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ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลต่อการเรียนการสอน

ในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในห้องคลอด
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บทคัดย่อ:	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 

และอาจารย์พยาบาลผูส้อนในวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ์  ต่อการฝึกปฏบิตัิ

ทักษะทางการผดุงครรภ์ในห้องปฏิบัติการก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติบนห้องคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ 

นกัศกึษาพยาบาลจ�ำนวน 101 ราย และอาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 6 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา 

ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการแนะน�ำการเรียนการสอน

ในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล

และอาจารย์พยาบาลต่อการเรียนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ในภาพรวม และ

แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลที่มีต่อการเรียนการสอน

ในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ เก็บข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วยห้องคลอดแล้ว ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าการเรียนในห้องฝึกปฏิบัติ

ทักษะทางการผดุงครรภ์มีประโยชน์และน�ำไปใช้ได้จริงในระดับมากถึงมากที่สุด ยกเว้นอุปกรณ์ที่ใช ้

ได้แก่ การตรวจภายในทางช่องคลอดทีน่กัศกึษาเหน็ควรให้ปรบัปรงุ อาจารย์พยาบาลมคีวามคดิเหน็ว่า 

การสอนในห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะทางการผดุงครรภ์ ช่วยในการเตรยีมนักศึกษาจากภาคทฤษฎสีูก่าร

ปฏิบัติ แต่นักศึกษาควรมีเวลาฝึกหัตถการต่างๆ ในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ให้

มากกว่านี้ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่ผู้บริหารและอาจารย์ผู้จัดห้อง

ฝึกปฏบิตัทิกัษะทางการผดงุครรภ์ในการจดัห้องเรยีนเสมอืนจรงิให้แก่นกัศกึษาก่อนทีจ่ะขึน้ปฏบิตัิ

กบัผูค้ลอดบนหอผูป่้วย โดยมสีถานการณ์จ�ำลองและเครือ่งมอืใกล้เคยีงกบัในห้องคลอดมากทีส่ดุ

และมีการบริหารจัดการให้นักศึกษาสามารถมาฝึกทักษะฯ นอกเวลาได้ เพื่อให้นักศึกษามีความ

มั่นใจในการฝึกปฏิบัติจริงบนห้องคลอด
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อาจารย์พยาบาล ห้องคลอด 

*Corresponding author, อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 

E-mail: sailom.ger@mahidol.ac.th

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



401

สายลม เกิดประเสริฐ และศรีสมร ภูมนสกุล

Vol. 19  No. 3

ความส�ำคัญของปัญหา

เป้าหมายของการศึกษาวิชาชีพพยาบาลคือ 

การผลิตพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ้  ทัศนคติ 

จริยธรรมและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี (Li, 

Chen, & Tsai, 2008) การที่จะสามารถผลิตบัณฑิตให้

ได้คณุสมบตัดิงักล่าว การฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยจงึ

เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีน่กัศกึษาพยาบาลจะได้น�ำความ

รู้ที่มีอยู่มาฝึกใช้ให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

คนที่มีความเจ็บป่วย อารมณ์ สังคม และปัจจัยพื้นฐาน

ที่แตกต่างกัน (Zamanzadeh, Yekta, Azar, & 

Valizadeh, 2002)

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผู้คลอดใน

ระยะคลอดเป็นการเรียนภาคปฏิบัติที่นักศึกษาต้องขึ้น

ฝึกปฏิบัติจริงบนห้องคลอด ซึ่งจากการสัมภาษณ์

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  3 ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธบิดใีนปีการศกึษา 2554 นกัศกึษามคีวามคดิเหน็

ว่าไม่ทราบว่าขึ้นคลินิกห้องคลอดแล้วต้องท�ำอะไรบ้าง 

กลัวการตัดสินใจผิดพลาด กลัวมีความรู้ไม่เพียงพอใน

การดแูลผูค้ลอด ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสนุนัทา 

ยังวนิชเศรษฐ (2548) เกี่ยวกับการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลทีข่ึน้ปฏบิตังิานบนห้องคลอดซึง่พบว่า คะแนน

ที่ได้อันดับ 1 คือ นักศึกษาพยาบาลรู้สึกว่ามีความ

แตกต่างกนัระหว่างการเรยีนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 

เช่น เครื่องมือที่ใช้ในห้องคลอด การตรวจภายในทาง

ช่องคลอด การตัดและเย็บซ่อมฝีเย็บ ซึ่งในการเรียน

ภาคทฤษฏีท�ำให้ทราบขั้นตอน แต่เมื่อน�ำไปปฏิบัติจริง

ต้องจ�ำขัน้ตอนให้ได้ ต้องท�ำในเวลาทีจ่�ำกดัและต่อหน้า

เจ้าหน้าที่อื่นจ�ำนวนมาก อันดับที่ 2 คือ ความตื่นเต้น

จากการท�ำกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และไม่มั่นใจ

ในการตอบค�ำถามของอาจารย์ นอกจากนี้ นักศึกษายัง

รู้สึกว่าตนมีความรู้ไม่เพียงพอ เช่น การประเมินการหด

รดัตวัของมดลกู ไม่ทราบว่าเมือ่ไรมดลกูมกีารหดรดัตัว 

บางคนบอกว่าเมือ่ตรวจภายในทางช่องคลอด นกัศกึษา

ไม่ทราบว่าสิ่งที่ตรวจพบคืออะไร ไม่ทราบว่าจะหา

ต�ำแหน่งของปุ่มกระดูกอิสเคียล สไพน (ischial spine) 

ได้อย่างไร 

นอกจากน้ีนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ที่ขึ้นฝึก

ปฏิบัติในวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 1 

ต้องฝึกปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 วัน ซึ่งมากกว่านักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ฝึกปฏิบัติเพียง 1 วัน และการ

พยาบาลผู้มาคลอดยังมีรายละเอียดที่แตกต่างจากการ

พยาบาลผูป่้วยกลุม่อ่ืน ดังน้ัน นักศึกษาต้องฝึกประเมนิ

และเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน�ำมาดูแลผู ้คลอดให้

ครอบคลมุและรวดเรว็ให้เหมาะสมกบัผูค้ลอดแต่ละคน

ที่มีปัจจัยเสี่ยงและความเจ็บปวดที่แตกต่างกันขณะ

รอคลอด การเตรียมนักศึกษาในการท�ำกิจกรรมการ

พยาบาลก่อนขึน้ฝึกปฏบิตับินห้องคลอดและการแนะน�ำ

การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำคัญที่นักศึกษาควรประเมิน

จึงมีประโยชน์อย่างยิ่ง นอกจากเป็นการเพิ่มพูนความรู้

และประสบการณ์แก่นกัศกึษาเพือ่ให้สามารถฝึกปฏบิตัิ

ด้วยความมั่นใจแล้ว ผู้คลอดและทารกจะได้รับบริการ

ทีด่แีละมคีวามปลอดภยัจากการพยาบาลของนกัศกึษา

ทีไ่ด้รบัการเตรยีมทัง้ภาคทฤษฏแีละปฏบิตัภิายใต้ความ

ควบคุมของอาจารย์ที่มีความรู้และมีประสบการณ์

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

1999) เสนอแนะว่าสถาบนัผลติพยาบาลควรมอีปุกรณ์

การฝึกอย่างเพยีงพอและเหมาะสมกับนักศกึษาพยาบาล 

เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกน�ำความรู้จากภาคทฤษฎีมาฝึก

ปฏบิตัทิกัษะการพยาบาลต่างๆ ก่อนทีจ่ะปฏบิตัจิรงิกบั

ผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฝึกปฏิบัติ

ในห้องปฏิบัติการ จะเป็นแหล่งการฝึกที่ปลอดภัยที่สุด

ของนักศึกษาพยาบาล (Morgan, 2006; Moule, 

Wilford, Sale, & Lockyer, 2008) สามารถลด

ความเครียดของนักศึกษาและสามารถช่วยนักศึกษาใน

การเตรียมความพร้อมของตนเองได้ดี ช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัมากขึน้ และสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่นักศึกษา

ได้ทันทีเมื่อนักศึกษาท�ำผิด โดยไม่ต้องไปสอนต่อหน้า
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ผูป่้วย (Peterson & Bechtel, 2000) และจากการศกึษา

ของ ปิยะนนัท์ ลมิเรอืงรอง, สปุราณ ีอทัธเสร,ี และศริริตัน์ 

สุกีธร (2545) พบว่านักศึกษาที่ขึ้นปฏิบัติงานใน

ห้องคลอดส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับเล็กน้อย  

ส่วนสาเหตุของความเครียดในระดับสูงเกิดจากการ

ต้องท�ำคลอดโดยยังไม่มีความมั่นใจและการต้องส่ง

รายงานให้ทันเวลา การสอนของอาจารย์ก่อให้เกิด

ความเครียดระดับปานกลาง โดยเกิดจากการซักถาม

ความรู้ และการโดนดุเมื่อตอบค�ำถามอาจารย์ไม่ได้  

ซึ่งนักศึกษาแก้ปัญหาด้วยการอ่านต�ำราเพิ่มเติม

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีได้พัฒนาห้องสอนแสดงหรือ

ห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะทางคลนิกิ (clinical skill laboratory) 

เพือ่ให้นกัศกึษาได้ฝึกปฏบิตัทิกัษะพยาบาลก่อนทีจ่ะขึน้

ปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย โดยในวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารกและผดงุครรภ์ 1 นกัศกึษาจะขึน้ฝึกปฏบิตัิ

งานภายหลังเรียนภาคทฤษฎีเสร็จสิ้นแล้ว ก่อนขึ้นฝึก

ทุกครั้งนักศึกษาจะต้องเรียนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะ

ทางการผดุงครรภ์ในวันแรกของการฝึกทั้งวัน อาจารย์

จะแนะน�ำการน�ำความรูต่้างๆ ในภาคทฤษฎมีาใช้ในการ

ปฏิบัติโดยการสร้างสถานการณ์ของผู้มาคลอดด้วย

ปัญหาต่างๆ ซึ่งจะมีการสอนการประเมินผู้คลอดแรกรับ 

การวนิจิฉยัการเจบ็ครรภ์จรงิ การดแูลในระยะรอคลอด 

การดูแลระยะคลอด การดูแลหลังคลอดที่แตกต่างกัน

ในแต่ละกรณี หลังจากนั้นอาจารย์จะสาธิตการท�ำ

หัตถการที่ส�ำคัญกับหุ่นและเครื่องมือ ได้แก่ การตรวจ

ครรภ์ การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ภายนอก 

การตรวจภายใน การประเมนิสขุภาพทารกแรกเกดิทนัที 

การผูกตัดสายสะดือ และให้นักศึกษาแต่ละคนสาธิต

ย้อนกลับจนครบทุกหัตถการ เมื่อเสร็จส้ินแล้วอาจารย์

จะอธิบายถึงการท�ำรายงานแต่ละระยะของการดูแล

ผู้คลอด การประเมินผล การใช้สมุดคู่มือนักศึกษา และ

ตัวอย่างรายงาน (student guide) ประกอบการขึน้ฝึกปฏบิตั ิ

เนื่องจากข้อมูลที่นักศึกษาควรได้รับในห้องฝึก

ปฏิบัติทักษะฯ น้ันมีจ�ำนวนมาก และกิจกรรมต่างๆ 

ที่ เลือกมาปฏิบัติในห้องปฏิบัติการนั้นได้จากการ

วเิคราะห์ของอาจารย์ผูร้บัผดิชอบวชิา ยงัไม่มผีูใ้ดศกึษา

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการเรียนในห้องปฏิบัติ

การมาก่อน ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการส�ำรวจความรู้สึก

ของนักศึกษาที่มีต ่อการแนะน�ำการเรียนการสอน 

หตัถการต่างๆ รวมทัง้การเตรยีมตวัในการฝึกปฏบิตัว่ิา

นักศึกษามีความคิดเห็นเป็นอย่างไร และอาจารย์

พยาบาลที่ร่วมสอนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ

เรียนการสอนและการเตรียมนักศึกษาอย่างไร เพื่อ

น�ำมาปรับปรุงการสอนในห้องปฏิบัติการให้ตรงกับ

ความต้องการของนักศึกษาและอาจารย์มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 และอาจารย์พยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติและสอน

การพยาบาลสตรใีนระยะคลอดในห้องคลอดต่อการเรยีน

การสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การเรยีนการสอนทางการพยาบาลจ�ำเป็นจะต้อง

เสรมิการสร้างความรูด้้วยตนเองของนกัศกึษา เนือ่งด้วย

ลกัษณะของวชิาชพีทีจ่ะต้องเผชญิกบัสถานการณ์ทีแ่ตก

ต่างกนัในการให้บรกิารพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

ต้ังแต่สถานการณ์ที่ต้องการเพียงความรู้พื้นฐานจนถึง

สถานการณ์วิกฤตที่ต้องการการตัดสินใจจากความรู้ที่

สั่งสมมา วิธีการหน่ึงที่ใช้ในการเรียนการสอนเพื่อส่ง

เสรมิการสร้างความรูใ้นตนเองของนกัศกึษาคอื การฝึก

ในห้องปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล 
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แนวคิดของการสร ้ างความรู ้ ด ้ วยตนเอง 

(constructivism) (Vandeveer & Norton, 2005) กล่าวว่า

ผู้เรยีนจะเป็นผูท้ี่สร้างความรู้ขึน้มาดว้ยตนเอง โดยการ

เชื่อมโยงความรู้ที่มีอยู่เดิม (prior knowledge) กับ

ประสบการณ์ใหม่อย่างกลมกลืนกัน โดยการผ่าน

กระบวนการย่อยหรือซึมซับ (assimilation) ความรู้ที่

สร้างใหม่ การรับรู้ การให้ความหมาย ตามบริบทของ

นกัศึกษาและการปรบักระบวนการรูค้ดิ (accommodation) 

ตามวิธีการของแต่ละบุคคลจนเกิดความหมายต่อ

ตนเอง โดยสิ่งที่เรียนรู้จะมีความหมายเมื่อ 1) ผู้เรียน

มีสติปัญญาในการแปลข้อมูล 2) ข้อมูลหรือส่ิงที่เรียน

เป็นเหตุเป็นผล 3) สิ่งที่เรียนรู้ต้องเฉพาะเจาะจง และ

เก่ียวเนือ่งกับความรูท้ีเ่รยีนมาแล้ว  การเรยีนรูเ้ป็นกระบวน

การภายในของบุคคลที่ต้องสร้าง (construct) ด้วย

ตนเอง ผูส้อนหรอือาจารย์เป็นผูส้นบัสนนุ ชีแ้นะ จดัโอกาส

ให้นักศึกษาค้นพบการเรียนรู ้ด้วยตนเอง โดยผ่าน

ขั้นตอนดังนี้ (Driver & Oldham, 1986) 1) ข้ันน�ำ 

(orientation) เพื่อนักศึกษารับรู ้จุดมุ ่งหมายและมี

แรงจูงใจในการเรียน 2) ขัน้ทบทวนความรูเ้ดมิ (elicitation 

of the prior knowledge) ให้นักศึกษาได้แสดงออกถึง

ความรูค้วามเข้าใจทีม่อียูเ่ดมิ 3) ขัน้ปรบัเปลีย่นความคดิ 

(turning restructuring of ideas) ให้นกัศกึษาได้มโีอกาส

ท�ำความกระจ่างและแลกเปลีย่นความรูก้นั เพือ่พจิารณา

ความแตกต่างและความขดัแย้งระหว่างของตนและผูอ้ืน่ 

อาจารย์จะเป็นผู้ที่อ�ำนวยความสะดวกและกระตุ้นให้

นักศึกษาคิด และตีความปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์

แล้วก�ำหนดเป็นความรู้ใหม่ 4) ขั้นน�ำความคิดไปใช้ 

(application of ideas) เป็นขั้นตอนที่นักศึกษาได้มี

โอกาสฝึกใช้ความรู้ที่สร้างขึ้นใหม่ และ 5) ขั้นทบทวน 

(review) เป็นการทีน่กัศกึษาได้มโีอกาสทบทวนความรู้

ที่สร้างขึ้นใหม่นั้นให้เกิดเป็นโครงสร้างทางปัญญา 

(cognitive structure) ในหน่วยความจ�ำระยะยาว (long-

term memory)

การฝึกในห้องฝึกปฏบิติัทกัษะผดุงครรภ์ อาจารย์
จะชี้แนะให้นกัศึกษารับรู้จดุมุ่งหมายของการฝึกปฏิบัติ 
เน้นให้เหน็ถึงขัน้ตอน  เหตุและผลในแต่ละกระบวนการ
ฝึกเพื่อให้นักศึกษาตระหนักถึงความส�ำคัญของการฝึก 
และมีการทบทวนความรู้เดิมที่ได้จากการเรียนภาค
ทฤษฎทีีนั่กศึกษาอาจจะยงัเหน็ภาพโครงสร้างทางความ
คิดไม่ชัดเจนนัก มีการซักถาม กระตุ้นให้นักศึกษาคิด
ผ่านวิธีการสาธิต และถามตอบเหตุและผลของขั้นตอน
การปฏิบัติ เมื่อมีข้อสงสัยหรือความรู้สึกโต้แย้งทาง
ความคิดของการฝึกปฏิบัติ ทั้งจากเพื่อนนักศึกษาและ
อาจารย์  ได้มกีารหาค�ำตอบทีส่ามารถอธบิายเหตผุลและ
ตอบข้อสงสัย จนนักศึกษาสามารถสร้างเป็นโครงสร้าง
ทางความคิดของตนเองได้ และน�ำไปทดลองใช้ฝึก
ปฏบิตัด้ิวยตนเองในสถานการณ์จ�ำลองทีจ่ดัให้ในแต่ละ
ฐานของการฝึกในห้องปฏบิตักิารผดงุครรภ์ทัง้ทีอ่ยูภ่าย
ใต้การช้ีแนะจากอาจารย์และฐานฝึกปฏิบัติที่นักศึกษา
ได้ปฏบิตัเิองและแลกเปลีย่นความรูจ้ากเพือ่นนกัศกึษา
ด้วยกัน เพื่อให้นักศึกษาได้ทบทวนและน�ำความรู้ที่
สร้างขึ้นเองนั้นไปปฏิบัติได้จริงในสถานการณ์ต่างๆ 
บนคลินิก

นักศึกษาจะเข้าใจหลักการและเห็นความส�ำคัญ
ในการฝึกปฏิบัติมากน้อยแค่ไหนน้ันขึ้นอยู่กับการที่
นักศึกษาตระหนักถึงความส�ำคัญในการเตรียมตนเอง
ให้พร้อมในการฝึกปฏิบัติมากน้อยเท่าไร และสามารถ
เชื่อมโยงการเรียนภาคทฤษฎีและการปฏิบัติได้แค่ไหน
ตามค�ำช้ีแนะของอาจารย์ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการสอนในห้องฝึกปฏบิตัสิามารถช่วยในการเตรยีม
นักศึกษาได้เป็นอย่างดี ยกตัวอย่างเช่น การใช้ audio-
visual (AV) recording บันทึกภาพขณะนักศึกษาฝึก
ปฏิบัติทักษะในห้องปฏิบัติการพบว่า  มีประโยชน์ในด้าน
สามารถประเมนิผลและแก้ไขข้อบกพร่องของนักศึกษา
ได้ทันที สามารถช่วยเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาบนหอผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ยังช่วยฝึกการ
สื่อสารในขณะให้การพยาบาล นักศึกษาชอบที่จะให้มี
การอดับนัทกึภาพเพือ่ช่วยทบทวนแก้ไขความบกพร่อง 
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และกระตุ ้นในการเรียนมากขึ้น (Henrichs, Rule, 
Grady, & Ellis, 2002) นอกจากนีก้ารน�ำการสอบทกัษะ
ทางคลินิก (objective structured clinical examination: 
OSCE) มาเป็นเครือ่งมอืช่วยในการเตรยีมนกัศกึษาใน
ห้องฝึกปฏิบัติการก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ จะท�ำให้นักศึกษา
มั่นใจและตั้งใจในการเตรียมตัวมากยิ่งข้ึน แต่ในขณะ
เดียวกันก็เพิ่มความเครียดให้แก่นักศึกษาและอาจารย์
ผูเ้ตรยีม (Brosnan,  Evans, Brosnan, & Brown, 2006; 
Jay, 2007) อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ วอลช์ และ
คณะ (Walsh, Bailey, & Koren, 2009) ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 41 ราย พบว่า OSCE ไม่
สามารถเตรียมสมรรถนะของนักศึกษาในขณะที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติได้ แต่การฝึกปฏิบัติในห้องฝึกทักษะฯ จะมี
ประโยชน์มากกว่า

จากการศึกษาความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาล
และนกัศกึษาพยาบาลทีม่ต่ีอการเรยีนการสอนในห้องฝึก
ปฏิบัติการของฟรีทและฟราย (Freeth & Fry, 2005) 
พบว่า  ทัง้อาจารย์และนกัศกึษาพยาบาลเหน็ว่าการเรยีน
ในห้องฝึกปฏิบัติการช่วยเช่ือมโยงความรู้ทางด้าน
ทฤษฎีที่มีอยู่สู่การปฏิบัติ ซึ่งสามารถกระท�ำได้โดยไม่
ผิดจริยธรรมและไม่เป็นอันตรายกับผู้ป่วย อย่างไร
ก็ตามมีการศึกษาของฮิวตันและคณะ (Houghton, 
Casey, Shaw, & Murphy, 2012) เกี่ยวกับการเรียน
การสอนในห้องฝึกทกัษะฯ  พบว่า  นกัศกึษาพยาบาลและ
เจ้าหน้าทีใ่นห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะ มคีวามคดิเหน็ว่า การ
ใช้หุ่นพลาสติกช่วยในด้านการฝึกหัตถการ เช่น การท�ำ
แผล การฉีดยาได้ แต่ไม่สามารถจ�ำลองให้เหมือนจริง
ได้ทั้งหมดและไม่สามารถฝึกการสื่อสารกับผู้ป่วยได้ 
ปัญหาดังกล่าวสามารถแก้ไขได้โดยการน�ำสถานการณ์
จ�ำลอง (simulation) มาใช้ร่วมกับการสอนในห้องฝึก
ปฏบิติัการจะช่วยให้นกัศกึษาเข้าใจสถานการณ์จรงิมากขึน้ 

การฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ
นั้นเป็นหัวใจของการเรียนพยาบาลแต่ในขณะเดียวกัน

กก่็อให้เกดิความเครยีดและอาจเกดิการผดิพลาดขึน้ได้

ถ้าไม่มีการเตรียมนักศึกษาที่เพียงพอ  จากการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้นพบว่าทั้งอาจารย์และนักศึกษามี

ความคิดเห็นตรงกันว่าการเรียนการสอนในห้องฝึก

ปฏิบัติทักษะฯ มีประโยชน์สามารถช่วยในการเตรียม

นักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดการผิดพลาด 

และประโยชน์อ่ืนอีกหลายประการดังกล่าวมาแล้ว แม้ว่า

การศึกษาบางส่วนจะพบข้อจ�ำกัดในเรื่องของความ

ไม่เหมือนจริงบ้าง เช่น ความไม่เหมือนของพลาสติกที่

ท�ำหุ่นต่างๆ แต่ก็สามารถปรับแก้ไขได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ 

มาตลอด ซึ่งในสถาบันการศึกษาของพยาบาลเกือบ

ทั้งหมดก็ได้น�ำมาปรับใช้ในแต่ละรายวิชา เช่นเดียวกับ

วิชาการพยาบาลผดุงครรภ์ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธบิดีทีไ่ด้มกีารปรบัปรงุแก้ไขมาตลอด ดังน้ันผูว้จิยั

จงึต้องการศึกษาความคดิเหน็ของอาจารย์และนักศึกษา

พยาบาลที่มีต ่อการสอนในห้องฝ ึกปฏิบัติทักษะ

ผดุงครรภ์เพื่อเป็นการพัฒนาให้ตรงกับความต้องการ

ของผู้เรียนและผู้สอนต่อไป

ค�ำถามวิจัย

นักศึกษาและอาจารย์พยาบาลมีความคิดเห็น

ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์และการน�ำไปใช้ได้จริงของ

การฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ก่อนการขึ้นฝึก

ปฏิบัติบนห้องคลอดอย่างไร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 
research) เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ต่อการเรยีนการสอน
ในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ ของอาจารย์
พยาบาลผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก
และการผดุงครรภ์ 1 ในห้องคลอดจ�ำนวน 6 ราย และ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2555  ที่ขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานการพยาบาลสตรีในระยะคลอดที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดีและห้องคลอดโรงพยาบาล
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เลดิสนิ จ�ำนวน 101 ราย ระหว่างเดอืนธนัวาคมถงึเดอืน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย ประกอบด้วย
1.	 แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา

พยาบาลทีม่ต่ีอการแนะน�ำการเรยีนการสอนในห้องฝึก
ปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่
คณะผูว้จิยัได้พฒันาขึน้จากการวเิคราะห์เนือ้หา การฝึก
หตัถการ หุน่ เครือ่งมอืและข้อมลูต่างๆ ทีอ่าจารย์ผูส้อน
จัดเตรียมให้นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ก่อนขึ้นฝึก

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลบนห้องคลอด แบบสอบถาม
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง
คณุวฒุจิากอาจารย์พยาบาลโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีทัง้หมด 3 ท่าน  
แบบสอบถามมีทั้งหมด 22 ข้อ ข้อค�ำถามถามความคิด
เห็นว่ามีประโยชน์และการน�ำไปใช้ มีคะแนนตั้งแต่ 
1 คะแนนคือ ไม่เห็นด้วยเลย ถึง 5 คะแนนคือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการแนะน�ำ 1) การฝึกปฏิบัติงาน จ�ำนวน 8 ข้อ 
2) การฝึกหัตถการต่าง ๆ จ�ำนวน 5 ข้อ 3) หุ่นและ
เครื่องมือ จ�ำนวน 5 ข้อ 4) วิธีการประเมินผล จ�ำนวน 
4 ข้อ เมื่อน�ำแบบสอบถามไปหาความเที่ยงกับกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาอีกกลุ่ม จ�ำนวน 30 รายและ
ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟาได้เท่ากบั .89 
ในการศึกษาคร้ังนี้กับกลุ ่มตัวอย่าง 101 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .91

2.	 แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา
พยาบาลที่มีต่อการเรียนการสอนในห้องฝึกปฏิบัติ
ทักษะทางการผดุงครรภ์ในภาพรวม จ�ำนวน 9 ข้อ และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลที่มีต่อ
การเรียนการสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการ
ผดุงครรภ์ในภาพรวม จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามได้
รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จากอาจารย์พยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งหมด 3 ท่าน มี

คะแนนตัง้แต่ 1 คะแนนคอื ไม่เหน็ด้วยเลย ถงึ 5 คะแนน 

คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เมือ่น�ำแบบสอบถามไปหาความเทีย่ง

กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาอีกกลุ่มจ�ำนวน 30 ราย

และได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากัน .88 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 101 ราย และ อาจารย์ 

6 ท่าน ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาได้

เท่ากับ .88 และ .86 ตามล�ำดับ

3.	 แบบการสมัภาษณ์ความคดิเหน็ของนักศึกษา

และอาจารย์พยาบาลต่อการเรียนการสอนในห้องฝึก

ปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ โดยเป็นค�ำถามปลาย

เปิดที่มีต่อการเรียนการสอน ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็น

อย่างไรในการสอนในห้องฝึกทักษะทางการพยาบาล  

ถ้าให้ท่านปรับปรุง ท่านจะปรับปรุงอะไรบ้าง และท่าน

คิดว่าควรสอนเรื่องใดเพิ่มเติม  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

เลขที ่2555/544  นกัศกึษาและอาจารย์พยาบาลได้รบั

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างละเอียดก่อน

เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและสามารถยกเลิกการ

เข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ผลการ

ศึกษาจะถูกวิเคราะห์และน�ำเสนอผลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มนักศึกษา เนื่องจากนักศึกษามีจ�ำนวนมาก 

ไม่สามารถจัดให้ขึ้นปฏิบัติงานพร้อมกันได้ทั้งหมด  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตแบ่งนักศึกษาชั้นปีที่ 3 

ออกเป็นกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 51-50 คน การเรียนการ

สอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์ 1 จะเรียนทีละกลุ่ม แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย

ทีข่ึน้ปฏบิติังานบนห้องคลอดกลุม่ละ 12-13 คน ในวนั
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แรกทีข่ึน้ฝึกทกัษะทางการผดงุครรภ์ นกัศกึษาได้รบัการ
แนะน�ำการเรียนการสอนและได้รับการสาธิตการท�ำ
หตัถการต่าง ๆ  โดยใช้หุน่และอปุกรณ์ในห้องฝึกปฏบิติั
ทักษะฯ หลังจากนั้นนักศึกษาข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนห้อง
คลอดเป็นเวลา 5 วัน

หลังการฝึกปฏิบัติในห้องคลอดของแต่ละกลุ่ม 
ผูว้จิยัได้แจ้งวตัถปุระสงค์ของการวจิยัให้นกัศกึษาทราบ
และสอบถามความสมคัรใจในการให้ความคดิเหน็เกีย่วกบั
การเรียนการสอนในห้องฝึกทักษะฯ ว่ามีประโยชน์และ
สามารถน�ำมาใช้ได้จริงเมื่อปฏิบัติกับผู ้คลอดและ
การท�ำงานในขณะขึ้นปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างไร 
พร้อมทัง้ให้เซน็ชือ่ยนิยอมการเข้าร่วมวจิยั หลงัจากนัน้
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อการเรียน
การสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ 
ให้นักศึกษาตอบเป็นเวลา 15 นาที และสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นเพิ่มเติมโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความคิดต่อการ
เรยีนการสอนในห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะทางการผดงุครรภ์ 
เป็นเวลา 15 นาที

กลุ่มอาจารย์ ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการ
วจิยัให้อาจารย์ทราบและสอบถามความสมคัรใจในการ
เข้าร่วม ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การเรยีนการสอนในห้องปฏบิตัทิกัษะทางการผดงุครรภ์
เพื่อสอบถามความคิดเห็นในภาพรวม และสัมภาษณ์
อาจารย์พยาบาลตามแบบสมัภาษณ์ความคดิเหน็ต่อการ
เรยีนการสอนในห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะทางการผดงุครรภ์ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการสอน

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 

101 ราย อายุระหว่าง 20-22 ปี (M = 20.64, SD = 0.55) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 97  กลุม่ตวัอย่างอาจารย์
พยาบาล จ�ำนวน 6 ราย อายุระหว่าง 27-58 ปี (Mdn = 
49.5) อายงุานต�ำแหน่งอาจารย์ 2- 38 ปี (Mdn = 5.0) 

แบบสอบถามที่ได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
ทั้งหมด 101 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 และจากกลุ่ม
ตัวอย่างอาจารย์พยาบาล 6 รายคิดเป็นร้อยละ 100 
แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการ
แนะน�ำการเรยีนการสอนก่อนขึน้ฝึกปฏบิตักิารผดงุครรภ์
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน แต่ละข้อค�ำถามมคีะแนนทีเ่ป็นไปได้
อยูร่ะหว่าง 1-5 คะแนน โดยรวมนกัศกึษามคีวามคดิเหน็
ว่าการฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ในห้องปฏิบัติ
การมปีระโยชน์และสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในระดบัมากถงึ
มากที่สุด (M = 4.62, SD = 0.51 และ M = 4.35, SD = 
0.58 ตามล�ำดับ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 1)

ด้านการแนะน�ำการเรียนการสอน โดยรวมแล้ว
นักศึกษาเห็นประโยชน์ของการแนะน�ำก่อนการขึ้นฝึก
ปฏบิตังิานและคดิว่าสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิอยูใ่นระดบั
มากถงึมากทีส่ดุ (M = 4.62, SD = 0.51, และ M = 4.53, 
SD = 0.58 ตามล�ำดับ) โดยนักศึกษามีความเห็นว่า 
การสอนเรื่องการวินิจฉัยการเจ็บครรภ์จริงมีประโยชน์
และสามารถน�ำไปใช้จริงได้มากที่สุด (M = 4.71, SD = 
0.47, และ M = 4.63, SD = 0.57 ตามล�ำดับ) 
ส่วนการสอนการดูแลสตรีในห้องรับผู้คลอดนักศึกษา
เห็นว่ามีประโยชน์และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในระดับ
คะแนนต�ำ่สุด (M = 4.48, SD = 0.53 และ M = 4.34, 
SD = 0.59 ตามล�ำดับ) 

ด้านการแนะน�ำหัตถการต่างๆ นักศึกษาให้ค่า
คะแนนโดยรวมของการฝึกท�ำหัตถการว่ามีประโยชน์
และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในระดับมากถึงมากที่สุด 
(M = 4.65, SD = 0.50 และ M = 4.50, SD = 0.66 
ตามล�ำดับ) โดยนักศึกษามีความคิดเห็นว่าการฝึกท�ำ
หตัถการการท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุม์ปีระโยชน์
มากที่สุด (M = 4.76, SD = 0.45) และสามารถน�ำไป
ใช้จริงได้มากที่สุด (M = 4.70, SD = 0.57) ส่วน
หตัถการทีน่กัศกึษาเหน็ว่าการสอนในห้องฝึกปฏบิตักิาร
มีประโยชน์น้อยที่สุด ได้แก่ เรื่องการตรวจภายในทาง
ช่องคลอด (M = 4.49, SD = 0.56) และสามารถน�ำไป

ใช้จริงน้อยที่สุด (M = 4.12, SD = 0.86)
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ด้านหุ่นและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเรียนการสอน
ฝึกปฏบิตัทัิกษะทางการพยาบาล โดยรวมแล้วนกัศกึษา
เหน็ว่า หุน่และเครือ่งมอืมปีระโยชน์และน�ำไปใช้ได้จรงิ
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (M = 4.62, SD = 0.48 
และ M = 4.45, SD = 0.65 ตามล�ำดับ) โดยนักศึกษา
เห็นว่าเครื่องมือที่มีประโยชน์มากที่สุดคือ หุ่นตรวจ
ครรภ์ (M = 4.77, SD = 0.41) เครื่องมือที่สามารถน�ำ
ไปใช้ได้จรงิมากทีส่ดุ ได้แก่ เครือ่งมอืการท�ำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก (M = 4.65, SD = 0.46) และ
เครื่องมือการตัดสายสะดือทารก (M = 4.62, SD = 
0.69) ส่วนเคร่ืองมือที่นักศึกษาเห็นว่ามีประโยชน์
น้อยที่สุด ได้แก่ หุ่นการตรวจปากมดลูก (M = 4.53, 

SD = 0.58) และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงน้อยที่สุด
เช่นกัน (M = 3.94, SD = 0.74)  

ด้านการประเมนิผลในการเรยีน นกัศกึษามคีวาม
คิดเห็นเกี่ยวกับการแนะน�ำในเรื่องการประเมินผลโดย
รวมว่ามีประโยชน์ (M = 4.45, SD = 0.54) โดยการ
แนะน�ำที่มีประโยชน์และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงมาก
ที่สุดได้แก่ การท�ำรายงาน (M = 4.65, SD = 0.52 และ 
M = 4.50, SD = 0.66 ตามล�ำดับ) ส่วนการแนะน�ำ
เรื่องการประเมินผลที่นักศึกษาเห็นว่ามีประโยชน์น้อย
ที่สุดคือ สมุดคู่มือนักศึกษา (M = 4.36, SD = 0.50) 
ส�ำหรับการน�ำไปใช้ได้จริงที่ได้คะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ 
สมุดแนะน�ำการเขียนรายงาน (M = 4.30, SD = 0.61)

ตารางที ่1	 ค่าเฉล่ียระดับคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการแนะน�ำการเรียนการสอนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ

การผดุงครรภ์ (N = 101)

ความคิดเห็นของนักศึกษา
ประโย น์ การนำ�ไปใ ้

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ด้านการแนะนำ�การเรียนการสอน

     การพยาบาลในห้องรับผู้คลอด 3-5 4.48 0.53 3-5 4.43 0.59

     การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์จริง 4-5 4.71 0.47 3-5 4.63 0.57

     การพยาบาลในการบรรเทาปวด 4-5 4.60 0.49 3-5 4.44 0.56

     การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 3-5 4.54 0.52 3-5 4.50 0.64

     การประเมินทารกในครรภ์ 3-5 4.64 0.51 3-5 4.61 0.61

     การประเมินสุขภาพและให้การพยาบาลสตรีในระยะคลอด 4-5 4.69 0.51 4-5 4.60 0.05

     การประเมินสุขภาพและให้การพยาบาลสตรีในระยะหลังคลอด 3-5 4.66 0.51 3-5 4.58 0.53

     การแนะนำ�ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ 3-5 4.65 0.52 2-5 4.53 0.58

     โดยรวม 3-5 4.62 0.51 2-5 4.35 0.58

ด้านการแนะนำ�หัตถการ

     การตรวจครรภ์ 3-5 4.63 0.52 3-5 4.51 0.61

     การทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก  4-5 4.76 0.45 3-5 4.70 0.57

     การประเมินสุขภาพทารกแรกเกิดทันที 4-5 4.70 0.45 4-5 4.60 0.49

     การผูกตัดสายสะดือ 3-5 4.67 0.50 2-5 4.54 0.73

     การตรวจภายใน 3-5 4.49 0.56 1-5 4.12 0.86

     โดยรวม 3-5 4.65 0.50 1-5 4.50 0.66



408

ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลต่อการเรียนการสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะ
ทางการผดุงครรภ์ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในห้องคลอด

Rama Nurs J  • September - December 2013

ตารางที ่1	 ค่าเฉล่ียระดับคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการแนะน�ำการเรียนการสอนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ

การผดุงครรภ์ (N = 101) (ต่อ)

ความคิดเห็นของนักศึกษา
ประโย น์ การนำ�ไปใ ้

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ด้านหุ่นและเครื่องมือ

     หุ่นตรวจครรภ์ 4-5 4.77 0.41 3-5 4.41 0.59

     หุ่นการประเมินสุขภาพทารกแรกเกิดทันที 3-5 4.56 0.48 2-5 4.44 0.67

     หุ่นการตรวจการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกทาง

           ช่องคลอด

1-5 4.53 0.58 1-5 3.94 0.74

     เครื่องมือการทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 4-5 4.65 0.46 4-5 4.62 0.55

     เครื่องมือการตัดสายสะดือทารก 3-5 4.65 0.46 2-5 4.62 0.69

     โดยรวม 1-5 4.62 0.48 1-5 4.45 0.65

ด้านการประเมินผลในการเรียน

     การแนะนำ�การทำ�รายงาน 3-5 4.65 0.52 3-5 4.50 0.66

     สมุดคู่มือนักศึกษา 3-5 4.36 0.50 2-5 4.38 0.54

     แบบประเมินการปฏิบัติงานนักศึกษา 2-5 4.37 0.52 2-5 4.34 0.54

     สมุดแนะนำ�การเขียนรายงาน 2-5 4.40 0.60 2-5 4.30 0.61

     โดยรวม 2-5 4.45 0.54 2-5 4.38 0.59

ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการเรียนใน

ห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ในภาพรวม 

นักศึกษาเห็นว่าการเรียนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะ

ทางการผดงุครรภ์ช่วยให้สามารถปฏบิตักิบัผูค้ลอดและ

ทารกได้ปลอดภัยมากที่สุด (M = 4.75, SD = 0.43) 

รองลงมานักศึกษาเห็นว่าช่วยให้รู ้จักเครื่องมือและ

อุปกรณ์มากขึ้นซ่ึงได้คะแนนเท่ากับช่วยฝึกท�ำหัตถการ     

ได้ช้าๆ จนสามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้ดีขึ้น (M = 4.68, 

SD = 0.48 และ M = 4.68, SD = 0.46) และได้คะแนน

ในหัวข้อช่วยท�ำให้ฝึกได้เร็วขึ้นน้อยที่สุด (M = 4.41, 

SD = 0.53) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2	 ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการเรียนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการ

ผดุงครรภ์ในภาพรวม (N = 101)

ความคิดเห็นของนักศึกษา Min-Max Mean SD

1.  ช่วยนำ�ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติ 4-5 4.64 0.48

2.  ช่วยฝึกหัตถการต่างๆ จนฉันมั่นใจ 4-5 4.62 0.48

3.  ช่วยทำ�ให้ฝึกได้เร็วขึ้น 3-5 4.41 0.53

4.  หากผิดพลาด ไม่เป็นอันตรายแก่ผู้คลอดและทารก 4-5 4.59 0.49

5.  ช่วยปฏิบัติกับผู้คลอดและทารกได้ปลอดภัยมากขึ้น 4-5 4.75 0.43

6.  ช่วยประเมินตนเองว่าทำ�กิจกรรมใดได้บ้าง 4-5 4.67 0.47

7.  ช่วยให้รู้จักเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ได้มากขึ้น 4-5 4.68 0.48

8.  ช่วยฝึกทำ�หัตถการช้าๆ จนสามารถทำ�ได้ดี 3-5 4.68 0.46

9.  ช่วยฝึกหัตถการที่ยาก จนสามารถฝึกปฏิบัติได้ 3-5 4.50 0.54

กลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาล

ความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับ

การสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ 

อาจารย์เห็นว่าการฝึกในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการ

ผดุงครรภ์ช่วยให้นักศึกษาปฏิบัติโดยไม่ผิดจริยธรรม

ความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาล Min-Max Mean SD

1.  สอนให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง 3-5 4.17 0.75

2.  สอนให้ทำ�ได้อย่างมั่นใจ 2-5 3.83 0.75

3.  สอนให้ทำ�หัตถการที่ทำ�ช้า ๆ จนเร็วขึ้น 3-5 4.00 0.63

4.  สอนให้ฝึกหัตถการที่ยากจนสามารถทำ�ได้  3-5 4.17 0.98

5.  สอนให้รู้วิธีการใช้อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ 3-5 4.17 0.41

6.  สอนให้เชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติได้ 3-5 4.17 0.75

7.  ช่วยให้ทราบว่านักศึกษายังไม่สามารถปฏิบัติหัตถการได้ถูกต้อง 2-5 4.00 0.63

8.  ช่วยให้ทราบว่านักศึกษามีความรู้เพียงพอหรือไม่ 2-5 4.17 1.33

9.  ช่วยการฝึกที่มีโอกาสผิดพลาด ทำ�ให้ไม่เป็นอันตราย ไม่ผิดจริยธรรม 4-5 4.33 0.82

10.ช่วยให้อาจารย์รู้จักกับนักศึกษามากขึ้น     3-5 4.17 0.75

มากที่สุด (M = 4.33, SD = 0.82) และเห็นว่าการสอน

ในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ ช่วยให้

สามารถสอนให้นักศึกษาท�ำได้อย่างมั่นใจได้คะแนน

น้อยที่สุด (M = 3.83, SD = 0.75) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3	 ค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนความคดิเหน็ของอาจารย์พยาบาลทีม่ต่ีอการเรยีนในห้องฝึกปฏบิติัทกัษะทางการ

พยาบาลในภาพรวม (N = 6)
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ผลจากการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาหลายรายได้แสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการเรียนในห้องฝึกทักษะทางการ
พยาบาลดังนี้ “การเรียนที่ห้องฝึกทักษะฯ เป็นส่ิงที่ดี 
ท�ำให้สามารถได้ฝึกปฏิบัติคล้ายกับเหตุการณ์จริงบน
วอร์ด เมื่อขึ้นบนวอร์ดก็สามารถท�ำได้ รู้ว่าต้องท�ำอะไร
ก่อนหลัง เช่น การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ 
การตรวจทารกแรกเกิดทันที สามารถท�ำได้ และท�ำ
อย่างมัน่ใจในเวลาทีเ่ร่งรบี ช่วยสร้างความมัน่ใจ ถ้าไม่มี
การฝึกท�ำ พอไปพบสถานการณ์จริงคงท�ำไม่ถูก ไม่รู้ว่า
จะเริม่ตรงไหน อย่างไรค่ะ” “การเรยีนในห้องฝึกทกัษะฯ  
ท�ำให้รู ้ว่าต้องกลับไปอ่านหนังสือเพิ่มเติมอะไรบ้าง 
ท�ำให้เข้าใจและเห็นภาพมากข้ึน เป็นหัตถการที่ไม่เคย
ท�ำมาก่อนและขั้นตอนซับซ้อน ความวิตกกังวลลดลง 
แต่ก็ยังตื่นเต้นมากเมื่อขึ้นวอร์ด” “เป็นการน�ำความรู้
มาใช้เป็นรูปธรรมมากขึ้น การท�ำกับหุ่นท�ำให้สามารถ
ท�ำหตัถการได้มากกว่าการอ่านหนงัสอื ช่วยให้ไม่เครยีด
มาก  ช่วยลดความตื่นเต้นเวลาปฏิบัติจริงลงได้ เหมือน
การฝึกซ้อมก่อนท�ำจริง สร้างความมั่นใจ และสามารถ
จดจ�ำรายละเอียดที่จะต้องท�ำจริงๆ บนวอร์ดได้ ถ้าไม่
เรียนในห้องปฏิบัติฯ คงท�ำอะไรไม่ถูกเลย” บางราย
กล่าวว่า “การฝึกในห้องฝึกปฏิบัติทักษะฯ สามารถช่วย
ได้ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ อีก 30 เปอร์เซ็นต์ ต้องไป
แก้ปัญหาเมื่อพบเหตุการณ์จริงๆ”  

นักศึกษาหลายรายได้แนะน�ำเกี่ยวกับหุ่นและ
เครือ่งมอืต่างๆ ในห้องฝึกทกัษะฯ ดงันี ้“หุน่ทีใ่ช้ส�ำหรบั
ตรวจภายใน รู้สึกว่ามันแข็งเกินไป เจ็บมือมากเลยค่ะ 
และอยากให้หุน่มปีุม่อลิเคยีล สไพน เพือ่หดัตรวจระดบั
ของส่วนน�ำได้ ส่วนอุปกรณ์อื่นๆ ก็มีประโยชน์มากค่ะ”   
“การเรียนในห้องฝึกทักษะฯ ดีค่ะ เป็นการเตรียมตัว
ก่อนการฝึกที่ดีมาก แต่หุ ่นที่ใช้ฝึกตอนตรวจครรภ์
น้อยไปค่ะ ท�ำให้ต้องรอต่อจากเพ่ือน และต้องการให้
หุ่นสามารถปรับท่าของทารกได้ค่ะ จะได้ฝึกหัดคล�ำท่า
เดก็ได้แม่นๆ ทีม่อียูเ่ราทราบท่าทารกแล้ว ท�ำให้ไม่ช่วย

ในการคล�ำท่า” นักศึกษาได้แนะน�ำเกี่ยวกับการฝึกใน
ห้องปฏิบัติทักษะฯ ดังนี้ “อยากให้มีเวลาฝึกมากกว่านี้ 
เพราะจ�ำนวนนักศึกษามาก ท�ำให้ทบทวนได้น้อย น่าจะ
เปิดห้องปฏิบัติการไว้ให้นักศึกษาสามารถมาฝึกภาย
หลงัทีเ่ลกิเรยีนแล้ว โดยไม่กดดนัว่าเพือ่นรอฝึกต่อได้” 
“มีสิ่งที่ต้องจ�ำเยอะมาก ขั้นตอนต่างๆ ละเอียดมาก 
อยากให้มีตัวอย่างการแนะน�ำการเขียนรายงานในสมุด
ตัวอย่างการท�ำรายงานทีม่รีายละเอียดมากกว่าน้ี เพือ่น�ำ
ไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น” “อยากให้มีเวลามากกว่าน้ี 
อยากให้ได้ฝึกจนมัน่ใจขึน้ ถ้าได้ท�ำบ่อยๆ  จะไม่กดดนัค่ะ”

กลุ่มตัวอย่างอาจารย์ 
อาจารย์ทุกรายมีความคิดเห็นว่า “การสอนใน

ห้องฝึกทกัษะฯ มปีระโยชน์ ช่วยในการท�ำได้ถกูขัน้ตอน
และหลักการ ซึ่งการฝึกกับผู้คลอดจริง ท�ำได้ยาก”  
อาจารย์ท่านหนึง่เพิม่เตมิว่า “สามารถประเมนินกัศกึษา
ได้อย่างคร่าวๆ ว่านักศกึษายังขาดประสบการณ์ด้านไหน 
ท�ำให้เป็นการเฝ้าระวงัเบือ้งต้น จะได้ไม่เกดิข้อผดิพลาด
กบัผูค้ลอด หากว่านกัศกึษาอ่อนประสบการณ์มาก หรอื
ประเมินแล้วว่านักศึกษายังไม่ค่อยพร้อมกับการขึ้นฝึก 
เราจะได้ช่วยเสริมความรู้ในส่วนนั้นๆ หรือจัดให้ท�ำต่อ
จากเพื่อน และเมื่อนักศึกษาท�ำผิดพลาด สามารถบอก
ได้ทันทีไม่ต้องไปสอนหรือแก้ไขต่อหน้าผู้มาคลอด” 
อาจารย์รายหน่ึงเสนอแนะว่า “ควรจดัการเรยีนการสอน
ด้านทฤษฎีให้จบก่อนที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติ  นักศึกษาจะได้
สามารถปฏิบัติหัตถการต่างๆ ได้ดีขึ้น เข้าใจง่ายขึ้น” 
อาจารย์สองรายแนะน�ำตรงกนัว่า  “ควรจดัเวลาให้มกีาร
ฝึกเพิ่มเติมมากขึ้น นักศึกษาจะได้ปฏิบัติด้วยความ
มั่นใจ คล่องแคล่ว เมื่อต้องท�ำหัตถการในเวลาที่เร่งรีบ 

นักศึกษาจะท�ำได้ถูกต้องมากขึ้น”   

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มตัวอย่างอาจารย์
และนักศึกษามีความคิดเห็นว่าการเรียนในห้องฝึก
ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลช่วยในการขึ้นฝึกปฏิบัติ
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บนห้องคลอดโดยทั้งมีประโยชน์และสามารถน�ำส่ิงที่

สอนในห้องฝึกทักษะฯ ไปใช้กับผู้คลอดได้จริง พบว่า

คะแนนในด้านต่างๆ ได้แก่ การแนะน�ำการเรยีนการสอน  

การฝึกหตัถการ อปุกรณ์และหุน่ การท�ำรายงานและการ

ประเมนิผลและความคดิเหน็โดยรวมต่อการฝึกในห้อง

ปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ ส่วนใหญ่นักศึกษาให้

คะแนนว่ามีประโยชน์และน�ำไปใช้ได้จริงในระดับมาก

ถึงมากที่สุด

เมื่อแยกรายด้าน นักศึกษาเห็นว่าการแนะน�ำ

การเรยีนการสอนในห้องปฏบิตัทิกัษะทางการผดงุครรภ์

ช่วยให้นักศึกษามองเห็นภาพการท�ำงานตั้งแต่ห้อง

รับผู้คลอดจนกระทั่งการดูแลมารดาหลังคลอดทันที

รวมทั้งการดูแลทารกแรกเกิดทันทีได้ในระดับดีถึง

ดมีาก ทัง้นีอ้ธบิายจากทฤษฎกีารสร้างความรูด้้วยตนเอง 

(constructivism) ว่าการแนะน�ำของอาจารย์จะช่วยให้

นักศึกษาตระหนักถึงการน�ำความรู้ภาคทฤษฎีซึ่งเป็น

ความรู้เก่าที่มีอยู่แล้วมาใช้ในการฝึกปฏิบัติอย่างไร 

จะต้องเชื่อมโยงความรู้ในภาคทฤษฏีที่ได้เรียนไปแล้ว

ในเรือ่งใดบ้างกบัการฝึกปฏบิตักิารผดงุครรภ์ในห้องฝึก

ทักษะทางการผดุงครรภ์ในแต่ละสถานการณ์ที่เป็น

ความรู้ใหม่ และเมื่อนักศึกษาเห็นว่าการปฏิบัติในห้อง

ฝึกทักษะมีประโยชน์ มีเหตุผล จะซึมซับตามการรับรู้ 

(assimilation) มีการล�ำดับความคิดสร ้างเป ็น

ความรู ้ความเข้าใจในการฝึกปฏิบัติเป็นของตนเอง 

ดังข้อมูลสนับสนุนที่ได้จากการสัมภาษณ์นักศึกษา เช่น 

“ท�ำให้เข้าใจและเหน็ภาพมากขึน้ เป็นหตัถการทีไ่ม่เคย

ท�ำมาก่อนและขั้นตอนซับซ้อน ความวิตกกังวลลดลง 

แต่ก็ยังตื่นเต้นมากเมื่อขึ้นวอร์ด” “เป็นการทบทวน

ความรูก่้อนขึน้ปฏบิตัจิรงิและเป็นการเตรยีมความพร้อม 

ต้องท�ำอะไรก่อนหน้าหลังท�ำให้มั่นใจมากขึ้น” 

นอกจากนีจ้ากการทีน่กัศกึษาได้ทดลองปฏบิตัเิอง 

ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์และการแลกเปล่ียนกับ

เพื่อนร่วมชั้น จะท�ำให้นักศึกษามีโอกาสทดสอบ

โครงสร้างทางความคดิ (cognitive structure) ของตนที่

สร้างขึ้นมาใหม่ ท�ำให้นักศึกษามีการปรับโครงสร้าง
ทางปัญญา (accommodation) น�ำความรูป้ฏบิตั ิสร้างเป็น
ความรู ้ใหม่ของตนเอง ดังข้อมูลสนับสนุนจากการ
สัมภาษณ์นักศึกษาที่กล่าวว่า “เป็นการน�ำความรู้มาใช้
เป็นรูปธรรมมากขึ้น การท�ำกับหุ่นท�ำให้สามารถท�ำ
หตัถการได้มากกว่าการอ่านหนงัสอื” “ช่วยให้ไม่เครียดมาก  
ถ้าไม่เรียนในห้องปฏิบัติการคงท�ำอะไรไม่ถูกเลย” 
ซึ่งจะเห็นว่านักศึกษาให้คะแนนในด้านการแนะน�ำการ
ฝึกปฏิบัติงานในระดับสูง 

ในการเรียนการสอนตามทฤษฎีการสร้างความรู้
ด้วยตนเอง นอกจากความรู้จากความจ�ำในบทเรียนที่
เรียนมาแล้วน�ำมาเช่ือมต่อกับความรู้ใหม่ อาจารย์ยังมี
บทบาทในการแนะน�ำนักศึกษา (orientation) ให้
วาดภาพเหน็บรบิท วฒันธรรมของสิง่ทีจ่ะได้เรยีนรูใ้หม่
นั้น ท�ำให้นักศึกษาจินตนาการ เชื่อมโยงถึงเหตุการณ์ที่
จะเกิดขึ้นได้ (Vandeveer & Norton, 2005) ในการ
ศึกษาครัง้น้ีจากการสมัภาษณ์ความคดิเหน็ของนักศึกษา
พบว่าการแนะน�ำการพยาบาลตามระยะต่างๆ ในห้อง
ฝึกปฏิบัติทักษะก่อนการขึ้นหอผู้ป่วยเป็นการสรุปให้
เห็นภาพมากขึ้น ท�ำให้มองเห็นภาพว่าการที่ผู้คลอดมา
โรงพยาบาล ต้องใช้ความรูท้ีเ่รยีนไปแล้วซึง่มเีนือ้หาเป็น
จ�ำนวนมากนั้นมาใช้กับผู้คลอดอย่างไร บางเนื้อหาแม้
ไม่ได้จดัให้มกีารฝึกปฏบิตัแิต่นกัศกึษาจะตระหนกัว่ามี
ความเช่ือมโยงหรอืต้องมคีวามรูจ้งึสามารถดูแลผูค้ลอด
ได้และท�ำให้ทราบว่าเนื้อหาอะไรบ้างที่ต้องกลับไป
ทบทวนความรู้ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ และช่วยให้นักศึกษา
เข้าใจสถานการณ์ในการดูแลผู้คลอด โดยเมื่อขึ้นไป
ปฏบิตัจิรงิท�ำให้นกัศกึษามัน่ใจมากขึน้ นกัศกึษาบางคน
กล่าวว่าการฝึกในห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะฯ สามารถช่วยได้
ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ อีก 30 เปอร์เซ็นต์ ต้องขึ้นไป
ปฏิบัติงานเห็นภาพบนห้องคลอดจริง ๆ  นั่นคือห้องฝึก
ปฏิบัติทักษะฯ มีส่วนช่วยนักศึกษาได้มาก 

ส�ำหรับการแนะน�ำการเรียนในห้องรับผู้คลอดที่
ได้คะแนนต�่ำ นักศึกษาบางรายให้ค�ำแนะน�ำว่าน่าจะมี
กรณีตัวอย่างหรือสถานการณ์สมมติเป็นสถานการณ์
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จ�ำลองที่มีรายละเอียดที่เฉพาะเจาะจงกว่าที่อาจารย์

แนะน�ำว่าถ้าผู้คลอดมาถึงห้องรับแล้วต้องท�ำอะไรบ้าง 

เป็นขัน้ตอนตัง้แต่การสอบถามอาการน�ำมาโรงพยาบาล 

การซักประวัติ จนรับผู้คลอดเสร็จสิ้นตามปัญหาของ

ผูค้ลอดตามกรณศีกึษา ซึง่การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั

การศึกษาของแมคคัลลัม (McCallum, 2007) และ

แลมบลอนและคณะ (Lamblon, O’Neill, & Dudum, 

2008) ที่พบว่าการน�ำกรณีตัวอย่าง (case scenario) 

หรือการจ�ำลองสถานการณ์ (simulation) ที่เสมือนจริง

มาใช ้ในการสอนในห้องฝ ึกปฏิบัติทักษะเพ่ือให ้

นักศึกษาคิด วิเคราะห์จะช่วยในการเรียนรู้ เพิ่มความ

มั่นใจแก่นักศึกษา และช่วยแนะน�ำการเรียนเสมือนจริง

บนหอผูป่้วยได้ด ีและจากการศกึษาของฟรทีและฟราย 

(Freeth & Fry, 2005) ทีพ่บว่าการสอนในห้องฝึกทกัษะ

ทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถลดความเครยีด

ของนักศกึษาพยาบาลลงได้โดยการบอกสถานการณ์บน

หอผูป่้วยให้นกัศกึษามองเหน็ภาพได้ เช่น การน�ำตวัอย่าง

และประสบการณ์ของอาจารย์ในการสอนหรอืเคยให้การ

พยาบาลผู้ป่วยมาเป็นตัวอย่างในการเรียนการสอน

บทบาทอาจารย์ในทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วย

ตนเอง อาจารย์จะเป็นผู้วางแผนการเรียนแบบตื่นตัว 

(active) เป็นผู้จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมให้นักศึกษา

สามารถไปยังเป้าหมายการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 

โดยที่นักศึกษาต ้องตระหนักถึงความส�ำคัญของ

วัตถุประสงค์นั้น การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนความรู้ 

ความคิดและประสบการณ์ระหว่างผู้สอน ผู้เรียนและ

บุคคลอื่นจะช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนกว้างขวางขึ้น 

(Driver & Oldham, 1986) แนวคิดนี้น�ำมาใช้ในการ

จัดหัตถการต่างๆ ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ ซึ่งในด้านการ

ท�ำหัตถการในห้องฝึกทักษะทางการพยาบาล นักศึกษา

เห็นประโยชน์และการน�ำไปใช้ได้จริงของการท�ำ

หัตถการการท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 

(scrub perineum) มากทีส่ดุ รองลงมาคอื การตรวจครรภ์

และการผูกตัดสายสะดือ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหัตถการ

เหล่าน้ีเป็นหัตถการที่ส�ำคัญที่ต้องท�ำเป็นขั้นตอนและ

ต้องท�ำอย่างถกูต้อง รวดเรว็ คล่องแคล่ว ท�ำให้นกัศกึษา

มีความเห็นว่าต้องฝึกมาก่อนจึงจะสามารถท�ำได้ 

นอกจากน้ีบางหัตถการนักศึกษาต้องกระท�ำต่อหน้า

เจ้าหน้าที่อื่นๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ตื่นเต้น 

นักศึกษาจึงเห็นว่าการเรียนในห้องฝึกทักษะทางการ

พยาบาลมปีระโยชน์  เมือ่เหตกุารณ์เกดิขึน้ในห้องคลอด

ซ่ึงเหมอืนกับเหตุการณ์ในห้องฝึกปฏบิติัการ  เครือ่งมอื

เหมือนกันทุกอย่าง นักศึกษาจึงสามารถน�ำหัตถการ

เหล่าน้ีไปใช้ได้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

เอลิเนีย (Alinier, 2003) และฮิวตันและคณะ 

(Houghton et al., 2012) ที่พบว่าการสอนใน

ห้องปฏิบัติการจะมีประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุด 

เมื่อสถานการณ์ อุปกรณ์ และความทันสมัยต่างๆ 

ต้องเสมือนจริง การเรียนการสอนในห้องฝึกปฏิบัติ

ทักษะฯ และการสอนขณะขึ้นฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยต้อง

เหมอืนกัน มฉิะน้ันนักศึกษาจะสบัสนและน�ำความรูท้ีไ่ด้

จากการเรียนในห้องปฏิบัติการน�ำไปใช้ไม่ได้หรือ

เกิดประโยชน์ไม่ได้มาก การสอนและประเมินผลต้อง

เหมาะสม ไม่เป็นการเพิ่มความเครียดให้แก่นักศึกษา

ในขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลหรือท�ำหัตถการต่างๆ 

นกัศกึษาให้คะแนนหุน่ตรวจครรภ์มปีระโยชน์ใน

การฝึกบนห้องคลอดได้มากทีส่ดุ รองลงมาคอืเครือ่งมอื

การท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก และการตดั

สายสะดือ ในบางหัวข้อ เช่น หุ ่นตรวจครรภ์พบว่า

คะแนนมีประโยชน์ค่อนข้างสูงแต่คะแนนน�ำไปใช้จริง

ต�ำ่กว่าคะแนนของเครื่องมือการท�ำความสะอาดอวัยวะ

สบืพนัธุภ์ายนอก ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการตรวจครรภ์กบั

หุ ่นพลาสติกท�ำให ้สามารถทบทวนขั้นตอนและ

วัตถุประสงค์ของท่าการตรวจต่างๆ ได้เป็นอย่างดี แต่

เนือ่งจากเมือ่ไปตรวจครรภ์จรงิๆ นกัศกึษามกัตรวจแล้ว

ไม่ทราบว่าด้านไหนเป็นมือ เท้า หรือขาของทารก และ

การเรียนกับหุ่นไม่ได้ช่วยในการเรียนรู้เรื่องนี้มากนัก 

โดยจากการสัมภาษณ์นักศึกษาและจากค�ำถาม
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ปลายเปิดต่อการเรยีนการสอน พบว่า นกัศกึษาต้องการให้

ทารกในหุน่ตรวจครรภ์สามารถเปลีย่นต�ำแหน่ง (position) ได้ 

เพราะในปัจจุบันทารกจะอยู่ท่าเดียว เมื่อนักศึกษาต้อง

ตรวจต่อจากเพื่อน จะทราบท่าของทารกแล้ว ท�ำให้การ

เรียนรู ้น้อยลง แต่เครื่องมือท�ำความสะอาดอวัยวะ

สบืพนัธุจ์ะเหมือนในห้องคลอดทกุประการ นกัศกึษาจงึ

สามารถเรยีนรูแ้ละน�ำไปใช้ในห้องคลอดได้จรงิ ส�ำหรบั

หุน่ตรวจภายในทางช่องคลอด นกัศกึษามคีวามคดิเหน็ว่า

จะได้ความคดิรวบยอดว่าปากมดลกูบางและเปิดเท่าใด 

แต่พลาสตกิทีใ่ช้ท�ำหุน่แขง็มาก ไม่เหมอืนจรงิ ท�ำให้เจบ็

นิ้วมากขณะตรวจ และนักศึกษาต้องการให้หุ่นมีปุ่ม

กระดูกอิสเคียล สไพน (ischeal spine) เพื่อหัดตรวจ

ระดบัของส่วนน�ำ (station) ได้ การศกึษาครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของฮิวตันและคณะ (Houghton et al., 

2012) ที่พบว่าการฝึกกับหุ่นพลาสติกจะไม่เหมือนกับ

การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง และไม่สามารถฝึกการ

สื่อสารกับผู้ป่วยซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญได้ 

นักศึกษาส่วนใหญ่เห็นประโยชน์ของการแนะน�ำ

การเขยีนรายงานมากทีส่ดุ โดยให้ทัง้คะแนนมปีระโยชน์

และการน�ำไปใช้ได้จริงในระดับสูงกว่าข้ออื่น ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะการเขยีนรายงานมรีายละเอยีดทีต้่องประเมนิ

และลงรายละเอียดเป็นอย่างมากและจากการเขียน

รายงานจะถกูน�ำไปร่วมประเมนิผลในหลายหวัข้อ ดงันัน้ 

การแนะน�ำวิธีการเขียนแต่ละระยะของการคลอดหรือ

การลงผลการตรวจจึงมีประโยชน์แก่นักศึกษา แต่

นักศึกษาให้คะแนนแบบประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งใช้

ส�ำหรับประเมินการดูแลผู้คลอดหรือการท�ำหัตถการ

แต่ละครัง้มปีระโยชน์ต�ำ่สดุ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะนกัศกึษา

ไม่ได้ใช้แบบประเมินนี้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน

หรือเนื่องจากจ�ำนวนผู้คลอดน้อย การดูแลผู้คลอด

ในระยะต่างๆ หรือหัตถการต่างๆ นักศึกษาท�ำเพียง

ครัง้เดยีว จงึไม่ได้ใช้แบบประเมนินีใ้นการปรบัปรงุการ

ดูแลผู้คลอดของนักศึกษา ซึ่งทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสนใจ

และการให้ความหมายที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล

นักศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเรียน

การสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ์ว่ามี

ประโยชน์ในแง่ที่ว ่า เมื่อฝึกผิดพลาดแล้วสามารถ

ปรบัปรงุได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อผูค้ลอดและทารกใน

ระดับมากถึงมากที่สุดมากกว่าข้ออ่ืน รองลงมาคือ 

การฝึกท�ำให้มั่นใจในการปฏิบัติงานบนห้องคลอดมาก

ยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เฮ็นริชและคณะ 

(Henrichs et al., 2012) ที่พบว่าการเรียนการสอน

ในห้องปฏิบัติการสามารถลดความวิตกกังวลและ

ในขณะเดียวกันจะไม่เป็นอันตรายส�ำหรับผู้ป่วย เมื่อ

นักศึกษาท�ำผิดสามารถสะท้อนกลับการปฏิบัติให้

นักศึกษาทราบได้ทันที โดยไม่ต้องไปท�ำต่อหน้าผู้ป่วย 

ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎกีารสร้างความรูด้้วยตนเองทีเ่ช่ือ

ว่าการเรียนรู ้เป็นการแก้ปัญหา การผิดพลาดนั้นมี

ประโยชน์ ซึ่งขึ้นอยู ่กับการค้นพบของแต่ละบุคคล 

เพื่อผู้เรียนจะได้หาวิธีแก้ไขไปสู่เป้าประสงค์ที่ถูกต้อง 

(Driver & Oldham, 1986) จากการศกึษาของมเูลและ

คณะ (Moule et al., 2008) สนับสนุนว่าการฝึกปฏิบัติ

ทักษะทางการพยาบาลในห้องฝึกปฏิบัติทักษะฯ 

สามารถกระท�ำได้โดยไม่ต้องกลวัว่าจะผดิจรยิธรรมและ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ยังท�ำให้รู้จักการใช้

เครือ่งมอืต่างๆ ว่าใช้อย่างไร แต่ในขณะเดยีวกนัอาจารย์

ทีส่อนในห้องฝึกปฏบิตัทิกัษะฯ ในวชิานีจ้ะเน้นนกัศกึษา

เสมอว่า การเรยีนในห้องฝึกปฏบิติัทกัษะฯ เป็นการช่วย

นักศึกษาในการเตรียมขึ้นปฏิบัติงานจริง ควรฝึกซ้อม

จนเกิดความมั่นใจ ถ้านักศึกษาไม่มีความรู้ ไม่มีความ

สามารถ ปฏบิตักิารพยาบาลผดิพลาด ไม่ฝึกให้คล่องแคล่ว 

จะเป็นผลเสียทั้งต่อผู้คลอด ทารก และนักศึกษา เช่น 

การผูกตัดสายสะดือ  เป็นต้น  

การศึกษาครั้งนี้ข้อที่นักศึกษาให้คะแนนว่ามี

ประโยชน์ต�่ำสุดคือ การที่สามารถฝึกท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ช้าๆ จนสามารถท�ำกจิกรรมนัน้ได้ด ีทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ

เวลาในการฝึกนั้นมีจ�ำกัด นักศึกษาต้องฝึกให้เสร็จสิ้น
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ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลต่อการเรียนการสอนในห้องฝึกปฏิบัติทักษะ
ทางการผดุงครรภ์ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในห้องคลอด

Rama Nurs J  • September - December 2013

ภายใน 1 วัน ท�ำให้เมื่อนักศึกษาฝึกได้แล้วไม่สามารถ

กลบัมา ทวนจนฝึกได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจากต้องไปฝึกใน

ฐานต่อไปและมีเพือ่นนกัศกึษารอฝึกต่อ ซึง่นกัศกึษาได้

เสนอแนะว่าน่าจะเปิดห้องปฏิบัติการไว้ให้นักศึกษา

สามารถมาฝึกภายหลังที่เลิกเรียนแล้ว โดยไม่กดดันว่า

เพื่อนรอฝึกต่อได้ ดังนั้นการปรับปรุงห้องฝึกทักษะให้

สามารถใช้ได้นอกเวลาเรียนจึงควรเป็นส่ิงที่พิจารณา

ของอาจารย์ว่าจะจัดการเรียนในห้องฝึกทักษะอย่างไร

ให้นักศึกษามีเวลาการฝึกเพิ่มมากยิ่งขึ้น

ผลการศกึษาทีไ่ด้จากแบบสอบถามความคดิเหน็

ของอาจารย์ พบว่าอาจารย์เห็นประโยชน์ของการฝึกใน

ห้องฝึกทักษะในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งในด้านการฝึก

ท�ำได้โดยไม่ผดิจรยิธรรม เช่น การประเมนิสขุภาพทารก

แรกเกิด หรือการตรวจภายในทางช่องคลอดซึ่งเป็นไป

ไม่ได้ที่จะสอนกับทารกจริงๆ โดยการสอนช้าๆ ตาม

รายละเอียดทั้งหมด หรือให้ผู้คลอดนอนรอขณะที่สอน

การตรวจภายในทางช่องคลอด เป็นต้น คะแนนทีไ่ด้จาก

แบบสอบถามอาจารย์โดยข้อทีไ่ด้คะแนนระดบัไม่แน่ใจ 

ได้แก่ การฝึกในห้องฝึกทักษะฯ นักศึกษาสามารถฝึก

ปฏิบัติได้ช้าๆ จนสามารถฝึกได้เร็วข้ึน ข้อที่ได้คะแนน

ต�่ำสุด ได้แก่ อาจารย์สามารถสอนนักศึกษาจนสามารถ

ท�ำได้อย่างมัน่ใจ ทัง้นีจ้ากการสมัภาษณ์รายละเอยีดพบ

ว่าอาจารย์มคีวามเหน็คล้ายนกัศกึษาในด้านเวลาฝึกน้อย

ท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกในระดับหนึ่งแต่ยังไม่คล่องแคล่ว 

มั่นใจ โดยนักศึกษาสามารถท�ำได้ถูกขั้นตอนและ

หลักการ แต่การที่จะต้องฝึกกับผู้คลอดจริงยังคงต้อง

อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างเคร่งครัด และมี

ความเห็นเพิ่มเติมว่าควรมีการจัดเวลาให้นักศึกษา

สามารถมาฝึกนอกเวลาได้ เพือ่ให้นกัศกึษามัน่ใจในการ

ท�ำหัตถการต่างๆ ที่ยังท�ำได้ช้าและไม่มั่นใจได้ดีขึ้น 

ซึง่จะท�ำให้ข้อคดิเหน็ของนกัศกึษาทีไ่ด้คะแนนต�ำ่สดุใน

เรือ่งการฝึกในห้องฝึกทกัษะฯ ในหวัข้อ ช่วยให้นกัศกึษา

ฝึกได้ช้าๆ จนฝึกได้เร็วขึ้นนั้นดีขึ้น อาจารย์ท่านหนึ่งมี

ความเห็นว่าก่อนการเรียนในห้องฝึกทักษะนักศึกษา

ควรเรียนภาคทฤษฎีให้จบก่อน ก่อนที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานบนห้องคลอด  เนือ่งจากจะท�ำให้เข้าใจหลกัการ การ 

กระท�ำหตัถการต่างๆ และเข้าใจเหตุผลได้ง่ายและดีขึ้น 

ซึ่งสามารถอธิบายได้จากกรอบทฤษฎีการสร้างความรู้

ด้วยตนเองดังที่กล่าวมาแล้ว และผู้เรียนจะต้องมีแรง

จงูใจภายใน เป็นผูก้ระตอืรอืร้น มกีารควบคมุตนเองและ

เป็นผู้ที่ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมาย   

อาจารย์บางท่านเห็นว่าการฝึกในห้องปฏิบัติ

ทักษะฯ ช่วยในการประเมินนักศึกษาได้คร่าวๆ ว่ายังขาด

ความรู ้หรือประสบการณ์ด้านไหน นักศึกษาคนใด

ควรเฝ้าระวังการปฏิบัติงานหรือต้องเป็นผู้ที่ต้องให้

ค�ำแนะน�ำใกล้ชิด จะได้ไม่เกิดการผิดพลาดกับผู้คลอด 

หรือประเมินได้ว่านักศึกษายังไม่พร้อม อาจารย์จะได้

เสรมิความรู ้และแนะน�ำการอ่านหนงัสอืได้ตรงประเดน็

ในด้านนั้นๆ และเมื่อนักศึกษาท�ำผิดพลาดก็สามารถ

สะท้อนกลับ แก้ไขได้ทันที โดยไม่ต้องไปท�ำต่อหน้า

ผู้คลอด ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาหลายท่าน (Becker, Rose, Berg, Park, & Shatzer, 

2006; Morgan, 2006; Moule et al., 2008) ดงัทีก่ล่าวมา

ข้างต้น

ข้อเสนอแนะ

ผลจากการศกึษาครัง้นีใ้ช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานให้แก่

ผู้บริหารและอาจารย์ผู ้จัดห้องปฏิบัติทักษะทางการ

ผดงุครรภ์ในการจดัห้องเรยีนเสมอืนจรงิให้แก่นกัศกึษา

ให้มีการฝึกทักษะที่ส�ำคัญก่อนที่จะขึ้นปฏิบัติจริงกับ

ผู ้คลอด และควรมีการปรับปรุงอุปกรณ์การฝึกให้

เสมือนจริงและครอบคลุมการฝึกมากยิ่งขึ้น โดยที่

นักศึกษาสามารถมาฝึกทักษะนอกเวลาได้ เพื่อให้

นักศึกษาสามารถฝึกหัตถการต่างๆ ได้อย่างมั่นใจ

คล่องแคล่วเพื่อความปลอดภัยของผู้คลอดมากยิ่งขึ้น
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Nursing Students’ and Instructors’ Perceptions of Learning and Teaching 
in Midwifery Clinical Skill Laboratory before Clinical Practice

Abstract:	 This descriptive study aimed to determine the perceptions of nursing students 
and instructors of Midwifery Practicum course on the midwifery clinical skill laboratory 
practice before undergoing to labour ward. The sample were 101 nursing students and 
6 nursing instructors. The perceptions of learning and teaching in midwifery clinical 
skill laboratory were assessed using the nursing students’ and instructors’ perceptions 
questionnaire of learning and teaching respectively.  Additionally, the perceptions of 
nursing students and instructors were also examined by using semi-structured interviews 
at the end of midwifery practice. The results of the study showed that most of nursing 
students valued the benefits and application of midwifery’ clinical skill laboratory practice. 
Although some instruments such as vaginal examination models must be improved 
because of their qualities. The midwifery clinical skill laboratory practice was seen by 
the instructors as a learning environment that supports the linkage of theory and practice. 
However, students should practice more in the midwifery clinical skill laboratory. The 
finding from this study can be used as evidence for administrators and nurse instructors 
for developing and improving scenarios, instruments, teaching strategies and the 
management of midwifery clinical skill laboratory to improve students’ confidence in 
clinical practice.

Keywords:	 Midwifery clinical skill practice, Learning and teaching, Nursing students, 

Nursing instructors, Labour room
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