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ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิกและความสำ�เร็จ
ในการสอบประมวลความรอบรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ศศิกานต์ กาละ*   วรางคณา ชัชเวช*
		

บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์
ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ของนักศึกษา
พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2553 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากนักศึกษาที่เข้าเรียนรายวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลทางสูติศาสตร์ 64 คน จับสลากเป็นเลขคู่เลขค่ีแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มควบคุม 
(n = 32) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นเวลา 
10 สัปดาห์ โดยให้เรียนด้วยตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และมีผู้สอนหน่ึงคนเป็นผู้สนับสนุน
การเรียนรู้ โดยที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมฯ ดังกล่าว รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินทักษะการตัดสินใจ
ทางคลินิกท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจากส่วนหน่ึงของแบบประเมินสมรรถนะทางด้านการผดุงครรภ์ และผ่านการตรวจสอบ
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเก็บข้อมูลผลการสอบประมวลความรอบรู้ที่ดำ�เนินการโดยคณะพยาบาล
ศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที และไคสแควร์ 
	 ผลการวิจัย พบว่า ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และความสำ�เร็จในการสอบประมวลความ
รอบรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ผลการ
ศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ สามารถใช้เป็น
สื่อเสริม เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าสู่วิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ในการ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อผลลัพธ์การเรียนรู้คร้ังน้ี ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองได้ การศึกษาคร้ังต่อไป จึงควรจัดหากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้
ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ให้มากขึ้น 
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ความเป็นมาของปัญหา
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้รับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็น
จำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ตามนโยบายเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุข 
อันเนื่องมาจากความขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข ทำ�ให้ในปี พ.ศ. 2553 มีนักศึกษาแต่ละชั้นปี จำ�นวน 
177-215 คน อาจารย์ผู้สอนจึงมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
ผู้สอนจะมีการปรับกลยุทธิ์การเรียนการสอนที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในหลากหลายรูปแบบ เช่น การ
อภิปรายกลุ่ม การเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน การวิเคราะห์กรณีศึกษา แต่ดูเหมือนว่า วิธีการดังกล่าว ยังมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอในการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล โดยเห็นได้จากผล
การสอบประมวลความรอบรู้ในปีการศึกษา 2552 ที่พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มากกว่า ร้อยละ 50 ยังสอบ
ไม่ผ่านเกณฑ์ในหลายวิชา ซ่ึงกำ�หนดเกณฑ์ไว้ท่ี ร้อยละ 60 โดยเฉพาะในรายวิชา การผดุงครรภ์ พบว่า มีนักศึกษา
สอบผ่านเกณฑ์ไม่ถึง ร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นอัตราท่ีต่ำ�กว่ารายวิชาอ่ืนๆ การสอบประมวลความรอบรู้ด้านการผดุงครรภ์
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีกำ�ลังจะจบไปเป็นพยาบาล ยังมีความรู้และทักษะการตัดสินใจ
ทางคลินิกไม่เพียงพอในการประกอบวิชาชีพทางการผดุงครรภ์ เพื่อให้บริการแก่สังคม ทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกของพยาบาลเป็น ส่ิงสำ�คัญท่ีช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ1 หากพยาบาลมีการตัดสินใจ
ที่ผิดพลาด ย่อมส่งผลต่อภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้รับบริการ2 ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องอาศัยทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกที่ดี เพื่อตอบสนองต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกนับเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ต้องอาศัยทั้งความรู้ที่ได้จากการศึกษาในหลักสูตรและ
ประสบการณ์ทางคลินิก1,3 อย่างไรก็ตาม พบว่า พยาบาลจบใหม่จำ�นวนมากมีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกไม่
เพียงพอ1 การผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อหล่อหลอมให้มีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่ดี จึงเป็นเรื่องที่สำ�คัญและ
มีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง 
	 ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ ซึ่งรับผิดชอบโดยตรงต่อการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชา การผดุงครรภ์ ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญและความจำ�เป็นอย่างเร่งด่วน ในการหากลยุทธิ์ที่เหมาะสม 
เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการผดุงครรภ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงเป็น
ส่วนสำ�คัญของการนำ�ความรู้สู่การปฏิบัติ และมีผลโดยตรงต่อผู้รับบริการ4-5 ท้ังน้ี เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีสมรรถนะ
พร้อมท่ีจะก้าวสู่วิชาชีพ ในฐานะพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง อาจารย์ผู้สอนจึงต้องปรับวิธีการเรียนการสอนให้
เหมาะสม จากการประชุมระดมความคิดจากคณาจารย์ในภาควิชาฯ เม่ือวันท่ี 13 มกราคม 2553 มีข้อเสนอแนะ
ให้ใช้สื่อเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ เข้ามาเป็นหนทางหนึ่งในการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษาถัดไป ได้เรียนรู้และมีการเตรียมพร้อมเพื่อการสอบประมวล
ความรอบรู้ และสอบเพ่ือรับใบประกอบวิชาชีพ ในรายวิชาการผดุงครรภ์ ด้วยเหตุผลท่ีว่า ปัจจุบันมีการใช้การเรียนรู้
ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะใน
ต่างประเทศ6-9 และส่วนใหญ่ยอมรับว่า การเรียนรู้ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้
ผู้เรียนมีความรู้และมีทักษะเพิ่มขึ้น ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียน เนื่องจากเป็นวิธีการเรียนที่ประหยัด
ค่าใช้จ่าย สะดวก สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาเมื่อมีอินเตอร์เน็ต
	 การจัดเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยการออกแบบและพัฒนาสื่อที่สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้อย่างมีคุณภาพ จะช่วยให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ที่ดี10-12 การออกแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง โดยให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเองมักใช้แนวคิดคอนสตรัคติวิซึม (constructivism) หรือทฤษฎีการสร้าง
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ความรู้ด้วยตนเองของ Vygotsky11,13-14 กระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของแต่ละบทเรียน เน้ือหา
ที่มีการนำ�เสนอในหลายรูปแบบ เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างอิสระ เช่น pdf file, power point แบบฝึกหัดก่อน
และหลังเรียนในแต่ละบทเรียน10,12 แหล่งเรียนรู้เพิ่มเติมจากสื่ออื่นๆ ภาพนิ่ง และวิดีโอ10,15 รวมทั้ง การบ้านซึ่ง
มอบหมายให้ผู้เรียนแต่ละคนได้เข้าไปศึกษา ลงมือทำ�ด้วยตนเอง และอภิปรายร่วมกับผู้อื่น จะเห็นได้ว่า การ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ เน้นให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหาที่หลากหลาย แบบฝึกหัด การบ้าน ร่วม
แลกเปลี่ยนกับผู้เรียนอื่นๆ และผู้สอน ผ่านช่องทางการสื่อสารระหว่างกัน เช่น กระดานสนทนา การส่งข้อความ  
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์6,10-13 โดยมีครูผู้สอนเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ จัดให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ในการเรียนรู้
และแก้ปัญหาตามสภาพที่เป็นจริง11,16 รูปแบบการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่ใช้เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิด
วิเคราะห์ เพื่อแก้ปัญหาและประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติ ได้แก่ กรณีศึกษา เกมส์ การสะท้อนคิด การเขียน
แผนที่ความคิด (concept mapping) และการใช้หุ่นจำ�ลอง (simulation-based learning)11

	 สำ�หรับประเทศไทย จากการพัฒนาและใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือทบทวนความรู้
ทางการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล10 พบว่า โปรแกรมดังกล่าว ช่วยเพิ่มสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ ซึ่ง
รวมทั้ง ความรู้และทักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการผดุงครรภ์ และนักศึกษามีความพึงพอใจใน
ระดับสูงต่อการเรียนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ อย่างไรก็ตาม โปรแกรมดังกล่าว มีระยะเวลาที่ค่อนข้างจำ�กัดเพียง 
2 สัปดาห์ และใกล้ถึงวันท่ีจะสอบเพ่ือรับใบประกอบวิชาชีพ ทำ�ให้ผู้เรียนส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญกับเน้ือหาบทเรียน
และแบบทดสอบ และมีข้อจำ�กัดต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนอ่ืนๆ ในการทำ�กิจกรรมกลุ่ม การศึกษาน้ี เป็นงาน
วิจัยต่อเน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าว จึงปรับปรุงโปรแกรมน้ีให้มีเน้ือหาท่ีเน้นสถานการณ์ปัญหาด้านการผดุงครรภ์
มากข้ึน เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีประสบการณ์ในการประยุกต์ใช้ความรู้ในการแก้ปัญหาทางคลินิกผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
มีระยะเวลาปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนนานขึ้น เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ ซึ่งเป็น
ทักษะขั้นสูง และเป็นทักษะสำ�คัญที่ช่วยให้บัณฑิตพยาบาลมีความพร้อมที่จะก้าวสู่วิชาชีพ และให้การพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์
ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ด้านการ
ผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดย
	 1.	 เปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
	 2.	 เปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 3.	 เปรียบเทียบความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
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	 2.	ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
	 3.	ความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ รายวิชา การผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีคอนสตรัคติวิซึมการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ตามแนวคิดของ Vygotsky11,13-14 
ซึ่งมองว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการสร้างความรู้ใหม่ด้วยตนเองของผู้เรียนบนพื้นฐานประสบการณ์ ทั้งในอดีต
และปัจจุบัน โดยการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จึงเป็น
กระบวนการสร้างความรู้ของผู้เรียน โดยมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน ผู้สอน และผู้เรียนด้วยกัน โดยมีครูเป็นผู้อำ�นวย
ความสะดวก ออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อมการเรียนการสอนให้มีบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ นำ�เสนอและ
เช่ือมโยงเน้ือหาจากแหล่งเรียนรู้ท่ีหลากหลาย มีสถานการณ์ปัญหาทางด้านผดุงครรภ์ และคำ�ถามท่ีกระตุ้นให้คิด
วิเคราะห์ รวมถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้เรียนได้ผ่านการเรียนรู้และสร้างความรู้ใหม่ โดยใช้กระบวนการทางปัญญา
ของตนเอง และส่งเสริมให้ผู้เรียนมีประสบการณ์การประยุกต์ความรู้มาใช้แก้ปัญหาทางคลินิก จึงช่วยให้ผู้เรียนมี
ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่ดี และประสบความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ คือ การจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับ
การพยาบาลหญิงระยะคลอดปกติ รวมถึง หญิงตั้งครรภ์ หญิงระยะคลอด หญิงหลังคลอดและทารกแรกคลอด
ที่มีภาวะเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อนด้วยเว็บเป็นสื่อเสริมเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีผู้สอนเป็นผู้
สนับสนุนการเรียนรู้ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ ประกอบด้วย 6 บทเรียน และช่องทางการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ 
แต่ละบทเรียนมีวัตถุประสงค์ของเน้ือหาท่ีมีการนำ�เสนอในหลายรูปแบบ เช่น pdf file, power point แบบฝึกหัด
ก่อนและหลังเรียนในแต่ละบทเรียน กรณีศึกษา แหล่งเรียนรู้เพิ่มเติมจากสื่ออื่นๆ ทั้งภาพนิ่ง วิดีโอ และเอกสาร
เนื้อหา ซึ่งเป็นสื่อที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากงานวิจัยของ Kala10 และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา โดยทีมผู้
เชี่ยวชาญในภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ 
	 การตัดสินใจทางคลินิก คือ การตอบคำ�ถามจากสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาการพยาบาล
ด้านการผดุงครรภ์ สำ�หรับสตรีในระยะคลอดปกติ สตรีระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงวัดโดยแบบสอบถามการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ท่ีผู้วิจัยปรับปรุง
จากงานวิจัยของ Kala10 และผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ก่อนนำ�ไปใช้จริง
	 ความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ คือ การสอบผ่านเกณฑ์การวัดความรู้รวบยอดทางการ
ผดุงครรภ์ของนักศึกษาที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งกำ�หนดเกณฑ์ไว้ที่ 
ร้อยละ 60
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ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ฯ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2553 จำ�นวน 
178 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2553 ที่ลง
ทะเบียนรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลทางสูติศาสตร์ (640-393) จำ�นวน 178 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) ตามวิธีการของ Cohen17 จากงานวิจัยของ Kala10 เรื่อง การพัฒนา
โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อสร้างเสริมสมรรถนะความรอบรู้ทางการผดุงครรภ์ในนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้ค่าขนาดอิทธิพล 0.92 ซึ่งมีอำ�นาจการทดสอบขนาดใหญ่ จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลที่ 
0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 อำ�นาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน รวมจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่าง 52 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากนักศึกษากลุ่มแรก ซึ่งเข้าศึกษาในรายวิชา ปฏิบัติ
การพยาบาลทางสูติศาสตร์ (640-393) จำ�นวน 64 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเก็บข้อมูล
จากนักศึกษากลุ่มแรกที่เข้าเรียนทั้งหมดโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละครึ่ง (กลุ่มละ 32 คน) 
โดยวิธีจับฉลากเข้ากลุ่มจากเลขคู่และเลขคี่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน เครื่องมือการทดลองและเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เคร่ืองมือการทดลอง คือ โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นการ
จัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการพยาบาลสตรีในระยะคลอดปกติ สตรีระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด และทารก
แรกคลอดท่ีมีภาวะเบ่ียงเบน/เส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน โดยมีการพัฒนาเน้ือหาให้สอดคล้องกับแม่แบบ (blueprint) 
การสอบประมวลความรอบรู้ของสภาการพยาบาล โดยจัดทำ�เป็นสื่อเสริมผ่านระบบออนไลน์ เพื่อให้นักศึกษาได้
เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีผู้สอนเป็นผู้สนับสนุนและเอื้อให้เกิดการเรียนรู้ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ ประกอบด้วย 6 
บทเรียน แต่ละบทเรียนมีวัตถุประสงค์ของเนื้อหาที่มีการนำ�เสนอในหลายรูปแบบ เช่น pdf file, power point 
แบบฝึกหัดก่อนและหลังเรียนในแต่ละบทเรียน สถานการณ์ปัญหาด้านการผดุงครรภ์ แหล่งเรียนรู้เพิ่มเติมจาก
ส่ืออ่ืนๆ ท้ังภาพน่ิง วิดีโอและเอกสารเน้ือหา ซ่ึงเป็นส่ือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากงานวิจัยคร้ังก่อน10 โดยมีการปรับปรุง
สื่อให้มีส่วนของการปฏิสัมพันธ์มากขึ้น ทั้งส่วนของเนื้อหา แบบฝึกหัด และเพิ่มสื่อที่มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น
เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน คือ
	 1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ และระดับผลการเรียนเฉลี่ย 3 ปี 
	 2)	แบบประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงผู้วิจัยปรับปรุงจากส่วนหน่ึงของแบบประเมินสมรรถนะ
ด้านการผดุงครรภ์ของ Kala10 ซึ่งเป็นข้อคำ�ถามแบบปรนัย ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสตรีในระยะคลอดปกติ 
รวมถึง สตรีระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด และทารกแรกคลอดท่ีมีภาวะเบ่ียงเบน ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน
ตามหัวข้อเนื้อหาจากแม่แบบ (blueprint) ของการสอบประมวลความรอบรู้ของสภาการพยาบาล โดยคัดเลือก
มาเฉพาะข้อคำ�ถามที่เป็นสถานการณ์และเป็นข้อสอบที่มีอำ�นาจจำ�แนกดีมาใช้ ปรับปรุงและสร้างใหม่บางส่วน 
แบบประเมินมีข้อคำ�ถามแบบ 4 ตัวเลือก มีค่าคะแนนรายข้อ 0-1 คะแนน จำ�นวนทั้งหมด 80 ข้อ มีคะแนน
ของแบบประเมินทั้งชุดระหว่าง 0-80 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกดี
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	 3)	แบบประเมินความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ คือ ผลจากการสอบวัดความรู้รวบยอดก่อน
สำ�เร็จการศึกษารายวิชา การผดุงครรภ์ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ท่ีจัดและประกาศผลการประเมินโดยคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่ออนุมัติปริญญา ผลการสอบมี 2 ระดับ คือ ผ่านและไม่ผ่าน โดยการ
ผ่านตามเกณฑ์ต้องทำ�คะแนนได้ ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เชิงเนื้อหา โดยทีมผู้เชี่ยวชาญในภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ จำ�นวน 3 ท่าน
	 2.	 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิก โดยนำ�แบบประเมินฯให้ผู้ทรงคุณวุฒิในภาควิชาการพยาบาล
สูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และหาความเที่ยงของแบบทดสอบ
ก่อนนำ�ไปใช้จริงกับนักศึกษารุ่นเดียวกันท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 15 ราย ได้ค่าความเท่ียงคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) ของแบบประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิก เท่ากับ 0.72

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านการเรียนการสอนในรายวิชาทฤษฎีทางการพยาบาลสูติศาสตร์
มาแล้ว และเร่ิมดำ�เนินการวิจัยหลังกลุ่มตัวอย่างส้ินสุดการฝึกปฏิบัติในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลทางสูติศาสตร์ 
โดยในระหว่างดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเรียนการสอนทางการพยาบาลสูติศาสตร์ แต่อยู่ในช่วงของ
การเรียนการสอนในรายวิชาอื่นๆ ตามปกติของหลักสูตร มีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	กลุ่มควบคุม คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 หลังกลุ่มตัวอย่างส้ินสุดการฝึกปฏิบัติในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาล
ทางสูติศาสตร์ ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง (pre-test) หลังจากพบกันในคร้ังท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเรียนการสอนในรายวิชาอ่ืนๆ ตาม
ปกติของหลักสูตร และพบกันคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 11 เพ่ือประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ 
(post-test) และติดตามประเมินความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้จากผลการสอบความรู้รวบยอดที่จัด
โดยคณะพยาบาลศาสตร์ตามประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์
	 2.	กลุ่มทดลอง คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 หลังกลุ่มตัวอย่างส้ินสุดการฝึกปฏิบัติในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาล
ทางสูติศาสตร์ ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง (pre-test) หลังจากพบกันในคร้ังท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเรียนการสอนในรายวิชาอ่ืนๆ ตาม
ปกติของหลักสูตร และได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลา 10 
สัปดาห์ และพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 11 เพื่อประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์หลัง
ได้รับโปรแกรมฯ (post-test) และติดตามประเมินความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้จากผลการสอบ
ความรู้รวบยอดที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ตามประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยประสานงานอาจารย์ในภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวช
และผดุงครรภ์ เพ่ือความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2553 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือในการทำ�วิจัย และชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และชี้แจงเกี่ยวกับการ
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ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ฯ

พิทักษ์สิทธ์ิ อธิบายประโยชน์ท่ีจะได้รับ เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับใดๆ ท้ังน้ี ในการดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถจะยกเลิก
หรืออกจากการงานวิจัยได้เมื่อต้องการ และการศึกษาครั้งนี้ ไม่ส่งผลต่อคะแนนการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
เนื่องจากการประเมินครั้งนี้ ไม่ได้ประเมินรวมกันกับรายวิชาอื่นๆ ที่เรียนตามปกติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ของ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีคู่ (paired t-test)
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test)
	 4.	 เปรียบเทียบจำ�นวนนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์การสอบประมวลความรอบรู้รายวิชาการผดุงครรภ์
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test)  
		  ทั้งนี้ ได้มีการตรวจสอบคุณสมบัติของข้อมูล และพบว่า มีคุณสมบัติตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
ใช้สถิติที และไคสแควร์ก่อนการนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูล
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมาทดสอบด้วยสถิติทีอิสระ เพ่ือศึกษาคุณสมบัติความคล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่าง
กันในด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ และระดับผลการเรียนเฉลี่ย 3 ปี กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 21-23 ปี 
เฉล่ีย 21.80 ปี (SD = 0.51) ระดับผลการเรียนเฉล่ีย อยู่ในช่วง 2.64-3.62 เฉล่ีย 3.12 (SD = 0.24) คะแนน
ทักษะการตัดสินใจด้านการผดุงครรภ์ก่อนการได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
อยู่ในช่วง 36-61 คะแนนเฉลี่ย 47.91 (SD = 6.12) คะแนนทักษะการตัดสินใจด้านการผดุงครรภ์หลังได้รับ
โปรแกรมฯ อยู่ในช่วง 33-69 คะแนนเฉลี่ย 51.11 (SD = 7.52) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผ่านเกณฑ์
การสอบประมวลความรอบรู้ ร้อยละ 90.63 (n = 29 คน) และร้อยละ 93.75 (n = 30 คน) ตามลำ�ดับ
	 สำ�หรับผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ นำ�เสนอ 3 ส่วน ดังนี้  
	 1.	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์
ภายในกลุ่มกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์
โดยใช้สถิติ paired t-test 
 		  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ มีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.39, p < 0.001) รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ภายใน
	  กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์  
	  (N = 64)

คะแนนทักษะการตัดสินใจ		  ก่อนการทดลอง (n = 32)	  หลังการทดลอง (n = 32)	
      ทางคลินิก			       M	         SD	     M	          SD	
กลุ่มทดลอง				      48.13	        6.28	   52.13	         7.68	      4.39**

**p < 0.001

	 2.	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test
		  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ไม่
ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 0.28, 
p > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
	  กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
	  (N = 64)

คะแนนทักษะการตัดสินใจ		  ก่อนการทดลอง (n = 32)	  หลังการทดลอง (n = 32)	
      ทางคลินิก			       M	         SD	     M	          SD	
ก่อนการทดลอง			     47.69	        6.06	   48.13	         6.28	      0.28ns

หลังการทดลอง			     50.09	        7.34	   52.13	         7.68	      1.08ns

ns = not significant 

	 3.	การเปรียบเทียบจำ�นวนนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์การสอบประมวลความรอบรู้วิชาการผดุงครรภ์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์  
		  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ มีความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้วิชาการผดุงครรภ์ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 0.22, 
p > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 3

t-test

t-test
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ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ฯ

ตาราง 3 เปรียบเทียบความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับ
	  โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (N = 64)

ความสำ�เร็จในการสอบประมวล	    กลุ่มควบคุม  	       	 กลุ่มทดลอง	          χ2

        ความรอบรู้		      (n = 32)	           (n = 32)	 (Fisher’s Exact test)
   จำ�นวนผู้สอบผ่าน			         29		      30	                 0.22ns

   จำ�นวนผู้สอบไม่ผ่าน		          3		       2	

ns = not significant

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 4 มีอายุอยู่ในช่วง 21-23 ปี และส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (98.43%) ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ ท่ีพบว่า อายุเฉล่ียของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 
ซ่ึงเป็นปีสุดท้ายของหลักสูตร อยู่ในช่วง 20-22 ปี และมากกว่าร้อยละ 90 เป็นเพศหญิง18 แต่ต่างกับการศึกษา
ในประเทศอียิปต์ที่มีสัดส่วนของนักศึกษาพยาบาลเป็นเพศชายมากขึ้น6 คือ ประมาณร้อยละ 36 กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาน้ี มีระดับผลการเรียนเฉล่ียรวม อยู่ในช่วง 2.64-3.62 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chansawang et al.19

	 โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมด้านการผดุงครรภ์ ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดการสร้างความรู้ด้วยตนเองของ Vygotsky11,13-14 โดยครูเป็นผู้อำ�นวย
ความสะดวกในการจัดสิ่งแวดล้อมในการเรียนรู้ ที่เน้นให้ผู้เรียนได้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่าน
เน้ือหาท่ีนำ�เสนอหลายรูปแบบ มีแบบฝึกหัดท่ีหลากหลายและมีแหล่งเรียนรู้เพ่ิมเติมเป็นส่ือวิดีโอ รูปภาพท่ีเช่ือมโยง
ผ่านเว็บ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์กับทั้งบทเรียน ครู และผู้เรียนอื่นๆ โปรแกรมเตรียมความพร้อม
ด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จึงเป็นแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ที่มีประโยชน์ เพราะมีการส่งเสริมการ
เรียนรู้โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ให้ความสำ�คัญกับการเรียนรู้มากกว่าการสอน10,20 การเรียนรู้ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์
ท่ีมีแหล่งข้อมูลหลากหลาย ช่วยให้ผู้เรียนได้ทำ�ความเข้าใจกับส่ิงท่ีเรียน เช่ือมโยงความรู้จากแหล่งข้อมูลสนับสนุน
ร่วมกับประสบการณ์เดิมของตนเอง ค้นคว้าหาความรู้ และสร้างความรู้ใหม่ โดยใช้กระบวนการทางปัญญาของ
ตนเอง10,14,16 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์จึงเป็นแหล่งประโยชน์หน่ึงในการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนมีทักษะการตัดสินใจทางคลินิก
ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่านห้องเรียนเสมือนจริง ที่เป็นสื่อบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ที่พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้21 และผลการศึกษาการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบใช้
ปัญหาเป็นหลักผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเรียนรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ มีผลการเรียนรู้และคะแนน
การทำ�แบบทดสอบการแก้ปัญหาทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการเรียนรู้ผ่านส่ือฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.0522 เช่นเดียวกับการศึกษาสมรรถนะความรอบรู้ทางด้านผดุงครรภ์ที่พบว่า การเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์
แบบออนไลน์ส่งผลให้ผู้เรียนมีคะแนนสมรรถนะสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00110 
	 อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
มีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ แสดงให้เห็นว่า การเรียนรู้ด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อเสริมส่งผลให้ผู้เรียนมีความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ได้เช่นเดียวกัน
กับผู้เรียนที่เรียนรู้ตามกระบวนการปกติ อธิบายได้ว่า การสร้างความรู้ด้วยตนเองจากประสบการณ์เดิม และจาก
แหล่งเรียนรู้อ่ืนๆ ของผู้เรียนท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เพราะตามแนวคิดการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ต้องอาศัย
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ความรู้จากความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงท่ีพบเห็นกับความรู้ความเข้าใจท่ีมีอยู่เดิม โดยใช้กระบวนการทางปัญญาของ
ตนเอง11,14,16 ผู้เรียนที่มีแหล่งเรียนรู้จากโปรแกรมฯ อาจใช้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แต่ผู้เรียน
ท่ีเรียนตามกระบวนการปกติก็สามารถสร้างความรู้จากแหล่งเรียนรู้อ่ืนๆ เช่น เอกสารวิชาการ แนวข้อสอบ หนังสือ 
อินเตอร์เน็ต ห้องสมุด เรียนรู้จากครู รุ่นพ่ีหรือเพ่ือน ท้ังน้ีเพราะ ในปัจจุบันการเข้าถึงเอกสารต่างๆ ทำ�ได้สะดวก 
รวดเร็วข้ึน อันเน่ืองมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการส่ือสาร6,9 นอกจากน้ี ยังพบว่า ผู้เรียนกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ใช้แหล่งเรียนรู้ในโปรแกรมฯ ไม่เต็มที่ เพราะมุ่งเน้นเฉพาะการทำ�แบบทดสอบให้ครบถ้วน โดยไม่ได้
ทบทวนซ้ำ� และใช้เวลาน้อยในการอ่านทบทวนเน้ือหา แม้ว่าส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีออกแบบไว้ จะมีรูปแบบหลากหลาย
และจัดเวลาสำ�หรับกับการใช้โปรแกรมถึง 10 สัปดาห์ การปฏิสัมพันธ์ผ่านช่องทางการส่ือสารระหว่างผู้เรียนมีน้อย 
และขาดความร่วมมือในการอภิปราย และสะท้อนคิดเก่ียวกับกรณีศึกษาจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีอยู่ในโปรแกรมฯ 
ทำ�ให้การเรียนรู้ด้วยตนเองไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร และจากคำ�ถามปลายเปิด ผู้เรียนกลุ่มทดลองมีความเห็น
ว่าโปรแกรมฯ มีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ แต่ผู้เรียนไม่ได้ใช้อย่างเต็มที่ เนื่องจากต้องฝึกปฏิบัติและทำ�รายงานใน
รายวิชาอื่นๆ ด้วย อีกทั้งไม่สะดวกในการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพราะไม่มีคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง และบางครั้ง
ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร 
	 จากเหตุผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ยังมีข้อจำ�กัด จึงส่งผลให้คะแนนการทำ�แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้านการผดุงครรภ์ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ ท้ังน้ีเพราะ การสร้างความรู้ด้วยตนเองตามแนวคิดคอนสตรัคติวิซึม มุ่งเน้น
ให้ผู้เรียนต้องลงมือในการเรียนรู้ด้วยตนเอง11,13-14,16 การเรียนรู้ที่ดี เกิดจากการสร้างพลังความรู้ในตนเองและ
ด้วยตนเองของผู้เรียนตามความสนใจ การมองเห็นความสำ�คัญในส่ิงท่ีเรียนรู้ สามารถเช่ือมโยงความรู้ท่ีได้รับ และ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ข้ึนมา ภายใต้ประสบการณ์และบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้23 การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียน
เป็นสิ่งสำ�คัญ และจำ�เป็นอย่างยิ่งในกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง24 ดังนั้น หากผู้เรียนมีความมุ่งมั่น มีเวลา
ปฏิสัมพันธ์กับส่ืออิเล็กทรอนิกส์ กับผู้สอน และผู้เรียนคนอ่ืนๆ ในโปรแกรมอย่างเต็มท่ี จะมีโอกาสได้สร้างความรู้
และนำ�ความรู้เหล่านั้นมาตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ แต่หากบรรยากาศการเรียนรู้ไม่เอื้ออำ�นวย เช่น 
ผู้เรียนไม่มีเวลา ไม่มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง ระบบอินเตอร์เน็ตไม่สะดวกหรือรวดเร็วพอ จะทำ�ให้ได้
ผลลัพธ์การเรียนรู้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย6,13,25 สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า กลุ่มทดลองที่
เรียนรู้ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีผลลัพธ์การเรียนรู้จากการทำ�แบบทดสอบไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่เรียนรู้ตาม
ปกติ26-28 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า การเรียนรู้ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพมากกว่า
การเรียนรู้ตามปกติ6,10,29 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ รายละเอียดของเน้ือหาในการเรียนรู้ และรูปแบบของส่ือในการเรียนรู้
มีความแตกต่างกัน สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงเพียงหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง มีโอกาสในการพัฒนาให้
เข้าใจง่าย น่าสนใจและเหมาะสมกว่าส่ือท่ีมีเน้ือหามากท้ังรายวิชา นอกจากน้ี ระยะเวลาการเรียนรู้ในส่ืออิเล็กทรอนิกส์
ก็อาจแตกต่างกันตามเน้ือหา หากระยะเวลาท่ีจัดให้ในการเรียนรู้ไม่เหมาะสม เช่น เวลาน้อยไป หรือเวลามากแต่
ผู้เรียนต้องใช้เวลากับรายวิชาอื่นและการทำ�รายงาน อาจส่งผลให้มีโอกาสเรียนรู้ด้วยตนเองและปฏิสัมพันธ์กับ
กลุ่มน้อยเกินไป โดยเฉพาะในรายวิชาท่ีเป็นส่ือเสริม เพราะผู้เรียนอาจให้ความสำ�คัญน้อย เน่ืองจากเป็นการเรียน
ท่ีนอกเหนือจากการเรียนตามปกติ30 ไม่มีผลต่อการประเมินผลการเรียนในหลักสูตร จึงมักไม่จูงใจให้ร่วมมือในการ
ปฏิสัมพันธ์กับท้ังเน้ือหาและการสะท้อนคิดกับกลุ่ม อย่างไรก็ตาม การศึกษาผลของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้รูปแบบ
ออนไลน์ต่อการเรียนรู้ทางการพยาบาล ยังมีข้อจำ�กัดโดยเฉพาะในประเทศไทย จึงควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้
เพิ่มขึ้น
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	 โปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีเรียนตามปกติ กล่าวคือ มีผู้สอบผ่านการประมวล
ความรอบรู้ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 90.63 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 93.75 อธิบายได้ด้วยเหตุผลจากข้อจำ�กัดในการ
เรียนรู้ของผู้เรียนดังท่ีกล่าวมาข้างต้น นอกจากน้ี ในปีท่ีทำ�การศึกษาวิจัย มีการต่ืนตัวเร่ืองความพร้อมในการสอบ
ประมวลความรอบรู้ก่อนการสอบ เพื่อขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพมากขึ้น จึงมีการดำ�เนินการ
หลากหลายรูปแบบเพ่ือให้ผู้เรียนมีอัตราการสอบผ่านเพ่ิมข้ึน เช่น การติวแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การทำ�แบบทดสอบ
จากแหล่งต่างๆ และการติวโดยอาจารย์ของภาควิชาการพยาบาลสูติฯ โดยหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม มีเวลาเรียนรู้จากแหล่งการเรียนรู้อ่ืนๆ ประมาณ 10 สัปดาห์ กระบวนการดังกล่าวอาจส่งเสริม
ให้ผู้เรียน ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้ประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมข้ึน และมีความพร้อมในการสอบประมวล
ความรอบรู้เท่าเทียมกัน ทำ�ให้ท้ังสองกลุ่มมีความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ไม่แตกต่างกัน และมีแนวโน้ม
การสอบผ่านในกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าปีก่อนๆ ท้ังน้ีเพราะ ผู้เรียนได้สร้างความรู้จากประสบการณ์การเรียนรู้ในบรรยากาศ
ท่ีเอ้ืออำ�นวยตามแนวคิดคอนสตรัคติวิซึม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีต้องการ11,13-14 อย่างไรก็ตาม การศึกษา
เกี่ยวกับความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ เพื่ออนุมัติปริญญาในประเทศไทยยังพบน้อย จากงานวิจัย
เชิงคุณภาพของ Chansawang et al.19 พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีการทบทวนความรู้อย่างจริงจังใน 
2 เดือนสุดท้ายก่อนสอบ โดยการสอบถามจากรุ่นพี่ ทบทวนความรู้โดยอาจารย์ การอ่านทบทวนเนื้อหาและทำ�
แบบฝึกหัดด้วยตนเองในช่วงวันหยุดและตอนกลางคืน ความเหน่ือยล้าจากการฝึกรายวิชาภาคปฏิบัติ เป็นอุปสรรค
หนึ่งในการทบทวนความรู้ โดยนักศึกษามีข้อเสนอแนะให้อาจารย์มีการทบทวนเนื้อหาให้ก่อนสอบ จัดทำ�ข้อสอบ
ให้ทบทวนความรู้ และให้นักศึกษามีเวลาหยุดเพ่ือเตรียมตัวทบทวนความรู้ 2 สัปดาห์ก่อนสอบ ดังน้ัน การศึกษา
รูปแบบการเตรียมความพร้อม เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนประสบความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ทางการ
พยาบาล จึงเป็นประเด็นที่ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไป

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาในบริบทท่ีนักศึกษาพยาบาลพักอยู่ในหอพักเดียวกันเป็นส่วนใหญ่ การแบ่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในนักศึกษาที่เรียนในกลุ่มเดียวกัน อาจทำ�ให้นักศึกษามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันตามธรรมชาติ

สรุปและข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้
	 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
สามารถใช้เป็นส่ือเสริมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าสู่วิชาชีพ จึงควรนำ�
มาใช้เป็นสื่อเสริมในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาวิจัยต่อไปเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ ควรมีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ให้มากข้ึน เช่น 
การสร้างแรงจูงใจ หรือหากลยุทธ์ที่เหมาะสมให้ผู้เรียนเห็นความสำ�คัญต่อกระบวนการเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์ใน
กระบวนการเรียนรู้มากข้ึน ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเลือกระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับการเรียนรู้ในโปรแกรมฯ จัดสรร
ทรัพยากรคอมพิวเตอร์ท่ีเพียงพอ และเครือข่ายออนไลน์ท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
รูปแบบการเรียนรู้ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มีประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลให้มี
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วิชาชีพ ประสบความสำ�เร็จในการสอบประมวลความรอบรู้ และการสอบขึ้นทะเบียนใบ
ประกอบวิชาชีพ
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Effects of E-learning Midwifery Preparedness Program on 
Nursing Students’ Decision-making Skills and Achievement 
of a Comprehensive Examination
							     

Sasikarn Kala*   Warangkana Chatchawet*

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of e-learning midwifery 
preparedness program on nursing students’ decision-making skills and achievement of a comprehensive 
examination. The subjects were undergraduate nursing students at the Faculty of Nursing, Prince 
of Songkla University. The samples were purposively selected of 64 fourth-year nursing students 
in the academic year 2010 enrolled the course of practicum in obstetrics and randomly divided into 
the control (n = 32) and intervention group (n = 32) using even and odd numbers. The intervention 
group used the e-learning midwifery preparedness program as a 10 weeks supplement course for 
self-directed learning through electronic media while the control group didn’t use that program. 
An educator acted as facilitator in the program. Data were collected using a clinical decision-making 
skills created by researcher and proved by 3 experts. In addition, an outcome of comprehensive 
examination among nursing organized by the Faculty of Nursing was gathered. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, and Chi-square test.
	 The result of this study revealed that the intervention group had significantly higher 
clinical decision-making after learning through the program than prior (p < 0.001). Comparison 
of clinical decision-making and comprehensive examination between the two groups showed 
no statistically significant difference at 0.05 level. According to the finding of the study, the 
e-learning midwifery preparedness program are able to use as a supplement course in order to 
develop clinical decision-making among nursing students prior to work in a profession. However, 
the effective of e-learning on learning outcomes were not showed the difference between the 
control and intervention group. Further study should provide appropriate strategy to increase 
students’ collaboration in the process of learning through e-learning environment.
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