire for registered nurses during the delivery 
phases, and 3) open-ended questions aimed at identifying issues in competency development . 
The content validity index was 0.89, and the questionnaire's reliability on competency was 0.96. 
Three experts also approved the questionnaire. We examined competency differences before 
and after the activities using descriptive statistics and the dependent t-test.  

Research findings reveal that after implementing the competency development 
activities in accordance with the action research process, emphasizing stakeholder participation 
and collaboration, participants exhibited a statistically significant enhancement in the 
competency scores of registered nurses dur ing the delivery phase (p<.05). Development 
activities enhance nurses' competence and confidence in delivering care to mothers during the 
labor phase. Consequently, they continue to participate in ongoing processes. 
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การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

     
เสาวลักษณ์ บุญยัง*, ดลนภา ไชยสมบัติ1** 

 
(วันรับบทความ: 2 มกราคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 28 มีนาคม 2568, วันตอบรับบทความ: 26 พฤษภาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน               

ห้องคลอด โรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ศึกษาในประชากรซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด
ทุกคน จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, 2) แบบสอบถาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด และ 3) แนวค าถามปลายเปิดเพ่ือค้นหาสภาพ
ปัญหาในการพัฒนาสมรรถนะ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.89 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะ ได้เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา และ สถิติ  Dependent t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของสมรรถนะก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม  

ผลการวิจัย หลังด าเนินการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลตามขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ <.05 กิจกรรม               
การพัฒนาท าให้พยาบาลมีสมรรถนะเพียงพอ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะคลอด ดังนั้น
ควรด าเนินกิจกรรมพัฒนาโดยเน้นกระบวนการส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ:  การพัฒนาสมรรถนะ; งานห้องคลอด; พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*โรงพยาบาลดอกค าใต้  
**วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: Donnapa.c@bcnpy.ac.th 
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บทน า 
มารดาตายเป็นตัวชี้วัดตัวหนึ่งที่บ่งบอกภาวะสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์และคุณภาพระบบการบริการ

สาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็ก ทั้งนี้มีหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 800 ราย โดยร้อยละ
เกือบ 95 ของการเสียชีวิตของมารดาทั้งหมดเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ า  และประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 2563 อัตราการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกลดลงร้อยละ 34 จาก 339 ราย เหลือ 223 
รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน (World Health Organization: WHO, 2023) ส าหรับอัตราส่วนการตายมารดาใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563-2568 อยู่ที่  20.29, 34.68, 25.86, 21.40, 19.26 และ 18.88 ต่อการเกิดมีชีพ               
แสนคนตามล าดับ และอัตราส่วนการตายของมารดา ในปีงบประมาณ 2567 ในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 1 มีอัตราสูงถึง 
17.86 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (Department of Health, Ministry of Public Health, 2024) ถึงแม้อัตราส่วน
การตายของมารดาในไทยจะถือว่าต่ ากว่าเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของโลก แต่ก็ยังสูงกว่าในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เช่น ญี่ปุ่น ที่มีอัตราส่วนการตายมารดาอยู่ที่ 9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนในปี พ.ศ. 2563 (WHO, 2023) สาเหตุ             
การตายมารดาในประเทศไทย พบว่ามาจากทางสูติกรรมสูงถึงร้อยละ 49 โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดการตายมากที่สุด 
ได้แก่ การตกเลือดระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด นอกจากนั้นยังพบสาเหตุการตายของมารดา
จากทางอายุรกรรมมากถึงร้อยละ 32 ซึ่งส่วนใหญ่ตายจากโรคหัวใจ และการติดเชื้อ (Maternal and Infant 
Health Division, Department of Health, 2024)  

จากการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาที่เกิดจาก 1) การตัดสินใจมารับการรักษาล่าช้าของหญิง
ตั้งครรภ์ (Delay in decision to seek care) 2) ความล่าช้าในการเดินทางไปถึงสถานพยาบาลเพ่ือรับการรักษา 
(Delay in reaching health facility care) และ 3) ระยะเวลาที่นานเกินไปก่อนที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ที่
มีคุณภาพ (Delay in receiving quality care) ซึ่งมีสาเหตุจาก 1) บุคลากรมีการวินิจฉัย การดูแลรักษา และ            
การส่งต่อล่าช้า 2) บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญและทักษะในการประเมินความเสี่ยงที่แผนกฝากครรภ์และ                
ห้องคลอด ท าให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษา 3) คลังเลือดมีเลือดไม่เพียงพอเพราะไม่มีการเตรียม
ความพร้อมก่อนการคลอด (Maternal and Infant Health Division, Department of Health, 2024) ทั้งนี้
ปัจจัยด้านบุคลากรสามารถป้องกันได้ โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องคลอดหากมีสมรรถนะที่
เพียงพอในการประเมินความเสี่ยงของมารดาในขณะคลอด จึงสามารถลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตของมารดาได้             
ดังผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเป็น 1 ใน 9 องค์ประกอบหลักในการป้องกันการตายของ
มารดาในเขตบริการสุขภาพที่ 12 (Sukkhee, 2020) สมรรถนะเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเพ่ิมขีดความสามารถและ
ศักยภาพของพยาบาล ที่ท าให้การบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพและได้มาตรฐาน สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
คือ ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่าง ๆ (Nursing Council, 2018) สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดมีความส าคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคล และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์และทารกให้มีความปลอดภัยในระยะคลอด โดยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                
ห้องคลอด ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 2) การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 3) การส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 4) การพยาบาลผู้คลอด 5) การท าคลอด 
6) การพยาบาลทารกแรกเกิด 7) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 8) การดูแลความปลอดภัยและ               
การบริหารความเสี่ยง (Dusitkul et al., 2020)  

โรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 1    
เป็นหน่วยบริการที่หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่เข้ามารับบริการก่อนได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลพะเยาที่มีศักยภาพ
สูงกว่า มีสถิติการมารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลดอกค าใต้ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 พบจ านวน 126, 129 
และ 128 ราย ซึ่งสามารถคลอดปกติที่โรงพยาบาลดอกค าใต้จ านวน 31, 24 และ 28 รายตามล าดับ (Dokkhamtai 
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Hospital, 2023) โดยในรายที่มาฝากครรภ์มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์                  
ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ และในรายที่มาคลอดแต่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อ การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การเบ่งคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน ซึ่งภาวะดังกล่าวถือว่าเกินศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จึงจ าเป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลพะเยา ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวน 
7, 6 และ 4 รายตามล าดับ และ พบการเบ่งคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน จ านวน 2, 1 และ 2 ราย
ตามล าดับ ที่อาจส่งผลให้มีการตัดมดลูกหรือเสียเลือดมากจนถึงแก่ชีวิตได้ จึงท าการส่งต่อจ านวน 0, 1 และ 1 ราย
ตามล าดับ (Dokkhamtai Hospital, 2023) โรงพยาบาลดอกค าใต้มีอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน  
65 คน และโดยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน เป็นผู้ปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะคลอด ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 4 ปี พบว่ายัง              
ขาดความม่ันใจในการดูแลผู้คลอด การท าคลอด เนื่องจากมีประสบการณ์ในการท างานน้อย ส่งผลให้เกิดปัญหาใน
การตัดสินใจเพ่ือส่งต่อ ท าให้เกิดความเครียดวิตกกังวล และต้องการให้ทีมการพยาบาลที่มีประสบการณ์และ            
ความเชี่ยวชาญพร้อมให้การนิเทศช่วยเหลือเพ่ือสร้างความมั่นใจในขณะการท างาน (Dokkhamtai Hospital, 
2023) ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาลดอกค าใต้ ให้พยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดจึงเป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือให้พยาบาลเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะคลอด มีความสามารถให้การพยาบาลในระยะคลอดที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ภายใต้นโยบาย “โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาลดอกค าใต้  โดย 

    1)  ศึกษาสถานการณ์ด้านสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
    2)  ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  
    3)  ศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  

กรอบแนวคิด 
 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาลดอกค าใต้ ด าเนิน                 
การวิจัยตามขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis & McTaggart, 1988) โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและ                
ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน จ านวน 1 รอบ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
การวางแผน (Plan): เป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยการส ารวจสมรรถนะและความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และพยาบาลวิชาชีพ และท าการวิเคราะห์สภาพปัญหา เพ่ือวางแผนกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานห้องคลอดร่วมกัน ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act): เป็นขั้นตอนด าเนินการใช้แนวทางการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาในขั้นตอนที่ 1  ขั้นตอนที่ 3                  
การสังเกตการณ์ (Observe): เป็นการประเมินผล โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะ และ ขั้นตอนที่ 4                     
การสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflect) :  เป็นการทบทวนเพ่ือแก้ ไขปัญหาและอุปสรรค โดยการสรุปผล                           
การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา การอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรพยาบาลโรงพยาบาล
ดอกค าใต้ และการน าเสนอประเด็นปัญหา หรือสิ่งที่พัฒนาต่อ รวมทั้งปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด เพ่ือน าไปวางแผนพัฒนาในปีงบประมาณต่อไป ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบของการเชิงปฏิบัติการ (Action research) ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาลดอกค าใต้ทุกคน (จ านวน 14 คน) เพ่ือให้มีสมรรถนะ               
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด โดยท าการศึกษาในระหว่างวันที่ 6 สิงหาคม - 25 ธันวาคม 2567 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด ของโรงพยาบาลดอกค าใต้            
ทุกคน จ านวน 14 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก                
การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องคลอด การอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการผดุงครรภ์ มีลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ และเติมค า จ านวน 6 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด ผู้วิจัยปรับปรุง
แบบสอบถามของรัศมิ์เกล้า คงประสิทธิ์และคณะ (Kongprasit et al., 2022) ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด แบ่งเป็น 9 ด้าน จ านวน 31 ข้อ ดังนี้ 1) เจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด 3 ข้อ             
2) การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 4 ข้อ 3) การปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 3 ข้อ 4) การปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด 4 ข้อ 5) การช่วยคลอดปกติ 4 ข้อ 6) การช่วย
คลอดในกรณีฉุกเฉิน 3 ข้อ 7) การปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิดภายใน 2 ชั่วโมง     
หลังคลอด 4 ข้อ 8) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3 ข้อ และ 9) การดูแลความปลอดภัย 3 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล ใช้วิธีก าหนด อันตรภาคหรือมาตรที่เป็นช่วงคะแนน 
(Interval Scale) เป็น 5 ช่วง (Silanoi, 2019) มีค่าดังนี้ 4.21-5.00 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับสูงมาก                
3.41-4.20 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับสูง 2.61-3.40 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 1.81-2.60 
หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับต่ า และ 1.00-1.80 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับต่ ามาก      

ส่วนที่ 3 แนวค าถามปลายเปิดเพื่อค้นหาสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ห้องคลอดทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลที่มี                       

ความเชี่ยวชาญด้านบริหารการพยาบาล 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านบริหารการพยาบาล                 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 ท่าน แบบสอบถามส่วนที่ 2             
ส่วนที่ 3 มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89  

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  
น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตจังหวัดพะเยาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 15 คน ซึ่งไม่ใช่เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ                
ครอนบาคของแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด มีค่าเท่ากับ 0.96  

ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยยื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
 2. ท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอกค าใต้ 
 3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด 1 คน และตัวผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงาน
ในฐานะหัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด นัดหมายผู้ร่วมวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาต
เก็บข้อมูลวิจัย หลังจากนั้นมอบเอกสารใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  

4. ด าเนินการวิจัย ตามขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan), การปฏิบัติการ 
(Act), การสังเกตการณ์ (Observe) และ การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด                
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
โดยใช้สถิต ิDependent paired t-test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

ล าดับที่ 047 รับรอง วันที่ 6 สิงหาคม 2567 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมการวิจัยโดยชี้แจงใน                         
การวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอม และ                
ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.21 ปี (SD=9.95) อายุระหว่าง 25-59 ปี              
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 92.86 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาล เฉลี่ย 23.36 ปี (SD=10.36) ประสบการณ์น้อยที่สุด 3 ปี มากที่สุด 39 ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ห้องคลอดเฉลี่ย 15.64 ปี (SD=9.60) ประสบการณ์น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 34 ปี ทั้งหมด ร้อยละ 100 ไม่เคย
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์  
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ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เป็นวิเคราะห์สภาพปัญหา และ การวางแผนการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาลดอกค าใต้  
 ผลการประเมินก่อนด าเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพพบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานห้องคลอดภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=3.65, SD=0.46) เมื่อจ าแนกตามสมรรถนะรายด้านพบว่า                
มีสมรรถนะในระดับสูงมาก 1 ด้านคือ เจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด (Mean=4.31, SD=0.51) 
มีสมรรถนะในระดับสูง 5 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Mean=3.93, SD=0.69), 
2) สมรรถนะการดูแลความปลอดภัย (Mean=3.69, SD=0.56), 3) การช่วยคลอดปกติ (Mean=3.68, SD=0.55), 
4) การปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด  (Mean=3.61, 
SD=0.46) และ 5) การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  (Mean=3.45, SD=0.56)                    
(ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด  (n=14) 

สมรรถนะ Mean SD ระดับสมรรถนะ 
เจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด 4.31 0.51 ระดับสูงมาก 
1. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในการเป็นพยาบาลที่ได้ดูแลผู้คลอด 4.07 0.83 ระดับสูง 
2. ท่านเต็มใจให้ข้อมูลผู้คลอดญาติแม้จะถูกถามหลายครั้งเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของการคลอด 

4.57 0.51 ระดับสูงมาก 

3. ท่านให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในระยะคลอด 

4.29 0.61 ระดับสูงมาก 

การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 3.45 0.56 ระดับสูง 
4. ท่านมีความรู้ในการคัดกรองความเสี่ยงประเมินสุขภาพมารดา 
และทารกในครรภ์ 

3.43 
 

0.65 ระดับสูง 

5. ท่านอ่านและแปลผล Electronic fetal monitor (EFM) ได้ 3.00 0.88 ระดับปานกลาง 
6. ท่านสามารถประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทั้ง
ภาวะปกติและภาวะเสี่ยงรวมทั้งจัดล าดับความเร่งด่วนในการดูแล 

3.71 0.47 ระดับสูง 

7. ท่านประเมินความสัมพันธ์ของขนาดทารกและอายุครรภ์จ านวนทารก 
ส่วนน า ท่าของทารก ขนาดของทารกและการหดรัดตัวของมดลูก 

3.64 0.63 ระดับสูง 

การปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 3.45 0.56 ระดับสูง 
8. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพสรีรวิทยาและอาการของ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

3.50 
 

0.52 ระดับสูง 

9. ท่านสามารถให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง 
สูติกรรมในระยะคลอดที่ไม่รุนแรง 

3.50 0.65 ระดับสูง 

10. ท่านประเมินผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 3.36 0.84 ระดับปานกลาง 
การปฏิบัติการระยะรอคลอด  3.66 0.52 ระดับสูง 
11. ท่านสามารถให้ข้อมูลการคลอดกระบวนการคลอดสุขภาพทารกใน
ครรภ์แก่ผู้คลอดและครอบครัวได้ชัดเจนเข้าใจง่าย 

3.71 0.47 ระดับสูง 

12. ท่านสามารถประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ 
partograph หรือเกณฑ์อ่ืน ๆ ได ้

3.50 0.85 ระดับสูง 
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ตารางท่ี 1 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด  (n=14) (ต่อ) 
สมรรถนะ Mean SD ระดับสมรรถนะ 

13. ท่านสามารถเสริมสร้างพลังผู้คลอดให้เชื่อมั่นในตนเองในการเผชิญ
ความเจ็บปวด 

3.64 0.63 ระดับสูง 

14. ท่านสามารถดูแลผู้คลอดที่มีความแตกต่างระหว่างบุคคล และ
แตกต่างในเรื่องวัฒนธรรมและความเชื่อ 

3.79 0.58 ระดับสูง 

การช่วยคลอดปกติ  3.68 0.55 ระดับสูง 
15. ท่านมีความรู้เรื่องกระบวนการท าคลอดให้มารดาและทารกปลอดภัย 3.79 0.58 ระดับสูง 
16. ท่านสามารถท าคลอดทารกได้ตามวิธีปฏิบัติและขอบเขตท่ี 
สภาพยาบาลก าหนด 

3.79 0.43 ระดับสูง 

17. ท่านสามารถตัดแผลฝีเย็บและเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บที่ฉีกขาดได้
ตามล าดับการฉีกขาดของแผลตามขอบเขตท่ีสภาการพยาบาลก าหนด 

3.79 0.70 ระดับสูง 

18. ท่านสามารถประเมินการสูญเสียเลือดได้อย่างแม่นย า 3.36 0.74 ระดับปานกลาง 
การช่วยคลอดในกรณีฉุกเฉิน  3.24 0.76 ระดับปานกลาง 
19. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับวิธีการคลอดกรณีฉุกเฉินที่ถูกต้อง 3.21 0.80 ระดับปานกลาง 
20. ท่านสามารถให้การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติได้ตามแนวปฏิบัติ 3.14 0.86 ระดับปานกลาง 
21. ท่านช่วยแพทย์ท าคลอดกรณีฉุกเฉินได้ถูกต้อง 3.36 0.74 ระดับปานกลาง 
การปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดภายใน 2 
ชั่วโมงหลังคลอด    

3.61 0.46 ระดับสูง 

22. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด 3.57 0.51 ระดับสูง 
23. ท่านสามารถตรวจร่างกายความผิดปกติของทารกได้ เช่น การบวม
น้ าและเลือดใต้หนังหุ้มกะโหลกศีรษะ ภาวะลิ้นติดเท้าปุก ปากแหว่ง
เพดานโหว่  

3.50 0.76 ระดับสูง 

24. ท่านสามารถอธิบายสรีรวิทยา และแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
คลอดมารดาหลังคลอดอย่างชัดเจนเข้าใจง่าย 

3.43 0.65 ระดับสูง 

25. ท่านสามารถเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและทารกหลัง
คลอด 2 ชั่วโมงได้ 

3.93 0.47 ระดับสูง 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   3.93 0.69 ระดับสูง 
26. ท่านสามารถให้ค าแนะน ามารดาเก่ียวกับประโยชน์ของน้ านมแม่เพ่ือ
ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในกรณีท่ีทารกต้องแยกจากมารดา 

3.79 0.80 ระดับสูง 

27. ส่งเสริมให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันให้เร็วที่สุดเพื่อสร้างความ
ผูกพัน 

4.00 0.68 ระดับสูง 

28. ช่วยเหลือแม่ให้ทารกเริ่มดูดนมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 4.00 0.68 ระดับสูง 
การดูแลความปลอดภัย  3.69 0.56 ระดับสูง 
29. มีความรู้วิธีการบริหารยา และ อาการข้างเคียงของยา ความเสี่ยงสูง
ที่ใช้ในกระบวนการคลอด 

3.64 0.63 ระดับสูง 
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ตารางท่ี 1 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด  (n=14) (ต่อ) 
สมรรถนะ Mean SD ระดับสมรรถนะ 

30. ท่านปฏิบัติตามแนวทางการระบุตัวทารกได้ทุกระยะ เช่น การระบุ
ตัวทารกแรกเกิด การส่งมอบทารกให้แก่มารดา 

3.86 0.66 ระดับสูง 

31. ท่านปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของ
โรงพยาบาลทุกขั้นตอน เช่น Magnesium sulfate, Nicardipine, 
Insulin เป็นต้น 

3.57 0.65 ระดับสูง 

ภาพรวมคะแนนสมรรถนะ 3.66 0.46 ระดับสูง 
 

ตารางท่ี 2 สภาพปัญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  (n=14) 
ประเด็น ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1.สภาพปัญหาใน 
การปฏบิัติงานจริงใน
ห้องคลอด 

- จ านวนบุคลากรพยาบาลมีน้อย  
- จ านวนผู้คลอดมีน้อยท าให้ประสบการณ์ในการท าคลอดน้อย บางท่านมี   
ประสบการณ์น้อย 
- อุปกรณ์เครื่องมือไม่พร้อมใช้ เช่น เครื่องมือวัด O2Sat ของเด็ก 
- ปรึกษา รพ.แม่ข่าย/การส่งต่อ รพ.จังหวัด ค่อนข้างยากมีหลายขั้นตอน 
- พยาบาลที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน ยังขาดทักษะ/ประสบการณ์ในการดูแลผู้คลอด 
- การ update ความรู้ไม่ต่อเนื่อง และการปฏิบัติงานยังไม่เป็นแนวทางปัจจุบัน 
- การจัดอบรมพัฒนาความรู้ยังไม่ชัดเจน ควรสนับสนุนผู้มีประสบการณ์น้อย 
- ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน 

2. การประเมิน
สมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในห้องคลอด
ของพยาบาลวิชาชีพ 

- มีสมรรถนะท่ีดี แต่ควรมีการพัฒนาสมรรถนะ องค์ความรู้ใหม่ๆ 
- เพียงพอต่อการท าคลอด แต่ยังไม่สามารถดูแลระยะหลังคลอด ที่มีภาวะแทรกซ้อน
อย่างช านาญ 
- ขาดทักษะในองค์ความรู้ที่ทันสมัย 
- ไม่เพียงพอ (4 ราย) 
- เพียงพอส าหรับการดูแลการคลอดปกติ แต่ไม่เพียงพอการดูแลผู้คลอด 
  ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
- มีทัศนคติเชิงบวกตอ่การท างาน ต้องการเรียนรู้สิ่งใหม่ 

 
1.2 ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนด าเนินการพัฒนาพบว่า สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) แต่จากข้อมูลเชิงคุณภาพของสภาพปัญหาใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด (ตารางที่ 2) คณะผู้วิจัยจึงน าข้อมูลดังกล่าว 
มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาสมรรถนะ โดยด าเนินการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการบริหารยา ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดทั้ง 14 คน และพยาบาลหัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด เพ่ือ
วางแผนในการด าเนินการพัฒนารูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดร่วมกัน   
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ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act)  
 ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น
ซึ่งผลกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ 

1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดจ านวน 2 วัน 
ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ ในประเด็นการช่วยเหลือมารดาจากภาวะวิกฤตทางสูติกรรม เช่น                         
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ภาวะความดันโลหิตสูงหรือครรภ์เป็นพิษ การช่วยคลอดติดไหล่ การท าคลอด              
ท่าก้น และการตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น การดูแลทารกและการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรก และฝึกปฏิบัติทีมให้ 
การพยาบาลตามสถานการณ์สมมติ ก่อนส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลพะเยา พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมอบรมอยู่ในระดับมาก  

2.มีการปรับปรุงระเบียบวิธีปฏิบัติที่ส าคัญ โดยการประชุมของทีมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                  
ห้องคลอด ร่วมกับทีมวิชาการของฝ่ายการพยาบาล มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงและครรภ์เป็นพิษ 2)  การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ เจ็บครรภ์ก่อนก าหนดมาคลอด                        
3) การดูแลมารดาและทารกคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 4) การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์มาคลอด                 
5) วิธีปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะก่อนคลอด 6) มาตรฐานวิธีการท าคลอดปกติ 7) การประเมิน Antenatal 
care (ANC) Risk และ Labor Room (LR) Risk 8) การดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 9) การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก
แรกเกิด และ 10) การดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ เป็นต้น โดยให้แพทย์ที่รับผิดชอบ              
ร่วมตรวจสอบและน าเสนอต่อคณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team: PCT) ของโรงพยาบาลรับทราบ 

3.จัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการท าหน้าที่ให้ค าแนะน าการปฏิบัติงานให้แก่พยาบาลที่มีประสบการณ์
น้อย เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงาน โดยด าเนินการจัดตารางเวรพยาบาลให้มีคู่พ่ีเลี้ยง โดยการจัดอัตราก าลัง
ให้พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่หรือย้ายมาปฏิบัติงานใหม่ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการท าคลอด ให้ขึ้นปฏิบัติงาน    
เวรเช้าวันราชการเพ่ือรับการสอนงาน การฝึกปฏิบัติงานงานการพยาบาลผู้คลอดกับหัวหน้างานและพยาบาล
วิชาชีพระดับที่มีความช านาญ (Expert) เมื่อครบ 3 เดือนท าการประเมินสมรรถนะครั้งที่ 1 เพ่ือวางแผนให้ขึ้น
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยยังไม่นับให้เป็นอัตราก าลังจริงเพ่ือให้เรียนรู้ระบบการท างานเป็นทีมการพยาบาลที่
ได้รับมอบหมายในทุกต าแหน่งของงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ร่วมกับงานการพยาบาลผู้คลอดให้
ดียิ่งขึ้น จนผ่านการประเมินสมรรถนะจากหัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอดเมื่อครบ 6 เดือนให้สามารถเป็น
อัตราก าลังจริงในแต่ละเวร  

4.มีช่องทางในการสื่อสาร และ ให้ค าปรึกษาจากแพทย์ และ หัวหน้างาน เช่น การจัดตั้งไลน์กลุ่มเฉพาะ
ของงานการพยาบาลผู้คลอด เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเช้านอกเวลาราชการ เวรบ่าย และเวรดึก               
ได้ติดต่อสอบถาม ปรึกษาปัญหา ข้อสงสัยในการปฏิบัติงานการให้บริการ ระบบส่งต่อการรักษา การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อแนะน าที่ได้จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเมื่อท าการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ มารดา และทารก และมีไลน์กลุ่ม 1LR-
จังหวัดพะเยา เป็นการรายงานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในแต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดพะเยาเพ่ือประเมิน                 
ความเสี่ยงของการคลอด และค าแนะน าที่ควรปฏิบัติต่อผู้มาคลอดอย่างถูกต้อง เหมาะสม และเมื่อจ าเป็นต้องส่ง
ต่อการรักษา สูติแพทย์โรงพยาบาลพะเยาจะรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็ว เป็นการสร้างความม่ันใจให้กับแพทย์
และทีมการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 

ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe)  
หลังด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดในรายรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <.05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทั้ง 7 ด้าน มีคะแนนสมรรถนะ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ <.05 ยกเว้น สมรรถนะเจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด และการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะรอคลอดที่มีคะแนนสมรรถนะเพ่ิมข้ึนอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดหลังการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด  (n=14)  

สรรถนะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

1.  เจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด 4.31 0.51 4.59 0.44 1.608 0.132 
2. การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ 
   ทารกในครรภ์ 

3.45 0.56 3.80 0.47 2.228 0.040* 

3. การปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
   ภาวะแทรกซ้อน 

3.45 0.56 3.90 0.46 2.924 0.012* 

4. การปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด 3.66 0.52 3.90 0.46 1.489 0.160 
5. การช่วยคลอดปกติ 3.68 0.55 4.38 0.55 3.292 0.006* 
6. การช่วยคลอดในกรณีฉุกเฉิน 3.24 0.76 4.00 0.72 3.011 0.010* 
7. การปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดและ 
   ทารกแรกเกิดภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

3.61 0.46 4.07 0.47 2.460 
 

0.029* 

8. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3.93 0.69 4.50 0.45 2.872 0.013* 
9. การดูแลความปลอดภัย  3.69 0.56 4.21 0.34 2.847 0.014* 

สมรรถนะโดยรวม 3.66 0.46 4.15 0.39 3.002 0.005* 
*p<0.05   

 ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  
มีกระบวนการการทบทวนเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เพ่ือน าไปวางแผนพัฒนาในปีงบประมาณต่อไป 

ซึ่งได้แก่  
 4.1 ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดหลังจากได้รับการพัฒนาดีขึ้น 
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่และย้ายมาใหม่หลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ และเข้าร่วมประชุมวิชาการงานอนามัยแม่และเด็ก มีความรู้สึกมั่นใจมากข้ึนหลังผ่านการอบรม ในส่วน
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท าคลอดมานานที่มีความต้องการให้จัดอบรมเชิงปฏิบัติต่อเนื่องทุกปี และ
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้เข้าร่วมมากที่สุด โดยท าการแจ้งล่วงหน้าเพื่อวางแผนเข้ารับการอบรม 

4.2 จัดท าโครงการจัดอบรมเชิงปฏิบัติในเรื่ องการช่วยเหลือมารดาจากภาวะวิกฤตทางสูติกรรม                  
การดูแลทารก และการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิดยังควรท าต่อเนื่องประจ าทุกปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และจัดให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดทุกคนหมุนเวียนเข้าร่วมประชุมวิชาการระดับจังหวัด และระดับเขต ให้            
ครบทุกคน โดยอ านวยความสะดวกเรื่องการจัดตารางเวรที่เหมาะสมและไม่ใช้วันหยุด 

4.3 การนิเทศติดตามงานโดยหัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด และพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญเป็น
การนิเทศแบบมีส่วนร่วมขณะมีการท าคลอด หรือติดตามผลลัพธ์หลังการท าคลอดกรณีที่คลอดนอกเวลาราชการ 
และให้ข้อเสนอแนะจากการประเมินความสมบูรณ์ของบันทึกเอกสารทางการพยาบาล 

4.4 จัดหาสื่อการสอน เรื่อง “การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะที่ 2 ของการคลอด (second stage of 
labour) เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด (เปิด 10 เซนติเมตร) จนกระทั่งทารกคลอด” วางไว้หน้าจอคอมพิวเตอร์
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ของงานการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดทุกคนได้ศึกษาเรียนรู้และทบทวนเมื่อมี
เวลาว่าง นอกจากนั้นสื่อการสอนส่งเข้าในไลน์กลุ่มให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดทราบอย่างทั่วถึง 
รวมทั้งด าเนินการขอให้มีการจัดกล่องยาฉุกเฉินเฉพาะในห้องคลอด กล่องยาส าหรับให้การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมต่างๆ ซึ่งประกอบด้วยยาที่ต้องใช้พร้อมเอกสารค าสั่งการรักษาที่แพทย์จัดท าขึ้น
ล่วงหน้า (Standing Order) เพ่ือความสะดวกในการเตรียมยาได้ทันท่วงที 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่าหลังด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดรายรวม เพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทั้ง 7 ด้าน มีคะแนนสมรรถนะ เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ยกเว้นสมรรถนะเจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด และ                    
การปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด ที่มีคะแนนสมรรถนะเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ร้อยละ 100 
ของพยาบาลไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์มาก่อน อีกทั้งพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน            
การปฏิบัติงาน จึงเป็นเหตุผลและความจ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานห้องคลอด ซึ่งโรงพยาบาลดอกค าใต้ได้ด าเนินการพัฒนาโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน PAOR 
(Kemmis and McTaggart, 1988)  ประกอบด้วยการวางแผน (Plan)  การปฏิบัติ  (Action)  การสั ง เกต 
(Observation) และ การสะท้อนกลับ (Reflection)   

คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยการส ารวจสมรรถนะและความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด และใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหาเพ่ือวางแผนกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานห้องคลอดร่วมกัน ซึ่งได้ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะ คือ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดจ านวน 2 วัน 2) การปรับปรุงระเบียบวิธีปฏิบัติที่ส าคัญในการดูแล      
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งการพัฒนามาตรฐานวิธีการท าคลอดปกติ และการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด โดย
ให้แพทย์ที่รับผิดชอบร่วมตรวจสอบและน าเสนอต่อคณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลรับทราบ           
3) การจัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน าการปฏิบัติงานให้แก่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยเพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นระบบการจัดการให้พยาบาลที่มีประสบการณ์มาท า
หน้าที่สอน ให้ค าแนะน า ปรึกษาเป็นแบบอย่าง และช่วยเหลือในการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากรทาง              
การพยาบาลทีใ่ห้มีความพร้อมและมั่นใจในการปฏิบัติงาน (Eakapinya et al., 2023) การใช้ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง
เป็นระบบที่เหมาะสม โดยพยาบาลพี่เลี้ยงหรือผู้ช านาญเป็นผู้มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูง สามารถ
คาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ แม้ไม่มีข้อมูลหรือสิ่งแสดงใด ๆ ปรากฏให้เห็นชัดเจน มีการเชื่อมโยง
ความคิดและคาดการณ์ได้ว่าอาจจะเกิดปัญหาอะไรตามมา สามารถตัดสินใจทางคลินิกได้ดีและรวดเร็ว เพ่ือป้องกัน
และแก้ไขไม่ให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยได้ (Benner, 1984) จึงสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยได้ 
และ 4) จัดช่องทางในการสื่อสาร และให้ค าปรึกษาจากแพทย์ และหัวหน้างาน เช่น การจัดตั้งไลน์กลุ่มเฉพาะของ
งานการพยาบาลผู้คลอด เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเช้านอกเวลาราชการ เวรบ่าย และเวรดึก ได้ติดต่อ
สอบถาม ปรึกษาปัญหา หรือข้อสงสัยในการปฏิบัติงานการให้บริการ  

ผลการศึกษาเมื่อได้ด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล
ในระยะคลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์ภาภรณ์ แย้มใส และ 
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คณะ (Yeamsai et al., 2020) ซึ่งใช้นวัตกรรมหุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยมาใช้ในการพัฒนาทักษะในการสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด พบว่า นวัตกรรมหุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยช่วยเพ่ิม
สมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการท าคลอดปกติที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านทักษะด้านการปฏิบัติพบว่า คะแนนทักษะด้านการปฏิบัติก่อนและหลัง                 
การพัฒนา มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) เช่นเดียวกับ สมพิศ เหง้าเกษมและคณะ 
(Ngaoket et al., 2023) ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจ านวน 279 คน และผลพบว่าไม่พบ
อุบัติการณ์มารดาเสียชีวิต การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะลดลงร้อยละ 1.05 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงร้อยละ 1.90 งานวิจัยหรือนวัตกรรมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 27.02 และ              
ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมการบริการลดลงร้อยละ 27.00  

จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 7 ด้าน พบว่ามีคะแนนสมรรถนะรายด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ยกเว้น สมรรถนะเจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด และ                  
การปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในกระบวนการพัฒนาสมรรถนะใช้เวลาค่อนข้างสั้น 
โดยด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 วัน การปรับปรุงระเบียบวิธีปฏิบัติ การจัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง     
และจัดช่องทางในการสื่อสารและให้ค าปรึกษา อีกท้ังมีจ านวนผู้มารอคลอดค่อนข้างน้อย (Dokkhamtai Hospital,  
2023) ซึ่งกระบวนการพัฒนาเจตคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในระยะรอคลอดต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลง 
แต่ในภาพรวม พบคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดในรายรวม เพ่ิมขึ้น  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน มีความส าคัญที่ต้องพัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะเพียงพอ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะคลอด ซึ่งจะส่งผลให้การพยาบาลในระยะคลอดมีคุณภาพได้มาตรฐาน ภายใต้
นโยบาย “โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ต่อไป  
ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องคลอดในโรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาขึ้น   
สามารถน าไปขยายผลในการพัฒนาสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด
ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีปัญหาในลักษณะคล้ายกัน และควรเพ่ิมเวลาในการกระบวนการพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาวิจัยการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในระยะ
ยาวต่อไป  
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