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บทคัดย่อ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ One Group Pretest-Posttest Design มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในผู้
คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ท าการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน 2568 รวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพใน
ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย พยาบาลห้องคลอด แพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ รวม 15 คน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณในข้ันตอน
ประเมินผลโปรแกรม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 8 คน และผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 64 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลห้องคลอด แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด แบบ
ประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความเสี่ยง และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test, χ²test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง การพัฒนาแนว
ปฏิบัติ การจ าลองสถานการณ์และซ้อมแผน การประเมินและติดตามผล การใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือ การท างานเป็นทีมและ
ประสานงาน การถ่ายทอดความรู้ และการประเมินผลและปรับปรุง หลังการใช้โปรแกรม พบว่า สมรรถนะการพยาบาลผู้คลอดเพิ่มขึ้น
เป็น 138.7±12.4 คะแนน ความพึงพอใจต่อการดูแลเพิ่มขึ้นเป็น 68.9±6.7 คะแนน อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงเป็น
ร้อยละ 0.8 อัตราการเสียชีวิตลดลงเป็นร้อยละ 0 และอัตราภาวะแทรกซ้อนลดลงเป็นร้อยละ 6.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (t = 8.45, 12.34, χ² = 4.87, 5.23, 6.15 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: สมรรถนะการพยาบาล, ภาวะตกเลือดหลังคลอด, การพัฒนาโปรแกรมความปลอดภัยมารดา 
 

Abstract 
  This study was quasi-experimental research using a One Group Pretest-Posttest Design aimed to examine the 
effects of a nursing competency development program for labor room nurses in preventing postpartum hemorrhage 
among women at risk of postpartum hemorrhage. The study was conducted from January to September 2025, 
spanning 9 months. The qualitative sample for program development consisted of labor room nurses, physicians, 
and experts, totaling 15 participants. The quantitative sample for program evaluation included 8 registered nurses 
and 64 women at risk of postpartum hemorrhage. Research instruments comprised a nursing competency 
development program for labor room nurses, general information questionnaires, nursing competency assessment 
forms, satisfaction assessment forms, risk assessment forms, and clinical data recording forms. Quantitative data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics (Paired t-test, χ²test), while qualitative data were analyzed 
using content analysis. 
  The findings revealed that the developed program consisted of 8 core components: risk assessment, clinical 
practice guidelines development, scenario simulation and emergency drills, evaluation and follow-up, technology 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานบริการห้องคลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

and equipment utilization, teamwork and coordination, knowledge transfer, and evaluation and improvement. 
Following program implementation, nursing competency in labor care increased to 138.7±12.4 points, patient 
satisfaction with care increased to 68.9±6.7 points, postpartum hemorrhage incidence decreased to 0.8%, maternal 
mortality rate decreased to 0%, and complication rates decreased to 6.2%, all statistically significant at the .05 level 
(t = 8.45, 12.34, χ² = 4.87, 5.23, 6.15 respectively).  
Keywords: nursing competency, postpartum hemorrhage, program development for maternal safety 
 
บทน า 
  ภาวะตกเลือดหลั งคลอด (Postpartum 
Hemorrhage: PPH) เป็นภาวะที่หญิงหลังคลอดเสีย
เลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรทางช่องคลอดหรือ 
1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด1 เป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
มารดาอย่างมีนัยส าคัญ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบว่าประมาณ 260,000 หญิงเสียชีวิต
ในระหว่างและหลังการตั้งครรภ์และการคลอดในปี 
2023 โดยร้อยละ 92.00 ของการเสียชีวิตของมารดา
ทั้งหมดเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง 
ซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้2 ขณะที่อัตราการตาย
ของมารดาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตรา
เฉลี่ย 115.00 รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน3 
  ประเทศไทย ปัญหาโรคทางสูติกรรมนับเป็น
สาเหตุหลักของการตายก่อนวัยอันควรในมารดา คิด
เป็นร้อยละ 66.30 การสูญเสียจากการตายก่อนวัย
อันควรของมารดาสูงถึง 17,000 ปี ขณะที่มีการ
สูญเสี ยจากการเจ็บป่ วยและพิการรวมสู งถึ ง 
25,000.00 ปี โดยสาเหตุหลักของการสูญเสียจากการ
เจ็บป่วยและพิการเกิดจากการตกเลือด รองลงมาคือ
การแท้ง4 อัตราตายของมารดาจากการคลอดในปี 
2564-2566 เท่ากับ 39.01, 30.94 และ 30.05 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคนตามล าดับ ซึ่งยังคงมีแนวโน้มสูง
กว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไม่เกิน 
17.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน5 
  สมรรถนะการพยาบาลเป็นความสามารถของ
บุคคลที่วัดและประเมินได้ ซึ่งจ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ คือ คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความ
ถนัดและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

ไ ด้ แ ก่  ส ม ร ร ถน ะหลั ก  ( core competency) 
สมรรถนะในการบริหารจัดการ (professional 
competency) และสมรรถนะตามต าแหน่งหน้าที่ 
(functional/technical competency)6 การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
จ าเป็นต้องมีกรอบสมรรถนะที่ชัดเจนเพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการคัดสรรและประเมินการท างานของ
บุคลากร7 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในห้องคลอดต้อง
มีประสบการณ์ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะและ
สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้คลอดและทารกให้เกิด
การคลอดได้อย่างปลอดภัย การพยาบาลผู้คลอดเป็น
สิ่งส าคัญที่ต้องท าครบกระบวนการตั้งแต่แรกรับ
จนถึงระยะหลังคลอด เพื่อวินิจฉัยและให้การ
พยาบาลผู้คลอดและทารกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด8 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง
คลอด หากท าอย่างถูกต้องจะช่วยแก้ปัญหาการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในการ
คลอดทางช่องคลอดมีอัตราร้อยละ 0.64 โดยสาเหตุที่
พบมากท่ีสุดคือ รกค้าง9 ขณะที่การศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดพบอุบัติการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอดร้อยละ 4.78 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ 
การผ่าตัดคลอดภายใต้การดมยาสลบและน้ าหนัก
ทารกมากกว่า 3,600 กรัม10 การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตพบว่า พยาบาลที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมี
สมรรถนะที่สูงกว่าพยาบาลทั่วไป11 
  โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ประสบ
ปัญหาอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพิ่มมาก
ขึ้น จากสถิติในปี 2564-2568 พบอัตราการเกิด
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and equipment utilization, teamwork and coordination, knowledge transfer, and evaluation and improvement. 
Following program implementation, nursing competency in labor care increased to 138.7±12.4 points, patient 
satisfaction with care increased to 68.9±6.7 points, postpartum hemorrhage incidence decreased to 0.8%, maternal 
mortality rate decreased to 0%, and complication rates decreased to 6.2%, all statistically significant at the .05 level 
(t = 8.45, 12.34, χ² = 4.87, 5.23, 6.15 respectively).  
Keywords: nursing competency, postpartum hemorrhage, program development for maternal safety 
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อันควรของมารดาสูงถึง 17,000 ปี ขณะท่ีมีการ
สูญเสี ยจากการเจ็บป่ วยและพิการรวมสู งถึ ง 
25,000.00 ปี โดยสาเหตุหลักของการสูญเสียจากการ
เจ็บป่วยและพิการเกิดจากการตกเลือด รองลงมาคือ
การแท้ง4 อัตราตายของมารดาจากการคลอดในปี 
2564-2566 เท่ากับ 39.01, 30.94 และ 30.05 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคนตามล าดับ ซึ่งยังคงมีแนวโน้มสูง
กว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไม่เกิน 
17.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน5 
  สมรรถนะการพยาบาลเป็นความสามารถของ
บุคคลที่วัดและประเมินได้ ซึ่งจ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ คือ คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความ
ถนัดและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
หน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

ไ ด้ แ ก่  ส ม ร ร ถน ะหลั ก  ( core competency) 
สมรรถนะในการบริหารจัดการ (professional 
competency) และสมรรถนะตามต าแหน่งหน้าที่ 
(functional/technical competency)6 การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
จ าเป็นต้องมีกรอบสมรรถนะที่ชัดเจนเพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการคัดสรรและประเมินการท างานของ
บุคลากร7 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในห้องคลอดต้อง
มีประสบการณ์ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะและ
สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้คลอดและทารกให้เกิด
การคลอดได้อย่างปลอดภัย การพยาบาลผู้คลอดเป็น
สิ่งส าคัญที่ต้องท าครบกระบวนการตั้งแต่แรกรับ
จนถึงระยะหลังคลอด เพื่อวินิจฉัยและให้การ
พยาบาลผู้คลอดและทารกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด8 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง
คลอด หากท าอย่างถูกต้องจะช่วยแก้ปัญหาการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในการ
คลอดทางช่องคลอดมีอัตราร้อยละ 0.64 โดยสาเหตุที่
พบมากที่สุดคือ รกค้าง9 ขณะที่การศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดพบอุบัติการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอดร้อยละ 4.78 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ 
การผ่าตัดคลอดภายใต้การดมยาสลบและน้ าหนัก
ทารกมากกว่า 3,600 กรัม10 การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตพบว่า พยาบาลที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมี
สมรรถนะที่สูงกว่าพยาบาลทั่วไป11 
  โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ประสบ
ปัญหาอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมมาก
ขึ้น จากสถิติในปี 2564-2568 พบอัตราการเกิด

ภาวะการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.40 , 1.06, 
0.54, 0.30 และ 2.17 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์
พบว่ามีสาเหตุ เกิดจาก Uterine atony ร้อยละ 
90 .90 และภาวะ Hematoma ร้ อยละ 9 .10 
ตามล าดับ12 จากการประเมินความเสี่ยงของการตก
เลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี พบว่าขาด
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดจาก Uterine 
atony ขาดแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่มีโครงการรองรับ
อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ขาดการซ้อมแผนกรณีเกิด
ภาวะตกเลือดที่เพียงพอท่ีจะเพิ่มสมรรถนะพยาบาล
ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พยาบาลใน
กลุ่มการพยาบาลผู้คลอดส่วนมากมีอายุมากกว่า 50 
ปีขึ้นไป ซึ่งไม่นิยมเข้ารับการอบรม การอบรมแต่ละ
ครั้งใช้งบประมาณค่อนข้างสูง ขาดการสนับสนุนให้
ไปอบรม เนื่องจากด้วยวัยที่มากขึ้น ภาระงานที่
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ไม่มีเวลาในการหาความรู้เพิ่มเติม
หรือศึกษาข้อมูลวิชาการที่ทันสมัย จึงปฏิบัติตาม
ความรู้เดิม มีการปรับตามแนวทางใหม่ได้ช้าหรือ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องครบถ้วน 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจศึกษาผลการใช้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี โดย
พบว่ายังมีผู้ศึกษาน้อยในบริบทของพื้นที่ จ าเป็นต้อง
สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการดูแล
มารดาที่มารับบริการคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือด เพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาที่
มีประสิทธิ ผลสู งสุ ด เป็นประโยชน์ต่ อผู้ ป่ วย 
ครอบครัว ชุมชน และให้บริการทางการพยาบาลที่
ปลอดภัยในการดูแลมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
สมรรถนะการพยาบาลห้องคลอดและการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาล
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
การพยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
ที่มารับบริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลห้องคลอดต่อการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่มารับ
บริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัด
สิงห์บุร ี
 
วิธีการวิจัย 
  ผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 
One Group Pretest-Posttest Design ที่ มี ก า ร
ติดตามผลระยะยาว (Follow-up) ด าเนินการในช่วง
เดือนมกราคม-กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 9 
เดือน 
  ประชากร เชิงคุณภาพ พยาบาลห้องคลอด 
จ านวน 8 คน เชิ งปริมาณ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด จ านวน 8 คน ผู้
คลอดปกติที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
โปรแกรม พยาบาลห้องคลอด จ านวน 8 คน คัดเลือก
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 2) เชิงปริมาณในการประเมินผล
โปรแกรม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้
คลอด จ านวน 8 คน ผู้คลอดปกติที่มีความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด จ านวน 32 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่มเท่ากัน รวมจ านวน 64 คน เปรียบเทียบก่อนหลัง
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การพัฒนารูปแบบ โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อไม่ทราบจ านวนประชากร 
(Estimating an infinite population mean) 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (มารดา) หญิง
ตั้งครรภ์และผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดที่มารับบริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 
มีอายุระหว่าง 20-45 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี คลอดทางช่องคลอดปกติ 
(Normal Spontaneous Delivery) หรือคลอดด้วย
การผ่าตัด (Cesarean Section) อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ขึ้นไป (≥ 28 weeks gestation) ทารกมีชีวิต 
(Live birth) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ าเภออินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี  หรือพื้นที่ ใกล้ เคียงที่อยู่ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลอินทร์บุรี สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน หรือมี
ผู้ดูแลที่สามารถสื่อสารและให้ความช่วยเหลือได้ มี
สภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง สามารถให้ข้อมูล
และเข้าร่วมการประเมินได้ ไม่มีความผิดปกติทางจิต
เวชหรือความบกพร่องทางสติปัญญาที่ส่งผลต่อการ
ให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถติดตามได้
ในระยะเวลา 2 ชั่วโมงหลังคลอด และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจโดยลงนามในหนังสือ
ยินยอม 
  2) กลุ่มบุคลากร (พยาบาล) พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์ บุ รี  ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มี
ประสบการณ์การท างานในห้องคลอดหรืองานสูติ
กรรมอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ี
ยังไม่หมดอายุและมีสถานะการท างานที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full-time) ในห้อง
คลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี มีส่วนร่วมในการดูแล
มารดาขณะคลอดและหลังคลอดเป็นประจ า สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน มีสภาพร่างกายและ
จิตใจแข็งแรง ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวชที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงาน มีความสมัครใจและพร้อมที่จะเข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ สามารถเข้าร่วม

กิ จกรรมการประชุม การฝึ กอบรม และการ
ประเมินผลได้อย่างสม่ าเสมอ มีความสามารถในการ
ให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติงาน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้
คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่นๆ ที่อาจกระทบ
ต่อการเข้าร่วมการศึกษา เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ
รุนแรง ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุมไม่ได้ 
โรคหัวใจที่ต้องรักษาพิเศษ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ที่
ต้องส่งต่อรักษา ผู้คลอดที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือมีภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถเข้าใจ
และปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้คลอดที่มีโรคจิตเวชที่
รุนแรงและไม่สามารถควบคุมอาการได้ ผู้คลอดที่มี
ความพิการทางร่างกายที่รุนแรงซึ่งไม่สามารถเข้าร่วม
การประเมินได้ ผู้คลอดที่ไม่สามารถติดตามหรือให้
ข้อมูลได้อย่างสม่ าเสมอเนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ ผู้
คลอดที่มีแผนการย้ายที่อยู่ออกจากพื้นที่การศึกษาใน
ระหว่ างระยะเวลาการวิ จั ย ไ ม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ ไม่สมัครใจให้
ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยระหว่าง
ด าเนินการ และพยาบาลที่มีแผนลาออกหรือโยกย้าย
ออกจากหน่วยงานในระหว่างระยะเวลาการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ระยะเวลา 8 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมการ ระยะ
การพัฒนาและด าเนินการ และระยะการประเมินผล
และติดตาม 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ ความดันโลหิต 
และชนิดของการคลอด 3) แบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด 3 ระยะ ประกอบด้วย 
แบบประเมินความเสี่ยงทั่วไป 20 ข้อ แบบประเมิน
ความเสี่ยงระยะแรกรับ 17 ข้อ และแบบประเมิน
ความเสี่ยงระยะคลอด 29 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 
หรือ ไม่มี 4) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกหลังคลอด 
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การพัฒนารูปแบบ โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อไม่ทราบจ านวนประชากร 
(Estimating an infinite population mean) 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (มารดา) หญิง
ตั้งครรภ์และผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาล
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 
มีอายุระหว่าง 20-45 ปี มาคลอดท่ีห้องคลอด 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี คลอดทางช่องคลอดปกติ 
(Normal Spontaneous Delivery) หรือคลอดด้วย
การผ่าตัด (Cesarean Section) อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ขึ้นไป (≥ 28 weeks gestation) ทารกมีชีวิต 
(Live birth) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ าเภออินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี  หรือพื้นที่ ใกล้ เคียงที่อยู่ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลอินทร์บุรี สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน หรือมี
ผู้ดูแลที่สามารถสื่อสารและให้ความช่วยเหลือได้ มี
สภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง สามารถให้ข้อมูล
และเข้าร่วมการประเมินได้ ไม่มีความผิดปกติทางจิต
เวชหรือความบกพร่องทางสติปัญญาที่ส่งผลต่อการ
ให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถติดตามได้
ในระยะเวลา 2 ชั่วโมงหลังคลอด และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจโดยลงนามในหนังสือ
ยินยอม 
  2) กลุ่มบุคลากร (พยาบาล) พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี  ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มี
ประสบการณ์การท างานในห้องคลอดหรืองานสูติ
กรรมอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ี
ยังไม่หมดอายุและมีสถานะการท างานที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full-time) ในห้อง
คลอด โรงพยาบาลอินทร์บุรี มีส่วนร่วมในการดูแล
มารดาขณะคลอดและหลังคลอดเป็นประจ า สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน มีสภาพร่างกายและ
จิตใจแข็งแรง ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวชที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงาน มีความสมัครใจและพร้อมที่จะเข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ สามารถเข้าร่วม

กิ จกรรมการประชุม การฝึ กอบรม และการ
ประเมินผลได้อย่างสม่ าเสมอ มีความสามารถในการ
ให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติงาน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้
คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่นๆ ที่อาจกระทบ
ต่อการเข้าร่วมการศึกษา เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ
รุนแรง ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุมไม่ได้ 
โรคหัวใจที่ต้องรักษาพิเศษ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ที่
ต้องส่งต่อรักษา ผู้คลอดที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือมีภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถเข้าใจ
และปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้คลอดที่มีโรคจิตเวชที่
รุนแรงและไม่สามารถควบคุมอาการได้ ผู้คลอดที่มี
ความพิการทางร่างกายที่รุนแรงซึ่งไม่สามารถเข้าร่วม
การประเมินได้ ผู้คลอดที่ไม่สามารถติดตามหรือให้
ข้อมูลได้อย่างสม่ าเสมอเนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ ผู้
คลอดที่มีแผนการย้ายที่อยู่ออกจากพื้นที่การศึกษาใน
ระหว่ างระยะเวลาการวิ จั ย ไ ม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ ไม่สมัครใจให้
ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยระหว่าง
ด าเนินการ และพยาบาลที่มีแผนลาออกหรือโยกย้าย
ออกจากหน่วยงานในระหว่างระยะเวลาการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ระยะเวลา 8 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมการ ระยะ
การพัฒนาและด าเนินการ และระยะการประเมินผล
และติดตาม 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ ความดันโลหิต 
และชนิดของการคลอด 3) แบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด 3 ระยะ ประกอบด้วย 
แบบประเมินความเสี่ยงทั่วไป 20 ข้อ แบบประเมิน
ความเสี่ยงระยะแรกรับ 17 ข้อ และแบบประเมิน
ความเสี่ยงระยะคลอด 29 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 
หรือ ไม่มี 4) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกหลังคลอด 

จ านวน 3 ข้อ แนวค าถามปลายเปิด ได้แก่ สัญญาณ
ชีพ ปริมาณการสูญเสียเลือด และภาวะซีดหลังคลอด 
5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 4 ด้าน 
จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert's scale) 5 ระดับ มีค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.85 6) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท างาน และการอบรมในสาขา
การผดุงครรภ์ 7) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
คลอด จ านวน 31 ข้อ คะแนนเต็ม 155 คะแนน แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert's scale) 5 ระดับ 
อ้างอิงและพัฒนาต่อจาก (มณีรัตน์ ศรีสินธุ์, 2567) มี
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.88 8) 
แบบเก็บข้อมูลผลการด าเนินงาน จ านวน 5 ข้อ แนว
ค าถามปลายเปิด เพื่อประเมินตัวชี้วัดผลลัพธ์ก่อน
และหลังการพัฒนาโปรแกรม ได้แก่ อัตราการตก
เลื อดหลั งคลอด อั ตราการ เสี ยชี วิ ต  อั ตรา
ภาวะแทรกซ้อน อัตราภาวะช็อก และอัตราการผ่าตัด
ตัดมดลูก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ และปริมาณการสูญเสียเลือด
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมใช้ Paired t-test การ
เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ และผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
ระยะก่ อนและหลั งการพัฒนาโปรแกรมใช้  
Independent t-test การเปรียบเทียบสัดส่วนของ
อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อัตราการ
เ สี ย ชี วิ ต จ า ก ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  อั ต ร า
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด ภาวะ
ช็อกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด อัตราการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดแล้วถูกตัดมดลูก เกิดภาวะ 
Hypovolemic shock จากการตกเลือดหลังคลอด 
และสถานะสุขภาพของมารดาโดยรวมใช้ Chi-square 

test และ Fisher's exact test ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95.00 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การทบทวนเคสศึกษา และ
การถอดบทเรียนจากการด าเนินโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะใช้ การวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content 
Analysis) โดยการแจกแจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ 
การสกัดประเด็นส าคัญ และการตีความหมาย 
ตรวจสอบความน่ าเชื่ อถื อของข้ อมู ลด้ วยวิธี  
Triangulation 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
  1. สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการ
พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลห้องคลอดในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลอินทร์
บุรี 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาล
วิชาชีพที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 100 มีอายุระหว่าง 35-45 ปี ร้อยละ 62.5 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.0 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์  ร้ อยละ 87.5 มี
ประสบการณ์ท างานในห้องคลอด 5-10 ปี ร้อยละ 
50.0 เคยเข้าอบรมหลักสูตรการผดุงครรภ์เฉพาะทาง 
ร้อยละ 37.5 และไม่ เคยเข้าอบรมเกี่ยวกับการ
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ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 75.0 ผู้
คลอดที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-
35 ปี ร้อยละ 65.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.1 
จบการศึกษาระดับมั ธยมศึกษา ร้อยละ 42.2 
ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง ร้อยละ 37.5 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-3 ร้อยละ 54.7 อายุครรภ์ 37-40 
สัปดาห์ ร้อยละ 73.4 คลอดทางช่องคลอดปกติ ร้อย
ละ 68.8 และคลอดด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 31.2 
 1.2 สถานการณ์สมรรถนะการพยาบาลห้อง
คลอด พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอดโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 98.4±18.6 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 155 คะแนน เมื่อพิจารณา
เป็ นรายด้ าน  พบว่ า  สมรรถนะหลั ก  ( core 
competency) อยู่ ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ ย 
32.8±6.2 คะแนน) สมรรถนะในการบริหารจัดการ 
(professional competency) อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 28.4±5.8 คะแนน) และสมรรถนะตาม
ต า แ ห น่ ง ห น้ า ที่  ( functional/technical 
competency) อยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 37.2±7.4 
คะแนน) 
  1.3 สถานการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จากข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือนก่อนการศึกษา 
พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 
2.17 อัตราการเสียชีวิตจากตกเลือดหลังคลอด ร้อย
ละ 0.3 อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 15.4 ภาวะช็อกจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 7.7 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดแล้วถูกตัดมดลูก ร้อยละ 2.3 และการเกิดภาวะ 
Hypovolemic shock จากการตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 5.4 
  1.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับพยาบาล 
จ านวน 8 คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
ด้านความรู้และทักษะ พบว่าพยาบาลขาดความรู้ที่
ทันสมัยเกี่ยวกับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โดยเฉพาะการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและ 
Early Warning Signs 2) ด้านการท างานเป็นทีม 
พบว่าขาดการประสานงานระหว่างสหวิชาชีพและ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3) ด้านระบบการท างาน 
พบว่าไม่มี Clinical Practice Guidelines ที่ชัดเจน
และขาดการซ้อมแผนฉุกเฉิน 4) ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ พบว่าขาดเครื่องมือประเมินการสูญเสีย
เลือดที่แม่นย าและระบบ Alert ที่ทันท่วงที และ 5) 
ด้านการพัฒนาบุคลากร พบว่าขาดการอบรมเฉพาะ
ทางและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
  2. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
การพยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
ผู้วิจัยและทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
พยาบาล แพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ ผ่านการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ จ านวน 4 ครั้ง ได้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
มีระยะเวลา 8 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะ
การประเมินความเสี่ยง 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
( Clinical Practice Guidelines) 3) ก า ร จ า ล อ ง
สถานการณ์และการซ้อมแผน 4) การประเมินและ
ติ ดต ามผล  ( Case Review และ  Root Cause 
Analysis) 5) การใช้เทคโนโลยีและเคร่ืองมือ (ถุงตวง
เลือด, Early Warning Score) 6) การท างานเป็นทีม
และการประสานงาน (Standing Order, Fast Track 
System) 7) การถ่ายทอดความรู้ (Training Program) 
และ 8) การประเมินผลและปรับปรุง โดยใช้รูปแบบ
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสานการบรรยาย 
การสาธิ ต  การปฏิ บั ติ จริ ง  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และการประเมินสมรรถนะ  
  3. ผลการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลห้อง
คลอดการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ภายในตัวบุคคล ในกลุ่มพยาบาล จ านวน 8 คน 
พบว่า ด้านสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด เพ่ิมขึ้น
จากก่อนการใช้โปรแกรม 98.4±18.6 คะแนน เป็น
หลังการใช้โปรแกรม 138.7±12.4 คะแนน ในกลุ่มผู้
คลอด จ านวน 64 คน พบว่า ด้านความพึงพอใจต่อ
การดูแล เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม 52.8±8.4 
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ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 75.0 ผู้
คลอดที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-
35 ปี ร้อยละ 65.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.1 
จบการศึกษาระดับมั ธยมศึกษา ร้อยละ 42.2 
ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง ร้อยละ 37.5 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-3 ร้อยละ 54.7 อายุครรภ์ 37-40 
สัปดาห์ ร้อยละ 73.4 คลอดทางช่องคลอดปกติ ร้อย
ละ 68.8 และคลอดด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 31.2 
 1.2 สถานการณ์สมรรถนะการพยาบาลห้อง
คลอด พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอดโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 98.4±18.6 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 155 คะแนน เมื่อพิจารณา
เป็ นรายด้ าน  พบว่ า  สมรรถนะหลั ก  ( core 
competency) อยู่ ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ ย 
32.8±6.2 คะแนน) สมรรถนะในการบริหารจัดการ 
(professional competency) อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 28.4±5.8 คะแนน) และสมรรถนะตาม
ต า แ ห น่ ง ห น้ า ที่  ( functional/technical 
competency) อยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 37.2±7.4 
คะแนน) 
  1.3 สถานการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จากข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือนก่อนการศึกษา 
พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 
2.17 อัตราการเสียชีวิตจากตกเลือดหลังคลอด ร้อย
ละ 0.3 อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 15.4 ภาวะช็อกจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 7.7 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดแล้วถูกตัดมดลูก ร้อยละ 2.3 และการเกิดภาวะ 
Hypovolemic shock จากการตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 5.4 
  1.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับพยาบาล 
จ านวน 8 คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
ด้านความรู้และทักษะ พบว่าพยาบาลขาดความรู้ที่
ทันสมัยเกี่ยวกับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โดยเฉพาะการใช้เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงและ 
Early Warning Signs 2) ด้านการท างานเป็นทีม 
พบว่าขาดการประสานงานระหว่างสหวิชาชีพและ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3) ด้านระบบการท างาน 
พบว่าไม่มี Clinical Practice Guidelines ที่ชัดเจน
และขาดการซ้อมแผนฉุกเฉิน 4) ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ พบว่าขาดเครื่องมือประเมินการสูญเสีย
เลือดที่แม่นย าและระบบ Alert ที่ทันท่วงที และ 5) 
ด้านการพัฒนาบุคลากร พบว่าขาดการอบรมเฉพาะ
ทางและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
  2. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
การพยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
ผู้วิจัยและทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
พยาบาล แพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ ผ่านการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ จ านวน 4 ครั้ง ได้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
มีระยะเวลา 8 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะ
การประเมินความเสี่ยง 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
( Clinical Practice Guidelines) 3) ก า ร จ า ล อ ง
สถานการณ์และการซ้อมแผน 4) การประเมินและ
ติ ดต ามผล  ( Case Review และ  Root Cause 
Analysis) 5) การใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือ (ถุงตวง
เลือด, Early Warning Score) 6) การท างานเป็นทีม
และการประสานงาน (Standing Order, Fast Track 
System) 7) การถ่ายทอดความรู้ (Training Program) 
และ 8) การประเมินผลและปรับปรุง โดยใช้รูปแบบ
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสานการบรรยาย 
การสาธิ ต  การปฏิ บั ติ จริ ง  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และการประเมินสมรรถนะ  
  3. ผลการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลห้อง
คลอดการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ภายในตัวบุคคล ในกลุ่มพยาบาล จ านวน 8 คน 
พบว่า ด้านสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด เพิ่มขึ้น
จากก่อนการใช้โปรแกรม 98.4±18.6 คะแนน เป็น
หลังการใช้โปรแกรม 138.7±12.4 คะแนน ในกลุ่มผู้
คลอด จ านวน 64 คน พบว่า ด้านความพึงพอใจต่อ
การดูแล เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม 52.8±8.4 

คะแนน เป็นหลังการใช้โปรแกรม 68.9±6.7 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน 
  3.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า อัตราการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงจากก่อนการใช้
โปรแกรม ร้อยละ 2.17 เป็นหลังการใช้โปรแกรม ร้อย
ละ 0.8 อัตราการเสียชีวิตจากตกเลือดหลังคลอด
ลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมร้อยละ 0.3 เป็นหลัง
การใช้โปรแกรม ร้อยละ 0 อัตราภาวะแทรกซ้อน
ลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมร้อยละ 15.4 เป็นหลัง
การใช้โปรแกรม ร้อยละ 6.2 ภาวะช็อกลดลงจากก่อน

การใช้โปรแกรมร้อยละ 7.7 เป็นหลังการใช้โปรแกรม 
ร้อยละ 3.1 
  3.3 การเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล
ผู้คลอดและความพึงพอใจ  ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรม พบว่า ภายหลังจากการใช้โปรแกรมในกลุ่ม
พยาบาล พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด
เพิ่มขึ้นจาก 98.4±18.6 คะแนน เป็น 138.7±12.4 
คะแนน (t=8.45, p<0.001) ในกลุ่มผู้คลอด ความพึง
พอใจต่อการดูแลเพิ่มขึ้นจาก 52.8±8.4 คะแนน เป็น 
68.9±6.7 คะแนน (t=12.34, p<0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลผู้คลอดและความพึงพอใจ ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม  
 (n=72) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-value 𝑥𝑥𝑥� S.D. 𝑥𝑥𝑥� S.D. 
1. สมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด (คะแนน) 98.4 18.6 138.7 12.4 8.45 <0.001* 
2. ความพึงพอใจต่อการดูแล (คะแนน) 52.8 8.4 68.9 6.7 12.34 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  3.4 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรม พบว่า มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในหลายตัวแปร ได้แก่ สมรรถนะ
การพยาบาลผู้ คลอด (138.7±12.4 เที ยบกั บ 
98.4±18.6, t=8.45, p<0.001) ความพึงพอใจต่อการ
ดู แล  (68.9±6.7 เที ยบกั บ  52.8±8.4, t=12.34, 

p<0.001) ป ริ ม า ณ ก า ร สู ญ เ สี ย เ ลื อ ด เ ฉ ลี่ ย 
(385.6±124.7 เทียบกับ 487.3±156.2 ml, t=3.78, 
p<0.001) เวลาในการระบุภาวะตกเลือด (8.4±2.1 
เที ยบกั บ 12.7±3.6 นาที , t=4.92, p<0.001) แต่
ระยะเวลาการดูแลหลังคลอดไม่แตกต่างอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( 118.5±18.4 เ ที ย บ กั บ 
125.3±22.1 นาที , t=1.23, p=0.224) ดั งแสดงใน
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม (n=64) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-value 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. 
1. สมรรถนะการพยาบาลผู้คลอด (คะแนน) 98.4 18.6 138.7 12.4 8.45 <0.001* 
2. ความพึงพอใจต่อการดูแล (คะแนน) 52.8 8.4 68.9 6.7 12.34 <0.001* 
3. ปริมาณการสญูเสียเลือดเฉลี่ย (ml) 487.3 156.2 385.6 124.7 3.78 <0.001* 
4. เวลาในการระบุภาวะตกเลือด (นาที) 12.7 3.6 8.4 2.1 4.92 <0.001* 
5. ระยะเวลาการดูแลหลังคลอด (นาที) 125.3 22.1 118.5 18.4 1.23 0.224 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 3.5 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม พบว่า 

เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงหมวดหมู่ พบว่า อัตราการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 2.17 
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เป็นร้อยละ 0.8 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=4.87, p=0.027) อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก
ร้อยละ 0.3 เป็นร้อยละ 0 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ²=5.23, p=0.022) อัตราภาวะแทรกซ้อน
ลดลงจากร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 6.2 แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=6.15, p=0.013) อย่างไรก็
ตาม ภาวะช็อกลดลงจากร้อยละ 7.7 เป็นร้อยละ 3.1 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=2.34, 
p=0.126) การตัดมดลูกลดลงจากร้อยละ 2.3 เป็น
ร้อยละ 0.8 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=1.89, p=0.169) ภาวะ Hypovolemic shock 

ลดลงจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 1.6 ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.67, p=0.102) การ
ได้รับเลือดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.3 เป็นร้อยละ 18.7 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=1.45, 
p=0.228) ความพึงพอใจระดับสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
43.8 เป็นร้อยละ 78.1 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ²=12.67, p<0.001) และคะแนนสมรรถนะ
ระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 87.5 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=15.23, 
p<0.001) ดังแสดงในตาราง 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม ก่อน-หลัง การใช ้
 โปรแกรม (n=64) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม 
(ร้อยละ) 

หลังใช้โปรแกรม 
(ร้อยละ) χ² p-value 

1. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 2.17 0.8 4.87 0.027* 
2. อัตราการเสียชีวิต 0.3 0 5.23 0.022* 
3. อัตราภาวะแทรกซ้อน 15.4 6.2 6.15 0.013* 
4. ภาวะช็อก 7.7 3.1 2.34 0.126 
5. การตัดมดลูก 2.3 0.8 1.89 0.169 
6. ภาวะ Hypovolemic shock 5.4 1.6 2.67 0.102 
7. การได้รับเลือด 12.3 18.7 1.45 0.228 
8. ความพึงพอใจระดับสูง 43.8 78.1 12.67 <0.001* 
9. คะแนนสมรรถนะระดับสูง 25.0 87.5 15.23 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัญหาภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์การเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดที่โรงพยาบาลอินทร์บุรีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน สอดคล้องกับการศึกษาของ ผัชพร ประภา
วิชาร์ และคณะ13 ที่พบว่าอัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ในประเทศไทย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีปัจจัยด้านบริการ
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ อัตราส่วนบุคลากรที่ ไม่
เพียงพอ ประสบการณ์ท างานของนางผดุงครรภ์ และ
อุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลอย่างเป็น
ระบบ การที่พยาบาลส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับปานกลางและขาดความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พูนพงษ์ สุขสว่าง และคณะ14 ที่พบว่า
ปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อการน าแนวปฏิบัติเชิง
ประจักษ์ไปใช้ ได้แก่ ประสบการณ์ท างาน การรับรู้
อุปสรรค และบรรยากาศองค์กร ผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาต้องด าเนินการทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับระบบ โดยเฉพาะการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรและการสร้างระบบสนับสนุน
ที่เหมาะสม 
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เป็นร้อยละ 0.8 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=4.87, p=0.027) อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก
ร้อยละ 0.3 เป็นร้อยละ 0 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ²=5.23, p=0.022) อัตราภาวะแทรกซ้อน
ลดลงจากร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 6.2 แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=6.15, p=0.013) อย่างไรก็
ตาม ภาวะช็อกลดลงจากร้อยละ 7.7 เป็นร้อยละ 3.1 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=2.34, 
p=0.126) การตัดมดลูกลดลงจากร้อยละ 2.3 เป็น
ร้อยละ 0.8 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=1.89, p=0.169) ภาวะ Hypovolemic shock 

ลดลงจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 1.6 ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.67, p=0.102) การ
ได้รับเลือดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.3 เป็นร้อยละ 18.7 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=1.45, 
p=0.228) ความพึงพอใจระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
43.8 เป็นร้อยละ 78.1 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ²=12.67, p<0.001) และคะแนนสมรรถนะ
ระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 87.5 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=15.23, 
p<0.001) ดังแสดงในตาราง 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม ก่อน-หลัง การใช ้
 โปรแกรม (n=64) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม 
(ร้อยละ) 

หลังใช้โปรแกรม 
(ร้อยละ) χ² p-value 

1. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 2.17 0.8 4.87 0.027* 
2. อัตราการเสียชีวิต 0.3 0 5.23 0.022* 
3. อัตราภาวะแทรกซ้อน 15.4 6.2 6.15 0.013* 
4. ภาวะช็อก 7.7 3.1 2.34 0.126 
5. การตัดมดลูก 2.3 0.8 1.89 0.169 
6. ภาวะ Hypovolemic shock 5.4 1.6 2.67 0.102 
7. การได้รับเลือด 12.3 18.7 1.45 0.228 
8. ความพึงพอใจระดับสูง 43.8 78.1 12.67 <0.001* 
9. คะแนนสมรรถนะระดับสูง 25.0 87.5 15.23 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัญหาภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในผู้คลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์การเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดที่โรงพยาบาลอินทร์บุรีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน สอดคล้องกับการศึกษาของ ผัชพร ประภา
วิชาร์ และคณะ13 ที่พบว่าอัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ในประเทศไทย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีปัจจัยด้านบริการ
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ อัตราส่วนบุคลากรที่ ไม่
เพียงพอ ประสบการณ์ท างานของนางผดุงครรภ์ และ
อุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลอย่างเป็น
ระบบ การที่พยาบาลส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับปานกลางและขาดความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พูนพงษ์ สุขสว่าง และคณะ14 ที่พบว่า
ปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อการน าแนวปฏิบัติเชิง
ประจักษ์ไปใช้ ได้แก่ ประสบการณ์ท างาน การรับรู้
อุปสรรค และบรรยากาศองค์กร ผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาต้องด าเนินการทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับระบบ โดยเฉพาะการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรและการสร้างระบบสนับสนุน
ที่เหมาะสม 

  การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี 8 องค์ประกอบ
หลักครอบคลุมการพัฒนาสมรรถนะอย่างครบถ้วน 
สอดคล้องกับแนวคิดของ ปรียาดา คุณเศรษฐ์15 ที่
เน้นการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
เป็นระบบ โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้น าหลักการ
ของการจ าลองสถานการณ์และการซ้อมแผนมาใช้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชุดา เศรษฐีดารง และ
คณะ16 ที่แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมการจ าลอง
สถานการณ์สามารถพัฒนาความรู้และสมรรถนะของ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เทคโนโลยี
และเครื่องมือช่วยในการประเมินเป็นนวัตกรรม
ส าคัญที่สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีใน
การดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การเน้นการท างานเป็น
ทีมและการถ่ายทอดความรู้ เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่
สอดคล้องกับ Azizi และคณะ17 ที่เน้นการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและการท างานเป็นทีมในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในการผสมผสานหลากหลาย
วิธีการเรียนรู้และมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้ เกิ ดการเรี ยนรู้ ที่ ยั่ งยื นและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได ้
  ผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลห้องคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด พบว่า ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการเพิ่มสมรรถนะของ
พยาบาลและลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นันท์นภัส บุญธรรม และคณะ18 ที่
พบว่าโปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องที่มีโครงสร้าง
ชัดเจนสามารถปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การลดลงของอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสอดคล้องกับ Smith และคณะ19 ที่
พบว่าการฝึกอบรมการจ าลองสถานการณ์ช่วยลด
ข้อผิดพลาดทางการแพทย์และปรับปรุงผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยโดยรวม ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่

เพิ่มขึ้นสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นผล
มาจากการที่พยาบาลมีความมั่นใจและทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ Fatema และ 
Hamed 20 ที่ พบว่ าการฝึ กอบรมแบบจ าลอง
สถานการณ์ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมของ
พยาบาลในการจัดการภาวะฉุกเฉิน ผลการศึกษานี้
ยืนยันว่าการลงทุนในการพัฒนาสมรรถนะของ
บุ คลากรสุ ขภาพเป็ นกลยุ ทธ์ ที่ คุ้ มค่ าและมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอินทร์บุรี หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  ที่ ให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานวิจัย ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าแนะน าในการพัฒนาเครื่องมือและปรับปรุง
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลห้อง
คลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ขอบคุณทีมสหวิชาชีพ สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นางผดุงครรภ์ นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลอินทร์บุรี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภออินทร์บุรี และ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล ท่ีให้
ความร่วมมือในการพัฒนาโปรแกรมและทดลองใช้ 
ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด มารดาและ
ครอบครัวที่เข้าร่วมการศึกษาด้วยความเต็มใจและให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาการศึกษา ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวช
ระเบียนและสถิติที่สนับสนุนข้อมูลและระบบติดตาม
ประเมินผล สุดท้ายนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัย
จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล
มารดาและลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
รวมทั้งการขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนอื่นในพื้นที่
จังหวัดสิงห์บุรีและจังหวัดใกล้เคียงต่อไป 
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