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*รายงานการวิจัยงานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ
** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ งานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือข่าย

งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดศรีสะเกษ*

กรรณิการ์  ทุ่นศิริ  พย.บ.**  

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ในเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กที่อบรมเชิงปฏิบัติการที่ห้อง

คลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษจำ�นวน 30 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2556 โดยจัดการเรียนรู้แบบมี

สว่นรว่ม ซึง่ประกอบดว้ย กิจกรรมการบรรยายดว้ยสื่อการสอนคอมพวิเตอร์ การสาธติเรื่องการทำ�คลอดปกติรว่มกับ

การอภิปรายกลุ่มย่อยกรณีศึกษา และให้คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอดทดสอบค่าความเที่ยงด้วยสูตร 

คูเดอริชาร์ดสันเท่ากับ .70  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ทดสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาชได้เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติพรรณา 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างโดยการทดสอบที 

	 ผลการวจิยั พบวา่คา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งการตกเลอืดหลงัคลอดหลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=6.31, P<0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด

หลงัคลอดกอ่นและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั การวจิยันีม้ขีอ้เสนอแนะวา่งานอนามยัแมแ่ละเดก็จงัหวดัศรสีะเกษ

ควรตดิตามประเมนิผลความรูข้องบคุลากรพยาบาลและผลการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอด

ในเครือข่ายของจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: 	 การตกเลือดหลังคลอด การปฏิบัติการพยาบาล การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemor-

rhage) เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้มารดาเสียชีวิต จาก

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า มารดาเสียชีวิตจากการ

ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 251,2  ประเทศไทยมีมารดา

เสียชีวิตสูงขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2548-2550 พบอัตรา 

12.2; 11.7 และ 12.2 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ เป็น

มารดาเสยีชวีติจากการตกเลอืดหลงัคลอดรอ้ยละ 33.3; 

36.8 และ 42.1 ตามลำ�ดับ3  สถิติโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ปีงบประมาณ 2553-2555 มีมารดาคลอดทั้งหมด 

2,496; 2,519 และ 2,809 ราย ตามลำ�ดับ มารดาที่

มีการตกเลือดหลังคลอดจำ�นวน 11; 11 และ 16 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 0.4; 0.4 และ 0.6 ตามลำ�ดับ4

	 เมือ่เกดิการตกเลอืดหลงัคลอดหากรา่งกายไม่

สามารถทนได้มารดาจะเกิดภาวะช็อก5  มีผลกระทบต่อ

ระบบอวัยวะต่างๆในร่างกาย ทำ�ให้นอนพักรักษาอยู่ใน 

โรงพยาบาลนาน เสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ สง่ผลถงึสมัพนัธภาพ

ระหว่างมารดากับทารก บางรายต้องถูกตัดมดลูกทำ�ให้

มีปัญหาภาพลักษณ์ อาจกระทบต่อสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวได้ การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจึงเป็น
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สิ่งสำ�คัญ สำ�หรับพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่กับมารดา

ระยะคลอดมากที่สุด ต้องเฝ้าระวังแต่ละระยะเพิ่มขึ้น  

โรงพยาบาลศรสีะเกษเปน็โรงพยาบาลประจำ�จงัหวดัระดบั  

Standard ขนาด 500 เตียง ได้รับการประเมินเป็น 

โรงพยาบาลสายใยรักระดับทอง และพัฒนาคุณภาพ

บริการตามนโยบายของกรมอนามัยโดยกำ�หนดให้การ

ตกเลือดหลังคลอดเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

งานหอ้งคลอดโรงพยาบาลศรสีะเกษไดใ้หค้วามสำ�คญัใน

การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการนำ� 

Active Management of  Third Stage of  Labour มาใช้

ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งสามารถลดปริมาณเลือดจากการ

คลอดและความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้6-10 

และทบทวนการดูแลมารดาโดยใช้ C3THER แต่การ

ป้องกันก็ยังไม่ครอบคลุม เพราะการแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้นไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

จากสถิติโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษทั้งหมด 

18 โรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกันมีมารดาคลอดปกติ

ทั้งหมด 10,508; 10,082 และ 10,783 รายตามลำ�ดับ 

มารดาทีม่กีารตกเลอืดหลงัคลอดจำ�นวน 124; 140 และ 

168 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2; 1.4 และ 1.6 ตามลำ�ดับ 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากรกและเศษรกค้าง การฉีกขาด

ของช่องทางคลอด และไม่ทราบสาเหตุ ตามลำ�ดับ4 จะ

เหน็ไดว้า่สาเหตขุองการตกเลอืดในเครอืขา่ยโรงพยาบาล

ศรีสะเกษเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้ 

	 ผู้วิจัยได้ออกประเมินคุณภาพการพยาบาล

และประเมินโรงพยาบาลสายใยรักในเครือข่ายจังหวัด

ศรีสะเกษ พบว่าบุคลากรพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ

ในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดไม่เป็นไปใน

ทางเดียวกัน การประเมิน การส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื่อง  

การปฏบิตักิารพยาบาลตามความรูพ้ืน้ฐานและประสบการณ ์

ของแต่ละบุคคลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน แม้จะเคย

ได้รับความรู้มาแล้ว แต่ไม่ได้แสดงออกอย่างเต็มความ

สามารถ เนื่องจากอุบัติการณ์มีจำ�นวนไม่มากทำ�ให้ไม่มี

ประสบการณ์จึงขาดทักษะ ส่งผลถึงการตัดสินใจที่ล่าช้า 

และอาจทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาได้ในที่สุด11

	 การแกไ้ขปญัหาโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษส์ง่

ผลใหพ้ยาบาลมคีวามสามารถในการแกไ้ขปญัหาทางการ

พยาบาลไดด้ขีึน้12,13,14 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลผดงุครรภ์

ผู้ดูแลงานอนามัยแม่และเด็กได้พัฒนาคุณภาพงาน

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาตามลำ�ดับ จึง

ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทางในการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล และประยกุตใ์ชท้ฤษฏกีาร

เรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มของโคลบ์ (Kolb)15 โดยใหพ้ยาบาล

ในเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย การ

บรรยายดว้ยสือ่ การสาธติการปฏบิตักิารพยาบาล รว่มกบั

การอภิปรายกลุ่มย่อยกรณีศึกษาที่น่าสนใจ และการให้

คูม่อืการดแูลเพือ่ปอ้งกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เพือ่ให้

พยาบาลเกิดความเชื่อมั่นทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง  

นำ�ไปสู่คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มตอ่การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

ศรีสะเกษ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 คะแนนความรู้ เรื่องการตกเลือดหลัง 

คลอดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษาผลของการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการเรียนรู้

แบบมสีว่นรว่มของโคลบ์15 และไดท้บทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วขอ้งมาพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในแตล่ะระยะ

ของการคลอด โดยแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มของ

บุคคลเริ่มจากการพัฒนาประสบการณ์เดิมทั้งความรู้ 

และการปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลเป็นทักษะ

ความชำ�นาญทีต่อ้งฝกึฝนตนเอง ผูว้จิยัจงึจดักระบวนการ 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย กิจกรรมการอบรม

เชงิปฏบิตักิาร การบรรยายดว้ยสือ่ การใหคู้ม่อืการปฏบิตัิ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพื่อนำ�
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ไปศึกษาเพิ่มเติม การสาธิตขั้นตอนการทำ�คลอดปกติ 

การฝกึปฏบิตักิารพยาบาลระยะรบัใหม ่ระยะคลอด การ

ทำ�คลอดปกติ และระยะหลังคลอด ร่วมกับการอภิปราย

กลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กรณีมารดาที่มีภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด ทำ�ใหผ้า่นกระบวนการจดัระบบความ

คิดของตนเอง ได้สะท้อนความคิดและแก้ไขปัญหา เกิด

ทศันคตทิีด่จีนเปน็ทกัษะ สรปุเปน็ความคดิรวบยอดทีไ่ด้

พฒันาความรูค้วามเขา้ใจ นำ�ไปปฏบิตัแิละประยกุตใ์ชใ้น

การพยาบาลไดง้า่ย สง่ผลใหม้คีวามรูแ้ละการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยักึง่ทดลองนีเ้ปน็แบบกลุม่เดีย่ว วดักอ่น

และหลังทดลองมีการดำ�เนินการดังนี้

	 กลุ่มตัวอยา่ง เป็นบุคลากรพยาบาลเครือข่าย

โรงพยาบาลศรีสะเกษที่เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ ระหว่าง

เดือน มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 จำ�นวน 

30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างยอมให้ความร่วมมือด้วยความ

สมัครใจ

	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การบรรยายด้วยสื่อเรื่อง

การตกเลอืดหลงัคลอดใชร้ะยะเวลากลุม่ละ 1 ชัว่โมง รว่ม

กบัการอภปิรายกลุม่ยอ่ย แลกเปลีย่นประสบการณก์รณี

มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด และการให้คู่มือการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

เพื่อนำ�ไปศึกษาเพิ่มเติม การสาธิตขั้นตอนการทำ�คลอด

ปกติ การฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลระยะรับใหม่ 

ระยะรอคลอด การทำ�คลอดปกติ และระยะหลังคลอด 

2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ  สถานภาพ

สมรส การศึกษา และประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

2.2) แบบประเมินความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด

ได้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม มีจำ�นวน 13 ข้อ  

ข้อคำ�ถามกำ�หนดให้เลือกตอบมีเกณฑ์การให้คะแนน

คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

2.3) แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดได้จากการศึกษาเอกสารและ

ทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำ�ถามจำ�นวน  27 ข้อ เป็น

คำ�ถามแบบมาตราประเมนิคา่ (Rating scale) ม ี5 อนัดบั 

2.4) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลมขีอ้คำ�ถามจำ�นวน 5 ขอ้ เปน็คำ�ถามแบบมาตรา

ประเมินค่า (Rating scale) มี 3 อันดับ ได้แก่ 1 = ระดับ

น้อย 2 = ระดับปานกลาง และ 3 = ระดับมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาค่า

ความตรงตามเนือ้หาโดยผา่นผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น 

นำ�เอกสารสว่นที ่2.2) ไปทดลองใชก้บักลุม่ทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ได้ค่าคูเดอริชาร์ดสัน

เทา่กบั .70 และแบบสอบถามที ่2.3) ไปหาคา่ความเทีย่ง

ของแบบสอบถามโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง

คอนบาคได้เท่ากับ .91

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ทดลองด้วยตนเอง ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การบรรยายด้วยสื่อเรื่องการตก

เลือดหลังคลอด 2) การอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์3) การใหคู้ม่อืการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่

ปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 4) การสาธติขัน้ตอนการ

ทำ�คลอดปกติ 5) การฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ระยะรบัใหม ่ระยะรอคลอด การทำ�คลอดปกต ิและระยะ

หลงัคลอด เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นการทดลองและสิน้สดุ

การทดลองห่างกัน 2 สัปดาห์

	 การวเิคราะหข์อ้มลู โดยสถติเิชงิพรรณนา และ 

Paired t – test 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายอุยูใ่นชว่ง 21-40 

ปี มีอายุเฉลี่ย 31.2 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี

สถานภาพสมรสรอ้ยละ 60 สว่นใหญม่ปีระสบการณก์าร

ปฏบิตังิานระหวา่ง 1-5 ปรีอ้ยละ 60 มปีระสบการณก์าร

ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 6.43 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 4.07 (SD=1.78) 

และภายหลงัการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มมคีา่เฉลีย่คะแนน
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ความรู้ 6 (SD=1.26) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วมด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P <0.001)

	 กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้แบบมี 

สว่นรว่ม มคีา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารพยาบาล 117.63 

(SD=8.33) และภายหลังการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 120.23 

(SD=9.69) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้

แบบมสีว่นรว่มดว้ยสถติ ิPair t-test พบวา่แตกตา่งกนัอยา่ง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value= .101)

การอภิปรายผล

	 1.	 ความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอด 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 4.07 (SD=1.78) และภายหลังการ

ทดลองเท่ากับ 6 (SD=1.26) เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย 

Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการตก

เลือดหลังคลอดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) อธิบายได้ว่า 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการบรรยายให้ความรู้

ด้วยสื่อการสอนคอมพิวเตอร์ การสาธิตการทำ�คลอด

ปกติ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลระยะต่างๆของการ

คลอดได้แก่ ระยะรับใหม่ ระยะรอคลอด การทำ�คลอด

ปกติ และระยะหลังคลอด ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มย่อย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กรณีมารดาที่มีภาวะตกเลือด 

หลังคลอด และการให้คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปอ้งกันการตกเลือดหลงัคลอด ซึง่เปน็กจิกรรมที่เนน้ให้

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ทำ�ให้ได้รับความรู้ 

และมีประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างสามารถเชื่อมโยงความรู้กับ

ประสบการณ์การทำ�งานและความรู้เดิม จึงทำ�ให้เกิด

การเรียนรู้เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาโปรแกรมการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีผลทำ�ให้สตรีพัฒนาด้านความรู้

ที่ดีขึ้น16 สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา พรมมาหล้า 

และคณะ13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถของพยาบาลด้านการจัดการความปวดจาก

หตัถการในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด พบวา่หลงัการทดลอง

พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P<0.05) 

	 2.	 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

การพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองเท่ากับ 

117.63 (SD=8.33) และภายหลังการทดลองเท่ากับ 

120.23 (SD=9.69) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลัง

การทดลองด้วยสถิติ Pair t-test พบว่าไม่แตกต่างกัน 

อธิบายได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลเป็นความสามารถ

ด้านทักษะที่ต้องอาศัยระยะเวลาฝึกฝนตนเองอย่างต่อ

เนื่องจนเกิดความเชี่ยวชาญชำ�นาญงาน ในการศึกษานี้

มขีอ้จำ�กดัเรือ่งระยะเวลาการฝกึทกัษะการปฏบิตั ิความรู ้

ก็เป็นส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความเข้าใจและจูงใจที่จะ

ปฏิบัติและก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาล จะเหน็วา่แมก้ลุม่ตวัอยา่งจะมคีวามรูท้ีด่ขีึน้กวา่

กอ่นการทดลองแตย่งัพบวา่ มกีลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 2 คนที่

มคีะแนนความรูเ้ทา่เดมิ และมกีลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 9 คน  

ที่มีคะแนนการปฏิบัติลดลงจากเดิม ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

แสดงความคดิเหน็ไวถ้งึอปุสรรคในการนำ�แนวปฏบิตัไิป

ใชค้อื บรบิทของโรงพยาบาลชมุชนไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ

ทางด้านวิชาการ การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด

หลงัคลอดจงึไมเ่ปน็ไปตามแนวทางปฏบิตัขิองหนว่ยงาน  

การปฏิบัติขึ้นกับองค์ความรู้ของแพทย์ ซึ่งองค์กรไม่มี

อำ�นาจเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลผู้ป่วย  

ดังนั้นด้านการปฏิบัติการพยาบาลจึงไม่พบความ 

แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งแตกต่างจาก

การศกึษาของกสุมุา พรมมาหลา้ และคณะ13 ทีพ่บวา่ภาย

หลังการพัฒนาความสามารถของพยาบาลมีผลต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 

	 ปัจจัยที่ทำ�ให้การปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น คือ

ความร่วมมือของบุคลากร การรับรู้และเห็นความสำ�คัญ

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน17 ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้อง

มกีารพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งโดยเฉพาะการดแูลมารดาและ

ทารกอาจมีผู้เชี่ยวชาญเรื่องการตกเลือดหลังคลอด ซึ่ง

กำ�หนดเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) เข้ามาดูแลเพื่อเป็นแหล่ง
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สนับสนุนวิชาการ ความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลที่

ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรู้ของบุคลากร

พยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

แตค่า่เฉลีย่คะแนนความรูข้องบคุลากรพยาบาลยงัอยูใ่น

ระดบัตํา่ งานอนามยัแมแ่ละเดก็ของจงัหวดัศรสีะเกษจงึ

ควรใหค้วามสำ�คญัในการพฒันาความรูข้องพยาบาลโดย

ควรมีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

บุคลากรพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลระยะ

ยาวถงึความรูแ้ละผลการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนั

การตกเลอืดหลงัคลอดของบคุลากรพยาบาลในเครอืขา่ย

จังหวัดโดยติดตามเป็นระยะ 6 และ 12 เดือนหลังการ

ทดลองตามความเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ควรนำ�การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้

ในการพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การป้องกันภาวะชัก

จากความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์การปอ้งกนัทารกขาด

ออกซเิจนเมือ่แรกเกดิ การจดัการความเจบ็ปวดในระยะ

คลอด เป็นต้น 
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Abstract

	 The objective of this quixi experimental research was to study the effects of participatory learning on 

development of clinical nursing practice guideline to prevent postpartum hemorrhage in maternal and child health 

care network. Pretest-posttest group design was applied in the study. The sample group consisted of 30 nurses, 

who work in maternal and child health care network and attended the workshop at the department of delivery room 

of Sisaket Hospital during June to August, 2013. The workshop was participatory learning which consisted of the 

computer presentation, the demonstration of delivery, the group discussion based on case studies, and the clinical 

nursing practice guideline to prevent postpartum hemorrhage was provided in the workshop. The instruments for 

collecting data consisted of a test about knowledge of a postpartum (the reliability of the test was 0.70 testing 

by Kuder Richardson formula) and a questionnaire about clinical nursing practice for preventing postpartum 

hemorrhage (the reliability was 0.91 using the Cronbach’s alpha coefficient). The data were analyzed by using 

descriptive statistical methods and the mean of samples were analyzed by   t-test.

	 The results presented that the mean scores in the post-test about knowledge of a postpartum was  

significantly higher than the mean scores in the pre-test (t = 6.31, P <0.001). The mean scores in the  

questionnaire about clinical nursing practice for preventing postpartum hemorrhage before and after attending the 

workshop were not different. The knowledge of nurses and the result of clinical nursing practice for preventing 

postpartum hemorrhage in the maternal and child health care network in Sisaket should be assessed continually.
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