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รูปแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาผดุงครรภ์สำาหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเตรียมสอบ
ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

The Model of Learning and Teaching on Midwifery Course for Nursing Students to 
Prepare for Register Nurse Licensing Examination

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบพรรณนาเชิงคุณภาพน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาผดุงครรภ์
และการทบทวนความรู้ของนักศึกษาพยาบาล	 เพื่อเตรียมสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	
คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	4	ที่สำาเร็จการศึกษาประจำาปี
การศึกษา	2557	จำานวน	28	คน	เก็บข้อมูลระหว่างเดือน	กรกฎาคม	ถึงเดือน	พฤศจิกายน	2558	โดยการสนทนากลุ่ม	และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนและการเตรียมความพร้อมในรายวิชาผดุงครรภ์เพ่ือรับใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ดังน้ี	1)	ภาคทฤษฎี	มีรูปแบบการสอนท่ีดึงดูดความสนใจของนักศึกษา	การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ด้วยตนเอง	และมีส่ือการสอนที่ตอบสนองความต้องการของนักศึกษา	 2)	ภาคปฏิบัติ	 การเรียนรู้สถานการณ์เสมือน
จริงในชั้นเรียน	แรงผลักดันของอาจารย์นิเทศบนหอผู้ป่วย	และแหล่งฝึกที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้	3)	การทบทวนความรู้	 โดย
การเตรียมความพร้อมตนเองของนักศึกษา	 และกลวิธีจัดการทบทวนความรู้โดยอาจารย์ผู้สอน	 ผลการวิจัยสามารถนำาไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาผดุงครรภ์แก่สถาบันการศึกษาเพื่อให้นักศึกษาสอบผ่านในรายวิชาผดุงครรภ์
ต่อไป
คำาสำาคัญ: การสอบขึ้นทะเบียน	รายวิชาผดุงครรภ์	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	การเตรียมนักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 This	descriptive	qualitative	research	aimed	at	 investigating	the	 learning	and	teaching	process	
of	Midwifery	and	Midwifery	Practice	subjects,	and	revision	of	Midwifery	knowledge	for	the	licensing	ex-
amination	and	registration	for	Professionalism	of	Nursing.	The	samples	were	28	nursing	graduates	in	the	
academic	year	2015	at	the	Faculty	of	Nursing,	Prince	of	Songkla	University.	The	data	were	collected	from	
July	until	September	2015	by	group	discussion	and	in-depth	interviews.	Also,	content	analysis	methods	
was	applied	to	this	study.
	 The	results	revealed	that	there	are	three	parts	of	the	models	of	learning	and	teaching	process	
and	preparing	the	students	for	the	nursing	licensing	examination	and	registration	for	Professionalism	of	
Nursing.	First,	in	the	theory	part,	the	model	of	teaching	including	the	experience	of	self-learning	and
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instructional	media	responding	to	the	students	are	attractive.	Second,	the	practicum	part	invloves	actual	
experience	presenting	in	class,	motivation	from	instructors	at	clinical	teaching,	and	appropriate	areas	of	
learning.	Finally,	the	reviewing	of	knowledge	part	contains	self-preparing	and	the	strategy	of	reviewing	by	
lecturers.	Based	on	the	above	of	outcomes,	applicable	development	of	learning	and	teaching	of	Midwifery	
can	be	presented	to	relevant	institutions	in	order	to	help	nursing	students	to	achieve	as	registered	Nursing	
and	Obstetric	License	tests.
Keywords:	Licensing	examination,	Midwifery	course,	Bachelor	nursing	program,	Preparing	nursing	students

บทนำา
	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีถูกควบคุมคุณภาพโดยสภาการพยาบาล	 เพราะเป็นวิชาชีพท่ีกระทำาต่อร่างกายและจิตใจ
ของบุคคล	เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการให้บริการและการศึกษาพยาบาล	สภาการพยาบาลได้กำาหนดการสอบความรู้เพื่อขอ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	 การผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 เพื่อรักษา
มาตรฐานการศึกษาพยาบาล	เป็นการประกันคุณภาพของผู้ประกอบวิชาชีพฯ	และคุ้มครองผู้ใช้บริการสุขภาพ	(Srisuphan,
Athaseri	&	Raadnui,	2008)	ผู้สอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	การผดุงครรภ์
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องสอบผ่าน	8	รายวิชา	คือการผดุงครรภ์	การพยาบาลมารดาและทารก	การพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น	การพยาบาลผู้ใหญ่	การพยาบาลผู้สูงอายุ	การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์	การพยาบาลอนามัยชุมชนและ
การรักษาพยาบาลขั้นต้น	 และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง	
ทั้งน้ีผู้สอบต้องได้คะแนนไม่ต่ำากว่าร้อยละ	 60	 ทุกรายวิชา	 หรือตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการสภาการพยาบาลกำาหนด	 จึงถือว่า
สอบผ่านตามข้อบังคับน้ี	 (Boonthong,1999)	 นอกจากน้ีผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ	 ยัง
เป็นเกณฑ์สำาคัญในการรับรองสถาบันการศึกษาพยาบาลอีกด้วย	 โดยแต่ละสถาบันต้องมีผลการสอบผ่านขึ้นทะเบียนเฉล่ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ	70	(Srisuphan,	Athaseri	&	Raadnui,	2008)	ดังน้ันผู้สำาเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ทุกคน	 จะต้องสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อคุ้มครองสิทธิประโยชน์
ของผู้ใช้บริการ
	 รายวิชาหน่ึงที่พบว่าเป็นปัญหาในการสอบขึ้นทะเบียนเพื่อเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง
คือ	รายวิชาการผดุงครรภ์	ซ่ึงเป็นรายวิชาในหมวดวิชาชีพหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	พ.ศ.	2555	มีการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาทฤษฎี	การผดุงครรภ์	จำานวน	4	หน่วยกิต	รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์	2	หน่วยกิต	รายวิชาที่จัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาทฤษฎีการผดุงครรภ์มีความต้องการให้ผู้เรียนสามารถอธิบายมโนทัศน์การพยาบาลสตรีต้ังครรภ์		คลอด		และหลังคลอด
ตลอดจนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนและหลักการพยาบาลตลอดจนแนวทางการวางแผนการพยาบาลได้	
สำาหรับการเรียนในรายวิชาฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์	 ผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ	
การป้องกัน	การดูแลรักษา		และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ใช้บริการในระยะต้ังครรภ์	คลอด	และหลังคลอดท่ีมีภาวะปกติหรือเบ่ียงเบน
เล็กน้อย	 ผิดปกติและมีภาวะแทรกซ้อน	 รวมท้ังทารกแรกเกิดปกติและเบ่ียงเบนเล็กน้อย	 โดยผู้เรียนได้มีการปฏิบัติในสถานการณ์
จริงเก่ียวกับการผดุงครรภ์ในแผนกฝากครรภ์	 ห้องคลอด	 หลังคลอด	 และนรีเวช	 ภายใต้การนิเทศของอาจารย์และพยาบาล
ประจำาหอผู้ป่วย
	 จากสถานการณ์การสอบเพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง
ในรายวิชาผดุงครรภ์	ในปีการศึกษา	2552-2556	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	มีคะแนนเฉล่ียในการสอบ
ผ่านการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ		ในครั้งที่หนึ่งเท่ากับ	64.		ซึ่งเป็นคะแนนที่ต่ำากว่าเกณฑ์
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ที่สภาการพยาบาลตั้งไว้	ทั้งนี้รายวิชาหนึ่งที่ผู้สอบผ่านไม่เกินร้อยละ	97	คือการผดุงครรภ์	ผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ	รายวิชาการผดุงครรภ์ในปีการศึกษา	2552-2556	คือ	ร้อยละ	84,	80.81,	96.71,	97.30	และ	
96.55	ตามลำาดับ	(Faculty	of	Nursing;	Prince	of	Songkhla	University,	2013)	ท้ังน้ีท่ีผ่านมาภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวช
คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้มีการจัดติวโดยอาจารย์ของภาควิชาเพ่ือทบทวนความรู้ก่อนสอบเพ่ือสอบ
ข้ึนทะเบียน	 และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ในรายวิชาผดุงครรภ์	 การจัดการเรียนการสอน
ตามหัวข้อตามผังการออกข้อสอบของสภาการพยาบาล	 แต่แนวโน้มการสอบผ่านในรายวิชาผดุงครรภ์ในรอบ	 5	 ปีที่ผ่านมามี
อัตราสอบผ่านลดลง	 3	 ปีติดต่อกัน	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอน	 และการทบทวนความรู้	 จาก
ประสบการณ์ของนักศึกษาที่ได้เรียนในหลักสูตร	 และผ่านประสบการณ์สอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ	 รายวิชาการ
ผดุงครรภ์มาแล้ว	 เพื่อนำามาสู่การจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ	 เพื่อให้นักศึกษาประสบผลสำาเร็จ	 และสอบผ่าน
รายวิชาการผดุงครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล	 และการประเมินเพื่อรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาล
และการผดุงครรภ์

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยคร้ังน้ี	เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงคุณภาพ	(qualitative	descriptive	research)	แบบการศึกษาปรากฏการณ์	
ที่เป็นประสบการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	 หรือประเด็นปัญหาที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	 (Prasitratsin,	 2008)	 จากประสบการณ์ของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการเรียนและการสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	
รายวิชาผดุงครรภ์	โดยนำาทฤษฎีเชิงระบบของ	แคทซ์และคาน	(Katz	&	Kahn,	1978	)	ประกอบด้วยตัวป้อน	(input)	ได้แก่	
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	พ.ศ.	2555	ประมวลรายวิชาการผดุงครรภ์	ประมวลรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์	กระบวนการ	
(process)	 ของการจัดการเรียนการสอนและการเตรียมความพร้อมของภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์	 ได้แก่	
การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการผดุงครรภ์	 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์	 และการติวโดยอาจารย์	
ผลผลิต	(output)	การสอบผ่านรายวิชาผดุงครรภ์ในการสอบข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาผดุงครรภ์	 และการทบทวนความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อ
เตรียมสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงคุณภาพ	(qualitative	descriptive	research)	ผู้ร่วมวิจัยเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง	(purposive	sampling)	ดังน้ี	1)	ผู้ที่มีคะแนนเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตร	(GPA)	สูง	ปานกลาง	และต่ำา	ดังน้ี	GPA	
3.51-4.00	จำานวน	2	คน	GPA	3.01-3.50	จำานวน	2	คน	GPA	2.51-3.00	จำานวน	2	คน	และGPA	2.01-2.50	จำานวน	2	คน			
2)	ผู้ร่วมวิจัยที่มีเกรดรายวิชาผดุงครรภ์เท่ากับ	A	จำานวน	2	คน	B+	จำานวน	2	คน	B	จำานวน	2	คน	C+	จำานวน	2	คน	และ				
C	จำานวน	2	คน	3)	ผู้ร่วมวิจัยท่ีมีเกรดรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์เท่ากับ	A	จำานวน	2	คน	B+	จำานวน	2	คน	B	จำานวน	2	คน	
C+	จำานวน	2	คน	C	จำานวน	2	คน	จำานวนท้ังหมด	28	คน	โดยศึกษาจากแฟ้มรายงานผลการศึกษาจากงานหลักสูตรปริญญาตรี
คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	4)	ทำางานเป็นพยาบาลประจำาในจังหวัดสงขลา	และจังหวัดใกล้เคียง	5)	ยินดีให้
ข้อมูลกับผู้วิจัยด้วยความเต็มใจ	
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 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ประจำาภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์	 แต่ไม่ได้
เป็นผู้สอนหลักในรายวิชาผดุงครรภ์	และไม่เคยนิเทศในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์แก่	ผู้ร่วมวิจัย	แนวคำาถามปลายเปิดแบบ
ก่ึงโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของแนวคำาถามจากผู้ทรง
คุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	และทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลจำานวน	5	คน	โดยทดลองใช้ในการสนทนากลุ่ม	จำานวน	5	คน	และสัมภาษณ์
เชิงลึก	2	คน	พบว่า	การใช้คำาถามเดียวกันกับผู้ถูกทดลองใช้สัมภาษณ์เชิงลึกไปเข้ากลุ่มสนทนาได้ข้อมูลลึกซ้ึง	และชัดเจนมากข้ึน
เน่ืองจากความเป็นเพื่อนร่วมชั้นเรียนเดียวกัน	 และผ่านประสบการณ์การเรียนรู้ที่คล้ายคลึงกัน	 จึงมีความสอดคล้องกับการให้
ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย	 แนวคำาถาม	 เช่น	 ท่านคิดว่าการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการผดุงครรภ์	 ตอบสนองต่อความรู้ความ
สามารถในการสอบข้อสอบรายวิชาผดุงครรภ์	มากน้อยเพียงใด	ในด้านใดบ้าง	เพราะอะไร?	ท่านคิดว่าการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการผดุงครรภ์	 ต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง	 ?	 และรูปแบบการจัดการเรียนการสอนควรเป็นอย่างไร	 เพื่อตอบสนอง
ต่อความรู้ความสามารถในการสอบข้อสอบสภารายวิชาผดุงครรภ์?	 ท่านคิดว่าการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ
ผดุงครรภ์	 ตอบสนองต่อความรู้ความสามารถในการสอบข้อสอบรายวิชาผดุงครรภ์	 มากน้อยเพียงใด	 ในด้านใดบ้าง	 เพราะ
อะไร?	ท่านคิดว่าการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์	ต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง?	และรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนควรเป็นอย่างไร	เพื่อตอบสนองต่อความรู้ความสามารถในการสอบข้อสอบสภารายวิชาผดุงครรภ์?	ท่านคิดว่าอะไรเป็น
ปัจจัยส่งเสริมในการสอบผ่านสภารายวิชาผดุงครรภ์?	ท่านคิดว่าแนวทางการเตรียมความพร้อมที่เป็นประโยชน์สำาหรับการสอบ
สภารายวิชาผดุงครรภ์	มากที่สุดควรเป็นอย่างไร	มีวิธีใดบ้าง	และเพราะอะไร	อธิบาย?	เป็นต้น	การใช้เครื่องบันทึกเสียง	สมุด	
ปากกา	เพื่อจดคำาหลัก	หรือประเด็นหลักเพื่อค้นหาความหมายที่ชัดเจนและลึกซึ้งต่อไป
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย	และได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังผู้ร่วมวิจัยเสร็จส้ินการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ทันท	ี
โดยผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี
	 	 1)	 การเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยเข้าถึงโดยการศึกษาผลการเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัยจากแฟ้มบันทึก
ผลการศึกษาจากงานหลักสูตรปริญญาตรีคณะพยาบาลศาสตร์	 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างช่วงปลายภาคการศึกษาที่	 2	 ใน
ปีการศึกษาสุดท้ายก่อนจบการศึกษาเพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป	
มีผู้ร่วมวิจัยเพียง	 1	 คน	 ที่ภายหลังการศึกษาแล้วต้องทำางานในจังหวัดภูเก็ตเน่ืองจากต้องกลับไปชดใช้ทุน	 แต่ผู้วิจัยก็ดำาเนิน
การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกที่จังหวัดภูเก็ต	 เม่ือผู้ร่วมวิจัยยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัยด้วยความเต็มใจ	 ผู้ร่วมวิจัยยินดีลง
ลายมือชื่อใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยระบุว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับเพื่อนำาไปพัฒนาการเรียนการสอนท่ี
เป็นประโยชน์แก่รุ่นน้องในรายวิชาผดุงครรภ์ต่อไป	 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการนัดหมายเพ่ือสัมภาษณ์	 โดยยึดตามความสะดวก
ของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำาคัญ	ด้วยการนัด	วัน	เวลา	สถานที่ตามความสะดวกของผู้ร่วมวิจัย
	 	 2)	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 	 2.1)	การสนทนากลุ่ม	 (focus	group)	จำานวน	3	กลุ่ม	ประกอบด้วยผู้ร่วมวิจัยทั้งกลุ่มเรียน
เก่ง	เรียนปานกลาง	และเรียนอ่อน	กลุ่มละ	7-8	คน	จำานวน	24	คน	ครั้งละประมาณ	1	ชั่วโมง	จำานวน	3	ครั้ง	โดยผู้ร่วมวิจัย
แต่ละคนจะไม่มีใครรู้ผลการเรียนของผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆ	 นอกจากผู้ร่วมวิจัยจะให้ข้อมูลออกมาเองขณะทำาสนทนากลุ่ม	 ก่อนเร่ิม
สนทนากลุ่ม	ผู้วิจัยจะให้ผู้ร่วมวิจัยได้คุยกันอย่างเป็นกันเองกับผู้ร่วมวิจัยคนอื่นๆ	 เพราะเป็นเพื่อนรุ่นเดียวกัน	 และผู้วิจัยชวน
พูดคุยเพื่อให้เกิดบรรยากาศอย่างเป็นกันเองและผ่อนคลาย	 หลังจากน้ันผู้วิจัยจะถามคำาถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 มีความยืดหยุ่น	
เป็นธรรมชาติ	เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยผ่อนคลาย	และเล่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเองได้มากที่สุด
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	 	 	 2.2)	การสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	interview)	จากผู้ร่วมวิจัย	ที่ไม่สามารถเข้าร่วมสนทนา
กลุ่มได้เน่ืองจากไม่สะดวกในเรื่อง	ของเวลา	สถานที่	จำานวน	4	คน	ครั้งละประมาณ	1	ชั่วโมง	จำานวน	2-3	ครั้ง	หรือจนกว่า
ข้อมูลจะอ่ิมตัว	ผู้วิจัยใช้แนวคำาถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	มีความยืดหยุ่น	เป็นธรรมชาติ	อีกทั้งผู้วิจัยสามารถซักถามเพิ่มเติมเพื่อเข้า
ถึงการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ร่วมวิจัยได้อย่างลุ่มลึก	และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยบอกเล่าประสบการณ์ให้ได้มากที่สุด
	 	 	 2.3)	การบันทึกเสียง	ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยทุกคร้ังก่อนบันทึกเสียง	และยืนยันว่าข้อมูล
ทุกอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ	
	 	 	 2.4)	การเขียนบันทึกภาคสนาม	(field	note)	ผู้วิจัยจะเขียนบันทึกเก่ียวกับการสะท้อนความคิด
ระหว่างทำาการเก็บข้อมูล	 เช่น	 คำาพูด	 คำาสำาคัญ	 ข้อสังเกต	 ประเด็นที่ชวนให้ติดตามหรือหาความชัดเจน	 โดยเป็นการเขียน
บรรยาย	 ไม่ตีความ	 ไม่บิดเบือน	 ผู้วิจัยจะบันทึกไว้แล้วจะนำามาซักถามเพิ่มเติมเพื่อขยายความชัดเจนในครั้งต่อไปหรือถาม
ระหว่างการสนทนาเพื่อขยายความชัดเจน
	 	 	 2.5)	การยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล	ภายหลังการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังผู้วิจัยทำาการถอดเทปทันที	
แบบคำาต่อคำา	วลีต่อวลี	ประโยคต่อประโยค	พร้อมทั้งตรวจสอบข้อความที่ยังคงต้องการความชัดเจนในการเก็บข้อมูลเพื่อใช้ใน
การทำาสนทนากลุ่ม	 และสัมภาษณ์เชิงลึกในครั้งต่อไป	 ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้ถึงจุดอ่ิมตัว	 (data	 saturation)	
หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น
	 	 ในการศึกษาน้ีพบว่าข้อมูลมีความอ่ิมตัวเม่ือทำาสนทนากลุ่มครบท้ัง	3	กลุ่ม	ในคร้ังท่ี	3	และสัมภาษณ์เชิงลึก	
4	คน	สัมภาษณ์	1	ครั้ง	จำานวน	1	คน	2	ครั้ง	จำานวน	3	คน	สัมภาษณ์ทั้งหมดจำานวน	16	ครั้ง	ระยะเวลาเฉล่ียในการสัมภาษณ์	
90-120	นาที	สัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัยที่ร้านกาแฟที่บรรยากาศเงียบสงบ	ไม่มีคนพลุกพล่าน	ในเขตอำาเภอหาดใหญ่	และอำาเภอเมือง	
จังหวัดภูเก็ต	โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน	กรกฎาคม	ถึง	พฤศจิกายน	2558	รวมระยะเวลา	5	เดือน
 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองมาตรฐานด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่	 ศธ	 0521.1.05/777	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัยโดยเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ	 ไม่เปิดเผยผลการเรียนของผู้วิจัย	 ผลการสอบประมวลความรอบรู้ทางการพยาบาล	 และนำาเสนอผลการวิจัย
โดยภาพรวมเท่าน้ัน	ที่สำาคัญคือ	ผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา	และสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
เวลา	โดยไม่ต้องชี้แจง	หรือระบุเหตุผลใดๆ	ทั้งส้ิน	ทั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ	ต่อผู้ให้ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล
		 การวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ้นพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม	และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก	ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	(content	analysis)	ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้ไปถอดเทป	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพเบื้องต้นโดยวิธีการของโคโลซี่	 (Colaizzi,	 1978)	 ทำาการวิเคราะห์เน้ือหา	 กำาหนดรหัสข้อมูลมีการเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างชุดข้อมูลร่วมด้วย	 ข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกันผู้วิจัยจะจัดไว้ในกลุ่มเดียวกัน	 โดยการค้นหาคำาหรือกลุ่มคำาจาก
เน้ือหาที่ได้จากการเก็บข้อมูลที่มีความคล้ายคลึงกันมาจัดรวมไว้ในกลุ่มเดียวกัน	 (Sub-themes)	 และกำาหนดประเด็นหลัก	
(Main	 themes)	 แล้วสรุปเป็นแนวคิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้วิจัยต่อการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาผดุงครรภ์
ในส่วนของภาคทฤษฎี	 ภาคปฏิบัติ	 และแนวทางการเตรียมความพร้อมในรายวิชาผดุงครรภ์	 เพื่อสอบขึ้นทะเบียนและรับใบ
อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
 การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาในผู้ร่วมวิจัยที่มีประสบการณ์โดยตรง	ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุดเก่ียวกับประสบการณ์ของการศึกษา	
(Chirawatkul,	2009)	โดยผู้วิจัยหลัก	1	คนเป็นผู้ทำาการสัมภาษณ์	และใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก	(member	check)
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ซ่ึงภายหลังจากการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังผู้วิจัยจะสรุปประเด็นหลักให้แก่ผู้ให้ข้อมูลฟังอีกคร้ัง	 และให้ผู้ร่วมวิจัยซักถามหรืออธิบาย
เพ่ิมเติม	 หลังจากน้ันภายหลังที่ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 ไปถอดเทป	 และได้ทำาการวิเคราะห์
เน้ือหาแล้วสรุปเป็นประเด็นตามข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาไปให้ผู้ให้ข้อมูลจำานวน	 2	 คนที่สามารถบอกเล่าประสบการณ์ได้
อย่างชัดเจนลึกซึ้งช่วยอ่าน	และสะท้อนข้อค้นพบว่าตรงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล	รวมถึงเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายให้
สมบูรณ์

ผลการวิจัย 
	 ประสบการณ์การเรียนในรายวิชาการผดุงครรภ์	รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์		และการทบทวนความรู้รายวิชาผดุงครรภ์
ก่อนสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ของผู้ร่วมวิจัย	มีลักษณะรูปแบบประสบการณ์
การเรียนรู้ที่หลากหลาย	 ที่เกิดจากการเรียนรู้ในชั้นเรียน	 การฝึกประสบการณ์	 และการเรียนรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง	
โดยผู้วิจัยได้ถ่ายทอดประสบการณ์จากการได้รับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาผดุงครรภ์ทั้งในภาคทฤษฎี	 ภาคปฏิบัติ	
และการทบทวนความรู้ก่อนสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ในรายวิชา
ผดุงครรภ์	ดังน้ี
 1. ภาคทฤษฎี
  1.1 อาจารย์
	 	 	 1.1.1	มีการสอนที่ดึงดูด	ให้นักศึกษาอยากเรียนรู้	 เป็นลักษณะการสอนของอาจารย์ที่สามารถ
ถ่ายทอดออกมาเป็นคำาพูดที่ง่ายต่อการจดจำา	 เป็นความรู้ความจำาที่ย่ังยืนที่นักศึกษาสามารถจดจำาส่ิงเหล่าน้ัน	 และสามารถนำา
ความรู้น้ันออกมาใช้ในการทำาข้อสอบเม่ือมีการกล่าวถึงหัวข้อ	 หรือประเด็นที่นักศึกษาได้เรียนรู้มาก่อน	 สอนมาจากความเข้าใจ
ของผู้สอน	 โดยไม่อ่านตามตัวหนังสือบน	 power	 point	 มีน้ำาเสียงที่กระตุ้นและโน้มน้าวผู้เรียนให้ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา	 ดัง
ข้อมูล	“…ไม่ต้องสอนแบบตามสไลด์	สอนแบบใช้อธิบายกรณีศึกษาที่อาจารย์พบมา”	(BB89)
		 	 	 1.1.2	 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน	 และผู้สอน	 อาจารย์ผู้สอนควรมีคำาถามระหว่างเรียน	
เพ่ือทำาให้นักศึกษาเกิดกระบวนการคิด	 และมีส่วนร่วมในบทเรียนท่ีกำาลังเรียนรู้ในขณะน้ันดังข้อมูล	 “มีการโต้ตอบระหว่างนักศึกษา
กับอาจารย์	คือ	อาจารย์สอนสนุกแล้วก็ไม่อิงหลักการมากเกินไป	สอนอาจจะใช้คำาพูดที่เข้าใจง่าย”	(A260)
		 	 	 1.1.3	การเรียนรู้สถานการณ์เสมือนจริงในช้ันเรียน		ผู้ร่วมวิจัยให้ข้อมูลตรงกันว่าไม่สามารถคิด
หรือนึกภาพเก่ียวกับการคลอดได้	 โดยเฉพาะเร่ืองกลไกการคลอดซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท่ีสำาคัญของการเร่ิมต้นเรียนในรายวิชาผดุงครรภ์	
และเม่ือไม่เข้าใจพ้ืนฐานเร่ิมต้นทำาให้การเรียนรู้ในรายวิชาผดุงครรภ์ในบทต่อไป	 ไม่เข้าใจ	 เม่ือไม่เข้าใจก็ไม่อยากเข้าเรียน	 สุดท้าย
เรียนไม่รู้เรื่องในรายวิชาผดุงครรภ์ทั้งหมด	 ทำาให้ส่งผลต่อความม่ันใจในการขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย	 หากมีพื้นฐานการเรียน
ที่เข้าใจจะสามารถทำาให้จำาได้	และสามารถทำาข้อสอบได้ดังข้อมูล		“…สอนทฤษฎีเรื่องอะไร	ต้องยกตัวอย่างเคสของจริงในเรื่อง
ทฤษฎีน้ันๆ…	 ได้ทุกเรื่องก็ดี…มันจะได้เห็นภาพ	แล้วจำาได้”	 (EE710)	การที่มีตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยที่เหมือนจริง	มาฝึกให้
นักศึกษาได้คิดวิเคราะห์ในระหว่างท่ีเรียนในแต่ละหัวข้อประกอบกับการบรรยายของอาจารย์	 จะทำาให้นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบมีความเข้าใจ	สามารถจินตนาการได้เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยจริงๆ	ขณะอยู่บนหอผู้ป่วย
  1.2 แหล่งฝึกปฏิบัติหน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาลด้วยตนเอง Nursing Learning Resources 
Center (NLRC)
		 	 	 1.2.1	 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง	 นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถจินตนาการ	
โครงสร้างภายในของอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงได้	ทำาให้ไม่เข้าใจเม่ือต้องเรียนรู้ในรายวิชาผดุงครรภ์ที่มีความซับซ้อนโดยเฉพาะ
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กลไกการคลอด	 นำาไปสู่การขาดความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของภาวะปกติ	 และภาวะผิดปกติทางสูติศาสตร์	 การได้ฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเองระหว่างบทเรียนทำาให้นักศึกษาเกิดความชำานาญ	เกิดการเรียนรู้	ที่สามารถจดจำาได้	“อยากให้เวลาเรียนทฤษฎี	ให้มี
การลองฝึกปฏิบัติที่	NLRC	กับหุ่นเพื่อทำาให้เราชินและนึกภาพออกเวลาทำาข้อสอบ”(0483)	รวมถึง	มีการไปค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อให้ตนเองมีความเข้าใจในบทเรียนมากย่ิงขึ้น	“…จะไปเสิร์ชใน	Google	อ่ะค่ะ	มองภาพในหนังสือมันมองไม่ค่อยออก…เพื่อ
เพิ่มความม่ันใจของตัวเองว่า	เราเข้าใจถูกไหม”	(I195)
  1.3 ส่ือการสอนและเอกสารประกอบคำาสอน
	 	 	 	 1.3.1	 ส่ือการสอนที่ตอบสนองความต้องการ	 การเรียนรู้ของนักศึกษา	 นักศึกษาให้ข้อมูลว่า	
ส่ือการสอนที่ใช้ในรายวิชาผดุงครรภ์ประกอบไปด้วย	1)	 เอกสารที่อาจารย์ในภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวช	และผดุงครรภ์จัด
ทำา	 “…ในหนังสือของเรามันมีการพยาบาลทุกอัน	แต่มันไม่ได้บอกว่า	concept	หลักๆของเรื่องน้ีคืออะไร	 เหมือนกับว่าเราก็ยัง
จับ	 concept	 ไม่ได้…น่าจะบอก	concept	 ไปเลยว่าเรื่องน้ีต้องรู้อันน้ีเป็นหลักค่ะ”	 (AA643)	สำาหรับเอกสารที่ใช้ประกอบการ
สอนในรายวิชาผดุงครรภ์นักศึกษาเห็นว่าการมีแบบฝึกหัดทบทวนท้ายบทเรียน	 จะทำาให้มีความเข้าใจในบทเรียนมากขึ้น	 ดัง
ข้อมูล	 “…เน้นเอาข้อสอบมาเยอะๆ	 …	 เอามาให้เด็กทำาวันละ	 10	 ข้อก็ได้	 แต่ว่าในแต่ละข้อต้องอธิบายรายละเอียดทั้งหมด…”	
(DD479)	2)	Power	point	ประกอบการสอน	“…จะปริ้นสไลด์	เพราะมีเน้ือหาเป็น	concept	ง่ายๆ	แล้วก็เข้าไปเรียน	หนังสือไม่
ค่อยอ่าน	รู้สึกว่ามันจะเข้าใจมากกว่า”	(AA765)	3)	ส่ือวีดีทัศน์	เช่น	เรื่องกลไกการคลอด	การช่วยคลอดปกติ	“มีความเข้าใจดี
มากขึ้นจากการที่ได้ดูส่ือวีดีทัศน์”	(1192)
 2. ภาคปฏิบัติ 
	 แนวทางการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ที่นำาไปสู่ความสำาเร็จในการสอบขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	ประกอบด้วย	2	ประเด็นหลัก	คือ	1)	แรงผลักดัน
ของอาจารย์นิเทศบนหอผู้ป่วย	2)	ลักษณะแหล่งฝึกที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้	ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
   2.1 อาจารย์
	 	 	 2.1.1	แรงผลักดันของอาจารย์นิเทศบนหอผู้ป่วย	การเรียนรู้ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริง	 โดยมีการชี้แนะจากอาจารย์ผู้นิเทศทำาให้นักศึกษามีแรงเสริมเพื่อให้ตัวนักศึกษาเองมีความกระตือรือร้นใน
การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง	 การหาคำาตอบในประเด็นความรู้ที่มีการตั้งคำาถามจากอาจารย์นิเทศทำาให้นักศึกษาจดจำาได้	 ดังข้อมูล	
“…ตอนฝึกปฏิบัติ	อาจารย์ก็จะให้คำาถามเป็นไกด์	แล้วเราก็ไปหาคำาตอบ	แล้วมันก็จะจำาตลอด”	(DD	103)
	 		 	 2.1.2	 กลวิธีจัดการศึกษาของอาจารย์บนหอผู้ป่วย	 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จในสอบ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	 ในรายวิชาผดุงครรภ์	 เป็นการสอนที่เน้นให้
นักศึกษามีส่วนร่วมในการตอบคำาถาม	พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็น	การส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดกระบวนการคิดเชื่อมโยง	และ
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล	ดังข้อมูล	“…ให้กระตุ้นเด็ก	กระตุ้นให้เด็กคิด	กระตุ้นให้เด็กตอบ	กระตุ้นให้เด็กวิเคราะห์”	(AA546)
  2.2 แหล่งฝึก 

	 	 	 2.2.1	 ลักษณะแหล่งฝึกท่ีเหมาะสมต่อการเรียนรู้	การฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผดุงครรภ์น้ันนักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติงานที่หน่วยฝากครรภ์	ห้องคลอด	หลังคลอด	และนรีเวช	จากการสอบถามนักศึกษาภาย
หลังสอบรายวิชาผดุงครรภ์	 ในการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์พบว่า	
ความรู้ที่นำามาใช้ออกข้อสอบส่วนใหญ่	คือหน่วยห้องคลอด	ดังข้อมูล	“ขึ้นวอร์ดผดุงครรภ์หนูว่าต้องเน้นห้องคลอด”	(EE648)
	 	 	 2.2.2	 ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ	 ที่นานขึ้นจะทำาให้นักศึกษาเกิดความชำานาญในการดูแล
ผู้ป่วย	และพบเห็นผู้ป่วยที่หลากหลายมากย่ิงขึ้น	ดังข้อมูล	“…หนูว่าต้องมากกว่าน้ี	เพราะแค่น้ีมันก็ไม่ครอบคลุมทุกเรื่องที่ออก
ข้อสอบ…บางกลุ่มขึ้นไปห้องคลอดเงียบเหงา	ไม่มีคลอดมาเลย	แต่บางกลุ่มก็ได้ฝึกๆ	คนที่ทำาเยอะๆ	เค้าก็จะได้ประสบการณ์”	
(AA362)
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	 	 	 2.2.3	 การจัดกลุ่มขึ้นฝึกปฏิบัติ	 นักศึกษาบางกลุ่มไม่ได้ฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ซึ่งเป็นแหล่งฝึกที่มีความหลากหลาย	และความซับซ้อนของผู้ป่วย	ทำาให้นักศึกษาขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	ดังข้อมูล	
“รพ…	 ไว้ใช้ในกรณีที่เราฝึกปฏิบัติ	 แต่ว่าความรู้ถ้าได้จากรพ...จะสังเกตว่าเพื่อนที่ได้ขึ้นที่รพ…	 จะได้ความรู้เยอะ”	 (BB165)	
จากการสอบถามผู้ร่วมวิจัยเพิ่มเติมหากไม่ได้ขึ้นฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมีความซับซ้อนผู้ร่วมวิจัยมีความต้องการ
อย่างไร	 เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้	 และได้รับประสบการณ์ที่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย	 “ถ้าเคสบนวอร์ดมันจะหา
เจอได้ยากเคสที่มีอะไรซับซ้อน	ควรจะให้	case	study	อะคะ	ทำาเคสเยอะๆ”	(AA457)
 3. การทบทวนความรู้
	 แนวทางการทบทวนความรู้ก่อนสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	
ในรายวิชาผดุงครรภ์ที่จะนำาไปสู่ความสำาเร็จ	สามารถแบ่งได้เป็น	2	แนวทาง	คือ	1)	เตรียมพร้อมตนเองของนักศึกษา	2)	กลวิธี
จัดการโดยอาจารย์ผู้สอน	ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
  3.1 เตรียมพร้อมตนเองของนักศึกษา	นักศึกษาทุกคนมีความต้องการที่จะสอบผ่านในทุกรายวิชาเพื่อจะ
ได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น	 1	 เพื่อให้สามารถเป็นพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย	 ภายหลัง
นักศึกษาสอบรายวิชาผดุงครรภ์เพื่อสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯเสร็จส้ิน	 นักศึกษาพบว่าการจดบันทึก	 โน้ตย่อตาม
ความเข้าใจของตนเองจะสามารถช่วยให้ประหยัดเวลาในการทบทวนความรู้	การจดบันทึก	หรือการทำา	mind	mapping	ควร
ทำาตั้งแต่การเรียนในชั้นเรียน	และทำาอย่างต่อเน่ืองเม่ือขึ้นฝึกปฏิบัติรายวิชาผดุงครรภ์	ดังข้อมูล	“คิดเหมือน…ค่ะ	เพราะว่าเรื่อง
มายแมพมันจะได้สะสมไปเรื่อยๆ	ไม่ต้องมาหนักตอนปลาย”	(AA745)
	 	 	 3.1.1	 การอ่านเอกสารประกอบการสอนที่อาจารย์จัดทำาขึ้นทั้ง	 1)	 เอกสารประกอบการสอน
รายวิชา	 2)	 เอกสารที่อาจารย์ในภาควิชาการพยาบาลสูติฯจัดทำาขึ้นเพื่อใช้ในการทบทวนความรู้เพื่อใช้ในสอบควรมีการเพิ่มเติม
เน้ือหาบางประเด็น	ให้ง่ายต่อการจดจำา	มีความกระชับ	และตรงประเด็นดังข้อมูล	“สำาหรับหนู	หนูรู้สึกว่าเน้ือหาที่มันส้ันๆ	ง่ายๆ	
ได้ใจความมันน่าอ่านมากกว่า	แล้วเวลาที่เราฟังอาจารย์อธิบายในห้องเราจะได้ช็อตโน้ตเพิ่ม”	(AA699)
	 	 	 3.1.2	ทำาข้อสอบเสมือน	นอกจากการอ่านเอกสารประกอบการสอน	และเอกสารที่ใช้ในการ
ทบทวนความรู้แล้ว	 การท่ีนักศึกษาได้ทำาข้อสอบเสมือนร่วมด้วยย่ิงเป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจ	 ได้ฝึกทักษะในการวิเคราะห์
สถานการณ์นำาไปสู่ความม่ันใจในการทำาข้อสอบ	ดังข้อมูล“ทำาข้อสอบ	ขยันอ่านแล้วทำาข้อสอบ	อ่านให้แม่น	ต้องแม่นเลยอาจารย์	
เหมือนข้อสอบชุดน้ี	มันไม่ใช่ข้อสอบที่อ่านแล้วได้เลยนะ	คือเราต้องแม่นความรู้ก่อน	พอเราไม่แม่นเราจะลังเล”	(EE584)
	 	 	 3.1.3	การเข้าทบทวนความรู้โดยเพ่ือนร่วมช้ันเรียนท่ีทางคณะจัดให้	ทำาให้พวกเขาไม่มีความสนใจ
ที่จะเข้าเน่ืองจากระดับความรู้ของเพื่อนกับพวกเขาไม่มีความแตกต่างกัน	 ทำาให้ขาดความม่ันใจ	 และมีความเบื่อหน่าย	 แต่หาก
ต้องทบทวนโดยเพื่อนคงเป็นเพียงแต่การทบทวนเน้ือหาเพื่อทบทวนความรู้เดิมเท่าน้ัน“อาจจะมีเพื่อนติวก่อนซักประมาณวัน
สองวัน	ติวเป็นเน้ือหา”	(A	325)
	 	 	 3.1.4	 การเข้าทบทวนในช่วงเวลาอาจารย์มาติวก่อนสอบ	 มีความสำาคัญมากที่จะทำาให้พวกเขา
เข้าใจ	 และจดจำาเฉพาะประเด็นสำาคัญที่คิดว่าจะเป็นประโยชน์ในการทำาข้อสอบ	 พวกเขาเชื่อว่าความรู้ที่อาจารย์นำามาใช้ทบทวน
จะประเด็นหลักๆ	 ที่สำาคัญที่จะต้องออกสอบ	 ดังข้อมูล	 “ให้อาจารย์ติวนะ…ใช่ๆ	 อาจารย์ติว	 ไม่ใช่คนอ่ืนติว…ไม่ใช่เพื่อนติว…
เพราะเพื่อนมันก็เหมือนๆ	กัน…เหมือนอาจารย์จะผ่านประสบการณ์อะไรมาเยอะ”	(EE701)
	 	 	 3.1.5	การจัดบรรยากาศการเรียนรู้	มีผลให้นักศึกษาเกิดความกระตือรือร้นในการเตรียมตัวเอง
เพื่อสอบ	 ถึงแม้ว่านักศึกษาจะมีข้อสอบเสมือนจำานวนมาก	 หรือเอกสารการสอนที่ดีเพียงใด	 แต่หากตัวนักศึกษาไม่มีความ
กระตือรือร้นแล้วก็ไม่สามารถทำาให้เกิดจุดเริ่มต้นในการเตรียมตนเองได้	ดังข้อมูล	“พอเวลามันเริ่มใกล้ๆ	ซักสองสามอาทิตย์…
บรรยากาศรอบข้างด้วย	ถ้าเหมือนอยู่บ้านมันก็ไม่มีใครที่ทำาให้เรารู้สึกแบบอยากอ่านนะ	แต่ถ้ามาหอสมุด	เพื่อนอ่านกัน	เราก็จะ
รู้สึก	เห้ย	เราก็ต้องอ่านบ้างแล้ว	บรรยากาศรอบข้างมันช่วยกดดัน”	(EE804)
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	 	 	 3.1.6	วิธีการสร้างความม่ันใจให้ตนเอง	โดยการพึ่งพาส่ิงศักด์ิสิทธิ์ก่อนสอบ	เช่น	มีการบนบาน
ศาลกล่าวขอให้สอบผ่าน	 คิดด้านบวกกับตนเองเพื่อให้ตนเองสอบผ่าน	 ทำาให้คลายความเครียด	 ลดความกังวลต่อการสอบท่ีมี
ความสำาคัญต่อชีวิตการทำางานของพวกเขา	ดังข้อมูล	“ก่อนนอน	หลังสวดมนต์ก็คือขอให้ผ่านๆๆ	แล้วมันก็ผ่านจริงๆ”	(DD1206)
   3.2 อาจารย์
	 	 	 3.2.1	กลวิธีจัดการทบทวนความรู้โดยอาจารย์ผู้สอน	นักศึกษาได้เสนอการจัดการเรียนการสอน	
โดยเชื่อว่า	 อาจารย์เป็นผู้ที่สามารถทำาให้พวกเขาประสบความสำาเร็จในการสอบรายวิชาผดุงครรภ์	 เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบ
อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ดังน้ี
	 	 	 	 3.2.1.1	 จำานวนอาจารย์ที่มาเข้าทบทวนก่อนสอบ	 ทำาให้นักศึกษารู้สึกว่าอาจารย์
มีความตั้งใจที่จะมาทบทวนความรู้	 ทำาให้พวกเขาเกิดความประทับใจ	 มีความกระตือรือร้น	 มีความตั้งใจตลอดระยะเวลา	 ที่
อาจารย์เข้าทบทวนในชั่วโมงน้ัน	 “หนูว่าที่ติวมาทั้งหมด	 ผดุงครรภ์คือติวดีสุดแล้ว	 อาจารย์มาน่ังกันหลายๆ	 คนก็คือมาคุยกัน	
แบบน้ันมันจะน่าฟัง”	(DD939)
	 	 	 	 3.2.1.2	รูปแบบการติว	นอกจากทีมทบทวนความรู้ของอาจารย์จะดึงดูดความสนใจ
ในการเข้าทบทวนความรู้ของนักศึกษาแล้ว	 รูปแบบของการทบทวนก็มีความสำาคัญเช่นเดียวกันในขณะทบทวนความรู้โดย
อาจารย์	คือ	การวิเคราะห์โจทย์อย่างเป็นระบบ	การค้นหาคีย์เวิร์ดในข้อสอบ	และการตัดสินใจในการเลือกตอบคำาตอบที่ถูกต้อง	
หรือมีแนวโน้มที่ถูกต้องที่สุด	ดังข้อมูล	“การติวแล้วก็เฉลยทุกช้อย	คือส่ิงที่สำาคัญ	ช่วยในการตัดสินใจ”	(DD	1134)
	 	 	 	 3.2.1.3	ระยะเวลา	ท่ีใช้ทบทวนความรู้ก่อนสอบเพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ	
โดยอาจารย์มีความถ่ีน้อยเกินไป	 อีกทั้งยังมีช่วงเวลาระยะห่างของเวลาที่ยาวนานจากการทบทวนก่อนสอบประมวลความรอบรู้
ทางการพยาบาลที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ร่วมกับสถาบันสบทบภาคใต้	 ทำาให้นักศึกษาขาด
ความต่อเน่ือง	 ไม่มีความจดจ่อในเน้ือหาของรายวิชาที่ใช้สอบ	 ดังข้อมูล	 “ติวซัก	 2	 รอบค่ะอาจารย์	 ติวต่างกันก็คือประมวล
เหมือนที่ทุกคนบอกก็คือ	เน้นพยาธิ	แต่อันสภาก็คือติวการพยาบาล	ติวการนำาไปใช้เลย”	(DD1039)
	 	 	 	 3.2.1.4	ลักษณะข้อสอบที่นำามาใช้ทบทวนก่อนสอบ			นักศึกษาผู้ให้ข้อมูลยังเสนอ
แนวทางปรับแก้ไขหลังจากท่ีพวกเขาได้มีประสบการณ์จริงในการทำาข้อสอบรายวิชาผดุงครรภ์	เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ
ให้เป็นลักษณะข้อสอบที่เป็นเชิงวิเคราะห์	เน้นการตัดสินใจ	มากกว่าการจำาแล้วนำาไปตอบข้อสอบ	ซึ่งจากประสบการณ์ที่ผ่านมา
เม่ือไปสอบในสถานการณ์จริง	 มีความยากลำาบากในการเลือกคำาตอบอย่างมาก	ดังข้อมูล	 “การที่จะทำาข้อสอบสภาครั้งน้ีได้	หนู
ว่าต้องหัด	 คือไม่ใช่แค่วิเคราะห์ครั้งเดียว	 เค้าให้วิเคราะห์ช้อยด้วย	 โจทย์ก็วิเคราะห์มาแล้ว	 เอ้า	 มาเจอช้อยวิเคราะห์เข้าไปอีก	
ไม่รู้จะตอบอันไหน”	(CC869)
	 	 ในส่วนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทฤษฎีการผดุงครรภ์เพื่อเตรียมความพร้อม
นักศึกษาในการสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้รับใบอนุญาตเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ควรเป็นรูปแบบ
ที่โน้มน้าวผู้เรียนให้เกิดกระบวนการคิดระหว่างอาจารย์บรรยายในชั้นเรียน	 มีการยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อให้ผู้เรียนมีความ
เข้าใจมากขึ้น	 เกิดเป็นการเรียนรู้ที่ย่ังยืน	 มีเอกสารและส่ือประกอบการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับบทเรียน	 เพราะความรู้	
ความเข้าใจในภาคทฤษฎีน้ันจะสามารถต่อยอดองค์ความรู้ในภาคปฏิบัติเม่ืออาจารย์ผู้นิเทศมีรูปแบบคำาถามที่ใช้กระตุ้นผู้เรียน
คิดวิเคราะห์อย่างต่อเน่ืองขณะปฏิบัติการพยาบาล	 ทำาให้ผู้เรียนสามารถนำาไปเป็นแนวทางการทบทวนความรู้ด้วยตนเองก่อน
สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง	 รายวิชาผดุงครรภ์	 และยังสามารถ
นำาไปใช้ในการทำาข้อสอบจริงต่อไป
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อภิปรายผล
	 รูปแบบแนวทางการเรียน	 การสอน	 และการทบทวนความรู้เพื่อสอบผ่านรายวิชาผดุงครรภ์	 ในการสอบเพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง	ต้องมีการเตรียมความพร้อมมาตั้งแต่
การเรียนในภาคทฤษฎี	 โดยผลวิจัยพบว่าการเรียนรู้ในสถานการณ์ท่ีเสมือนจริงทำาให้นักศึกษามีความสามารถในการคิดวิเคราะห์	
เพ่ือเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาของผู้ป่วย		นำาไปสู่ความเข้าใจท่ีจดจำาได้ในระยะยาวในการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียน
แบบ	Active	Learning	 ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในทักษะการคิดวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาของนิสิตหลักสูตรสาธารณสุข	
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร	พิษณุโลก	พบว่า	การรับรู้ความสามารถของตนภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	(Panomrit,	2011)	
	 ผลการศึกษาในรูปแบบการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีที่เรียนรู้เสมือนสถานการณ์จริงสอดคล้องกับการศึกษาของ	
Nuchsutam,	Somboon,	Tongswas,	Keawkajorn,	&	Siririth,	(2013)	ที่ได้ศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของผู้สอบประจำาปี	2556	คณะพยาบาลศาสตร์	วิทยาลัย
เชียงราย	 พบว่า	 การทำาให้บัณฑิตมีความรู้	 มีทักษะพยาบาลจากการเรียนรู้สถานการณ์จริง	 พร้อมทั้งมีการเน้นประเด็นสำาคัญ
จากอาจารย์ผู้สอนทำาให้บัณฑิตสามารถสอบผ่านความรู้ตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาลได้	 และการสอนที่ดึงดูดให้นักศึกษา
อยากเรียนรู้มีผลต่อการเข้าช้ันเรียน	 และความสนใจในบทเรียน	 ทำาให้นักศึกษามีความสุขในการเรียนรู้	 ส่งผลให้เกิดการกระตุ้น
ความสนใจของผู้เรียนทำาให้ผู้เรียนมีความสนใจใฝ่เรียนรู้มากข้ึน	และนำาไปสู่ความต้องการของผู้เรียน	(Gaberson,	Oermann,	&	
Shellenbarger,	2014;	Klunklin,	Viseskul,	Sripusanapan,	&	Turale,	2010)
	 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือให้นักศึกษาเกิดความอยากรู้	กระตือรือร้น	สนใจไขว่คว้าอยากท่ีจะเรียนรู้
ได้มีการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองระหว่างเรียนในภาคทฤษฎี	 ทำาให้ส่งเสริมกระบวนการคิดและความเชื่อมโยงอย่างต่อเน่ืองใน
บทเรียนส่งผลให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น	 สัมพันธ์กับการศึกษาของ	 Arpanantikul,	 Rujires,	 &	 hanpuelksa,	 (2008)	 พบ
ว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองทำาให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ	 และให้คุณค่าต่อการปฏิบัติการพยาบาล	 อีกทั้งการศึกษาด้วยตนเอง
อย่างต่อเน่ืองจะนำาไปสู่การประยุกต์ใช้เม่ือนักศึกษาฝึกในภาคปฏิบัติ	 และมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น	 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	Taksin,	Charoensuk	&	Sutineum,	(2011)	ที่พบว่าปัจจัยสำาคัญที่จะทำาให้ผู้สำาเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 สอบผ่านการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯมากที่สุดคือ
การเรียนรู้ด้วยตนเองเพราะช่วยเสริมสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง	และเกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง
	 จากการศึกษาของ	 Sangnimitchaikul,	 (2012)	 ในการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางพบว่า	 การ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้เรียนเป็นผู้ใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวิต	เพราะจะส่งผลในระยะยาว
ต่อการช่วยพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลในอนาคต	เช่นเดียวกับการศึกษาของ	Onsri,	&	Chaloeykitti,	(2013)	พบว่า	
การเรียนรู้ทางการพยาบาล	 อารมณ์มีส่วนสำาคัญที่จะส่งเสริมต่อการเรียนรู้เมื่อผู้เรียนมีความสุขจะเกิดการเรียนรู้ที่ดี	 และผู้ที่มี
ส่วนสำาคัญต่อการเรียนรู้ทางการพยาบาลคือผู้สอนและผู้เรียน	โดยผลวิจัย	พบว่า	การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงในภาคปฏิบัติ
โดยอาจารย์ผู้นิเทศ	 มีการตั้งคำาถามเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เกิดกระบวนการคิดอย่างต่อเน่ือง	 ทำาให้ผู้เรียนอยากค้นหาความรู้
จากคำาถามของอาจารย์ผู้นิเทศ	ในบรรยากาศการเรียนรู้ที่ทำาให้ตนเองรู้สึกมีความกระตือรือร้น
	 แรงผลักดันของอาจารย์นิเทศบนหอผู้ป่วยในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์	
มีผลต่อการประสบความสำาเร็จในการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 โดยการใช้ปัญหาของผู้ป่วย	 ร่วมกับ
การต้ังคำาถามของอาจารย์ผู้นิเทศเป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดกระบวนการคิด	 และการค้นคว้าหาคำาตอบ	 สัมพันธ์กับการศึกษา
ของ	 Panomrit,	 (2011)	 ของผลสัมฤทธ์ิการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก	 ช้ีให้เห็นได้ว่ารูปแบบการสอนใน
สถานการณ์จริงของอาจารย์ผู้นิเทศได้ใช้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาได้เกิดการใฝ่รู้	 และคิดได้อย่างมี
วิจารญาณ



22 23

	 ลักษณะแหล่งฝึกที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้	 จากผลการวิจัยพบว่าลักษณะแหล่งฝึกที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้	 และ
ตอบสนองต่อการสอบรายวิชาผดุงครรภ์ในการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 คือห้องคลอด	 ดังการระบุ
ว่า	 “ขึ้นวอร์ดผดุงครรภ์หนูว่าต้องเน้นห้องคลอด’	 “น่าจะไปเน้นใน	 ห้องคลอดอะเยอะ”	 นอกจากน้ีระยะเวลาการฝึกที่ยาวนาน
ขึ้นในห้องคลอด	จะสามารถช่วยในการตอบคำาถามในการสอบรายวิชาผดุงครรภ์	 ดังคำากล่าว	 “เด็ก…อาจจะได้เปรียบตรงที่เค้า
ขึ้นมาเยอะกว่าเรา	เหมือนเค้าอยู่ห้องคลอดเค้าก็อยู่เดือนนึงเต็มๆ	เลยแต่ของเราอยู่แค่ไม่ก่ีอาทิตย์	แค่	2-3	วีค	แล้ววีคละแค่	
3	 วัน	 ของเค้าอยู่	 5	 วัน	 แล้วก็อยู่ทั้งเดือนเหมือนเค้าฝึกกันมา	 5	 วัน	 แล้วเราฝึกมา	 3	 วัน…”	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่านักศึกษามี
ความต้องการในการฝึกรายวิชาผดุงครรภ์มากขึ้น	 ซึ่งจะส่งผลให้ประสบความสำาเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ	 รายวิชาผดุงครรภ์	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Suwithayasiri	 &	 Chaiyasap,	 (2008)	 ที่พบว่าการ
รับรู้ของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ในการฝึกปฏิบัติให้นานมากขึ้น	
	 	จากผลการวิจัย	พบว่า	ส่ือการสอนในรายวิชาผดุงครรภ์ที่สามารถตอบสนองความต้องการ	การเรียนรู้ได้น่ัน	ต้องมี
เน้ือหาที่เข้าใจ	มีประเด็นที่สำาคัญของการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงทางการผดุงครรภ์	อีกทั้งยังต้องมีการทบทวนความรู้หลังเรียน	
ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ	 การเตรียมตัวสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 ของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 อุตรดิตถ์	 ที่สามารถสอบผ่านในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	
โดยการทำาแบบทดสอบและแบบฝึกหัดต่างๆ	 เพราะการทำาข้อสอบซ้ำาๆ	 หลายครั้งทำาให้เกิดการฝึกคิดวิเคราะห์นำาไปสู่การ
เรียนรู้เพิ่มเติมในส่วนของความรู้ที่ยังไม่เข้าใจ	หรือไม่สามารถตอบได้	(Inthachot,	Maphew,	Crutmeung,	&	Chitnayee,	
2008)	 นอกจากน้ีการมีส่ือการเรียน	 การสอนที่ตอบสนองความต้องการของนักศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของความสำาเร็จในการสอบ
เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Boonwart,	 Nakpratomsawas,	 &	
Jaiborisutikul,	(2013)
	 ผลการวิจัยพบว่า	แนวทางการทบทวนก่อนสอบในรายวิชาผดุงครรภ์	เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ	น้ัน	การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาด้วยตนเองตั้งแต่การเรียนในรายวิชาทฤษฎี	และรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
โดยการทำาสรุปความคิดรวบยอดโดยการใช้รูปแบบของ	 mind	 mapping	 หรือบันทึกย่อของตัวเอง	 เป็นรายบุคคลซึ่งแสดง
ให้เห็นว่านักศึกษาแต่ละคนมีการเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนสอบ	 สัมพันธ์กับผลการศึกษาของ	 Moopayak	 &	
Thongcharoen,	 (2004)	 พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 คือ	 มี
การเตรียมตัวไม่ดีพอ	 นอกจากน้ีรูปแบบของเอกสารที่ใช้ประกอบทบทวนความรู้มีความสำาคัญต่อการทบทวนความรู้ก่อนสอบ	
ในเรื่องของประเด็นสำาคัญที่ต้องมีในเอกสารทบทวนก่อนสอบ	 และประหยัดเวลาในการอ่านทบทวน	 จะเห็นได้ว่านักศึกษาให้
ความสำาคัญในการทบทวนความรู้ด้วยตนเองโดยการทำาข้อสอบเสมือนซ้ำาๆ	 จนเกิดความม่ันใจในความรู้ที่ได้จากการทบทวน
ด้วยตนเอง	ดังผลการศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการเตรียมตัวสอบของนักศึกษาพยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ที่มี
การอ่านหนังสือจนเกิดความเข้าใจ	จนสามารถเกิดการฝึกคิดวิเคราะห์ในการทำาแบบฝึกหัด	(Inthachot,	Maphew,	Crutmeung,
&	Chitnayee,	2008)	นอกจากน้ีการปรับวิธีคิด	และการคิดในแง่บวกทำาให้นักศึกษามีความม่ันใจในตนเองในการสอบ	ดังการ
ระบุว่า	 “ก่อนนอน	 หลังสวดมนต์ก็คือขอให้ผ่านๆ	 แล้วมันก็ผ่านจริงๆ”	 แนวทางการเตรียมตัวของนักศึกษาโดยการคิดในทางบวก	
เพ่ือเป็นแรงเสริมทางบวก	 มีการผ่อนคลายตนเองระหว่างช่วงเตรียมตัวสอบเป็นแนวทางท่ีจะทำาให้มีความสุขเกิดการเรียนรู้และ
ความทรงจำาที่ดี	(Onsri	&	Chaloeykitti,	2013)
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	 จากผลการวิจัย	 พบว่า	 การทบทวนความรู้โดยอาจารย์มีผลต่อการเข้าทบทวนความรู้ของนักศึกษา	 เน่ืองจาก
คุณสมบัติของผู้สอนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อตัวนักศึกษาผู้สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 ทำาให้นักศึกษามีความ
กระตือรือร้นท่ีจะเตรียมตัวสอบ	(Warahat,	Wanwilai,	&	Viriyasombat,	2003)	ผลการวิจัยยังพบอีกว่าการทบทวนความรู้โดย
อาจารย์ควรเน้นย้ำาการวิเคราะห์ข้อสอบ		มีการสร้างโจทย์ในการทบทวนความรู้ใหม่โดยการเน้นการวิเคราะห์	มากกว่าความจำา
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ	 Canyuk	 &	 Maneechot,	 (2004)	 ที่ศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมนักศึกษาเพื่อสอบขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลภาคใต้	 พบว่า	 นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการวิเคราะห์
โจทย์และคำาตอบ	ในแบบทดสอบที่ใช้ทบทวนความรู้

สรุป
	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาผดุงครรภ์ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ	 ควรมีรูปแบบการสอนของอาจารย์ผู้สอน
ที่สามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียน	 มีการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ในระหว่างเรียนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ	 การมีสถานการณ์ตัวอย่างที่เสมือนจริงให้ผู้เรียนได้ฝึกคิดวิเคราะห์และลงมือปฏิบัติจริง	 เอกสารคำาสอนสรุปสาระ
สำาคัญของเน้ือหาในบทเรียน	 ได้ใช้เวลาในแหล่งฝึกที่นานขึ้นโดยเฉพาะหน่วยห้องคลอด	 นอกจากการเรียนในรายวิชาทฤษฎี
และรายวิชาปฏิบัติ	 การทบทวนความรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาอย่างสม่ำาเสมอ	 ร่วมกับการทบทวนโดยอาจารย์ก่อนสอบ	 จะ
สามารถทำาให้นักศึกษาประสบความสำาเร็จในการสอบรายวิชาผดุงครรภ์เพื่อขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำางานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	รายวิชาผดุงครรภ์เน้นให้นักศึกษาเกิดกระบวนการคิด	และฝึกการคิดเชิงวิเคราะห์	 โดยการนำาสถานการณ์ตัวอย่าง	
กรณีศึกษามาบูรณาการในภาคทฤษฎี	 และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน	 และผู้เรียนในชั้นเรียนเพิ่มมากขึ้น	 การจัดกิจกรรม
ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ทางการพยาบาลด้วยตนเองที่คณะพยาบาลศาสตร์	
	 2.	รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์	ควรมีการปรับเปล่ียนแผนการสอนโดยการสร้างแนวคำาถามท่ีอาจารย์ผู้นิเทศได้
นำาไปใช้ในทิศทางเดียวกันเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด	 วิเคราะห์และส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความกระตือรือร้น	 และ
ต่อยอดในการดูแลผู้ป่วยทางการผดุงครรภ์ได้
	 3.	 รูปแบบการทบทวนความรู้ควรมีการเตรียมความพร้อมมาต้ังแต่ในรายวิชาผดุงครรภ์	 โดยการสร้างข้อสอบเสมือนที่
เน้นการนำาไปใช้	การวิเคราะห์	และสังเคราะห์	สอดแทรกในทุกบทเรียน
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ในการทำาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนรายวิชาผดุงครรภ์	
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ	 ตลอดจนการเตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 รายวิชา
ผดุงครรภ์	ที่ได้พัฒนาขึ้น
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