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บทคัดย่อ: วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาประสบการณ์ การรับรู้สมรรถนะในการดแูล

สตรตีัง้ครรภ์ ปัญหาและความต้องการในการพฒันาสมรรถนะของนกัศกึษาพยาบาลหลกัสูตร

นานาชาติ

	 การออกแบบวจัิย: การวิจยัเชงิคุณภาพศกึษาปรากฏการณ์ (phenomenological research) 

	 การด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี เป็นการศึกษาประสบการณ์และการรับรู้

สมรรถนะในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ ปัญหา และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรนานาชาติ เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึก 

พร้อมกับวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลเพื่อหาประเด็น (thematic analysis) 

จัดกลุ่มข้อมูล ตั้งชื่อแต่ละแนวคิด แล้วน�ำเสนอผลการวิจัยโดยน�ำข้อความบทสนทนาที่ส�ำคัญ

มาสนับสนุน จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดรวม 22 คน

	 ผลการวิจัย: แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลรับรู้ถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตาม

สมรรถนะในการดูแลสตรีต้ังครรภ์และมีประสบการณ์ตามก�ำหนดในหลักสูตรการศึกษาและ

มาตรฐานวิชาชีพของสภาการพยาบาล ปัญหาในการปฏิบัติงานคือ การมีความรู้ไม่เพียงพอ

ท�ำให้ขาดความม่ันใจ จึงต้องการพัฒนาสมรรถนะตนเองในด้านความรู้ทางพยาธิวิทยา และ

การคัดกรองภาวะเสี่ยง และยังต้องการให้ปรับปรุงวิธีจัดการเรียนการและการสนับสนุนจาก

อาจารย์และบุคลากรทีมสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาช่วยให้ทราบการรับรู้และความต้องการของนักศึกษา

พยาบาลต่อการปฏบิติัตามสมรรถนะในการดแูลสตรีตัง้ครรภ์ และเป็นแนวทางในการปรับปรุง

วิธกีารเรยีนการสอนให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน เพือ่เตรียมเข้าสูก่ารเป็นประชาคม

อาเซียน 
	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(3) 55-67

ค�ำส�ำคัญ:	 สมรรถนะ นักศึกษาพยาบาล สตรีตั้งครรภ์ การศึกษาด้านการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้สตรีต้ังครรภ์มี

สิทธิได้รับการดูแลและมีโอกาสเลือกรับบริการท่ี

ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีเริ่มตั้งครรภ์จนถึงระยะ

หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคลากรใน

ทีมสขุภาพท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลสตรีตัง้ครรภ์

ให้สามารถด�ำเนินการตั้งครรภ์และคลอดทารกอย่าง

ปลอดภัย การปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีมี

คุณภาพเป็นผลลัพธ์จากพื้นฐานความรู้และทักษะ

ตั้งแต่เป ็นนักศึกษาพยาบาล1 การผลิตบัณฑิต

พยาบาลจึงเป็นหน้าท่ีส�ำคัญของสถาบันการศึกษา

ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้เปิดสอนหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (หลกัสตูร

ปกต)ิ เป็นระยะเวลานานกว่า 40 ปี และในปี พ.ศ. 2546 

ได้เริ่มเปิดสอนหลักสูตรนานาชาติตามนโยบายของ

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ท่ีจะก้าวไปสูก่ารเป็นมหาวิทยาลยั

นานาชาติ ประกอบกบัได้รับความร่วมมือจากองค์การ

อนามัยโลกและประเทศก�ำลังพัฒนาในทวีปเอเชีย

และแอฟริกา อีกทั้งคณะพยาบาลศาสตร์มีคณาจารย์

ที่ มีศักยภาพในการสอนหลักสูตรนานาชาติได ้ 

หลักสูตรได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลเมื่อ

วันที ่12 มกราคม 2547 และได้รบัความเหน็ชอบจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาเมื่อวันที่  2 

มนีาคม 2547 โดยตลอดระยะเวลา 4 ปีของหลกัสตูร

มีเนื้อหาเช่นเดียวกับหลักสูตรปกติ แต่ใช้ภาษา

องักฤษในกระบวนการเรยีนการสอนท้ังหมด แบ่งเป็น 

2 ภาคการศึกษาปกติ และ 1 ภาคการศึกษาฤดูร้อน 

เรยีนท้ังวิชาทฤษฏแีละวิชาปฏบิตัจิ�ำนวนท้ังหมด 141 

หน่วยกิต2 ประกอบด้วยวิชาพื้นฐานท่ัวไปและวิชา

เฉพาะสาขา ส�ำหรบัวชิาเฉพาะสาขาด้านการพยาบาล

ผดุงครรภ์ เปิดสอนส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 

เริ่มจากชั้นปีที่ 3 นักศึกษาจะได้เรียนทฤษฎีและฝึก

ปฏบิตัท่ีิหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน

	 เพื่ อ ให ้ การ เรี ยนการสอนเป ็นไปตาม

วัตถุประสงค์  คณะพยาบาลศาสตร ์ได ้ก�ำหนด

สมรรถนะของนกัศึกษาพยาบาลไว้3 ซึง่สอดคลอ้งกบั 

“สมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหน่ึง” ที่ก�ำหนดโดย

สภาการพยาบาล4 นักศึกษาพยาบาลจะได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเน่ืองตามที่ก�ำหนดไว้ใน 

The Clinical Practice Experience Record Booklet 

for B.N.S. Students ให้นักศกึษามสีมรรถนะด้านการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 8 ข้อได้แก่ การประเมิน

สตรต้ัีงครรภ์ การประเมนิทารกในครรภ์ การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยง การส่งเสริมการดูแลตนเองระยะตั้งครรภ์ 

การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างสตรี ครอบครัวและ

ทารกในครรภ์ การเตรียมสตรีเพื่อการคลอด การ

ส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน5

	 ค�ำว่า“สมรรถนะ” หมายถึงทักษะและความ

สามารถในการปฏบิตังิาน6, 7  “สมรรถนะ” เป็นกญุแจ

ส�ำคญัน�ำไปสูก่ารพฒันาวิชาชพีในอนาคต8 การก�ำหนด

สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลให้สอดคล้องกับ

สมรรถนะหลักของวิชาชีพจึงมีประโยชน์เพื่อให้

สถาบันการศึกษามีแนวทางจัดการเรียนการสอนให้

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถผลิตบัณฑิตที่มี

คุณภาพและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ 

	 ในปี พ.ศ. 2552 มีนักศึกษาส�ำเร็จการศึกษา

หลักสูตรนานาชาติไปแล้ว 2 รุ่น และรุ่นท่ี 3 ก�ำลัง

ศกึษาอยู่ในช้ันปีที ่4 โดยยงัไม่มกีารติดตามประเมินผล

บัณฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษาออกไป แต่จากผลการ

ประเมินกระบวนวิชาการพยาบาลผดุงครรภ์ 1 และ
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กระบวนวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ 1 
ของนักศึกษารุ่นที่ 1-3 นักศึกษาให้ความเห็นว่าเป็น
วิชาที่ยาก อีกท้ังในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กระบวนวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ 1 
ประจ�ำปีการศึกษา 2551 และ 2552 พบว่านักศึกษา
หลักสูตรนานาชาติได้ล�ำดับข้ันคะแนนหรือเกรด A 
น้อยกว่านักศึกษาหลักสูตรปกติ โดยได้ล�ำดับข้ัน A 
วิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ 1 คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 และ 0 ในขณะที่นักศึกษาพยาบาล
หลักสูตรปกติที่ได้ล�ำดับขั้น A คิดเป็นร้อยละ 22.86 
และ 34.48  ตามล�ำดับ9,10 

	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษารายละเอียดในเรื่องน้ี
เพื่อให้ทราบการรับรู ้ ประสบการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรคในการเรียนและการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงวิธีการ
เรยีนการสอนด้านการดแูลสตรตีัง้ครรภ์และได้แนวทาง
ในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ การรับรู้สมรรถนะ
ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ ปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล
หลักสูตรนานาชาติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่ง
เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ (phenomenological 
research) มีรายละเอียดดังนี้
	 ผู้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
นานาชาตชิั้นปีที ่4 ปีการศึกษา 2552 จ�ำนวนทั้งหมด 
22 คน เป็นเพศหญิง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อายุ
ระหว่าง 21-23 ปี  ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์เมื่อศึกษาอยู่ในช้ันปีท่ี 3 และยินดีจะ
ถ่ายทอดประสบการณ์ในการวิจัยครั้งนี้

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล การศึกษานี้
ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ เลขที่ 064/2553 วันที่ 22 มีนาคม 2553 
คณะผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลา
การวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ให้
ข้อมูลมสีทิธตัิดสนิใจเข้าร่วมการวิจัยหรอืไม่กไ็ด้ โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ และสามารถสอบถาม ตรวจสอบ
ข้อมูลและถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้ให้
ข้อมูลมสีทิธทิีจ่ะไม่ตอบค�ำถามบางค�ำถามท่ีเป็นเร่ือง
ไม่ต้องการเปิดเผย ข้อมูลที่ได้ไม่มีการระบุช่ือของ
ผู้ให้ข้อมูล บทสนทนาจะถูกเก็บเป็นความลับ และ
จะส่งกลบัไปให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องของ
เน้ือหาก่อนน�ำมาวิเคราะห์ ข้อมูลจะน�ำออกเผยแพร่
ในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น บทสนทนาและ
เทปบันทึกเสียงจะถูกท�ำลายหลังเสร็จส้ินการวิจัย
ภายใน 1 ปี 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัยเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แนวค�ำถามการสนทนากลุม่สร้างข้ึนตามวัตถปุระสงค์
ของการศึกษา และได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญด้านการสอนวิชาการ
พยาบาลผดงุครรภ์ 3 คน และหวัหน้าหน่วยฝากครรภ์ 
2 คน ตวัอย่างแนวค�ำถามการสนทนากลุม่เป็นค�ำถาม
ปลายเปิด เช่น “คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับการประเมิน
สขุภาพสตรีตัง้ครรภ์” “คุณท�ำอย่างไรในการประเมนิ
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์” เป็นต้น เครื่องมือประกอบใน
การวิจัยคือ เครื่องบันทึกเสียง และบันทึกภาคสนาม 
ภายหลังการสนทนากลุ่มผู้วิจัยวิเคราะห์บทสนทนา
กลุ่มและพัฒนาแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับ
ผู้ให้ข้อมลูทีไ่ม่สะดวกจะเปิดเผยข้อมลูบางอย่างขณะ

สนทนากลุ่ม
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลต้ังแต่เดอืน
พฤษภาคม 2553 – สงิหาคม 2553 รวมเวลา 4 เดือน
ด�ำเนินการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ ณ บริเวณ
อาคารเรียนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ 
	 ผู้วิจัยเชิญนักศกึษาพยาบาลหลกัสตูรนานาชาติ
ทกุคนทีก่�ำลงัศกึษาอยู่ในชัน้ปีที ่4 โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล และขอความร่วมมือ
เข้าร่วมการวิจัย มีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนท้ังหมด 22 คน 
แบ่งกลุม่สนทนา 2 กลุม่ๆ ละ 11 คน และบนัทึกเสยีง
การสนทนากลุม่ ใช้เวลากลุม่ละ 90 – 110 นาที เฉลีย่ 
100 นาท ีหลงัเสรจ็สิน้การสนทนากลุม่ คณะผูวิ้จัยได้
ถอดเทปบันทึกเสียงมาเป็นบทสนทนาค�ำต่อค�ำ และ
น�ำมาวิเคราะห์เพือ่หาหวัข้อประเดน็ส�ำคญัท่ีไม่เข้าใจ 
เพื่อสัมภาษณ์เจาะลึกเพิ่มเติม และได้เชิญนักศึกษา 
5 คน จาก 22 คน ทีข่ณะการสนทนากลุม่ นักศกึษาไม่
สะดวกใจจะเปิดเผยข้อมูลบางประเด็น ใช้เวลา
สมัภาษณ์เจาะลกึเฉลีย่คนละ 50 นาที จนข้อมูลอิม่ตวั
และตอบค�ำถามการวิจัยได้ครอบคลุม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มด�ำเนินการพร้อมกับ
การสนทนากลุ่ม โดยเทปบันทึกเสียงจากการสนทนา
กลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึจะได้รบัการถอดข้อความ
ค�ำต่อค�ำและจัดพิมพ์ส่งไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
สาระความถูกต้อง จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
หาประเด็น (thematic analysis) โดยอ่านข้อมลูหลายครัง้
อย่างละเอยีดและจดักลุม่ข้อมลูทีเ่หมอืนหรอืคล้ายกนั 
แล้วน�ำไปหาประเด็นร่วมเพื่อตั้งชื่อแต่ละแนวคิด 
น�ำเสนอผลการวิจยัและน�ำข้อความบทสนทนาทีส่�ำคัญ
มาสนับสนุน11 เพื่อให้ผลงานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ 
(trustworthiness) ผู้ร่วมวิจัยทกุคนวิเคราะห์ผลการวิจัย
และน�ำผลทีไ่ด้มายนืยนัร่วมกนั แล้วน�ำผลการวิเคราะห์
ไปสะท้อนกลับกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อขอการยืนยันและ

ข้อคิดเหน็เพิม่เตมิเพือ่ให้การสรปุมคีวามสมบรูณ์ยิง่ข้ึน12 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยได้ข้อค้นพบหลัก 3 หัวข้อ ได้แก่ 

ประสบการณ์และการรับรู้สมรรถนะในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ ปัญหาและการแก้ไข และความต้องการใน

การพัฒนาสมรรถนะ ในแต่ละข้อค้นพบหลักยังมีข้อ

ค้นพบรอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประสบการณ์ และการรับรูส้มรรถนะในการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

	 ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนมุมมองของตนเก่ียวกับ

ประสบการณ์และการรับรู้สมรรถนะในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ท้ัง 8 สมรรถนะ แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้รวมสมรรถนะเร่ืองการประเมินสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์และการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ไว้

รวมกัน จึงได้ประเด็นย่อย 7 ประเด็นดังนี้ 

	 1.	การประเมนิสขุภาพสตรีและทารกในครรภ์

	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่าการประเมินสุขภาพสตรี

และทารกในครรภ์เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล

ผดงุครรภ์ โดยเริม่จากการศกึษาข้อมลูเอกสารบนัทกึ

ทางการพยาบาลและการแพทย์ เมื่อทราบข้อมูล

เบือ้งต้นแล้วจะด�ำเนนิการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกายและ

ตรวจครรภ์ ตามล�ำดับ

	 “ก่อนจะเข้าไปสัมภาษณ์ จะดูเอกสารบันทึก

ก่อนว่ามีประวัตอิย่างไร มอีาการอะไร ผิดปกติหรือไม่ 

แล้วก็ไปพูดคุย แล้วก็ค่อยประเมินโดยรวมว่าเค้ามี

ภาวะเสี่ยงอะไรหรือเปล่า แล้วก็ค่อยตรวจ โดยตรวจ

ตั้งแต่ศีรษะจนถึงเท้าก่อนและค่อยตรวจครรภ์”

	 ผู้ให้ข้อมูลบางคนรับรู้ว่าในระยะแรกยังไม่มี

ความมั่นใจท่ีจะประเมินสุขภาพสตรีและทารกใน

ครรภ์และต้องการค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ โดยที่บาง

คนมคีวามมัน่ใจมากข้ึนเม่ือจบการฝึกปฏบิติัแล้ว และ

ยงัมโีอกาสน�ำประสบการณ์และทกัษะไปใช้ในการเรยีน

กระบวนวิชาอื่นด้วย
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	 “ช่วงครั้งแรก ครั้งท่ีสอง ครั้งท่ีสาม อาจยัง
ไม่แน่ใจ ต้องได้รบัค�ำยนืยนัจากอาจารย์ แต่ว่าในช่วง
ปี 4 มีโอกาสได้ออกชมุชน มีโอกาสได้ตรวจครรภ์สตรี
ในชุมชน ก็รู้สึกมั่นใจมากขึ้น”
	 2.	การคัดกรองภาวะเสี่ยงและส่งต่อ
	 ผู ้ให้ข ้อมูลรับรู ้ว ่าการคัดกรองภาวะเส่ียง
เป็นการค้นหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เร่ิมจาก
การสัมภาษณ์ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย 
วิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ
ร่างกาย 
	 “...ต้องสัมภาษณ์ประวัติครอบครัว คือต้อง
ถามให้รู้ว่ามีโรคในครอบครัวหรือเปล่า มีภาวะเสี่ยง
อะไรบ้าง แล้วถ้ามีประวัติตั้งครรภ์คร้ังก่อนว่าเป็น
อะไร”
	 “…ภาวะเสี่ยง ก็ถามพันธุกรรมก่อนว่า พ่อแม่
มีโรคเสี่ยงทางพันธุกรรม พวกเบาหวาน ความดัน
อะไรอย่างนี ้แล้วกโ็รคเลอืด ดูผลเลอืดในสมดุบนัทกึ
การตรวจครรภ์”
	 ในกรณทีีส่ตรมีีภาวะเสีย่ง จะได้รับการส่งต่อไป
พบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม 
กรณีแพทย์มีแผนการรักษาให้ตรวจพิเศษเพิ่มเติม
เช่น การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์และอัลตร้าซาวด ์
ผู้ให้ข้อมูลมโีอกาสสงัเกตการณ์วิธกีารตรวจพเิศษน้ันๆ 
	 “...ตรวจพิเศษอย่างเช่น อัลตร้าซาวด์ ก็ได้
สังเกตแพทย์ พี่พยาบาลท�ำอะไร ก็ไปดู มีความรู้บ้าง
เล็กน้อย เช่น การตรวจวัดขนาดทารก และการเจาะ
น�้ำคร�่ำ”
	 3.	การส่งเสริมการดูแลตนเองระยะตั้งครรภ์
	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ระยะตั้งครรภ์เป็นการบรรเทาและป้องกันอาการไม่
สุขสบาย โดยมีการสอบถามอาการและให้ค�ำแนะน�ำ
ตามอาการ เช่น การรับประทานอาหาร การมาตรวจ
ตามนัด การพักผ่อนนอนหลับ การออกก�ำลังกาย 

การนับลูกดิ้น การผ่อนคลาย และอาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
สามารถปฏิบัติได้โดยไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ
	 “…อาหาร การพักผ่อน สอนให้เค้านับลูกด้ิน 
การมาพบแพทย์สม�่ำเสมอ ถ้าไม่มีความเสี่ยงก็ให้มา
ตามแพทย์นัด แต่ถ้ามีความเสีย่งกบ็อกถงึความเสีย่ง 
ที่ว ่าจะต้องมาหาแพทย์ทันทีเลย เช่น ตกเลือด 
ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน”
	 4.	การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างสตรี 
ครอบครัวและทารกในครรภ์
	 ผู ้ให ้ข ้อมูลส ่วนใหญ่รับรู ้ว ่าการส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างสตรี ครอบครัวและทารกใน
ครรภ์จะช่วยให้มกีารปรบัตัวเพือ่เตรยีมต้อนรับทารก
และเตรียมรับบทบาทบิดา-มารดาอย่างเหมาะสม 
แต่ได้เน้นเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกในครรภ์เช่น 
การพดูคุย การลบูหน้าท้อง การเปิดเพลง และการอ่าน
หนังสือ เป็นต้น ส่วนการให้ค�ำแนะน�ำฝ่ายสามีน้ัน 
จะปฏิบัติก็ต่อเมื่อฝ่ายสามีมาส่งภรรยาฝากครรภ์ 
	 “...กระตุ้นพัฒนาการคือ จะแนะน�ำการลูบ
สมัผัส การฟังเพลง คุยกบัทารก และกอ็าหารการกนิ”
	 “...กับพ่อนี่จะน้อย เพราะส่วนใหญ่จะเจอแต่
แม่ ก็จะบอกให้แม่เค้าว่า คุยกับลูกบ้าง ลูบท้องบ้าง 
ลูกกับแม่น่ีสื่อกันได้ ถ้าแม่อารมณ์ไม่ดีจะมีผลถึงลูก 
และถ้าคุณแม่สุขภาพจิตดี คุณแม่คุยกับลูก ลูกก็จะ
สุขภาพจิตดีไปด้วย”
	 5.	การเตรียมสตรีเพื่อการคลอด 
	 ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่รบัรูว่้าการเตรียมสตรเีพือ่
การคลอดต้องอาศยัความรู ้ความช�ำนาญและเทคนิค
ที่มีความละเอียดซับซ้อนและผู้ให้ข้อมูลยังมีความรู้
และประสบการณ์ไม่เพยีงพอ แต่สามารถให้ค�ำแนะน�ำ
บางเรื่อง เช่น เทคนิคการผ่อนคลายในระยะคลอด 
การเตรียมร่างกายและเอกสารส�ำหรับมาคลอดที่

โรงพยาบาล เป็นต้น
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	 “...ถามว่าความรู ้มีบ้างไหม ก็มีแต่ไม่ได้

เยอะอะไรมากมาย อาจจะให้ความรู้เค้าได้ แบบว่า

หายใจลึกๆ (หัวเราะ) และก็นวด คงจะช่วยบอกเค้า

ได้แค่นี้”

	 “…ก็แนะน�ำคุณแม่ว่าให้เตรียมเอกสารของ

คุณแม่เอง เอกสารของพ่อ บัตรประชาชน ทะเบียน

บ้านและของใช้ส�ำหรับเด็ก ให้เตรียมไว้เพื่อคลอดที่

โรงพยาบาล”

	 6.	การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ท�ำให้ทารกมสีขุภาพและพฒันาการด ีและยงัส่งเสรมิ

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก แต่ได้ให้ค�ำ

แนะน�ำเฉพาะในรายที่ใกล้คลอด โดยเน้นประโยชน์

นมแม่ ผู้ให้ข้อมูลบางคนยังไม่เคยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพราะเห็นว่าควร

แนะน�ำในระยะหลังคลอด 

	 “...เหมอืนจะไม่ค่อยได้ใช้ ไม่ค่อยได้สอนอะไร 

จะมแีต่ว่าให้ค�ำแนะน�ำในช่วงท่ีคุณแม่ใกล้จะคลอดว่า

หลังคลอดแล้วควรให้นมลูกด้วยตัวเอง อย่างน้อย

หกเดือน”

	 “...อย่างหนึ่งท่ีคิดว่าเป็นเหตุผลเพราะว่า

ส่วนมากเราต้องไปสนใจเกีย่วกบัเร่ืองทีแ่ม่ไม่สขุสบาย

ก่อน ก็ยังต้องสนใจเกี่ยวกับก่อนคลอด ภาวะโรค 

อะไรประมาณนั้น”

	 7.	การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

	 ผู ้ให ้ข ้อมูลรับรู ้ว ่าการดูแลสตรีที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเป็นเรื่องยากและต้องอาศัยความรู ้ 

ความช�ำนาญ บางคนมีโอกาสดูแลสตรีท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ทารกในครรภ์ด้ินน้อย น�้ำหนัก

เพิ่มน้อยหรือมากกว่าเกณฑ์ ภาวะเบาหวานร่วมกับ

การต้ังครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ

ตัง้ครรภ์ และปัญหาด้านจิตสงัคม เป็นต้น แต่ยอมรับว่า

ตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกับพยาธิสภาพ

ของโรค ท�ำให้ไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำและปฏบิติัการ

ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 “...โรคที่ เราเจอเช ่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน แต่สิง่ทีเ่ราเรยีนมาไม่ลกึพอ กจ็ะคดิไม่ออก

แล้วว่าการพยาบาลมอีะไรบ้าง คนน้ีต้องดูแลแบบน้ี…”

	 ปัญหาและการแก้ไข

	 ผู้ให้ข้อมูลบางคนรับรู้ว่าไม่สามารถให้การ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้ครอบคลุมและขาดความมั่นใจ

เพราะจ�ำความรูไ้ม่ได้ เน้ือหาทีเ่รยีนมามมีากและเป็น

ภาษาอังกฤษล้วน ขณะที่เรียนไม่เข้าใจเน้ือหา และ

เรียนทฤษฎกัีบฝึกปฏบิตัแิยกกันคนละภาคการศกึษา 

ประกอบกับมีข้อจ�ำกัดทั้งระยะเวลา แนวปฏิบัติของ

แหล่งฝึกและความต้องการของผู้รับบริการ 

	 “…อย่างหลักสูตรปกติ ใช้ค�ำพูดท่ีเข้าใจง่าย 

อ่านแล้วเข้าใจเลย แต่ภาษาองักฤษบางทต้ีองมาแปล

อีกทีว่าอาจารย์ตั้งใจสื่อความหมายยังไง”

	 “...คิดว่าไม่ต่อเน่ืองมาจากที่เรียนทฤษฏี

มากกว่า เพราะว่าเรียนตัง้แต่แปดโมงเช้าถงึห้าโมงเย็น 

เจอ 8 ช่ัวโมงต่อวันและแบบไม่หยุดเลย และจะจ�ำ

อะไรไม่ค่อยได้”

	 “มปัีญหา คงจะเป็นเวลา อย่างสมมติว่าเวลาท่ี

เจอกับสตรีมีครรภ์ เราไม่ได้มีเวลามาก เราต้องไป

อธิบายทุกอย่าง ทุกเร่ืองให้ครอบคลุม ให้เค้าเข้าใจ 

มันไม่ไปด้วยกัน”

	 นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนปัญหาในการ

สื่อสารกับผู้รับบริการ เน่ืองจากเรียนเป็นภาษา

อังกฤษท้ังหมดและต้องสื่อสารกับผู้รับบริการด้วย

ภาษาไทย ท�ำให้แปลศัพท์ทางการแพทย์ไม่ถูก 

	 “หลักสูตรนานาชาติมีข้อเสียตรงท่ีว่าหนูเอง

ค่อนข้างจะสบัสนทางภาษา หนูควรจะให้สขุศกึษาเค้า

แบบน้ี แต่คิดภาษาไทยไม่ออก บางครั้งไม่สามารถ
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จะถ่ายทอดให้คนฟังได้ และอุปสรรคที่ส�ำคัญคือ 
สถานท่ีฝึกเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคนไทยมาใช้บริการ 
ค่อนข้างล�ำบากในการสื่อสาร เราเรียนมาเป็นภาษา
อังกฤษ แต่เราต้องไปถ่ายทอดให้เค้าเป็นภาษาไทย
หรือเป็นภาษาท้องถิ่น”
	 ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่เมือ่มีปัญหาในการฝึกปฏบิตัิ 
จะปรึกษาเพือ่นก่อน แล้วจึงปรกึษาอาจารย์  เน่ืองจาก
ไม่กล้า กลัวและมีความเครียด แต่บางคนจะปรึกษา
อาจารย์ทนัทีโดยจะพจิารณาสถานการณ์และท่าทีของ
อาจารย์ก่อน หรืออาจกลับไปปรึกษารุ่นพี่ เพื่อนท่ี
หอพกั อ่านหนังสอืเองและหาข้อมลูจากอนิเตอร์เน็ต 
	 “...ทางแก้ท่ีดีท่ีสดุคอื ถามเพือ่น ถ้าถามเพือ่น 
เพื่อนยังไม่รู้ ก็ต้องไปถามอาจารย์”
	 “ถ้าอาจารย์ดุ จะไม่กล้าถาม แต่ว่าถ้าช่วงน้ัน
อาจารย์ยังใจดี ย้ิมให้อยู่ จะกล้าถามทันที ข้ึนอยู่กับ
อาจารย์”
	 “...รุ ่นพี่คอยแนะน�ำ คือเราไปแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กนั พีเ่ค้ากจ็ะแนะน�ำ แล้วกม็าเพิม่ความ
รูต้วัเองตอนกลบัมาท่ีห้องพกั กลับมาอ่านเพิม่บ้าง....
พยายามเข้าไปดูยูทูว์บ (www.youtube.com) ว่า
ตรวจครรภ์ ท�ำไมเราจับได้ท่านี้ แต่ท�ำไมพออาจารย์
ตรวจเป็นอีกท่า”
	 ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ 
	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะ
ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ได้ตามวัตถปุระสงค์การเรยีน
การสอน แต่ยังต้องการพัฒนาสมรรถนะแต่ละด้าน
เพิ่มเติมโดยให้มุมมองเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
การพัฒนาตนเอง การปรับปรุงวิธีจัดการเรียนการ
สอน และการสนับสนุนจากอาจารย์และทีมสุขภาพ
	 1.	การพัฒนาตนเอง
	 ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่รับรูว่้ามีความพงึพอใจกบั
เน้ือหาความรูท้ีไ่ด้รบั แต่ตัวนักศกึษาเองไม่ตัง้ใจเรียน

และไม่ได้ทบทวนความรู้มาล่วงหน้า จึงไม่สามารถน�ำ

ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง บางคนต้องการมี
ความรู ้ เพิ่มเติมเกี่ยวกับพยาธิ วิทยาของภาวะ
แทรกซ้อนและบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ เช่น 
ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการให้วัคซีน
ป้องกันโรค เป็นต้น
	 “...บางทีอาจจะผิดที่ตัวนักศึกษาที่ไม่ทบทวน
มา แต่ก็อยากให้อาจารย์เพิ่มหลักในการจ�ำให้”
	 “...คืออยากจะให้ลึกจริงๆ อย่างเบาหวาน 
ความดันโลหติสงู โรคทีต้่องได้รับวัคซนี สิง่ทีเ่ราเรยีน
มาไม่ลกึพอค่ะ คืออยากให้เป็นเฉพาะรายว่าคนน้ีต้อง
ดูแลแบบน้ี อยากจะเรียนรู้ลึกไปกว่าน้ัน เพื่อท่ีจะ
เข้าใจจริงๆ”
	 นอกจากนี้ผู ้ให้ข ้อมูลบางคนต้องการฝึก
ประสบการณ์เพิม่เตมิเกีย่วกบัการคัดกรองภาวะเสีย่ง 
โดยเฉพาะการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจพิเศษ และการเตรียมเต้านมเพื่อเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และม่ันใจว่ามพีืน้ฐานความรู้เพยีงพอทีจ่ะ
พัฒนาทักษะเหล่านั้นได้ในภายหลัง
	 “...จะเป็นการคัดกรองภาวะเสี่ยง การแปล
ผลการตรวจสุขภาพทารก ตอนน้ันยังไม ่เข ้าใจ
กระบวนการและวิธเีท่าไหร่คือ ถ้าเราแปลผลได้แม่นย�ำ 
เราก็จะช่วยทารกในครรภ์ได้”
	 “…ถึงแม้ว่าทักษะเราจะมีน้อยในบางเรื่อง แต่
ว่าทักษะเป็นอะไรที่เราฝึกได้ภายหลัง”
	 2.	การปรับปรุงวิธีจัดการเรียนการสอน
	 ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าควรปรับหลักสูตร
เป็นระบบสองภาษา (bilingual  system) เพือ่ให้เข้าใจ
เนื้อหาวิชามากขึ้น ได้เรียนรู้ศัพท์ทั้งอังกฤษและไทย 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการสอบใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ นอกจากน้ี
ควรแบ่งเป็น 3 ภาคการศึกษา เพื่อกระจายเน้ือหา
ความรู้ให้เหมาะสมกับเวลา และจัดล�ำดับการเรียน

ทฤษฎีก่อนและการฝึกปฏิบัติต่อเนื่องกันไป
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	 “หลักสูตรนานาชาติสมควรเปลี่ยนเป ็น

สองภาษาดีกว่า คิดว่าภาษาอังกฤษล้วนไม่เหมาะสม 

ถ้าคิดจะเป็นนานาชาติจริงๆ ก็ฝึกกับโรงพยาบาลที่มี

คนไข้ต่างชาติ ก็น่าจะฝึกได้มากกว่านี้”

	 “...คิดว่าเวลาเราสอบใบประกอบวิชาชีพฯ 

ก็สอบเป็นภาษาไทย ไม่อยากให้เราเสียโอกาสตรงน้ี

ไป อย่างรุน่พีที่ใ่กล้จะจบ สดุท้ายเค้าต้องกลบัมาอ่าน

และทบทวนเป็นภาษาไทยหน่ึงเดอืนเพือ่ทีจ่ะสอบใบ

ประกอบวิชาชีพฯ”

	 “...อยากให ้แบ ่งเป ็นสามเทอม เพราะ

สองเทอม เหมือนกับเอาทุกอย่างมาอัดรวมกัน 

อย่างฝึกที่บางหอผู้ป่วย เราแทบไม่ได้นอนเลย 

เอาเป็นเรียนทฤษฎีก่อนและค่อยไปปฏิบัติดีกว่า”

	 ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่รบัรูว่้ามคีวามรูแ้ละทักษะ

ด้านภาษาอังกฤษไม่เพียงพอ จึงต้องการเรียนวิชา

ภาษาองักฤษเพิม่เติม ทดแทนวิชาพืน้ฐานเช่น ฟิสกิส์ 

และเคมี เป็นต้น

	 “มันไปเสียเวลากับการที่ไม่ได้น�ำไปใช้จริง 

เสียเวลากับฟิสิกส์ เคมี”

	 “...คอืไม่ค่อยได้ใช้ เราเรียนมาในมัธยมปลาย

แล้วอยู่บ้าง อย่างฟิสิกส์เรียนลึกมาก กลศาสตร์ หรือ

อะไร ซึง่กพ็อเข้าใจอยู่ระดบัหน่ึง ไปเสยีเวลาตอนปีหน่ึง”

	 3.	การสนับสนุนจากอาจารย์และทีมสุขภาพ

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาจารย์นิเทศและ

บุคลากรในทีมสุขภาพมีส่วนส�ำคัญในการเรียนรู้และ

ฝึกปฏิบัติงาน แต่บุคลากรบางคนแสดงท่าทีไม่

พึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของนักศึกษาและไม่ให้

ความร่วมมือ มีการต�ำหนิและต่อว่านักศึกษาต่อหน้า

ผู้รับบริการ

	 “อาจารย์ที่นิเทศเราก็มีผลนะคะ ถ้าสมมติว่า

ข้ึนกับอาจารย์คนน้ี จะเป็นอารมณ์อีกอารมณ์หนึ่ง 

อีกคนก็อีกอารมณ์หน่ึง จะมีความสุขแตกต่างกัน 

ระหว่างเราดูแลสตรีตั้งครรภ์ เราก็เครียดอยู่แล้ว 
จะท�ำอะไรดี ถ้าอาจารย์มาเข้มงวดมาก ก็แบบท�ำให้
เรารู้สึกว่าเราไม่ชอบแผนกนี้ ไม่อยากขึ้นแล้ว นับวัน
ลงอย่างเดียว ถ้าข้ึนกับอีกอาจารย์ ขณะฝึกก็ไม่ได้
เครยีดจนเกนิไป ท�ำให้มีความสขุในการฝึกมากย่ิงข้ึน” 
	 “...ไม่พงึพอใจคือในเร่ืองของบคุลากร รูส้กึว่า
เขาเขม่นเรา เหมือนกับว่าเราไม่ค่อยมีสัมมาคารวะ 
คือเค้ามองอย่างน้ัน คนน้ันท�ำผดิ คนน้ีกท็�ำผิด กเ็ข้าใจ 
เพราะพี่เค้ายุ่ง แต่ว่าบางทีมันอาย และพี่เค้าพูดว่า
เอาอีกแล้ว และคนไข้ก็น่ังตรงน้ันกันเยอะ ก็เกิด
ความอาย”
	 ผู้ให้ข้อมูลบางคนรับรู ้ว่าถึงแม้บุคลากรจะ
แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมกับนักศึกษา แต่ก็ให้
ความช่วยเหลอืเม่ือเกดิปัญหา และประทบัใจบคุลากร
ทีมสุขภาพที่มีความรู้และสนับสนุนการเรียนรู้เป็น
อย่างดี
	 “เจ้าหน้าท่ีให้ความร่วมมือดี ในบางครั้งอาจ
จะมีดุบ้าง คือโดยรวมแล้วเจ้าหน้าท่ีจะให้ความ
ร่วมมือ จะสอน อย่างคุณหมอเอง บางทีเข้าไปดู 
คุณหมอก็จะสอน”

การอภิปรายผล

	 นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ถึงความส�ำคัญ

ของสมรรถนะในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ด้านต่างๆ 

ถงึแม้บางด้านจะยังมีความรู้และทกัษะไม่เพยีงพอแต่

ได้ปฏิบัติครบถ้วนตามสมรรถนะท่ีก�ำหนดโดย

สถาบันการศึกษาและสภาการพยาบาลได้แก่ การ

ประเมินสุขภาพสตรีและทารกในครรภ์ การคัดกรอง

ภาวะเสีย่งและส่งต่อ การส่งเสริมการดแูลตนเองระยะ

ตั้งครรภ์ การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างสตร ี

ครอบครัวและทารกในครรภ์ การเตรียมสตรีเพื่อ

การคลอด การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และการดูแลสตรีตั้งครรภ ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
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เน่ืองจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (นานาชาต)ิ 
มีการก�ำหนดมาตรฐานสมรรถนะทางวิชาชีพทั้งด้าน
ความรู้ความสามารถและการปฏิบัติไว้เช่นเดียวกับ
หลักสูตรปกติ แตกต่างเพียงการเรียนการสอนที่เป็น
ภาษาอังกฤษเท่านัน้ ท�ำให้ผู้สอนมแีนวทางการนเิทศ
นักศึกษาที่ชัดเจน แต่นักศึกษาบางคนยังขาดความ
ม่ันใจเมือ่ฝึกปฏบิตัใินระยะแรกและลมืความรู้ทฤษฎ ี
โดยเฉพาะการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษ เช่น อัลตราซาวด์ และการตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์ เป็นต้น ดังน้ันค�ำแนะน�ำและ
การอธิบายของอาจารย์จะช่วยให้นักศึกษามีความ
มั่นใจย่ิงข้ึน ส ่วนนักศึกษาก็ควรพยายามแก้ไข
จุดอ่อนของตน โดยการทบทวนความรู้ก่อนการฝึก
ปฏิบัติและค้นคว้าความรู้อย่างสม�่ำเสมอ ฝึกทักษะ
การส่ือสารกบัผู้ใช้บรกิารและทักษะด้านภาษาองักฤษ
เพิ่มเติม ส่วนทักษะด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างสตร ีครอบครวัและทารกในครรภ์ การเตรียม
สตรเีพือ่การคลอด  และการส่งเสริมการเล้ียงบตุรด้วย
นมมารดาน้ัน นักศึกษาสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้
บางเร่ือง เน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านเวลาและไม่มีความ
เช่ียวชาญ จึงควรหาโอกาสฝึกประสบการณ์และ
เรยีนรู้จากอาจารย์ ในขณะท่ีนักศกึษาบางคนเน้นการ
ดูแลด้านร่างกายและภาวะผิดปกติมากกว่า เพราะ
คิดว่ามีความจ�ำเป็นและเร่งด่วนก่อน 
	 เม่ือนกัศกึษามีปัญหาขณะฝึกปฏบิตั ิส่วนใหญ่
ปรกึษาเพือ่นเป็นล�ำดับแรก แล้วค่อยปรกึษาอาจารย์ 
บางคนกลับไปปรึกษารุ่นพี่ และค้นคว้าด้วยตนเอง
จากหนังสือและสื่ออิเลคโทรนิคส์ โดยส่ืออิเลคโทร
นิคส์นับว่าได้รบัความนิยมในกลุม่นกัศกึษาส่วนใหญ่ 
เพราะเข้าถึงได้ง่าย มีข้อมูลทางการแพทย์และการ
พยาบาลทีมี่ภาพประกอบและภาพเคล่ือนไหว ช่วยให้
เข้าใจดีข้ึน ซึ่งองค์การอนามัยโลกก็สนับสนุนให้
สถาบันการศกึษาด้านการพยาบาลและการผดงุครรภ์

จัดโครงการหรือกระบวนวิชาที่ช่วยพัฒนาทักษะการ
ใช้งานสื่ออิเลคโทรนิคส์แก่นักศึกษา รวมถึงการ
จดัเตรยีมอปุกรณ์ให้เพยีงพอเพือ่สนับสนุนการเรยีน
การสอนด้านน้ี13 เหตุที่นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่กล้า
ปรึกษาอาจารย ์นิเทศในทันทีเพราะกลัวและมี
ความเครียด การไม่ถามข้อสงสัยในทันทีอาจท�ำให้
การเรียนรู้ของนักศึกษาขาดความต่อเนื่อง ไม่ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้องและลืมข้อสงสัยนั้น14  
	 นักศึกษารับรู ้ว ่าตนเองยังมีความรู ้ความ
ช�ำนาญไม่เพยีงพอในการปฏบิตัติามสมรรถนะในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์และต้องการพัฒนาสมรรถนะ
ดงักล่าว โดยแสดงมุมมองไว้ 3 ประเด็น ประเด็นแรก
คือต้องการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ทางพยาธิ
วิทยาของโรคต่างๆ การคัดกรองภาวะเสีย่ง การแปลผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ 
แต่ดูเหมือนว่าเป็นความต้องการพัฒนาตนเองกึ่ง
พึ่งพิงอาจารย์ อาจเน่ืองจากความเคยชินกับระบบ
การเรียนการสอนที่มีอาจารย์ให้ค�ำแนะน�ำและคอย
ช้ีแนะเสมอมา ท�ำให้นักศึกษาไม่ได้ฝึกฝนทักษะการ
คิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง นักศกึษาควร
ได้รับการสนบัสนนุให้มกีารเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult 
learning) มคีวามกระตือรือร้น สร้างแรงจูงใจของตนเอง 
และมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้มากขึ้น15 อีกทั้ง
นโยบายของแหล่งฝ ึกบางแห่งที่ไม ่อนุญาตให้
นักศึกษาดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
การขาดประสบการณ์ดังกล่าวอาจมีผลต่อการปฏบิตังิาน
และการตัดสินใจเมื่อนักศึกษาส�ำเร็จการศึกษา
ออกไปท�ำงาน ซึง่มงีานวิจัยพบว่าผูส้�ำเรจ็การศกึษาใหม่
ยังคงต้องการเวลาปรับตัวเพื่อพัฒนาความรู ้และ
ทกัษะอย่างต่อเน่ืองในช่วงการเปลีย่นผ่านจากสถานะ
ภาพนักศึกษาเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ ทั้งน้ีพื้นฐาน
ความรู้ทางทฤษฎีจะช่วยให้นักศึกษาสามารถพัฒนา
ตนเองและฝึกฝนประสบการณ์ได้ในภายหลัง7 
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	 ประเดน็ถดัมาเกีย่วกบัวิธจัีดการเรยีนการสอน 

นักศึกษามีความเห็นว่าควรปรับปรุงหลักสูตรเป็น

ระบบสองภาษาเพื่อจะได้เข้าใจเน้ือหาวิชาท้ังภาษา

อังกฤษและภาษาไทย เพราะนักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติ

ในแหล่งฝึกทีใ่ช้ภาษาไทย ซึง่เป็นข้อด้อยประการหน่ึง

ท�ำให้นักศึกษาไม่มีโอกาสได้ฝึกฝนทักษะภาษา

อังกฤษ นอกจากนี้นักศึกษาเห็นว่าควรแบ่งภาคการ

ศึกษาเป็น 3 ภาคการศึกษา เพื่อกระจายเน้ือหาวิชา

ให้เหมาะสมกับเวลา จัดล�ำดับการเรียนทฤษฎีก่อน

แล้วจึงฝึกปฏิบัติ การท่ีนักศึกษาต้องเรียนต่อเน่ือง

ตลอดทั้งวันทุกวัน และมีภาระงานของกระบวนวิชา

อื่นๆ ท�ำให้มีความกดดันและเหนื่อยล้า แมคทาวิช16 

มีความเห็นว่านักศึกษาควรมีเวลาศึกษาความรู้อย่าง

เต็มทีแ่ละมีเวลาว่างส่วนตวัด้วย ส่วนงานท่ีมอบหมาย

ควรมีก�ำหนดส่งเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติแล้ว และตัว

นักศกึษาเองต้องบริหารจัดการเวลาอย่างมปีระสทิธิภาพ

และเรียงล�ำดบัความส�ำคัญของงาน ส่วนการจดัล�ำดับ

วิชาท่ีเรียนให้มีความต่อเนื่องจะช่วยส่งเสริมการฝึก

ปฏิบัติของนักศึกษา ท�ำให้พัฒนาความรู้ ทักษะและ

เพิม่ความมัน่ใจ17 แต่ในทางปฏบิตั ิสถาบนัการศกึษา

ยงัไม่สามารถจดัการเรยีนการสอนในรูปแบบดงักล่าว

ได้เนื่องจากมีนักศึกษาจ�ำนวนมาก ลักษณะหลักสูตร

ที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ การขาดแคลนผู้สอนและ

นโยบายของแหล่งฝึก การแก้ไขปัญหาอาจท�ำได้

เบื้องต้นโดยการจัดปฐมนิเทศเตรียมความพร้อม

ด้านคลินกิก่อนการฝึกปฏบิติั และนกัศกึษายงัเหน็ว่า

ควรยกเลิกกระบวนวิชาฟิสิกส์ เคมี และเสริมวิชา

ภาษาอังกฤษแทน แต่วิชาฟิสิกส์และเคมี ยังถือเป็น

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล

และการผดุงครรภ์18 

	 ประเด็นสุดท้ายนักศึกษารับรู้ว่าการสนับสนุน

จากอาจารย์และทีมสุขภาพจะช่วยพัฒนาสมรรถนะ

ให้ดี ข้ึน หากสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาและ
อาจารย์หรือบุคลากรไม่ดี จะท�ำให้เกิดความเครียด
และขาดความม่ันใจขณะฝึกปฏบิติั การสร้างบรรยากาศ
ทีผ่่อนคลาย ไม่เคร่งเครียดมากเกินไป จะท�ำให้ปฏบิติั
งานอย่างมีความสุข ซึ่งหน้าที่ส�ำคัญของผู้นิเทศงาน
ทั้งอาจารย์หรือบุคลากรทีมสุขภาพประกอบด้วยการ
นิเทศอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวก การเป็น
แบบอย่างที่ดีทั้งในการปฏิบัติงานและบุคลิกภาพ19   
ความผิดพลาดขณะปฏิบัติงานย ่อมเกิดข้ึนได ้
การแสดงพฤติกรรมต�ำหนิและต่อว่าเมื่อนักศึกษา
ท�ำไม่ถูกต้อง ถือเป็นปฏิกิริยาตอบสนองในทางลบ  
เป็นปัจจยัท�ำให้นักศกึษามคีวามรูส้กึว่าได้รบัการดถูกู
เหยียดหยาม เกิดความวิตกกังวลและไม่สามารถ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะได้อย่างเต็มที่ อาจมีผลต่อ
การรับรู้ด้านคุณธรรม ความมั่นใจและศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน   จึงควรมีการพิจารณาคุณสมบัติของ
ผู้นิเทศและวัฒนธรรมของแหล่งฝึกก่อนที่จะจัดส่ง
นักศึกษาไปฝึกงาน20 ผู้นิเทศนักศึกษาควรได้รับ
การเตรียมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการเรียน
การสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างบรรยากาศ

ที่ดีในการฝึกปฏิบัติงาน21 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การจัดหาแหล่งฝึกที่มีผู ้ใช้บริการเป็น

ชาวต่างประเทศจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และทักษะ

ด้านการสื่อสารของนักศึกษาหลักสูตรนานาชาติ

	 2.	การรับนักศึกษาเข ้าเรียนในหลักสูตร

นานาชาตคิวรก�ำหนดเกณฑ์ความรู้ภาษาอังกฤษให้สงูข้ึน 

เพื่อผู้เรียนสามารถปรับตัวได้กับระบบการเรียน

การสอนที่เป็นภาษาอังกฤษ

	 3.	การเร่งผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพเพื่อเตรียม

เข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน เน่ืองจากการบริการ

ด้านสุขภาพของประเทศไทยได้รับความเชื่อถือและ
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ความนิยมของชาวต่างประเทศ บุคลากรด้านการ

พยาบาลจะเป็นท่ีต้องการเพิ่มข้ึนในอนาคต ดังน้ัน

การเพิ่มจ�ำนวนการผลิตและปรับปรุงหลักสูตร

นานาชาตหิรือหลกัสตูรสองภาษา จะช่วยแก้ไขปัญหา

การขาดแคลนพยาบาล สนองความต้องการของสังคม

และพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 

	 4.	การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในภาพรวม

ของหลักสูตรเพื่อจะได้ทราบปัญหาและมีแนวทาง

แก้ไขที่เหมาะสมส�ำหรับกระบวนวิชาอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรง
คุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ 
รองศาสตราจารย์พันทวี เชื้อขาว ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. จันทรรัตน์ เจริญสันติ ผู้ช่วยศาสตราจารย์อภิรัช 
อินทรางกูร ณ อยุธยา คุณอัญชลี เล้าวงค์ และ
คุณอัจฉรา วโรภาศ และขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละ
เวลาให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการวิจัย รวมท้ัง
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ให้ทุน
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International Nursing Programme Students’ Pregnancy Care Efficacy

Tareewan Chaiboonruang ** M.P.H, MSc. (Midwifery) 
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Abstract: Objective: To study international nursing programme students’ experience, 

perception of their pregnancy care efficacy, problems and needs for enhancement of 

their pregnancy care efficacy.

	 Design: Qualitative, phenomenological research.

	 Implementation: The respondents were 22 fourth-year international nursing 

programme students who were enrolled in the academic year 2009 and who had acquired 

pregnancy care experience whilst studying in their third year.  Data were collected by 

means of group interviews and in-depth interviews and were analysed using the Content 

Analysis method.

	 Results: The international nursing programme students, who had acquired preg-

nancy care experience as mandated by their curriculum and by the Nursing Council’s 

Professional Standards, were aware of the importance of pregnancy care efficacy.  Their 

main problem was lack of confidence caused by insufficient knowledge.  As a result, the 

respondents expressed their need to enhance their pathological knowledge and risk 

screening skills.  They also demanded that teaching/learning methods be improved and 

more support from teachers and healthcare personnel be provided.

	 Recommendations: Based on the outcome, it is recommended that teaching/

learning methods be modified to meet the students’ needs and to increase their efficacy, 

partly in preparation for the ASEAN Economic Community.
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