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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะตกเลือืดหลัังคลอดเป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางสูตูิกิรรมที่่�เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับัหนึ่่�ง
ของมารดาทั่่�วโลก คิิดเป็็นร้้อยละ 27.10 สอดคล้้องกัับประเทศไทยที่่�พบร้้อยละ 25.86 จำเป็็นต้้องมีี
การป้้องกัันและจััดการด้้วยการตััดสิินใจท่ี่�รวดเร็็วและแม่่นยำตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก 
จากข้้อมููลของนักัศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี 
พบร้้อยละ 28.50 มีีทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกในภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรมต่่ำกว่่าเกณฑ์์ จำเป็็นต้้อง
พัฒันาโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม โดยบููรณาการทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s 
Experiential Learning Theory) แนวคิิดการตััดสิินใจทางคลิินิิกของแทนเนอร์์ (Tanner’s Clinical 
Judgment Model) และแนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและจััดการ
ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดขององค์์การอนามััยโลก 

	 วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) เปรีียบเทีียบคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์
ทางการพยาบาลและการตััดสิินใจทางคลิินิิกเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
ของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม (2) เปรีียบเทีียบคะแนน
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ
นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม และ (3) ศึึกษาความพึึงพอใจ
ของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 
(quasi-experimental one-group pretest–posttest design)

	 การดำเนินิการวิจัิัย ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างคือืนักัศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมดที่่�ลงทะเบีียน
เรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 ภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2568 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี จำนวน 87 คน เกณฑ์์การคััดออกคืือ 
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ตลอด หรืือขอถอนรายวิิชา/ลาพัักการศึึกษา ดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง
เดืือนมิิถุุนายน–กัันยายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือทุุกชุุดพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม
มีีระยะเวลา 2 วันั ประกอบด้้วย 4 กิจิกรรมหลักั ได้้แก่่ (1) กิจิกรรมเพิ่่�มพูนูความรู้้� PPH ตามแนวทาง WHO 

1,3,4,5,6อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี 
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิจิ อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลธัญับุุรี; E-mail: duangduan_d@rmutt.ac.th
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(4Ts) 2 ชั่่�วโมง สอดคล้้องกับัขั้้�นประสบการณ์์เชิงิรูปูธรรมของโคล์์บ (2) กิจิกรรมวิเิคราะห์์กรณีีศึึกษา 
4 กรณีี 2 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มย่่อย ประยุกุต์์แนวคิิดของแทนเนอร์์ฝึึกรับัรู้้� (noticing) ตีีความ (interpreting) 
ตอบสนอง (responding) และสะท้้อนคิดิ (reflecting) สอดคล้้องกับัขั้้�นสังัเกตและไตร่่ตรอง (reflective 
observation) ของโคล์์บ (3) กิิจกรรมจำลองสถานการณ์์การตกเลืือดหลัังคลอด 3 สถานการณ์์ที่่�มีี
ความซัับซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น 3 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มย่่อย พร้้อมการสะท้้อนคิิดหลังัปฏิบิัตัิ ิ (debriefing) ตามแนวคิิด
ของแทนเนอร์์ ครอบคลุุมวงจรการเรีียนรู้้�ของโคล์์บครบ 4 ขั้้�นตอน และ (4) สรุปุและอภิปิรายผลการเรีียนรู้้� 
1 ชั่่�วโมง โปรแกรมผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่่าน ทดลองใช้้กัับนักัศึึกษา 
15 คน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index, CVI) เท่่ากัับ .96 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูได้้ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกับันักัศึึกษา 30 คน ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง เครื่่�องมือื
ประกอบด้้วย 5 ชุุด ได้้แก่่ (1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (2) แบบประเมิินคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์
ทางการพยาบาล มีีค่า CVI เท่่ากัับ .95, ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass Correlation 
Coefficient, ICC) เท่่ากัับ .88 (3) แบบประเมิินคะแนนการตััดสิินใจทางคลิินิิก มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 
.92, ICC เท่่ากัับ .89 (4) แบบประเมินิความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล มีีค่า CVI เท่่ากับั .96, 
ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .91 และ (5) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 
มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .94, ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .89  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา การทดสอบทีีแบบคู่่� และการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มเดีียว กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.25) มีีอายุเุฉลี่่�ย 22.45 ปีี (SD 0.68) 
ผลการเรีียนภาคทฤษฎีีเกรดเฉลี่�ย 2.85 (0.42) ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมนัักศึึกษา
มีีคะแนนการคิดิวิเิคราะห์์ทางการพยาบาล (M 17.86, SD 1.62) สูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M 11.38, 
SD 2.85) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(t = 28.512, p < .001) มีีคะแนนการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ (M 17.82, 
SD 1.68) สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M 11.08, SD 2.92) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(t = 28.847, 
p < .001) และมีีคะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล (M 41.93, SD 4.82) สููงกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรม (M 24.39, SD 5.68) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 31.244, p < .001) นัักศึึกษา
มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในระดัับสููงมาก (M 4.46, SD 0.48) สูงูกว่่าเกณฑ์์ 3.50 อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 18.734, p < .001)

	 ข้้อเสนอแนะ โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมที่่�บููรณาการทฤษฎีีของโคล์์บ แนวคิิดการตััดสิินใจ
ทางคลิินิิกของแทนเนอร์์ และแนวปฏิิบััติิขององค์์การอนามััยโลก มีีประสิิทธิิผลในการพััฒนาความ
สามารถและความมั่่�นใจของนัักศึึกษาพยาบาล สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้้�ไป
บูรูณาการในรายวิชิาภาคปฏิบัิัติก่ิ่อนขึ้้�นฝึึกจริงิ ซึ่่�งต้้องการห้้องปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�มีีหุ่่�นจำลองทางคลินิิกิ 
สถานการณ์์จำลองที่่�ออกแบบตามสาเหตุุ 4Ts และอาจารย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์
เพื่่�อดำเนิินการสะท้้อนคิิดหลัังปฏิิบััติิ 

คำสำคััญ	 โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม การป้้องกัันและจัดัการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด นักัศึึกษาพยาบาล 
การคิิดวิเิคราะห์์ทางการพยาบาล การตัดัสินิใจทางคลินิิกิ ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
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Extended Abstract 
	 Introduction Postpartum hemorrhage (PPH) is an obstetric emergency and the leading cause of 
maternal mortality worldwide, accounting for 27.10% of maternal deaths. This figure is consistent with 
data from Thailand, where PPH contributes to 25.86% of maternal deaths. Effective prevention and 
management require rapid, accurate decision-making in accordance with the World Health Organization 
(WHO) guidelines. Data from fourth-year nursing students at the Faculty of Nursing, Rajamangala 
University of Technology Thanyaburi, revealed that 28.50% demonstrated clinical decision-making 
skills in obstetric emergencies at a level below the expected standard. This highlights the urgent need to 
develop a preparedness program that integrates Kolb’s Experiential Learning Theory, Tanner’s Clinical 
Judgment Model, and WHO evidence-based nursing practices for the prevention and management of 
postpartum hemorrhage.
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	 Objectives The objectives of this study were to: (1) compare nursing analytical thinking and clinical 
decision-making scores related to the prevention and management of PPH among nursing students before 
and after participating in the preparedness program; (2) compare nursing students’ confidence scores in 
performing nursing practices for the prevention and management of PPH before and after participating in 
the preparedness program; and (3) describe nursing students’ satisfaction with the preparedness program.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with one-group pretest–posttest .
	 Methodology The population and sample consisted of all fourth-year nursing students enrolled in 
the course Maternal, Infant, and Midwifery Nursing Practice II during the first semester of the 2025 academic 
year at the Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi, totaling 87 students. Students 
who were unable to participate throughout the program, withdrew from the course, or took academic leave 
were excluded. The research was conducted between June and September 2025. The preparedness program 
was developed by the researcher and implemented over two days. It comprised four main activities: (1) 
a two-hour session was conducted to enhance knowledge of postpartum hemorrhage (PPH) based on WHO 
guidelines (4Ts), corresponding to Kolb’s stage of concrete experience; (2) students engaged in small-group 
case study analysis of four scenarios for two hours, applying Tanner’s model of noticing, interpreting, 
responding, and reflecting, which aligned with Kolb’s stage of reflective observation; (3) three progressively 
complex PPH simulation scenarios were carried out in small groups over three hours, followed by structured 
debriefing. This activity integrated Tanner’s framework and encompassed all four stages of Kolb’s experiential 
learning cycle, and (4) a one-hour session was devoted to summarizing and discussing learning outcomes. 
The program was validated by five experts and pilot-tested with 15 nursing students, yielding a Content 
Validity Index (CVI) of .96. Research instruments were tested for reliability with 30 nursing students 
outside the sample group. Five instruments were employed: (1) a demographic questionnaire; (2) a nursing 
analytical thinking assessment (CVI = .95, ICC = .88); (3) a clinical decision-making assessment 
(CVI = .92, ICC = .89); (4) a confidence in nursing practice scale (CVI = .96, Cronbach’s alpha 
coefficient = .91); and (5) a program satisfaction questionnaire (CVI = .94, Cronbach’s alpha coefficient= .89). 
Data analysis was performed using descriptive statistics, Paired t-test, and One-sample t-test, with the level 
of significance set at .05.
	 Results The majority of participants were female (94.25%), with a mean age of 22.45 years 
(SD = 0.68). The average theoretical course grade point average was 2.85 (SD = 0.42). The findings 
revealed that, following participation in the preparedness program, nursing students demonstrated 
significantly higher scores in analytical thinking (M = 17.86, SD = 1.62) compared to before the program 
(M = 11.38, SD = 2.85), t = 28.512, p < .001. Similarly, clinical decision-making scores were significantly 
higher after the program (M = 17.82, SD = 1.68) than before (M = 11.08, SD = 2.92), t = 28.847, 
p < .001. Confidence in nursing practice also increased significantly, with post-program scores (M = 41.93, 
SD = 4.82) exceeding pre-program scores (M = 24.39, SD = 5.68), t = 31.244, p < .001. In addition, 
students reported a very high level of satisfaction with the program (M = 4.46, SD = 0.48), which was 
significantly higher than the criterion score of 3.50, t = 18.734, p < .001.
	 Recommendation The preparedness program, which integrated Kolb’s Experiential Learning 
Theory, Tanner’s Clinical Judgment Model, and the World Health Organization’s evidence-based 
guidelines, was effective in enhancing nursing students’ competence and confidence. Nursing education 
institutions may incorporate this program into clinical practice courses prior to actual clinical training. 
Successful implementation requires access to a nursing laboratory equipped with clinical mannequins, 
simulation scenarios designed according to the 4Ts causes of postpartum hemorrhage, and faculty members 
with expertise in midwifery to facilitate post-simulation debriefing and reflective learning.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 429-443
Keywords	 preparedness program/ postpartum hemorrhage prevention and management/ nursing students/ 

nursing analytical thinking/ clinical decision-making/ confidence in nursing practice
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การเรีียนการสอนในรายวิิชาการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต เนื่่�องจาก

สภาการพยาบาลกำหนดให้้เป็็นสาขาวิิชาหลัักท่ี่�

นัักศึึกษาต้้องผ่่านเพื่่�อขอขึ้้�นทะเบีียนรัับใบอนุุญาต

ประกอบวิิชาชีีพ1 โดยรายวิิชามุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ความสามารถของนัักศึึกษาในการประเมิิน วิินิิจฉััย 

วางแผน และให้้การพยาบาลในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด 

และหลัังคลอด2 ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้� ทัักษะ และ

ความมั่่�นใจ การเตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้�และ

ทัักษะก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและปลอดภััย3

	 ภาวะตกเลือืดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage, 

PPH) หมายถึึง การสูญูเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 500 มิลิลิลิิิตร

ขึ้้�นไปภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉินิ

ทางสูติูิกรรมท่ี่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันัดัับหน่ึ่�งของ

มารดาทั่่�วโลก คิดิเป็็นร้้อยละ 27.10 ของการเสีียชีีวิติ

ของมารดาทั้้�งหมด4 สำหรัับประเทศไทย พบว่่า

อััตราส่่วนการตายมารดา ในปีี พ.ศ. 2565 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.86 ต่่อการเกิดิมีีชีีพ และมีีมารดาเสีียชีีวิติ

จากภาวะตกเลือืดทางสูติูิกรรม (obstetric hemorrhage) 

จำนวน 19 ราย5 การป้้องกันัและจััดการ PPH ต้้องอาศััย

การตัดัสินิใจท่ี่�รวดเร็ว็และแม่่นยำตามสาเหตุุ 4Ts ได้้แก่่ 

Tone (มดลูกูหดรัดัตััวไม่่ดีี) Tissue (รกค้้าง) Trauma 

(การบาดเจ็็บของช่่องคลอด) และ Thrombin 

(ความผิดิปกติขิองการแข็ง็ตััวของเลือืด) ตามแนวทาง

ขององค์์การอนามััยโลก6

	 จากข้้อมูลูการฝึึกภาคปฏิบิัตัิใินรายวิชิาปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 

ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี ในช่่วง 3 ปีี

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2565–2567) พบว่่าวิิธีี

การเตรีียมความพร้้อมในรููปแบบเดิิมยัังไม่่เพีียงพอ

ต่่อการพััฒนาทัักษะของนัักศึึกษา กล่่าวคืือ แม้้ว่่า

การเตรีียมความพร้้อมในรููปแบบการบรรยายทฤษฎีี

และการสาธิิตทัักษะพื้้�นฐานท่ี่�ผ่่านมาจะช่่วยให้้นักัศึึกษา

มีีความรู้้�พื้้�นฐาน แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาทักัษะ

การตัดัสินิใจทางคลินิิกิในภาวะฉุกุเฉินิ จากผลการประเมินิ

ทัักษะปฏิิบััติิในช่่วง 3 ปีีการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2565–2567) พบว่่านัักศึึกษาร้้อยละ 28.50 ได้้คะแนน

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ผ่่านในการประเมินิครั้้�งแรกและต้้องฝึึก

เพิ่่�มเติิม และจากบัันทึึกการนิิเทศของอาจารย์์พบว่่า

นัักศึึกษาจำนวนหนึ่่�งยัังขาดความสามารถใน

การตััดสิินใจทางคลิินิิกและมีีความวิิตกกัังวลสููง

เมื่่�อเผชิิญกัับภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรม ซึ่่�งสะท้้อนว่่า

วิิธีีการเตรีียมความพร้้อมเดิิมมีีจุดอ่่อนในด้้าน

การบููรณาการทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิและการฝึึกทัักษะ

ในสถานการณ์์เสมือนจริิง จึึงมีีความจำเป็็นต้้องพัฒันา

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมที่่� เปิิดโอกาสให้้

นัักศึึกษาได้้ฝึึกตััดสิินใจทางคลิินิิกในสถานการณ์์

จำลองท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับภาวะฉุุกเฉิินจริิงก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิ แม้้ว่่าการเตรีียมความพร้้อมในรููปแบบอื่่�น 

เช่่น การบรรยายเสริม (supplementary lecture) หรือื

การฝึึกทัักษะกัับหุ่่�นจำลองเพีียงอย่่างเดีียว (skills 

laboratory) จะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะพื้้�นฐานได้้ 

แต่่ยัังขาดการบููรณาการกระบวนการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกในบริิบทของสถานการณ์์เสมืือนจริิง การใช้้

การจำลองสถานการณ์์เสมืือนจริิงทางการพยาบาล 

(simulation-based learning) จึึงเป็็นวิธิีีการท่ี่�เหมาะสม

ที่่�สุดุ เนื่่�องจากช่่วยให้้นักัศึึกษาได้้ฝึึกรัับรู้้�สัญัญาณเตืือน 

ตัดัสินิใจ และตอบสนองต่่อภาวะฉุกุเฉินิในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย พร้้อมรัับข้้อมููลป้้อนกลัับจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด                                     

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ทัันทีี ซึ่่�งได้้รัับการยืืนยัันจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า

ช่่วยพััฒนาความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจของ

นักัศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ7 

	ผู้้�วิ จััยจึึงพััฒนาโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

โดยบููรณาการ 3 แนวคิิด ได้้แก่่ ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ผ่่านประสบการณ์์ของโคล์์บ8 เป็็นกรอบออกแบบลำดับั

กิิจกรรมให้้นัักศึึกษาผ่่านวงจรการเรีียนรู้้� 4 ขั้้�นตอน

ครบถ้้วน แก้้ไขจุุดอ่่อนเดิิมที่่�เน้้นแต่่การบรรยาย

โดยขาดการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์สมจริิง แนวคิิด

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของแทนเนอร์์9 เป็็นกรอบ

ในการออกแบบกิิจกรรมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและ

การสะท้้อนคิิดหลังัฝึึกปฏิบัิัติใินสถานการณ์์เสมือืนจริงิ 

แก้้ไขจุุดอ่่อนเดิิมท่ี่�นัักศึึกษาไม่่สามารถตััดสิินใจ

ทางคลิินิิกได้้ทัันท่่วงทีี และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและจััดการ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดขององค์์การอนามััยโลกุ6 

เป็็นกรอบในการกำหนดเนื้้�อหาหลัักของโปรแกรม

ตามมาตรฐานสากล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์

ทางการพยาบาลและการตััดสินิใจทางคลิินิกิเก่ี่�ยวกัับ

การป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ

นัักศึึกษาพยาบาลก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อม 

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จัดัการภาวะตกเลือืดหลังัคลอดของนักัศึึกษาพยาบาล

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม 

	 3.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของนักัศึึกษาพยาบาล

ต่่อโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	นักัศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนการคิดิวิเิคราะห์์

ทางการพยาบาลและการตััดสินิใจทางคลิินิกิเก่ี่�ยวกัับ

การป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 2.	นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จัดัการภาวะตกเลือืดหลัังคลอดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยพััฒนากรอบแนวคิิดจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยบููรณาการทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่่าน

ประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Experiential Learning 

Theory)8 แนวคิิดการตัดัสินิใจทางคลินิิกิของแทนเนอร์์ 

(Tanner’s Clinical Judgment Model)9 เป็็นกรอบ

ในการออกแบบกระบวนการจััดการเรีียนรู้้� และแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO)6 ใช้้เป็็นแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลในการป้้องกันั

และจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของโปรแกรม

	 ทฤษฎีขีองโคล์์บ8 มีีวงจรการเรีียนรู้้� 4 ขั้้�นตอน

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับกิิจกรรมของโปรแกรม 2 วััน ดัังนี้้� 

(1) ประสบการณ์์เชิงิรูปูธรรม (concrete experience) 

สอดคล้้องกัับกิิจกรรมเพิ่่�มพูนูความรู้้�ผ่่านการบรรยาย

เชิงิโต้้ตอบและกรณีีศึึกษา (2) การสังัเกตและไตร่่ตรอง 

(reflective observation) สอดคล้้องกัับกิิจกรรม

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาที่่�นัักศึึกษาสัังเกตสถานการณ์์

และอภิปิรายในกลุ่่�ม (3) การสร้างแนวคิดิเชิงินามธรรม 

(abstract conceptualization) สอดคล้้องกับัการสะท้้อนคิดิ
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หลังัปฏิิบััติ ิ(debriefing) ที่่�นักัศึึกษาเชื่่�อมโยงประสบการณ์์

กับัหลักัการทางทฤษฎี ีและ (4) การทดลองปฏิบิัตัิจิริงิ 

(active experimentation) สอดคล้้องกัับกิิจกรรม

จำลองสถานการณ์์ที่่�นักัศึึกษาฝึึกปฏิบัิัติใินสภาพแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย

	 แนวคิิดของแทนเนอร์์9 นำมาใช้้ออกแบบ

กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ในกิิจกรรมวิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษาและกิิจกรรมจำลองสถานการณ์์ผ่่าน 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การรัับรู้้� (noticing) นัักศึึกษา

สังัเกตและแยกแยะข้้อมููลที่�ผิดิปกติิของกรณีีตัวอย่่าง 

เช่่น ระดัับมดลููก ปริิมาณเลืือดออก และสััญญาณชีีพ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (2) การตีีความ (interpreting) 

นัักศึึกษาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันว่่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาอะไรและ

สาเหตุุสอดคล้้องกัับ 4Ts ใด (3) การตอบสนอง 

(responding) นัักศึึกษาปฏิิบััติิการพยาบาล เช่่น 

การทำ fundal massage การให้้ยา uterotonic และ

การสื่่�อสาร SBAR และ (4) การสะท้้อนคิิด (reflecting) 

ซึ่่�งแทนเนอร์์9 แบ่่งเป็็น 2 ลักัษณะ ได้้แก่่ การสะท้้อนคิดิ

ขณะปฏิบิัตัิ ิ(reflection-in-action) ที่่�นักัศึึกษาประเมิิน

และปรับแผนการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง

สถานการณ์์จำลอง และการสะท้้อนคิดิภายหลัังปฏิบิัตัิิ 

(reflection-on-action) ที่่�นักัศึึกษาทบทวนความเหมาะสม

ของการตััดสิินใจและแนวทางปรับปรุุงผ่่านการ 

debriefing ที่่�มีีโครงสร้้าง

	ตั ัวแปรต้้น คืือ โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม 

(preparedness program) และตัวัแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน

การคิิดวิิเคราะห์์ทางการพยาบาลและการตัดัสินิใจ

ทางคลิินิกิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลือืด

หลัังคลอด (nursing analytical thinking) คะแนน

ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (confidence in 

nursing practice) และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 

(program satisfaction) (Figure 1)

Figure 1  Conceptual Framework
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด                                     

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ

กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (quasi- 

experimental with one-group pretest–posttest 

design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมดที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุงครรภ์์ 2 ภาคการศึึกษาท่ี่� 1 

ปีีการศึึกษา 2568 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

เทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 

87 คน ซึ่่�งเป็็นประชากรทั้้�งหมด เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ (1) นัักศึึกษาที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมได้้ตลอดโปรแกรม และ (2) นักัศึึกษา

ที่่�ขอถอนรายวิิชาหรืือลาพัักการศึึกษา ดำเนิินการวิิจััย

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน–กัันยายน พ.ศ. 2568 ที่่�

ห้้องปฏิบัิัติกิารพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงุครรภ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคล

ธััญบุุรีี

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนข้ึ้�น

ฝึึกปฏิิบััติิในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด มีีระยะเวลา 2 วััน บููรณาการทฤษฎีีของ

โคล์์บ8 แนวคิิดการตััดสิินใจทางคลินิิิกของแทนเนอร์์9 

และแนวทางการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดของ WHO6 สถานการณ์์จำลองและ

กรณีีศึึกษาในโปรแกรมได้้รับัการออกแบบให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิงของแหล่่งฝึึกภาคปฏิิบััติิ

ตามข้้อตกลงความร่่วมมืือ (Memorandum of 

Understanding, MOU) ได้้แก่่ ห้้องคลอดโรงพยาบาล

ปทุมุธานีี โรงพยาบาลเลิดิสิิน และโรงพยาบาลราชวิถิีี 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาสามารถนำทัักษะท่ี่�ได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมไปใช้้ได้้จริิงในบริิบทท่ี่�จะเผชิญ ก่่อน

ดำเนินิการ อาจารย์์ผู้้�รับัผิดิชอบทุกุท่่านเข้้าร่่วมประชุมุ

ชี้้�แจงเพื่่�อทำความเข้้าใจกรอบแนวคิิดและบทบาท

ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน พร้้อมรัับคู่่�มืือการดำเนิิน

โปรแกรม เฉลยกรณีีศึึกษา แนวคำถามสะท้้อนคิิด 

และแบบประเมิินทัักษะ โปรแกรมประกอบด้้วย 

4 กิิจกรรมหลััก ดัังนี้้�

	กิ ิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรมเพิ่่�มพููนความรู้้� 

(2 โมง) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ แผนการสอน

เรื่่�องการป้้องกัันและจััดการ PPH ตามแนวทางของ 

WHO ครอบคลุมุเนื้้�อหา นิยิาม สาเหตุแุละปััจจััยเสี่่�ยง 

(4Ts) การประเมิินปริิมาณเลืือดออก (quantified 

blood loss assessment) และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ สื่่�อที่่�ใช้้ประกอบด้้วยสไลด์

บรรยายเชิิงโต้้ตอบ วิิดิิทััศน์์กรณีีตััวอย่่างทางคลิินิิก 

และเอกสารประกอบการเรีียน สอดคล้้องกัับขั้้�น

ประสบการณ์์เชิิงรููปธรรม (concrete experience) 

ของโคล์์บ8

	กิ ิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา 

(2 โมง) ในกลุ่่�มย่่อย 8–10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ กรณีีศึึกษา PPH จำนวน 4 กรณีี ครอบคลุุม

สาเหตุ ุ4Ts ได้้แก่่ กรณีีที่่� 1 (Tone) มารดาหลังัคลอด

ที่่�มีีมดลูกูหดรัดัตัวัไม่่ดีีและเสีียเลือืดมากกว่่า 500 มล. 

กรณีีที่� 2 (Tissue) มารดาที่่�รกไม่่คลอดภายใน 30 นาทีี

และมีีเลืือดออกต่่อเนื่่�อง กรณีีที่่� 3 (Trauma) มารดา

ที่่�มีีฝีเย็บ็ฉีีกขาดระดัับ 3 และเสีียเลือืดมากหลังัคลอด 

และกรณีีที่� 4 (Thrombin) มารดาที่่�มีีภาวะ DIC 

หลัังตกเลืือด แต่่ละกรณีีมีีเฉลยและแบบบัันทึึก

การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา นัักศึึกษาประยุุกต์์แนวคิิด

ของแทนเนอร์์9 ในการฝึึกวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา: 

(1) การรัับรู้้� (noticing) สัญัญาณเตืือน (2) การตีีความ 

(interpreting) ข้้อมููลทางคลิินิิก (3) การตอบสนอง 
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(responding) ด้้วยแผนการพยาบาล และ (4) การ

สะท้้อนคิดิ (reflecting) ผ่่านการนำเสนอและอภิปิราย 

สอดคล้้องกัับขั้้�นสัังเกตและไตร่่ตรอง (reflective 

observation) ของโคล์์บ8

	 กิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมจำลองสถานการณ์์ 

(3 โมง) ในกลุ่่�มย่่อย 4–5 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ สถานการณ์์จำลอง 3 สถานการณ์์ท่ี่�มีีความซับัซ้้อน

เพิ่่�มขึ้้�น หุ่่�นจำลองทางคลิินิิก และแบบบัันทึึกรายงาน 

SBAR ได้้แก่่ สถานการณ์์ที่่� 1 (Tone) มารดาหลังัคลอด

ที่่�มีีมดลูกูหดรััดตัวัไม่่ดีีและเสีียเลือืดมากกว่่า 500 มล. 

สถานการณ์์ท่ี่� 2 (Tissue) มารดาที่่�รกไม่่คลอดภายใน 

30 นาทีีและมีีเลือืดออกต่่อเนื่่�อง และสถานการณ์์ที่่� 3 

ภาวะซับัซ้้อนหลายสาเหตุ ุได้้แก่่ uterine atony ร่่วมกับั 

perineal laceration มีีเลืือดออกมากและอาการแสดง

ของ hemorrhagic shock นัักศึึกษาปฏิิบััติิทัักษะ เช่่น 

fundal massage การให้้ยา uterotonic การสื่่�อสาร 

SBAR และการทำงานเป็็นทีีม หลัังแต่่ละสถานการณ์์

มีีการสะท้้อนคิิด (debriefing) 4 ขั้้�นตอนตามแนวคิิด

ของแทนเนอร์์9 โดยใช้้แนวคำถาม ได้้แก่่ (1) ท่่านรับัรู้้�

สััญญาณอะไรในสถานการณ์์นี้้� (2) ท่่านตีีความและ

ตัดัสินิใจอย่่างไร (3) การตอบสนองของท่่านเหมาะสม

หรืือไม่่ เพราะเหตุุใด และ (4) ท่่านจะนำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�

ไปปรับใช้้อย่่างไร กิจิกรรมนี้้�ครอบคลุุมวงจรการเรีียนรู้้�

ของโคล์์บ8 ครบ 4 ขั้้�นตอน

	 กจกรรมที่่� 4 สรุปุและอภิปิรายผลการเรียีนรู้้� 

(1 โมง) สรุปความรู้้�และประสบการณ์์ เชื่่�อมโยงสู่่�

การปฏิิบััติิจริิง และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

	 โปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย 

(1) อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

มารดาและทารกและการผดุุงครรภ์์ จำนวน 3 ท่่าน 

(2) พยาบาลวิชิาชีพีผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการพยาบาล

ในห้้องคลอดไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี จำนวน 1 ท่่าน และ 

(3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวััดและประเมิินผลทาง 

การศึึกษาพยาบาล จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

เท่่ากัับ .96 และนำไปทดลองใช้้กับันักัศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 15 คน เพื่่�อ

ตรวจสอบความเป็็นไปได้้และปรับัปรุงุก่่อนนำไปใช้้จริงิ

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือทุุกชุุดพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชุุดเดีียวกัันกัับ

ที่่�กล่่าวข้้างต้้น จำนวน 5 ท่่าน โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิปิระเมิิน

แต่่ละรายการด้้วยมาตรประเมิิน 5 ระดัับ และคำนวณ

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากสููตร CVI = จำนวน

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คะแนน 4–5/จำนวนผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทั้้�งหมด และนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเพศ อายุุ และผลการเรีียนวิิชา

ทฤษฎีี

	 เครื่�องมืือที่่� 2 แบบประเมิินการคิิดวิเิคราะห์์

ทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ประกอบด้้วย 5 ทัักษะ

ตามขั้้�นตอน Design Thinking10 บููรณาการกัับกรอบ

การคิิดเชิิงวิิพากษ์์11 ได้้แก่่ (1) การเข้้าใจปััญหา 

(empathize) (2) การกำหนดปััญหา (define) 

(3) การคิิดหาแนวทาง (ideate) (4) การปฏิิบััติิ 

(prototype) และ (5) การประเมินิและปรับัปรุงุ (test) 

ทักัษะละ 4 คะแนน คะแนนเต็็ม 20 คะแนน ใช้้เกณฑ์์

การให้้คะแนนแบบรููบริิก (scoring rubric) 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ดีีเย่ี่�ยม (4 คะแนน) ดีี (3 คะแนน) พอใช้้ 

(2 คะแนน) และต้้องพัฒันา (1 คะแนน) โดยแปลผล

คะแนนอิิงร้้อยละของคะแนนเต็็ม12 ดัังนี้้� ดีีเยี่่�ยม 
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(17–20 คะแนน; ≥85%) ดีี (13–16 คะแนน; 

65–84%) พอใช้้ (9–12 คะแนน; 45–64%) และ

ต้้องพััฒนา (≤8 คะแนน; <45%) ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (CVI = .95) 

และตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิิน 2 คน 

ได้้แก่่ อาจารย์์นิิเทศและพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ด้้วยค่่า 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) = .88 

(95% CI: 0.82–0.93)

	 เครื่่�องมืือที่่� 3 แบบประเมิินคะแนนการ

ตัดัสินิใจทางคลินิิกิเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและจััดการ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนน

แบบรููบริิก คะแนนเต็็ม 20 คะแนน โดยใช้้หลัักการ

แบ่่งระดัับเดีียวกัับเครื่่�องมืือท่ี่� 2 อิิงร้้อยละของ

คะแนนเต็็ม12 ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน 2 คน ได้้แก่่ อาจารย์์นิิเทศและพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง ค่่า ICC = .89, ค่่า CVI = .92	

	 เครื่่�องมืือที่่� 4 แบบประเมิินความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด จำนวน 10 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Likert 

scale) 5 ระดัับ คะแนนเต็็ม 50 คะแนน การแบ่่งระดับั

คะแนนอิงิความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�นเท่่ากันั 4 ระดับั13 

การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับดัังนี้้� ระดัับสููงมาก 

(43–50 คะแนน) ระดัับสููง (35–42 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (27–34 คะแนน) และระดัับต่่ำ (≤26 

คะแนน) ค่่า CVI = .96 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = .91

	 เครื่่�องมืือที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด จำนวน 25 ข้้อ 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) เนื้้�อหาสาระของ

ชุุดกิิจกรรม 5 ข้้อ (2) รููปแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

5 ข้้อ (3) อาจารย์์ผู้้�สอนและการอำนวยความสะดวก 

5 ข้้อ (4) สื่่�อและอุุปกรณ์์ประกอบการเรีียนรู้้� 4 ข้้อ 

และ (5) ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากชุุดกิิจกรรม 6 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

การแบ่่งระดัับอิิงความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�นของ

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากััน 4 ระดัับ13 การแปลผลแบ่่งเป็็น 

4 ระดัับดังันี้้� พึึงพอใจมากท่ี่�สุดุ (4.51–5.00 คะแนน) 

พึึงพอใจมาก (3.51–4.50 คะแนน) พึึงพอใจปานกลาง 

(2.51–3.50 คะแนน) และพึึงพอใจน้้อย (≤2.50 

คะแนน) ค่่า CVI = .94, Cronbach’s alpha 

coefficient= .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี

ราชมงคลธััญบุุรีี (RMUTT_REC No.Exp47/68) 

ระหว่่าง 21 พฤษภาคม 2568 ถึึง 20 พฤษภาคม 

2569 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจัยั ประโยชน์

และความเสี่่�ยง สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััว และ

การรัักษาความลัับอย่่างครบถ้้วน กลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ความยิินยอมด้้วยความสมััครใจ โดยการตััดสิินใจ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลต่่อการเรีียนและ

การประเมินิผล ข้้อมูลูถูกเก็บ็เป็็นความลับัโดยใช้้รหัสั

แทนชื่่�อ และรายงานผลเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููล

จะถููกทำลายเมื่่�อครบ 1 ปีีหลัังเผยแพร่่ผลการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�ช่่วยวิิจััย 2 ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลที่�

ไม่่ใช่่ผู้้�สอน ดำเนิินการเก็บ็ข้้อมูลู 2 ช่่วง ได้้แก่่ ช่่วงที่่� 1 

ก่่อนทดลอง ชี้้�แจงโครงการและขอความยิินยอม 

จากนั้้�นประเมินิก่่อนทดลอง (pre-test) ด้้วยเครื่่�องมือื

ชุุดที่่� 2, 3 และ 4 ใช้้เวลา 45 นาทีี และช่่วงที่่� 2 

หลัังทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 2 วััน 

และประเมิินทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม (post-test) 
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ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 และ 3 โดยใช้้แบบทดสอบ
คู่่�ขนาน (parallel forms) ที่่�มีีสถานการณ์์จำลอง
ต่่างจาก Pre-test แต่่วััดสมรรถนะเดิิม เพื่่�อลดอคติิ
จากการจำสถานการณ์์ พร้้อมประเมิินความพึึงพอใจ
ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดที่่� 5
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป
ทางสถิิติิ ประกอบด้้วย (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(2) การทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired t-test) สำหรัับ
เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อน–หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม โดย
ตรวจสอบ assumption การแจกแจงปกติด้ิ้วย Shapiro–

Wilk test ก่่อนการวิิเคราะห์์ พบว่่าข้้อมููลทุุกตััวแปร
มีีการแจกแจงปกติิ (p > .05) (3) การทดสอบทีี
แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม (One-sample t-test) สำหรัับทดสอบ
ความพึึงพอใจเทีียบกับัค่่าเกณฑ์์ 3.50 ซึ่่�งเป็็นค่่าขอบเขต
ล่่างของระดับัพึึงพอใจมากตามเกณฑ์์การแบ่่งอันัตรภาค
ชั้้�นของมาตรวัดั 5 ระดับั13 กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

94.25) มีีอายุุเฉลี่่�ย 22.45 ปีี (SD 0.68) และ

มีีผลการเรีียนภาคทฤษฎีีเฉลี่่�ย 2.85 (SD 0.42) 

ดััง Table 1
Table 1	 General Characteristics of Participants (n=87)

Characteristics n %
Gender

Male 5 5.75
Female 82 94.25

Age (years)
21 years 8 9.20
22 years 65 74.70
23 years 12 13.80
24 years 2 2.30

Theoretical course grade (GPA)
A (4.00) 18 20.69
B+ (3.50) 35 40.23
B (3.00) 28 32.18
C+ (2.50) 6 6.90

	 นัักศึึกษามีีคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์ทาง 
การพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก 
(M 17.86, SD 1.62) สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(M 11.38, SD 2.85) (ระดัับพอใช้้) อย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิติ ิ(t = 28.512, p < .001) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 56.90 
และมีีคะแนนการตััดสิินใจทางคลิินิิกหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M 17.82, SD 1.68) 
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M 11.08, SD 2.92) 

(ระดับัพอใช้้) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(t = 28.847, 
p < .001) (Table 2) 
	 นัักศึึกษามีีคะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ
การพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M 41.93, SD 4.82) สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(M 24.39, SD 5.68) (ระดัับต่่ำ) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 31.244, p < .001) (Table 2)
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	 นัักศึึกษามีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมใน

ระดัับสููงมาก (M 4.46, SD 0.48) สููงกว่่าค่่าเกณฑ์์ 

3.50 ซึ่่�งเป็็นค่่ากึ่่�งกลางของมาตรวััด 5 ระดัับ13 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 18.734, p < .001) 

โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับ 

(M 4.62, SD 0.44) รองลงมาคืือด้้านเนื้้�อหา 

(M 4.55, SD 0.51) และด้้านกิิจกรรม (M 4.38, 

SD 0.59)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

นัักศึึกษามีีคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์ทางการพยาบาล

และการตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้จาก

การบููรณาการ 3 แนวคิิดในกระบวนการเรีียนรู้้� 

กล่่าวคืือ ในกิิจกรรมที่่� 2 นัักศึึกษาได้้ฝึึกวิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษา PPH จำนวน 4 กรณีี โดยประยุุกต์์แนวคิิด

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของแทนเนอร์์9 ผ่่านการรัับรู้้�

สัญัญาณเตืือน (noticing) การตีีความข้้อมููลทางคลินิิกิ 

(interpreting) การวางแผนการตอบสนอง (responding) 

และการสะท้้อนคิิด (reflecting) สอดคล้้องกับั Lavoie 

และคณะ14 ที่่�พบว่่านักัศึึกษาพยาบาลสามารถจัดัระบบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับั PPH ตามสาเหตุุ 4Ts ได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อได้้รับั

การฝึึกผ่่านสถานการณ์์ท่ี่�มีีบริิบทเสมือนจริิง และ

ในกิิจกรรมที่่� 3 นัักศึึกษาได้้ฝึึกตััดสิินใจทางคลิินิิก

ผ่่านสถานการณ์์จำลอง PPH 3 สถานการณ์์ท่ี่�มีี

ความซัับซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ภาวะกล้้ามเนื้้�อมดลููก

หดรััดตััวไม่่ดีี (uterine atony) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�

พบบ่่อยที่่�สุดุคิดิเป็็นร้้อยละ 7015 ไปจนถึึงภาวะซับัซ้้อน

หลายสาเหตุพุร้้อมกันั โดยมีีการสะท้้อนคิิดหลังัปฏิบิัตัิิ 

(debriefing) หลัังแต่่ละสถานการณ์์ตามแนวคิิดของ

แทนเนอร์์ นอกจากนี้้� การออกแบบโปรแกรมตามวงจร

การเรีียนรู้้�ของโคล์์บ8 ทำให้้นัักศึึกษาผ่่านกระบวนการ

ประสบการณ์์ สังัเกต สร้างแนวคิิด และทดลองปฏิบัิัติิ

อย่่างครบวงจร สอดคล้้องกับั Kim และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

การจำลองสถานการณ์์ที่่�มีีความซัับซ้้อนต่่างกััน

ช่่วยพััฒนาทัักษะการตััดสินิใจทางคลิินิกิของนัักศึึกษา

พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� การดููแล

นัักศึึกษาในกลุ่่�มย่่อย 4–5 คนอย่่างใกล้้ชิิด ทำให้้

อาจารย์์สามารถให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ (feedback) 

แบบเฉพาะบุุคคลได้้ทันัทีี12 ซึ่่�งช่่วยแก้้ไขข้้อผิิดพลาด

และเสริมสร้างพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องในการจัดัการ PPH 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 นัักศึึกษามีีคะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับ 

Minor และคณะ17 ที่่�พบว่่าการจำลองสถานการณ์์ 

PPH ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจของผู้้�เข้้ารับัการอบรมอย่่างมีี

นััยสำคััญ การเพิ่่�มขึ้้�นของความมั่่�นใจอธิิบายได้้จาก

Table 2	 Comparisons of Pre- and Post-program Scores on Analytical Thinking, Clinical Decision 
Making, and Confidence in Nursing Practice using Paired t-test (n = 87)

Variables Pre-test
M (SD)

Post-test
 M (SD)

Difference
M (SD) t

Nursing analytical thinking (20 pts.) 11.38(2.85) 17.86(1.62) 6.48(2.12) 28.512*
Clinical decision-making (20 pts) 11.08(2.92) 17.82(1.68) 6.74(2.18) 28.847*
Confidence in nursing practice (50 pts) 24.39(5.68) 41.93(4.82) 17.54(5.24) 31.244*

*p < .001
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การที่่�โปรแกรมออกแบบตามวงจรการเรีียนรู้้�ของ
โคล์์บ8 ให้้นักัศึึกษาได้้ฝึึกปฏิบัิัติทัิักษะสำคััญซ้้ำ 3 ครั้้�ง
ผ่่านสถานการณ์์จำลองท่ี่�มีีความซับัซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 
การนวดคลึึงมดลููก (fundal massage) และ การให้้ยา
ช่่วยการหดรััดตััวของมดลููก (uterotonic drugs) 
การประเมิินปริิมาณเลืือดออก (quantified blood 
loss)18 และการสื่่�อสาร SBAR ในสภาพแวดล้้อม
ที่่�ปลอดภััย พร้้อมรัับการสะท้้อนคิิดหลัังปฏิิบััติิ 
(debriefing) จากอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญตามแนวคิิดของ
แทนเนอร์์9 หลัังแต่่ละสถานการณ์์ ทำให้้นัักศึึกษา
สะท้้อนคิิด ปรับัปรุงุการตอบสนอง และสะสมประสบการณ์์
ความสำเร็็จในการจััดการ PPH จนเกิิดความมั่่�นใจ
ในที่่�สุุด และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมใน
ระดัับสูงูมาก โดยเฉพาะด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ สะท้้อน
ถึึงการรัับรู้้�คุณค่่าในการนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้
จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้จริิง อีีกทั้้�งการที่่�
ด้้านเนื้้�อหาและด้้านกิิจกรรมมีีคะแนนสููง ยืืนยัันถึึง
ประสิิทธิิภาพของกระบวนการสะท้้อนคิิดและ
การฝึึกจำลองสถานการณ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้
ตรงประเด็น็12 สอดคล้้องกับัแนวคิิดของ Lutgendorf 
และคณะ19 ที่่�ระบุวุ่่ากิจิกรรมลักัษณะนี้้�ช่่วยพััฒนาทักัษะ
และความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 
ผลความพึึงพอใจนี้้�จึึงเป็็นดััชนีีชี้้�วััดความสำเร็็จของ
โปรแกรมในการเตรีียมความพร้้อมด้้านการตััดสิิน
ใจทางคลิินิิกให้้แก่่ผู้้�เรีียนได้้เป็็นอย่่างดีี
	 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกัดั ได้้แก่่ 
(1) การขาดกลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยกึ่่�ง
ทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถยืนยันัประสิทิธิผิล
ของโปรแกรมได้้อย่่างชััดเจน (2) การดำเนิินการ
ในสถาบัันเดีียว แม้้จะครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด 
แต่่อาจสะท้้อนบริิบทเฉพาะสถาบััน ทำให้้การนำผล
ไปใช้้กัับสถาบัันอื่่�นควรพิิจารณาความแตกต่่างของ

บริิบทและทรััพยากรร่่วมด้้วย

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป   
สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำโปรแกรม
เตรีียมความพร้้อมนี้้� ไปบููรณาการในรายวิิชาปฏิิบััติิ
การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ก่่อนขึ้้�น
ฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ โดยดำเนินิการตามกระบวนการท่ี่�พัฒันา
ขึ้้�นครบทั้้�ง 4 กิิจกรรมภายใน 2 วััน ทั้้�งนี้้� การนำ
โปรแกรมไปใช้้ต้้องการเงื่่�อนไขสำคััญ 3 ประการ 
ได้้แก่่ (1) ห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลที่�มีีหุ่่�นจำลอง
ทางคลินิิกิและอุปุกรณ์์จำลองการตกเลือืดหลังัคลอด 
(2) สถานการณ์์จำลอง PPH ที่่�ออกแบบครอบคลุุม
สาเหตุุ 4Ts ตามแนวทาง WHO และมีีความซัับซ้้อน
เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ และ (3) อาจารย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการผดุงครรภ์์และผ่่านการฝึึกอบรมการดำเนิินการ
สะท้้อนคิิดหลัังปฏิิบััติิ (debriefing) ตามแนวคิิดของ
แทนเนอร์์
	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีี
การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในหลายสถาบััน
โดยเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวนและ
ยืืนยัันผลการวิิจััยให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น และ
ควรติิดตามผล ณ สิ้้�นสุุดระยะการฝึึกปฏิิบััติิ เพื่่�อ
ประเมิินความคงทนของทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์
และการตััดสิินใจทางคลิินิิก นอกจากนี้้�ควรขยาย
การประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดนี้้�ไปยัังภาวะฉุุกเฉิิน
ทางสููติิกรรมอื่่�นๆ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและภาวะ
ชักัจากครรภ์์เป็็นพิษิ (preeclampsia and eclampsia) 
ภาวะไหล่่ติิด (shoulder dystocia) และภาวะมดลูกูแตก 
(uterine rupture) เพื่่�อยืืนยัันความสามารถในการนำ

กรอบแนวคิิดไปใช้้ในวงกว้้าง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 คณะผู้้�วิจัยัขอขอบพระคุุณอย่่างยิ่่�งต่่อนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 คณะผู้้�ทรงคุุณวุฒุิพิิจิารณาเครื่่�องมืือ
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