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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั ้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) พัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน และ 2) ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมนิ ดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนาในลักษณะการศึกษา
นำร่อง (Pilot study) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ และ ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จำนวน 3 คน และนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จำนวน 12 คน จากคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครที่ได้รับการ
รับรองสถาบันจากคณะกรรมการสภาการพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 ปี ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัตกิารพยาบาลในห้องคลอดสำหรบั
นักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 2) คู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด 3) สถานการณ์จำลอง 4) ใบบันทึกทางการพยาบาล 5) แบบประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล และ 6) แบบสอบความรู้ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการประเมินสมรรถนะ 
ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอนคือ ขั ้นเตรียม ขั ้นดำเนินการ และขั้นสรุปผล เวลาที่ใช้ประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในศูนย์การประเมิน ฐานการประเมินการรับใหม่ และบันทึกทางการพยาบาล มากที่สุด             

( X= 16.25, SD = 3.72) เวลาที่ใช้สรุปคะแนนการประเมินสมรรถนะ ฐานการทำคลอด การทำคลอดรก 
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และบันทึกทางการพยาบาล มากที่สุด ( X= 3.25, SD = .45) และเวลาที่ให้ข้อมูลย้อนกลับฐานการทำ

คลอด การทำคลอดรก และบันทึกทางการพยาบาลมากที่สุด ( X= 4.17, SD = .58) สำหรับประสิทธิผล
ของรูปแบบการประเมินสมรรถนะ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนทักษะและพฤติกรรมการตรวจรก และ

การบันทึกทางการพยาบาล สูงสุด ( X= 25, SD = 1.04) คะแนนสมรรถนะด้านทักษะและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กันท่ีระดับนัยสำคัญ .05  
คำสำคัญ: รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล, ห้องคลอด,  
             ศูนย์การประเมิน 
* งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก “ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช  
 
Abstract 
 This research study focusing on:  1)  developing of nursing practice competency 
assessment model for nursing students practicing in Labor room by using an application of 
Assessment Center; 2)  Studying the effects of nursing practice competency assessment 
model for nursing students practicing in Labor room by using an application of Assessment 
Center.  The 3 steps of research and development process are 1) studying of problems and 
need 2) developing of nursing practice competency assessment model and 3) Pilot test. The 
sample consisted of 3 persons was faculty member of nursing and 12 persons was nursing 
student in Bachelor of Nursing Science Program from a faculty of nursing in Bangkok that is 
accredited by Thailand Nursing and Midwifery Council for 5 years and by inclusion criteria. 
Research instruments were:  1)  a model of nursing practice competency assessment model 
for nursing students practicing in Labor room by using an application of Assessment Center; 
2) a handbook for the model of nursing practice competency assessment in labor room; 3) 
Simulation; 4)  nursing record; 5)  nursing performance evaluation form; and 6)  a knowledge 
test. The findings revealed that the model was consisted of 1) The preparation 2) The Process 
and 3) The conclusion. Time of nursing practice competency assessment in Assessment 

Center, the station for admit and nursing record used the highest time ( X=  16. 25, SD = 
3.72) .  Time of summary scores, the station for delivery baby, delivery of the placenta, and 

nursing record used the highest time ( X= 3.25, SD = .45). Time of feedback, the station for 

delivery baby, delivery of the placenta, and nursing record used the highest time (X= 4.17, 
SD =  . 58) .  The effects of the model showed that nursing student had the highest skill, 
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behavior and nursing record score for placenta assessment ( X=  25, SD =  1.04) .  Skill and 
behavior score and knowledge score were not correlation significant differences in statistical at .05.   
Keywords: nursing practice competency assessment model, nursing student, labor room,  
                assessment center 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ในป ัจจ ุบ ัน เก ิดป ัญหาการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด
สำหรับนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับวิธี หรือรูปแบบ
การประเมิน เช่น เครื ่องมือที ่ใช้ประเมินไม่มี
คุณภาพ เกณฑ์การตัดสินไม่ชัดเจน อาจารย์ไม่
นำผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงการเรียนการ
สอน นักศึกษาไม่มีส่วนร่วมในการประเมิน ไม่ได้
ร ับข้อม ูลย้อนกลับเพื ่อพัฒนาตนเอง อีกทั้ง
ปัจจุบันจำนวนการตั้งครรภ์ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
และเมื ่อเข้าสู ่ระยะคลอด ผู ้คลอดไม่สามารถ
ดำเนินการคลอดปกติได้ เอง ต้องมีการใช้ส ูติ
ศาสตร์หัตถการต่างๆ เช่น การใช้คีมช่วยคลอด 
และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที ่มีจำนวน
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ทำให้นักศึกษาพยาบาล
ขาดประสบการณ์ และมีสมรรถนะการปฏบิัตกิาร
พยาบาลในห้องคลอดไม่เพียงพอ อีกทั ้งการ
ปฏิบัติงานในห้องคลอดถือว่าเป็นภาวะที่ค่อนข้าง
วิกฤต ทำให้นักศึกษาส่วนใหญ่เกิดความเครียด 
วิตกกังวล และกลัวการปฏิบัติงานในห้องคลอด  
เพราะกลัวว่าจะทำให้ผู้คลอดและทารกในครรภ์
ได้รับอันตราย นักศึกษามีการประเมินตนเองว่า
ยังขาดความชำนาญ ขาดความมั ่นใจ มีความ
ตื่นเต้น ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
ลดลง (สุมาลี จูมทอง, 2552,น. 39-56) ส่งผล
กระทบต ่อคุณภาพการพยาบาล และความ
ปลอดภัยของผู้คลอด 

 การพัฒนานักศึกษาให้มีสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดเป็นสิ่งที่สำคัญ 
ถือว่าเป็นทักษะที่ต้องอาศัยความชำนาญเฉพาะ
ทางที่ซับซ้อนมาก จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้อง
ดำเนินการหารูปแบบ วิธีการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัต ิการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล เพื ่อให้นักศึกษาสามารถ
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลในห้องคลอดได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้คลอด และ
สอดคล้องกับการดำเนินโครงการของภาครัฐ คือ 
โครงการล ูกเก ิดรอดแม ่ปลอดภ ัย สำหรับ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดมี
การแบ่งตามระยะของการคลอด คือ  1) ระยะที่
หนึ่งของการคลอด (เจ็บครรภ์จริงถึงปากมดลูก
เปิด 10 เซนติเมตร) 2) ระยะที่สองของการคลอด 
(ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตรถึงทารกแรกเกิด
ออกมาหมดทั้งตัว) 3) ระยะที่สามของการคลอด 
(ทารกแรกเกิดออกมาหมดทั้งตัวถึงรกและเยื่อหุ้ม
ทารกคลอดครบ) 4) ระยะที่สี่ของการคลอด (รก
และเยื่อหุ้มทารกคลอดครบถึง 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด )  (World Health Organization, 1999; 
Canadian Association of Midwives, 2008 ; 
Midwives Alliance of North America, 2011; 
American College of Nurse-Midwives, 2014; 
Asean regional guideline, 2014; International 
Confederation of Midwives, 2018; ส ภ า ก า ร
พยาบาล, 2556) ประกอบด้วย สมรรถนะด้านความรู้ 
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(knowledge) ด้านทักษะ (skills) และพฤติกรรมการ
พยาบาล (behaviors) (World Health Organization, 
International Confederation of Midwives, 
International Federation of Obstetricians and 
Gynecologists, 2004, p. 1-18) 
 วิธีการประเมินสมรรถนะมีหลายรูปแบบ 
ขึ้นอยู่กับองค์กรว่าจะนำวิธีใดไปใช้เพื่อประเมิน
สมรรถนะด้านใด เช่น การประเมินจากเอกสาร 
การใช้แบบทดสอบหรือแบบวัดต่างๆ การทดลอง
จัดการแฟ้มงาน การประเมินพฤติกรรมจาก
เหต ุการณ์ หร ือสถานการณ์ที ่สำค ัญๆ  การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคลแบบ 360 
องศา และการใช้ศูนย์การประเมิน เป็นต้น (ชูชัย 
สม ิทธ ิ ไกร , 2556) หากพ ิจารณาให ้ม ีความ
เหมาะสมกับประเด็นในการทำวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
ศูนย์การประเมิน (Assessment Center) เป็น
ร ูปแบบที่ม ีความสอดคล ้อง และเหมาะสม
นำมาใช้ในการประเมินสมรรถนะ มีวัตถุประสงค์ 
3 ประการ คือ 1) เพื่อการทำนาย (Prediction) 
เป็นการช่วยในการตัดสินใจสำหรับคัดเลือก หรือ
สน ั บสน ุนบ ุคลากร  2 )  เพ ื ่ อการว ิน ิ จฉั ย 
(Diagnosis) โดยวินิจฉัยจุดอ่อน และจุดแข็งใน
ทักษะที่มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานเพื่อ
น ำ ไปส ู ่ ก า รพ ัฒนา  3 )  เ พ ื ่ อ ก า รพ ั ฒ น า 
(Development)  เป ็นการพ ัฒนาท ักษะการ
ปฏิบัติงานที ่ตรงกับสภาพการปฏิบัติงานจริง 
(Thornton & Rupp, 2006) ศูนย์การประเมิน
ประกอบด ้ วยองค ์ ประกอบ ท ี ่ ส ำค ัญ  10 
องค์ประกอบคือ 1) การวิเคราะห์ระบบการ
ตรวจสอบการทำงานที่เกี ่ยวข้องกับโครงสร้าง
พฤติกรรมอย่างตรงประเด็น 2) การจัดจำแนก
พฤติกรรม 3) การประเมินหลายองค์ประกอบ ใช้

ร ูปแบบการประเม ินท ี ่หลากหลาย  4) การ
เชื ่อมโยงระหว่างโครงสร้างพฤติกรรม และ
องค ์ประกอบศ ูนย ์การประเม ิน  5) การใช้
สถานการณ์จำลอง 6) การมีผู้ประเมินหลายคน 
7) การฝึกอบรมผู ้ประเมิน 8) การบันทึกและ
เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม 9) การบูรณาการ
ข้อมูล เป็นการบูรณาการของการสังเกตและ / 
หรือเกณฑ์พฤติกรรมของแต่ละบุคคล 10) การ
ประเมินที่มีมาตรฐาน (International Taskforce on 
Assessment Center Guidelines, 2015,pp. 1244-
73) สามารถประเมินบุคคลได้อย่างรอบด้าน ท้ัง
ความรู ้ ความสามารถ พฤติกรรมที ่แสดงออก 
และเจตคติของบุคคล มุ่งเน้นและช่วยให้บุคลากร
ขององค์กรปรับปรุงในทักษะที ่จำเป็นในการ
ปฏิบัต ิงาน รวมทั ้งยังช่วยให้บุคลากรพัฒนา
ตนเองตามระดับสมรรถนะ เนื่องจากได้รับการให้
ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ประเมินทำให้ทราบจุดอ่อน 
และสามารถพัฒนาจุดอ่อนให้เป็นจุดแข็งต่อไป 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่
ม ีการใช้ศ ูนย์การประเมินมาใช้เพื ่อประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล แต่มีการศึกษา
พบว่าการพัฒนาสมรรถนะนั้นมีความสำคัญเป็น
อย่างมากในการศึกษาทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งการคัดเลือกบุคลากร และการพัฒนา
ศูนย์การประเมินเพื่อใช้ในการประเมินสมรรถนะ
ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน (Rotthoff et al. , 2014,               
p. 1-10) 
 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ จ ึงม ุ ่งเน ้นการพัฒนา
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล
หล ักส ูตรพยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิต โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน เพื่อให้ได้รูปแบบ
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การประเมินที่เหมาะสมในการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัต ิการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล ก่อนท่ีนักศึกษาพยาบาลจะขึ้น
ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงในห้องคลอด อีก
ทั้งยังช่วยลดปัญหาของอาจารย์พยาบาลในการ
ประเมินสมรรถนะเกี่ยวกับวิธี หรือรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอด นำไปสู่สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล
ในห ้ อ งคลอดของน ั กศ ึ กษาพยาบาล ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ มีความคงอยู่ของสมรรถนะ และ
พัฒนาสมรรถนะดังกล่าวสู่ความเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ให้การพยาบาลที่ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 
และผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับ

ส ิทธ ิของผ ู ้ ใช ้บร ิการ ความต้องการของผ ู ้ที่
เกี่ยวข้อง อันจะนำไปสู่การให้การพยาบาลที่มี
คุณภาพยั่งยืนตลอดไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด
สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้
ศูนย์การประเมิน  
 2.  เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล            
ในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

รูปแบบการประเมินสมรรถนะ 
การปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด 

สำหรับนักศึกษาพยาบาล  
โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 

 

สมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ในห้องคลอด 

ขั้นเตรียม 
1. การวิเคราะห์ระบบ 
2. การฝึกอบรมผู้ประเมิน 
 

 ขั้นดำเนินการ 
1. การจัดจำแนกพฤติกรรม 
2. การประเมินหลายองค์ประกอบ 
3. การเช่ือมโยงระหว่างโครงสร้างพฤติกรรม 
4. การมีผู้ประเมินหลายคน  
5. การใช้สถานการณ์จำลอง  
6. การบันทึกและเกณฑ์การให้คะแนน

พฤติกรรม  
7. การบูรณาการข้อมลู เป็นการบูรณาการของ

การสังเกตและ / หรือเกณฑ์พฤตกิรรมของ
แต่ละบคุคล 

 
 
ขั้นสรุป 
     การประเมินที่มมีาตรฐาน 
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ระเบียบวิธวีิจัย 
     1. วิธีดำเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใน
ล ั ก ษณ ะก า ร ศ ึ กษ าน ำ ร ่ อ ง  ( Pilot study) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั ้นตอนที่ 1 การ
สำรวจสภาพปัญหาและความต้องการเกี ่ยวกับ
การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล
จากอาจารย์พยาบาล เอกสารและงานวิจ ัยที่
เก ี ่ยวข้อง รวมถึงสมรรถนะการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลในระยะคลอดทั้งจากในและต่างประเทศ 
ขั ้นตอนที ่ 2 การพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด
สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้
องค ์ประกอบของศ ูนย ์การประเม ินท ั ้ ง 10 
องค์ประกอบ และขั ้นตอนที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยการประย ุกต ์ ใช ้ ศ ู นย ์ การประ เม ิ นที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
     2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลจากสถาบันการศึกษาที่ได้รับ
การรับรองสถาบันจากคณะกรรมการสภาการ
พยาบาลเป็นระยะเวลา 5 ปี และนักศึกษา
ห ล ั ก ส ู ต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บ ั ณ ฑ ิ ต จ า ก
สถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองสถาบันจาก
คณะกรรมการสภาการพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 
ปี แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้งนี้  
คัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑค์ดั
เข้า ได้แก่ อาจารย์พยาบาล จำนวน 3 คน คือ 1) 

เป็นอาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2) มีประสบการณ์การสอน
ภาคทฤษฎี หรือภาคปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอด 3) ขณะที ่ เข ้าร ่วมการวิจ ัยไม ่ได ้สอน
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบ ัต ิการพยาบาลใน
รายวิชาผดุงครรภ์ และนักศึกษาพยาบาล จำนวน 
12 คน ค ือ 1)  อาย ุมากกว ่ า  18 ปี  2)  เป็น
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 3) 
ศึกษาอยู ่ในระดับชั ้นปีที ่ 4 4) ผ่านการเรียน
ทฤษฎีเรื่องการพยาบาลในระยะคลอด 5) ผ่าน
การเรียนการสอน และได้รับเกรดจากวิชาผดุง
ครรภ์ในขณะที่อยู่ในการวิจัย  
     3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู ้วิจัยพัฒนาเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 
และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
การวัดและประเมินผลการศึกษา และด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ โดยเครื่องมือสำหรับอาจารย์
พยาบาล ประกอบด้วย 1) รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด
สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้
ศูนย์การประเมิน 2) คู ่มือการใช้ร ูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหรับอาจารย์พยาบาล 3) แบบประเมิน
สมรรถนะการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล สำหรับ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 1) รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหร ับน ักศ ึกษาพยาบาล โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 2) คู ่ม ือการใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
3) สถานการณ์จำลอง 4) ใบบันทึกทางการ
พยาบาล 5) แบบสอบความรู้ และ สำหรับผู้วิจัย
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เป ็นแบบบันทึกการใช ้ร ูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยเครื่องมือ
แต่ละชนิดมีคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัต ิการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับ

นักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การ
ประเมิน มีค่าความเหมาะสมอยู่ระหว่าง 4.00-
4.89 และค่าความเป็นไปได้อยู ่ระหว่าง 4.00-
4.89 โดยมีขั้นตอนของรูปแบบ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
แสดงดังภาพท่ี 1 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนของรูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏบิัติการพยาบาลในห้องคลอด 
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 โดยมีกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน แสดงดังตารางท่ี 1 ดังนี ้
 
ตาราง 1 ขั้นตอน และกิจกรรมในรูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด 
           สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 

ขั้นตอน กิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1: 
ขั้นเตรียม 

- เตรียมบุคลากร ประกอบด้วย อาจารย์ผู้ประเมิน นักศึกษาผู้ได้รับการประเมิน และผู้คลอด
จำลอง โดยการจัดประชุม ชี ้แจง และทำความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนขั้น
ดำเนินการ 

- เตรียมสถานที่ ให้มีความเสมือนกับห้องคลอดในโรงพยาบาลทำการติดตั้งกล้องวงจรปิดในแต่
ละฐาน และห้องคอมพิวเตอร์ 

- เตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้งานจริงในห้องคลอด หุ่นจำลอง และคอมพิวเตอร์ 

ขั้นตอนที่ 2: 
ขั้นดำเนินการ 

1. ให้ผู้ประเมิน และผู้คลอดจำลองประจำที่แต่ละฐานของการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน ดังนี้ 
1.1 ฐานที่ 1 ฐานการประเมินทักษะ และพฤติกรรมการพยาบาลการรับใหม่ (การซักประวตัิ 

การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ และการตรวจภายในผู้คลอด) และการบันทึกทางการ
พยาบาล ประกอบด้วย ผู้ประเมิน 1 คน และผู้คลอดจำลอง 1 คน 

1.2 ฐานที่ 2 ฐานการประเมินทักษะ และพฤติกรรมการพยาบาลการทำคลอด การทำคลอด
รก และการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย ผู้ประเมิน 1 คน และผู้คลอดจำลอง  
1 คน 

1.3 ฐานที่ 3 ฐานการประเมินทักษะ และพฤติกรรมการพยาบาลการตรวจรก และการบันทึก
ทางการพยาบาล ประกอบด้วย ผู้ประเมิน 1 คน  

1.4 ฐานที่ 4 ฐานการประเมินความรู้ จากแบบสอบ 
2. ให้นักศึกษาพยาบาลจับฉลากสถานการณ์จำลองมา 1 สถานการณ์ จากทั้งหมด 4 สถานการณ์ 

และให้ผู้ประเมิน และผู้คลอดจำลองรับทราบถึงผลการจับฉลากสถานการณ์จำลอง เพื่อแสดง
บทบาทสมมติตามสถานการณ์ที่นักศึกษาจับฉลากได้ 

3. ให้นักศึกษาพยาบาลเข้าประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษา
พยาบาล  โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน ครั้งละ 1 คนตามฐานที่ได้จัดขึ้นตามสถานการณ์
จำลองที่นักศึกษาจับฉลากได้ เริ่มจากฐานที่ 1 ถึงฐานที่ 4 

4. ให้ผู้ประเมินให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนตามรายการสมรรถนะการประเมินระหว่างที่
นักศึกษาพยาบาลเข้ารับการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 3: 
ขั้นสรุปผล 

- ผู้ประเมินในแต่ละฐานการประเมินให้ข้อมูลย้อนกลับนักศึกษาพยาบาล ภายหลังการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในฐานสิ้นสุดลงทันที 

- นักศึกษารับทราบข้อมูลย้อนกลับภายหลังทำแบบสอบในคอมพิวเตอร์ 
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 3.2 ค ู ่ม ือการใช ้ร ูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด 
ประกอบด้วย 1) คู่มือการใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด 
สำหรับอาจารย์พยาบาล มีค่าระดับคุณภาพอยู่
ระหว่าง 4.11-5.00 2) คู ่มือการใช้รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอด สำหรับนักศึกษาพยาบาล มีค่าระดับ
คุณภาพอยู่ระหว่าง 4.11-5.00 3) คู ่มือการใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอด สำหรับผู ้คลอดจำลอง             
มีค่าระดับคุณภาพอยู่ระหว่าง 4.22-4.89 
 3.3 สถานกา รณ ์ จ ำลอ ง  จ ำนวน  4 
ส ถ า น ก า รณ ์  แ ต ่ ล ะสถ า นก า รณ ์ จ ำลอ ง
ประกอบด้วยสถานการณ์ที่ใช้ในฐานท่ี 1 (การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ และ
การตรวจภายใน) ฐานที่ 2 (การทำคลอด และ
การทำคลอดรก) และฐานท่ี 3 (การตรวจรก) โดย
สถานการณ์จำลองที่ 1 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.69-1.00 สถานการณ์จำลอง
ที่ 2 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 
0.56-1.00 สถานการณ์จำลองที ่ 3 มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) อยู ่ระหว่าง 0.78-1.00 
สถานการณ์จำลองที่ 4 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.78-1.00 
 3.4 ใ บ บ ั น ท ึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
ประกอบด้วย 1) ใบบันทึกประวัติ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( IOC) อย ู ่ระหว่าง 0.78-1.00 ใบ
บันทึกการคลอด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.89-1.00 และใบบันทึกการตรวจรก 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู ่ระหว่าง 
0.78-1.00 

 3.5 แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะที่หนึ่งของการคลอด (ประเมินการรับใหม่ 
(การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ 
และการตรวจภายในผู้คลอด) และการบันทึก
ทางการพยาบาล) จำนวน 22 ข้อ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.56-0.89  2) แบบ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะที ่สอง และระยะที ่สามของการคลอด 
(ประเมินการทำคลอด การทำคลอดรก และการ
บันทึกทางการพยาบาล) จำนวน 17 ข้อ มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.56-
0.89 และ 3)  แบบประเม ินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะที ่สี ่ของการคลอด 
(ประเมินการตรวจรก และการบันทึกทางการ
พยาบาล) จำนวน 9 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-0.89 
 3.6 แบบสอบความรู้ เป็นแบบสอบปรนัย
แบบเลือกตอบ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน จำนวน 4 ชุด ชุดละ 20 ข้อ โดย
แบบสอบชุดที่ 1 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
อยู ่ระหว่าง 0.60-1.00 แบบสอบชุดที ่ 2 มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-
1.00 แบบสอบชุดที่ 3 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) 0.60-1.00 และแบบสอบชุดที่ 4 มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) 0.60-1.00 
 3.7 แบบบ ันท ึกการ ใช ้ ร ู ปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ตาม
ข ั ้นตอนของร ูปแบบการประเม ินสมรรถนะ 
ประกอบด้วย ขั้นเตรียม ขั้นดำเนินการ และขั้น
สรุปผล  
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.1 ภายหลังจากที ่งานวิจ ัยได้ร ับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
แล้ว ผู ้ว ิจัยดำเนินการขออนุญาตคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื่อขออนุญาตใช้พื้นที่เข้าเก็บ
รวบรวมข ้อม ูล และทดลองใช ้ร ูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหร ับน ักศ ึกษาพยาบาล โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 
 4.2 เม ื ่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
อนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยติดต่อหัวหน้าภาควิชาการ
พยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อขออนุญาต
ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยแก่อาจารย์ในภาค
วิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และ
ติดต่ออาจารย์ประจำชั้นของนักศึกษาพยาบาล
ชั ้นปีที ่ 4 เพื ่อขออนุญาตชี ้แจงรายละเอ ียด
โครงการวิจัยแก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ได้
ผ่านการเรียนการสอน และได้รับเกรดจากวิชา
ผดุงครรภ์ในเด ือนมีนาคม 2561 โดยหากมี
อาจารย์ และนักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมการวิจยัให้
ติดต่อกับผู้วิจัยโดยตรง  
 4.3 ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์ และนักศึกษา
พยาบาลที ่สนใจเข้าร ่วมการวิจ ัย เพื ่อชี ้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
ให้อาจารย์ และนักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย
ลงนามในเอกสารชี้แจง และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  
 4.4 ดำเนินการใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด
สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้
ศูนย์การประเมิน ตามขั้นตอนและกิจกรรม ตั้งแต่
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียม ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นดำเนินการ 

และขั ้นตอนที ่ 3 ขั ้นสรุปผล ของรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหร ับน ักศ ึกษาพยาบาล โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมินที่พัฒนาขึ้น 
 
5.การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะ เกี ่ยวกับระยะเวลาที ่ใช้ใน
ขั ้นตอนของรูปแบบการประเมินด้วยสถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการประเมินสมรรถนะ เกี่ยวกับผล
การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 
และผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
สมรรถนะด ้ านท ักษะและพฤต ิกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนสมรรถนะด้าน
ความรู้ ด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ได้ร ับการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
( COA No. 236/ 2560)  แ ล ะ ค ณะกร รมกา ร
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ม ห ิ ด ล  ( COA No. IRB-
NS2018/433.2202) การเข้าร่วมโครงการวิจัย
เป ็นไปด้วยความสมัครใจ ได ้ร ับการลงนาม
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ สำหรับกลุ่ม
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ตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาลจะไม่ส่งผลต่อการ
สอน และการทำงานใดๆ ทั้งสิ้น และสำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลจะไม่ส่งผลต่อผล
การเรียนใดๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้มีการเก็บรักษา
เป็นอย่างดี ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล หรือข้อมูล
ใดๆ ที่เช่ือมโยงไปสู่กลุ่มตัวอย่างได้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด
สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้
ศูนย์การประเมิน ประกอบด้วย ขั ้นเตรียม ข้ัน
ดำเนินการ และขั้นสรุปผล แสดงดังภาพที่ 2 โดย

การใ ช้ร ูปแบบการประเม ินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษา
พยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมินที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้น  พบว ่า เวลาที ่ ใช ้ประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในศูนย์การ

ประเมิน ฐานการประเมินที่ 1 มากที่สุด ( X= 
16.25, SD = 3.72) เวลาที ่ใช้สรุปคะแนนการ
ประเมินสมรรถนะ ฐานการประเมินที ่ 2 มาก

ที่สุด ( X= 3.25, SD = .45) และเวลาที่ให้ข้อมลู

ย้อนกลับ ฐานการประเมินที่ 2 มากที่สุด ( X= 
4.17, SD = .58) แสดงดังตารางที่ 2 
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ศูนย์การประเมิน 

การวิเคราะห์ระบบ 
การฝึกอบรม 
ผู้ประเมิน 

การจัดจำแนกพฤติกรรม การประเมินหลายองค์ประกอบ 
การเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้างพฤติกรรม การมีผู้ประเมินหลายคน  
การใช้สถานการณ์จำลอง การบ ันท ึกและเกณฑ์การให้
คะแนนพฤติกรรม การบูรณาการข้อมูล  

การประเมิน 
ที่มีมาตรฐาน 

 
 

ขั้นเตรียม  ขั้นดำเนินการ  ขั้นสรุปผล 

เตรียมบุคลากร 
-  อ า จ า ร ย ์ ผู้
ประเมิน 
- นักศึกษาผู ้รับ
การประเมิน 
- ผู้คลอดจำลอง
แ สด งบ ท บ า ท
ส ม ม ต ิ เ ป ็ น ผู้
คลอด 

 

ฐานที่ 1 
ประเมินทักษะ
และพฤติกรรม 

นักศึกษาเข้ารับการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการรับ
ใหม่ และอาจารย์ประเมินนักศึกษา
ด ้ วยแบบประเม ินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด 

อาจารย ์
สรุปคะแนน 

 

อาจารย ์
ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

 

ฐานที่ 2 
ประเมินทักษะ
และพฤติกรรม 

นักศึกษาเข้ารับการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการทำ
คลอดและการทำคลอดรก  และ
อาจารย์ประเมินนักศึกษาด้วยแบบ
ประเม ินสมรรถนะการปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลในระยะที่สองและสามของ
การคลอด 

อาจารย ์
สรุปคะแนน 

 

อาจารย ์
ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

เตรียมสถานที่ 
4 ฐานการ
ประเมิน 

 

ฐานที่ 3 
ประเมินทักษะ
และพฤติกรรม 

นักศึกษาเข้ารับการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเกี ่ยวกับการ
ตรวจ รก  และอาจ า รย ์ ป ระ เมิ น
นักศึกษาด้วยแบบประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่สี่ของ
การคลอด 

อาจารย ์
สรุปคะแนน 

 

อาจารย ์
ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

เตรียมวัสดุ/
อุปกรณ์ 

4 ฐานการ
ประเมิน 

 ฐานที่ 4 
ประเมิน
ความรู้ 

นักศึกษาทำแบบสอบความรู้ใน
คอมพิวเตอร์ 

คอมพิวเตอร์ 
สรุปคะแนน 

 คอมพิวเตอร์ 
ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

 
ภาพประกอบ 2 รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบตัิการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษา 
                    พยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 
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ตาราง 2 เวลาที่ใช้ดำเนินการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในศูนย์การประเมิน 
ฐานการ
ประเมิน 

การดำเนินการ X  SD 

ฐานท่ี 1 - ประเมินการรับใหม่ และการบันทึกทางการพยาบาล  16.25 3.72 
 - สรุปคะแนนการประเมิน 2.33  .49 
 - ให้ข้อมูลย้อนกลับ 3.58  .52 
ฐานท่ี 2 - ประเมินการทำคลอด การทำคลอดรก  

   และการบันทึกทางการพยาบาล 
13.50 1.00 

 - สรุปคะแนนการประเมิน 3.25  .45 
 - ให้ข้อมูลย้อนกลับ 4.17  .58 
ฐานท่ี 3 - ประเมินการตรวจรก และการบนัทึกทางการพยาบาล 4.25  .75 
 - สรุปคะแนนการประเมิน 1.00  .00 
 - ให้ข้อมูลย้อนกลับ 1.00  .00 
ฐานท่ี 4 - ประเมินความรู้  16.08 1.62 

- ให้ข้อมูลย้อนกลับ 1.58  .67 
  
 2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล            
ในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน ประกอบด้วย 
  2.1 ผลการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษา
พยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด 
ด้านทักษะและพฤติกรรมการรับใหม่และการ
บันทึกทางการพยาบาล การทำคลอดและการทำ
คลอดรกและการบันทึกทางการพยาบาล และ

การตรวจรกและการบันทึกทางการพยาบาล ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มในการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลแต่ละด้าน โดย
ทักษะและพฤติกรรมการตรวจรก และการบันทึก

ทางการพยาบาล มีคะแนนสูงสุด ( X= 25, SD 
= 1.04) จากคะแนนเต็ม 30  และคะแนนความรู้ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มในการ

ประเมินสมรรถนะด้านความรู้ ( X= 13.83, SD 
= 1.70) จากคะแนนเต็ม 20 ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล แสดงดังตารางที่ 3 
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ตาราง 3 คะแนนการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด  
คะแนน Min Max  X  SD 

การรับใหม่ และการบันทึกทางการพยาบาล (คะแนนเตม็ 70) 56.25 62 59.29 2.02 
การทำคลอดและการทำคลอดรก และการบันทึกทางการพยาบาล  
(คะแนนเต็ม 90) 

72 79 73.96 2.39 

การตรวจรก และการบันทึกทางการพยาบาล (เต็ม 30) 24 27 25.00 1.04 
ความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 12 18 13.83 1.70 

 
 2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนสมรรถนะด้านทักษะและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนสมรรถนะด้าน
ความรู้ พบว่า คะแนนสมรรถนะด้านทักษะและ

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนน
สมรรถนะด้านความรู้ ไม่ม ีความสัมพันธ์กันที่
ระดับนัยสำคัญ .05  แสดงดังตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน คะแนนสมรรถนะด้านทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติการ 
           พยาบาล และคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ 

 คะแนนสมรรถนะ 
ด้านทักษะและพฤติกรรม 

คะแนนสมรรถนะ 
ด้านความรู ้

คะแนนสมรรถนะด้านทักษะ 
และพฤติกรรม 

1.000 .150 

คะแนนสมรรถนะด้านความรู้  1.000 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยมีประเด็นที่สำคัญนำมา
อภิปรายดังนีป้ระเด็นท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหร ับน ักศ ึ กษาพยาบาลโดยการ
ประยุกต ์ใช ้ศ ูนย ์การประเม ินคร ั ้งน ี ้  ผ ู ้ว ิจัย
ประยุกต์ใช้องค์ประกอบของศูนย์การประเมิน 10 
องค์ประกอบ มาพัฒนาเป็นขั้นตอน และกิจกรรม
ในรูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
คือ 1) วิเคราะห์ระบบโดยคำนึงถึงความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของรูปแบบในการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 2) ฝึกอบรม
อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินเพื่อให้เกิดการเข้าใจ
เกณฑ์การประเมินที ่ตรงกัน และสามารถให้
ข้อมูลย้อนกลับได้ 3) จัดจำแนกพฤติกรรมในแต่
ละฐานการประเม ิน 4)  การประเม ินหลาย
องค์ประกอบทั ้งด้านพฤติกรรม ทักษะ และ
ความรู้  5) การเช ื ่อมโยงระหว่างโครงสร ้าง
พฤติกรรมโดยเริ ่มจากขั ้นตอนที ่เหมือนการ
ปฏ ิบ ัต ิงานจร ิงในห ้องคลอด 6) มีอาจารย์
พยาบาลหลายคนเพื ่อลดอคติในการประเมิน        
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7) ใช้สถานการณ์จำลองเพื่อให้นักศึกษาพยาบาล
เข้าใจถึงสถานการณ์ที่มักเกิดขึ้นจริงในห้องคลอด 
8) บันทึกและให้คะแนนตามเกณฑ์โดยอาจารย์ผู้
ประเมิน 9) อาจารย์พยาบาลสังเกตพฤติกรรม
ของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายบุคคล 10) การ
ประเมินที่มีมาตรฐาน มีการให้คำแนะนำ การให้
ข้อมูลย้อนกลับ การใช้ว ัสดุอุปกรณ์ ได้เป็น
ขั้นตอน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ประกอบด้วย 
การเตร ียมบ ุคลากร (ผ ู ้ประเม ิน (อาจารย์
พยาบาล) เน ื ่องจากผ ู ้ประเม ินแต ่ละคนมี
สมรรถนะ และประสบการณ์ในการประเมินที่
แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อคุณภาพการประเมนิได้
มากกว่าเครื ่องมือที ่นำมาใช้ในการประเมิน 
( Govaerts, 2016)  ผ ู ้ เ ข ้ า ร ั บ ก า รประ เ มิ น 
(นักศึกษาพยาบาล) ซึ ่งการเตรียมความพร้อม
ก ่อนการเข ้าร ับการประเม ินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถทำให้นักศึกษามี
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล (นงณภัทร 
รุ ่งเนย และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2559) และผู้
คลอดจำลอง ซ ึ ่ ง เตร ียมก ่อนการประเมิน
สมรรถนะ การเตรียมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 
ขั้นดำเนินการ เป็นขั้นตอนที่นักศึกษาพยาบาล
เข้าร ับการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาล ด้านทักษะ ด้านพฤติกรรมการพยาบาล
จากอาจารย์พยาบาล และการประเมินสมรรถนะ
ด้านความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลจากแบบ
สอบความรู ้ในคอมพิวเตอร์ตั ้งแต่ระยะที่หนึ่ง 
จนถึงระยะที ่ส ี ่ของการคลอด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kumar และคนอื ่น (2018) ที่
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานในห้องคลอด
ตั้งแต่ระยะที่หนึ่งของการคลอด จนถึงระยะที่
สามของการคลอดทั้งด้านทักษะ และความรู้ใน

การปฏิบัติ เนื ่องจากมีการศึกษาที่พบว่าการมี
ความรู้ไม่เพียงพอ ทำให้ขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (ธารีวรรณ ไชยบุญเรือง, 
และ สุส ัณหา ยิ ้มแย้ม, 2556) จึงควรมีการ
ประเมินทั้งทักษะการปฏิบัติและความรู้ และขั้น
สรุปผล ประกอบด้วย การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ภายหลังสิ้นสุดการประเมินทุกฐานการประเมิน 
เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลทราบถึงจุดแข็ง และ
จุดอ่อนของตนเองทันที ซึ่งเป็นข้อมูลที่สำคัญใน
การพัฒนาผลการปฏ ิบ ัติ การพยาบาล โดย 
Payne และ Hysong (2016) พบว่า การให้ข้อมลู
ย ้อนกลับควรมีการให้ข ้อม ูล หร ือเนื ้อหาที่
เหมาะสม รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับทันที ซึ่ง
จะส่งผลต่อการยอมรับในข้อมูลย้อนกลับของ
ผู้รับการประเมิน สำหรับเวลาที่ใช้ในการประเมิน
โดยพบว่า เวลาที ่ใช ้ประเม ินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในศูนย์การประเมิน ฐานการ

ประเมินท่ี 1 มากที่สุด ( X= 16.25, SD = 3.72) 
เนื่องจากมีการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลด้านทักษะและพฤติกรรมการพยาบาล
การรับใหม่ และการบันทึกทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจครรภ์ และการตรวจภายในผู้คลอด ซึ่ง
เป็นการพยาบาลในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
โดยในระยะที่หนึ่งของการคลอดจะใช้เวลานาน
ที ่ส ุดของระยะคลอด (Cunningham, 2018) 
และจากการศึกษาของ สายลม เกิดประเสริฐ 
และศรีสมร ภูมนสกุล (2556) เกี ่ยวกับความ
คิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล 
ต่อการเรียนการสอนในห้องฝึกปฏิบัต ิทักษะ
ทางการผดุงครรภ์ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในห้องคลอด 
พบว่า ควรจัดเวลาให้มีการฝึกเพิ่มเติมมากขึ้น 
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นักศึกษาพยาบาลจะได้ปฏิบัติด้วยความมั่นใจ 
คล่องแคล่ว เมื่อต้องทำหัตถการในเวลาที่เร่งรีบ 
และการเตรียมนักศึกษาพยาบาลในห้องฝึก
ปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์มีประโยชน์ ช่วย
เตรียมนักศึกษาจากภาคทฤษฎีส ู ่การปฏิบัติ  
สำหร ับเวลาท ี ่ ใช ้สร ุปคะแนนการประเมิน
สมรรถนะ และ เวลาที่ให้ข้อมูลย้อนกลับฐานการ
ประเมินที่ 2 ประเมินการทำคลอด การทำคลอดรก 

และบันทึกทางการพยาบาล มากที่สุด (X= 3.25, 

SD = .45 และ X= 4.17, SD = .58 ตามลำดับ) 
เนื่องจากมีข้อรายการในการประเมินสมรรถนะด้าน
ทักษะ และพฤติกรรมการพยาบาลมากที่สุด ซึ่งจาก
ผลการวิจัยของ Smart และคนอื่น (2015) พบว่า 
การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีภายหลังการประเมิน
สมรรถนะมีประโยชน์มาก และสามารถทำได้ง่าย 
 ประเด็นที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล
โ ด ย ก า ร ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ศ ู น ย ์ ก า ร ป ระ เ มิ น 
ประกอบด้วย ผลการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษา
พยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน 
พบว่า ร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 80 ของคะแนน
เต็ม) การประเมินด้านทักษะและพฤติกรรมการ
พยาบาลมีนักศึกษาพยาบาลผ่านเกณฑ์ในทุกฐาน
การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยทักษะและ
พฤติกรรมการตรวจรก และการบันทึกทางการ

พยาบาล มีคะแนนสูงสุด ( X= 25, SD = 1.04) 
จากคะแนนเต็ม 30 และการประเมินด้านความรู้
มีนักศึกษาพยาบาลผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 

8.33 ( X= 13.83, SD = 1.70) จากคะแนนเต็ม 
20 หากพ ิจารณาถ ึ งระ เบ ี ยบการว ั ดและ
ประเมินผลของการศึกษาระดับพยาบาลศาสตร
บัณฑิตที่กำหนดไว้ว่าการเรียนการสอนที ่เป็น
หมวดวิชาชีพ นักศึกษาต้องผ ่านเกณฑ์การ
ประเมินตั้งแต่ร้อยละ 60 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 
พบว่า น ักศึกษามีสมรรถนะการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล
โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมินผ่านเกณฑ์
ตามหมวดวิชาชีพ ร้อยละ 100 ในทุกฐานการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอด สอดคล้องกับผลการวิจัยของยุวดี วัฒนา
นนท์ และคนอื่น (2559) ที่ศึกษาผลการเรียนรู้
จากการใช้ร ูปแบบการสอนภาคปฏิบ ัต ิตาม
แนวคิดของดี เชคโค: การทำคลอดปกติ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีผลการสอบในห้องปฏิบัติการ
ผ่านเกณฑ์ เนื ่องจากนักศึกษาพยาบาลรับรู้ถึง
ระเบียบข้อบังคับของการวัดและประเมินผลตาม
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ทั ้งน ี ้  การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความพร้อมของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏิบัติในหน่วย
ห้องคลอด กับ คะแนนผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติ
พยาบาลผู้คลอดปกติในระยะคลอดของ ยุวดี วัฒนา
นนท์  และคนอ ื ่ น  (2553)  พบว ่ า ความรู้ มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนผลสัมฤทธิ ์ของการ
ปฏิบัติพยาบาลในระยะคลอดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่ง
คะแนนสมรรถนะด้านทักษะและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนสมรรถนะด้าน
ความรู้ พบว่า คะแนนสมรรถนะด้านทักษะและ
พฤต ิ ก ร รมกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รพยาบาล  ซึ่ ง
ประกอบด้วยการรับใหม่ การทำคลอด การทำ
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คลอดรก การตรวจรก และการบันทึกทางการ
พยาบาล และคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ไม่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ันท ี ่ระด ับน ัยสำค ัญ .05 ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ มาลีวัล เลิศสาครศิ
ร ิ, วรรณี เดียวอิศเรศ, และ สุดารัตน์ ส ุวารี 
(2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัผลการ
ปฏิบัต ิการพยาบาลสูต ิศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาลสถาบ ันอ ุดมศ ึกษาเอกชน พบว่า 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาที่ต่างกันทำ
ให้ผลการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตร์ไม่ต่างกัน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Blackman และ
คนอ่ืน (2012) ที่พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่
มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิก  
 
ข้อเสนอแนะ 
     ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมิน ประกอบด้วย ขั้น
เตรียม ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุปผล ซึ่งในแต่ละ
ข ั ้นตอนม ีก ิจกรรมและเวลาท ี ่ ใช ้ประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในศูนย์การ
ประเมินที่แตกต่างกัน อาจารย์พยาบาลที่จะนำ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล
โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมินไปใช้ ควร
ปร ับขั ้นตอนและระยะเวลาในก ิจกรรมการ
ประเมินให้มีความเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล
ในสถาบันการศึกษาของตนเอง เพื ่อให ้เกิด
ประสิทธิผลในการประเมินสูงสุด 

 2. การให้ข้อมูลย้อนกลับของอาจารย์
พยาบาลก่อให้เก ิดการพัฒนาสมรรถนะการ
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลที ่ด ีข ึ ้น เพราะนักศึกษา
พยาบาลจะทราบจุดอ่อน และจุดแข็งในการ
พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของ
ตนเอง ดังนั้นอาจารย์พยาบาลควรมีความรู้ และ
ความเข้าใจในกระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
อย่างดี 
 3. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล
โดยการประย ุกต ์ใช ้ศ ูนย ์การประเม ิน  ควร
ประเมินให้ครบทั้งด้านความรู้ ด้านทักษะ และ
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจน
พ ิจารณาถ ึงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างคะแนน
สมรรถนะด ้ านท ักษะและพฤต ิกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนสมรรถนะด้าน
ความรู้เพื่อให้ทราบจุดแข็ง และจุดที่ต้องพัฒนา
ของนักศึกษาพยาบาล ก่อให้เกิดสมรรถนะในการ
ปฏิบัต ิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพต่อ
ผู้รับบริการต่อไป 
 
     ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหร ับน ักศ ึ กษาพยาบาล โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมินครั้งนี้ เป็นการศึกษา
การประเมินผลสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล
ร ะ ห ว ่ า ง จ ั ด ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้  ( Formative 
Assessment)  จ ึ งควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัย การ
ประเมินผลสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล
ภายหล ั งส ิ ้ นส ุ ดการ เร ี ยนร ู ้  ( Summative 
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Assessment) เพื่อใช้ในการตัดสินผลสัมฤทธ์ิของ
นักศึกษาพยาบาล 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาการใช้
สถานการณ์จำลองที่เป็นการคลอดผดิปกติ หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอดมาใช้ในการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง
คลอดสำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษา
ได้ฝึกการตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการคิด
วิเคราะห์ 
 3. ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยและพัฒนา
รูปแบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องคลอด โดยการประยุกต์ใช้ศูนย์
การประเม ิน ในว ัตถ ุประสงค ์ของศ ูนย์การ

ประเมินด้านอื ่น เช่น วัตถุประสงค์ เพื ่อการ
ทำนาย (Prediction)  เป ็นการช ่ วย ในการ
ตัดสินใจสำหรับคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพมา
ปฏิบัติงานในห้องคลอด  
 4. ควรม ี ก า รศ ึ กษาว ิ จ ั ยขยายผล
การศึกษารูปแบบการประเมินสมรรถนะการ
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในห ้องคลอด โดยการ
ประยุกต์ใช้ศูนย์การประเมินนี้กับพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด เพื่อติดตามการพัฒนา
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทั้งด้านทักษะ 
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และด้าน
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
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