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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้แบบมสีว่น

ร่วมของพยาบาลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง จำนวน 30 คน โดยจัดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม ซึ่ง
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่มย่อยกรณีศึกษา การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  การสาธิต การฝึกทักษะทำ
คลอดปกติ และให้คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือแบบประเมินความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด ทดสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .84 และตรวจสอบหาความเที่ยงของแบบประเมินความรู้เรื่องการตก
เลือดหลังคลอด โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 และความเที่ยงของแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้สูตรคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบ Pair t-test 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องการตกเลือดหลังคลอด และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาล ก่อนและหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.001 จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมช่วยให้พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น 
ดังนั้นจึงต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนด้านความรู้ เพื่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ 
คำสำคัญ: การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, การตกเลือดหลังคลอด, การปฏิบัติการพยาบาล 
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Abstract 
The quasi-experimental one-group pretest-posttest design aimed to study the effects of 

participatory learning of nurses and nursing skills to prevent postpartum hemorrhage. The sample group 
consisted of 30 professional nurses from Khao Chaison Hospital, Phatthalung Province. The participatory 
learning approach included knowledge dissemination, case-study subgroup discussions, experience 
sharing, demonstrations, delivery skill training, and nursing practice guidelines for preventing postpartum 
hemorrhage. Data collection instruments included a knowledge assessment questionnaire on 
postpartum hemorrhage and a questionnaire on nursing practices to prevent postpartum hemorrhage.  
The Content Validity Index (CVI) of research tools was .84. The reliabilities of research tools were tested 
including the knowledge assessment questionnaire on postpartum hemorrhage using the Kuder-
Richardson 20 formula, with a reliability was .80 and the reliability of the nursing practice questionnaire 
to prevent postpartum hemorrhage using the formula for calculating the Cronbach's Alpha Coefficient 
reliability was .88. Data analysis utilized descriptive statistics and pair t-tests for two non-independent 
groups.  

The research results found that mean score of knowledge of postpartum hemorrhage and 
nursing practice scores to prevent postpartum hemorrhage by nurses before and after receiving 
participatory learning were significantly different at the p<.001 level. Participatory learning certainly 
contributed to nurses' knowledge improvement and nursing practice skills. Therefore, continuous 
support from organizations was crucial for ongoing care guideline development, and support knowledge 
to ensure appropriate and effective nursing practices to prevent postpartum hemorrhage. 
Keywords: participatory learning, postpartum hemorrhage, nursing practice 
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บทนำ 
การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญทางสูติกรรมที่ทำให้เกิดความ

พิการ และการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก (Smit, Chan, Middeldorp & Roosmalen, 2014) ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่
สามารถเกิดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกรายไม่สามารถทำนายล่วงหน้าได้ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นทันที จากข้อมูลองค์การอนามัย
โลกพบว่า มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 25 (World Health Organization, 2014) ความชุกของไทย 
ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2558 พบว่าภาวะตกเลือดใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา ร้อยละ 2.30 , 
2.37, 2.44, 2.40, 2.39, 2.54 และ 2.65 โดยมีแนวโน้มสูงขึ ้นตามลำดับ (จิร ัสย์พล ไทยานันท์, 2566) และใน
ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค. 2561-ก.ย. 2562) พบอัตราการตายมารดาเทากับ 19.8 ตอการเกิดมีชีพแสนคน โดยพบวา 
มารดามากกวาครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2563)  

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่สำคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 1) Tone คือ มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the genital tract) 3) Tissue 
คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือรกค้าง และ 4) Thrombin คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Perry et al, 2010; 
Su, 2012; Murray & McKinney, 2014) เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอดหากร่างกายไม่สามารถทนได้มารดาจะเกิดภาวะ
ช็อก มีผลกระทบต่อระบบอวัยวะต่างๆในร่างกาย ทำให้นอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้ น 
(Einerson et al, 2016) ส่งผลถึงสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก บางรายต้องถูกตัดมดลูกทำให้มีปัญหาภาพลกัษณ์ 
อาจกระทบต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัวได้ (Devendra et al, 2015) จากอุบัติการณ์ที่พบมีโอกาสเกิดความไม่พึง
พอใจ และการร้องเรียนของผู้ป่วยและญาติ จึงนำไปสู่การทบทวนคุณภาพการพยาบาล  

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความสำคัญในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะคลอดซึ่งตาม
คำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) ให้ปฏิบัติด้วยการจัดการในระยะที่ 3 ของการ
คลอดโดยเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) ซึ่งมีรายละเอียดที่สำคัญ คือให้
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย ในการทำคลอดปกติทางช่องคลอด ให้ใช้
วิธีการทำคลอดรกแบบ controlled cord traction เพราะช่วยลดเวลาในระยะที่ 3 ของการคลอดทำให้เสียเลือดลดลง 
คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอดแก่มารดาทุกราย เพื่อเฝ้าระวังการหดรัด
ตัวของมดลูกที่ผิดปกติ 

การแก้ไขปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส่งผลให้พยาบาลมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล
ได้ดีขึ้น (ศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์ และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2564) ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์ผู้ดูแลงานอนามัยแม่และ
เด็กได้พัฒนาคุณภาพงานเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาตามลำดับ จึงได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หน่วยงาน The Florida Perinatal Quality Collaborative 
(FPQC)/ACOG Obstetric Hemorrhage Initiative (OHI) ซึ่งร่วมมือกันภายใต้ The Florida Department of Health  
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ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันและรักษามารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือ
ช่วยให้การปฏิบัติทางการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งขึ้น นอกจากการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทาง
สูติกรรมที่เป็นมาตรฐาน และการพัฒนาคู่มือหรือแนวทาง ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
ชัดเจน มีความร่วมมือกันอย่างดีระหว่างหน่วยงานกับคลังเลือด เพื่อให้การเข้าถึงการใช้เลือดอย่างรวดเร็ว  และสามารถ
เข้าถึงยาที่ใช้ในการรักษาภาวะตกเลือดได้โดยเร็วเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น ประเมินปัจจั ยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และระยะคลอด เพื่อพัฒนาเป็นคำสั่งการรักษา (Order 
standing) ที่จำเป็นสำหรับกรณีเสี่ยง ใช้วิธีการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดโดยเร็วในระยะคลอด ทำการประเมิน
การสูญเสียเลือดสะสมตั้งแต่ระยะคลอด ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และในหน่วยงานหลังคลอด โดยใช้เทคนิคการวัด
ปริมาตรที่เที่ยงตรง เช่น การตวง การชั่งน้ำหนักในหน่วยงานหลังคลอดแล้วยังมีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนรู้
ร่วมกันเป็นทีม และฝึกซ้อมทักษะที่จำเป็นในการดูแลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด พร้อมทั้งมีการชี้แนะถึงข้อบกพร่องของ
สมาชิกในทีมเพื่อการพัฒนา (Debriefs) พร้อมทั้งควรมีการสร้างวัฒนธรรมของการบอกเล่าหรือการสนทนาเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ หรือประเด็นสำคัญในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ควรต้องพัฒนา เพื่อให้ทุกคนในหน่วยงานเกิด
ความคุ้นเคยและเห็นถึงความสำคัญของการดูแลมารดาหลังคลอดตลอดเวลา (ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560)  

ปีงบประมาณ 2561-2566 โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง มีสถิติมารดาคลอดทั้งหมด 102, 72, 98, 87, 
68 และ 58 ราย ตามลำดับ มารดาที่มีการตกเลือดหลังคลอดจำนวน 4, 3, 4, 2, 5 และ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.92, 4.16, 
4.08, 2.29, 7.32 และ 1.72 ตามลำดับ แม้การตกเลือดหลังคลอดจะมีแนวโน้มลดลง แต่ปัญหาที ่ยังต้องการแก้ไข
เนื่องจากพบอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดร่วมกับภาวะช็อกจำนวน 1, 1, 1, 1, 2 และ 0 คิดเป็นร้อยละ 25, 33.33, 25, 
50, 40 และ 0 ตามลำดับ ซึ่งตามตัวชี้วัดได้กำหนดอัตราการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับภาวะช็อกไม่เกินร้อยละ สาเหตุที่
ทำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง พบว่าสาเหตุเกิดจากภาวะ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) มาเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ภาวะรกค้าง (Retained Placenta) และอีกสาเหตุ
หนึ่ง คือ เกิดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) นอกจากนี้การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มาจากการปฏิบัติ
หน้าที่ของบุคลากร เช่น การประเมินความเสี่ยงไม่ครอบคลุม ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด มี
ทักษะ ความชำนาญในการทำคลอด เย็บแผลฝีเย็บ การดูแลมารดาในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไม่เพียงพอ (สถิติ
โรงพยาบาลเขาชัยสน, 2566) หากการสูญเสียเลือดยังดำเนินต่อไปไม่ได้รับการแก้ไขเสียเลือดอยู่นาน มารดาจะเกิดภาวะ
ช็อก การเกิดภาวะช็อค (Shock) จากการตกเลือดหลังคลอดสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมารดาที่มีภาวะรกค้าง เป็นมารดา
ครรภ์หลังที่มีประวัติแท้ง มีประวัติตกเลือดมาก่อน (Miller et al, 2017)   

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจึงเป็นสิ่งสำคัญ สำหรับพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่กับมารดาระยะคลอดมาก
ที่สุด ต้องเฝ้าระวังแต่ละระยะเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลเขาชัยสนเป็นโรงพยาบาลประจำอำเภอ ขนาด 30 เตียง และพัฒนา
คุณภาพบริการตามนโยบายของกรมอนามัยโดยกำหนดให้การตกเลือดหลังคลอดเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  งาน
ห้องคลอดโรงพยาบาลเขาชัยสนได้ให้ความสำคัญในการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการการจัดการในระยะ
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ที่ 3 ของการคลอดโดยเร็ว มาใช้ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งสามารถลดปริมาณเลือดจากการคลอดและความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดได้ และทบทวนการดูแลมารดาโดยใช้เครื่องมือ C3THER เป็นการทบทวนของแพทย์ พยาบาล ขณะดูแล
ผู้ป่วย และเป็นเครื่องมือที่จะทำให้เกิดความเสี่ยงน้อยลง ซึ่งประกอบด้วย 1) Care ทบทวนมาตรฐานและปลอดภัยของ
ขั้นตอนและแนวทางในขณะดูแลผู้ป่วย 2) Communication ทบทวนการสื่อสารให้ข้อมูลที่จำเป็นและเพียงพอ  3) 
Continuity การดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 4) Team ทบทวนในเรื่องความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 5) Human 
resource ทบทวนความเพียงพอของความรู ้และทักษะของทีม  6) Environment/Equipment/Economic ทบทวน
ความถูกต้องเพียงพอ และความพร้อมในการใช้งานของสิ่งแวดล้อม  7) Record ทบทวนความสมบูรณ์ของบันทึกเวช
ระเบียนที่บันทึกในแต่ละเวร/วัน แต่การป้องกันก็ยังไม่ครอบคลุม เพราะการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไม่สามารถแก้ไขไดด้้วย
กลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่เกิดจากรกและเศษรกค้าง การฉีกขาดของช่องทาง
คลอด และไม่ทราบสาเหตุ ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าสาเหตุของการตกเลือดเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้  และจากข้อจำกัดด้าน
บุคคลากร โรงพยาบาลเขาชัยสน จึงมีการบริหารจัดการโดยจัดเวรให้พยาบาลทุกคน ซึ่งเป็นพยาบาลจากแผนกต่าง ๆ 
หมุนเวียนกันมาปฏิบัติการพยาบาลในแผนกห้องคลอด โดยจากการนิเทศติดตามงาน พบว่าบุคลากรพยาบาลมีความรู้ 
ความเข้าใจในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดไม่เป็นไปในทางเดียวกัน การประเมิน การส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื่อง การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามความรู้พื้นฐานและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน แม้จะเคยได้รับความรู้
มาแล้ว แต่ไม่ได้แสดงออกอย่างเต็มความสามารถ เนื่องจากอุบัติการณ์มีจำนวนไม่มากทำให้ไม่มีประสบการณ์จึงขาด
ทักษะ ส่งผลถึงการตัดสินใจที่ล่าช้า และอาจทำให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาได้ในที่สุด (สถิติโรงพยาบาลเขาชัยสน, 
2566) 

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจึงควรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคล์บ ซึ่งกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้การยอมรับและเชื่อว่า
ประสบการณ์คือ ความรู้ คนทุกคนย่อมมีความรู้ ความคิด และประสบการณ์ของตนเอง ยิ่งประสบการณ์มากยิ่งมีความรูใ้น
เรื่องนั้นกว้างขวางและลึกซึ้ง โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้พยาบาลได้แลกเปลี่ยนความรู้กันและกัน  ช่วยให้
เกิดการถ่ายเทไหลเวียนของความรู้ (Flow of knowledge) ร่วมกันค้นหาคำตอบที่แท้จริงของปัญหา โดยเอาความรู้ความ
เชี่ยวชาญ ประสบการณ์ที่มีอยู่ขอแต่ละคนมาแลกเปลี่ยนกัน ค้นหาคำตอบหรือข้อสรุปที่ดีและเหมาะสม ผ่านการมี
ปฏิสัมพันธ์อันดีต่อกันในเวทีการเรียนรู้ โดยกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) ขั้นประสบการณ์ 
โดยจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายด้วยสื่อและการให้คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดเพื่อนำไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาประสบการณ์เดิมทั้งด้านความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล 2) ขั้นไตร่ตรอง 
เป็นการร่วมแลกเปลี่ยนกับกลุ่มด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนความคิด และแก้ไขปัญหา ซึ่ง
ช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีจนเป็นทักษะ และ 3) ขั้นสรุปหลักการ เป็นการสรุปหลักการ แนวคิด และนำความรู้ดังกล่าว มา
ทดลองปฏิบัติ โดยการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการทำคลอดปกติ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลระยะรับใหม่ 
ระยะคลอด การทำคลอดปกติ และระยะหลังคลอด และนำไปปฏิบัติงานจริง เพื่อให้พยาบาลเกิดความเชื่อมั่นท างการ
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พยาบาลอย่างถูกต้อง นำไปสู่คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Kolb, Rubin & Osland, 1991) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมของพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
2. เพื่อพัฒนาทักษะของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีส่วนช่วยให้พยาบาลมีความรู้ และทกัษะ ในการดูแลและป้องกันการตกเลือกหลัง

คลอดได ้
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมของโคล์บ (Kolb, Rubin & Osland, 1991) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีการดำเนินกิจกรรม
ด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนประสบการณ์เดิม ทบทวนสิ่งที่เคยเรียนรู้มา และแบ่งปัน
ประสบการณ์ที่เหมือนหรือแตกต่างไปจากตนเองด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันสรุป
หลักการ แนวคิด และนำความรู้ดังกล่าวมาทดลองปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยจัดให้มีการสาธิตและ
การสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการทำคลอดปกติ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลระยะรับใหม่ ระยะคลอด การทำคลอดปกติ และ
ระยะหลังคลอด และนำไปปฏิบัติงานจริง ซึ่งการทบทวนประสบการณ์เดิมทั้งด้านความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กรณีมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด  ทำให้ผ่านกระบวนการ
จัดระบบความคิดของตนเองได้สะท้อนความคิด และแก้ไขปัญหา เกิดทัศนคติที่ดีจนเป็นทักษะ สรุปเป็นความคิดรวบยอด
ที่ได้พัฒนาความรู้ความเข้าใจนำไปปฏิบัติ และประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้ง่าย ส่งผลให้มีความรู้ และการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผล
ก่อน-หลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงาน โรงพยาบาลเขาชยัสน จังหวัดพทัลุ จำนวน 30 ราย 
ซึ่งเป็นจำนวนพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเขาชยัสน จังหวัดพทัลุง  
 เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี ้

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้หมุนเวยีนขึ้นปฏบิัติงานแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
2. ให้ความร่วมมือด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การคัดออก มีดังนี ้
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคร้ัง 

  

ขั้นที่ 1 ประสบการณ ์
กิจกรรมที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา

ประสบการณ์เดิมทั ้งด้านความรู ้ และการปฏิบัติการ
พยาบาล 
ขั้นที่ 2 การไตร่ตรอง 

กิจกรรมที ่ 2 การอภิปรายกลุ ่มย ่อยแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ทำให้ผ่านกระบวนการจัดระบบความคิด
ของตนเองได้สะท้อนความคิด และแก้ไขปัญหา เกิด
ทัศนคติที่ดีจนเป็นทักษะ 
ขั้นที่ 3 การสรุปหลักการ 

กิจกรรมที่ 3 สรุปเป็นความคิดรวบยอด  
ขั้นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง 

กิจกรรมที่ 4 นำไปปฏิบัติ และประยุกต์ใช้ในการ
พยาบาล 

- ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มของพยาบาล 
- ทักษะในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดของพยาบาล 
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เครื่องมือการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  
    1) ขั้นประสบการณ์ เป็นการใช้เทคนิคกระบวนการเรียนผ่านประสบการณ์ ด้วยการทบทวนประสบการณ์เดิม 

ทบทวนสิ่งที่ได้ทำ เคยเรียนรู้มาเป็นองค์ความรู้ที่สะสมในตัวเอง และแบ่งปันประสบการณ์ที่เหมือนหรือแตกต่างไปจาก
ตนเอง โดยจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการบรรยายด้วยสื่อ การให้คู ่มือการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพื่อนำไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาประสบการณ์เดิมทั้งด้านความรู้ 
และการปฏิบัติการพยาบาล  

    2) ขั้นไตร่ตรอง เป็นการนำความคิดเห็นของตนไปร่วมแลกเปลี่ยนกับกลุ่มด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ทำให้ผ่านกระบวนการจัดระบบความคิดของตนเองได้สะท้อนความคิด และแก้ไขปัญหา เกิดทัศนคติที่ดีจน
เป็นทักษะ  

    3) ขั้นสรุปหลักการ เป็นขั้นตอนสรุปหลักการ แนวคิด และนำความรู้ดังกล่าว มาทดลองปฏิบัติ โดยจัดให้มีการ
สาธิตและการสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการทำคลอดปกติ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลระยะรับใหม่ ระยะคลอด การทำคลอด
ปกติ และระยะหลังคลอด และนำไปปฏิบัติงานจริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรสในปัจจุบนั ศาสนา 

การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานในห้องคลอด และรายได้ต่อเดือน 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วยคำถามที่ครอบคลุม การประเมินสภาพ

และการพยาบาลทั้งในระยะเตรียมคลอด ระหว่างคลอดและหลงัคลอด โดยผู้วิจยัได้พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
มีจำนวน 20 ข้อ ข้อคำถามกำหนดให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึง่แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี ้

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) หมายถึง ความรู้ระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60-79  (12-15 คะแนน)   หมายถึง ความรู้ระดบัปานกลาง 
คะแนนตำ่กว่าร้อยละ 60 (0-11 คะแนน)  หมายถึง ความรู้ระดบัต่ำ 

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นแบบสอบถามที่ประเมิน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี
จำนวน 16 ข้อ ข้อคำถามกำหนดให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติทุกครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 
ให้ 2 คะแนน ไม่ค่อยได้ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 48 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) 
ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (39-48 คะแนน)  หมายถึง  การปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัสงู 
คะแนนร้อยละ 60-79  (29-38 คะแนน)     หมายถึง  การปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง 
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คะแนนตำ่กว่าร้อยละ 60 (16-28 คะแนน)  หมายถึง  การปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัตำ่  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาสำหรับเครื่องมือ
ที่ใช้ในศึกษา ดังนี้ 

  1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องการตก 
เลือดหลังคลอด และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำเนินการทดลองเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านแม่และเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ถูกต้องและความเหมาะสมด้านเนื้อหา และภาษาที่ใช้ได้ค่าความตรงเท่ากับ .84 

2. การตรวจสอบหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการนำ 
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) ในโรงพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน พบว่า 
ความเที่ยงของแบบประเมินความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.80 และความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้สูตร
คำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.88  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       1. เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยเพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจยัและ
ติดตามการพิจารณา 

2. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดำเนนิการวิจัย ถงึผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาชยัสนเพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตดำเนินการวิจัย 

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายวัตถุ 
ประสงค์การวิจัย รูปแบบการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วม
วิจัย พร้อมให้ลงชื่อเพื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและดำเนินการ ดังนี้ 
 3.1. กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (Pre-test)  

3.2 ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย จัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เวลา 1 ชม โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มย่อยทบทวนประสบการณ์เดิม สิ่งที่ได้ทำ หรือสิ่งที่เคยเรียนรู้มา อภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และร่วมกันสรุปหลักการ แนวคิดพร้อมทั้งแจกคู่มือการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพื่อนำไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาประสบการณ์เดิมทั้งด้านความรู้ 
และการปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นกลุ่มตัวอย่างทดลองปฏิบัติ โดยจัดให้มีการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการ
ทำคลอดปกติ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลระยะรับใหม่ ระยะคลอด การทำคลอดปกติ และระยะหลังคลอด  และนำไป
ปฏิบัติงานจริง 

3.3 กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด โดยทำการประเมินทันทีหลังเข้าร่วมส่งเสริม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยทำการประเมิน
หลังเข้าร่วมส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 เดือน (Post-test) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบื้องตน้ โดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Pair t-test 

 

จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการอนุมัติให้ทำการศึกษา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ตามหนังสือรับรองเลขที่ PPHOREC/2567 COA NO. 17 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 จนถึง
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดในการเคารพสิทธิ
มนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยจัดทำเอกสารพิทักษ์สิทธิพร้อมทั้งชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการยุติการให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยสามารถกระทำได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และคำตอบที่ได้จะไม่มีการเปิดเผย การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอใน
ภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวิจัย และให้ลงนามในหนังสือพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 40.0 (X̅=43.80, S.D.=11.57) เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 96.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 93.3 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 83.3 มีรายได้ 50,000 บาทขึ้นไป 
ร้อยละ 46.7 (X̅=40,180.00, S.D.=14,438.22) มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 56.7 ดัง 
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป (N=30) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)       
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

8 
1 
12 
9 

26.7 
3.3 
40.0 
30.0 

X̅=43.80, S.D.=11.57, Min= 23, Max=58   
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
28 
2 

 
93.3 
6.7 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย/แยกกันอยู ่

 
10 
19 
1 

 
33.3 
63.3 
3.3 

รายได้ (บาท/เดือน)  
น้อยกว่า 20,000 บาท 
20,000-29,999 บาท 
30,000-39,999 บาท 
40,000-49,999 บาท 
50,000 บาทขึ้นไป 

 
6 
1 
2 
7 
14 

 
20.0 
3.3 
6.7 
23.3 
46.7 

X̅=40,180.00, S.D.=14,438.22   
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ปี) 

น้อยกว่า 10 ปี 
11-19 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

 
8 
5 
17 

 
26.7 
16.7 
56.7 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการการตกเลือดหลังคลอดก่อนได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 16.87 
คะแนน (S.D.=1.46) ซึ่งมีความรู้ในระดับสูง และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการการตก
เลือดหลังคลอด 17.70 คะแนน (S.D.=4.05) ซึ่งมีความรูใ้นระดับสูง เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองการการตกเลือด
หลังคลอดของพยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 และพบว่าแม้ว่าหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีคะแนน
เพิ่มสูงขึ้น แต่บางรายมีคะแนนเท่าเดิม และมีคะแนนลดลง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเพียง 0.83 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการการตกเลือดหลังคลอด ของพยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 

ความรู้เร่ืองการตกเลือดหลังคลอด 
ของพยาบาล 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p value 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

คะแนนเฉลีย่ความรู้เรื่องการตกเลอืด 
หลังคลอดของพยาบาล 

16.87 1.46 17.70 4.05 -3.542 .001* 

*p value<.05 
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลก่อน
และหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลก่อนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม 42.07 คะแนน (S.D.=5.29) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 46.03 คะแนน (S.D.=1.61)ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนดิ 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (Pair t t-
test) พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลก่อนและหลังการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดของพยาบาล 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p value 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดของพยาบาล 

42.07 5.29 46.03 1.61 -4.497 .001* 

*p value<.001 
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อภิปรายผล  

ความรู้เรื่องการการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลโรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้วิธีการบรรยายเรื่องการตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับการ
อภิปรายกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์กรณีมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด การสาธิตขั้นตอนการทำคลอดปกติ การ
ดูแลมารดาในระยะหลังคลอด และการให้คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพื่อนำไปศกึษา
เพิ่มเติม กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่เน้นให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมแชร์ประสบการณ์ และความรู้จาก
ประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติการพยาบาล ทำให้สามารถเชื่อมโยงความรู้ ความรู้เดิม กับประสบการณ์การทำงาน จึง
เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นจากเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐา เซียงปิ๋ว, วราภรณ์ บุญเชียง แ ละศิวพร อึ้งวัฒนา 
(2561) ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในศูนย์สขุภาพชุมชน ตำบลสารภี อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
40 ราย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตน เร่ืองการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของนุชรินทร์ 
โกสีย์วงศานนท์, สุคนธ์ ไข่แก้ว และเบ็ญจวรรณ พุทธิอังกูร (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ ที่โรงพยาบาลระดับตติภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดกรมการ
แพทย์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจำนวน 32 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมต่อความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงาน ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีผล
ทำให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ เกิดการพัฒนาความรู้ จึงควรนำการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้เพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลโรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัด
พัทลุง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติการพยาบาลพือ่ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นความสามารถด้านทักษะที่ต้องอาศัยความชำนาญเฉพาะด้าน ต้องใช้ระยะเวลาฝึกฝนตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะพบเจอกับกรณีมารดาตกเลือดหลังคลอดนานๆ ครั้ง 
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในแผนกสูติกรรมเป็นพยาบาลที ่อยู่ประจำในแผนกอื่นๆ ได้รับการมอบหมายให้มา
ปฏิบัติงานที่แผนกสูติกรรมเฉพาะในกรณีที่มีผู้ป่วยสูติกรรมเท่านั้น พยาบาลจึงต้องใช้การทบทวนแนวทางการดูแลต่างๆ 
บ่อยครั้งจนเกิดความเชี่ยวชาญ และชํานาญงาน จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
ในการฝึกทักษะปฏิบัติ ความรู้ก็เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้เกิดความเข้าใจ และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ จนสามารถปฏิบัติการ
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พยาบาลได้อย่างถูกต้อง แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีคะแนนความรู้ในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างบางรายที่มีคะแนนเท่าเดิม และมีคะแนนลดลง รายที่มีคะแนนการปฏิบัติลดลงจากเดิม 
เนื่องจากในการปฏิบัติแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งไม่ได้เป็นสูติแพทย์ การ
ปฏิบัติจึงไม่ได้เป็นไปตามแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด บางครั้งขึ้นอยู่กับความรู้ความชำนาญของแพทย์
ผู้ดูแล ซึ่งมีวิธีการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน แต่ก็ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นด้าน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลจึงความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เบ็ญจพร 
ไพบูลย์พลาย้อย (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ ป่วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จำนวน 115 คน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และจากการศึกษาของ อรรถยา อมรพรหมภักดี (2562) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ที่ส่งเสริมการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีทักษะ มีความมั่นใจ มีเจตคติที่ดี 
มีความพึงพอใจ ผู้ใช้บริการมีความปลอดภัยด้านสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมช่วยให้พยาบาลมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น อันเกิดจากการรับรู้ การเล็งเห็นความสำคัญ และ
ความร่วมมือร่วมใจของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นจึงมีความจำเป็นตอ้ง
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะต้องกำหนดเป็นแนวทางในการ
ฟื้นฟูวิชาการที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ เข้ามาดูแลสนับสนุนด้านความรู้ 
วิชาการ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถป้องกันการตกเลือด และลดอัตราการเกิดภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอดได้  

นอกจากนี้ การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติมีความสำคัญและจำเป็นในการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื่องจากการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติสามารถทำให้พยาบาลมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น และลดการเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยได้  ซึ่งหากมีการปฏิบัติที่ไม่
เป็นไปตามที่กำหนด พยาบาลหรือทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องจะต้องมีกระบวนการให้การดำเนินการเพื่อให้สามารถทำตามแนว
ปฏิบัติได้โดยการใช้กระบวนการสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแล การรายงานผู้ตรวจการเพื่อให้ร่วมตัดสินใจ การประสานการดูแล
เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีแนวทางการถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือแนวปฏิบัติไปใช้ในองค์กร ของ โรเจอร์ (Roger, 1995) เพื่อให้บุคลากรยอมรับและนําไปใช้ในการปฏิบัติ ซึ่งมีมิติของ
เวลาเก่ียวข้อง 5 ระยะ ได้แก่ การให้ความรู้ การโน้มน้าวจิตใจ การตัดสินใจ การนําไปใช้ และการยืนยันการใช้  

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. รูปแบบการจัดโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในการป้องกันการตกเอดหลังคลอด สามารถนำไปใช้ได้โดยใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลมารดาหลังคลอด ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
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และความต้องการของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ทั้งยังเป็นรูปแบบที่ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน
เป็นทีม และฝึกซ้อมทักษะที่จำเป็นในการดูแลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด พร้อมทั้งมีการชี้แนะถึงข้อบกพร่องของสมาชิก
ในทีมเพื่อการพัฒนา และช่วยสร้างวัฒนธรรมของการบอกเล่าหรือการสนทนาเกี่ยวกับเหตุการณ์ หรือประเด็นสำคัญใน
การดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ควรต้องพัฒนา เพื่อให้ทุกคนในหน่วยงานเกิดความคุ้นเคยและเห็นถึงความสำคัญของ
การดูแลมารดาหลังคลอด 

2. เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 1. การวิจัยคร้ังนี้พบว่าความรู้ของพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญใน
การพัฒนาความรู้ของพยาบาลโดยมีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถ
นำความรู้มาปรับใช้เพื่อการดูแลหญิงหลังคลอดอย่างถูกต้องเหมาะสม  

2. ควรนำการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการพัฒนาความรู ้ และการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินติดตามผลเก่ียวกับประสิทธิภาพในการลดการเกิดการตกเลือดหลังคลอดของการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลระยะยาวต่อไป 
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