
บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด  
ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวนัออก โดยผูวิจยักําหนดลักษณะของสมรรถนะ ตามกรอบแนวคิด
ของ Fey and Miltner (2000) โดยจดัเปน 3 ลักษณะ คือ สมรรถนะดานคลินิก สมรรถนะเฉพาะ 
สมรรถนะดานการจัดการดแูล และนํามาสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีหองคลอด 
โดยวดัองคประกอบสมรรถนะแตละลักษณะ 3 ดาน คือ ดานความรู ดานทัศนคติ ดานทักษะ 
ความชํานาญ นําแบบประเมนิไปตรวจสอบความตรงตามโครงสราง โดยวิธี Concurrent Validity 
และวิธี Known Group โดยแบงระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดออกเปน 5 ระดับ ตาม
แนวคดิของ Benner (1984) ผูวิจัยกําหนดเกณฑการวิเคราะหหาความตรงตามโครงสราง 2 วิธี  
1) โดยใชรอยละของความสอดคลอง ถามากกวาหรือเทากับรอยละ 80 แสดงวาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมคีวามตรงตามโครงสราง 2) เปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนระหวางกลุมบุคลากรตามจํานวนปที่ปฏิบัติงาน โดยทดสอบ Kruskal-
Wallis ถาพบวามีความแตกตางของคะแนน แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหอง
คลอดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงตามโครงสราง เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีหองคลอดทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้จํานวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 เปนแบบประเมินที่หัวหนา
หองคลอดใชในการประเมนิพยาบาลวิชาชพีหองคลอดรายบุคคล ชุดที่ 2 เปนแบบประเมินที่
พยาบาลวิชาชพีหองคลอดใชในการประเมินตนเอง ผลการพัฒนาและผลการทดสอบคุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหองคลอด ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวันออก มีดังนี ้
 ผลการพัฒนาและผลการทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หองคลอด 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของมากําหนดลักษณะของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หองคลอด 3 ลักษณะ ตามกรอบแนวคดิของ Fey and Miltner (2000) และวัดองคประกอบ
สมรรถนะแตละลักษณะใน 3 ดาน คือ ดานความรู ดานทัศนคติ และดานทักษะความชํานาญ 
 1.  สมรรถนะดานความรู 
  1.1  แบบประเมินสมรรถนะดานความรู ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
ดานความรู โดยจดัทาํเปนแบบวัดความรูดานทฤษฎี เพือ่วัดระดับความรู ความจํา ความเขาใจ  
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การนําไปใช การคิดวิเคราะห การสังเคราะห ในการดูแลผูคลอด - ทารกแรกเกิดในภาวะปกติ 
และที่มีภาวะแทรกซอนใหครอบคลุมกับลักษณะของสมรรถนะดานคลินิก สมรรถนะเฉพาะ และ
สมรรถนะดานการจัดการดแูล โดยสรางแบบประเมินความรูเปนคําถามแบบ 4 ตัวเลือก จํานวน  
30 ขอ โดยการทํา Blue Print เปนขอคําถามในการวัดระดับของความจาํ 5 ขอ ความเขาใจ 7 ขอ  
การนําไปใช 10 ขอ การคิดวิเคราะห 5 ขอ การสังเคราะห 3 ขอ จดัระดบัสมรรถนะโดยเปรียบเทียบ
การตัดเกรดแบบอิงเกณฑ ซ่ึงคะแนนแตละระดับไมเทากัน เพื่อใหสอดคลองกับการแบงระดับ
ความ สามารถของพยาบาลวชิาชีพตามแนวคิดของ Benner โดยระดับที ่1 ตามแนวคิดของ Benner 
ในการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพจะอยูในระดับของพยาบาลผูจบใหม เปนผูที่มีประสบการณนอย
หรือผูขาดทักษะ มีความสามารถในการปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน ไมสามารถแกไขปญหาที่ซับซอน จึง
จัดวาเปนผูที่มคีวามรูในระดบันอยมาก เกณฑคะแนนดานความรูจึงต่ํากวา 50 เปอรเซ็นต ระดับที่ 2 
พยาบาลผูเร่ิมตนกาวหนา เปนผูที่สามารถใชความรูจัดการกับสถานการณจริงที่เคยมีประสบการณ
มาแลว แตยังตองการการชี้แนะ สนับสนุนชวยเหลือจากผูมีประสบการณอยางใกลชิด จัดอยูในกลุม
ผูที่มีความรูระดับนอย เกณฑคะแนนดานความรูจึงอยูในชวง 50 - 59 เปอรเซ็นต ระดับ 3 พยาบาล 
ผูมีความสามารถ เปนผูที่สามารถใชความรูแกไขปญหาและตัดสินในแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
จัดเปนผูมีความรูในระดับปานกลาง เกณฑคะแนนดานความรูจึงอยูในชวง 60 - 74 เปอรเซ็นต  
ระดับ 4 พยาบาลผูคลองงาน เปนผูที่สามารถใชความรูวิเคราะหปญหาทีซั่บซอนและสามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาไดเหมาะสม เปนทีป่รึกษาแกพยาบาลรุนนอง และสามารถปฏิบัติบทบาท 
พี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม จดัเปนผูมีความรูในระดับดี เกณฑคะแนนดานความรูจึงอยูในชวง  
75 - 89 เปอรเซ็นต ระดับ 5 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ในระดบันี้พยาบาลวชิาชีพจะมีความเขาใจใน 
แตละสถานการณไดอยางลึกซึ้ง สามารถใชความรูวินจิฉัยปญหาไดอยางถูกตอง มีทักษะในการ 
คิดวิเคราะหปญหาไดอยางรวดเรว็ กําหนดทางเลือกแกไขปญหาไดหลายทาง รูวิธีการแกไขปญหา
ไดถูกตอง สามารถใหคําปรึกษาดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานวชิาการแกพยาบาลรุนนอง 
จัดเปนผูมีความรูในระดับดมีาก เกณฑคะแนนดานความรูจึงอยูในชวง 90 - 100 เปอรเซ็นต 
หลังจากที่ผูวจิยัสรางแบบประเมินความรูแลว ไดตรวจสอบความครอบคลุมดานเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 ทาน จากนั้นผูวิจยันําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธ เมื่อขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะดานความรูมีความครอบคลุม
เหมาะสมผูวจิยัจึงนําแบบประเมินสมรรถนะดานความรูไปหาคาความเที่ยงดวยวิธี KR - 20 โดย
นําไปทดลองใชกับพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานหองคลอด ในโรงพยาบาลระยอง จํานวน 11 คน  
ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .74 คาความยากงายในแบบทดสอบพบวามีขอยาก (คาความยากงาย < .20) 
จํานวน 3 ขอ และขอที่งาย (คาความยากงาย > .80) จํานวน 5 ขอ นอกนัน้คาความยากงาย 
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อยูในชวง .21 - .80  คาอํานาจจําแนกอยูในชวง .33 – 1.00  จึงนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหและ
ปรับปรุงแกไข หลังจากแกไขขอคําถามใหมีความเหมาะสมแลว  จึงไดนําไปใชกับพยาบาลวิชาชพี
หองคลอด ในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออก 3 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี จํานวน 41 คน และ
นํามาวิเคราะหคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะดานความรูโดยหาคาความเที่ยงดวยวิธี KR - 20 ซํ้า 
ไดคาความเทีย่ง .78 ซ่ึงถือวาไดคาความเทีย่งในระดับสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) คาความ
ยากงายอยูในชวง .14 - .96 ขอที่ยาก (คาความยากงาย < .20) จํานวน 2 ขอ ขอที่งาย (คาความยากงาย 
>.80) จํานวน 5 ขอ ซ่ึงถือวาเปนแบบทดสอบที่มีความยากงายพอเหมาะ ซ่ึงมีขอแนะนําวา ในแตละ
ชุดขอสอบ ควรมีขอสอบที่มีความยากงายปานกลาง 50 เปอรเซ็นต ยาก 25 เปอรเซ็นต และงาย  
25 เปอรเซ็นต (นภา หลิมรัตน, มปป.)  คาอํานาจจําแนกของแบบประเมินสมรรถนะดานความรู 
อยูในชวง .12 - .90 โดยขอทีม่ีคาอํานาจจําแนกไมดี (คาอํานาจจําแนก < .20) จํานวน 2 ขอ ถือวา
ขอสอบสวนใหญในแบบประเมินมีคาความยากงายอยูในระดับทีย่อมรับได ดังนัน้แบบประเมิน
สมรรถนะดานความรูที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้น จึงมีความเหมาะสม สามารถนํามาใชประเมนิระดับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดได  
  1.2  ผลการประเมินคณุภาพแบบประเมินสมรรถนะดานความรู โดยสอบถามพยาบาล
วิชาชีพหองคลอดกลุมตัวอยาง ใหความเห็นวาความเหมาะสมของแบบประเมินสมรรถนะดาน
ความรู และความเหมาะสมของวิธีการประเมิน โดยใชแบบทดสอบแบบเลือกตอบ มีความ
เหมาะสมในระดับปานกลาง เมื่อถามความคิดเห็นในการปรับปรุงแบบประเมินสมรรถนะ พบวา 
แบบประเมินสมรรถนะดานความรู พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาควรปรับปรุง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.3 โดยเสนอแนะวา ขอคําถามจํานวน 30 ขอ มากเกินไป การตั้งคําถาม 
คําตอบที่ใหเลือกตอบตองชัดเจน เชน คําถามบางขอ คําวาควรใหการพยาบาลใดเปนลําดับแรก 
เปล่ียนเปนขอใดเหมาะสมทีสุ่ด และควรมคีําถามก ี่ยวกับการวิเคราะหการดูแลผูคลอดและทารก
แรกเกดิที่มีภาวะแทรกซอน การใชยาที่พบบอยในหองคลอด จริยธรรมและกฏหมายที่เกีย่วของ  
 2.  สมรรถนะดานทัศนคต ิ
  2.1  แบบประเมินสมรรถนะดานทัศนคติ ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะดาน
ทัศนคติ 2 เร่ือง คือ การใหบริการที่ดี และการทํางานเปนทีม การบริการที่ดีเปนสมรรถนะที่มัก
กําหนดไวสําหรับลักษณะงานที่ตองใหบริการหรือใหความชวยเหลือกับผูอ่ืน ซ่ึงงานพยาบาลเปน
วิชาชีพที่ตองใหบริการและใหความชวยเหลือผูอ่ืนเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
การบริการที่ดจีะพิจารณาจากความสมบูรณของพฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ และความพยายามในการใหบริการ สวนการทํางานรวมกับผูอ่ืน เปนความตั้งใจอยาง
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แทจริงที่จะรวมมือทํางานกบัผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งของทีมและทํางานรวมกัน โดยพิจารณาจาก
ระดับของความพยายามทีจ่ะชวยเหลือสนับสนุนทีม แบบประเมินสมรรถนะดานทศันคติเปนแบบ
วัด ความรูสึกนึกคิด ในการใหบริการและในการทํางานรวมกับผูอ่ืน ซ่ึงผูวิจัยใชเปนแบบประเมิน
พฤติกรรมหลักแบบบารที่แสดงออกถึงทัศนคติ โดยจดัทําเปนพจนานกุรมสมรรถนะ บรรยาย
พฤติกรรมหลักที่สังเกตเห็นได ในการสะทอนสมรรถนะในแตละเรื่อง แบงระดับทกัษะ
ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลออกเปน 5 ระดบั โดย 
   2.1.1  ทัศนคติในการใหบริการ ระดับที่ 1 เปนระดับขั้นพืน้ฐานที่พยาบาลวิชาชีพ
หองคลอดตองแสดงพฤติกรรมหลักใน 2 ดาน คือ สามารถใหบริการที่ผูรับบริการตองการได และ
แสดงความเตม็ใจในการใหบริการจึงจะผานระดับนี้ ระดับที่ 2 เปนระดับที่สูงขึ้นและยากกวาระดบั
ที่ 1 นอกเหนอืจากการใหบริการตามปกตแิลว พยาบาลวิชาชีพหองคลอดในระดับนี้ควรจะสามารถ
แกปญหาไดดวย ระดับที่ 3 จะยากกวาการแกปญหาใหผูคลอดและครอบครัว โดยเปนการใหบริการ
ที่เกินความคาดหวังและการใชเวลาหรือความพยายามอยางมาก ระดับที่ 4 ในระดับนี้พยาบาล
วิชาชีพหองคลอดตองสามารถเขาใจและใหบริการตรงตามความตองการที่แทจริงของผูคลอดซึ่ง
อาจจะเปนการคนหาขอมูลเพื่อใหทราบความตองการทีแ่ทจริงแลวจึงเลือกใหบริการที่สอดคลอง
กับความตองการที่แทจริง ระดับที่ 5 เปนระดับที่ยากที่สุด เนนที่ผลประโยชนของผูคลอดและ
ครอบครัว และผลประโยชนในระยะยาว  
   2.1.2  ทัศนคติในการทํางานเปนทีม ระดับที่ 1 เปนระดับพื้นฐานของการทํางาน
เปนทีมเพื่อใหเปาหมายของทีมประสบความสําเร็จ โดยการใหความคดิเห็น ใหขอมลูและ
สนับสนุนการตัดสินใจของทีม ระดับที่ 2 จะขยายขอบเขตความสัมพันธไปยังเพื่อนรวมทีมคนอื่น
โดยพยาบาลวชิาชีพหองคลอดในระดับนีส้ามารถใหความรวมมือในการทํางานกับเพื่อนรวมงาน 
ไดดี ตลอดจนเชื่อมั่นในศกัยภาพของเพื่อนรวมทีม ระดับที่ 3 สามารถประสานความรวมมือของ
สมาชิกในทีม รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เต็มใจที่จะเรียนรูจากผูอ่ืน ระดับที่ 4 สามารถเขาไป
สนับสนุนชวยเหลือเพื่อนรวมทีม เพื่อใหงานประสบความสําเร็จแมวาจะไมมีการรองขอก็ตาม 
ระดับที่ 5 สามารถนําทีมใหปฏิบัติภารกิจไดสําเร็จ สรางความสามัคคี สรางขวัญกําลังใจ จัดการ 
ขอขัดแยงโดยไมหลีกเลี่ยงปญหา  
 แบบประเมินสมรรถนะดานทัศนคติที่ผูวจิัยพัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินเดียวกนัแต
แตกตางกันทีผู่ประเมิน โดยแบบประเมินชดุที่ 1 หัวหนาหองคลอดประเมินพยาบาลวิชาชีพหอง
คลอดผูปฏิบัติเปนรายบุคคล ชุดที่ 2 พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองหาคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินสมรรถนะดานทัศนคติ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .98 และ .92 
ตามลําดับ ซ่ึงแบบประเมินที่ไดมาตรฐานควรมีคาแอลฟา มากกวา .80 (จุฬาลักษณ บารมี, 2551)  
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ซ่ึงถือไดวาแบบประเมินสมรรถนะดานทศันคติมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บขอมูลตอไป
ได  
 การใหคะแนนใหตามระดบั คือ 1 ถึง 5 เปนการใหคะแนนโดยรวมตอพฤติกรรมหลักที่
เพิ่มขึ้นตามลําดับขั้น ซ่ึงขอดีในการประเมนิพฤติกรรมหลักแบบบาร คือ เกณฑทีต่ั้งขึ้นมาเปนที่
รับทราบทั้งในผูประเมิน และผูถูกประเมนิ ขอเสียคือเกณฑที่กําหนดไวมักมาจากความคาดหวัง
มากกวาการปฏิบัติตามความจริง ผูประเมินอาจไมมีโอกาสไดเห็นพฤติกรรมไดอยางทั่วถึง หรือ
มาตรฐานที่นํามาใชในการประเมินอาจแตกตางกันไปตามพื้นฐานของผูประเมิน (พนัส  
หันนาคินทร, 2545 อางถึงใน บุศรินทร เขียนแมน, 2550)  
 เกณฑการคิดคะแนน 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จําเปนตองมีการพัฒนาเกณฑการ
ประเมิน เพื่อที่จะพจิารณาวาเกณฑการประเมินแบบใดจงึจะดีที่สุด และใหผลที่แตกตางกันหรือไม 
รวมทั้งพิจารณาความสอดคลองของระดับสมรรถนะที่ประเมนิระหวางหัวหนาหองคลอดประเมิน
พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลวิชาชีพหองคลอดประเมินตนเอง ดังนัน้ ผูวิจัยใชเกณฑการคิดคะแนน
ในการประเมนิผล 3 วิธี คือ 
 1.  พิจารณาใหคะแนนจากรอยละของพฤติกรรมที่ทําได 
 2.  พิจารณาใหคะแนนตามระดับที่มีพฤตกิรรมที่แสดงครบทุกรายการในระดับที่สูงสุด 
 3.  พิจารณาใหคะแนนตามระดับที่มีพฤตกิรรมที่แสดงออกมากกวาหรือเทากับรอยละ 75
ในระดบัสูงสุด 
 ผลการประเมินคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะดานทัศนคติ  การประเมินระดับ
สมรรถนะดานทัศนคติ จํานวน 2 รายการ คือ ทัศนคติในการใหบริการ และทัศนคตใินการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน โดยหวัหนาหองคลอดประเมินพยาบาลวิชาชีพหองคลอดรายบุคคลทั้ง 3 วิธี พบวา 
พยาบาลวิชาชพีหองคลอด มรีะดับสมรรถนะดานทัศนคติ ในระดับ 4 มากที่สุด รองลงมาอยูที่ระดบั 
5 พยาบาลวิชาชีพหองคลอดประเมินตนเองทั้ง 3 วิธี พบวา พยาบาลวิชาชีพหองคลอดมีสมรรถนะ
ดานทัศนคตใินระดับ 5 มากที่สุด รองลงมาอยูที่ระดับ 4 เมื่อพิจารณาความสอดคลองของการ
ประเมินระหวางหัวหนาหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพหองคลอด พบวา ทั้ง 3 วิธี  มีความ
สอดคลองที่ตรงกัน คิดเปนรอยละ 34.1, 39.0 และ 41.5 ตามลําดับ และสวนใหญตางกันไมเกิน  
1 ระดับ มากทีสุ่ด โดยเปนลักษณะที่หวัหนาประเมินสูงกวาพยาบาลวชิาชีพประเมินมากกวาที่
หัวหนาประเมนิต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพประเมินทั้ง 3 วธีิ ในสังคมไทยอาชีพพยาบาลถือวาเปนอาชีพ
ที่มีเกียรติ เปนผูที่ใหการดแูลชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมเลือกเชือ้ชาติ ศาสนา มีความอดทน เสียสละ  
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เพื่อความสุขสบายของผูปวย ครอบครัว ชุมชนและสังคม ประกอบกับลักษณะวิชาชีพพยาบาล 
เปนอาชีพที่ใหบริการที่จําเปนตอสังคม มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เคารพในสิทธิเสรีภาพตอบุคคล
อ่ืน มีความยุตธิรรมและมีความซื่อสัตย และในปจจุบันมกีารปลูกฝงใหนิสิตพยาบาลเห็น
ความสําคัญ ความภาคภูมิใจ และการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นบุคคลที่จะประกอบอาชีพ
พยาบาลจึงควรเปนบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ   
  2.2  ผลการประเมินคณุภาพแบบประเมินสมรรถนะดานทัศนคติ โดยสอบถาม 
ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพหองคลอดกลุมตัวอยาง พบวา ความเหมาะสมของแบบประเมิน 
ความเหมาะสมของวิธีการประเมิน ความเหมาะสมของการแบงระดับความสามารถในแตละระดบั
ของแบบประเมิน และความเหมาะสมของรายการพฤติกรรมที่กําหนดในสมรรถนะแตละรายการ 
ทั้งหมดมีความเหมาะสมในระดับมาก และเมื่อสอบถามถึงความคิดเหน็ในการปรับปรุงแบบ
ประเมินสมรรถนะดานทัศนคติ พยาบาลวชิาชีพกลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาควรปรับปรุง  
คิดเปนรอยละ 19.5 โดยปรับปรุงการเรียงลําดับพฤติกรรมจากงายไปยาก เชน การสอนและเปน
แบบอยางที่ดใีหกับผูอ่ืนควรอยูในระดับ 4 สวนความสามารถในการเปนผูนํา ในรายการพฤติกรรม
ที่ระดับ 4 ควรยายไปอยูที่ระดับ 5 เนื่องจากวาบางคนสามารถเปนตัวอยางที่ดีได แตยงัขาด
ความสามารถในการเปนผูนาํ 
 3.  สมรรถนะดานทักษะความชํานาญ 
  3.1  แบบประเมินสมรรถนะดานทักษะความชํานาญ เปนแบบวัดความชํานาญใน 
การปฏิบัติการดูแลผูคลอดจากการประเมนิพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชพีหองคลอด 
จําแนกตามบทบาทและลักษณะงานของพยาบาลวิชาชพีหองคลอด จาํนวน 6 รายการ คือ การดูแล
ระยะแรกรับ การดูแลระยะรอคลอด การดูแลระยะคลอด การชวยแพทยทําสูติศาสตรหัตถการการ
ดูแลทารกแรกเกิดในหองคลอด การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดใน 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด แบงระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด 5 ระดับ โดยระดับที่ 1 สามารถ
ปฏิบัติงานไดตามขอกําหนดพื้นฐานของการปฏิบัติงาน แสดงความสนใจและติดตามความรูใหม ๆ 
ระดับที่ 2 สามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที่วางไว มีความรูในวิชาการและเทคโนโลยีใหม ๆ 
ระดับที่ 3 สามารถปรับปรุงวิธีการทํางานเพือ่ใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และนํา
เทคโนโลยีมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได ระดับที่ 4 สามารถกําหนดเปาหมายของงาน หรือ
พัฒนาวิธีการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่ดีกวาเดิมอยางเหน็ไดชัด ระดับที่ 5 สามารถตัดสินใจ เพื่อให
บรรลุเปาหมาย และสนับสนุนใหหนวยงานเกิดบรรยากาศแหงการพฒันา โดยแบบประเมิน
สมรรถนะดานทักษะความชํานาญใชแบบประเมินพฤติกรรมหลักแบบบาร และใชวิธีการประเมิน
เชนเดยีวกับแบบประเมินสมรรถนะดานทัศนคต ิซ่ึงแบบประเมินทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้เปนแบบ

 
 
 



  98 

ประเมินเดียวกันแตแตกตางกันที่ผูประเมนิ โดยแบบประเมิน ชุดที่ 1 หัวหนาหองคลอดประเมิน
พยาบาลวิชาชพีหองคลอดผูปฏิบัติเปนรายบุคคล ชุดที่ 2 พยาบาลวิชาชพีประเมินตนเอง หาคาความ
เที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากบั .97 และ .89 
ตามลําดับ แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะดานทักษะความชํานาญที่ผูวจิัยพัฒนาขึ้นมคีวาม
เหมาะสมสําหรับการประเมนิพยาบาลวิชาชีพหองคลอด เกณฑการคิดคะแนนพิจารณาการคิด
คะแนน 3 วิธี เชนเดียวกนักับการประเมินสมรรถนะดานทัศนคติ 
  ผลการประเมินสมรรถนะดานทักษะความชํานาญ จากการประเมินของหัวหนา 
หองคลอดและพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองทั้ง 3 วิธี พบวา พยาบาลวิชาชีพหองคลอด มี
สมรรถนะดานทักษะความชํานาญอยูในระดับ 5 มากทีสุ่ด รองลงมาอยูในระดับ 4 และไมพบวา
หัวหนาหองคลอดประเมินพยาบาลวิชาชพีหองคลอดในระดับ 1 ความสอดคลองในการประเมนิผล
ระดับสมรรถนะดานทัศนคติตามการประเมินของหัวหนาหองคลอด และการประเมินของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา มีความสอดคลองที่ตรงกัน คิดเปนรอยละ 63.4 เทากันทัง้ 3 วิธี  และสวนใหญตางกนั
ไมเกิน 1 ระดบั โดยเปนลักษณะที่หวัหนาประเมินต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพประเมินมากกวาทีห่วัหนา
ประเมินสูงกวาพยาบาลวิชาชีพประเมินทั้ง 3 วิธี การที่หวัหนาหองคลอด และพยาบาลวิชาชีพหอง
คลอดประเมินระดับสมรรถนะดานทักษะความชํานาญมากที่สุดอยูที่ระดับ 5 อธิบายไดวา พยาบาล
วิชาชีพหองคลอด สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป ซ่ึงอยูในระดับผูเชี่ยวชาญ เปน
ผูมีความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงาน มีการใชเหตุผล ใชขอมูลมาคิด วิเคราะห 
สังเคราะหในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา มีการตัดสนิใจและสั่งการไดในภาวะฉกุเฉิน สามารถ
ใหคําปรึกษาแกผูปฏิบัติงานไดทั้งการพยาบาลและดานวชิาการ ซ่ึงการเรียนรูของคนเราสวนหนึ่ง
มาจากประสบการณที่ส่ังสมมา  
  3.2  ผลการประเมินคณุภาพแบบประเมินสมรรถนะดานทักษะความชํานาญ จาก
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีหองคลอดกลุมตัวอยาง พบวา ความเหมาะสมของแบบ
ประเมิน ความเหมาะสมของวิธีการประเมนิ ความเหมาะสมของการแบงระดับความสามารถในแต
ละระดับของแบบประเมิน และความเหมาะสมของรายการพฤติกรรมที่กําหนดในสมรรถนะแตละ
รายการ ทั้งหมดมีความเหมาะสมในระดับมาก และเมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นในการปรับปรุง
แบบประเมินสมรรถนะดานทักษะความชํานาญ พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญใหความคดิ
เห็นวาไมควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 97.6 
  ผลการประเมินระดับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพโดยรวม ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินระดับสมรรถนะดานความรู ทัศนคติ และทักษะความชํานาญมาวิเคราะหตามเกณฑการ
ประเมินระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด โดยใหแตละสมรรถนะมีน้ําหนกัคะแนน
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เทากัน และกําหนดระดับคะแนนเปน 5 ระดับ ผลการประเมินของหวัหนาหองคลอดประเมิน
พยาบาลวิชาชพีหองคลอด และพยาบาลวิชาชีพหองคลอดประเมินตนเอง ทั้ง 3 วิธี พบวา พยาบาล
วิชาชีพหองคลอดมีระดับสมรรถนะโดยรวมมากที่สุด อยูในระดับ ดีมาก รองลงมาอยูในระดับดี  
ไมพบพยาบาลวิชาชีพหองคลอดในระดบัที่ตองปรับปรุง ความสอดคลองในการประเมินระดับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดโดยรวมตามการประเมินของหวัหนาหองคลอดและพยาบาล
วิชาชีพหองคลอด พบวา มคีวามสอดคลองตรงกนั คิดเปนรอยละ 48.1, 53.7 และ 53.7 ตามลําดับ 
และประเมนิตางกันไมเกิน 1 ระดับ อธิบายไดวา ถึงแมผลการประเมินสมรรถนะแตละดานของ
พยาบาลวิชาชพีแตละระดับมีความแตกตาง พยาบาลวิชาชีพหองคลอดบางคนไดคะแนนสมรรถนะ
ดานความรูอยูที่ระดับ 1 หรือ 2 แตอาจไดคะแนนสมรรถนะดานทัศนคติ และทักษะความชํานาญที่
ระดับ 4 หรือ 5 หรือบางคนไดคะแนนสมรรถนะดานความรูอยูที่ระดับ 3 หรือ 4 แตอาจไดคะแนน
สมรรถนะดานทัศนคติ หรือทักษะความชํานาญ ที่ระดบั 2 หรือ 3 เมื่อใหน้ําหนักคะแนนแตละดาน
เทากันและนําผลรวมมาวิเคราะหตามเกณฑประเมินสมรรถนะ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพหองคลอด
สวนใหญมีระดับสมรรถนะโดยรวมที่ระดบั ดีมาก ปจจบุันมีการปฏิรูประบบบริการเพื่อพัฒนางาน
ใหมีประสิทธภิาพและประสิทธิผลดังนั้นองคการตางๆจึงใหความสําคัญกับความสามารถหรือ
สมรรถนะของวิชาชีพมากขึน้ ซ่ึงสภาการพยาบาลไดตระหนกัถึงความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเชนกัน จึงไดกาํหนดวิสัยทัศนของการพยาบาลและการผดงุครรภ โดยพยาบาลตอง
บูรณาการณความรูที่เรียนมาใชในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ดัวยการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ มกีารแสดงออกที่เหมาะสม และพฒันาตนเองอยางตอเนื่องใหมีสมรรถนะตามมาตรฐานที่
องคการวิชาชพีกําหนดเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2541) 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงเริ่มตั้งแตการผลิตพยาบาลที่มีคุณภาพ นอกจากนี้มาตรฐาน
โรงพยาบาลและระบบริการสุขภาพใหความสําคัญเกี่ยวกบัคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแล
ผูรับบริการ ดังนั้นความสามารถหรือสมรรถนะของผูใหบริการจึงมีความสําคัญที่จะตองไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง จึงทําใหระดับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหองคลอด ในโรงพยาบาลศูนย  
เขตภาคตะวันออกสวนใหญจึงอยูในระดับ ดีมาก 
 การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลขึ้นอยูกับการใชความรู ความสามารถและทักษะ
การปฏิบัติการเชิงวิชาชีพการพยาบาล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหองคลอดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึน้เปนการสะทอนใหเห็นความรู ทัศนคติ และทักษะความชํานาญของพยาบาลวิชาชพี
หองคลอด ซึ่งสงผลตอการแสดงออกและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้น
การนําผลการประเมินไปพฒันาระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดดานความรู ทัศนคติและ
ทักษะการทํางานใหสูงขึ้น จะทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและไดมาตรฐานมากขึ้น 
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  ผลการประเมินคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัศึกษาคณุภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึน้ ถึงความเหมาะสมในการนํามาใช โดยการประเมินจากหัวหนาหองคลอดและ
พยาบาลวิชาชพีหองคลอด กลุมตัวอยาง พบวา ความพึงพอใจในการนาํแบบประเมนิมาใช อยูใน
ระดับปานกลาง จากการสอบถามความคิดเห็น ขอเสนอแนะหรือขอควรปรับปรุงของแบบประเมิน
สมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น พยาบาลวิชาชพีหองคลอดใหความคิดเห็นในการปรับปรงุแบบ
ประเมินสมรรถนะดานความรูมากที่สุด รองลงมาคือการปรับปรุงแบบประเมินสมรรถนะดาน
ทัศนคติ นอกจากนีย้ังเสนอแนะในเกณฑการพิจารณา ไมควรระบุระดบัในแบบประเมิน เพราะถา
ใสระดับไวตั้งแตแรก อาจไดขอมูลไมตรงตามความเปนจริงเพราะผูประเมินกังวลกับระดับที่
กําหนด 
 

การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง  

 การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หองคลอด ในโรงพยาบาลศูนย ที่ผูวจิัยพฒันาขึ้น ผูวิจยัใชวิธีการตรวจสอบคุณภาพ 2 วิธี คือ วิธี 
Concurrent Validity และ วธีิ Known Group  
 1.  Concurrent Validity เปนการเปรียบเทยีบกันระหวาง 2 เครื่องมือ คือ 1) ระดับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามคุณลักษณะของ Benner และ 2) ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตาม
แบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ผูวิจัย แบงพฤตกิรรมความสามารถพยาบาลวิชาชีพหอง
คลอดออกเปน 5 ระดับ ตามแนวคดิของ Benner (1984) โดยใหหวัหนาหองคลอดพจิารณา
คุณลักษณะและความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองคลอดในหนวยงานเปนรายบคุคลตาม
ความหมายของระดับสมรรถนะ และระบุระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพรายบุคคลวาอยูในระดับ
ใด หลังจากนัน้ใหหัวหนาหองคลอดประเมินพยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติรายบุคคล ตามแบบประเมนิ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น และนําขอมูลที่ไดทั้ง 2 ชุดมาวิเคราะหหา
ความตรงตามโครงสราง โดยใช รอยละความสอดคลอง ( รอยละของความสอดคลองมากกวาหรือ
เทากับ 80  แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีหองคลอดทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้มีความตรง
ตามโครงสราง) จากการประเมินพบวา ความสอดคลองของระดับสมรรถนะตามการประเมินของ
หัวหนางานหองคลอดทั้ง 3 วิธีไดเทากับรอยละ 63.8, 73.2 และ 63.4 ตามลําดับ ซ่ึงไดคะแนนความ
สอดคลองนอยกวาที่กําหนด แตเมื่อมาพิจารณาถึงความแตกตางพบวามคีวามแตกตางใน  
1 ระดับ และสวนใหญของระดับความแตกตาง พบวาหวัหนางานหองคลอดประเมินระดับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดตามคุณลักษณะทีก่ําหนด ต่ํากวาการประเมินตามแบบ
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ประเมินสมรรถนะที่ผูวิจยัพฒันาขึ้น จากการวิเคราะห พบวา การกําหนดระดับสมรรถนะตาม
คุณสมบัติในแนวคิดของ Benner (1984) เปนการกําหนดในลักษณะของสมรรถนะโดยรวมทั้ง 
ดานความรู ดานทัศนคติและดานทักษะความชํานาญ และใหหวัหนาหองคลอดประเมินพยาบาล
วิชาชีพรายบุคคล โดยใหหัวหนาหองคลอดอานคุณลักษณะและความสามารถตามเกณฑที่กําหนด
ทั้ง 5 ระดับและประเมนิวาพยาบาลวิชาชีพ แตละบุคคลมีคุณลักษณะและความสามารถครบถวน
มากที่สุดอยูในระดับใด การพิจารณาในภาพรวมอาจมีปญหาวา พยาบาลวิชาชพีคนนั้นมีคุณสมบตัิ
ไมครบสมบูรณทั้ง 3 ดาน ตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ทําใหหวัหนาหองคลอดลังเลในการ
ตัดสินใจวาจะใหพยาบาลวิชาชีพคนนั้นอยูในระดบัใด เนือ่งจากคุณสมบัติที่กําหนดใหในแตละ
ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองคลอดไมไดแยกแตละดานแตเปนการกําหนดคุณสมบัติ
โดยรวม แตการประเมินจากแบบประเมินสมรรถนะจะแยกดานเปนการใหคะแนนดานความรู ดาน
ทัศนคติและดานทักษะความชํานาญ และนําคะแนนที่ไดมารวมกนัเพือ่ประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยรวม ซ่ึงเปนการประเมนิจากพฤติกรรมที่แสดงออกซึง่มีความชัดเจน ดังนั้นการประเมินจึง
ชัดเจนกวา ทําใหการประเมนิระดับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพจากแบบประเมินสมรรถนะสูงกวา
การประเมินจากคุณสมบัติทีก่ําหนด ในผลการประเมินทีต่างกันของระดับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพจากการประเมินตามคุณสมบัติที่กําหนดและจากแบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
อาจจะตองนํามาพิจารณาวาแทจริงแลว พยาบาลวิชาชีพคนนั้นอยูในระดับใด และสวนใดที่ไม
สะทอนความจริงมากกวากนั ดังนั้นการประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพ นอกจากจะตองใชแบบ
ประเมินที่มีความชัดเจนแลว ยังตองใหความสําคัญในเรื่องการสรางความเขาใจกับรายละเอียดเชิง
พฤติกรรม วิธีการประเมินและทําความเขาใจกับผูประเมนิถึงประโยชนของการประเมินสมรรถนะ
ที่แทจริง (เอื้อมพร ธรรมวิจิตรกุล,มัณฑนา จิระกังวาน และเพยีงใจ ตริไพรวงศ, 2550) 
 2.  วิธี Known Group 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกความแตกตางของระดับสมรรถนะ โดยเปรียบเทยีบความ
แตกตางของคะแนนจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ระหวางกลุมบุคลากรที่
มีระดับตางกนัตามจํานวนปที่ปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Kruskal-Wallis ซ่ึงในการคิดคะแนนผูวิจยั
กําหนดวิธีที่จะใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอดดานทัศนคติ และดานทักษะ
ความชํานาญ 3 วิธี เพื่อพิจารณาวาวิธีใดมคีวามเหมาะสมมากที่สุด 
 จากผลการวิเคราะหความแตกตาง ของคามัธยฐานคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หองคลอด โดยหวัหนาหองคลอดระหวางกลุมพยาบาลวชิาชีพที่มีระดบัสมรรถนะตางกนัตาม
จํานวนปที่ปฏิบัติงาน พบวาแตกตางกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 (�2 =11.814, 9.272, 9.582) 
ตามลําดับ เมื่อทําการทดสอบรายคู พบวา ใน วิธีที่ 1 พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงาน 
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มากกวา 2 - 3 ป มีคามัธยฐานคะแนนประเมินระดับสมรรถนะแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ
กับกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด มากกวา 10 ป (p < .05) พยาบาลวิชาชีพหอง
คลอดที่ปฏิบัติงานมากกวา 3 - 5 ป มีคามัธยฐานคะแนนประเมินระดับสมรรถนะแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด มากกวา 5 - 10 ป และมากกวา 
10 ป (p < .05) วิธีที่ 2 และวธีิที่ 3 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด > 10 ป มีคามัธย
ฐานคะแนนประเมินระดับสมรรถนะแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับกลุมพยาบาลวิชาชีพหอง
คลอดที่ปฏิบัติงาน > 2 - 3 ป และ พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงาน > 3 – 5 ป (p < .05) 
ในขณะที่กลุมอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกัน  
 การวิเคราะหความแตกตางของคามัธยฐานคะแนนการประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหองคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง ระบุตามจํานวนปที่ปฏิบัติงาน ทั้ง 3 วิธี 
พบวาแตกตางกันที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ .05 (�2= 9.413, 9.108, 9.499) ตามลําดบั เมื่อทําการ
ทดสอบรายคู พบวาทั้ง 3 วิธี พยาบาลวิชาชพีหองคลอดทีป่ฏิบัติงาน > 5 - 10 ป มีคามัธยฐาน
คะแนนประเมนิระดับสมรรถนะแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหองคลอด > 10 ป (p < .05) ในขณะที่กลุมอื่นๆไมมีความแตกตางกัน ความแตกตาง
ของคามัธยฐานคะแนนจากการทดสอบ Kruskal-Wallis ระหวางกลุมบคุลากรที่มีระดบัตางกัน 
ตามจํานวนปที่ปฏิบัติงาน พบวามคีวามแตกตางกัน แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหองคลอดที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นสามารถแยกระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแตละระดับไดและ
สามารถนํามาใชได 
 ขอจํากัดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย พบขอจํากัดในการวิจัยดังนี ้
 1.  พยาบาลวิชาชีพหองคลอดจํานวนทั้งสิน้ 41 คน สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในหองคลอดมากกวา 10 ปขึ้นไป และในชวงเวลาที่ผูวจิยัเขาไปเก็บขอมูล ไมพบพยาบาลจบใหม 
หรือผูที่เพิ่งยายเขามาปฏิบัตงิานในหองคลอด พบพยาบาลวิชาชีพหองคลอดมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในหองคลอดนอยที่สุด คือ 2 ป จํานวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาปฏิบตัิงาน มากกวา 
2 - 3 ป จํานวน 1 คน ดวยสาเหตุที่กลุมตวัอยางที่มีจํานวนนอย ทําใหไมสามารถแยกระดับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองคลอดในระดบัที่ 1 และระดับที่ 2 ไดชัดเจน  
 2.  พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหองคลอด 0 - 2 ป มี 1 คน และ
มากกวา 2 ป ถึง 3 ป มี 1 คน ทําใหไมสามารถแยกระดับความสามารถกับพยาบาลวิชาชีพในกลุม
อ่ืนได ผูวจิัยจงึแกไขโดยจัดเขาไปรวมกับกลุมพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุมเขาดวยกัน ดังนั้นใน 
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การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนการประเมินระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองคลอด 
ระบุตามจํานวนปที่ปฏิบัติงาน จึงไมมีพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน 0 - 2 ป เขามารวมวิเคราะห 
ความแตกตาง 
 3.  พยาบาลวิชาชีพหองคลอดในกลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาจบระดับปรญิญาโท 3 คน  
และไมพบวามีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางการผดุงครรภขั้นสูง ทําใหไมทราบถึงความแตกตาง
ในความสามารถของพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญที่มีอายุงานมากกวา 10 ปตามแนวคิดของ Benner 
(1984) กับ พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางการผดุงครรภขั้นสูงในเรื่องการพัฒนามาตรฐาน/ แนวทาง
ปฏิบัติ การวิจยั การใชหลักฐานเชิงประจกัษ และการคดิคนนวตกรรมใหม ๆ ซ่ึงจะไดนํามาจดั
ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ชัดเจน 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีหองคลอดทีพ่ัฒนาขึ้น สามารถนําไปใชโดย
ใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองรวมกับหวัหนาประเมิน และอาจใชการประเมินแบบ 270 องศา 
โดยเพิ่มผูรวมงาน เพื่อใหการประเมินนั้นครอบคลุมและสามารถนําไปใชพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ
หองคลอดรายบุคคลตามระดับความสามารถที่คาดหวัง 
 2.  เนื่องจากแบบประเมินสมรรถนะดานความรู ไมสามารถควบคุมใหทดสอบภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด และไมสามารถควบคุมวิธีการทําแบบทดสอบได เนือ่งจากระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานไมตรงกัน อาจพจิารณาแกไขโดยเพิ่มขอรายการสมรรถนะดานความรูเขาไปในรายการ
พฤติกรรมเพราะในการปฏิบัติการพยาบาลตองใชความรูแกไขปญหา วเิคราะหปญหาที่ซับซอน 
และใชความรูในการกําหนดทางเลือกเพื่อแกไขปญหาที่ถูกตอง 
 3.  แบบประเมินสมรรถนะที่ใชในการศึกษาครั้งนี้พบขอบกพรองในการเขาไปเก็บ
ขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายถึงวิธีการประเมนิสมรรถนะตามแบบประเมนิสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นกับหวัหนาหองคลอดเพียงผูเดียว โดยใหหวัหนาหองคลอดไปอธิบายวิธีการประเมินกับพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติ และใหแบบประเมินพยาบาลวิชาชีพหองคลอดไปประเมินตนเอง การที่ผูวิจัยไมได
อธิบายใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติฟงทุกคนอาจทําใหการทําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หองคลอดไดไมชัดเจนดังนัน้ในการนําแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นไปใชควรศึกษาวิธีการทํา
แบบประมินใหชัดเจน  
 4.  ความเหมาะสมของวิธีการพิจารณาใหคะแนนระดับสมรรถนะ การพิจารณาระดับ
สมรรถนะผูวิจัยพิจารณา 3 วิธี คือ 1) พิจารณาใหคะแนนจากรอยละของจํานวนพฤติกรรมที่ทําได
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ในแตละสมรรถนะ 2) พิจารณาใหคะแนนตามระดับทีม่ีพฤติกรรมที่แสดงครบทุกตัวในระดับที่
สูงสุด  3) พิจารณาใหคะแนนตามระดับสงูสุดที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกมากกวาหรอืเทากับรอยละ 
75 ในระดับนัน้ ๆ เมื่อตรวจสอบความเหมาะสมของวิธีการพิจารณาใหคะแนนสมรรถนะดาน
ทัศนคติ และดานทักษะความชํานาญทั้ง 3 วิธี พบวา วิธีที่ 1 ขอดี คือผูรับการประเมินไมจําเปนตอง
มีพฤติกรรมตามรายการพฤติกรรมตามลําดับ ขอเสีย คือพฤติกรรมตามรายการสมรรถนะของผูรับ
การประเมินไมเปนไปตามระดับขั้นจากระดับพื้นฐานไปจนถึงระดับทีส่ามารถแกไขปญหาที่ยุงยาก
ซับซอน ดังนั้นในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีโดยวิธีนี้อาจทําใหเกิดความคาดเคลื่อนกบั
สมรรถนะที่แทจริงตามระดบัความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ วิธีที่ 2 ขอดี คือ การประเมินจะ
ประเมินตามรายการพฤติกรรมตามลําดับ โดยผูที่มีพฤติกรรมตามรายการสมรรถนะครบทุกตัวใน
ระดับสูงสุดถือวาเปนจดุแขง็ของผูรับการประเมิน ขอเสยี ไมสามารถแยกพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
แตกตางของระดับสมรรถนะในผูที่มีพฤตกิรรมตามรายการสมรรถนะที่สูงกวาแตไมครบทุกตัว  
กับผูที่มีพฤติกรรมครบทุกตัวในระดับที่ต่ํากวา ตวัอยางเชน  ผูที่มีพฤติกรรมตามรายการสมรรถนะ
ครบทุกตัวในระดับ 4 จะได 4 คะแนน เทากับผูที่มีพฤติกรรมตามรายการสมรรถนะไมครบทุกตัว
ในระดบั 5 ซ่ึงจะได 4 คะแนนเทากัน วิธีที่ 3 ขอดี คือ สามารถแยกระดบัสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพไดชดัเจน ขอสีย ถาแบบประเมินสมรรถนะมีจํานวนรายการสมรรถนะแตละระดับนอยกวา 
4 ขอ จะไมสามารถใหคะแนนในระดับนัน้ได เพราะคาคะแนนที่ไดจะนอยกวารอยละ 75 เชน 
สามารถแสดงพฤติกรรมตามรายการ สมรรถนะได 2 ใน 3 ขอ จะไดเพยีงรอยละ 66.66 และเมื่อมา
ประเมินจากความสอดคลองของแบบประเมินทั้ง 3 วิธี พบวา วิธีที่ 2 มคีวามสอดคลองมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 73.2 แตถาพิจารณาความสอดคลองที่ตรงกันหรือแตกตางกัน 1 ระดับ พบวา ทั้ง 3 
วิธีมีความสอดคลอง ที่แตกตางกันเพยีง 1 ระดับ ดังนัน้การที่จะเลือกวาวิธีการประเมนิแบบใดที่มี
ความเหมาะสมที่สุดขึ้นอยูกบัแตละบริบทของหนวยงานที่จะสามารถจําแนกความแตกตางของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแตละบุคคลได 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไปแบบประเมนิที่ใชควรมกีารเขียนคําชี้แจงอธิบายใหชัดเจน 
ในวิธีการประเมิน โดยจัดทําเปนคูมือการใชแบบประเมนิ 
 2.  แบบประเมินสมรรถนะที่ใชในการประเมินสมรรถนะแบบบาร ในแตละระดับควร 
มีลักษณะตอเนื่องกัน รายการพฤติกรรมแตละรายการตองมีความชัดเจนและถวใชวธีิพิจารณาให
คะแนนตามระดับสูงสุดที่มพีฤติกรรมที่แสดงออกมากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ในระดับนั้น ๆ
จํานวนรายการพฤติกรรมแตละระดับไมควรต่ํากวา 4 รายการ เพื่อทีจ่ะสามารถแยกระดับสมรรถนะ
ไดชัดเจน  

 
 
 


