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บทคัดยอ
	 การวิจัยกึ�งที่ดืลองแบับักลุ่มูเดื้ยววัดืก่อนและหลัง	 มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรก	ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิต้่อความูรู้	และที่ักษะ
ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้งานห้องคลอดืโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 คัดืเลือกกลุ่มู
ต้วัอยา่งแบับัเฉพิาะเจาะจง	ต้ามูคุณสมูบัติั้ที่้�กำหนดืเป็น็พิยาบัาลวชิ่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิบัิัต้งิานในหอ้งคลอดืโรงพิยาบัาลสมูเดืจ็พิระ
ยุพิราช่ฉวาง	 จำนวน	 10	 คน	 โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้การใช่้แนวที่างการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื	
และที่ักษะการใช่้แนวที่างการเฝ่้าระวังภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	โดืยให้กิจกรรมูรายบัุคคล	คนละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	นาที่้	
โป็รแกรมูและเครื�องมูือในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลป็ระกอบัดื้วย	 แบับัสอบัถุามูความูรู้และแบับัป็ระเมูินที่ักษะ	 ผู้่านการ
ต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ไดื้ค่า	CVI	เที่่ากับั	.75,	.71	และ	.80	ต้ามูลำดืับั	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของ
เครื�องมูือกับัพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�มู้ความูคล้ายคลึงกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	30	คน	แบับัป็ระเมูินความูรู้คำนวณโดืยใช่้การที่ดืสอบั	
KR-20	ไดืค้า่ความูเที่้�ยงเที่า่กบัั	.81	สว่นแบับัป็ระเมูนิที่กัษะคำนวณโดืยใช่	้Interrater	reliability	ไดืค้า่ความูต้รง	เที่า่กบัั	
1		วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถุิต้ิพิรรณนา	และ	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	
		 ผู้ลการศกึษาพิบัวา่	กอ่นไดืร้บััการพิฒัินาต้ามูโป็รแกรมู	กลุมู่ต้วัอยา่งมูค้วามูรูอ้ยูใ่นระดืบััป็าน	กลาง	(X =	16.00,	
S.D.	 =	 .471)	 และที่ักษะอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (X =	 7.50,	 S.D.	 =	 1.958)	 ส่วนหลังไดื้รับัการพิัฒินาต้ามูโป็รแกรมู	
ความูรู้อยู่ในระดืับัดื้	(X =	20.00,	S.D.	=	.000)	และที่ักษะอยู่ในระดืับัดื้	(X =	10.00,	S.D.	=	.000)	เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบั
คะแนนความูรู้และที่ักษะก่อนและหลังไดื้รับัการพิัฒินาต้ามูโป็รแกรมูพิบัว่าความูรู้และที่ักษะมู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้
นัยสำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	.01	นั�นคือความูรู้และที่ักษะหลังไดื้รับัการพิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา
	 ผู้ลการศึกษาครั�งน้�สามูารถุนำโป็รแกรมูน้�ไป็ใช่้กับัพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�จบัใหมู่และป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	เพิื�อให้มู้
ความูรู้และที่ักษะในการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื	

คำสำคัญ :	แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรก,	มูารดืาคลอดืป็กต้ิ,	การต้กเลือดืหลังคลอดื	

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	design	was	used	to	test	The	effects	of	knowledge	
and	Skill	 of	Using	 the	Monitoring	Postpartum	Hemorrhage	Development	Guidelines	2	hours	 after	
delivery	among	Normal	vaginal	delivery	on	knowledge	and	Skill	among	Registered	nurses	in	the	Labour	
Department,	Chawang	Crown	Prince	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	
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used	to	select	10	registered	nurses	(RNs)	who	worked	at	the	labour	department	on	inclusion	criteria.	
The	 program	 consisted	 of	 knowledge	 and	 skill	 of	 using	 the	monitoring	 postpartum	 hemorrhage	
development	guidelines	2	hours	after	delivery	for	normal	vaginal	delivery.	Total	activities	were	used	
for	individuals	2	times	per	person	and	30	minutes	each	time.	The	programs	and	instruments,	including	
the	knowledge	questionnaire	and	the	skill	evaluation	scale,	were	validated	by	three	experts	equal	to	
.75,	.71,	and	.80,	respectively.	The	reliability	of	the	instruments	was	examined	with	thirty	RNs	as	the	
same	sample	size	consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	
(KR-20)	equal	to	0.81	and	2)	the	skill	evaluation	scale	examined	with	interrater	reliability	equal	to	1.		
Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	the	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test.
	 The	findings	revealed	that	the		knowledge	and	skill	of	the	samples	before	receiving	the	program	
at	a	moderate	 level	 (X =	16.00,	S.D.	=	 .471;	X =	7.50,	S.D.	=	1.958,	 respectively).	Meanwhile,	 the	
knowledge	and	skill	of	the	samples	after	receiving	the	program	are	at	a	good	level.	Moreover,	comparing	
knowledge	and	skill	scores	before	and	after	receiving	the	program	revealed	that	there	are	significant	
differences	in	the	mean	ranks	of	knowledge	and	skills	at	the	level	 .01.	Thus,	knowledge	and	skill	
scores	after	development	are	higher	than	those	before	development.
	 The	results	of	this	study	can	be	used	to	apply	the	program	to	newly	registered	nurses	to	
increase	knowledge	and	skills	for	monitoring	postpartum	hemorrhage.

Keywords :	Monitoring	Postpartum	Hemorrhage	Development	Guidelines	2	hours	after	delivery,	Normal	
labour,	Postpartum	Hemorrhage	

บทนำ
	 แมู้นว่าแนวโน้มู	 อัต้ราการต้ายของมูารดืาต้่อ
การเกิดืมู้ช่้พิ	100,000	ราย	ที่ั�วโลก	ระหว่างป็ี	2000	ถุึง	
2020	พิบัว่าลดืลงป็ระมูาณร้อยละ	 34	 แต้่การต้กเลือดื
หลังคลอดืยังเป็็นภาวะแที่รกซ้อนที่างสูต้ิศาสต้ร์ที่้�พิบัได้ื
บั่อยและเป็็นสาเหตุ้การต้ายของมูารดืาที่ั�วโลกมูากที่้�สุดื	
(World		Health	Organization	[WHO],	2023)	สำหรับั
ป็ระเที่ศไที่ยพิบัแนวโนมู้สถุานการณ์มูารดืาต้าย	ในป็	ีพิ.ศ.	
2564-2566	เที่่ากับั	47.7,	25.9	และ	16.39	ต้่อการเกิดื
มู้ช่้พิต้่อแสนป็ระช่ากรต้ามูลำดืับั	ซึ�งสาเหตุ้หลักเกิดืจาก
การต้กเลือดื	(กรมูอนา	มูัย,	2565;	กระที่รวงสาธารณสุข,	
2566)	 การต้กเลือดืหลังคลอดืโดืยที่ั�วไป็จะป็ระเมูินจาก
ป็ริมูาณการสูญเส้ยเลือดืหลังคลอดืเป็็นเกณฑ์	 ซึ�งแบั่ง
ระดืับัความูรุนแรงของการต้กเลือดืหลังคลอดืออกเป็็น	3	
ระดืับั	 ไดื้แก่	 ระดืับัเล็กน้อย	 (Mild	 PPH)	 สูญเส้ยเลือดื
ต้ั�งแต้่	500	มูิลลิลิต้รขึ�นไป็	ระดืับัรุนแรง	(Severe	PPH)	
สูญเส้ยเลือดืต้ั�งแต้่	 1,000	 มูิลลิลิต้รขึ�นไป็	 และระดัืบั

รุนแรงมูาก	(Very	severe	or	major	PPH)	สูญเส้ยเลือดื
ต้ั�งแต้่	2,500	มูิลลิลิต้รขึ�นไป็	(Queens	land	Maternity	
and	Neonatal	Clinical	Guidelines	Program,	2012)	
สาเหต้ขุองการต้กเลอืดืหลงัคลอดืที่้�สำคญัและพิบัไดืบ้ัอ่ย
มู้	4	สาเหตุ้หลัก	ไดื้แก่	1)	Tone	คือ	มูดืลูกหดืรัดืต้ัวไมู่ดื้	
(Uterine	atony)	2)	Trauma	คอืการฉก้ขาดืของช่อ่งที่าง
คลอดื	(Laceration	of	the	genital	tract)	3)	Tissue	
คือ	การมู้เศษรก/เนื�อเยื�อหรือรกค้าง	และ	4)	Thrombin	
คือ	 ความูผู้ิดืป็กต้ิของการแข็งต้ัวของเลือดื	 (Murray		 &	
McKinney,	 2014)	 ซึ�งสาเหตุ้เหล่าน้�มู้ปั็จจัยเส้�ยงทัี่�งท้ี่�
สามูารถุคาดืการณ์ล่วงหน้าไดื้และไมู่สามูารถุคาดืการณ์	
ล่วงหน้าไดื้	
	 สำหรบััโรงพิยาบัาลสมูเดืจ็พิระยพุิราช่ฉวางเป็็น
โรงพิยาบัาลชุ่มูช่น	ระดืับั	M2	ซึ�งมู้สูต้ินร้เวช่แพิที่ย์	และ
เป็็นโรงพิยาบัาลแมู่ข่ายในการรับัการส่งต้่อจากโรง
พิยาบัาลข้างเค้ยง	พิบัอัต้ราการต้กเลือดืหลังคลอดืต้ั�งแต้่	
ป็ี	2564-2566	คิดืเป็็น	0.6,	1.7,	และ	2.10	ต้่อ	1000	
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ป็ระช่ากร	 ต้ามูลำดืับั	 (ศูนย์คุณภาพิโรงพิยาบัาลสมูเดื็จ
พิระยพุิราช่ฉวาง,	2566)	จากการที่บัที่วน	case	ที่้�มูภ้าวะ
ต้กเลือกหลังคลอดื	 พิบัว่า	 มู้การรับัมูารดืาส่งต้่อจาก																		
รพิ.ลูกข่าย	 ส่วนใหญ่เป็็นเคส	 preterm	 CPD	 P/S	
Prolong	ในระยะที่้�	1	และเศษรกคา้งสง่มูาเพิื�อลว้งรก	ซึ�ง
เป็็นสาเหตุ้ของการเกิดืภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	 จะเห็น
ไดื้ว่า	 แมู้นว่าผู้ลลัพิธ์ที่างคลินิกเป็็นไป็ต้ามูเป็้าหมูายที่้�
กำหนดืคือไมู่เกิน	3	ต้่อ1000ป็ระช่ากร	แต้่ผู้ลการดืำเนิน
งานยังมู้แนวโน้มูที่้�สูงขึ�นทีุ่กป็ี	(ศูนย์คุณภาพิโรงพิยาบัาล
สมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง,	 2566)	 สอดืคล้องงานวิจัยของ	
วรนุช่	 บัุญสอน	 (2566)	 ซึ�งยังพิบัป็ัญหาว่ามู้มูารดืาหลัง	
คลอดืในระยะ	24	ช่ั�วโมูงแรกเกดิืภาวะต้กเลือดืหลงัคลอดื
และมู้ภาวะแที่รกซ้อนที่้��รุุนแรง	 จากการที่้�พิยาบัาลไมู่
สามูารถุป็ระเมูินและวินิจฉัยภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะแรกไดื	้จงึไดืท้ี่ำงานวจัิยเรื�องการพิฒัินาแนวที่างการ
ป็อ้งกนัการต้กเลอืดืหลงัคลอดืในระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกหลงั	
คลอดืขึ�น	 ผู้ลการศึกษาหลังการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ	 พิบัว่า	
พิยาบัาลวิช่าช่้พิ	ป็ฏิิบััต้ิไดื้ต้ามูแนวที่างการป็้องกันภาวะ
ต้กเลือดืหลังคลอดืในระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกหลังคลอดืไดื้
ร้อยละ	100	ไมูพ่ิบัอตั้ราการเกดิืภาวะต้กเลอืดืหลงัคลอดื	
และป็ริมูาณการสูญเส้ย เลือดืหลั ง ใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ	
(X =207.30,	SD=84.48)
	 จากข้อมููลข้างต้้น	 สืบัเนื�องจากโรงพิยาบัาล
สมูเดืจ็พิระยพุิราช่ฉวาง	เป็น็โรงพิยาบัาลที่้�ผู้า่นการรับัรอง
คุณภาพิ	 HA	 มู้การควบัคุมูกำกับัโดืยคณะกรรมูการที่้มู
นำที่างคลินิก	 (PCT)	 ไดื้มู้การพิัฒินาวางระบับัการดืูแล
ผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะเส้�ยงต้ั�งแต้่กระบัวนการเข้ารับั	การเข้าถุึง
บัริการ	(access	&	entry)	จนถุึงกระบัวนการดืูแลผูู้้ป็่วย
และสง่ต้อ่ไป็ยงัหอผูู้ป้็ว่ยหลงัคลอดื	แต่้เนื�องด้ืวยพิยาบัาล
มู้การย้ายเข้าและย้ายออก	 ซึ�งพิยาบัาลที่้�ดืูแลมูารดืา
ในระยะหลังคลอดืจำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	 ความูสามูารถุใน	
การป็ระเมูินป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการต้กเลือดืหลังคลอดื	และมู้
ทัี่กษะที่างการพิยาบัาล	ในการดืแูลมูารดืาหลงัคลอดืเพิื�อ
ป็อ้งกนั	ภาวะต้กเลอืดืในระยะหลงัคลอดื	จากการที่บัที่วน
ป็ัญหาเช่ิงลึกพิบัว่า	 	 เกิดืจากการป็ระเมูินการหดืรัดืต้ัว
ของมูดืลกูและการสง่ต่้อขอ้มูลูความูเส้�ยง	ต่้อการต้กเลอืดื
หลงัคลอดื	และการไมูป่็ฏิบิัติั้ต้ามูแนวที่างเฝ่า้ระวงัการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรก

	 ดืังนั�นผูู้้วิจัยในฐานะเป็็นพิยาบัาลหัวหน้างาน	
มูบ้ัที่บัาที่สำคญัในการกำกบััต้ดิืต้ามู	ผูู้ป้็ฏิบัิัต้งิาน	เลง็เหน็
ความูสำคัญของสมูรรถุนะพิยาบัาลจึงไดื้มู้แนวคิดืพิัฒินา
ความูรูแ้ละทัี่กษะโดืยการใช้่แนวที่างเฝ่า้ระวงัการต้กเลอืดื	
หลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
โดืยบัูรณาการแนวคิดืสมูรรถุนะของ	 McClelland	
(1999)	 นั�นคือ	 ความูสามูารถุหรือศักยภาพิของมูนุษย์
จะแบั่งออกเป็็น	3	ป็ระการ	ไดื้แก่	ความูรู้	(knowledge)	
ทัี่กษะ	(skills)	และพิฤต้กิรรมูท้ี่�พิงึป็รารถุนา	(attributes)	
ซึ�งไดือ้ธบิัายไวว้า่	เมูื�อบัคุคลมูค้วามูรูค้วามูเขา้ใจ	เกดิืการ
เร้ยนรู้	 จะเกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงจนเกิดืเป็็นความูช่ำนาญ	
และเมูื�อใดืท้ี่�บุัคคลไดื้เกิดืการเร้ยนรู้ทัี่�งในดื้านความูคิดื	
ความูเข้าใจ	 ท้ี่ายท้ี่�สุดืจะนำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิจนเกิดืความู
ช่ำนาญมูากขึ�น	นอกจากน้�ผูู้ว้จิยัไดืบ้ัรูณาการรว่มูกบััการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	เก้�ยวกบััแนวที่างการเฝ่า้ระวงัการต้ก
เลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาที่้�คลอดืป็กต้ิ	
นำไป็สู่การพิัฒินาโป็รแกรมูความูรู้และที่ักษะของ
พิยาบัาลในการดืูแลมูารดืาที่้�มู้ภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	
เพิื� อ ให้การ ดูืแลมูารดืาหลั งคลอดืเ ป็็นไป็อย่ างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิและลดืความูเส้�ยงไมู่พิึงป็ระสงค์ต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย  
	 1.	 เพิื� อ เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนความูรู้ ของ
พิยาบั	าลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้
รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และทัี่กษะการใช้่แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิ
	 2.	 เพิื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคะแนนที่กัษะของพิยาบัาล
วิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้รับั
โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิ

สมมติฐานการวิิจััย
	 1.	 คะแนนความูรูข้องพิยาบัาลวชิ่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิบัิัต้ิ
งานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้ก
ต้่างกัน
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	 2.	 คะแนนที่กัษะของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้ิ
งานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้ก
ต้่างกัน	

ขอบเขตการวิิจััย
	 ก า ร วิ จั ย ค รั� ง น้� เ ป็็ น ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ ล ข อ ง
โป็รแกรมู	พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิต้่อ	 ความูรู้	 และที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�
ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	โรงพิยาบัาลสมูเด็ืจพิระยพุิราช่ฉวาง	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ตั้วแป็รที่้�ศึกษาป็ระกอบัด้ืวย	
ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการ
ใช่แ้นวที่างเฝ้่าระวังการต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	ต้ัวแป็รต้ามู	ไดื้แก่	ความูรู้	และ
ทัี่กษะของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	การใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กติ้	ระยะเวลาในการดืำเนินการวจัิย
ต้ั�งแต้่	เดืือนธันวาคมู	2566	-	กุมูภาพิันธ์	2567

นิยามศัพท
	 1.	 โป็รแกร	มูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรก	ในมูารดืาคลอดืป็กติ้	หมูายถุงึ	โป็รแกรมูที่้�ผูู้ว้จัิยสรา้ง
ขึ�นจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	 ในเรื�องความูรู้เก้�ยวกับั
มูารดืาต้กเลือดืหลังคลอดื	บัูรณาการแนวคิดืสมูรรรถุนะ
มูาต้รฐานแนวที่างในการเฝ่้าระวัง	 นำไป็สู่การสร้าง
โป็รแกรมู	ซึ�งป็ระกอบัไป็ดื้วย
	 	 1.1	ความูรู้การใช่้แ	นวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
หมูายถุึง	 สิ�งที่้�สั�งสมูมูาจากการศึกษาเก้�ยวกับัพิยาธิ
สร้รวิที่ยาของการเกิดืป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	อาการของ
โรค	 การวินิจฉัย	 การรักษา	 การป็้องกัน	 และการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
	 	 1.2	ที่ักษะการใช้่แนวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
หมูายถุงึ	ความูสามูารถุของพิยาบัาลในการใช่แ้นวที่างเฝ่า้
ระวงัการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา

คลอดืป็กต้ิ	ไดื้อย่างถุูกต้้อง	รวดืเร็ว	และแมู่นยำ
	 2.	 ภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	หมูายถุึง	การต้ก
เลอืดืหลงัการคลอดืที่ารก	มูจ้ำนวนป็รมิูาณเลอืดืมูากกวา่	
500	มูิลลิลิต้ร	หรือร้อยละ	1	ของน�ำหนักต้ัวมูารดืา	รวมู
ถุงึความูเขมู้ขน้ของเมูด็ืเลอืดืแดืงที่้�ลดืลงมูากกว่า	รอ้ยละ	
10	จากก่อนคลอดื
	 3.	 พิยาบัาลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	
หมูายถุงึ	พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิป็ฏิบิัตั้กิารและพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิ
ช่ำนาญการที่้�ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	โรงพิยาบัาลสมูเดื็จ
พิระยุพิราช่ฉวาง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 และเป็็นผูู้้
สำเร็จการศึกษาหลักสูต้รพิยาบัาลศาสต้ร์	ระดืับัป็ริญญา
ต้รห้รอืเที่ย้บัเที่า่	จากมูหาวทิี่ยาลยัหรอืวทิี่ยาลยัพิยาบัาล	
ท้ี่�สภาการพิยาบัาลรับัรอง	 มู้ ใบัป็ระกอบัวิช่าช้่พิ
การพิยาบัาลช่ั�นหนึ�ง	หรอืการพิยาบัาลและการผู้ดืงุครรภ์
ช่ั�นหนึ�ง	ที่้�ยังไมู่หมูดือายุ

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวิจัยครั� งน้� ผูู้้ วิ จั ย ไดื้บัู รณการแนวคิดื	
สมูรรถุนะของ	McClelland	(1999)	นั�นคอื	ความูสามูารถุ	
หรอืศกัยภาพิของมูนษุย์จะแบัง่ออกเป็น็	3	ป็ระการ	ไดืแ้ก่	
ความูรู้	(knowledge)	ที่ักษะ	(skills)	และพิฤต้ิกรรมู	ที่้�
พิงึป็รารถุนา	(attributes)	รว่มูกบััการที่บัที่วนวรรณกรรมู
เก้�ยวกับัแนวที่างการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาที่้�คลอดืป็กต้ิ	 นำไป็สู่การ
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาลในการดืูแลมูารดืา	
ที่้�มู้ภาวะต้กเลือดืหลังคลอดืต้่อไป็ต้่อไป็	ดืังภาพิที่้�	1
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     ตัวิแปรอิสระ        ตัวิแปรตาม

โปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใชแนวิทางเฝา
ระวิังการตกเลือดหลังคลอดระยะ 2 ชั่วิโมงแรกใน
มารดาคลอดปกติ ป็ระกอบัดื้วย
1.	ความูรูเ้ก้�ยวกบััภาวะต้กเลอืดืหลงัคลอดืป็ระกอบัดืว้ย	
				1.1	พิยาธิสร้รวิที่ยาของการเกิดื	
				1.2	ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค
				1.3	อาการของโรค									
				1.4	การวินิจฉัย
				1.5	การรักษา	
				1.6	การป็้องกัน
				1.7	การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ		
2.	ที่ักษะในการใช่้	แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลัง
คลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ		

-	ความูรูเ้ก้�ยวกบััภาวะต้กเลอืดืหลงัคลอดื
และการใช้่แนวที่างการเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดื	
-	ที่ักษะการใช่้แนวที่างการเฝ่้าระวังการ
ต้กเลือดืหลังคลอดื	

ภาพที ่1	แสดืงกรอบัแนวคดิืที่ฤษฎ	้สูก่รอบัแนวคดิืการใช่โ้ป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะการใช่แ้นวที่างเฝ่า้
ระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยครั�งน้�	 เป็็นการวิจัย
แบับักึ�งที่ดืลองหนึ�งกลุ่มูแบับัวัดืก่อนและหลัง	 (quasi-
experimental	 one	 group	 pre	 post-test	 design)	
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	 2	 ระยะ	 ไดื้แก่	 ระยะก่อนการที่ดืลอง
ระยะหลังการที่ดืลอง	
ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
 ประชากร	 คือ	 พิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้งาน
ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	โรงพิยาบัาลสมูเด็ืจพิระยพุิราช่ฉวาง	
จำนวน	10	คน
 กลุมตัวิอยาง 
	 กลุมู่ต้วัอยา่งท้ี่�ศึกษาที่ั�งหมูดืจำนวน	10	คน	โดืย
เลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	(purposive	sampling)	
กำหนดืเกณฑก์ารคดัืเข้าได้ืแก	่1)	พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�มูห้น้า
ที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	2)	สามูารถุอา่น	เขย้น	และสื�อสาร	
เข้าใจไดื้ดื้วยภาษาไที่ย	และ	3)	ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการ

วจิยั	กำหนดืเกณฑค์ดัืออก	ไดืแ้ก	่1)	ไมูใ่ช่พ่ิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิ	
2)	สื�อสาร	และไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	3)	ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมู
โครงการวิจัย	และ	4)	ขณะดืำเนินการวิจัยกลุ่มูต้ัวอย่าง	
ไมู่สามูารถุที่ำต้ามูแนวที่างของโป็รแกรมูไดื้
เครื่องมือในการวิิจััย	ป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�
	 ส่วนท้ี่�	 1	 เครื�องมูือดืำเนินการที่ดืลอง	 ไดื้แก่		
โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิผูู้้ วิจัยสร้างขึ�นแนวคิดื	 สมูรรถุนะของ	
McClelland	 (1970)	 ร่วมูกับัการที่บัที่วนวรรณกรรมู
เก้�ยวกับัแนวที่างการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	 2	 ชั่�วโมูงแรก	 ในมูารดืาท้ี่�คลอดืป็กต้ิ	 โป็รแกรมู
ป็ระกอบัดื้วย	 1)	 การให้ความูรู้เก้�ยวกับัภาวะต้กเลือดื
หลังคลอดื	 ป็ระกอบัดื้วย	 พิยาธิสร้รวิที่ยาของการเกิดื
ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	อาการของโรค	การวินิจฉัย	การ
รักษา	การป็้องกัน	และ	ความูรู้การใช่้	แนวที่างเฝ่้าระวัง
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การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กติ้	2)	การสอนที่กัษะในการใช่แ้นวที่างเฝ่า้ระวงัการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
คนละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	นาที่้
	 ส่วนที่้�	 2	 เครื�องมูือเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผูู้้วิจัย
สร้างขึ�นจากที่บัที่วนวรรณกรรมู	ป็ระกอบัดื้วย
	 2.1	แบับัสอบัถุามูข้อมููลส่วนบัุคคล	มู้จำนวน	7	
ข้อ	 ป็ระกอบัด้ืวย	 เพิศ	 อายุ	 ป็ระสบัการณ์การที่ำงาน	
ต้ำแหน่งท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิ	 การศึกษา	 ป็ระสบัการณ์ที่ำงานจาก
หน่วยงานอื�น	ป็ระวัต้ิการศึกษาเฉพิาะที่างเพิิ�มูเต้ิมู
	 2.2	แบับัป็ระเมูินความูรู้การเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
มูจ้ำนวน	20	ขอ้	ลกัษณะแบับัสอบัถุามูเป็น็แบับัเลอืกต้อบั	
ใช่่	และ	ไมู่ใช่่	โดืยคำต้อบัที่้�ถุูกต้้อง	ไดื้รับัคะแนน	1	และ
ข้อไมู่ถุูกต้้อง	ไดื้รับัคะแนน	0	คะแนนรวมู	20	คะแนน	
	 เกณฑ์การแป็ลผู้ลค่าคะแนน	 (Bloom,	1971)	
ดืังน้�	
	 คะแนนต้�ำกว่าร้อยละ	 60	 (0-11	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัความูรู้ต้�ำ	
		 คะแนนระหวา่งรอ้ยละ	60-79	(12-15	คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัความูรู้ป็านกลาง	
		 คะแนนมูากกว่าร้อยละ	 80	 (16-20	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัความูรู้ดื้	
		 2.3	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะการใช่แ้นวที่างเฝ่า้ระวงั
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	 ป็ระกอบัไป็ดื้วยการป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวที่าง
เฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกใน
มูารดืาคลอดืป็กต้ิที่้�ถุูกต้้อง	 โดืยผูู้้วิจัยออกแบับัการ
ป็ระเมิูนที่กัษะโดืยการสงัเกต้แบับั	check	list	จำนวน	10	
ข้อ	ป็ระกอบัดื้วย	ป็ฏิิบััต้ิถุูกต้้อง	ป็ฏิิบััต้ิไมู่ถุูกต้้อง	และไมู่
ป็ฏิิบััต้ิ	โดืยถุ้าป็ฏิิบััต้ิถุูกต้้อง	ให้	1	คะแนน	ถุ้าป็ฏิิบััต้ิไมู่
ถุูกต้้องและไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	ให้	0	
	 เกณฑก์ารแป็ลผู้ลค่าคะแนน	(Best,	1981)	ดัืงน้�
		 คะแนนต้�ำกว่าร้อยละ	 60	 (0-5	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัที่ักษะต้�ำ	
		 คะแนนระหว่างร้อยละ	 60-79	 (6-7	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัที่ักษะป็านกลาง	

		 คะแนนมูากกว่าร้อยละ	 80	 (8-10	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัที่ักษะดื้	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (validity)	 โป็รแกรมู
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
ไดื้ผู้่านการต้รวจสอบัคุณภาพิเครื�องมูือจากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	
3	ที่า่น	ไดืแ้ก	่สตู้นิรแ้พิที่ย	์อาจารยพ์ิยาบัาล	และพิยาบัาล
ผูู้้เช่้�ยวช่าญการที่ำวิจัย	 ไดื้ค่าความูต้รงของโป็รแกรมู	
CVI=.75	 แบับัป็ระเมูินความูรู้	 CVI=.71	 แบับัป็ระเมูิน
ที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	ไดื้ค่าความูต้รง	
CVI=.80
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 โดืยไป็
ที่ดืลองใช่้กับัพิยาบัาลที่้�มู้คุณสมูบััต้ิใกล้เค้ยงกับักลุ่มู
ต้วัอยา่งต้วัอยา่ง	จำนวน	30	คน	โดืยแบับัป็ระเมูนิความูรู้	
ใช่้การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	0.81	และ
แบับัป็ระเมูินทัี่กษะการใช้่แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดื
หลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้	ิโดืยใช่้	
Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการจริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 โดืยออกหนังสือ
รบััรองการที่ำวจิยัในมูนษุย	์จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	รหสั
โครงการ	 NSTPH	 143/2566	 ลงวันที่้� 	 29	 เดืือน
พิฤศจิกายน	2566	จากนั�นผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันที่ึกข้อความูถุึง
ผูู้้อำนวยการโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 และ
ดืำเนินการต้ามูโครงการโดืย	 แนะนำต้ัวและช่้�แจง
วัต้ถุุป็ระสงค์	ของการวิจัย	ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	ระยะ
เวลาในการดืำเนินการศึกษา	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิเข้า
ร่วมูโดืยความูสมูัครใจ	กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถุถุอนต้ัวออก
จากงานวิจัยไดื้ต้ลอดืเวลา	 โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการ
พิจิารณาความูดืค้วามูช่อบัใดื	ๆ 	ที่ั�งสิ�น	ขอ้มูลูที่้�ไดืจ้ากกลุมู่
ต้ัวอย่างจะถูุกเก็บัไว้เป็็นความูลับัให้เป็็นรหัส	 และมู้
การนำเสนอผู้ลการวิจัยในภาพิรวมูเท่ี่านั�น	 เมูื�อกลุ่มู
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ต้วัอย่างเขา้ใจและยนิยอมูเขา้รว่มูการวจัิยจึงใหล้งนามูใน	
เอกสารยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ
การวเิคราะหข์อ้มูลู	โดืยการดืำเนินกจิกรรมูของโป็รแกรมู	
ดืำเนินกิจกรรมูแบับัรายบัุคคล	ดืังรายละเอ้ยดืดืังต้่อไป็น้�	
 1. ระยะเตรียมการ
	 	 เมูื�อโครงรา่งวจัิยผู้า่นการพิิจารณาจริยธรรมู
การที่ำวิจัยในมูนุษย์	 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการที่ำใบับัันที่ึกข้อความู	
เพืิ�อขออนญุาต้ที่ำกจิกรรมู	เกบ็ัขอ้มูลู	และหลงัจากไดืร้บัั
อนุญาต้ผูู้้วิจัยจะดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
 2. ระยะดำเนินการ
	 	 ผูู้้วิจัยเข้าช่้�แจงพิบักลุ่มูต้ัวอย่าง	อธิบัายขั�น
ต้อนการที่ำกิจกรรมู	 เมืู�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจ	 เริ�มูดืำเนิน
การที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะการใช่้
แนวที่างเฝ้่าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิป็ระกอบัดื้วย	2	ขั�นต้อน	ไดื้แก่
	 	 ขั�นต้อนท้ี่�	1	การใหค้วามูรูเ้รื�องการเฝ่า้ระวงั
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	 แบับั	 face-to-face	 โดืยใช่้เวลาที่ั�งหมูดื	30	นาที่้	
ต้่อครั�งต้่อคน
	 	 1.1	ใหก้ลุมู่ตั้วอยา่งต้อบัแบับัสอบัถุามู	ดัืงน้�	
แบับัสอบัถุามูข้อมููลส่วนบัุคคล	และแบับัป็ระเมูินความูรู้
การเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรก
ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
	 	 1.2	ให้ความูรู้	การเฝ่้าระวังการต้กเลือดื
หลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
ป็ระกอบัดืว้ย	พิยาธสิรร้วทิี่ยาของการเกดิื	ป็จัจัยเส้�ยงการ
เกดิืโรค	อาการของโรค	การวนิิจฉยั	การรกัษา	การป็อ้งกนั	
และความูรู้การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลัง	
คลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
	 	 ขั�นต้อนที่้�	2	ที่ักษะ	การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวัง
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	ใช่้เวลา	30	นาที่้	ต้่อคนต้่อครั�ง

	 	 2.1	ป็ระเมิูนทัี่กษะการใช้่แนวที่างเฝ่้าระวัง
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	โดืยการสังเกต้	และต้รวจสอบัเวช่ระเบั้ยน	
	 	 2.2	 สอนการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
แบับัรายบัคุคล	ใช่ส้ถุานการณจ์ำลองในการฝ่กที่กัษะของ
พิยาบัาลในการใช้่การใช้่แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดื
หลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	แบับั
รายบัุคคล	
	 	 2.3	 ป็ระเมูินที่ักษะของพิยาบัาลในการใช่้
การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	
ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิโดืยการสังเกต้	และต้รวจ
สอบัเวช่ระเบั้ยนจากสถุานการณ์จริง	
 3. ระยะการวิิเคราะหขอมูล
	 	 หลังจากไดื้รับัโป็รแกรมู	 จะที่ำการเก็บั
ข้อมูลูเป็็นรายบุัคคล	โดืยที่ำการป็ระเมูนิการเฝ่า้ระวงัการ
ต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	 ทัี่นท้ี่หลังจากให้ความูรู้	 และป็ระเมูินทัี่กษะการใช้่
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 โดืยผูู้้วิจัยใช่้การสังเกต้การณ์	
และการต้รวจสอบัเวช่ระเบั้ยน	 จากการป็ฏิิบััต้ิงานจริง	
โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	 1	 คน	 ที่ำการสังเกต้	 และต้ิดืต้ามูเวช่
ระเบั้ยน	3	ครั�ง	และนำผู้ล	ครั�งที่้�	3	มูาวิเคราะห์ข้อมููล

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 ขอ้มูลูสว่นบัคุคล	คะแนนความูรูแ้ละที่กัษะ
ใช่้สถุิต้ิเช่ิงพิรรณ	(descriptive	statistics)	ไดื้แก่	ความูถุ้�	
(frequency)	ร้อยละ	(percent)	ค่าเฉล้�ย	(mean)	และ
ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(standard	deviation)
	 2.	 การเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัคะแนน	ความูรู้	และทัี่กษะ
กอ่นและหลงัไดืร้บััโป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละทัี่กษะการ
ใช้่แนวที่างเฝ้่าระวงัการต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิใช้่	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test
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ผลการวิิจััย
 1. ขอมูลสวินบุคคล 
	 	 ผู้ลการวิจัยพิบัว่ากลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งหมูดืเป็็น
เพิศหญิง	(n=	10	)	ร้อยละ	100	กลุ่มูต้ัวอย่างอายุเฉล้�ย	
37.00	ป็ี	(S.D.=	10.55)	อายุน้อยสุดื	26	ป็ี	และมูากสุดื	
57	ป็ี	ป็ระสบัการณ์ที่ำงานเฉล้�ย	11.70	ป็ี	(n=7)	(S.D.=	
10.63)	ป็ระสบัการณ์ที่ำงานน้อยสุดื	1	ป็ี	และมูากสุดืคือ	
33	 ป็ี	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ต้ำแหน่งระดืับัช่ำนาญการ	
(n=	 6	 )	 ร้อยละ	 60	 รองลงมูาระดืับัป็ฏิิบััต้ิการ	 (n=4)	
ร้อยละ	 40	 ที่ั�งหมูดืจบัการศึกษาระดัืบัป็ริญญาต้ร้	
(n=	 10)	 ร้อยละ	 100	 ส่วนใหญ่ไมู่มู้ป็ระสบัการณ์
การที่ำงานจากที่้�อื�น	 (n=7)	 ร้อยละ70	 และส่วนใหญ่
ไมู่มู้ป็ระวัต้ิศึกษาเฉพิาะ	(n=	7)	ร้อยละ	70	

 2. คาเฉลี่ยและสวินเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนควิามรู และคะแนนทกัษะของพยาบาลวิชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานหองคลอดกอนและหลังไดรับโปรแกรม
พัฒนาควิามรูและทกัษะการใชแนวิทางเฝาระวิงัการตก
เลอืดหลังคลอด ระยะ 2 ชัว่ิโมงแรกในมารดาคลอดปกติ 
	 	 	ผู้ลการศึกษาพิบัว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา
ต้ามูโป็รแกรมู	กลุมู่ต้วัอยา่งมูค้วามูรูอ้ยูใ่นระดืบััป็านกลาง	
(X =	16.00,	S.D.	=	 .471)	และที่ักษะอยู่ในระดืับัป็าน
กลาง	(X =	7.50,	S.D.	=	1.958)	สว่นหลงัไดืร้บััการพิฒัินา
ต้ามูโป็รแกรมู	ความูรู้อยู่ในระดืับัดื้	(X =	20.00,	S.D.	=	
.000)	และที่ักษะอยู่ในระดืับัดื้	(X =	10.00,	S.D.	=	.000)	
ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	ผู้ลค่าเฉล้�ยและส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานของคะแนนความูรู้	และคะแนนที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิ
และการแป็ลผู้ล	 ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื	
ระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	(n=10)

Item คะแนนต่ำสุด
คะแนน
สูงสุด

X S.D. การแปลผล

	คะแนนความูรู้ก่อน 15 17 16.00 .471 ระดืับัความูรู้
ป็านกลาง

คะแนนความูรู้หลัง 20 20 20.00 .000 ระดืับัความูรู้ดื้

คะแนนที่ักษะก่อน 2 9 7.50 1.958 ระดืับัที่ักษะ
ป็านกลาง

คะแนนที่ักษะหลัง 10 10 10.00 .000 ระดืับัที่ักษะดื้

 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนควิามรูกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใช
แนวิทางเฝาระวิงัการตกเลอืดหลงัคลอด ระยะ 2 ช่ัวิโมง
แรกในมารดาคลอดปกติของพยาบาลวิิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานหองคลอด 

	 	 	ผู้ลการศึกษาพิบัวา่	คะแนนความูรูก่้อนและ
หลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ชั่�วโมูง
แรก	 ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 มู้ความูแต้กต่้างกันอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิุต้ิท้ี่�ระดืับั	 .01	 นั�นคือความูรู้หลังไดื้รับัการ
พิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2
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ตารางที่ 2	ผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูรู้ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	(n=	10)

 ควิามรูกอนและหลัง

กลุมทดลอง
(n= 10)

Z p

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Negative	rank 0.00 0.00 -1.485 .003**

	Positive	rank 5.50 55.00

	**p<	.01

 4. ผลการเปรยีบเทียบคะแนนทักษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใช
แนวิทางเฝาระวิงัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะ 2 ช่ัวิโมง
แรกในมารดาคลอดปกติของพยาบาลวิิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานหองคลอด

	 	 ผู้ลการศึกษาพิบัว่า	คะแนนที่ักษะก่อนและ
หลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ชั่�วโมูง
แรก	 ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 มู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	 .01	 นั�นคือที่ักษะหลังไดื้รับัการ
พิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	3	

ตารางที่ 3	ผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัที่ักษะก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	(n=10)

ทักษะการใชแนวิทางเฝา
ระวิังการตกเลือดหลังค
ลอดระยะ 2 ชั่วิโมงแรก

กอนและหลัง

กลุมทดลอง
(n= 10)

Z p

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Negative	rank 0.00 0.00 -1.525 .002**

Positive	rank 5.52 55.20
**p<	.01
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การอภิปรายผล
	 ผู้ลการวจิยัพิบัวา่	คะแนนความูรู้และที่กัษะกอ่น
และหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะ	การใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรก	 ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 มู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	.01	นั�นคือความูรู้และที่ักษะหลัง
ไดื้รับัการพิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา	จากผู้ลการ
วิจัยสามูารถุอภิป็รายไดื้ดืังน้�
	 เนื�องจากผูู้้ วิ จัยออกแบับัการเร้ยนรู้ผู้่ าน
ป็ระสบัการณต์้รง	(Experiential	Learning	Theory)	นั�น
คือการออกแบับักระบัวนการสร้างความูรู้	 ที่ักษะ	 และ
เจต้คต้ิดื้วยการนำเอาป็ระสบัการณ์เดืิมูมูาบัูรณาการ
เพิื�อสร้างการเร้ยนรู้ใหมู่ๆ	(Visaggi	and	Young,	2020)	
โดืยมู้จุดืเดื่น	คือการที่บัที่วนป็ระสบัการณ์เดืิมู	และนำสู่
การลงมูือที่ำ	 ไดื้รับัรู้ถุึงความูรู้ใหมู่ที่้�ได้ืรับั	 นอกจากน้�
ผูู้วิ้จัยไดืพ้ิฒัินาโป็รแกรมูจากแนวความูคดิืสมูรรถุนะของ	
McClelland	(1999)	ที่้�มูุ่งเน้นความูรู้	และที่ักษะ	นำไป็
สู่พิฤต้ิกรรมูท้ี่�พิึงป็รารถุนา	 เมูื�อบัุคคลเกิดืการเร้ยนรู้	
จะเกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงจนเกิดืความูช่ำนาญ	 และการท้ี่�
บัุคคลไดื้เกิดืการเร้ยนรู้ที่ั�งในดื้านความูคิดื	 ความูเข้าใจ	
จะนำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิจนเกิดืความูช่ำนาญมูากขึ�น	ซึ�งเป็็น
บัที่บัาที่สำคัญของพิยาบัาลผูู้้คลอดื	สอดืคล้องการศึกษา
ของที่ิพิวรรณ์	 เอ้�ยมูเจริญ	 (2560)	 ได้ืกล่าวถุึงบัที่บัาที่
สำคญัของพิยาบัาลในการป็อ้งกนัการต้กเลอืดืหลงัคลอดื	
และไดื้ให้ข้อคิดืเห็นว่า	 พิยาบัาลผูู้้ดูืแลมูารดืาในระยะ
หลังคลอดื	 ควรไดื้ที่บัที่วนความูรู้เก้�ยวกับัภาวะต้กเลือดื
หลงัคลอดื	แนวป็ฏิิบัตั้แิละบัที่บัาที่สำคญัของพิยาบัาลใน
การดืูแลเพิื�อป็้องกันต้กเลือดืหลังคลอดื	 และนำแนว
ป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลมูารดืาหลังคลอดืไป็ป็ระยุกต้์ใช่้ใน
หน่วยงาน	 เพิื�อการดืูแลมูารดืาระยะหลังคลอดืให้มู้
ป็ระสิที่ธิภาพิยิ�งขึ�น	นอกจากน้�มู้งานวิจัยศึกษาผู้ลการใช่้
แนวป็ฏิิบััต้ิที่างการพิยาบัาลเพิื�อป็้องกันภาวะต้กเลือดื	2	
ช่ั�วโมูง	 หลังคลอดืต้่อการเกิดืภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	
และภาวะแที่รกซ้อนหลังคลอดื	พิบัว่าการนำแนวป็ฏิิบััต้ิ
ที่างการพิยาบัาลไป็ใช่้ศึกษาพิบัว่า	 กลุ่มูที่ดืลอง	 มู้อุบััต้ิ
การณ์ต้กเลือดืหลังคลอดื	ต้�ำกว่ากลุ่มูควบัคุมู	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิ	 (p=0.01)	 เมูื�อวิเคราะห์	 relative	 risk	
regression	 พิบัว่าการใช่้แนวป็ฏิิบััติ้ที่างการพิยาบัาล

เพิื�อป็้องกันการต้กเลือดื	2	ช่ั�วโมูงหลังคลอดื	ลดืการต้ก
เลือดืหลังคลอดืไดื้ร้อยละ	77	(RR	0.23,	95%	CI	0.07-
0.71,	p=0.01)	(สทุี่ธพิิร	พิรมูจนัที่ร,์	นอ้งขวญั	สมูทุี่รจกัร,	
และจรรยา	แกว้ใจบัญุ,	2564)	ซึ�งผูู้ว้จิยัไดืเ้สนอขอ้คดิืเหน็	
ว่าพิยาบัาลจะต้้องมู้การพิัฒินาความูรู้ความูสามูารถุของ
ต้นเองอยู่เสมูอ	 นำแนวที่างการดืูแลมูารดืาหลังคลอดื
ที่้�เป็็นหลักฐานเช่ิงป็ระจักษ์	 หรือนวัต้กรรมูที่างการ
พิยาบัาล	 มูาใช่้เพิื�อพิัฒินาคุณภาพิการดืูแลมูารดืา
หลังคลอดืให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิยิ�งขึ�น	
	 ดืังนั�นสมูรรถุนะที่างการพิยาบัาลของพิยาบัาล
วิช่าช้่พิห้องคลอดืพิยาบัาลวิช่าช้่พิในห้องคลอดืจึงต้้องมู้
ความูรู้	ความูสามูารถุ	และที่ักษะเฉพิาะในการดืูแลและ
ให้การพิยาบัาลแก่ผูู้้คลอดื	 (	American	 College	 of	
Nurse-Midwives	 [ACNM],	 2012)	 คล้ายคลึงกับัการ
ศึกษาของ	 	ที่ิพิย์ภาภรณ์	 แย้มูใส,	 นวลวรรณ	 ป็ู่วัง,	
และอรพิมิูพิ	์อปุ็ช่า	(2563)	ไดืพ้ิฒัินารปู็แบับัและป็ระเมูนิ
ผู้ลรูป็แบับัการสร้างเสริมูสมูรรถุนะพิยาบัาลวิช่าช้่พิดื้าน
การป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลในระยะคลอดื	 งานการพิยาบัาล
ผูู้้คลอดื	 โรงพิยาบัาลโพินพิิสัย	 จังหวัดืหนองคาย	
โดืยที่ำการที่ดืสอบัความูรูเ้ก้�ยวกบััการที่ำคลอดืป็กต้	ิและ
ป็ระเมูินทัี่กษะการที่ำคลอดืป็กติ้	 ผู้ลการวิจัย	 พิบัว่า	
สมูรรถุนะของกลุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้และที่ักษะเก้�ยวกับั
การที่ำคลอดืป็กต้ิ	 เพิิ�มูขึ�นอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้	ิ
(p-value	 <0.001)	 และไดื้เสนอแนะให้มู้การป็ระเมูิน
สมูรรถุนะพิยาบัาลวิช่าช้่พิดื้านการป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาล
ห้องคลอดือย่างต้่อเนื�อง	 เพิื�อเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิในการ
พิยาบัาลผูู้้คลอดื

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 ควรนำโป็รแกรมูไป็ใช้่ในพิยาบัาลท้ี่�อยูใ่นโรง
พิยาบัาลสง่เสรมิูสุขภาพิต้ำบัลเพิื�อเพิิ�มูความูรูแ้ละที่กัษะ
การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	
ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
	 2.	 ควรนำโป็รแกรมูไป็ที่ดืลองใช่้กับัพิยาบัาล
จบัใหมู่ท้ี่�ป็ฏิิบััติ้งานห้องคลอดืเพิื�อเพิิ�มูความูรู้และทัี่กษะ
การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	
ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
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ขอเสนอแนะการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 ควรเพิิ�มูระยะเวลาในการดืำเนินการอบัรมู
ที่ักษะและความูรู้	
		 2.	 ควรเพิิ�มูระยะเวลาการป็ระเมูนิผู้ล	จากกอ่น
และหลัง	 เพิิ�มูการวัดืผู้ลระยะติ้ดืต้ามู	 เพืิ�อป็ระเมูิน
ความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาลผูู้้คลอดืแบับัต้่อเนื�อง
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นครศร้ธรรมูราช่	 ที่้�อนุญาต้ให้ศึกษาวิจัย	 ขอบัคุณผูู้้ที่รง
คุณวุฒิิที่ั�ง	3	ที่่าน	ที่้�ต้รวจสอบัคุณภาพิเครื�องมูือ	และขอ
ขอบัพิระคุณที่้มูสหวิช่าช่้พิ	ที่้�สำคัญคือกลุ่มูต้ัวอย่าง	ที่้�ให้
ความูร่วมูมูือ	และที่ำให้การดืำเนินงานวิจัยป็ระสบัความู
สำเร็จ
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