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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเตรียมความพรอมกอนขึ้น
ฝกปฏิบัติตอความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นป
ที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2560 จํานวน 62 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 4 ชุด 
ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัดความพรอมดานความรู วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ 1 3) แบบประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 4) รูปแบบการเตรียมความ
พรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค ไดคาความเที่ยงเทากับ .82 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความความแตกตางกอนและ
หลังในกลุมตัวอยางไมเปนอิสระตอกัน โดยใช One sample pair t-test 
 ผลการวิจัยพบวา ความพรอมดานความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการเขารวม
รูปแบบการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 พบวา ความรู
เกี่ยวกับการพยาบาลในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ กอนและหลังเตรียมความพรอมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและ
หลังเขารวมการเตรียมความพรอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
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The Results of Pre-Clinic Program on Knowledge and Nursing Practical Skill Preparation in 

Maternal-Child Nursing and Midwifery of the Third Year Nursing Students at 

Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai 

Poonsab Lapchiem, M.S.N. * 
 

Abstract 
 

 This quasi experimental research aimed to study the results of pre-clinic programs on  

knowledge and nursing practical skill preparation in Maternal-Child Nursing and Midwifery 

Practicum I of the third  year Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai. 

Samples were the third year nursing students of Bachelor of nursing Science degree programs in 

2016, Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai. The research instruments comprised of 

nursing practical skill preparation program in Maternal-Child Nursing and Midwifery Practicum I 

and the instruments for collecting data were 1) the Personal Data Questionnaire, 2) the 

Knowledge Assessment Questionnaire, 3) the Performance Assessment Tool for Clinical Practice 

in Obstetrics Nursing, 4) the Pre-clinic Program on  Knowledge and Nursing Skill Preparation in 

Maternal-Child Nursing and Midwifery Practicum I. Content validity was approved by three 

experts. The reliability of the questionnaires was analyzed by using Cronbrach’s alpha 

coefficiency. Data were analyzed by mean, standard deviation and one sample pair t-test 

 The results were as follows 1) there were statistically significant differences between the 

knowledge in antenatal care clinic and the delivery room before and after the preparation at .01 

level. However, the knowledge in postpartum ward before and after the program were not 

different. There were statistically significant differences between the nursing practical skills in 

obstetrics nursing at antenatal care clinic, the delivery room and postpartum ward before and 

after the program preparation at .01 level. 
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บทนํา 

การจัดการเรียนการสอนในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร เปนการจัดการเรียนการสอนที่มุงเนนใหนักศึกษามี
ความรูเรื่องทฤษฎีทางการพยาบาลและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ ซ่ึงการเรียน
ภาคปฏิบัติเปนการนําความรูมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดไดสูงและเมื่อเกิด
ความเครียดแลวไมสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่ต่ําลงได 
โดยการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ ประกอบดวย การเรียนภาคทฤษฎี และ
การฝกภาคปฏิบัติ ภายหลังจากการเรียนรูในภาคทฤษฎีแลว นักศึกษาจะไดรับการฝกภาคปฏิบัติในการดูแลมารดา
และทารก ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ ซึ่งการขึ้นฝกภาคปฏิบัติของรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ ถือเปนสถานการณใหมที่นักศึกษาตองเผชิญ ซ่ึงไมเหมือนหอผูปวยที่เคยมี
ประสบการณ สถานการณตางๆ ที่ไมอาจคาดคิด (ชุติกาญจน แซตั้น และศศิธร คําพันธ, 2557) เหตุการณที่ตอง
เผชิญทั้งหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ หญิงรอคลอด ความเจ็บปวดจากการคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด
และทารกแรกเกิด เปนตน สงผลใหนักศึกษาเกิดความเครียดมาก ซึ่งสงผลใหไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดดี 
และสงผลตอการเรียนรูและความม่ันใจของนักศึกษา และอาจเกิดความกลัวการฝกปฏิบัติ สงผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ทําใหประสิทธิภาพของการเรียนและการฝกปฏิบัติลดต่ําลง (พวงผกา อินทรเอ่ียม, จําลอง ชูโต และ
สุนทรี ภานุทัต, 2560)  

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 เปนรายวิชาที่มีความเฉพาะและแตกตาง
จากการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป คือการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ เปนการดูแลชีวิต  
2 ชีวิตไปพรอมๆ กัน ทั้งประเมินสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ และดูแลใหปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ รวมไป
ถึงการทําคลอดหญิงตั้งครรภใหสามารถคลอดทารกอยางปลอดภัย สุขภาพทารกแข็งแรง และหากเกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้นก็สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองปลอดภัย ซึ่งลวนแลวแตเปนสถานการณที่ฉุกเฉิน 
ตองการการตัดสินใจที่รวดเร็วและรอบคอบในระยะเวลาที่จํากัด จึงอาจทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดได 
เนื่องจากตองเผชิญกับการต้ังครรภและการคลอดของมารดาที่มารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด 
และแผนกหลังคลอด ซึ่งเปนสถานที่ที่มีความแตกตางกัน การพยาบาลในระยะต้ังครรภเปนความตื่นเตนในเรื่อง
การตรวจครรภเปนคร้ังแรก และการฟงเสียงหัวใจทารกในครรภของหญิงตั้งครรภ การพยาบาลในระยะคลอดเปน
ภาวะท่ีคอนขางวิกฤตและสรางความต่ืนเตนใหกับนักศึกษาพยาบาลในการทําคลอดคร้ังแรกเปนอยางมาก ลักษณะ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่เกิดข้ึนจากการฝกปฏิบัติงานในหองคลอด มักเก่ียวของกับความกลัวท่ี
เฉพาะเจาะจงคือ กลัวความลมเหลว กลัวการประเมินของอาจารยนิเทศ กลัวอันตรายท่ีจะเกิดกับผูคลอด (วัจมัย 
สุขวนวัฒน, ดวงหทัย ศรีสุจริต และจิรภัค สุวรรณเจริญ, 2553) และพบวานักศึกษาพยาบาลมีความเครียดที่เกิด
จากความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล และกลัวการฝกปฏิบัติในหองคลอด ดังการศึกษาท่ีผานมาของสุมาลี จูมทอง, 
ดุษฎี โยเหลา, งามตา วนินทานนท และสธญ ภูคง (2552) ท่ีพบวาลักษณะความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมี
ความเกี่ยวของกับความกลัวที่เฉพาะเจาะจง ไดแก กลัวความลมเหลว กลัวการประเมินของอาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติ กลัวอันตรายที่ผูคลอดจะไดรับ กลัวการมีปฏิสัมพันธกับผูคลอดและญาติของผูคลอด นอกจากน้ีการ
กลัวการทําคลอด ทําใหขาดความม่ันใจในการพยาบาลและเกิดความวิตกกังวลกับการฝกทักษะปฏิบัติตางๆ เชน 
การฉีดยา การทําคลอด เปนตน สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดแกนักศึกษาพยาบาลในขณะขึ้ นฝกปฏิบัติงานได 
นอกจากน้ีอาจเปนเพราะนักศึกษาพยาบาลมีความกดดันในตนเอง จากการมีความรูไมเพียงพอ  ไมสามารถนํา
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ความรูจากทฤษฎีมาปรับใชได ซึ่งตองปฏิบัติงานทุกอยางใหถูกตองและรวดเร็ว ทําใหมีความวิตกกังวลกอนขึ้น
ปฏิบัติ และการไดรับฟงขอมูลมาจากรุนพ่ี ในขณะที่ยังมองไมเห็นภาพการฝกปฏิบัติจึงทําใหเมื่อข้ึนฝกปฏิบัติใน
สถานการณจริงแลวเกิดความเครียดในระดับสูง ซ่ึงถาไมไดรับการแกไขอาจสงผลใหเกิดเปนความเครียดในระดับ
รุนแรงเกิดอาการทางดานรางกายและจิตใจ และสงผลตอความสามารถในการเรียนรู การตัดสินใจ การแกปญหา
และการฝกประสบการณของนักศึกษาพยาบาล  (กัญญชิสา สุนทรมาลัย, 2560)  โดยจะสงผลตอการเรียนรูและความ
มั่นใจของนักศึกษา สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานจะเก่ียวของกับงานท่ีไดรับมอบหมาย ความ
คาดหวัง สัมพันธภาพกับอาจารย บุคลากร เพื่อน ลักษณะอุปนิสัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการประเมิน ผลการ
ปฏิบัติงาน (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2558)  และการพยาบาลในระยะหลังคลอด ท่ีสรางความวิตกกังวลใหกับนักศึกษา
พยาบาลคือ การอาบนํ้าทารกแรกเกิด ซึ่งสถานการณดังกลาวเปนสถานการณที่ตองการผูที่มีความรู ความชํานาญ 
ทักษะการปฏิบัติและความวองไวในการตัดสินใจตางๆ เปนอยางดี ในขณะท่ีนักศึกษายังขาดประสบการณ และ
ตองการการเรียนรู ตลอดจนการฝกฝนทักษะตางๆ (วรรณวดี เนียมสกุล, 2560) เพ่ือเตรียมความพรอมในการเผชิญ
สถานการณท่ีจะเกิดขึ้นในการฝกปฏิบัติงาน โดยเฉพาะประสบการณในการทําคลอดครั้งแรกของนักศึกษา ถือเปน
สถานการณที่ทําใหเกิดความรูสึกที่หลากหลาย ความตกใจ กลัว ประหมา งุนงง ทําอะไรไมถูก และตื่นเตน และ
เปนสิ่งที่คาดการณลวงหนาไมได เนื่องจากมีปจจัยเกี่ยวของทั้งตนเอง หญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ อาจารยนิเทศ 
และบุคลากรในหองคลอด ซ่ึงลวนมีผลกระทบตอกระบวนการพยาบาลท้ังสิ้น 

จากการสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปที่ 3 ในขณะเรียน
ภาคทฤษฎี พบวา รูสึกกังวลใจในการขึ้นฝกปฏิบัติงาน กลัวและเครียดในการตรวจครรภคร้ังแรก ไมแนใจวาตนเอง
จะตรวจครรภและฟงเสียงหัวใจของทารกในครรภไดหรือไม กลัวกับการทําคลอดคร้ังแรก ไมแนใจวาตนเองจะ
สามารถหมุนศีรษะทารกไดถูกทางหรือไม ตื่นเตนกับการทําคลอดครั้งแรก ไมรูวาตนเองจะตองเตรียมตัวอยางไรถึง
จะพรอมและดี กังวลกับการอุมทารกแรกเกิด และจากผลการประเมินจากอาจารยนิเทศประกอบกับผลการ
ประเมินการปฏิบัติงานจากแหลงฝกพบวานักศึกษาไมมีความพรอมที่เพียงพอตอการฝกปฏิบัติทั้งแผนกฝากครรภ 
หองคลอด และแผนกหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของ Kaneko & Momino (2015) ที่พบวาความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติหองคลอดเกิดจากการขาดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การขาดความรูทาง
ทฤษฎีที่เพียงพอ กลัวการประเมินอาการ การวิเคราะหผูปวย กลัวอาจารยนิเทศใหไมผาน และมีความเครียดใน
การสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือน อาจารยนิเทศ พยาบาลพ่ีเลี้ยง บุคลากรทีมสุขภาพ รวมท้ังกลัวการถูกตําหนิจาก
ผูปวยและญาติผูปวย (ภัททิยา จันทเวช, 2561) ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวลตอการฝกปฏิบัติ สงผลตอความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล จากการวิเคราะหรูปแบบการเตรียมความพรอมที่ผานมาพบวา ลักษณะการ
เตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกประกอบดวย การสาธิต การทดลองปฏิบัติกอนข้ึนฝกปฏิบัติโดยรวมไมมีแบบแผนท่ี
ชัดเจนและเปนรูปธรรม และมุงเนนในสวนของการฝกปฏิบัติเพ่ือเตรียมตัวในการทําคลอดเพียงอยางเดียว แตใน
สวนของแผนกฝากครรภ และแผนกหลังคลอดไมไดมีวิธีการเตรียมความพรอมของนักศึกษาท่ีชัดเจน ซ่ึงในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 การพยาบาลในระยะต้ังครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกัน หากนักศึกษามีการเตรียมความพรอมที่
ครอบคลุมและเชื่อมโยงกันจะเปนผลดีตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาเปนอยางมาก  

การเตรียมความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ
ผดุงครรภ 1 ไดพัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอมในปการศึกษา 2559 จากเดิมที่มุงเนนในเร่ืองการทําคลอด
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เพียงอยางเดียว และเปนสอนโดยอาจารยนิเทศประจํากลุม และใหนักศึกษาปฏิบัติตาม เปนวิธีการสอนแบบทาง
เดียวและไมมีการพัฒนาศักยภาพของสมอง รางกาย และจิตใจของนักศึกษาพยาบาล จึงมีการวิเคราะหผลลัพธที่
ไดผานมาจากการเตรียมความพรอมของนักศึกษาจากอาจารยนิเทศ พ่ีเลี้ยงจากแหลงฝก และนักศึกษาพยาบาล 
พบวา นักศึกษายังขาดความรูความเขาใจในบทบาทการพยาบาลแตละระยะ ท้ังระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ขาดการทดลองการปฏิบัติการตรวจครรภ ทําคลอด และการดูแลทารกหลังคลอด ที่ครบถวน และ
ขาดกระบวนการคิดแกไขปญหา รูปแบบการเตรียมความพรอมเดิมไมกระตุนการเรียนรูของนักศึกษา ซ่ึงจากการ
วิเคราะหขอมูลและปจจัยตางๆ นํามาสูการพัฒนาปรับเปลี่ยนรูปแบบการเตรียมความพรอมของนักศึกษากอนการ
ขึ้นฝกปฏิบัติ เพื่อใหสอดคลองกับรูปแบบการฝกปฏิบัติและบริบทของแหลงฝก โดยการนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู
ของกาเย (Robert Gagne) (Gagne, 1985)  โดยทฤษฎีการเรียนรูของกาเยจัดอยูในกลุมผสมผสาน (Gagne’s eclecticism)  ซ่ึง
เชื่อวาความรูมีหลายประเภท บางประเภทสามารถเขาใจไดอยางรวดเร็วไมตองใชความคิดที่ลึกซึ้ง บางประเภทมี
ความซับซอนจําเปนตองใชความสามารถในข้ันสูง ทฤษฎีการเรียนรูของกาเย อธิบายวาการเรียนรูมี องคประกอบ 3 
สวน  คือ  1 ) หลักการและแนวคิด ประกอบดวย ผลการเรียนรูหรือความสามารถดานตางๆ ของมนุษย และกระบวนการ
เรียนรูและจดจําของมนุษย ควรมีการจัดสภาพการเรียนการสอนใหเหมาะสมกับการเรียนรูแตละประเภท ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน และสงเสริมกระบวนการเรียนรูภายในสมอง โดยการจัดสภาพภายนอกใหเอ้ือตอ
กระบวนการเรียนรูภายในของผูเรียน 2) วัตถุประสงค เพ่ือชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูเนื้อหาสาระตางๆ ไดอยาง
ดี รวดเร็ว และสามารถจดจําสิ่งที่เรียนไดนาน 3) กระบวนการเรียนการสอน ประกอบดวย หลักการสอน 9 
ประการ ไดแก 1) เรงเราความสนใจ (Gain Attention) 2) บอกวัตถุประสงค (Specify Objective) 3) ทบทวน
ความรูเดิม (Activate Prior Knowledge) 4) นําเสนอเน้ือหาใหม (Present New Information) 5) ชี้แนะแนวทาง
การเรียนรู (Guide Learning) 6) กระตุนการตอบสนองบทเรียน (Elicit Response) 7) ใหขอมูลยอนกลับ (Provide Feedback)             
8) ทดสอบความรูใหม (Assess Performance) และ 9) สรุปและนําไปใช (Review and Transfer)  (Gagne, 1985; Wikipedia, 2018) 
โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของกาเย (Robert Gagne) มาปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการเตรียมความพรอม
กอนขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 โดยนําหัวขอและ
รูปแบบการเตรียมความพรอมเดิมมาพัฒนาปรับเปลี่ยนหัวขอการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกทั้งแผนกฝากครรภ 
เรื่องของการตรวจครรภ และการฟงเสียงหัวใจทารก ระยะคลอด เร่ืองการเตรียมตัวผูทําคลอด การเตรียมสถานที่ 
อุปกรณ และการทําคลอด ระยะหลังคลอด การอุม การอาบน้ําทารก และการตรวจรางกายทารก มีการเตรียม
สิ่งแวดลอม สถานท่ีในการจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมนักศึกษาที่เหมาะสมกับสถานการณ มีการสราง
สถานการณจําลองเสมือนจริง การใชหุนทําคลอดเสมือนจริง เพ่ือเรงเราความสนใจของนักศึกษา เมื่อผูเรียนเกิด
ความสนใจและตั้งใจที่จะเรียนแลว ผูสอนแจงวัตถุประสงคในการเรียนใหแกผูเรียนโดยพยายามเชื่อมโยงความรู
เดิมที่ไดเรียนมากอนหนากับความรูใหมใหเขากันได จากน้ันก็เสนอบทเรียนใหม มีการแนะนําชี้แนวทางในการ
เรียนเพ่ือจะใหเกิดการเรียนรู สรางกิจกรรมใหผูเรียนไดมีกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจริงและแจงผลการปฏิบัติงานให
ผูเรียนทราบเปนระยะเพ่ือเปนการประเมิน และมีการสรุปเสริมบทเรียนเพ่ือสรางความแมนยําและการถายโยง
ความรูไปใชกับสิ่งอ่ืนๆ   

การเตรียมความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ
ผดุงครรภ 1 ดําเนินการกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 โดยนักศึกษาในกลุมดังกลาวเรียนภาคทฤษฎี
รายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 และกําลังข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
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ทารก และผดุงครรภ 1 ปการศึกษา 2560 ซ่ึงไมเคยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการข้ึนฝกปฏิบัติในรายวิชามา
กอน โดยการเตรียมความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติครั้งนี้ จะเปนการเตรียมทั้งในสวนของความรู ทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกับรายวิชา โดยนักศึกษาจะไดฝกปฏิบัติรายบุคคล โดยอาจารยคอยดูแลและให
คําแนะนําอยางใกลชิด การจัดตารางการเตรียมความพรอมจัดเปนลําดับขั้นตอนในคูมือนักศึกษา เพ่ือใหนักศึกษา
ไดเตรียมตัวลวงหนา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการเตรียมความพรอมของนักศึกษาในหอผูปวยหนัก เชนเดียวกับ
หองคลอด โดยการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติสงผลใหนักศึกษามีความมั่นใจกอนการข้ึนฝกปฏิบัติมากขึ้น 
เพราะการเตรียมความพรอมชวยพัฒนาทางดานความรูทางทฤษฎี และทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
(นงณภัทร รุงเนย และจันทรจิรา สีสวาง, 2559) สอดคลองกับการศึกษาของพวงผกา อินทรเอ่ียม, จําลอง ชูโต 
และสุนทรี ภานุทัต (2560) พบวา ภายหลังการการจัดโครงการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติ นักศึกษามี
ความพรอมเพ่ิมมากข้ึนในทุกทักษะอยูในระดับมาก ทําใหนักศึกษามีความรู มั่นใจมากขึ้นและรูถึงสถานการณที่จะ
พบทําใหเกิดการเตรียมตัว และเตรียมใจกอนการขึ้นฝกปฏิบัติจริง และยังทําใหระดับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของศิริจิตร จันทร และธัญลักษณ บรรลิขิตกุล (2555) วา การปฏิบัติการ
พยาบาลทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด ลืมขั้นตอนในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลไมถูกเทคนิค
และหลักการ ความไมมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีความรูเรื่องโรคผูปวย และการพยาบาล เปนตน เมื่อ
แกไขสาเหตุเหลานี้ไดโดยการเตรียมความพรอมกอนการข้ึนฝกปฏิบัติใหกับนักศึกษาพยาบาลยอมลดความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลได   

ผูวิจัยในฐานะอาจารยในสาขาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ และเปนอาจารยนิเทศในรายวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 เห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมของนักศึกษากอน
ขึ้นฝกปฏิบัติงาน เพ่ือใหนักศึกษาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีความพรอมทางดานความรู และ
ทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาผลของการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน
ตอความรู และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1  
ปการศึกษา 2560 เพ่ือเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมนักศึกษากอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน ใหนักศึกษาสามารถ
ใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีเจตคติที่ดีตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล อันจะชวยใหนักศึกษาพยาบาล
สามารถปรับตัวตอการฝกปฏิบัติทางแผนกฝากครรภ หองคลอด และแผนกหลังคลอดไดดียิ่งขึ้นตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติตอความรู และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารก และผดุงครรภ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ One group pre-post test   
กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม ที่กําลังฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ปการศึกษา 2560   
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กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster Random Sampling) คือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 หอง 2 จํานวน 62 คน กําลังฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ปการศึกษา 2560 ระหวางเดือนมกราคม - เดือนเมษายน 2561   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คะแนนเฉลี่ยสะสม คะแนนรายวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารกและผดุงครรภ 1 (ภาคทฤษฎี) 
2. แบบวัดความพรอมดานความรู วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ซ่ึงประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ สรางขึ้นตามหัวขอเน้ือหา
รายวิชาที่กําหนดตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 ของสถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ขอคําถาม จํานวน 50 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑ
การประเมินผลผานรอยละ 60 

3. แบบประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินจากการสังเกต ซึ่งประกอบดวย 
ความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ ที่ปรับปรุง
มาจากแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลดานทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงครรภ 1 รวมกับรายละเอียดของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ในหมวดที่ 4 ผลการเรียนรู กลยุทธการสอนและการประเมินผล โดยแบงเปน 
1) การประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะตั้งครรภ เปนการตรวจครรภ 4 ทา จํานวน 6 
ขอ 2) การประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด เปนการทําคลอด จํานวน 27 ขอ 
3) การประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังคลอด เปนการพยาบาลระยะหลังคลอด 
จํานวน 14 ขอ รวมทั้งสิ้น 47 ขอ 

4. รูปแบบการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุง
ครรภ 1 โดยนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของกาเย (Robert Gagne) (Gagne, 1985) มาเปนแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ตาม
กระบวนการเรียนการสอน ประกอบดวย หลักการสอน 9 ประการ ไดแก 1) เรงเราความสนใจ (Gain Attention) 
2) บอกวัตถุประสงค (Specify Objective) 3) ทบทวนความรูเดิม (Activate Prior Knowledge) 4) นําเสนอ
เน้ือหาใหม  (Present New Information)  5)  ชี้แนะแนวทางการเรียนรู (Guide Learning)  6) กระตุนการตอบสนองบทเรียน (Elicit 
Response) 7) ใหขอมูลยอนกลับ (Provide Feedback)  8)  ทดสอบความรูใหม (Assess Performance) และ 9) สรุปและ
นําไปใช (Review and Transfer) ขั้นตอนประกอบดวย  

    4.1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติ ประกอบดวย การวิเคราะห 
และสังเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ การกําหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝก
ปฏิบัติ กําหนดวัตถุประสงค หัวขอการสอนแผนกฝากครรภ เร่ืองของการตรวจครรภ และการฟงเสียงหัวใจทารก 
หองคลอด เรื่องการเตรียมตัวผูทําคลอด การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ การทําคลอด การชวยเหลือผูทําคลอด การ
ดูแลทารกแรกเกิด ระยะหลังคลอด การอุม การอาบนํ้าทารก และการตรวจรางกายทารก รูปแบบการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหุนเสมือนจริงในการฝกปฏิบัติ วางแผนการเตรียมความพรอมของนักศึกษาตามขั้นตอน
การสอน 9 ประการ ของกาเย (Robert Gagne) และการประเมินรูปแบบการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติ
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รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนและนิเทศนักศึกษา สาขาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ จํานวน 2 
ทาน และอาจารยที่มีคุณวุฒิดานการศึกษาและการวิจัย 1 ทาน  

   4.2 ขั้นตอนการศึกษาผลของการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติตอความรู และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ โดยการทดสอบความรูและทักษะการปฏิบั ติการพยาบาลแผนก
ฝากครรภ หองคลอด และหลังคลอด แลวดําเนินการข้ันตอนการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติรายบุคคล 
ประกอบดวย 1) เรงเราความสนใจ (Gain Attention) โดยการจัดสภาพแวดลอมใหดึงดูดความสนใจ 2) บอกวัตถุประสงค 
(Specify Objective) 3) ทบทวนความรูเดิม (Activate Prior Knowledge) ผูสอนใหผูเรียนทบทวน อภิปราย 
สรุปเน้ือหาที่เคยไดเรียนมาทั้งแผนกฝากครรภ หองคลอด และแผนกหลังคลอด 4) นําเสนอเน้ือหาใหม (Present 
New Information) ผูสอนพิจารณาลักษณะของผูเรียนเปนสําคัญเพ่ือใหการนําเสนอบทเรียนเหมาะสมกับผูเรียน
มากท่ีสุด ทั้งแผนกฝากครรภ หองคลอด และแผนกหลังคลอด ท้ังในสวนความรูและทักษะการปฏิบัติตามหัวขอที่
กําหนด 5) ชี้แนะแนวทางการเรียนรู (Guide Learning)  การชี้แนะใหผูเรียนสามารถนําความรูที่ไดเรียนใหม
ผสมผสานกับความรูเกาที่เคยไดเรียนไปแลว เพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่รวดเร็วและมีความแมนยํามากย่ิงขึ้น 6) 
กระตุนการตอบสนองบทเรียน (Elicit Response) ผูสอนสามารถติดตอสื่อสารกับผูเรียนไดโดยตรงอยางใกลชิด
รายบุคคล 7) ใหขอมูลยอนกลับ (Provide Feedback) 8) ทดสอบความรูใหม (Assess Performance)  เปนการทดสอบ
ภายหลังการเตรียมความพรอมเสร็จสิ้น และ  9) สรุปและนําไปใช (Review and Transfer)   

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
การประเมินความเหมาะสม และความสอดคลองของรูปแบบการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน

โดยวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง  (Index  of  Congruence: IOC)  แบบวดัความพรอมดานความรูวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ 1 จากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนอาจารยที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย 
และมีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของ
เน้ือหาเทากับ 0.87 และ 0.89 ตามลําดับ 

แบบวัดความพรอมดานความรูวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 นําไปทดลองกับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 จํานวน 20 คน ที่สุมมาจากกลุมตัวอยาง เพ่ือหาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค 
ไดคาความเท่ียงเทากับ .82  
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 งานวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม (BCNC  04/2560) ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยการชี้แจงวิธีและขั้นตอนการวิจัย
กับกลุมตัวอยาง ระบุวาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได จะนําเสนอขอมูลเปน
ภาพรวมเทานั้น นอกจากน้ีการเขารวมวิจัยข้ึนอยูกับความสมัครใจ สามารถถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลกระทบใดๆ กับการเรียนการสอนและการประเมินผลของวิชาแตอยางใด ภายหลังชี้แจงใหนักศึกษาเซ็นยินยอม
เขารวมวิจัย (Informed  consent) โดยคะแนนที่ไดจากแบบวัดดานความรูและแบบประเมินความพรอมดานทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล ไมมีผลตอคะแนนการฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ 
1 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความพรอมดานความรูวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ทารก และผดุงครรภ 1 และแบบประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินกลุมตัวอยางกอน
เขารวมการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงาน แลวจัดรูปแบบการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงานใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ใหกับกลุมตัวอยาง ภายหลังเขารวมการเตรียมความพรอมเสร็จ
สิ้น ผูวิจัยไดดําเนินการประเมินกลุมตัวอยางดวยแบบวัดความพรอมดานความรูวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงครรภ 1 และแบบประเมินความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เก็บขอมูลกอนที่กลุมตัวอยางจะขึ้น
ฝกปฏิบัติงานจริงในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ 1 ซ่ึงระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
ประมาณ 45 - 60 นาที 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Window ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แจก
แจงคาสูงสุด-ต่ําสุด 

2. วิเคราะหคะแนนความพรอมดานความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 กอนและหลัง การเขารวมรูปแบบการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติ งานรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
การทดสอบคา t ไมเปนอิสระตอกัน โดยใช One sample pair t-test 
 

ผลการวิจัย 
คะแนนความรูวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ซึ่งประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการ

พยาบาลในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ คะแนนเต็ม 50 คะแนน กอนเขารวมการเตรียม
ความพรอม นักศึกษามีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 43 คะแนน คะแนนเฉล่ียเทากับ 33 
คะแนน (M = 32.47,  SD = 5.515)  ภายหลังการเตรียมความพรอมฯ นักศึกษามีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 34 คะแนน 
คะแนนสูงสุดเทากับ 49 คะแนน คะแนนเฉล่ียเทากับ 43 คะแนน (M = 42.87, SD = 3.102) เม่ือประเมินคะแนน
ที่ผานเกณฑการประเมินผลรอยละ 60 พบวา กอนเขารวมโครงการมีนักศึกษามีคะแนนความรูเกินรอยละ 60 
เทากับ 44 คน คิดเปนรอยละ 70.97 หลังเขารวมโครงการมีคะแนนความรูเกินรอยละ 60 เทากับ 62 คน คิดเปน
รอยละ 100  

ความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังเขารวมการเตรียมความพรอมแบงเปน 3 
แผนกคือ แผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด และแผนกหลังคลอด พบวา 1) แผนกฝากครรภ กอนเตรียมความ
พรอมนักศึกษาปฏิบัติถูกตองทั้งหมด จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 9.7 ปฏิบัติถูกตองบางสวน จํานวน 48 คน คิด
เปนรอยละ 77.4 และปฏิบัติไมถูกตอง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 12.9 หลังเตรียมความพรอม นักศึกษาปฏิบัติ
ถูกตองทั้งหมด จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 79 ปฏิบัติถูกตองบางสวน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 21       
2) แผนกหองคลอด กอนเตรียมความพรอมนักศึกษา ปฏิบัติถูกตองบางสวน จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 80.6 
และปฏิบัติไมถูกตอง จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 19.4 หลังเตรียมความพรอม นักศึกษาปฏิบัติถูกตองทั้งหมด 
จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 61.3 ปฏิบัติถูกตองบางสวน จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 38.7 3) แผนกหลัง
คลอด กอนเตรียมความพรอมนักศึกษาปฏิบัติถูกตองบางสวน จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 66.1 และปฏิบัติไม
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ถูกตอง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 33.9 หลังเตรียมความพรอมนักศึกษาปฏิบัติถูกตองทั้งหมด จํานวน 50 คน 
คิดเปนรอยละ 80.6 ปฏิบัติถูกตองบางสวน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 19.4 
 ความพรอมดานความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการเขารวมรูปแบบการเตรียม
ความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3  พบวา ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ กอนและหลังเตรียมความพรอมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (ดังแสดงในตารางท่ี 1) และความพรอมดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและ
หลังเขารวมการเตรียมความพรอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังแสดงในตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภกอนและหลังการเตรียมความ

พรอม 
ความรูการพยาบาลมารดาทารกฯ n M SD t p 

กอนเตรียมความพรอม 
หลังเตรียมความพรอม 

62 
62 

32.47 
42.87 

5.515 
3.102 

-13.55* .000 

*p<.01     
 

ตารางที่   2 การเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการเตรียมความพรอม 
 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล n M SD t p 
แผนกฝากครรภ 

กอนเตรียมความพรอม 
หลังเตรียมความพรอม 

 
62 
62 

 
.97 
1.79 

 
.478 
.410 

 
-11.59* 

 
.000 

แผนกหองคลอด 
กอนเตรียมความพรอม 
หลังเตรียมความพรอม 

 
62 
62 

 
.81 
1.61 

 
.398 
.491 

 
-15.94* 

 
.000 

แผนกหลังคลอด 
กอนเตรียมความพรอม 
หลังเตรียมความพรอม 

 
62 
62 

 
.66 
1.81 

 
.477 
.398 

 
-15.12* 

 
.000 

*p<.01 
 

การสรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยเร่ืองผลของการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานตอความรูและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม มีประเด็นการอภิปรายผลคือผลของการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานตอความรูและ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

คะแนนความรูวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 กอนและหลังเขารวมการเตรียม
ความพรอมแบงเปน 3 แผนกคือ แผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด และแผนกหลังคลอด พบวามีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
โดยหลังเขารวมการเตรียมความพรอมคะแนนความรูวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 ผาน
ระดับรอยละ 60 ผานทั้งหมด ซ่ึงกลาวไดวาคะแนนความรูเพ่ิมขึ้น และเมื่อประเมินความพรอมดานทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ กอนและหลังเขารวมการเตรียมความพรอมแบงเปน 3 แผนกคือ 
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แผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด และแผนกหลังคลอด พบวานักศึกษามีความพรอมเพ่ิมสูงขึ้นในแตละแผนกการ
ฝกปฏิบัติ ซึ่งสรุปโดยภาพรวมไดวา ความพรอมดานความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการเขา
รวมรูปแบบการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 พบวา 
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดปกติ กอนและหลังเตรียมความ
พรอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติกอน
และหลังการเตรียมความพรอม เพ่ือใหทราบวานักศึกษาตองมีการวางแผน และพัฒนาตนเองอยางไร เพ่ือปรับปรุง
ใหมีความรูและทักษะอยางเพียงพอในการฝกปฏิบัติ  (ภัททิยา จันทเวช, 2561)  การประเมินความรูและทักษะปฏิบัตินี้
ชวยทําใหทราบวานักศึกษามีความพรอมในการขึ้นฝกปฏิบัติมากนอยเพียงใด โดยใชขอสอบที่อาจารยจัดทําข้ึนท่ี
สามารถวัดความรูและทักษะการปฏิบัติไดอยางครอบคลุม และหลังเตรียมความพรอมทั้งโปรแกรมแลว ประเมิน
ความรู และทักษะของนักศึกษาอีกครั้ง เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการของนักศึกษาแตละคน (นงณภัทร รุงเนย และ
จันทรจิรา สีสวาง, 2559; ยุวดี วัฒนานนท, วาสนา จิติมา และวชิรา วรรณสถิตย, 2553) ซึ่งสอดคลองกับวิธีการ
เตรียมความพรอมนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาดานวิชาชีพการพยาบาลของอาภากร เปรี้ยวนิ่ม (2557) วาดวย
วิธีการเตรียมความพรอมใหนักศึกษาพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพ่ือไมใหสมองของนักศึกษา
พยาบาลเกิดความเครียดและพัฒนาศักยภาพของสมอง รวมท้ังการพัฒนารางกายและจิตใจ ซ่ึงวิธีการสอนที่ผูสอน
ควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล (Macneil, 2001) ผูสอนควรใชวิธีการสอนที่นาสนใจ ไมทําใหผูเรียนเบื่อ
หนาย เพราะกิจกรรมการเรียนรูถือเปนกิจกรรมที่สนุกสนาน เปนการสรางความสุขและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และ
การปฏิบัติการพยาบาล และควรสรางสถานการณเพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรู และสอดคลองกับการศึกษารูปแบบ
การเตรียมความพรอมกอนการข้ึนฝกปฏิบัติหองคลอดของภัททิยา จันทเวช (2561) รูปแบบการเตรียมความพรอม
ที่เปนแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการลดความเครียด และสรางความเชื่อมั่นใหกับนักศึกษาพยาบาลกอน
การข้ึนฝกปฏิบัติงานหองคลอด คือ การประเมินความเครียด การประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติกอนและ
หลังการเตรียมความพรอมเพ่ือประเมินความพรอมของนักศึกษา การจัดปฐมนิเทศแนะนํารายวิชา บรรยายสรุป
เน้ือหาทฤษฎีเพราะเน้ือหาการคลอดมีความละเอียดและหลายข้ันตอน การสอนโดยใชสื่อวีดิทัศนหรือสถานการณ
เสมือนจริง เพราะส่ือวีดิทัศนหรือสถานการณเสมือนจริง มีผลตออารมณ ความรูสึก และเห็นกระบวนการที่ชัดเจน 
สามารถประเมินตนเองไดชัดเจน และการสอนในหองฝกปฏิบัติทักษะทางการผดุงครรภ หองเรียนเสมือนจริง โดย
มีสถานการณจําลอง และอุปกรณที่เสมือนจริง เพ่ือใหนักศึกษาเกิดความมั่นใจในการฝ กปฏิบัติจริงมากย่ิงขึ้น  
(สายลม เกิดประเสริฐ และศรีสมร ภูมนสกุล, 2556) 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปใชและการทําวิจัย 
1. การวิจัยครั้งตอไปควรเพ่ิมการพัฒนาเสริมสรางพลังอํานาจของนักศึกษาพยาบาลกอนขึ้นฝกปฏิบัติ 

งานวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 เพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. จากงานวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดในการขึ้นฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารก และผดุงครรภ 1 จึงควรพัฒนารูปแบบวิธีการลดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ 1 เพ่ือใหนักศึกษามีความสุขและอาจสงผลตอผลการฝกปฏิบัติในรายวิชาที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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