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บทคัดย่อ 

  การดูแลมารดาหลงัคลอดมุ่งเน้นการให้มารดามีความรู้ และทกัษะการดูแลตนเองและทารก 
เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาผล
ของการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 2) ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของการวางแผนจ าหน่ายมารดา
หลังคลอด ได้แก่ อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจของมารดา 
หลงัคลอด ความพึงพอใจของบุคลากร เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลใน 
หอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

ผลการวิจยั พบว่า คะแนนความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเองของมารดาหลงัคลอดและทารก
หลงัการใชแ้ผนการจ าหน่ายมีคะแนนสูงกว่าก่อนการใชแ้ผนการจ าหน่ายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ผลลพัธ์ทางการพยาบาลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง คะแนนความ 
พึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และความพึงพอใจของบุคลากรอยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ให้มีการติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
อย่างสม ่าเสมอ กลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีมีจ านวนน้อย การวิจยัคร้ังต่อไปควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง และ
ส่งเสริมมารดาทบทวนความรู้ และทกัษะผา่น QR Code 

ค าส าคัญ: แผนการจ าหน่าย, มารดาหลงัคลอด, อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 

 
 
 

 
1 โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon Hospital 
*Corresponding author E-mail: Supunya1111@gmail.com 

Received:  November 20, 2023 
Revised:    December 23, 2023 
Accepted:  December 30, 2023 



305
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

ผลของการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลยโสธร 
EFFECTS OF POSTPARTUM MATERNAL DISCHARGE PLANNING  

YASOTHON HOSPITAL 
 

สุปัญญา  บุญถูก1*, ดวงพร  วัฒนเรืองโกวิท1   
Supunya  Boonthuk1*, Doungporn  Wattanaruangkowit1 

 
บทคัดย่อ 

  การดูแลมารดาหลงัคลอดมุ่งเน้นการให้มารดามีความรู้ และทกัษะการดูแลตนเองและทารก 
เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาผล
ของการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 2) ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของการวางแผนจ าหน่ายมารดา
หลังคลอด ได้แก่ อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจของมารดา 
หลงัคลอด ความพึงพอใจของบุคลากร เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลใน 
หอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

ผลการวิจยั พบว่า คะแนนความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเองของมารดาหลงัคลอดและทารก
หลงัการใชแ้ผนการจ าหน่ายมีคะแนนสูงกว่าก่อนการใชแ้ผนการจ าหน่ายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ผลลพัธ์ทางการพยาบาลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง คะแนนความ 
พึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และความพึงพอใจของบุคลากรอยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ให้มีการติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
อย่างสม ่าเสมอ กลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีมีจ านวนน้อย การวิจยัคร้ังต่อไปควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง และ
ส่งเสริมมารดาทบทวนความรู้ และทกัษะผา่น QR Code 

ค าส าคัญ: แผนการจ าหน่าย, มารดาหลงัคลอด, อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 

 
 
 

 
1 โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon Hospital 
*Corresponding author E-mail: Supunya1111@gmail.com 

Received:  November 20, 2023 
Revised:    December 23, 2023 
Accepted:  December 30, 2023 

Abstract 
Postpartum maternal care focuses on equipping mothers with knowledge and skills to take care 

of themselves and their babies in order to keep mothers and babies healthy. Prevention of 
complications The objectives of this research were 1) to develop a plan to discharge the mother after 
giving birth, 2) to study the effects of postpartum maternal discharge planning, including knowledge 
and skills in self-care and infant care, readmission rate in hospital. Maternal satisfaction after 
childbirth Personnel satisfaction the study method is quasi-experimental research conducted in 
obstetric wards. Yasothon Hospital 30 people.  

The results showed that scores of knowledge and skills in self-care and postpartum mothers 
after the implementation of the distribution plan were statistically significantly higher than before the 
implementation of the distribution plan at 0.05. Maternal satisfaction scores after childbirth and 
personnel satisfaction with the distribution plan were among the most satisfactory. 

Recommendations from research to monitor and evaluate the use of distribution planning 
models on a regular basis. The sample this time was small. In the next research, the number of samples 
should be increased, and mothers should be encouraged to review knowledge and skills from the 
manual through QR codes. 

Keywords: Discharge plan, postpartum mother, readmission rate 
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บทน า 
การคลอดเป็นกระบวนการทางธรรมชาติส าหรับผูห้ญิง  ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมาก 

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สุขภาวะของมารดา รูปร่าง การเจ็บปวดแผลผ่าตดัคลอด การท่ีตอ้งเล้ียงดู
ทารกท่ีเกิดใหม่ การให้นมบุตร รวมไปถึงการปฏิสัมพนัธ์กบัทารกและบุคคลในครอบครัว(1) ปัญหา
เหล่าน้ีมีผลต่อมารดาหลงัคลอดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ประสบการณ์การเคยเล้ียงดู
บุตร การเตรียมพร้อมของมารดาก่อนคลอด(2) 

อุบติัการณ์การคลอดโรงพยาบาลยโสธร ปี 2563-2565 เท่ากบั 2,472, 2,347 และ 2,226 ราย
ตามล าดบั(3) พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลบัมารักษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล 
ภายใน 28 วนั (Re-admission) ปี 2563–2565 เท่ากบั 4, 3 และ 3 รายตามล าดบั(4) จากปัญหาการติดเช้ือ
ท่ีแผลผ่าตดั เตา้นมอกัเสบ มีไขสู้ง การใชย้าสมุนไพร ซ่ึงมีผลขา้งเคียงท าใหเ้ลือดออกทางช่องคลอด
ซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีขูดมดลูก (Uterine curettage) นอกจากน้ี จากการติดตามเยี่ยมหลงัคลอด 
ยงัมีปัญหาเร่ืองการดูแลตนเอง เช่น การดูแลแผลฝีเย็บ การรับประทานอาหารเพื่อสร้างน ้ านม   
การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา ปัญหาเหล่าน้ีเกิดจากการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง(5) ปัญหาสุขภาพภายหลงั
คลอดเกิดจากมารดาขาดความรู้ และทกัษะในการดูแลตัวเอง(6) ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีเกิดขึ้ นมี 
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของมารดาในระยะแรกหลงัคลอด(7)  

พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเตรียมมารดาหลงัคลอดให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองและ
ทารก จากการวางแผนการจ าหน่ายท่ีผ่านมายงัขาดการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นให้กบัมารดาหลงัคลอด และ 
มีเน้ือหาท่ีไม่ครอบคลุมในการให้ความรู้ ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีการเพิ่มการสอน และฝึกทกัษะให้กบั
มารดาหลังคลอด และแผนการจ าหน่ายท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมในการให้ความรู้ ตามแนวคิดของ 
Weiss&Piacentine(8)   คือ  ด้านเน้ือหา  และวิ ธีการสอน เพื่อให้การสอนมารดามีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ มีการฝึกทกัษะ และการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสามารถท านายความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไดร้้อยละ 38(9) การสอนเป็น
กลไกหลกัท่ีพยาบาลใชเ้ตรียมความพร้อมของผูป่้วย และครอบครัวในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
กลบัไปอยู่บา้น(10) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงคาดว่าการสอน และการฝึกทกัษะท่ีมีคุณภาพ ท าให้มารดามีความรู้
ในการดูแลตนเองและทารก เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลยโสธร   
2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจ

มารดาหลงัคลอด ความพึงพอใจบุคลากร และคะแนนความรู้ และทกัษะของมารดาหลงัคลอด 
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ประสิทธิภาพ มีการฝึกทกัษะ และการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสามารถท านายความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไดร้้อยละ 38(9) การสอนเป็น
กลไกหลกัท่ีพยาบาลใช้เตรียมความพร้อมของผูป่้วย และครอบครัวในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
กลบัไปอยู่บา้น(10) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงคาดว่าการสอน และการฝึกทกัษะท่ีมีคุณภาพ ท าให้มารดามีความรู้
ในการดูแลตนเองและทารก เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลยโสธร   
2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจ

มารดาหลงัคลอด ความพึงพอใจบุคลากร และคะแนนความรู้ และทกัษะของมารดาหลงัคลอด 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาผลของการ

วางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลยโสธร โดยมีการด าเนินการ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ทบทวนแผนการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดเดิม และปรับปรุงเน้ือหา ประกอบด้วย

ความรู้ และการฝึกทักษะในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลังคลอดจากการทบทวน
วรรณกรรม  

ระยะท่ี 2 น าแผนการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด  
ระยะท่ี 3 ประเมินผลแผนการจ าหน่าย และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร ในการวิจยัน้ี คือ มารดาหลงัคลอดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลยโสธร ในช่วงเดือน
กนัยายน–พฤศจิกายน 2566 จ านวน 564 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดูแลมารดาหลงัคลอด ถูกคดัเลือก
แบบเจาะจง  (Purposive sampling) ทั้ งหมด  17  ราย  และมารดาหลังคลอดท่ีมา รับบริการ  
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
จ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีมีผล ใหผ้ลการศึกษามีความน่าเช่ือถือ อา้งอิงจากการศึกษา
ของ ดวงดี  ศรีสุขวนั และคณะ เร่ืองผลของโปรแกรมให้ความรู้ ต่อความรู้ความสามารถในการปฏิบติัตน
ของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซ่ึงมีขนาดประชากรใกลเ้คียงกบัมารดาหลงัคลอดท่ี
รับการคลอดท่ีโรงพยาบาลยโสธร   

ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) อาย ุ18 ปีขึ้นไป 2) อายคุรรภต์ั้งแต่ 37 สัปดาห์
ขึ้นไป 3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 4) อยูร่่วมกบัทารก และมีผูดู้แล  

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนขณะรับการดูแลท่ีหอผูป่้วย เช่น  
ตกเลือด ความดนัสูง หรือมีภาวะชกัหลงัคลอด 2) ทารกแรกคลอดป่วยท่ีตอ้งแยกกบัมารดา ทารกมี
ความพิการ 3) มารดาและทารกท่ีไดรั้บการส่งตวัไปรับการรักษาท่ีอ่ืนต่อ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่  

1.1 แบบประเมินความรู้และทกัษะของมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา จ านวน 7 ขอ้ค าถาม ซ่ึงเป็นค าถามแบบเติมค า

ในช่องว่าง ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว บุคคลท่ีดูแลหลงัคลอด  
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความรู้มารดาในการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอด จ านวน 25 ขอ้
ค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ 2 ตัวเลือก (ถูก และผิด) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทกัษะมารดาในการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอด โดยผูว้ิจยัเป็น  
ผูป้ระเมินจากการสังเกตการปฏิบติั มีจ านวน 15 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเลือกค าตอบ 2 ตวัเลือก (ปฏิบติัได ้
และปฏิบติัไม่ได ้) มีการให ้1 คะแนน เม่ือมารดาปฏิบติัได ้และให ้0 คะแนน เม่ือมารดาปฏิบติัไม่ได ้

1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล (Re-admission) แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ี มีลกัษณะเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
2.1 แผนการจ าหน่าย (แนวทางการใหค้วามรู้ และทกัษะการดูแลตนเองและทารก) 
2.2 ส่ือการสอน กล่องใหค้วามรู้ 
2.3 จดัส่ิงแวดลอ้มในการท ากิจกรรมเสมือนจริง ใหม้ารดาปฏิบติัจริงกบัทารก 
2.4 คู่มือการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน คือ  
สูติแพทย ์พยาบาลหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวช อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติ-นรีเวชตรวจสอบ
ความสอดคลอ้ง ความถูกตอ้งครอบคลุมของเน้ือหา และความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจาก 
ค่า CVI ท่ีมีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.80 หรือตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือท่ีค่า CVI รวม เท่ากบั 0.80 ขึ้น ผลการตรวจสอบ
ความตรง ตอนท่ี 2 การประเมินความรู้ของมารดาหลงัคลอด เท่ากบั 0.92 ตอนท่ี 3 แบบประเมินทกัษะ
การดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด เท่ากบั 1.0 ค่าความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 0.96  
 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกนักบัตวัอย่างในการศึกษาวิจยั จ านวน 10 ตวัอยา่ง ในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร และน าผลการทดลองใช้มาตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha eoefficient) ก าหนดค่าความเท่ียงของแบบประเมินความรู้ 
และทกัษะของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลยโสธร ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.80 ขึ้นไป ผลการทดสอบค่า
ความเท่ียงของเน้ือหา ตอนท่ี 2 การประเมินความรู้ เท่ากบั 0.83 แบบสอบถามมีคุณภาพ เน่ืองจากมีค่า
ความเท่ียงมากกว่า 0.80 ค่าความเท่ียงของเน้ือหา ตอนท่ี 3 แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัในการดูแล
ตนเองและทารก เท่ากบั 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความรู้มารดาในการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอด จ านวน 25 ขอ้
ค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ 2 ตัวเลือก (ถูก และผิด) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทกัษะมารดาในการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอด โดยผูวิ้จยัเป็น  
ผูป้ระเมินจากการสังเกตการปฏิบติั มีจ านวน 15 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเลือกค าตอบ 2 ตวัเลือก (ปฏิบติัได ้
และปฏิบติัไม่ได ้) มีการให ้1 คะแนน เม่ือมารดาปฏิบติัได ้และให ้0 คะแนน เม่ือมารดาปฏิบติัไม่ได ้

1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล (Re-admission) แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ี มีลกัษณะเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
2.1 แผนการจ าหน่าย (แนวทางการใหค้วามรู้ และทกัษะการดูแลตนเองและทารก) 
2.2 ส่ือการสอน กล่องใหค้วามรู้ 
2.3 จดัส่ิงแวดลอ้มในการท ากิจกรรมเสมือนจริง ใหม้ารดาปฏิบติัจริงกบัทารก 
2.4 คู่มือการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน คือ  
สูติแพทย ์พยาบาลหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวช อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติ-นรีเวชตรวจสอบ
ความสอดคลอ้ง ความถูกตอ้งครอบคลุมของเน้ือหา และความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจาก 
ค่า CVI ท่ีมีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.80 หรือตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือท่ีค่า CVI รวม เท่ากบั 0.80 ขึ้น ผลการตรวจสอบ
ความตรง ตอนท่ี 2 การประเมินความรู้ของมารดาหลงัคลอด เท่ากบั 0.92 ตอนท่ี 3 แบบประเมินทกัษะ
การดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด เท่ากบั 1.0 ค่าความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 0.96  
 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกนักบัตวัอย่างในการศึกษาวิจยั จ านวน 10 ตวัอยา่ง ในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร และน าผลการทดลองใช้มาตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha eoefficient) ก าหนดค่าความเท่ียงของแบบประเมินความรู้ 
และทกัษะของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลยโสธร ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.80 ขึ้นไป ผลการทดสอบค่า
ความเท่ียงของเน้ือหา ตอนท่ี 2 การประเมินความรู้ เท่ากบั 0.83 แบบสอบถามมีคุณภาพ เน่ืองจากมีค่า
ความเท่ียงมากกว่า 0.80 ค่าความเท่ียงของเน้ือหา ตอนท่ี 3 แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัในการดูแล
ตนเองและทารก เท่ากบั 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ผลการประเมินความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเองและทารกก่อน และหลงัการใช้
แผนการจ าหน่ายโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test   
เน่ืองจากทดสอบความสมมาตรของขอ้มูลดว้ย Kolmogorov–Smirnov test เป็นขอ้มูลมีการแจกแจง 
ไม่ปกติ (Non-normal Distribution) 
 เกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนระดบัความรู้ ใชร้ะดบัคะแนน (Interval scale) จากการศึกษา พบว่า 
คะแนนท่ีนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 10 คะแนน และคะแนนท่ีมากท่ีสุด เท่ากบั 25 คะแนน จึงแบ่งระดบัคะแนน 
ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน  10-14 คะแนน อยูใ่นระดบัความรู้นอ้ย 
ช่วงคะแนน  15–19 คะแนน อยูใ่นระดบัความรู้ปานกลาง 
ช่วงคะแนน  20-25 คะแนน อยูใ่นระดบัความรู้มาก 

เกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนระดบัทกัษะในการดูแลตนเองและทารก ใชร้ะดบัคะแนน (Interval 
scale) จากการศึกษา พบว่า คะแนนท่ีน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนท่ีมากท่ีสุด เท่ากับ  
15 คะแนน จึงแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน 1-5 คะแนน อยูใ่นระดบัทกัษะในการดูแลตนเองและทารก นอ้ย 
ช่วงคะแนน 6-10 คะแนน อยูใ่นระดบัทกัษะในการดูแลตนเองและทารก ปานกลาง 
ช่วงคะแนน 11-15 คะแนน อยูใ่นระดบัทกัษะในการดูแลตนเองและทารก มาก 

3. อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล (Re-admission) ใชส้ถิติ ความถี่ร้อยละ 
4. การวิเคราะห์ระดบัคะแนนความพึงพอใจ แบ่งระดบัโดยใชอ้นัตรภาคชั้น(11) ระดบัคะแนน 

เท่ากบั คะแนนสูงสุด–คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบั 
ค่าเฉล่ียคะแนน 4.21–5.00  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด    
ค่าเฉล่ียคะแนน 3.41–4.20  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
ค่าเฉล่ียคะแนน 2.61–3.40  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.81–2.60  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย    
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00–1.80  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณา และไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2023-41 เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2566 โดยยดึหลกัความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) ซ่ึงกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด อายุเฉล่ีย 27 ปี มีอายุระหว่าง 30-35 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ40

ตั้งครรภท่ี์ 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 53.34 สถานภาพสมรส ร้อยละ 96.67 ระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี
มากท่ีสุด ร้อยละ 56.67 อาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 53.33 มีรายไดร้ะหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อ
เดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 ความสัมพนัธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 96.67 และสามีดูแล 
มากท่ีสุด ร้อยละ 50  

  
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอดก่อน 
                 และหลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย (n = 30) 

หัวข้อ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. นมแม ่คือ ท าใหเ้ด็กมีสติปัญญาดี                         0.90 0.30 1 0 1.73 0.80 
2. การดูดนมท่ีถูกคือให้อมเฉพาะ
หวันม                

0.23 0.43 0.96 0.18 4.69 0.00* 

3. วิธีการท าให้น ้ านมเพียงพอคือให้
ทารกดูดบ่อยๆอยา่งนอ้ยทุกๆ 2 ชม.  

0.90 0.30 1 0 1.76 0.80 

4. น ้านมสีเหลืองไม่มีคุณค่าทางอาหาร  0.33 0.47 1 0 4.74 0.00* 
5. คุณแม่เล้ียงลูกด้วยนมซ้ือยากินเอง
ได ้

0.40 0.49 0.96 0.18 4.2 0.00* 

6. ย า ท่ี ช่ ว ย ให้น ้ า นมม าม ากแล ะ
รับประทานไดเ้ช่น ยาฝุ่ น ยาจีน ยาตม้                    

0.23 0.43 0.93 0.26 4.37  0.00* 
 

7. มารดาหลังคลอดสามารถท างาน
ห นั ก  เ ช่ น  ก า ร ย ก ข อ ง ห นั ก  มี
เพศสัมพนัธ์ ได ้ 

0.36 
 

0.49 1 0 4.35 0.00* 

8. ถา้เตา้นมคดัตึงใหใ้ชน้ ้าอุ่นประคบได ้ 0.83 0.37 1 0 2.23 0.02* 
9. ป้องกนัหวันมแตกใหดู้ดถึงลานนม                      0.86 0.34 1 0 2.00 0.04* 
10. วิธีแกไ้ขหวันมแตก คือ ใหท้ารกดูด
นมขา้งท่ีดีก่อนและใหบี้บน ้านมทา  

0.70 0.46 0.90 0.30 1.87 0.05* 

11. การดูแลแผลผา่ตดัคลอด ถา้แผลซึม
น ้าเขา้แผล ปล่อยใหผ้า้ปิดแผลแหง้เอง  

0.43 0.50 0.96 0.18 4.00 0.00* 



311
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด อายุเฉล่ีย 27 ปี มีอายุระหว่าง 30-35 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ40

ตั้งครรภท่ี์ 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 53.34 สถานภาพสมรส ร้อยละ 96.67 ระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี
มากท่ีสุด ร้อยละ 56.67 อาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 53.33 มีรายไดร้ะหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อ
เดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 ความสัมพนัธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 96.67 และสามีดูแล 
มากท่ีสุด ร้อยละ 50  

  
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอดก่อน 
                 และหลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย (n = 30) 

หัวข้อ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. นมแม ่คือ ท าใหเ้ด็กมีสติปัญญาดี                         0.90 0.30 1 0 1.73 0.80 
2. การดูดนมท่ีถูกคือให้อมเฉพาะ
หวันม                

0.23 0.43 0.96 0.18 4.69 0.00* 

3. วิธีการท าให้น ้ านมเพียงพอคือให้
ทารกดูดบ่อยๆอยา่งนอ้ยทุกๆ 2 ชม.  

0.90 0.30 1 0 1.76 0.80 

4. น ้านมสีเหลืองไม่มีคุณค่าทางอาหาร  0.33 0.47 1 0 4.74 0.00* 
5. คุณแม่เล้ียงลูกด้วยนมซ้ือยากินเอง
ได ้

0.40 0.49 0.96 0.18 4.2 0.00* 

6. ย า ท่ี ช่ ว ย ให้น ้ า นมม าม ากแล ะ
รับประทานไดเ้ช่น ยาฝุ่ น ยาจีน ยาตม้                    

0.23 0.43 0.93 0.26 4.37  0.00* 
 

7. มารดาหลังคลอดสามารถท างาน
ห นั ก  เ ช่ น  ก า ร ย ก ข อ ง ห นั ก  มี
เพศสัมพนัธ์ ได ้ 

0.36 
 

0.49 1 0 4.35 0.00* 

8. ถา้เตา้นมคดัตึงใหใ้ชน้ ้าอุ่นประคบได ้ 0.83 0.37 1 0 2.23 0.02* 
9. ป้องกนัหวันมแตกใหดู้ดถึงลานนม                      0.86 0.34 1 0 2.00 0.04* 
10. วิธีแกไ้ขหวันมแตก คือ ใหท้ารกดูด
นมขา้งท่ีดีก่อนและใหบี้บน ้านมทา  

0.70 0.46 0.90 0.30 1.87 0.05* 

11. การดูแลแผลผา่ตดัคลอด ถา้แผลซึม
น ้าเขา้แผล ปล่อยใหผ้า้ปิดแผลแหง้เอง  

0.43 0.50 0.96 0.18 4.00 0.00* 

หัวข้อ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

12. อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
คือ น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ สีแดงเขม้  

0.96 0.67 1 0 1.00 0.31 

13. กรณียงัไม่ท าหมัน มีเพศสัมพนัธ์
ก่อนมาตรวจก่อนมาพบแพทยไ์ด ้                              

0.40 0.49 0.90 0.30 3.44 0.00* 

14. มารดาหลังคลอดให้รับประทาน
อาหารครบทั้ง 5หมู่  

0.86 0.34 1 0 2.00 0.04* 

15. เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 1เดือน                                   0.36 0.49 0.80 0.40 2.98 0.00* 
16. การเปล่ียนผา้อนามยัหลงัคลอดควร
เปล่ียนทุก 2-4 ชัว่โมงหรือเม่ือชุ่ม              

0.83 0.37 1 0 2.23 0.02* 

17.  การเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่จะไม่ มี
ประจ าเดือนได ้ 

0.83 0.37 0.93 0.25 1.34 0.18 

18. มารดาหลงัคลอดจะไดรั้บยาบ ารุง
เลือด ไม่ควรรับประทานพร้อมนม  

0.90 0.30 1 0 1.73 0.08 

19. ครอบครัวและสามีมีส่วนช่วยเหลือ 
ช่วยลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 

0.90 0.30 0.96 0.18 1.00 0.31 

20. ทารกจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัวณัโรค 
และวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบีก่อนกลบั 

0.73 0.44 1 0 2.82 0.00* 

21. กรณีมารดาติดเช้ีอไวรัสตบัอกัเสบบี 
ใหท้ารกไปฉีดวคัซีนเขม็ท่ี2อาย ุ1 เดือน 

0.73 0.44 0.96 0.18 2.33 0.02* 

22. ใหเ้ช็ดสะดือหลงัอาบน ้าทุกคร้ัง  0.90 0.30 0.96 0.18 1.00 0.31 
23. ทารกมีอาการชกั ซึม ไม่ดูดนม ตวั
เหลือง ตอ้งมาพบแพทย ์

0.93 0.25 1 0 1.41 0.15 

24. การดูแลความสะอาดร่างกายทารก
ใหอ้าบน ้าดว้ยน ้าอุ่นทุกวนั                                                                    

0.86 0.34 0.96 0.18 1.34 0.18 

25. การดูดนมแต่ละคร้ังใหดู้ดให้เกล้ียง
เตา้เพื่อป้องกนัท่อน ้านมอุดตนั                  

0.90 0.30 0.96 0.18 1.00 0.31 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05       
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ผลคะแนนความรู้ พบวา่ ภายหลงัการไดรั้บแผนการจ าหน่ายแลว้ ผลการประเมินความรู้สูงกว่า
ก่อนไดรั้บแผนการจ าหน่าย ค่าคะแนนโดยรวมก่อนรับแผนการจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 17.33 ( S.D.= 3.63) 
และคะแนนหลงัรับแผนการจ าหน่ายค่าเฉล่ีย 24.20 (S.D. = 1.03) สูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
ผลคะแนนรายขอ้มีคะแนนสูงขึ้นทุกขอ้ 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด 
                ก่อนและหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30) 

ระดับช่วงคะแนนความรู้ความเข้าใจ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนนความรู้นอ้ย (10-14 คะแนน) 6 20.0 0 0 
คะแนนความรู้ความปานกลาง (15-19 คะแนน) 16 53.3 0 0 
คะแนนความรู้ความมาก (20-25 คะแนน) 8 26.7 30 100 

 
ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด  หลงัได้รับแผนการ

จ าหน่ายอยูใ่นระดบัท่ีสูงขึ้น 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลังคลอด 
                  ก่อนและหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30)  

หัวข้อ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. การเปล่ียนผา้อนามยั                              0.90 0.30 1 0 1.73 0.08 
2. เล่าวิธีท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์          0.83 0.37 0.96 0.18 1.63 0.10 
3. การท าความสะอาดเตา้นม                                         0.50 0.50 1 0 3.87  0.00* 
4. การนวดเตา้นมกระตุน้น ้านม                                    0.23 0.43 1 0 4.79  0.00* 
5. การน าทารกเขา้เตา้และอุม้ดูดนม                     0.33 0.47 1 0 4.47  0.00* 
6. การบีบน ้านมและการเก็บน ้านม                         0.10 0.30 0.93 0.25 5.00  0.00* 
7. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการอาบน ้ า                   0.53 0.50 1 0 3.74  0.00* 
8. การอาบน ้าและสระผมของทารก 0.36 0.49 1 0 4.35  0.00* 
9. การใส่เส้ือผา้และห่อตวัทารก                                  0.56 0.50 1 0 3.60  0.00* 
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ผลคะแนนความรู้ พบวา่ ภายหลงัการไดรั้บแผนการจ าหน่ายแลว้ ผลการประเมินความรู้สูงกว่า
ก่อนไดรั้บแผนการจ าหน่าย ค่าคะแนนโดยรวมก่อนรับแผนการจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 17.33 ( S.D.= 3.63) 
และคะแนนหลงัรับแผนการจ าหน่ายค่าเฉล่ีย 24.20 (S.D. = 1.03) สูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
ผลคะแนนรายขอ้มีคะแนนสูงขึ้นทุกขอ้ 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด 
                ก่อนและหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30) 

ระดับช่วงคะแนนความรู้ความเข้าใจ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนนความรู้นอ้ย (10-14 คะแนน) 6 20.0 0 0 
คะแนนความรู้ความปานกลาง (15-19 คะแนน) 16 53.3 0 0 
คะแนนความรู้ความมาก (20-25 คะแนน) 8 26.7 30 100 

 
ระดบัคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด  หลงัได้รับแผนการ

จ าหน่ายอยูใ่นระดบัท่ีสูงขึ้น 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลังคลอด 
                  ก่อนและหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30)  

หัวข้อ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. การเปล่ียนผา้อนามยั                              0.90 0.30 1 0 1.73 0.08 
2. เล่าวิธีท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์          0.83 0.37 0.96 0.18 1.63 0.10 
3. การท าความสะอาดเตา้นม                                         0.50 0.50 1 0 3.87  0.00* 
4. การนวดเตา้นมกระตุน้น ้านม                                    0.23 0.43 1 0 4.79  0.00* 
5. การน าทารกเขา้เตา้และอุม้ดูดนม                     0.33 0.47 1 0 4.47  0.00* 
6. การบีบน ้านมและการเก็บน ้านม                         0.10 0.30 0.93 0.25 5.00  0.00* 
7. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการอาบน ้ า                   0.53 0.50 1 0 3.74  0.00* 
8. การอาบน ้าและสระผมของทารก 0.36 0.49 1 0 4.35  0.00* 
9. การใส่เส้ือผา้และห่อตวัทารก                                  0.56 0.50 1 0 3.60  0.00* 

หัวข้อ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

10. การเปล่ียนผา้ออ้มทารก                                         0.63 0.49 1 0 3.31  0.00* 
11. การเตรียมอุปกรณ์เช็ดตา/สะดือ                    0.23 0.43 1 0 4.79  0.00* 
12. การเช็ดตา                                                             0.20 0.40 1 0 4.89  0.00* 
13. การเช็ดสะดือ                                                        0.23 0.43 1 0 4.79  0.00* 
14. การท าความสะอาดหลังขับถ่าย
ทารก             

0.46 0.50 1 0 4.00  0.00* 

15. เล่ า ถึงการใช้คู่ มือเ ฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการ              

0.13 0.34 1 0 5.09   0.00* 

 
ผลคะแนนทกัษะการปฏิบติัในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอด พบว่า ภายหลงั

ได้รับแผนการจ าหน่ายแล้ว ประเมินความรู้ในวันจ าหน่าย มีค่าคะแนนการปฏิบัติได้สูงขึ้ น 
โดยคะแนนก่อนไดรั้บแผนการจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 6.3 (S.D. = 4.63 )และคะแนนหลงัไดรั้บแผนการ
จ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 15 (S.D. = 00 ) สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบระดบัคะแนนการประเมินทกัษะในการดูแลตนเองและทารกของ  
                 มารดาหลงัคลอดก่อนและหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30) 

ระดับช่วงคะแนนทักษะในการดูแลตนเองและทารก ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัคะแนนการประเมินทกัษะนอ้ย (1–5 คะแนน) 10 33.3 0 0 
ระดบัคะแนนประเมินทกัษะปานกลาง (6-10 คะแนน) 12 40.0 0 0 
ระดบัคะแนนประเมินทกัษะมาก (11–15 คะแนน) 6 20.0 30 100 

 
ระดับคะแนนประเมินทกัษะในการดูแลตนเองและทารกของมารดาหลงัคลอดหลงัใช้แผน

จ าหน่ายอยูใ่นระดบัท่ีสูงขึ้น 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และร้อยละของผลลพัธ์ทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดก่อนและหลัง 
                  การไดรั้บแผนการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 

ตัวชี้วัด ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน 
คร้ัง ร้อยละ คร้ัง ร้อยละ 

จ านวนการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลใน 28 วนั 2 0.25 0 0 
 
 ภายหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย พบวา่ ไม่เกิดอุบติัการณ์ การกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดโดยรวม  
                  หลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30 ) 

ความพงึพอใจของมารดาหลังคลอด                                 หลงัใช้แผน ระดับความพงึพอใจ 
𝑥̅𝑥 S.D. 

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีมีส่วนร่วมวางแผนจ าหน่าย              5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. ช่วยให้ท่านมัน่ใจว่าสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม                     

    4.8                0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 

3. ช่วยใหท้่านมัน่ใจวา่เลือกวิธีการออกก าลงักายได ้           4.8                 0.40                             พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. ช่วยใหท้่านมัน่ใจวา่ดูแลทารกได ้ 4.9                 0.31                             พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. ช่วยใหท้่านไดท้ราบอาการผิดปกติ ควรพบแพทย ์ 5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 
6. ช่วยใหท้่านไดท้ราบและมัน่ใจเก่ียวกบัยา และการ
เลือกใชย้าท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก 

5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 

7. ความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายโดยรวม 5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 
 

มารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจหลงัไดรั้บแผนจ าหน่ายโดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.9 ความพึงพอใจ
อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และร้อยละของผลลพัธ์ทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดก่อนและหลัง 
                  การไดรั้บแผนการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 

ตัวชี้วัด ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน 
คร้ัง ร้อยละ คร้ัง ร้อยละ 

จ านวนการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลใน 28 วนั 2 0.25 0 0 
 
 ภายหลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย พบวา่ ไม่เกิดอุบติัการณ์ การกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดโดยรวม  
                  หลงัไดรั้บแผนการจ าหน่าย (n=30 ) 

ความพงึพอใจของมารดาหลังคลอด                                 หลงัใช้แผน ระดับความพงึพอใจ 
𝑥̅𝑥 S.D. 

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีมีส่วนร่วมวางแผนจ าหน่าย              5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. ช่วยให้ท่านมัน่ใจว่าสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม                     

    4.8                0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 

3. ช่วยใหท้่านมัน่ใจวา่เลือกวิธีการออกก าลงักายได ้           4.8                 0.40                             พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. ช่วยใหท้่านมัน่ใจวา่ดูแลทารกได ้ 4.9                 0.31                             พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. ช่วยใหท้่านไดท้ราบอาการผิดปกติ ควรพบแพทย ์ 5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 
6. ช่วยใหท้่านไดท้ราบและมัน่ใจเก่ียวกบัยา และการ
เลือกใชย้าท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก 

5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 

7. ความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายโดยรวม 5 0 พึงพอใจมากท่ีสุด 
 

มารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจหลงัไดรั้บแผนจ าหน่ายโดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.9 ความพึงพอใจ
อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของบุคลากรท่ีร่วมใช้แผน  
                  การจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดโดยรวมก่อนและหลงัใชแ้ผนการจ าหน่าย (n = 17 ) 

ความพงึพอใจ ก่อนใช้แผน หลงัใช้แผน Z-test p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. แผนการจ าหน่ายมีประโยชน์ต่อการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดและทารก 

4.5     0.51 4.8 0.34 2.09 0.05* 

2. เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน             4.1      0.51 4.9 0.25 4.96 0.00* 
3. แผนการจ าหน่ายมีความชดัเจน                           4.1       0.61 4.9 0.25 4.39 0.00* 
4. แผนการจ าหน่ายเหมาะสม เขา้ใจง่าย     4.3       0.60 4.9 0.25 3.48 0.00* 
5. แผนการจ าหน่ายสามารถใช้ได้กับ
มารดาหลงัคลอดและทารกทุกราย            

4.3       0.60 4.9 0.25 4.04 0.00* 

6. แผนการจ าหน่ายท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี  4.1       0.65 4.9 0.25 3.87 0.00* 
7. ความพึงพอใจโดยรวม 4.3       0.60 4.9 0.25 3.48 0.00* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
 

ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีร่วมใชแ้ผนการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด  พบว่า ผลการประเมิน
ความพึงพอใจสูงกว่าก่อนใชแ้ผนการจ าหน่าย ค่าคะแนนโดยรวม คะแนนก่อนใชแ้ผนการจ าหน่ายมี
ค่าเฉล่ีย 4.3 (S.D.= 0.60) และหลังใช้แผนการจ าหน่ายค่าเฉล่ีย 4.9 (S.D. = 0.25) สูงขึ้ นอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั < 0.05 ผลบุคลากรมีความพึงพอใจในแผนการจ าหน่ายในระดบัมากท่ีสุด 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลของการวางแผนจ าหน่าย พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความรู้ และทกัษะของมารดาหลงัคลอด 
หลังได้รับแผนการจ าหน่ายสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับแผนการจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  
จากการให้ขอ้มูลของพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญทางสูติกรรม และมารดาไดฝึ้กทกัษะการดูแล
ตนเองหลงัคลอด โดยมีการปฏิบติัจริง ส่งเสริม ความมัน่ใจ และให้ก าลงัใจ โดยมีพยาบาลเป็นพี่เล้ียง
คอยช้ีแนะ  แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแผนการจ าหน่ายช่วยให้การบริการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นสอดคล้องการศึกษาของ ปฤษณพร  ศิริจรรยา(12) ท่ีศึกษาการใช้โปรแกรม 
สุขศึกษาหญิงหลงัคลอดโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของความรู้ก่อนการไดรั้บโปรแกรม
สุขศึกษาเท่ากบั 19.6 และหลงัการไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 26.25 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
0.00 ท าให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ และมีความพร้อมก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งผล
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ให้มารดาสามารถดูแลตนเองและทารก รวมถึงจดัการกับปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลในครอบครัว 2) การกลบัมารักษาซ ้ าท่ีโรงพยาบาล ภายใน 28 วนั
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