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Abstract
	 Purpose: To examine learning outcomes of clinical teaching of normal labour according to  
D. Cecco concept.
	 Design: Classroom action research.
	 Methods: Sample consisted of 269 4th year baccalaureate nursing students who passed two 
courses: maternal – newborn nursing and midwifery practicum 1 and maternal – newborn nursing 
and midwifery 2; and currently taking newborn nursing and midwifery practicum 2. Data were 
collected during practice in learning resource center and delivery room in studied hospitals.
	 Main findings: Of all students, 79.44% in first semester and 77.48% in second semester  
satisfy with methods of teaching, instructor’s capability and feedback at the highest level. All of them 
could pass clinical test in learning resource center and 99.63% passed in labour and delivery room. 
	 Conclusion and recommendations: Nursing students should be instructed process of delivery 
in learning resource center and be evaluated their performance before practice in real situation.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้จากการใช้รูปแบบการสอนภาคปฏิบัติการทำ�คลอดปกติตามแนวคิดของ  

ดี เชคโค

	 รูปแบบการวิจัย: วิธีการวิจัย เป็นแบบ Classroom Action Research

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 269 คน ท่ีผ่านการ

เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 2 

แล้ว และกำ�ลังเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลขณะสอนทำ�คลอดใน

ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และหน่วยห้องคลอดในโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา

	 ผลการวิจัย: นักศึกษามีความพึงพอใจต่อวิธีการสอนท่ีอาจารย์นำ�มาใช้โดยภาพรวมในระดับมากท่ีสุด ท้ังภาค 

การศึกษาต้นและภาคการศึกษาปลาย คิดเป็นร้อยละ 79.44 และ 77.48 ตามลำ�ดับ ความพึงพอใจต่อความสามารถของ

อาจารย์ผู้สอนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ท้ังภาคการศึกษาต้นและภาคการศึกษาปลาย คิดเป็นร้อยละ 79.44 

และ 76.58 ตามลำ�ดับ ในส่วนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างพบว่า สอบผ่านเกณฑ์ของการสอบทำ�คลอด 

ท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และการทำ�คลอดท่ีฝึกในห้องคลอด เท่ากับร้อยละ 100.0 และ 99.63 ตามลำ�ดับ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ก่อนให้นักศึกษาฝึกทำ�คลอดในผู้คลอดจริง อาจารย์ควรมีการสอนให้ฝึกทักษะย่อยในห้อง

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล แล้วจึงประเมินผลการฝึกทำ�คลอดของนักศึกษาก่อนการฝึกในสถานการณ์จริง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การฝึกทำ�คลอดของนักศึกษาพยาบาลในผู้คลอดจริง

โดยท่ีนักศึกษาไม่มีความพร้อม เป็นความเส่ียงของผู้คลอด

และทารกในครรภ์ถึงแม้จะมีอาจารย์ดูแลอย่างใกล้ชิดแล้ว

ก็ตาม ดังน้ันนักศึกษาต้องได้รับการฝึกทำ�คลอด ซ่ึงเป็นองค์

ประกอบการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย (psychomotor  

domain) ซ่ึงไม่ได้เป็นเพียงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการใช้

ร่างกายภายนอกอย่างเดียวเท่าน้ัน แต่เป็นพฤติกรรมท่ีเกิด

ในสมองด้วย ทำ�ให้มีความคิดหรือมีสติปัญญา ซ่ึงเรียกว่า

ทักษะทางปัญญา การฝึกทักษะไม่ได้เป็นการฝึกให้จำ�อย่าง

เดียวเท่าน้ัน แต่เป็นทักษะท่ีจะนำ�เอาไปพัฒนาสติปัญญา

ให้เกิดความชำ�นาญในการใช้งานร่างกายส่วนต่างๆ ด้วย 

ดังน้ันรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือฝึกอบรมด้านทักษะ  

ได้นำ�แนวคิดของ ดี เชคโค มาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 

การเรียนการสอนทักษะการทำ�คลอด เพ่ือลดปัญหารูป

แบบการสอนการทำ�คลอดท่ีมีความไม่ชัดเจน ให้เกิดแนว

ปฏิบัติท่ีมีความชัดเจนเป็นรูปแบบเดียวกัน ตัวอย่างเช่น 

การฝึกตรวจภายใน จากการฝึกจนชำ�นาญทำ�ให้เกิดมี

ทักษะท่ีดีเย่ียม คือ ตรวจได้นุ่มนวล ผู้คลอดมีความพึงพอใจ

ให้ความร่วมมือขณะตรวจ และผลการตรวจภายในถูกต้อง 

เป็นต้น

	 รูปแบบการเรียนการสอนทักษะปฏิบัติของ ดี เชคโค1 

ได้เสนอข้ันตอนการฝึกเพ่ือให้เกิดทักษะไว้ 5 ข้ันตอน ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ทักษะท่ีจะสอน ว่างานท่ีต้องการให้

นักศึกษาฝึกประกอบด้วยข้ันตอนย่อยอะไรบ้าง

	 2.	ประเมินความสามารถเบ้ืองต้นของนักศึกษา เพ่ือ

ทราบพ้ืนฐานของนักศึกษาว่ามีความรู้เพียงพอท่ีจะเรียนรู้

ทักษะใหม่หรือไม่ ต้องมีการเสริมความรู้พ้ืนฐานให้กับ

นักศึกษาก่อนฝึกอย่างไรบ้าง

	 3.	จัดข้ันตอนการฝึกจากง่ายไปยาก

	 4.	อาจารย์สอนสาธิตให้นักศึกษาได้เห็น หรือจัดวิดีโอ

ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยตนเอง

	 5.	จัดให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติจริง โดยคำ�นึงถึงหลัก

การดังต่อไปน้ี

	 	 5.1	ความต่อเน่ืองของการฝึก โดยจัดให้นักศึกษา

ได้ฝึกจากง่ายไปหายาก

	 	 5.2	จัดช่วงเวลาฝึกและเวลาพักให้เหมาะสม

	 	 5.3	การให้แรงเสริม หลังฝึกอาจารย์ผู้สอนต้องแจ้ง

ผลการฝึกทักษะ ถ้าทำ�ได้ถูกต้องจะได้รับการกล่าวชม  

ถ้าทำ�ไม่ถูกต้องอาจารย์จะแจ้งข้อบกพร่องพร้อมให้ 

ข้อเสนอแนะให้ไปศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง และไปฝึก 

ด้วยตนเองจนเกิดความชำ�นาญ

	 การพัฒนารูปแบบการสอนคร้ังน้ี ได้จากการประเมิน

ผลการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-

ทารก และการผดุงครรภ์ 2 ในช่วงปีการศึกษา 2555-2556 

มีนักศึกษาจำ�นวนหน่ึงให้ข้อมูลว่า เทคนิควิธีการสอน

ทำ�คลอดของอาจารย์มีความแตกต่างกัน บางคร้ังทำ�ให้

นักศึกษาเกิดความสับสนไม่ทราบว่าจะเลือกปฏิบัติตาม

แนวการสอนใด ทีมผู้วิจัยได้มีการพิจารณาคัดเลือกรูปแบบ

การสอนการทำ�คลอดปกติ เพ่ือให้อาจารย์ผู้สอนการ

ทำ�คลอดปกติมีแนวทางการสอนท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ผู้วิจัยได้พบว่ารูปแบบการสอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดของ 

ดี เชคโค1 มีความเหมาะสมในการใช้สอนนักศึกษาฝึก

ทำ�คลอด เน่ืองจากมีข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน สามารถ

ปฏิบัติได้จริง 

	 เน่ืองจากการทำ�คลอดเป็นทักษะบังคับของการเรียน

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุงครรภ์ 

2 โดยมีการกำ�หนดประสบการณ์ข้ันต่ําต้องได้ฝึกทำ�คลอด

อย่างน้อย 3 ราย ในช่วง 5 ปีการศึกษาท่ีผ่านมาจำ�นวน 

ผู้คลอดมีไม่เพียงพอท่ีจะให้นักศึกษาได้ฝึกทำ�คลอดอย่าง

เต็มท่ี จัดเป็นปัจจัยเส่ียงในการทำ�คลอดท่ีจะให้การดูแล 

ผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้รับความปลอดภัย เพ่ือให้

สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกท่ีกล่าวว่า 

การดูแลในระยะคลอดต้องมีเป้าหมายสำ�คัญ คือ  

“ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” จึงมีความจำ�เป็นท่ีต้องมี 

การเตรียมความพร้อมนักศึกษาในห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล (learning resource center) เพ่ือให้นักศึกษา

เกิดความพร้อมก่อนให้การดูแลผู้คลอดจริง ในห้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลได้มีการจัดเตรียมทักษะสำ�คัญใน 

การดูแลผู้คลอด ได้แก่ การตรวจภายใน การประเมิน 

การหดรัดตัวของมดลูก การทำ�คลอด การตรวจรก และ

การรับเด็ก นักศึกษาท่ีมีการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี
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ก่อนปฏิบัติจริง	 นักศึกษาจะเกิดความม่ันใจในการดูแล

ผู้คลอดมากย่ิงข้ึน2	 การทำาคลอดเป็นทักษะปฏิบัติท่ี

นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติเป็นคร้ังแรก	นักศึกษาส่วนหน่ึงเกิด

ความต่ืนเต้นมากทำาให้ขาดความม่ันใจจนไม่กล้าทำาคลอด	

ถึงแม้จะมีอาจารย์ดูแลให้นักศึกษาปฏิบัติตามข้ันตอน

ท่ีได้ผ่านการฝึกเป็นอย่างดีในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล	

แล้วก็ตาม	ดังน้ันถ้าอาจารย์ใช้รูปแบบการสอนท่ีมีแนวทาง

ในการสอนทำาคลอดท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน	 ส่งผลทำาให้

นักศึกษาสามารถฝึกทำาคลอดปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเกิดความม่ันใจในการฝึกทำาคลอดปกติ

	 จากผลการเรียนรู้จากการฝึกทำาคลอดปกติ	 โดยใช้

รูปแบบการสอนตามแนวคิดของ	 ดี	 เชคโคน้ี	 ทีมผู้วิจัยจะ

นำามาพัฒนารูปแบบการสอนการทำาคลอดปกติ	 ซ่ึงเป็น

ทักษะสำาคัญของวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์	 2	 เพ่ือให้นักศึกษาเกิดผลการเรียนรู้ท่ี

ครบถ้วนและมีคุณภาพต่อไป

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ	 ดี	 เชคโค	โดยมี

รูปแบบการสอนภาคปฏิบัติทำาคลอดเป็น	 5	 ข้ันตอน	

ดังน้ี

รูปแบบการสอนตามแนวคิดของ ดี เชคโค

1.	ทีมผู้สอนวิเคราะห์ทักษะทำาคลอดประกอบด้วยทักษะย่อยใด

2.	 ผู้สอนประเมินความรู้ความสามารถเบ้ืองต้นของนักศึกษา	ถ้าพบมีปัญหานักศึกษาจะได้รับการพัฒนา

3.	 จัดข้ันตอนการฝึกปฏิบัติทำาคลอดให้นักศึกษาฝึกจากทักษะง่ายๆ	ไปหาทักษะท่ียากกว่า

4.	อาจารย์สาธิตการทำาคลอด	และแนะนำาให้ศึกษาเพ่ิมเติมจากส่ือต่างๆ

5.	นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติทำาคลอดจริง	 โดยให้ฝึกต่อเน่ือง	 แต่มีการจัดเวลาให้ฝึกแต่ละทักษะย่อยอย่าง

	 เหมาะสม	ให้มีเวลาหยุดพัก	ขณะฝึกอาจารย์จะให้แรงเสริม	เพ่ือให้นักศึกษานำาไปปรับปรุงในการฝึกคร้ังต่อไป

ผลการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน

1.	ระดับความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนของนักศึกษา

2.	ความสัมพันธ์ทางบวกของคะแนนฝึกปฏิบัติในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล	กับคะแนนผลสัมฤทธ์ิ

	 ทางการเรียนภาคปฏิบัติหน่วยห้องคลอด

3.	ผลการสะท้อนคิดของนักศึกษาท่ีมีต่อการเรียนการสอน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้จากการใช้รูปแบบการสอน

การทำาคลอดปกติ	ตามแนวคิดของ	ดี	เชคโค

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยประเภท	 classroom	

action	 research	 โดยมีการนำาเอารูปแบบการสอน

ภาคปฏิบัติตามแนวคิดของ	 ดี	 เชคโค	 มาใช้ในการสอน

การทำาคลอดปกติ	นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ช้ันปีท่ี	4	ปีการศึกษา	2556	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรในการศึกษา	 ได้แก่	 นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี	4	ประจำาปีการศึกษา	2556	

ท่ีผ่านการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์	 1	 และวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์	2	แล้ว	มีการลงทะเบียนเรียนในวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์	2	การศึกษา

คร้ังน้ีศึกษาจากประชากรท้ังหมด	จำานวน	269	คน

 เคร่ืองมือการวิจัย	ประกอบด้วย

	 1.	คู่มือการสอนทำาคลอดปกติ	ตามแนวคิดของ	ดี	เชคโค	
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ท่ีได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทางวิชาการและความ

ชัดเจนของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน

	 2.	หุ่นเชิงกรานผู้คลอด หุ่นรก หุ่นทารกแรกเกิด และ

หุ่นฝึกหมุนกลไกการคลอด หุ่นเหล่าน้ีได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพการใช้งานจากคณะกรรมการตรวจรับมอบหุ่น

จำ�ลอง ซ่ึงเป็นอาจารย์จากภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา จำ�นวน 2 คน

	 3.	อุปกรณ์ทำ�คลอดปกติ ประกอบด้วยอุปกรณ์ผ้า 

และอุปกรณ์เคร่ืองมือเหล็ก ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

การใช้งานจากคณะกรรมการตรวจรับมอบหุ่นจำ�ลอง  

ซ่ึงเป็นอาจารย์จากภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา จำ�นวน 2 คน

	 4.	แบบทดสอบความรู้ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 2 เป็นแบบ

ทดสอบแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก จำ�นวน 30 ข้อ คะแนน

เต็ม 30 คะแนน ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทาง

วิชาการและความชัดเจนของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 คน

	 5.	แบบประเมินการทำ�คลอดปกติโดยใช้หุ่นจำ�ลองใน

ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล คะแนนเต็ม 100 คะแนน ได้

รับการตรวจสอบความถูกต้องทางวิชาการและความ

ชัดเจนของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน

	 6.	แบบประเมินการทำ�คลอดปกติโดยใช้ผู้คลอดจริง

ในหน่วยห้องคลอด คะแนนเต็ม 90 คะแนน ได้รับการตรวจ

สอบความถูกต้องทางวิชาการและความชัดเจนของภาษา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน

	 7.	แบบสะท้อนคิดของนักศึกษาเก่ียวกับการฝึก

ทำ�คลอดปกติ

	 8.	แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของอาจารย์เก่ียวกับ

การฝึกทำ�คลอดปกติของนักศึกษา

	 9.	แบบบันทึกการใช้เวลาในการฝึกทำ�คลอดของ

นักศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ 2013/22.2904

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์แล้ว ทีมวิจัยดำ�เนินการสอน

วิธีทำ�คลอดปกติ โดยใช้รูปแบบการท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิด

ของ ดี เชคโค มีข้ันตอนการดำ�เนินการดังน้ี

	 1.	แจกคู่มือการสอนทำ�คลอดปกติให้อาจารย์ท่ีร่วม

โครงการ จำ�นวน 8 คน และประชุมอาจารย์ผู้สอนก่อนเปิด

ภาคการศึกษา เพ่ือซักถามและอภิปรายจนได้ข้อสรุปท่ีเป็น

แนวปฏิบัติของรูปแบบการสอนทำ�คลอดปกติ ตามแนวคิด

ของ ดี เชคโค ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 2.	ให้นักศึกษาทำ�แบบทดสอบก่อนเรียนวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ผ่านทาง

ระบบออนไลน์ โดยให้เวลาในการทำ�แบบทดสอบ ประมาณ 

30 นาที

	 3.	สอนทำ�คลอดปกติตามรูปแบบการสอนภาคปฏิบัติ

ตามแนวคิดของ ดี เชคโค ในภาคการศึกษาต้น ระหว่างวัน

ท่ี 27 พฤษภาคม – 11 สิงหาคม 2556 จำ�นวน 136 คน 

และภาคการศึกษาปลาย ระหว่างวันท่ี 23 กันยายน – 15 

ธันวาคม 2556 จำ�นวน 133 คน

	 4.	ประเมินผลสัมฤทธ์ิของการทำ�คลอดปกติ และ 

จับเวลาท่ีใช้ฝึกทำ�คลอด โดยประเมินผลสัมฤทธ์ิในห้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล หลังการฝึกทำ�คลอดคร้ังท่ี 3 ส่วนใน

หน่วยห้องคลอดจะมีการประเมินหลังการฝึกทำ�คลอดใน

สถานการณ์จริงทุกคร้ัง โดยใช้แบบประเมินการทำ�คลอด 

และจับเวลาโดยใช้นาฬิกาท่ีมีมาตรฐาน

	 5.	หลังฝึกปฏิบัติทำ�คลอดปกติ ให้นักศึกษาตอบแบบ

สะท้อนคิด

	 6.	สัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอนประจำ�ห้องคลอดเก่ียวกับ

ข้อมูล และข้อเสนอแนะในการสอนทำ�คลอดปกติ

	 7.	นักศึกษาประเมินอาจารย์ผู้สอนประจำ�ห้องคลอด 

เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน และความพึงพอใจ 

เก่ียวกับการสอนของอาจารย์ โดยใช้ระบบประเมิน

ออนไลน์ของมหาวิทยาลัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ดังน้ี



J Nurs Sci   Vol 34 No 3 July - September 2016

Journal of Nursing Science24

	 1.	วิเคราะห์ผลสัมฤทธ์ิหลังการฝึกทำ�คลอดของ

นักศึกษา โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนทดสอบก่อน

เรียน คะแนนทำ�คลอดในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และ

คะแนนทำ�คลอดในผู้คลอดจริง โดยใช้ Pearson’s product 

moment correlation coefficient

	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสะท้อนคิดของอาจารย์ 

เก่ียวกับการฝึกทำ�คลอดปกติ ได้แก่ ลักษณะการประเมิน 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะฝึก และข้อเสนอแนะ โดยใช้ความถ่ี 

และจัดอันดับของค่าความถ่ี

	 4.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสะท้อนคิดของนักศึกษา 

เก่ียวกับการฝึกทำ�คลอดปกติ ได้แก่ ประโยชน์ท่ีได้รับ ปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนในขณะฝึก ข้อเสนอแนะ และความพึงพอใจ โดยใช้

ความถ่ี ร้อยละ และจัดอันดับของค่าร้อยละ

ผลการวิจัย   

	 ตอนท่ี 1 ด้านการสอนของอาจารย์  

	 ปัญหาท่ีอาจารย์ผู้สอนท้ัง 8 คน พบในการสอนการ

ทำ�คลอดปกติในสถานการณ์จริง คือ ผู้สอนไม่สามารถจับ

ระยะเวลาของข้ันตอนในการสอนตามแนวคิดของ ดี เชคโค 

ได้ และพบว่านักศึกษาบางคนไม่มีความพร้อมก่อนฝึก

ทำ�คลอดในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้ฝึกไม่ครบตาม

ข้ันตอนของการทำ�คลอดปกติ ท่ีพบเป็นลำ�ดับสุดท้าย คือ 

อุปกรณ์การทำ�คลอดในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลมี

จำ�นวนน้อย ทำ�ให้นักศึกษาเสียเวลารอจัดเตรียม

	 การตรวจจับเวลา (นาที) ของข้ันตอนย่อยของการ

ทำ�คลอดปกติโดยอาจารย์ผู้สอน สามารถทำ�ได้ในการฝึกท่ี 

ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลเท่าน้ัน ในสถานการณ์จริง  

ผู้สอนไม่สามารถจับระยะเวลาของข้ันตอนในการสอนตาม

แนวคิดของ ดี เชคโค ได้ เน่ืองจากระยะเวลาในสถานการณ์

การคลอดของผู้คลอดจริงมีความแปรปรวนตามปัจจัย

ภายนอกท่ีควบคุมไม่ได้ สำ�หรับการฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลพบว่า เวลาท่ีใช้ในข้ันตอนท่ี 1 การหมุนกลไกการ

คลอดไม่มีการประเมินเวลา เน่ืองจากนักศึกษาฝึกหัดด้วย

ตนเอง และสามารถตรวจจับเวลาได้เฉพาะข้ันตอนท่ี 2 

การเตรียมทำ�คลอดปกติ

	 ลักษณะการให้ข้อมูลย้อนกลับของอาจารย์ขณะสอน

นักศึกษา ในข้ันตอนย่อยในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล ท่ี

พบเป็นส่วนใหญ่ คือ แบบท่ี 1 กล่าวชมเม่ือฝึกได้ถูกต้อง 

แบบท่ี 2 ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขทันทีขณะฝึก เม่ือพบ

นักศึกษาทำ�ไม่ถูกต้อง แบบท่ี 3 กล่าวเตือนนักศึกษา 

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการสอนภายหลังสอน

ทำ�คลอดปกติ โดยภาพรวมของอาจารย์ในห้องฝึกปฏิบัติ

การพยาบาล ได้จัดลำ�ดับดังน้ี คือ 1) อาจารย์ควรมีการให้

ข้อมูลย้อนกลับนักศึกษาหลังสอนฝึกทำ�คลอด 2) ควรจัด

สถานีทำ�คลอดตามเทคนิคของโรงพยาบาลศิริราชเพ่ิมใน

ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 3) ควรกำ�หนดเวลาทำ�คลอด

ทุกข้ันตอนให้ชัดเจน เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ของการประเมินผล

ของการฝึกทำ�คลอด 

	 ตอนท่ี 2 ผลการเรียนรู้ของนักศึกษา

	 ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน

	 จากการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนของวิชา

ในระบบประเมินออนไลน์ของมหาวิทยาลัย ในภาคการ

ศึกษาต้นมีนักศึกษาเข้าประเมิน จำ�นวน 107 คน และใน

ภาคการศึกษาปลาย จำ�นวน 111 คน พบว่านักศึกษามี

ความพึงพอใจต่อวิธีการสอนโดยภาพรวมท่ีอาจารย์นำ�มา

ใช้ในระดับมากท่ีสุด ท้ังภาคการศึกษาต้นและภาคการ

ศึกษาปลาย คิดเป็นร้อยละ 79.44 และ 77.48 ตามลำ�ดับ 

นักศึกษามีความพึงพอใจต่อความสามารถของอาจารย์ 

ผู้สอนโดยภาพรวม ในระดับมากท่ีสุด ท้ังภาคการศึกษาต้น

และภาคการศึกษาปลาย คิดเป็นร้อยละ 79.44 และ 76.58 

ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของความคิดเห็นท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอน โดยการประเมินผ่านระบบออนไลน์ของ

	 	 มหาวิทยาลัย (n
1
 = 107), (n

2
 = 111)

รายการ

1. มีความพึงพอใจต่อวิธีการสอนโดยภาพรวมท่ี

	 อาจารย์นำ�มาใช้ 

2.	มีความพึงพอใจต่อความสามารถของอาจารย์

	 ผู้สอนโดยภาพรวม 

มากท่ีสุด

85

(79.44)

85

(79.44)

มากท่ีสุด

88

(77.48)

85

(76.58)

มาก

22

(20.56)

20

(18.69)

มาก

23

(20.72)

25

(22.52)

ปานกลาง

0

2

(1.87)

ปานกลาง

2

(1.80)

1

( .90)

ภาคการศึกษาปลาย (n
2
 = 111)ภาคการศึกษาต้น (n

1
 = 107)

	 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนภาคปฏิบัติ

	 ร้อยละของนักศึกษาท่ีสอบผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ผ่าน = 

ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) ในการทดสอบก่อนฝึก

ทำ�คลอด การสอบการฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

และการสอบการทำ�คลอดท่ีฝึกในสถานการณ์จริง เท่ากับ

ร้อยละ 79.5 100.0 และ 99.63 ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	ร้อยละของผู้ท่ีสอบผ่านเกณฑ์ ค่า Mean และ SD ของคะแนนทดสอบก่อนฝึก คะแนนการสอบทำ�คลอด	

	 	 ท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนทำ�คลอดท่ีฝึกในสถานการณ์จริง (n
2
 = 269)

คะแนน

ผลทดสอบก่อนฝึก (เต็ม 30)

ผลการสอบใน ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล (เต็ม 100)

ผลการฝึกทำ�คลอดในสถานการณ์จริง (เต็ม 90)

ร้อยละของคนท่ีสอบผ่านเกณฑ์

79.55

100.0

99.63

Mean

21.34

88.76

67.34

SD

4.46

8.92

2.77

	 ความสัมพันธ์ของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนภาคปฏิบัติ

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง คะแนนการทดสอบ

ก่อนฝึก คะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล และคะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึกในสถานการณ์จริง

พบว่า คะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติ 

การพยาบาล กับคะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึกในสถานการณ์

จริง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญ

ท่ีระดับ .01 (r = .45, p < .01) คะแนนการทดสอบก่อน

ฝึกกับคะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึกในสถานการณ์จริง มีความ

สัมพันธ์กันในระดับต่ําอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (r = 

.16, p < .05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน คะแนนทดสอบก่อนฝึก คะแนนทำ�คลอดท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติ 

	 	 การพยาบาล และคะแนนทำ�คลอดท่ีฝึกในสถานการณ์จริง (n = 269)

คะแนนทดสอบก่อนฝึก

คะแนนฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล

คะแนนฝึกในสถานการณ์จริง

คะแนนทดสอบก่อนฝึก

1.00

คะแนนฝึกในห้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล

 .06

1.00

คะแนนฝึก

ในสถานการณ์จริง

  .16*

    .46**

1.00

*p < .05 **p < .01     
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	 ผลการสะท้อนคิด

	 ผลการสะท้อนคิดของนักศึกษาเก่ียวกับประโยชน์ท่ี 

ได้รับจากการฝึกทำ�คลอดเรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย ดังน้ี 

	 1)	การฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนทำ�ให้เกิด

ความม่ันใจ ช่วยให้นักศึกษากล้าตัดสินใจ และสามารถแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีขณะทำ�คลอดในสถานการณ์จริง 

ร้อยละ 51.30 

	 2)	การฝึกมากในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้

นักศึกษาเกิดทักษะ/ความชำ�นาญ/มีประสบการณ์การ

ทำ�คลอด ก่อนการทำ�คลอดในสถานการณ์จริง ร้อยละ 44.98 

	 3)	การฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล จะช่วยให้

นักศึกษาได้เตรียมความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ

ก่อนทำ�คลอดในผู้คลอดจริง ร้อยละ 31.23 

	 4)	ได้ประสบการณ์ชีวิตและได้เรียนรู้แนวทางการปรับ

ตัวในการทำ�งานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานคนอ่ืนๆ ร้อยละ 

13.75 และ

	 5) มีวุฒิภาวะเพ่ิมข้ึน สามารถทำ�คลอดได้ด้วยตนเอง 

ร้อยละ 4.83	

	 ผลการสะท้อนคิดของนักศึกษาเก่ียวกับความประทับ

ใจท่ีเกิดข้ึนขณะฝึกในหน่วยห้องคลอดเรียงตามลำ�ดับจาก

มากไปน้อยดังน้ี 

	 1)	อาจารย์ทุกท่านต้ังใจสอน/ใจดี/เอาใจใส่/มีความ

อดทนสูงขณะสอน และเสียสละเวลาเพ่ือนักศึกษามาก 

ทำ�ให้รู้สึกอบอุ่นใจมาก ร้อยละ 57.62 

	 2)	บุคลากรบนหอผู้ป่วยทุกระดับ โดยเฉพาะแหล่งฝึก

ต่างจังหวัด เช่น พ่ีพยาบาลสอนดีและเป็นตัวอย่างท่ีดีใน

การทำ�งาน แพทย์สอนดี ทุกคนสนใจดูแล ทำ�ให้เกิดความ

สบายใจ รู้สึกเหมือนเป็นส่วนหน่ึงของสถานท่ีทำ�งาน  

เป็นแหล่งฝึกท่ีดีมาก พ่ีใจดีมากๆ และได้รับประสบการณ์

มาก ร้อยละ 42.38 

	 3)	เทคนิคการสอนของอาจารย์ดีมาก โดยสอนเป็น 

ข้ันตอน ทำ�ให้เข้าใจและทำ�ตามได้ ไม่มีความต่ืนเต้น/ 

ไม่กดดัน ร้อยละ 36.43 

	 4)	รู้สึกภูมิใจในตนเองท่ีสามารถทำ�คลอดได้/เป็นผู้ใหญ่

ข้ึน สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และประทับใจภายหลัง

ทำ�คลอดเสร็จ ผู้คลอดกล่าวขอบคุณ ร้อยละ 17.10 และ 

	 5)	ภูมิใจท่ีมีห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีสภาพ

เหมือนจริง ให้ได้ฝึกก่อนทำ�คลอด ร้อยละ 7.81 

	 ผลการสะท้อนคิดของนักศึกษาเก่ียวกับปัญหาขณะ

ฝึกทำ�คลอดปกติในหน่วยห้องคลอดเรียงตามลำ�ดับจาก

มากไปน้อยดังน้ี 

	 1)	ไม่ม่ันใจ/สับสนเก่ียวกับเทคนิคการทำ�คลอด 

เน่ืองจากได้ทำ�คลอดในหลายแหล่งฝึกซ่ึงมีเทคนิค 

แตกต่างกัน นักศึกษาต้องมีการปรับตัวมากจึงจะสามารถ

ทำ�คลอดได้ ร้อยละ 42.75 

	 2)	ขณะทำ�คลอดจริงจะมีความต่ืนเต้นมากโดยเฉพาะ

ทำ�คลอดรายแรก ทำ�ให้จำ�ข้ันตอนการปฏิบัติไม่ครบทุก 

ข้ันตอน และลืมป้องกันตัวเอง เช่น ลืมผูก mask ลืม safe 

perineum ร้อยละ 23.05 

	 3)	ไม่มีปัญหา เน่ืองจากจัดการเรียนการสอนได้ 

เหมาะสม ร้อยละ 19.70 

	 4)	มีปัญหาเก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึกในห้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล คือ มีจำ�นวนน้อย สภาพไม่เสมือนจริง 

และชำ�รุด ได้แก่ ตู้อบทารก หุ่นทารกแรกเกิด หุ่นเชิงกราน

ฝึกทำ�คลอด ร้อยละ 15.98 

	 5)	เวรวันฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และ/หรือ

วันฝึกในห้องคลอดได้น้อยไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีระบุใน

ประมวลรายวิชา เน่ืองจากมีวันหยุดราชการมาก ร้อยละ 

10.41 

	 6)	จำ�นวนอาจารย์น้อย เม่ือมีผู้คลอดคลอดพร้อมกัน

หลายคนทำ�ให้เสียโอกาสในการฝึกทำ�คลอดในห้องคลอด 

และมีการรอคิวนานในฐานฝึกห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

ร้อยละ 8.92 

	 7)	จำ�นวนผู้คลอดน้อยท้ังแหล่งฝึกในกรุงเทพฯ และ

ต่างจังหวัด ร้อยละ 8.55 8) ไม่สามารถส่ือสารกับผู้คลอด

ท่ีไม่ใช่คนไทยให้เข้าใจได้ ร้อยละ 5.58 9) ไม่ม่ันใจว่าตนเอง

จะปฏิบัติทักษะสำ�คัญในการดูแลผู้คลอดได้ถูกต้อง ได้แก่ 

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก/ประเมินความก้าวหน้า

ของปากมดลูก/การทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ

ภายนอกก่อนทำ�คลอด/การทำ�ทางเดินหายใจของทารก

แรกเกิดให้โล่ง ร้อยละ 5.40

	 ผลการสะท้อนคิดเก่ียวกับข้อเสนอแนะท่ีมีต่อการ
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สอนเรียงตามลำ�ดับจากมากไปน้อยดังน้ี 

	 1) ไม่มีข้อเสนอแนะ เน่ืองจากการจัดการเรียนการ

สอนในลักษณะท่ีเป็นอยู่ขณะน้ีเหมาะสมดีแล้ว ท้ังในห้อง

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล และหน่วยห้องคลอด ขอให้มีต่อไป 

ร้อยละ 43.87 

	 2) อยากได้วันฝึกเพ่ิมมากข้ึน ท้ังบนหอผู้ป่วย/ห้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล จะช่วยให้เกิดความม่ันใจมากข้ึน  

ร้อยละ 16.36 

	 3) ขอให้มีการทำ�ส่ือการสอนเก่ียวกับเทคนิคการ

ทำ�คลอดของแหล่งฝึกท้ังหมด ทักษะต่างๆ ท่ีฝึกในห้อง 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล และการผ่าตัดทำ�คลอด 

ทางหน้าท้อง ไว้ใน e-Learning ของวิชาเพ่ือใช้เป็น 

แหล่งการศึกษาทบทวนด้วยตนเองได้ ร้อยละ 13.75  

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4	จำ�นวนและร้อยละของผลการสะท้อนคิดเก่ียวกับข้อเสนอแนะท่ีมีผลต่อการสอนในหน่วยห้องคลอด 

	 	 (n
2
 = 269) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อเสนอแนะ)

ผลการสะท้อนคิดเก่ียวกับข้อเสนอแนะท่ีมีต่อการสอน

1.	ไม่มีข้อเสนอแนะ เน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนในลักษณะท่ีเป็นอยู่น้ีเหมาะสม

	 ดีแล้ว ท้ังในห้องฝึก ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และวอร์ดของหน่วยห้องคลอด 

	 ขอให้มีต่อไป

2.	อยากได้วันฝึกเพ่ิมมากข้ึน ท้ังบนหอผู้ป่วย/ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล จะช่วยให้

	 เกิดความม่ันใจมากข้ึน 

3.	ขอให้มีการทำ�ส่ือการสอนเก่ียวกับเทคนิคการทำ�คลอดของแหล่งฝึกท้ังหมด ทักษะ

	 ต่างๆ ท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และการผ่าตัดทำ�คลอดทางหน้าท้องไว้ใน 

	 e-Learning ของวิชาเพ่ือใช้เป็นแหล่งการศึกษาทบทวนด้วยตนเองได้

4.	ขอให้ปรับปรุงคุณภาพ และจำ�นวนของอุปกรณ์การฝึกใน ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

	 ให้มีคุณภาพดีและจำ�นวนเพียงพอ ได้แก่ set ทำ�คลอด หุ่นฝึกทำ�คลอด 

5.	ขอให้มีการสอนสาธิตเทคนิคต่างๆ ของแหล่งฝึกต่างจังหวัด ก่อนส่งออกฝึก ได้แก่ 

	 เทคนิคการทำ�คลอด และการเย็บฝีเย็บ 

6.	ขอให้ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล เปิดตลอดเวลาในวันหยุด เช่น เสาร์-อาทิตย์ เพ่ือ

	 ให้นักศึกษาได้ฝึกเพ่ิมด้วยตนเอง ก่อนออกฝึกต่างจังหวัด 

7.	อยากได้เวรข้ึนฝึกทำ�คลอดเพ่ิมมากข้ึน จะช่วยทำ�ให้มีโอกาสทำ�คลอดกับอาจารย์

	 เพ่ิมข้ึน

8.	ขอให้มีการสอนสาธิต ฝึกการทำ�คลอด และสอบในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล  

	 ให้เสร็จก่อนออกฝึกต่างจังหวัด

จำ�นวน

118

44

37

24

18

17

12

11

ร้อยละ

43.87

16.36

13.75

8.92

6.69

6.32

4.46

4.09

การอภิปรายผล

	 จากผลการประเมินออนไลน์ของสถาบันเก่ียวกับการ

จัดการเรียนสอนของหน่วยห้องคลอดพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเรียนในเทอมต้นและเทอมปลายท้ังสองกลุ่มมีความพึง

พอใจต่อวิธีการสอนท่ีอาจารย์นำ�มาใช้ในระดับมากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 79.44 และ 77.48 ตามลำ�ดับ ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกับผลการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับ

ความประทับใจท่ีเกิดข้ึนในขณะฝึกทำ�คลอดพบว่า ร้อยละ 

57.62 ของกลุ่มตัวอย่างบอกว่าอาจารย์ทุกท่าน ต้ังใจสอน/

ใจดี/เอาใจใส่/มีความอดทนสูงขณะสอน และเสียสละเวลา

เพ่ือนักศึกษามาก ทำ�ให้รู้สึกอบอุ่นใจมาก นอกจากน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวนร้อยละ 36.43 บอกว่า เทคนิคการสอนของ

อาจารย์ดีมาก โดยสอนเป็นข้ันตอน ทำ�ให้เข้าใจและ 

ทำ�ตามได้ ไม่มีความต่ืนเต้นและไม่กดดัน
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	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีสอบผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ผ่าน 

= ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) การประเมินผลการฝึก

ทำ�คลอดจากสองแหล่งข้อมูล คือ การสอบทำ�คลอดท่ีฝึก

ในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล มีผู้สอบผ่านเกณฑ์ คิดเป็น

ร้อยละ 100.0 และการประเมินการทำ�คลอดท่ีฝึกใน

สถานการณ์จริง มีผู้สอบผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 99.63 

ตามลำ�ดับ การท่ีกลุ่มตัวอย่างสอบผ่านเกณฑ์ในระดับสูงท้ัง

สองแหล่ง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าระเบียบการวัด

ประเมินผลของสถาบันได้กำ�หนดไว้ว่า การเรียนการสอนท่ี

เป็นวิชาชีพน้ันนักศึกษาต้องมีคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60.0 

ข้ึนไปจึงจะสอบผ่านได้ ทำ�ให้ทุกคนต้องพยายามสอบให้

ผ่านเกณฑ์ให้ได้ไม่ว่าอาจารย์จะสอนโดยวิธีใดก็ตาม และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียค่อนข้างสูงท้ังสองแหล่ง

ข้อมูล คือ โดยมีค่า Mean, SD ของผลการสอบทำ�คลอด

ท่ีฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 88.76 และ 8.92 

จากคะแนนเต็ม 100 และผลการประเมินการทำ�คลอด 

ท่ีฝึกในสถานการณ์จริงเท่ากับ 67.34 และ 2.77 จาก 

คะแนนเต็ม 90 ตามลำ�ดับ

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึกใน

ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนการทำ�คลอดท่ีฝึก

ในสถานการณ์จริงพบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางบวก

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .01 (r = .45, p 

< .01) ซ่ึงมีความสอดคล้องกันกับผลการสะท้อนคิดเก่ียว

กับประโยชน์ของการฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล  

ท่ีพบว่าการฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนทำ�ให้เกิด

ความม่ันใจ ช่วยให้นักศึกษากล้าตัดสินใจ และสามารถแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีขณะทำ�คลอดในสถานการณ์จริง คิด

เป็นร้อยละ 51.30 การฝึกมากในห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล ทำ�ให้นักศึกษาเกิดทักษะ/ความชำ�นาญ/มี

ประสบการณ์การทำ�คลอด ก่อนการทำ�คลอดใน

สถานการณ์จริง คิดเป็นร้อยละ 44.98 และการฝึกในห้อง

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ช่วยให้นักศึกษาได้เตรียมความ

พร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ก่อนทำ�คลอดใน

สถานการณ์จริง คิดเป็นร้อยละ 31.23

	 ในส่วนของผลการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

นักศึกษา เก่ียวกับปัญหาขณะฝึกทำ�คลอดปกติ ในหน่วย

ห้องคลอดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความไม่ม่ันใจ/สับสน เก่ียวกับ

เทคนิคการทำ�คลอด เน่ืองจากได้ทำ�คลอดในหลายแหล่งฝึก

ซ่ึงมีเทคนิคแตกต่างกัน นักศึกษาต้องมีการปรับตัวมาก  

จึงจะสามารถทำ�คลอดได้ คิดเป็นร้อยละ 42.75 และ 

ยังพบว่าขณะทำ�คลอดจริงจะมีความต่ืนเต้นมาก  

โดยเฉพาะทำ�คลอดรายแรก ทำ�ให้จำ�ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ไม่ครบทุกข้ันตอน และลืมป้องกันตัวเอง เช่น ลืมผูก mask 

ลืม safe perineum คิดเป็นร้อยละ 23.05 ดังน้ันอาจารย์

ผู้สอนควรกระตุ้นนักศึกษาได้ใช้รูปแบบการสอนแบบอ่ืน

ร่วมด้วย เช่น ผู้เรียนควรแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง  

จากการดูวิดิโอทำ�คลอด หรือจากส่ืออ่ืนๆ เพ่ือให้นักศึกษา

มีโอกาสได้ฝึกเป็นผู้ใฝ่รู้ใฝ่เรียน และมีความม่ันใจในตนเอง

เม่ือฝึกทำ�คลอดได้ด้วยตนเอง3  

	 ทางด้านอาจารย์ผู้สอนพบปัญหาเกิดข้ึนขณะสอน

ทำ�คลอดในสถานการณ์จริง คิดเป็นร้อยละ 100 คือ ผู้สอน

ไม่สามารถจับระยะเวลาของข้ันตอนในการสอนตาม

แนวคิดของ ดี เชคโค ได้ เน่ืองจากระยะเวลาของการฝึก

ทำ�คลอดในสถานการณ์จริงมีความแปรปรวนตามปัจจัย

ด้านผู้คลอดท่ีควบคุมเวลาไม่ได้ ดังน้ันอาจารย์ควรค้นหา

กลวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสอดคล้องกับ

นักศึกษาแต่ละราย จะช่วยให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อย่าง

เต็มท่ี และสอดคล้องกับเป้าหมายของการจัดการเรียนการ

สอนให้มากท่ีสุด4-7 

	 ผลการสะท้อนคิดเก่ียวกับการสอนในหน่วยห้องคลอด 

กลุ่มตัวอย่างบอกว่า การจัดการเรียนการสอนในลักษณะท่ี

เป็นอยู่น้ีเหมาะสมดีแล้ว ท้ังการฝึกในห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล และการฝึกทำ�คลอดในสถานการณ์จริง ขอให้มี 

ต่อไป คิดเป็นร้อยละ 43.87 นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่าง 

บอกว่า อยากได้วันฝึกเพ่ิมมากข้ึน ท้ังสองแหล่งฝึก จะช่วยให้

เกิดความม่ันใจมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 16.36 เป็นข้อสนับสนุน

ทำ�ให้เห็นชัดเจนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการสอน

การทำ�คลอดปกติตามแนวคิดของ ดี เชคโค
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ข้อเสนอแนะ 

	 1.	การฝึกทำ�คลอดในสถานการณ์จริง ไม่ควรกำ�หนด

เวลาในการฝึกทักษะย่อยต่างๆ จะทำ�ให้ฝึกได้สอดคล้องกับ

สถานการณ์จริง

	 2.	ก่อนให้นักศึกษาฝึกทำ�คลอดในสถานการณ์จริง 

อาจารย์ควรมีการสอนให้ฝึกทักษะย่อยในห้องฝึกปฏิบัติ

การพยาบาล แล้วจึงประเมินผลการฝึกทำ�คลอดของ

นักศึกษาว่าถูกต้อง หรือต้องปรับปรุง
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