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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด และศึกษาปัจจัยที่สามารถท�านายสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 จ�านวน 154 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณ์ 3) แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ และ 4) แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอด แบบสอบถามที่ 2-4 ตรวจสอบความเที่ยง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ .98 .87 และ .97 ตามล�าดับ ทดสอบค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .92 .92 และ 
.82 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา: ระดับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอด อยู่ในระดับสูงมาก (M = 4.34, SD = .44) จากการทดสอบการถดถอยพหุคูณ พบว่า ความฉลาด 
ทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอดของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอด เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท�านายความแปรปรวนของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด ได้ร้อยละ 57 
(Adjusted R2 = .57, F = 42.31, p < .001) สรุป: ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริม 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดในอนาคตได้ เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ และ
การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นต้น
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Abstract
 Objectives: This predictive research aimed to study the level of competency and factors predicting 
competency of professional nurses working in the labor room in community hospitals, Health Service 
Networks Region 12. Methods: Participants were 154 professional nurses working in labor room in 
community hospitals, Health Service Networks Region 12 with multi-stage sampling. Data were collected 
by questionnaires consisting of 1) demographic questionnaire, 2) emotional intelligence questionnaire, 3) 
workplace learning environment questionnaire, and 4) competency of professional nurse questionnaire. The 
content validities of the latter three questionnaires were judged by the 3 experts with the CVIs values of 
.98, .87 and .97 respectively. The reliabilities for the latter three questionnaires were tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, yielding the values of .92 .92 and .82 respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression. Results: The result showed that the competency of professional nurses in 
the labor room was at a very high level (M = 4.34, SD = .44). A regression model showed that emotional 
intelligence, workplace learning environment, and experience in the labor room together significantly predicted 
the competency of professional nurse in labor room with a coefficient of variation of 57 percent (Adjusted 
R2 = .57, F = 41.31, p < .001). Conclusion: Nurse administrators can further apply the research findings to 
enhance competency of maternity nurses such as arranging workshop for improving emotional intelligent and 
developing workplace learning environment.

Keywords: nurse competency; professional nurse; labor room; community hospitals; health service networks  
   region 12

ความส�าคัญของปัญหา
 การเสียชีวิตของมารดาเป็นตัวชี้วัดหน่ีงที่บ่งบอก
ภาวะสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ ์และคุณภาพระบบ
บริการสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็ก1 ปี พ.ศ. 2559-
2563 เขตบรกิารสขุภาพที ่12 พบอตัรามารดาเสยีชวีติสงูสดุ 
เป็นอันดับ 1 ของประเทศ คือ 45.26 30.97 35.01 41.92 
และ 33.60 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล�าดับ ซ่ึงสูงเกิน
เกณฑ์ที่กรมอนามัยก�าหนดคือ ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนราย2 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของมารดา คือ 
1) บุคลากรขาดประสบการณ์ ทักษะ หรือสมรรถนะในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภ์ขณะคลอดและหลังคลอด 2) การตัดสินใจ 
ส่งต่อล่าช้า ระบบส่งต่อท่ีต้องติดต่อประสานงานหลายขัน้ตอน 
3) การตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้าของผู้รับบริการ และ 4) 
ปัญหาการเดินทางในพืน้ท่ีห่างไกล ขาดระบบขนส่งสาธารณะ 
ที่ดี2,3

 ระบบบริการสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 12 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
5 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ 2 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน 
66 แห่ง4 ซ่ึงจ�านวนโรงพยาบาลชุมชนคิดเป็นร้อยละ 87 

ของจ�านวนโรงพยาบาลท้ังหมดในเขตบริการสุขภาพที่ 12 
แม้ว่าโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาด 
10-120 เตียง แต่เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขกลุ่มใหญ่ใน 
พื้นที่ และเป็นหน่วยบริการท่ีหญิงต้ังครรภ์ในพื้นที่เข้ามา 
รับบริการก่อนได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
สงูกว่า โดยมพียาบาลวชิาชพีท�าหน้าทีป่ระเมนิภาวะเส่ียง ให้ 
การพยาบาล และรายงานแพทย์เพือ่ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ในกรณีมีภาวะเส่ียง ซ่ึงหากพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด
มีสมรรถนะที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะสมรรถนะการพยาบาล 
ในระยะคลอดซ่ึงเป็นระยะวกิฤติ จะส่งผลต่อคุณภาพการบรกิาร 
มารดาและทารก2

 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นองค์ประกอบหลัก
ส�าคัญประการหน่ึงในการป้องกันการเสียชีวิตของมารดาใน 
เขตบรกิารสุขภาพที ่121 ซ่ึงสภาการพยาบาลได้ให้ความหมาย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ ความรู้ ความสามารถ 
และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขต 
ของวชิาชพีอย่างปลอดภยั มคีวามรบัผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานท่ีมี 
ประสิทธภิาพ มศีกัยภาพในการพฒันาตนเอง และพฒันางาน 
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อย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม5 ดังนั้นการพยาบาล
จะมีคุณภาพหากผู้ให้การพยาบาลมีความรู ้ความช�านาญ                   
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ ความช�านาญเฉพาะทางจะ 
สามารถใช้ความรูใ้นการให้บรกิารอย่างเป็นระบบและองค์รวม 
ส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  
ในทางกลับกันพยาบาลวิชาชีพท่ีขาดความรู ้ ขาดทักษะ
ความช�านาญ หรือมีสมรรถนะไม่เหมาะสมในการให้บริการ 
ย่อมส่งผลถึงคุณภาพทางการพยาบาลลดลงได้
 จากปัญหาการเสยีชวีติของมารดาดังกล่าว งานอนามยั 
แม่และเด็ก เขตบริการสุขภาพที่ 12 จึงมีการพัฒนาระบบ
บริการเพื่อลดปัญหาการเสียชีวิตของมารดาโดยการพัฒนา
เชิงมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและแพทย์
จบใหม่ มุ่งเน้นให้งานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่เขตบริการ 
สขุภาพท่ี 12 มกีารรบัรองเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัจงัหวดั 
(provincial healthcare network certification: PNC) 
สาขาอนามัยแม่และเด็ก เป็นระบบบการรับรองมาตรฐาน 
ยกย่อง เชดิชเูกยีรติ โดยมกีารจดัระบบบรกิารเพือ่ให้ประชาชน 
สามารถเข้าถึงบรกิารท่ีมคุีณภาพอย่างทัว่ถึง มกีารประสานงาน 
และส่งต่ออย่างไร้รอยต่อระหว่างสถานพยาบาลในเครือข่าย 
นอกจากน้ี มีการสนับสนุนงบประมาณ ส่งเสริมการอบรม
เฉพาะทางหลักสูตรการผดุงครรภ์ เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
ให้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าที่ในงานอนามัยแม่และเด็ก3  
เพื่อพัฒนาพยาบาลให้มีสมรรถนะในการประเมิน และดูแล
หญิงต้ังครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามปัญหา
การเสียชีวิตของมารดายังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานต่าง ๆ 
สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัย
ระดับองค์กร ซึ่งปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การ
ท�างาน6-8 ความฉลาดทางอารมณ์7 การเรียนรู้ตลอดชีวิต8,9 
การอบรมเพิม่เติม10 และการพฒันาตนเอง11 ส่วนปัจจยัระดับ 
องค์กรที่มีความสัมพันธ ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
ในหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท�างาน7,8,12 
องค์การแห่งการเรียนรู้6 ระบบเกื้อหนุน10,12 การบริหารงาน 
ขององค์กร13 และปัจจยัจงูใจ14 การศกึษาท่ีผ่านมาในหน่วยงาน 
ห้องคลอดส่วนใหญ่พบเป็นการเน้นประเมินสมรรถนะ และ 
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ส่วนปัจจัยท�านาย 
พบการศึกษาในบริบทอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานห้องคลอดปัจจัย 
ที่สามารถท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
ได้ถือเป็นฟันเฟืองส�าคัญในการแก้ปัญหาคุณภาพการบริการ 

มารดาและทารกในเขตสุขภาพที่ 121

 จากความส�าคัญและปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือก
ศึกษาปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ และคาดว่า 
จะท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด ได้แก ่
ปัจจยัระดับบคุคล คอื ความฉลาดทางอารมณ์ ประสบการณ์ใน 
การปฏบิติังานในห้องคลอด และการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง 
การผดุงครรภ์ ปัจจยัระดับองค์กร ได้แก่ การผ่านการประเมนิ
การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด และสภาพ
แวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสริมการเรียนรู ้ เพื่อท�านาย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน  
เขตบรกิารสุขภาพที ่12 ซ่ึงให้ผู้บรหิารสามารถน�าผลการวจิยัน้ี 
ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดนโยบายระดับเขตบริการ
สุขภาพ พัฒนาระบบบริการและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้
มีคุณภาพต่อไป

ค�าถามการวิจัย
 1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรง 
พยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 อยู่ในระดับใด
 2. ปัจจยัระดับบคุคลและปัจจยัระดับองค์กรสามารถ 
ท�านายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาล 
ชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12
 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัระดับบคุคลและปัจจยัระดบัองค์กร 
ที่สามารถท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12

รูปแบบการศึกษา
 สมมติฐาน
 ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด และการได้รับ 
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ และปัจจัยระดับ 
องค์กร ได้แก่ การผ่านการประเมนิการรบัรองเครอืข่ายบรกิาร 
สขุภาพระดับจงัหวดั และสภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสรมิ 
การเรียนรู้ สามารถท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12
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 กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดในการศกึษาครัง้น้ี ผู้วจิยัได้บรูณาการ 
จากผลการศึกษาของ Dusitkul, Chitpakdee and 
Akkadechanunt15 กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ 
สภาการพยาบาล5 และส�านักการพยาบาล16 ประกอบด้วย 9 
สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านเจตคติท่ีดีต่อการดูแล 
หญิงต้ังครรภ์ในระยะคลอด 2) สมรรถนะด้านการประเมิน 
ภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 3) สมรรถนะ 
ด้านการปฏบิติัการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะแทรกซ้อน 
4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด  
5) สมรรถนะด้านการช่วยคลอดปกติ 6) สมรรถนะด้าน
การช่วยคลอดในกรณีฉุกเฉิน 7) สมรรถนะด้านการปฏิบัติ
การพยาบาลมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใน 2 
ชั่วโมงหลังคลอด 8) สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และ 9) สมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
กบัแนวคดิและปัจจัยที่อาจมีผลกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยน�าแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ ของ Goleman17 

ประกอบด้วย การตระหนักรู้ในตนเอง การบริหารตนเอง 
การตระหนักทางสังคม และการบริหารความสัมพันธ์ มี
ความครอบคลุมในด้านการจัดการอารมณ์ตนเองและผู้อื่น 
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดมีการเผชิญความกดดันทั้งกับ
ตนเองและผู้อื่นอยู่บ่อยครั้ง ทักษะการจัดการอารมณ์ตนเอง

และการจัดการอารมณ์ของผู้อื่น จึงมีความจ�าเป็นที่จะท�าให้
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพแนวคิดองค์การแห่งการเรียนรู้ของ  
Senge18 ทีใ่ห้ความส�าคญักับบคุคล และความเป็นทมีบรูณาการ 
ร่วมกับแนวคิดสภาพแวดล้อมในการท�างาน ของ McKim19 

แนวคดิสภาพแวดล้อมการท�างานขององค์กรพยาบาลท้ังเรือ่ง 
โครงสร้างขององค์กร และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความ 
สอดคล้องกับบริบทพยาบาลวิชาชีพโดยตรง ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลผู้ปฏิบัติงาน 2) ความไว้วางใจ 
3) การมุ่งสู่เป้าหมายองค์กรร่วมกัน และ 4) ความเป็นทีม 
เน่ืองจากพยาบาลท่ีปฏบิติังานหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล 
ชุมชน เป็นงานที่ต้องเผชิญอยู่กับภาวะกดดัน และสามารถ
เกิดความผิดพลาดได้ตลอดเวลา สภาพแวดล้อมที่ครอบคลุม
ทุกด้านและเอื้อต่อการเรียนรู ้จึงเป็นส่ิงส�าคัญท่ีจะท�าให้
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดมีการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังน้ันปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอด ผู้วิจัยได้แบ่งเป็นปัจจัยระดับบุคคล 
และปัจจัยระดับองค์กร ดังน้ี ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 
ความฉลาดทางอารมณ์ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน 
ห้องคลอด และการได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
การผดุงครรภ์ ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ การผ่านการ
ประเมินการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด และ
สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ ดังภาพ 1 

ปัจจัยระดับบุคคล
- ความฉลาดทางอารมณ์ 
- ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด
- การได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ 

ปัจจัยระดับองค์กร
- การผ่านการประเมินการรับรองเครือข่ายบริการ 
  สุขภาพระดับจังหวัด 
- สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด

- ด้านเจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด 
- ด้านการประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
- ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
- ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด
- ด้านการช่วยคลอดปกติ
- ด้านการช่วยคลอดในกรณีฉุกเฉิน
- ด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด   
  ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด
- ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
- ด้านการดูแลความปลอดภัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการด�าเนินการวิจัย 
 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิท�านาย (descriptive 
predictive research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
ถึงเดือนเมษายน 2565
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12  
มีจ�านวนทั้งหมด 590 คน
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ใช้วิธี 
การสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ได้แก่ มีประสบการณ์
การท�างานในห้องคลอด ต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป ค�านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบสถิติท่ีศึกษา 
(power analysis) ของ Cohen20 ก�าหนดระดับความเชือ่มัน่ 
95% ก�าหนดอ�านาจทดสอบที ่.80 และอ�านาจการทดสอบได้ 
จากการเปิดตารางแอลฟา กับ power ท่ีมีตัวแปรอิสระ 
ทัง้หมด 5 ตัว เท่ากบั 12.8 เน่ืองจากทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา 
ไม่พบการศึกษาในลกัษณะเดียวกันกับการศกึษาครัง้น้ี ผู้วจิยั 
จึงก�าหนดค่าขนาดอิทธิพลท่ีระดับปานกลาง เท่ากับ .3 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 149 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 164 คน ดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 แบ่งจังหวัดเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม 1 เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ตอนบน ประกอบด้วย 
จงัหวดัตรงั สตูล และพทัลงุ และกลุม่ 2 เขตบรกิารสขุภาพที่ 
12 ตอนล่าง ประกอบด้วย จังหวัดสงขลา ปัตตานี ยะลา 
และนราธิวาส 
  ขัน้ตอนที ่2 สุ่มเลอืกจงัหวดัในแต่ละกลุม่ กลุม่ละ 
2 จงัหวดั ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
แบบไม่คนืที ่โดยกลุม่ 1 สุม่ได้จงัหวดัสตูล และพทัลงุ กลุม่ 2 
สุ่มได้จังหวัดสงขลา และนราธิวาส
  ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตาม 
จ�านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบั ติงานในห้องคลอดรวม 
หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน ของแต่ละจังหวัด
ที่เป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่ม 
  ขัน้ตอนที ่4 สุ่มเลอืกโรงพยาบาลในแต่ละจงัหวดั 
ที่เป็นตัวแทนกลุ่ม ด้วยการสุ่มอย่างง่าย แบบไม่คืนที่โดยใช้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทุกคน จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนที่ก�าหนด รวมทั้งหมด 18 แห่ง

 จริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 
วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ สาขาสงัคม 
สาขาสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2021 - St 
- Nur 041 Internal ลงวันที่ 17 มกราคม 2565 และได้ 
รบัอนุญาตจากโรงพยาบาลชมุชน 18 แห่ง ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�าหนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ทราบวัตถุประสงค์ และวิธีการด�าเนินการวิจัย เปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ 
มีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงานและโรงพยาบาล
ต้นสังกัด ข้อมูลท่ีได้จะปกปิดเป็นความลับและจะถูกท�าลาย
ภายใน 2 ปี หลังงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ ผลการศึกษา
จะถูกน�าเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ ท่ีอยู่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพือ่น�ามาใช้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
เท่านั้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล/เครื่องมือในการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ จากศูนย์จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์ 
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย
ได้ท�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงนายแพทย์ส�านักงาน 
สาธารณสขุจงัหวดั จ�านวน 4 แห่ง และผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
จ�านวน 18 แห่ง ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเพื่อ 
ชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ 
อนุญาตให้เก็บข้อมลู ผู้วจิยัประสานกับหวัหน้ากลุม่การพยาบาล 
แต่ละโรงพยาบาลผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย และ
ขอความร่วมมอืในการสรรหาผู้ช่วยวจิยัโรงพยาบาลละ 1 คน 
ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยแต่ละโรงพยาบาลผ่านทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์ โหมดวิดีโอ เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายแต่ละ
ข้อค�าถามให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจอย่างชัดเจน หากมีปัญหาหรือ 
ข้อสงสัยในระหว่างเก็บข้อมูลผู ้ช ่วยวิจัยสามารถติดต่อ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องคลอด พร้อมผู้ช่วยวิจัย 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และให้ผู ้ช่วยวิจัย 
ด�าเนินการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่างพร้อม 
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นัดหมายการเก็บแบบสอบถามกลบัคนืหลงัแจกแบบสอบถาม 
2 สัปดาห์ 
 เครื่องมือในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น แบบสอบถามปัจจัย 
ท�านายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาล 
ชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวน 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับ 
อาย ุศาสนา ระดับการศกึษาสงูสดุ ประสบการณ์การปฏบิติังาน 
ในวชิาชพีพยาบาล ประสบการณ์การปฏบิติังานในห้องคลอด 
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ และการผ่าน
การประเมินการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
(PNC) สาขาอนามัยแม่และเด็ก มีลักษณะข้อค�าถามแบบ
เลือกตอบ และเติมค�า จ�านวน 7 ข้อ
 ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากแนวคิดของของ Goleman17 โดยแบบสอบถามความฉลาด 
ทางอารมณ์เป็นข้อค�าถามเชิงบวกทั้งหมดแบ่งเป็น 4 ด้าน 
จ�านวน 14 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นข้อค�าถามมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตามการรับรู้ของ 
พยาบาลวิชาชีพ ดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นจริง 
2 คะแนน หมายถึง เป็นจรงิน้อย 3 คะแนน หมายถึง 
เป็นจริงปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมาก 5  
คะแนน หมายถึง เป็นจริงมากที่สุด ได้ค่าดัชนีความตรง 
ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .98 
และน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบรกิารสขุภาพท่ี 12 
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน เพื่อหาความเท่ียง 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซึ่งได้เท่ากับ .92
 ส่วนที่ 3 สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดองค์การ
แห่งการเรียนรู้ ของ Senge18 และแนวคิดสภาพแวดล้อมใน
การท�างาน ของ McKim19 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้องโดยแบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการท�างาน
ของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด เป็นข้อค�าถามเชิงบวก 
ทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ด้าน จ�านวน 15 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นข้อค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ี  
1 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นจรงิ 2 คะแนน หมายถึง เป็นจรงิน้อย 

3 คะแนน หมายถึง เป็นจรงิปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง 
เป็นจรงิมาก 5 คะแนน หมายถึง เป็นจรงิมากทีสุ่ด ได้ค่าดัชนี 
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .87 และน�าแบบสอบถาม 
ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาล 
ชมุชน เขตบรกิารสขุภาพที ่12 ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง จ�านวน 
30 คน เพื่อหาความเท่ียงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงได้เท่ากับ .92
 ส่วนท่ี 4 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากบูรณาการระหว่างส�านักการพยาบาล16 

สภาการพยาบาล5 และผลการศกึษาของ Dusitkul, Chitpakdee 
and Akkadechanunt15 รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม  
เพื่อให้เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน โดยแบบสอบถามสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด เป็นข้อค�าถามเชิงบวก 
ทัง้หมดแบ่งเป็น 9 ด้าน จ�านวน 31 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นข้อค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพดังนี้ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เป็นจริง 2 คะแนน หมายถึง เป็นจริงน้อย 3 
คะแนน หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง 
เป็นจรงิมาก 5 คะแนน หมายถึง เป็นจรงิมากท่ีสดุ แปลผล 
คะแนนโดยใช้การแบ่งระดับคะแนนแบบอันตรภาคชั้น ดังน้ี 
คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับสูงมาก 
3.41-4.20 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับสูง 2.61-3.40 
หมายถึง สมรรถนะอยูใ่นระดับปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง 
สมรรถนะอยู่ในระดับต�่า 1.00-1.80 หมายถึง สมรรถนะ
อยู่ในระดับต�่ามาก ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 
เท่ากับ .97 และน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาล 
วชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขตบรกิารสุขภาพท่ี 
12 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยง 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซึ่งได้เท่ากับ .82
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมลู ดังน้ี ข้อมลูทัว่ไป และระดับสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
งานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
อ�านาจการท�านายของตัวแปรท�านายกับตัวแปรตาม ด้วยวิธี 
การวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณแบบน�าตัวแปรเข้า
ทัง้หมด (enter multiple regression) ก�าหนดค่านัยส�าคญั 
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ทางสถิติทีร่ะดับ .05 แปลงตัวแปรทีม่รีะดับการวดัเป็นมาตรา 
นามบัญญัติ (nominal scale) ได้แก่ การได้รับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ และการผ่านการประเมิน 
การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดเป็นตัวแปร 
หุ่น (dummy variable) ตัวแปรท�านายเป็นอิสระต่อกัน 
(multicollinearity) โดยมีค่า tolerance ทุกค่าอยู่ระหว่าง 
0-1 และ VIF น้อยกว่า 10 มีความคลาดเคลื่อนของ
การท�านายเป็นอิสระต่อกัน (autocorrelation) โดยมีค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.78 ซ่ึงอยู่ในช่วง 1.5-2.5  
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น21

 ผลการวิจัย
 จากการเก็บข้อมูล แบบสอบถามทั้งหมด 164 ชุด 
ได้กลับคืนมา 156 ชุด เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 155 ชุด 
และเมือ่น�าข้อมลูมาทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่าไม่เป็นไป 
ตามข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงแก้ไขโดยการตัดค่าผิดปกติ 
(outlier) จ�านวน 1 คน คงเหลอืกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 154 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.90 ของจ�านวนแบบสอบถามทั้งหมด  
ผลการวิจัยมีดังนี้
  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพ อายุอยู่ระหว่าง 24-59 ปี อายุเฉลี่ย 39.34 ปี (SD 
= 7.95) เกือบก่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 48.70)  
อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี กลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธ
และอิสลาม มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยนับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 45.45 และนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 54.55  
กลุม่ตัวอย่างเกือบทัง้หมด (ร้อยละ 98.70) ส�าเรจ็การศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์การท�างานเฉลี่ย 15.10 ปี 
(SD = 8.42) ร้อยละ 90.90 มีประสบการณ์การท�างาน
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 82.50 มีประสบการณ์การท�างาน
ห้องคลอดมากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.82)  
ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผดุงครรภ์ และ 
ร้อยละ 75.32 ท�างานในโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองเครอืข่าย 
บริการสุขภาพระดับจังหวัด 
  ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้อง
คลอด รายด้าน และโดยรวม
  กลุ่มตัวอย่างมีระดับสมรรถนะเฉลี่ยโดยรวมอยู่
ในระดับสูงมาก (M = 4.34, SD = .44) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน ทั้ง 9 ด้าน พบว่า มีสมรรถนะ 8 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับสงูมาก มสีมรรถนะ 1 ด้าน มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านการช่วยคลอดปกติ และด้าน
เจตคติทีดี่ต่อการดูแลหญงิต้ังครรภ์ในระยะคลอด (M = 4.52, 
SD = .53; M = 4.45, SD = .50; M = 4.48, SD = 
.52 ตามล�าดับ) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 
ด้านอื่น ๆ ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงคือ ด้านการปฏิบัติ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน (M = 4.18, 
SD = .51) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โดยรวม และรายด้าน (N = 154)

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด M SD ระดับ
ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4.52 .53 สูงมาก
ด้านการช่วยคลอดปกติ 4.48 .52 สูงมาก
ด้านเจตคติที่ดีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด 4.45 .50 สูงมาก
ด้านการดูแลความปลอดภัย 4.39 .56 สูงมาก
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะรอคลอด 4.33 .51 สูงมาก
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 4.25 .52 สูงมาก
ด้านการช่วยคลอดในกรณีฉุกเฉิน 4.25 .57 สูงมาก
ด้านการประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 4.22 .53 สูงมาก
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 4.18 .51 สูง

รวม 4.34 .44 สูงมาก
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 ความฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมใน 
การท�างานท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ และประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในห้องคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง
 จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท�านาย ได้แก่ ความฉลาด 
ทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสรมิการเรยีนรู้ 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด มีค่าคะแนน 
ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอดดังน้ี ความฉลาด 

ทางอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริม 
การเรียนรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 4.15 และ 4.16 (SD = .43 และ 
.45) ตามล�าดับ พยาบาลวชิาชพีมปีระสบการณ์ในการปฏบิติังาน 
ในห้องคลอด เฉลี่ย 11 ปี (SD = 6.10) มีประสบการณ์
น้อยสุด 1 ปี และมีประสบการณ์มากท่ีสุด 29 ปี 4 เดือน 
ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด - ต�่าสุดของตัวแปรท�านาย (N = 154)

ตัวแปรท�านาย Min Max M SD
ความฉลาดทางอารมณ์ 2.93 5.00 4.15 .43
การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง 2.67 5.00 4.15 .47
การบริหารจัดการตนเอง 2.50 5.00 4.14 .49
การตระหนักรู้ทางสังคม 2.75 5.00 4.21 .48
การบริหารจัดการความสัมพันธ์ 2.67 5.00 4.09 .54

สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 2.73 5.00 4.16 .45
การดูแลผู้ปฏิบัติงาน 2.40 5.00 4.15 .56
ความไว้วางใจ 2.67 5.00 4.26 .54
การมุ่งสู่เป้าหมายองค์กรร่วมกัน 2.50 5.00 4.04 .50
ความเป็นทีม 3.00 5.00 4.21 .50

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด (ปี) 1.00 29.04 11.00 6.10

 ปัจจยัร่วมท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12
 การวิเคราะห ์ความสามารถการท�านายโดยมี
ตัวแปรทีใ่ช้เป็นปัจจยัท�านายทัง้หมด 5 ตัวแปร ประกอบด้วย 
ปัจจัยระดับบุคลล 3 ตัวแปร ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด และการได้รับ
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ และปัจจัยระดับ
องค์กร 2 ตัวแปร ได้แก่ การผ่านการประเมินการรับรอง
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด และสภาพแวดล้อมใน
การท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ ผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบน�าตัวแปรเข้าท้ังหมด พบว่า ความฉลาดทาง 
อารมณ์ (Beta = .45) สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสรมิ 
การเรียนรู้ (Beta = .35) และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
ในห้องคลอด (Beta = .20) สามารถท�านายสมรรถนะ 
พยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขตบรกิาร 
สุขภาพที่ 12 ได้ และร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน 
เขตบรกิารสขุภาพที ่12 ได้ร้อยละ 57 (Adjusted R2 = .57) 
มีค่าความคลาดเคลื่อนของการท�านายเท่ากับ .29 อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 ดังตาราง 3 และ 2

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ ของตัวแปรท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด (N = 154)

ล�าดับขั้นตัวแปรท�านาย b Beta t Sig. Tolerance VIF
ความฉลาดทางอารมณ์ .47 .45 6.33 .000*** .55 1.83
สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ .35 .35 5.00 .000*** .56 1.79
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด .02 .20 3.80 .000*** .97 1.03
การได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ .03 .02 .43 .67 .96 1.04
การผ่านการประเมินการรับรองเครือข่ายบริการ 
  สุขภาพระดับจังหวัด

-.01 -.01 -.26 .80 .95 1.05

ค่าคงที่ .79 3.04 p < .001
R2 = .59   Adjusted R2 = .57   F = 42.31   p = < .001   Durbin-Watson = 1.78   S.E. = .29



119

Kongprasit R, et al. Factors Predicting Competency of Professional Nurses

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 42 No. 3 September - December 2022: 111-123

 การอภิปรายผลการวิจัย
 ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพท่ี 12 รายด้าน 
และโดยรวม
 จากผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถนะพยาบาล 
วชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขตบรกิารสุขภาพท่ี 
12 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (M = 4.34, SD 
= .44) อาจเน่ืองมาจากการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี 
งานห้องคลอด จากท่ีพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาล 
ชุมชน เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ดูแลผู้รับบริการที่มีความ
หลากหลายทางศาสนา และวัฒนธรรม โดยเฉพาะความเชื่อ 
ส่วนหน่ึงของมุสลิมท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์และการคลอด 
ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์22 ท�าให้พยาบาล
วิชาชีพต้องให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
เช่น มารดาที่มีการตั้งครรภ์มากกว่า 4 ครั้ง มีภาวะซีดขณะ 
ต้ังครรภ์ เป็นต้น รวมทัง้การฟ้องร้องคดีทีเ่กิดขึน้ในห้องคลอด 
ที่มีเพิ่มมากขึ้น23 พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดจึงมีความ
ตระหนัก และต้องพัฒนาสมรรถนะของตนอยู่เสมอ อีกท้ัง
เขตบริการสุขภาพที่ 12 ให้ความส�าคัญกับการเสียชีวิตของ 
มารดาที่ถือเป็นความเสี่ยงรุนแรงท่ีสุดในห้องคลอด จึงมี 
การพัฒนาระบบการบริการในห้องคลอด ซ่ึงส่วนหน่ึงคือ 
การเพิ่มความรู ้และทักษะให้กับพยาบาลในการดูแลหญิง 
ต้ังครรภ์3 นอกจากน้ีการเข้าถึงความรู้ในปัจจุบันที่เป็นยุค
ของสังคมดิจิทัล สามารถเข้าถึงและค้นคว้าข้อมูลได้สะดวก
และรวดเร็ว24 จึงท�าให้ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12  
โดยรวมอยูใ่นระดับสงูมากได้ คล้ายคลงึกับการศึกษาทีผ่่านมา 
พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีระดับสมรรถนะอยู่ในระดับสูง
เช่นกัน6,7,11

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายด้าน สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน            
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง (M = 4.18, SD = .51) ซึ่งต�่ากว่า 
ค่าเฉลี่ยรายด้านในด้านอื่น ๆ ที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงมาก 
สามารถอธิบายได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการ 
ระดับทุติยภูมิ ให้บริการรักษาโรคทั่วไปที่ไม่ซับซ้อน ไม่มี
แพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้รับบริการ25 รวมถึงห้องคลอด  
ทีไ่ม่มสีติูแพทย์ในการดูแลหญงิต้ังครรภ์ เมือ่พบหญงิต้ังครรภ์ 
มีภาวะแทรกซ้อน จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป หรือ
โรงพยาบาลศูนย์ที่มีสูติแพทย์ จึงท�าให้พยาบาลวิชาชีพงาน 

ห้องคลอดมีประสบการณ์ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนน้อยกว่าการดูแลหญิงต้ังครรภ์ในด้านอ่ืน ๆ ซ่ึง 
ประสบการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ6,7,9 ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง แต่สมรรถนะด้านน้ียังต�่ากว่า
สมรรถนะด้านอื่น ๆ
 ปัจจัยท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12
 การวิจัยครั้งน้ี พบว่า ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 
ความฉลาดทางอารมณ์ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในห้องคลอด ปัจจัยระดับองค์กร คือ สภาพแวดล้อมใน 
การท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ สามารถร่วมกันท�านายความ
แปรปรวนของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด  
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้ร้อยละ 57 
ค่าความคลาดเคลื่อนของการท�านายเท่ากับ .29 เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยบางส่วน ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้
 ความฉลาดทางอารมณ์ 
 ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด (Beta = .45) เป็นตัวแปรที่สามารถท�านายได้
เป็นล�าดับแรก แสดงให้เห็นว่าหากพยาบาลวิชาชีพงานห้อง
คลอดมีความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น จะท�าให้สมรรถนะ
พยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขตบรกิาร 
สุขภาพที่ 12 เพิ่มขึ้นด้วย เนื่องจากความฉลาดทางอารมณ์
เป็นส่วนส�าคัญของการตัดสนิใจในภาวะวกิฤต สามารถท�าให้ 
พยาบาลวิชาชีพพร้อมรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นในภาวะ
ความกดดันต่าง ๆ ในการท�างานได้26 ซ่ึงหน่วยงานห้องคลอด 
จัดเป็นหน่วยงานที่วิกฤติ ความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นได้ตลอด
เวลา พยาบาลวิชาชีพที่มีความฉลาดทางอารมณ์จะสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะความกดดันดังกล่าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7,27 ที่พบว่า
ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีพบว่า 
ความฉลาดทางอารมณ์สามารถท�านายความสามารถใน 
การตัดสินใจของพยาบาลหัวหน้าเวรได้28 
 สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสรมิการเรยีนรู้
 สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู ้
ของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด (Beta = .35) เป็นตัวแปร 
ที่สามารถท�านายได้เป็นล�าดับถัดมา กล่าวคือ หากพยาบาล 
วชิาชพีงานห้องคลอดมสีภาพแวดล้อมในการท�างานทีส่่งเสรมิ 
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การเรียนรู้เพิ่มขึ้น จะท�าให้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
เพิม่ขึน้ด้วย สภาพแวดล้อมในการท�างานทีส่่งเสรมิการเรยีนรู้ 
ของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด (Beta = .35) เป็นตัวแปร 
ที่สามารถท�านายได้เป็นล�าดับถัดมา กล่าวคือ หากพยาบาล 
วชิาชพีงานห้องคลอดมสีภาพแวดล้อมในการท�างานทีส่่งเสรมิ 
การเรียนรู้เพิ่มขึ้น จะท�าให้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 
เพิ่มขึ้นด้วย กล่าวคือ โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็น 
โรงพยาบาลที่มีโครงสร้างนโยบายต่าง ๆ  ท่ีมีความยืดหยุ่น 
ผู้ปฏิบัติสามารถน�าความรู้ ประสบการณ์ ทัศนคติ ที่หลาก
หลายมาใช้ในการท�างาน รวมท้ังการมบีคุลากรจ�านวนไม่มาก 
ท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสท�างานใกล้ชิดกันกับบุคลากร
ทุกระดับ ส่งผลให้ลดช่องว่างของการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติ 
กับผู้บริหาร หรือผู้ปฏิบัติกับผู้ปฏิบัติได้4 ซึ่งสภาพแวดล้อม 
ดังกล่าวสามารถน�าไปสูก่ารท�างานให้ส�าเรจ็ และมปีระสทิธภิาพ 
มากยิ่งขึ้น19 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าสภาพ
แวดล้อมการท�างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ7,8,12,13

 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด
 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอดของ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด (Beta = .20) เป็นตัวแปร
ที่สามารถท�านายได้เป็นล�าดับสุดท้าย จากผลการวิจัยพบว่า 
กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.50) ปฏบิติังานในห้องคลอด 
มากกว่า 5 ปี หรืออยู่ในระดับช�านาญ (expert) จึงนับว่า 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์สูง สามารถเลือกวิธี 
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างรวดเรว็ และเหมาะสมซ่ึงมีผล 
ต่อระดับสมรรถนะของพยาบาล29 สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ที่พบว่าประสบการณ์การท�างานมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานต่าง ๆ6-9,11

 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าตัวแปรที่ไม่สามารถร่วม
ท�านายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาล 
ชุมชน เขตบรกิารสขุภาพที ่12 ได้ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ได้แก่ การได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ 
และการผ่านการประเมินการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด อภิปรายผลได้ดังนี้
 การได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ
ผดุงครรภ์
 แม้หลายสถาบนัในประเทศไทยเลง็เหน็ถึงความส�าคญั 
ของการเปิดหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ เพื่อเพิ่ม 

สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ให้แก่ผู้เข้าอบรม แต่การอบรม 
หลกัสตูรเฉพาะทางการผดุงครรภ์เพยีงอย่างเดียวไม่สามารถ 
ท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพได้ อาจต้องมีปัจจัยด้าน 
อื่น ๆ ท่ีร่วมส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน 
ห้องคลอด รวมทั้งการศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่เคยผ่าน 
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ มีเพียงร้อยละ 
18.18 หรือเพียง 1 ใน 4 ของจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่าน้ัน 
เป็นไปได้ว่าเมื่อกลุ่มดังกล่าวมีจ�านวนน้อย จึงไม่สามารถ 
น�ามาท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้ คล้ายคลึง 
กับการศึกษาของ Sulaiman, Sae-Sia and Promnoi12 

ที่พบว่าการได้รับการอบรมเพิ่มเติมไม่สามารถท�านาย 
สมรรถนะพยาบาลในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบ 
จากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ (incontinence-associated 
dermatitis: IAD) อย่างไรก็ตามจากการศกึษาของ Nupinit, 
Nilmanat and Mutchim8 พบว่าการได้รบัการอบรมเฉพาะทาง 
เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของ Sinwisarn 
and Wisesrith7 ที่พบว่าการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและทรวงอกมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
 การผ่านการประเมินการรบัรองเครอืข่ายบรกิาร 
สุขภาพระดับจังหวัด
 การศึกษาในครั้งน้ี แม้ว่ามีโรงพยาบาลท่ีผ่านการ 
รับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด สาขาอนามัยแม่ 
และเด็ก ร้อยละ 75.35 แต่อาจเนื่องจากการรับรองเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด (PNC) สาขาอนามัยแม่และ
เด็ก เป็นระบบการรบัรองมาตรฐาน ยกย่อง เชดิชเูกยีรติ ใน 
8 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การน�า 2) การบริหารแผนกลยุทธ์ 
3) การมุ่งเน้นผู้ป่วย ผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) 
การวัด วิเคราะห์และจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้นทรัพยากร 
บคุคล 6) การจดัการกระบวนการ 7) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
และ 8) ผลลัพธ์การด�าเนินการของเครือข่าย30 เป็นการ 
ร่วมมือกันของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดใน
ภาพกว้าง และมีบุคลากรทางการแพทย์หลายสายงานเข้ามา 
เก่ียวข้อง กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครัง้น้ีเป็นพยาบาลวชิาชพี 
งานห้องคลอด ซ่ึงเป็นเพียงบางส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการ
รับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ผลการศึกษา 
จงึไม่สามารถท�านายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้



121

Kongprasit R, et al. Factors Predicting Competency of Professional Nurses

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 42 No. 3 September - December 2022: 111-123

 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 1. การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาล 
วชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขตบรกิารสขุภาพที่ 
12 ซ่ึงมีบริบท ท้ังด้านสิ่งแวดล้อม ศาสนา และวัฒนธรรม 
ต่างไปจากพืน้ทีอ่ืน่ จึงอาจไม่สามารถอ้างถึงสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพงานห้องคลอดในพื้นที่อื่น หรือในระดับโรงพยาบาลที่
ต่างกันได้
 2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งน้ี 
วัดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ 
สมรรถนะตามการรบัรูข้องผู้ทีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง เช่น ผู้รบับรกิาร 
ผู้บริหาร หรือผู้ร่วมงาน เป็นต้น
 สรุป
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 มี
ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโดยรวมอยู่
ในระดับสูงมาก ความฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมใน 
การท�างานที่ส่งเสริมการเรียนรู้ และประสบการณ์ในการ 
ปฏบิติังานในห้องคลอด สามารถร่วมกันท�านายความแปรปรวน 
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาล
ชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้ร้อยละ 57 ส่วนการได้
รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการผดุงครรภ์ และการผ่าน
การประเมินการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
ไม่สามารถท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 12 
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
  ข้อเสนอแนะส�าหรับผู้บริหาร
  จากการศึกษาครั้งน้ีมีปัจจัยที่สามารถท�านาย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน 
เขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์สภาพ 
แวดล้อมในการท�างานท่ีส่งเสรมิการเรยีนรู ้ และประสบการณ์ 
ในการปฏบิติังานในห้องคลอด ดังน้ันผู้บรหิารทางการพยาบาล 
ควรให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวให้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือ 
การมีกลยุทธ์ให้พยาบาลวิชาชีพมีการคงอยู ่ในงานเพื่อ 
การสร้างประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องคลอด เป็นต้น 
นอกจากน้ีจากผลการวจิยัพบว่า ระดับสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพงานห้องคลอด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิง 
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน แม้ว่าจะอยู่ในระดับสูง แต่ยัง
ต�่ากว่าด้านอื่น ๆ ท่ีอยู่ในระดับสูงมาก ดังน้ันผู้บริหารควรมี 
การพัฒนาสมรรถนะในด้านดังกล่าวแก่พยาบาลวิชาชีพ 

งานห้องคลอด เช่น จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน 
เป็นต้น
  ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
  1. ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโดยเน้นการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ และสร้างเสริมประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ห้องคลอด แล้วศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะที่เกิดขึ้น
  2. จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความฉลาดทาง 
อารมณ์ ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องคลอด และสภาพ 
แวดล้อมการท�างานทีส่่งเสรมิการเรยีนรูร่้วมท�านายสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขต
บริการสุขภาพที่ 12 ได้ร้อยละ 57 ดังนั้นจึงควรศึกษาปัจจัย
อื่น ๆ ที่สามารถร่วมกันท�านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
งานห้องคลอดได้
  3. ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทียบการรบัรูส้มรรถนะ 
พยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขตบรกิาร 
สุขภาพท่ี 12 ตามการรับรู้ของหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ

การมีส่วนร่วมในการเขียนข้อความ
 ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการท�าวิจัย และการเขียน
บทความตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 การศึกษาครั้งน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับหน่วยงานหรือ
องค์กรใด

แหล่งทุนสนับสนุน
 การศึกษาครั้งน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน 
เขตบริการสุขภาพที่ 12 ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี
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