
MOBILE 
MIDWIFERY LAB

02-241-6500 ต่อ 8213, 8214
kfn.mnm@nmu.ac.th 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมนิทราธริาช

การจัดการความรู้

ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์

ปีงบประมาณ 2569



 

 

สารบัญ 
 

ชื่อผลงาน 1 
หนวยงานภาควิชา/ฝาย 2 
รายชื่อสมาชิก 3 
วันที่ดำเนินการและปงบประมาณ 4 
ที่มาและความสำคัญของปญหา 5 
วัตถุประสงคตามหลัก SMART 6 
กลุมเปาหมาย 6 
ลักษณะโครงการ/กิจกรรม 6 
ระยะเวลาในการดำเนินการ 7 

   แผนปฏิบัติการ 7 
งบประมาณ 15 
ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 16 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 16 
การติดตามประเมินผล 16 
สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดความสำเร็จของการจัดโครงการ 17 
การขยายผลโครงการ 20 
เอกสารอางอิง 21 
ภาคผนวก 22 

- แบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติ  
- โจทยสถานการณ    
- แบบประเมินทักษะการชวยคลอดโดยเพ่ือน  
- แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการทำคลอดปกติ  
- แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงาน Mobile Midwifery Lab  
- สื่อประชาสัมพันธแกนักศึกษา  
- คลังความรู  
- ระบบการจองเขาใช Mobile Midwifery Lab  
- ระบบการตรวจสอบอุปกรณโดยนักศึกษาจิตอาสา  
- ภาพสถานีฝกเขาใช Mobile Midwifery Lab  



 

 

1 ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  ์

1. ชื่อผลงาน Mobile Midwifery lab 
2. หนวยงาน ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  

   คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
3. รายชื่อสมาชิก  

1) อาจารยจรรยาลักษณ สุขแจม (ที่ปรึกษาโครงการ) 
2) อาจารยมานิตรา เมนสิน (ผูรับผิดชอบหลัก) 
3) อาจารยอาริยา เพ็งสุข 
4) อาจารยศศิปรีญา ไชโย 
5) อาจารยปรมาภรณ วชิรวณิชกิจ 
6) อาจารยปยธิดา ศรีพงษสุทธ์ิ 

4. วันท่ีดำเนนิการ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569 ปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
5. ที่มาและความสำคัญของปญหา 

ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ มีพันธกิจหลักในการบริหารจัดการเรียน 
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือใหนกัศึกษาพยาบาลมีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะ ในการดูแล
สตรีในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิดใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ สำหรับการจัดการศึกษาในภาคปฏิบัติแกนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 มุงเนน
การดูแลในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดซึ่งประกอบดวย 2 รายวิชา ไดแก (1) วิชาปฏบิัติการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ 1 ฝกปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ การวินิจฉัยการตั้งครรภ ประเมิน
สภาพทารกในครรภ และใหคำแนะนำในการสงเสริมสุขภาพแกสตรีตั้งครรภทั้งในภาวะปกติ ภาวะแทรกซอน 
และภาวะเสี่ยง และ (2) วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ 2 เปนการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภแกมารดาหลังคลอดปกติ มีภาวะแทรกซอน และมารดาที่ไดรับการคลอดดวย 
สูติศาสตรหัตถการ การสอนสุขศึกษาเพื่อสงเสริมสุขภาพ การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกมารดาหลังคลอด รวมท้ัง
ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด ในการจัดการศึกษาในนักศึกษาชั้นปที่ 4 มุงเนนการดูแลในระยะคลอด ในวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ 3 เปนการฝกปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภแกผู
คลอดที่มีการคลอดปกติและผิดปกติ ไดรับสูติศาสตรหัตถการ มีภาวะแทรกซอนในระยะคลอด การทำคลอด 
และการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที 

ปจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับปญหาเด็กเกิดลดลงอยางตอเน ื ่อง จากการรายงานของ 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ในปพ.ศ. 2568 จำนวนเด็กเกิด 416,574 ราย 
และคาดการณวาในปพ.ศ. 2569 จะมีแนวโนมต่ำกวา 4 แสนราย โดยมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย เชน 
ปญหาทางเศรษฐกิจที่มีคาครองชีพที่สูงขึ้น ความไมมั่นคงทางการเงินและหนาที่การงาน ประชาชนรุนใหมมี
คานิยมในการแตงงานชาทำใหเกิดภาวะมีบุตรยากเพ่ิมข้ึน สงผลใหอัตราการต้ังครรภและคลอดบุตรลดลงดวย 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2569) จากสถานการณดังกลาวสงผลกระทบโดยตรง
ตอการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ โดยเฉพาะการฝก
ประสบการณการชวยคลอดปกติกับกรณีศึกษาจริง (Clinical Case) ในแหลงฝกลดลงอยางมาก จากขอมูล
ยอนหลังของรายวิชาปฏบิัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 3 ในชวง 5 ปยอนหลัง (ปการศึกษา 
2564-2568) ที่มีความจำเปนตองปรับเกณฑการฝกประสบการณการชวยคลอดปกติจาก 3 ราย ลดลงเหลือ
เพียง 1 ราย เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณจริงในแหลงฝก ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอสมรรถนะของ
นกัศึกษาพยาบาลในทั้งในดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจทางคลินิก  
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การฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการทางพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Lab)  
ถือเปนกลไกสำคัญในการเตรียมความพรอมและพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที ่ชวยใหนักศึกษา
พยาบาลสามารถฝกฝนกับหุนจำลองในพื้นที่ปลอดภัย จนเกิดความมั่นใจกอนการฝกปฏิบัติจริงบนหอผูปวย 
(Liu et al., 2023; Sihnas et al., 2024; Womack & Stec, 2026) รวมถึงเปนรากฐานสำคัญในการ
ยกระดับผลการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ซึ่งปจจุบันภาควิชาฯ กำลังเผชิญความทาทายจากอัตราการสอบผานในรายวิชาการผดุงครรภที่ลดลง เห็นได
จากขอมูลยอนหลังในป 2567-2569 มีผลการสอบผานในรายวิชาดังกลาวอยูที ่รอยละ 90.83-96.43  
นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนักศกึษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2568 พบวานักศึกษายัง
ขาดทักษะและความมั ่นใจในการชวยคลอดปกติ โดยมีสาเหตุสำคัญแบงออกเปน 4 ดาน (ภาพที่  1)  
ดังนี้ (1) ดานผูเรียน นักศึกษาสวนใหญมีความตื่นเตนและความวิตกกังวลสูง เนื่องจากกลัวความผิดพลาดใน
การชวยคลอดปกติ อีกทั ้งยังขาดทักษะการตัดสินใจทางคลินิกและการแกปญหาเฉพาะหนา เพราะขาด
ประสบการณตรงในการดูแลผูคลอดในสถานการณจริง สงผลใหขาดความมั่นใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณ
จริง (2) ดานกระบวนการเรียนการสอน จากปญหาจำนวนผูคลอดในสถานการณจริงลดลง ทำใหนักศึกษาได
ฝกปฏิบัติเพียง 1-2 ราย ซึ่งไมเพียงพอตอการเรียนรูแบบซ้ำๆ นอกจากนี้ยังมีชวงวางของระยะเวลาการรอ
คอยระหวางเคสที ่นานเกินไป ทำใหนักศึกษาขาดการฝกฝนอยางตอเนื ่องและลืมทักษะที ่เคยฝกฝนมา  
(3) ดานอุปกรณและสื่อการสอน หุนจำลองการคลอดขั้นสูงยังคงมีขอจำกัด เชน มีขนาดใหญ เคลื่อนยายยาก 
และมกีลไกซับซอนที่ตองอาศัยการควบคุมจากอาจารยหรือเจาหนาที่ ประกอบกับสัดสวนอุปกรณที่ไมเพียงพอ
ตอจำนวนนักศึกษา นักศึกษาใชอุปกรณและหุนจำลองเฉลี่ยเพียง 1-2 ครั้ง ซึ่งมีอัตราสวนนักศึกษาที่ใชตอ
หุนจำลองสูงถึง 1:60 ทำใหโอกาสในการเขาถึงเพื่อฝกซอมทักษะรายบุคคลทำไดยากและไมสะดวกตอการ
เรียนรูดวยตนเอง (4) ดานสถานที่และส่ิงแวดลอม หองปฏิบัติการมีขอจำกัดเร่ืองเวลาเปด-ปดตามเวลาราชการ 
และมีระเบียบการยืม-คืนอุปกรณที่ซับซอน ทำใหนักศึกษาไมสามารถเขาถึงการฝกปฏิบัติไดอยางอิสระตลอด 
24 ชั่วโมงตามความตองการ อีกทั้งสภาพแวดลอมในหองคลอดจริงที่มีความกดดนัสูงยังเปนอุปสรรคสำคัญตอ
การปรับตวัของนักศึกษา 

 
ภาพที่ 1 วเิคราะหปญหาตามผังกางปลา (Fishbone Diagram) 
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จากปญหาที่กลาวมาขางตน ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ คณะพยาบาล
ศาสตรเกื้อการุณย ไดเห็นความสำคัญของการฝกทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาลและการผดุงครรภ จึงตองมี
การสงเสริมการฝกทักษะของนักศึกษาพยาบาลใหมีความพรอมและมีความมั่นใจเทาทันสถานการณปญหาที่
เกิดขึ้น ภายใตบริบทการจัดการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 ที่สงเสริมทักษะการเรียนรูที่ยืดหยุนและกาวทันโลก
ดิจิทลั (Digital Transformation) ซึ่งเปนทักษะสำคัญในการแสวงหาความรูดวยตนเองตลอดชีวิต (Lifelong 
Learning) โดยมุงเนนการพัฒนาผูเรียนเปนศูนยกลาง และการใชทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
อยางมีความยืดหยุ นและสามารถปรับตัวกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงได ดังนั ้น ภาควิชาฯ จึงไดพัฒนา 
Mobile Midwifery Lab เพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูดวยตนเอง (Self-
Directed Learning: SDL) ซึ่งออกแบบใหสอดคลองกับยุทธศาสตรที่ 1 การจัดการศึกษาพยาบาลที่มุงพัฒนา
บัณฑิตที่มีความเปนเลิศในการดูแลสุขภาพคนเมือง (Curriculum & Students) โดยเปลี่ยนหองปฏิบัติการ
แบบเดิมสูพื ้นที่เรียนรูแบบเคลื่อนที่ ซึ่งเขาถึงไดงาย ลดขอจำกัดดานสถานที่และเวลาของการเรียนรูในรูป
แบบเดิม สงเสริมทักษะการแสวงหาความรูดวยตนเองตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังบูรณาการสื่อดิจิทัลซึ่งทำให
นักศึกษาสามารถทบทวนและฝกปฏิบัติไดซ้ำตามความตองการตลอดจนมีระบบการวัดผลผานแบบทดสอบ
ทักษะดวยตนเอง ซึ่งชวยใหนักศกึษาสามารถฝกปฏบิัติซ้ำจนเกิดความเชี่ยวชาญและแมนยำ พรอมตอบสนอง
ตอความตองการทางสุขภาพที่ซับซอนในบริบทของสังคมเมืองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อยางไรก็ตาม ภาควิชาฯ ไดจัดลำดับความสำคัญของปญหาและเลือกนำรองการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติการทำคลอดปกติเปนลำดับแรก เนื่องจากการทำคลอดเปนทักษะที่เฉพาะและมีความเสี่ยงสูง จากนั้น
จะมีการขยายผลไปสูทักษะอื ่นๆ ที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภในระยะตั ้งครรภ  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งโครงการฯ มุ งเนนการพัฒนาทักษะปฏิบัติการชวยคลอดปกติผาน
กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) ของ Malcolm Knowles (1975) จากการ
งานวิจัยที่ผานมาพบวา กระบวนการเรียนรูดวยตนเองชวยใหนักศึกษามีความมั่นใจและทักษะการปฏิบัติทาง
วชิาชีพสูงขึ้น เนื่องจากการเรยีนรูดวยตนเองจะชวยใหนักศึกษามคีวามรู เขาใจประเด็นตาง ๆ หากนักศึกษาได
ทดลองฝกปฏิบัติดวยตนเองลวงหนา (เชน การดูคลิปวิดีโอแลวฝกตาม) จะสงผลใหนักศึกษารูสึกประสบ
ความสำเร็จและมั่นใจที่จะปฏิบัติงานจริงมากขึ้น (อารยา เจรนุกุล และคณะ, 2566; Nazarianpirdosti et 
al., 2021) โดยกระบวนการเรียนรูดวยตนเองประกอบดวย 5 ขั้นตอนสำคัญ (ภาพท่ี 2) ดังนี้  

ขั ้นที่ 1 วินิจฉัยความตองการเรียนรู ของตนเอง (Diagnosing Learning Needs) กอนเขาใชงาน 
นักศึกษาจะตองประเมินทักษะตนเองโดยใชแบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติเพื่อประเมินความรูและ
ทักษะ หาจุดบกพรอง หรือทักษะที ่ต องการพัฒนา เชน กลไกการคลอด วิธีการชวยคลอดปกติ เปนตน 
กระบวนการนี้ชวยใหนักศึกษาสามารถระบชุองวางของทักษะและสามารถฝกปฏิบัติโดยมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน  

ขั้นที่ 2 กำหนดเปาหมายการเรียนรู (Setting Learning Goals) โดยเปดโอกาสใหนักศึกษาสามารถ
ฝกทักษะภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยเลือกชวงเวลาฝกปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับความพรอมของตนเอง  

ขั ้นที่ 3 แสวงหาทรัพยากรการเรียนรู  (Identifying Learning Resources) โครงการไดจัดเตรียม
ทรัพยากรที่ผานกระบวนการจัดการความรูไว ประกอบดวย หุนจำลองการคลอด อุปกรณการชวยคลอดปกติ 
วิดีโอสาธิตวิธีการชวยคลอดปกติ โจทยสถานการณที่ผานการประเมินโดยอาจารยผูเชี่ยวชาญ และคูมือการใช
งาน ซึ่งเปนทรัพยากรการเรียนรูที่ชวยสงเสริมใหเกิดทักษะการปฏิบัติและความมั่นใจในการเรียนรูดวยตนเอง 
(อารยา เจรนุกุล และคณะ, 2566; Elhabashy et al., 2024) นอกจากนี้ ยังเนนการเรียนรูแบบเพื่อนชวย
เพื่อน (Peer-Assisted Learning) ทำหนาที่สังเกตการณและใหขอมูลปอนกลับในระหวางการฝกแตละคร้ัง 



 

 

4 ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  ์

โดยใชแบบประเมินทักษะปฏิบัติการชวยคลอดปกติซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวลและสรางมั่นใจในการปฏิบัติ
ได (Everett et al., 2023; Yoong et al., 2023) 

ขั้นที่ 4 เลือกใชกลยุทธการเรียนรู (Implementing Learning Strategies) นักศึกษาสามารถฝกฝน
ทักษะการชวยคลอดปกติอยางซ้ำ ๆ เพื่อสงเสริมการสรางความจำกลามเนื้อจนเกิดเปนทักษะ (Gonzalez et 
al., 2017) โดยไมจำกัดระยะเวลา ณ บริเวณหอพักนักศึกษาซ่ึงเปนสถานที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับการฝก
ทักษะดวยตนเองตลอด 24 ชั่วโมง 

 ขั้นที่ 5 ประเมินผลการเรียนรู (Evaluating Learning Outcomes) เมื่อนักศึกษาฝกทักษะจนเกิด
ความมั่นใจ จะตองสงวิดีโอการฝกปฏิบัติใหอาจารย และประเมินผลดวยตนเองผานแบบทดสอบทักษะการ
ชวยคลอดปกติ จากนั้นจะรับขอมูลปอนกลับจากอาจารย กระบวนการนี้จะชวยกระตุนใหนักศึกษาพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่องและกาวไปสูสมรรถนะวิชาชีพตามมาตรฐานที่กำหนดอยางมั่นใจ (Everett et al., 2023; 
Yoong et al., 2023)  
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเรียนรูดวย Mobile Midwifery Lab 
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6. วัตถุประสงคตามหลกั SMART 

วัตถุประสงคหลัก 

ระบุความสอดคลองของโครงการกับตัวช้ีวัดหลักการจัดการความรูของคณะ ฯ 

ผูเรียน 
การเรียน
การสอน 

บริการ
วิชาการ/

วิจัย/
ตำรา 

บริหาร
จัดการ 

Simulation 

การ
พยาบาล 
(การดูแล
สุขภาพคน

เมอืง) 

อ่ืน ๆ 

1. เ พ ื ่ อ เ พ ิ ่ มท ั กษะ
ปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารกและ
การผดุงครรภ 

      

 
 

วัตถุประสงครอง 1. เพื่อสงเสริมทักษะการชวยคลอดปกติของนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาที ่เขารวมโครงการ 
รอยละ 80 มีคะแนนประเมินทักษะการชวยคลอดปกติ (Posttest) ผานเกณฑท่ีรอยละ 65 ข้ึนไป 

2. เพื ่อสงเสริมความมั ่นใจในการชวยคลอดปกติของนักศึกษาพยาบาล โดยมีคาเฉลี ่ยคะแนน 
ความม่ันใจในการชวยคลอดปกติ ไมนอยกวา 4.50 จาก 5 คะแนน  

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใชงาน Mobile Midwifery Lab ของนักศึกษาพยาบาล โดยมี
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจไมนอยกวา 4.50 จาก 5 คะแนน 

 
7. กลุมเปาหมาย 

7.1 เชิงปรมิาณ  
 กลุมเปาหมายหลัก คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 4 คณะพยาบาล
ศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช ที่สนใจเขารวมโครงการ 
7.2  เชิงคุณภาพ 

ดานประสิทธิภาพการเรียนรู  
1) Mobile Midwifery Lab มีประสิทธิภาพสามารถพัฒนาทักษะนักศึกษาไดจริง โดย

นักศึกษาที ่เขารวมโครงการรอยละ 80 มีคะแนนประเมินทักษะการชวยคลอดปกติ 
(Posttest) ผานเกณฑที่รอยละ 65 ขึ้นไป 

2) Mobile Midwifery Lab มีประสิทธิภาพสามารถพัฒนาทักษะนักศึกษาไดจริง โดยมี
คะแนนความมั่นใจในการชวยคลอดปกติ ไมนอยกวา 4.50 จาก 5 คะแนน 

ดานความพึงพอใจ นักศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชงาน Mobile Midwifery 
Lab ไมนอยกวา 4.50 จาก 5 คะแนน 

 
8. ลักษณะโครงการ/กิจกรรม 

8.1 ประเภทโครงการ/กจิกรรม 
 โครงการ/กิจกรรมใหม   โครงการ/กิจกรรมตอเนื่อง 
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8.2 ความสอดคลองหรือเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร คณะฯ/ มหาวิทยาลัยฯ 
 8.2.1 สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรของมหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช 

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑ การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพเพ่ือสรางบัณฑิตที่สอดคลองกับ 
ความตองการของกรุงเทพมหานคร สังคม และประเทศ 

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๒ พัฒนาเครือขายและสรางสรรคงานวิจัยดานศาสตรเขตเมือง  
 ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๓ พัฒนาการบริการวิชาการแกสังคมและบริการดานสุขภาพให 

เปนท่ียอมรับของกรุงเทพมหานคร สังคม และประเทศ  
 ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๔ การทะนุบำรุง ศาสนา ศลิปะ วัฒนธรรมและการอนุรักษภูมิ 

ปญญาทองถิ่นของมหาวิทยาลัยเปนที่ยอมรบัของสังคม  
 ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๕ การบูรณาการระบบบริหารจัดการที่มปีระสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลเพ่ือรองรับการพัฒนามหาวทิยาลัยอยางยั่งยืน  
 

8.2.2 สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการณุย  
 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การจัดการศึกษาพยาบาลที่มุงพัฒนาบัณฑิตที่มีความเปนเลิศใน 

การดูแลสขุภาพคนเมือง (Curriculum & Students)  
 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาศูนยเครือขายความเปนเลิศดานวิจัย นวัตกรรม และ  

องคความรูทางการพยาบาลและการผดุงครรภดานการดูแล สขุภาพคนเมือง (Kuakarun Excellent Network 
Center)  

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมีความทันสมัย และ 
ปลอดภัย (Educational Technology)  

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 ยกระดับการบรหิารจัดการไปสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงขึ้น  
(Enhance High Performance Organization) 

 
8.3 รูปแบบโครงการ/กิจกรรม 
     รูปแบบการดำเนินโครงการเปนการจัดการความรูเพื่อพัฒนาผลลัพธของการจัดการเรยีนการสอน

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ โดยมีการแลกเปลี่ยนภายในองคกร และมีการ
วางแผนขยายผลสูสถาบันภายนอก 
 

9. ระยะเวลาในการดำเนินการ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569 
 

10. แผนปฏิบัติงาน 
10.1 การบงช้ีความรู (Knowledge Identification) [อยูในข้ัน Plan - P] 

ภาควิชาฯ ไดดำเนินการประชุมเพื่อพิจารณาเรื ่องในการจัดการความรู  โดยวิเคราะหตาม
ประเด็นยุทธศาสตรของมหาวิทยาลัยและคณะฯ ที่มุงเนนความเปนเลิศในการดูแลสุขภาพคนเมืองและ
ความรูสำคัญที่นักศึกษาจำเปนตองมีเพื่อสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 
โดยการบงชี้ความรูมุงเนนไปที่โครงการ Mobile Midwifery lab โดยเปลี่ยนหองปฏิบัติการแบบเดิมสู
พื้นที่เรียนรูแบบเคลื่อนที่ ซึ่งเขาถึงไดงาย ลดขอจำกัดดานสถานที่และเวลาของการเรียนรูในรูปแบบเดิม 
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สงเสริมทักษะการแสวงหาความรูดวยตนเองตลอดชีวิต เพื่อออกแบบและพัฒนาไดอยางครอบคลุมและ
ถูกตอง ภาควิชาฯ จึงจำแนกแหลงที่มาของความรูออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

1) ความรู เดนชัด (Explicit Knowledge) โดยรวบรวมขอมูลจากตำราการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) มาตรฐานสภาการพยาบาล รายละเอียด
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 3 (มคอ.4) และเกณฑมาตรฐานในการจัด
หองปฏิบัติการทางการพยาบาล ขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกตอง เกณฑในการประเมินทักษะที่เปนมาตรฐาน 
และทบทวนงานวจิัยเกี่ยวกับการจัดทรัพยากรการเรียรูที่เหมาะสมกับการเรียนรู 

2) ความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) ดำเนินการสัมภาษณอาจารยผูเชี ่ยวชาญ เพื่อรวบรวม
เทคนิคเฉพาะตัว ประสบการณแกปญหาในสถานการณจริง และแนวทางการสงเสริมใหนักศึกษามีทักษะ
และความมั่นใจในการฝกปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภแกผูคลอด  

จากนั้นนำความรูที่บงชี้ได มาวิเคราะหหาชองวางของความรูและกำหนดขอบเขตเนื้อหา ระบุ
ทักษะจำเปนท่ีนักศึกษามักมีขอบกพรองเพ่ือจัดทำรูปแบบการเรียนรู กำหนดคุณลักษณะของชุดอุปกรณ
หุนจำลองแบบพกพาใหเหมาะสมกับการใชงานภายนอกหองปฏิบัติการ รูปแบบสื่อการเรียนรู วิธีการ
เรยีนรูตาง ๆ ท่ีควรนำมาใช ทั้งนี้ไดมีการสรุปประเด็นปญหาท่ีนาสนใจเพ่ือสำรวจและรวบรวมองคความรู
เดิมและองคความรูใหมท่ีตองการเพ่ิมเติม ดงันี ้

1) องคความรูเดิม 
โครงสรางการเตรียมความพรอมในการจัดการเรียนสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ 3 มีการเตรียมความพรอมขึ้นฝกปฏิบัติกอนการฝกปฏิบัติบนหองคลอด เปน
เวลา 3 วัน โดยวิธีการสาธิตและสาธติยอนกลบั โดยมีการฝกทักษะที่สำคัญ ดังตอไปนี้ (1) การหมุนกลไก
การคลอด (2) การตรวจภายใน (3) การทำคลอดปกติ (4) การบริหารยาที่สำคัญในหองคลอด (5) การ
เตรียมผูคลอด ผูทำคลอด และอุปกรณ (6) การทำคลอดรกและการตรวจรก (7) การทำคลอดตอเนื่อง
สายสะดือพันคอ และ (8) การพยาบาลทารกแรกเกิดทันที  

2) องคความรูใหม  
การพัฒนารูปแบบ Mobile Midwifery lab โดยประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูดวยตนเอง  

(Self-Directed Learning: SDL) โดยเปล่ียนหองปฏบิัติการแบบเดิมสูพื้นท่ีเรียนรูแบบเคลื่อนที่ ซึ่งเขาถึง
ไดงาย ลดขอจำกัดดานสถานที่และเวลาของการเรียนรูในรูปแบบเดิม Mobile Midwifery lab ประดวย
องคความรูยอย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

1.2.1 การวินิจฉัยความตองการเรียนรูของตนเอง โดยใชแบบทดสอบทักษะการชวยคลอด
ปกติ จำนวน 10 ขอ เพื่อสะทอนชองวางความรู 

1.2.2 การกำหนดเปาหมายการเรียนรู โดยใหนักศึกษาสามารถวางแผนการฝกทักษะการทำ
คลอดดวยตนเอง 

1.2.3 การแสวงหาทรัพยากรการเรียนรู ประกอบดวย 
     (1) โจทยสถานการณสำหรับการฝกทักษะการชวยคลอด จำนวน 5 สถานการณ 

   (2) วิดีโอสาธิตกลไกการคลอดทา ROA และ LOA จำนวน 2 วิดีโอ และการชวย
คลอดปกติทาขึ้นขาหย่ัง และทาชันเขา จำนวน 2 วิดีโอ 

    (3) แบบประเมินเพ่ือนชวยเพื่อน 
     (4) อุปกรณการฝกซอมจำนวน 1 ชุด ไดแก หุนทำคลอด หุนทารก เจล ผารองรับ

ทารก ผาขนหนู กระบอกฉีดยาชา 
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1.2.4 การเลือกใชกลยุทธการเรียนรูโดยนักศึกษา สามารถฝกทักษะการชวยคลอดปกติ ผาน
การเรียนรูดวยวิธีตางๆ ตามทรัพยากรการเรียนรูที่ไดจัดเตรียมไวให โดยสามารถฝกไดตลอด 24 ชั่วโมง 

1.2.5 การประเมินผลการเรียนรู โดยใชแบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติ จำนวน 10 
ขอ และสงวิดีโอการฝกทักษะใหอาจารยประเมนิยอนกลบั 
 

10.2 การสรางและแสวงหาความรู (Knowledge Creation and Acquisition) [อยูในขัน้ Plan - P] 
1) พัฒนารูปแบบ Mobile Midwifery lab โดยประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูดวยตนเอง (Self-

Directed Learning: SDL) โดยเปลี่ยนหองปฏิบัติการแบบเดิมสูพื้นที่เรียนรูแบบเคลื่อนที่ ซึ่งเขาถึงไดงาย ลด
ขอจำกัดดานสถานท่ีและเวลาของการเรียนรูในรูปแบบเดิม  

2) ออกแบบโครงสรางกิจกรรมกระบวนการเรียนรูดวยตนเองท้ัง 5 ขั้นตอน โดยเริ่มจากการ 
วินิจฉัยความตองการเรียนรู กำหนดเปาหมายการเรียนรู แสวงหาทรัพยากรการเรียนรู เลือกใชกลยุทธการ
เรียนรู และประเมินผลการเรียนรู  

3) พัฒนาส่ือการเรยีนรู โดยจัดทำวิดีโอสาธิตการชวยคลอดปกติที่เนนมุมมองเสมือนจริง  
เพ่ือใหนักศึกษาเห็นภาพขั้นตอนการปฏิบัติอยางชัดเจน และโจทยสถานการณ  

4) จดัเตรียมอุปกรณฝกปฏิบัติ ไดแก หุนจำลองการคลอด อุปกรณการชวยคลอดปกติ และคูมือ
การใชอุปกรณ รวมทั้งวางแผนการจัดตั้งชุดหุนจำลองและอุปกรณทำคลอดแบบพกพาที่มีความทนทาน 
เคล่ือนยายงาย และสามารถฝกทักษะการชวยคลอดปกติไดจริง 

5) พัฒนาแบบทดสอบออนไลน แบบประเมินทักษะปฏบิัติการชวยคลอด เพ่ือใหนักศึกษาทราบ 
ระดับสมรรถนะของตนเองไดทันทีหลังการฝกทักษะ 

 
10.3 การจัดความรูใหเปนระบบ (Knowledge Organization) [อยูในข้ัน Plan - P] 

ภาควชิาฯ ไดดำเนินการนำความรูมาจัดระบบเพื่อใหมีความเหมาะสมกับกับการเรียนรูดวย 
ตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1) จัดทำโครงสรางกจิกรรมกระบวนการเรยีนรูดวยตนเองทั้ง 5 ขั้นตอน โดยเริ่มจากการวินิจฉัย 
ความตองการเรียนรู กำหนดเปาหมายการเรียนรู แสวงหาทรัพยากรการเรียนรู เลือกใชกลยุทธการเรียนรู และ
ประเมนิผลการเรียนรู  

2) จัดลำดับกิจกรรมการเรียนรูตามกระบวนการเรียนรูดวยตนเอง โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
- ประเมินทักษะกอนปฏิบัติ (Pretest) โดยใชแบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติเพ่ือ

ประเมนิทักษะ หาจุดบกพรอง หรือทักษะที่ตองการพัฒนา 
- การเลือกชวงเวลาฝกปฏิบัติที่เหมาะสมกับความพรอมของตนเอง 
- การศึกษาวิดโีอสาธิตวิธีการชวยคลอดปกต ิ
- การฝกปฏิบตัิการชวยคลอดตามโจทยสถานการณท่ีกำหนด 
- การเรียนรูแบบเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อนจะทำหนาที่สังเกตการณและใหขอมูลปอนกลับใน

ระหวางการฝกแตละครั้ง โดยใชแบบประเมินทักษะปฏิบัติการชวยคลอดปกติ (checklist) 
ซ่ึงจะชวยลดความวิตกกังวลและสรางมั่นใจในการปฏบิัติได 

- การสงวิดีโอการฝกปฏิบัติใหอาจารย เพ่ือรับขอมูลปอนกลับจากอาจารย 
- ประเมินทักษะหลังฝกปฏิบัติ (Posttest) โดยใชแบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติ 
- การประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการชวยคลอดปกติ 
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- การประเมินความพึงพอใจตอ Mobile Midwifery Lab 
3) การจัดระบบคลังองคความรูกบัอุปกรณ โดยดำเนินการจัดทำแผนผังการเรียนรูทั้ง 5 ขั้นตอน 

และจัดทำคิวอารโคดคลังความรูกับอุปกรณซึ่งประกอบดวย สื่อวิดีโอ โจทยสถานการณ วิดีโอสาธิตวิธีการใช
อุปกรณ แบบประเมินทักษะการชวยคลอดปกติ (checklist) แบบประเมินความมั่นใจในการชวยคลอดปกติ 
และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงาน Mobile Midwifery Lab 
 

10.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู (Knowledge Codification and Refinement)  
[อยูในข้ัน Plan-P] 

ระยะที่ 1 จัดการประชุมภายในภาควิชาฯ เปนระยะเพื่อใหคณาจารยภาควิชาฯ ไดหาแนวทาง 
รวมกันตรวจสอบความถกูตอง ปรับปรุงเนื้อหาใหมีความกระชับ เขาใจงาย เพ่ือใหสอดคลองกับการเรียนรูผาน 
Mobile Midwifery Lab จนไดรูปแบบท่ีสมบูรณ และนำไปจทดลองใชในโครงการนำรองระยะที่ 1 

ระยะที่ ๒ ภาควิชาฯ ไดนำขอเสนอแนะจากการทดลองใชในโครงการนำรองระยะที่ 1 จาก
นกัศึกษา ๑๐ ราย และจากอาจารยในภาควิชาฯ ที่รวมประเมินและใหขอเสนอแนะมาพัฒนากอนนำไปใชจริง 
 

10.5 การเขาถึงความรู (Knowledge Access) [อยูในข้ัน Do - D ] 
ภาควิชาฯ มุงเนนการออกแบบระบบและชองทางการเขาถึงองคความรูที ่ชวยลดขอจำกัดดาน

เวลาและสถานที่เพื่อเปดโอกาสใหนักศึกษาพยาบาลสามารถเขาถึงคลังความรูและอุปกรณฝกปฏิบัติทักษะได
อยางอิสระ สะดวก และปลอดภัย โดยมีนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ที่สนใจเขารวมโครงการ โดยแบงออกเปน 
2 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ระยะท่ี ๑ โครงการนำรอง  
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จำนวน 10 รายทดลองใช Mobile Midwifery Lab ผานกระบวนการ

เรียนรูดวยตนเอง (Self-Directed Learning) ณ พ้ืนท่ีสวนกลางหอพักนักศึกษา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1) การวินิจฉัยความตองการเรียนรู นักศึกษาทำการสแกน QR Code ทำแบบทดสอบทักษะการ

ชวยคลอดปกติ (Pre-test) จำนวน ๑๐ ขอ เพื่อประเมินความรูและวิเคราะหจุดบกพรองของตนเอง กอนเขา
ศึกษาโจทยสถานการณจำลองและวิดโีอสาธิตทักษะในคลังความรูดิจิทัล 

2) การฝกแบบเพื ่อนชวยเพื่อน นักศึกษาวางแผนการฝกทักษะดวยตนเอง ขณะฝกทักษะจะ
ระบบเพื่อนชวยเพื่อนเปนกลุมยอยจำนวน ๒–๓ คน คอยเปนผูชวยและผูประเมินคอยใหขอมูลยอนกลับตาม
แบบประเมินทักษะ ตลอดจนสลับบทบาทกันฝกซอมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบซ้ำๆ  

3) การประเมินผล เมื่อนักศกึษาฝกซอมจนเกิดความคลองแคลวและมั่นใจในระดับหนึ่งแลว จจะ
ถายคลิปวิดีโอสั้นสงผานระบบ google from เพื่อใหอาจารยผูสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ 3 ประเมินยอนกลับและใหขอเสนอแนะ และทำแบบทดสอบทักษะการชวยคลอด
ปกต ิ(Post-test) จำนวน ๑๐ ขอ แบบสอบถามความมั่นใจในการชวยคลอดปกติ และแบบประเมินความพึง
พอใจตอการใชงาน 

ระยะท่ี ๒ ขยายการเขาถึงโครงการ  
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จำนวน 30 ราย เขารวมโครงการ Mobile Midwifery Lab ผาน

กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง ณ พื้นที่สวนกลางหอพักนกัศึกษาชายและหญิง จำนวน 4 จุด มีขั้นตอน ดังนี ้
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1) การจัดระบบจองเขาใชงาน Mobile Midwifery Lab นักศึกษาลงชื่อในระบบการจองเขาใช
งาน Mobile Midwifery Lab ผาน google sheet เพื่อจัดเขาใชงานของตนเองใหมีประสิทธิภาพ ปองกัน
ปญหาอุปกรณไมเพียงพอหรือตารางการซอมทับซอนกัน 

2) การจัดระบบตรวจสอบอุปกรณ นักศึกษาทำการสแกน QR Code เพื่อ Check in - Check 
out และตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของอุปกรณทกุคร้ังกอนและหลังการใชงาน 

3) การวินิจฉัยความตองการเรียนรู นักศึกษาทำการสแกน QR Code ทำแบบทดสอบทักษะการ
ชวยคลอดปกติ (Pre-test) จำนวน ๑๐ ขอ เพื่อประเมินความรูและวิเคราะหจุดบกพรองของตนเอง กอนเขา
ศึกษาโจทยสถานการณ วิดีโอสาธิตทักษะ ตลอดจนเรียนรูวิธีการใชงานและการดูแลรักษาหุนจำลองอยางถูก
วธิีในคลังความรูดิจทิัล 

4) การฝกแบบเพื ่อนชวยเพื่อน นักศึกษาวางแผนการฝกทักษะดวยตนเอง ขณะฝกทักษะจะ
ระบบเพื่อนชวยเพื่อนเปนกลุมยอยจำนวน ๒–๓ คน คอยเปนผูชวยและผูประเมินคอยใหขอมูลยอนกลับตาม
แบบประเมินทักษะ ตลอดจนสลับบทบาทกันฝกซอมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบซ้ำๆ  

5) การประเมินผล เมื่อนักศึกษาฝกซอมประมาณ 2 สัปดาห จะถายคลิปวิดีโอสั้นสงผานระบบ 
google from เพ่ือใหอาจารยผูสอนในรายวชิาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 3 ประเมิน
ยอนกลับและใหขอเสนอแนะ และทำแบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติ (Post-test) จำนวน ๑๐ ขอ และ
แบบสอบถามความมั่นใจในการชวยคลอดปกติ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงาน 
 

10.6 การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (Knowledge Sharing) [อยูในข้ัน Do - D & Check - C] 
      1) จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับผูสอนภายในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุง

ครรภ 3 และวชิาปฏิบัตกิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 3  
      2) จัดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับอาจารยภายในภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ  
      3) จัดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับคณะกรรมการจัดการความรูฯ ประกอบดวยตัวแทนจากภาควชิาฯ ตางๆ   
      4) จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับอาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตรและเวชศาสตรเขตเมือง  

 
10.7 การเรียนรู (Learning) [อยูในขั้น Act - A ]  

จากการดำเนินงานจัดการความรูผานกระบวนการถอดบทเรียนและพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง
รวม ๒ วงรอบที่ผานมา ทั้งนี้ภาควิชาฯ สามารถสกัดองคประกอบของ Mobile Midwifery Lab และองค
ความรูจากตัวชี้วัดความสำเร็จ ดังน้ี 

1) ชุดอุปกรณฝกทักษะการชวยคลอดปกติ ที่ไดรับการปรับปรุงอุปกรณ ซึ่งประกอบดวย หุนทำ
คลอด หุนทารก ลูกสูบยางเด็ก ผารองรบัทารก ผาขนหนูเช็ดตวัทารก Artery Clamp ถวยสำลีทำความสะอาด 
ถวยใสสำลีเช็ดตา กรรไกรตัดฝเย็บจำลอง เจล และถุงมือ (รายละเอียดดังตารางที ่ 1) โดยจัดตั้งในพื้นที่
สวนกลางหอพักนักศึกษาชายและหญิง รวมทั้งสิ้น ๔ จุด บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง  

2) คลังความรู แพลตฟอรมคลังความรูที่เขาถึงไดผานการสแกน QR Code ประกอบดวย โจทย
สถานการณจำลองทางคลินิก ว ิดีโอสาธิตทักษะหัตถการ แบบประเมินทักษะการทำคลอดโดยเพื ่อน 
(checklist) และคูมือแนวทางการใชงานและการดูแลรักษาหุนจำลองอยางถูกตองเพื่อลดการชำรุดเสียหาย 
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ตารางที่ 1 อุปกรณสำหรับฝกทกัษะการชวยคลอดปกติ 

ลำดับ รายการ จำนวน หนวยนบั 

1 หุนทำคลอด 1 อนั 
3 หุนทารก 1 อนั 
4 Artery clamp 1 อนั 
5 กรรไกรตัดฝเย็บจำลอง 1 อนั 
6 ผารองรับทารก 1 ผนื 
7 ผาขนหนูเช็ดตัวทารก 1 ผนื 
8 กระบอกฉีดยาพรอมเข็มจำลอง 1 อนั 
9 ลูกสูบยางแดง 1 อนั 

10 ถวยเล็กใสสำลีเชด็ตา 1 อนั 
11 ขันใสรก 1 อนั 
12 สำลีกอนใหญ 8 กอน 
13 สำลีกอนเล็ก 2 กอน 
14 เจล 1 ขวด 
15 ถุงมือ 1 ซอง 

 
3) ระบบสนับสนุนการเขาใชงานและการตรวจสอบอุปกรณ ดังนี ้

3.1 ระบบจองคิวเพ่ือเขาใชงานลวงหนา ผานแพลตฟอรม Google Sheet เพ่ือลด 
ความแออัดและจัดคิวการเรียนรูของนักศึกษาอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.2 ระบบตรวจสอบความพรอมใช (Check In - Check Out System) ระบบสแกน 
ตรวจสอบความครบถวนสมบรูณของอุปกรณกอนและหลังการใชงาน 

4) ระบบเพื่อนชวยเพื่อน โดยการจับคูฝกปฏิบัติแบบเพื่อนชวยเพื่อน จำนวน ๒-๓ คน โดยใช
แบบประเมินทักษะการทำคลอดโดยเพื่อน (checklist) ที่บรรจุไวในคลังความรู เพื่อสรางพื้นที่ปลอดภัยในการ
ฝกปฏิบัติ  

จากการวิเคราะหผลการประเมินตัวชี้วัดความสำเร็จของการจัดโครงการ และขอมูลเชิงคุณภาพ
สามารถแบงการเรียนรูแบงออกเปน 6 ดาน ดังนี ้

๑) ดานทกัษะการชวยคลอดปกติ (Posttest) ในระยะที่ ๑ นักศึกษาผานเกณฑคะแนน Posttest 

ไมนอยกวารอยละ ๖๕ เต็มรอยละ ๑๐๐ (xത = ๑๖.๙๐, S.D. = ๒.๓๓) แตในระยะที่ ๒ เมื่อขยายผลในกลุมที่

ใหญขึ้น (๓๐ ราย) อัตราการผานเกณฑลดลงมาอยูที่รอยละ ๘๒.๗๖ (xത = 15.52, S.D. = 3.79) ซึ่งมีคะแนน
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนกอนเรียน (Pretest) แตอยูในเกณฑพอใชเทานั้น สะทอนใหเห็นวา กลุมนำรอง
จำนวน ๑๐ ราย อาจารยสามารถควบคุมและใหคำแนะนำไดอยางใกลชิด แตเมื่อขยายเปนจำนวน ๓๐ ราย 
ทำใหความแปรปรวนของกลุมผูเรียนเพิ่มขึ้น ดังนั้น ระบบเพื่อนชวยเพื่อนจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง ที่ควร
พัฒนาใหมีความนาสนใจและตองผลักดันใหนักศึกษาทุกคนใชแบบประเมินทักษะการชวยคลอดปกติ 
(Checklist) เพื่อรักษาความถูกตองของทักษะใหอยูในเกณฑดีมาก  

๒) ดานความม่ันใจของนักศึกษาพยาบาลในการชวยคลอดปกติโดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

(ระยะที่ 1 xത = 4.75, S.D. = 0.44 และระยะที่ 2 (xത = 4.57, S.D. = 0.57) ประเด็นสำคญัที่ไดจากการ



 

 

13 ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  ์

สัมภาษณพบวา Mobile Midwifery Lab ชวยเพิ่มความมั่นใจ ลดความกลัวและความวิตกกังวลกอนการ
ปฏิบัติงานจริงอยางเดนชัด ผานการฝกซอมกับหุนจำลองที่เปดโอกาสใหผูเรียนไดลองผิดลองถูก ทำใหทราบ
จุดบกพรอง และสรางภาพจำขั้นตอนตาง ๆ ในสมองอยางเปนระบบ กระตุนบรรยากาศการเรียนรู ดวย
กระบวนการเพ่ือนชวยเพื่อนที่มีการแชรประสบการณและเปนที่ปรึกษาใหแกกันในพ้ืนท่ีปลอดภัย ประกอบกับ
การไดรับขอมูลยอนกลับและขอเสนอแนะจากอาจารย ทำใหนักศึกษามีความเชื่อมั่นวา เมื ่อตองเผชิญ
สถานการณจริงจะสามารถตัดสินใจและชวยทำคลอดปกติไดอยางถูกตอง อยางไรก็ตาม อาจารยควรมีการให
ขอมูลยอนกลับและขอเสนอแนะแกนักศึกษา ซึ่งกระบวนการสงวิดีโออาจมีขอจำกัดทางเทคโนโลย ีดังนั้น ควร
มีการใหขอมูลยอนกลับและขอเสนอแนะแกนักศึกษาเปนแบบตัวตอตัวในวันเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝก
ปฏิบัติจริง เพ่ือสรางความมั่นใจในการชวยคลอดปกติใหแกนักศึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3) ดานความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการใชงาน Mobile Midwifery Lab ภาพรวมอยู

ในระดับมากที่สุด (ระยะที่ 1 xത = 4.87, S.D. = 0.37 และระยะที ่2 xത = 4.81, S.D. = 0.41) โดยดาน
การเขาถึงและระบบสนับสนุนไดคะแนนสูงที่สุดในทุกวงรอบแสดงใหเห็นวา พื้นที่ปลอดภัยและชองทางการ
เขาถึงท่ียืดหยุนเปนการลดความกลัว ความต่ืนเตน และเปดโอกาสใหทดลองทำผดิไดในพ้ืนที่หอพักตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง อยางไรก็ตาม การสงคลิปวิดีโอออนไลนเริ่มมีขอจำกัดทางเทคโนโลยี เมื่อไฟลมีขนาดใหญเกินความจุ
ของระบบ google from ที่จำกัดไวเพียง 1 GB ตอฟอรม) ดังนั้น ควรมกีารใหขอมูลยอนกลับและขอเสนอแนะ
แกนักศึกษาเปนแบบตัวตอตวัในวันเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติจริง  

4) ดานการบรหิารความเส่ียง จากขอมูลที่พบวา หุนจำลองมขีอจำกัดทำใหตองใชแรงผลักดันตัว
ทารกคอนขางมากและเสี ่ยงตอการชำรุดเสียหายในระยะยาว ควรมีการบริหารความเสี่ยง โดยวางแผน
บำรุงรักษาและการจัดเวลาในการใชงาน  

5) ดานความคุมคาและความยั่งยืน จากเสียงสะทอนของนักศึกษาตองการใหดำเนินโครงการนี้
อยางตอเนื่อง และเสนอแนะใหขยายผลไปในรายวิชาทฤษฎีซึ่งเรียนในชั้นปที่ ๓ รวมถึงชวงกอนและขณะขึ้น
ฝกปฏิบัติงานบนหองคลอด 

6) ดานการตอยอดและขยายผลสูงานวิจัย สามารถพัฒนารูปแบบ Mobile Midwifery Lab ให
ดียิ่งขึ้น และสามารถตอยอดการวิจัยในชั้นเรียน เพื่อสรางมาตรฐานการจัดการศึกษาดานการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภที่เปนเลิศในระดับสากลตอไป 
 

ขั้นตอนการ
ดำเนนิงาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. การบงชี้ความรู 
(Knowledge 
Identification) 
- จัดประชุมวาง
แผนการจัดการ
ความรู  
- รวบรวมขอมูล
ตางๆ 
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ขั้นตอนการ
ดำเนนิงาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
2. การสรางและ
แสวงหาความรู 
(Knowledge 
Creation and 
Acquisition) 
- ออกแบบ Mobile 
Midwifery lab ให
สอดคลองกบัแนวคิด
การเรียนรูดวยตนเอง 
(Self-Directed 
Learning: SDL) 

            

3. การจัดความรูให
เปนระบบ 
(Knowledge 
Organization) 
- จัดทำโครงสราง
กจิกรรมตาม
กระบวนการเรียนรู
ดวยตนเองท้ัง 5 
ขั้นตอน 
- จัดลำดับกิจกรรม
การเรียนรูตาม
กระบวนการเรียนรู
ดวยตนเอง 
- จัดระบบคลังองค
ความรูกับอุปกรณ 

            

4. การประมวลและ
กล่ันกรองความรู 
(Knowledge 
Codification and 
Refinement) 
- จัดการประชุม
ภายในภาควิชาฯ 
พัฒนาตาม
ขอเสนอแนะตาง ๆ 
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ขั้นตอนการ
ดำเนนิงาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
5. การเขาถึงความรู 
(Knowledge 
Access) 
นำไปใชกับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 
- ระยะที่ 1 โครงการ
นำรอง (10 ราย)  
ในระหวางวันที่   
1-20 พ.ค. 69 
- ระยะที่ 2 ขยาย
การเขาถึงโครงการ  
(30 ราย) 
ในระหวางวันที่   
1-30 มิ.ย. 69 

            

6. การแบงปน
แลกเปล่ียนความรู 
(Knowledge 
Sharing) 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในและภายนอก
วิชา 

            

7. การเรียนรู 
(Learning) 
- สรุปผลที่ไดจาก
การเรียนรูในระยะที่ 
1 โครงการนำรอง 
(10 ราย) และระยะ
ที่ 2 ขยายการเขาถึง
โครงการ (30 ราย) 

            

 
10. งบประมาณ (ถามี) – ไมมีการขอใชงบประมาณ 
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     12. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง โอกาสที่จะเกิด ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง 
แนวทางบรหิาร

ความเสี่ยง 
1. จำนวนนักศึกษาพยาบาล
เขาใชงานนอย 

2 2 4 ประชาสัมพันธการ
เขาใชงานผานไลน
กลุมนักศึกษา และผู
ประสานรายวิชา 

2. ทักษะการชวยคลอดปกติ
ของนักศึกษาไมเป นไปตาม
เกณฑที่กำหนด 

2 2 4 มีชองทางการติดตอ
กบัอาจารยผูประเมิน
ทักษะ 

3.  ห ุ นจำลองและอ ุปกรณ
ชำรุดเสียหาย 

2 2 4 สแกนลงชื่อกอนและ
หลังใชงานทกุคร้ัง 
และจัดเวรนักศึกษา
จิตอาสาชวย
ตรวจสอบอปุกรณ 

 
13. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1) ภาควิชาฯ มี Mobile Midwifery Lab ที่สงเสริมทักษะการฝกปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภและสามารถเรียนรูดวยตนเอง 

2) ภาควิชาฯ มีตนแบบในการพัฒนา Mobile Midwifery Lab เพ่ือบรรจคุลังความรูและทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆ ที่สำคัญ 

(3) นักศึกษามีทักษะและความม่ันใจในการชวยคลอดปกติเพ่ิมข้ึน 
 

14. การติดตามประเมินผล  
14.1 ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
ประเภท 
ตัวช้ีวัด 

วิธีการคำนวณ/ 
เครื่องมือในการใชวัด 

ระยะเวลา 

๑. รอยละของนักศึกษาพยาบาลที่
เข ารวมโครงการมีคะแนนทักษะ
การชวยคลอดปกติ(Posttest) ไม
ต่ำกวารอยละ 65 ของคะแนนเต็ม 

≥ รอยละ 80 
 

เชิงปริมาณ รอยละของนักศึกษาพยาบาลที่
เขารวมโครงการมีคะแนนผาน
เกณฑ/ แบบทดสอบทักษะการ
ชวยคลอดปกติ 

1 ต.ค 68 ถึง 
30 ก.ย. 69 

๒. คาเฉลี่ยคะแนนความม่ันใจของ
นักศึกษาพยาบาลในการชวยคลอด
ปกติ 

≥ 4.00  
(จาก 5.00 
คะแนน) 

เชิงปริมาณ คาเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ/ 
แบบประเมินความม่ันใจในการ
ชวยคลอดปกติ 

๓. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
ของนักศึกษาพยาบาลในการชวย
คลอดปกติ 

≥ 4.50  
(จาก 5.00 
คะแนน) 

เชิงปริมาณ คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ/ 
แบบประเมินความพึงพอใจตอ
การใชงาน Mobile Midwifery 
Lab 
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14.2 การติดตามความกาวหนา 
1) รายงานความกาวหนาการดำเนินการเปนรายเดือนในการประชุมของภาควิชาฯ  
2) รายงานความกาวหนากับคณะกรรมการจัดการความรู ซ่ึงเปนการติดตามเย่ียม (Internal  

survey) ระหวางการดำเนินการ จำนวน 2 ครั้ง วันที่ 17 เมษายน 2569 และ 1 กรกฎาคม 2569 
3) นำเสนอผลการจัดการความรูกับบุคลากรภายในคณะฯ และคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ

ภายนอกในโครงการ “การพัฒนาความสามารถบุคลากรในการจัดการความรูเพื่อมุงสูองคกรแหงความเปน
เลิศ” ระยะที่ 2 ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2569 และระยะที่ 3 ในวันที่ 14 กรกฎาคม 2569  

 
14.2 การประเมนิผล 

1) คะแนนทักษะปฏิบัติการชวยคลอดปกติ โดยใชแบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกต ิ 
จำนวน 10 ขอ 

2) คะแนนความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาลในการชวยคลอดปกติ โดยใชแบบประเมิน 
ความมั่นใจในการชวยคลอดปกต ิจำนวน 4 ขอ  

3) คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในการชวยคลอดปกติ โดยใชแบบประเมิน 
ความพึงพอใจตอการใชงาน Mobile Midwifery Lab จำนวน 14 ขอ 

 
15. สรุปผลการประเมินตัวชี้วดัความสำเร็จของการจัดโครงการ 
 

ตัวช้ีวัด คา
เปาหมาย 

ประเภท
ตัวช้ีวัด 

วิธีการคำนวณ/  
เครื่องมือในการใชวัด 

ผลการประเมิน
ตัวช้ีวัด 

ระยะที่ 
1 

ระยะที่ 
2 

๑. ร  อยล ะของน ั ก ศ ึ กษ า
พยาบาลที่เขารวมโครงการมี
คะแนนประเมินทักษะการ
ชวยคลอดปกติ (Posttest) 
ไมนอยกวารอยละ 65 

รอยละ 
80 

เชิงปริมาณ รอยละของนักศึกษาพยาบาลที่
เข ารวมโครงการมีคะแนนผาน
เกณฑ/ แบบทดสอบทักษะการ
ชวยคลอดปกติ 

รอยละ 
100 

รอยละ 
82.76 

๒. คาเฉล่ียคะแนนความมั่นใจ
ของนักศึกษาพยาบาลในการ
ปฏิบัติการชวยคลอดปกติ 

≥ 4.50 
 

เชิงปริมาณ คาเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ/ แบบ
ประเมินความมั ่นใจในการช วย
คลอดปกติ 

4.75 4.57 

๓. คาเฉลี ่ยคะแนนความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาล
ต  อ ก า ร ใช  ง า น  M o b i l e 
Midwifery Lab 

≥ 4.50 
 

เชิงปริมาณ คาเฉลี ่ยคะแนนความพึงพอใจ/ 
แบบประเมินความพึงพอใจตอการ
ใชงาน Mobile Midwifery Lab 

4.87 4.81 
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ผลการประเมินระยะที่ ๑ โครงการนำรอง  
1. นักศึกษาพยาบาลที่เขารวมโครงการรอยละ 100 มีคะแนนประเมินทักษะการชวยคลอดปกติ 

(Posttest) ไมนอยกวารอยละ 65 โดยกอนการใชงาน Mobile Midwifery Lab นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การชวยคลอดปกติ (Pretest) ในภาพรวมอยูในเกณฑพอใช (xത = 11.20, S.D. = 3.74) ภายหลังการใชงาน

พบวา มีคะแนนทักษะการชวยคลอดปกติ (Posttest) ในภาพรวมอยูในเกณฑดี (xത = 16.90, S.D. = 2.33) 
2. คะแนนความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาลในการชวยคลอดปกติโดยภาพรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด (xത = 4.75, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ภายหลังการใช Mobile Midwifery Lab 

ภาพรวมอยูในระดับมาก (xത = 4.50, S.D. = 0.42) การไดรับขอมลูสะทอนกลับจากอาจารยชวยใหเกิดความ

มั่นใจอยูในระดับมากที่สดุ (xത = 4.90, S.D. = 0.32) รองลงมาเปนการใชสื่อวิดีโอสาธิตการทำคลอดชวยให

เกิดความมั่นใจอยูในระดับมากที่สุด (xത = 4.80, S.D. = 0.42) และการเรียนรูแบบเพื่อนชวยเพื่อนชวยให

เกิดความมั่นใจอยูในระดับมากท่ีสุด (xത = 4.80, S.D. = 0.42)  
3. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการใช งาน Mobile Midwifery Lab 

ภาพรวมอยูในระดับมาก (xത = 4.87, S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ทั้ง 3 ดานมีคาเฉล่ียอยู

ในระดับมากที่สุด โดยดานการเขาถึงและระบบสนับสนุนมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (xത = 4.90, S.D. = 0.30) 

รองลงมาเปนดานนวตักรรมและสื่อการเรียนรู (xത = 4.86, S.D. = 0.43) และดานประโยชนและการนำไปใช 

(xത = 4.86, S.D. = 0.35)  
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา Mobile Midwifery Lab จากนักศึกษาและอาจารยผู

รวมประเมินทักษะของนกัศึกษา โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 
ขอเสนอแนะจากนักศึกษา แบงออกเปน 3 ประเด็น ไดแก 
(1) ควรเพิ่มความครบถวนของอุปกรณในเซ็ตอุปกรณทำคลอดเพื่อใหเกิดความเสมือนจริง และ

เพ่ิมจำนวนชุดอุปกรณใหกระจายตามชั้นหอพักตางๆ มากขึ้น และควรมีทั้งหอพักนักศึกษาชายและหญิง 
(2) การจัดการอุปกรณสิ้นเปลือง เชน ถุงมือ อาจเกิดการฉีกขาดระหวางฝกปฏิบัติทำใหจำนวน

ไมเพียงพอตอการใชงาน  
(3) ควรมีระบบการจัดคิวและลงชื่อเขาใชงานเพ่ือปองกันการใชงานตรงกัน  
(4) ควรจัดใหมีการดำเนินงานโครงการ Mobile Midwifery Lab อยางตอเนื่องในระยะยาว เนื่องจาก

เปนกิจกรรมที่ตอบโจทยความจำเปนและความตองการเรียนรูของนักศึกษากอนขึ้นฝกปฏิบตัิงานบนหองคลอด 
 
ผลการประเมินในระยะที่ ๒ ขยายการเขาถึงโครงการ 

1. นกัศึกษาพยาบาลที่เขารวมโครงการรอยละ 82.76 มีคะแนนประเมินทักษะการชวยคลอดปกติ 
(Posttest) ไมนอยกวารอยละ 65 โดยกอนการใชงาน Mobile Midwifery Lab นักศึกษามีคะแนนทักษะการ

ชวยคลอดปกติ (Pretest) โดยภาพรวมอยูในเกณฑพอใช (xത = 10.35, S.D. = 4.40) ภายหลังการใชงานพบวา 

มีคะแนนทกัษะการชวยคลอดปกต ิ(Posttest) โดยภาพรวมอยูในเกณฑพอใช (xത = 15.52, S.D. = 3.79) 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณพบวา Mobile Midwifery Lab ทำใหนักศึกษา

เชื่อมโยงทฤษฎีที่เรียนมาเขาสูการปฏิบัติ ชวยใหเขาใจกลไกการคลอดปกติ ตลอดจนสามารถเรียนรูจากการ
วิเคราะหโจทยสถานการณ ขั้นตอนและวิธีการทำคลอดที่ถูกตองแมนยำไดดวยตนเองผานการดูคลิปวิดีโอ
สาธิตควบคูไปกับการฝกฝนไปพรอม ๆ กัน นอกจากนี้การฝกซอมไดอยางอิสระยังชวยสงเสริมใหเกิดการฝกฝน
อยางสม่ำเสมอและไดฝกทำซ้ำ ๆ สงผลใหนักศึกษาเกิดคุนชิน และเขาใจวิธีการจับหรือประคองทารกใน
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สถานการณจริง อีกทั้งยังเปนพื้นที่ปลอดภัยที่เปดโอกาสใหนักศึกษาไดทดลองทำผิดและแกไขใหถูกตองกอน
การลงมือปฏิบตัิงานจริงบนหองคลอด อีกทั้งการมีขอสอบ Pre-test และ Post-test ที่เปนภาพขั้นตอนการทำ
คลอดเปนส่ิงที่ชวยกระตุนเตอืน ทำใหนึกภาพขณะตอนฝกไดวาควรทำอยางไรในขั้นตอนตอไป 

2. คะแนนความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการชวยคลอดปกติโดยภาพรวมอยูใน

ระดับมากที ่ส ุด (xത = 4.57, S.D. = 0.57) เมื ่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ภายหลังการใช Mobile 

Midwifery Lab นักศึกษามีความมั่นใจในการทำคลอดอยูในระดับมาก (xത = 4.50, S.D. = 0.65) การใชสื่อ

วดีิโอสาธิตการทำคลอดชวยใหเกิดความมั่นใจอยูในระดับมากที่สุด (xത = 4.65, S.D. = 0.49) และการเรียนรู

แบบเพื่อนชวยเพื่อนชวยใหเกิดความมั่นใจอยูในระดับมากที่สุด (xത = 4.65, S.D. = 0.56) และการไดรับ

ขอมูลสะทอนกลับจากอาจารยชวยใหเกิดความมั่นใจอยูในระดับมากท่ีสดุ (xത = 4.54, S.D. = 0.51) 
นอกจากนี้ยังมีขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณพบวา Mobile Midwifery Lab ชวยเพ่ิมความมั่นใจ

และการลดความวิตกกังวลกอนการปฏิบัตงิานจริง โดยการทดลองฝกกับหุนชวยลดความกลัวและความต่ืนเตน
ทำใหเกิดความเชื่อมั่นวา เมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงจะสามารถทำคลอดไดถูกตองแมนยำเหมือนที ่ได
ทบทวนและฝกซอมมา นอกจากนี้ยังทำใหนักศึกษาสามารถมองเห็นภาพขั้นตอนการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน 
มีภาพจำในสมองลวงหนาวาในแตละสถานการณควรจะตองตัดสนิใจหรือทำหัตถการอยางไรตอ ทำใหผูเรียนได
ทราบจุดบกพรองและรูวาตนเองจำเปนตองปรับปรุงทักษะในขั้นตอนใดบาง อีกทั้งการเรียนรูแบบเพื่อนชวย
เพื่อนชวยสรางบรรยากาศในการอยากเรียนรู ลองผิดลองถูก มีเพื่อนคอยใหปรึกษา และการไดรับขอมูล
ยอนกลับจากอาจารยทำใหเกิดความมั่นใจมากขึ้นวาตนเองสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

3. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการใช งาน Mobile Midwifery Lab 

ภาพรวมอยูในระดับมากที ่สุด (xത = 4.81, S.D. = 0.41) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ทั ้ง 3 ดานมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด โดยดานการเขาถึงและระบบสนับสนุนมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (xത = 4.87, S.D. = 

0.36) รองลงมาเปนดานประโยชนและการนำไปใชมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (xത = 4.78, S.D. = 0.41) และดาน

นวัตกรรมและสื่อการเรียนรูมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (xത = 4.77, S.D. = 0.47)   
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา Mobile Midwifery Lab จากนักศึกษาและอาจารยผู

รวมประเมินทักษะของนกัศึกษา โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 
ขอเสนอแนะจากนักศึกษา แบงออกเปน 4 ประเด็น ไดแก 
1) การใชงานหุนทำคลอดยังมีขอจำกัดในการใชงาน ตองใชแรงผลักดันตัวทารกคอนขางมาก  

หากมีการใชงานบอยๆ อาจเกิดความเสียหายตอหุนได 
2) ระบบเพื่อนชวยเพื่อนควรปรับใหมีความนาสนใจเพื่อใหนักศึกษาทุกคนเขาใชแบบประเมิน

ทักษะการชวยคลอดปกติโดยเพ่ือน (checklist) 
3) ควรจัดใหมีการดำเนินงานโครงการ Mobile Midwifery Lab อยางตอเนื่องในระยะยาว

เพราะชวยใหเกิดการเรียนรู และชวยเพิ่มความมั่นใจในการทำคลอดปกติไดอยางมาก แตควรจัดใหมีการฝก
ตั้งแตในชวงเรียนทฤษฎี (ชั้นปที่ 3) เพิ่มใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น และควรมีตอเนื่องในวิชาปฏิบัติในชวงกอน 
และขณะขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหองคลอด 

4) ขอจำกัดในการสงไฟลวิดโีอ หากขนาดไฟลใหญจะไมสามารถโหลดใน google from ได 
5) อยากใหอาจารยประเมินยอนกลับแบบตัวตอตัวแทนการสงวิดีโอ อาจประเมินชวงวันเตรียม

ความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 3 
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ขอเสนอแนะสะทอนกลับจากอาจารยนิเทศบนหองคลอด จากการติดตามและประเมินผล 
นักศึกษาพยาบาลที ่ขึ ้นฝกปฏิบัติงานบนหองคลอด ที ่ผ านกระบวนการเตรียมความพรอมดวย Mobile 
Midwifery Lab มาลวงหนา พบวา นักศึกษามีสมรรถนะและทักษะปฏิบัติในการชวยทำคลอดปกติอยู ใน
เกณฑดีมีความเขาใจและความมั่นใจในการปฏิบัติ และสามารถตัดสินใจแกไขสถานการณและปฏิบัติหัตถการ
ไดอยางถูกตอง  

 
อุปสรรคและปญหาที่พบ 
แบบฟอรม google drive สำหรบัสงวิดีโอใหอาจารยประเมินมีความจุไมเพียงพอ (จำกัด 1 GB: 

1 google from ซ่ึงรับวิดีโอจากนักศกึษาจำนวนประมาณ 15 ราย) 
 

16. การขยายผลโครงการ 

 นำไปใช/ประยกุตใชเฉพาะหนวยงาน 
o นำไปใช/ประยกุตใชภายนอกหนวยงาน 
o นำไปใช/ประยกุตใชภายนอกสถาบัน 
o ผลงานไดรับรางวัลในระดับประเทศ 
o ผลงานไดรับรางวัลในระดับนานาชาต ิ
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เอกสารอางอิง 
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1. แบบทดสอบทักษะการชวยคลอดปกติ 
 

1. จากภาพ ผูทำคลอดควรปฏิบตัิอยางไรจึงจะเหมาะสมที่สุด (2 คะแนน) 

 
ก. ใชมือกดศีรษะทารกไมใหเคลื่อนต่ำลงมาอีก  
ข. สอนใหมารดาสูดหายใจเขา กลั้นไว และเบงออกเต็มที่ 
ค. ฉีดยาชาแลวรอเวลา 1-2 นาที เพื่อใหยาชาออกฤทธิ์ จากนั้นตัดฝเย็บ 
ง. ใชฝามือประคองฝเย็บและใชมืออีกขางประคองศีรษะใหเงยขึ้นชา ๆ  

 
 

 
2. เทคนิคการชวยคลอดในภาพนี้มีชื่อเรียกวาอะไร และมีวัตถุประสงคหลักเพ่ืออะไร (1 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. Mauriceau maneuver เพื่อชวยทำคลอดศีรษะทารกในทากน 
ข. Kristeller maneuver เพ่ือชวยเรงการคลอดดวยการกดยอดมดลูก 
ค. Zavanelli maneuver เพ่ือดันศีรษะทารกกลับเขาสูชองคลอดกรณีไหลติด 
ง. Modified Ritgen’s maneuver เพ่ือควบคุมการเงยของศรีษะและปองกันการฉีกขาดของฝเยบ็ 
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3. จากการตรวจครรภพบวา Large part อยูทางดานซาย และ Small part อยูทางดานขวา ในขณะที่
ศีรษะของทารกกำลังเงยตามภาพ กลไกการคลอดถัดไปคืออะไร และศีรษะทารกจะหมุนก่ีองศา (2 
คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. Restitution ศีรษะทารกหมุนตามเข็มนาิกา 45 องศา 
ข. Restitution ศีรษะทารกหมุนทวนเข็มนากิา 45 องศา 
ค. External rotation ศีรษะทารกหมนุตามเข็มนาิกา 45 องศา 
ง. External rotation ศีรษะทารกหมนุทวนเข็มนาิกา 45 องศา 

 
4. จากภาพ ควรปฏิบัติการชวยคลอดปกติอยางไร (2 คะแนน) 

 

 
ก. หมุนศีรษะทารกตามเข็มนาิกา 45 องศา 
ข. หมุนศีรษะทารกตามเข็มนาิกา 135 องศา 
ค. หมุนศีรษะทารกทวนเข็มนาิกา 45 องศา 
ง. หมุนศีรษะทารกทวนเข็มนาิกา 135 องศา 
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5. เมื่อผูทำคลอดชวยคลอดศีรษะทารกใหอยู ในแนว A-P diameter แลว ควรปฏิบัติอยางไรตอไป  
(1 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก. ทำการเช็ดตาทารกดวยยา Terramycin 
ข. ทำการเช็ดตาทารกดวยสำลีชุบ 0.9% NSS 
ค. ดูดสารคัดหล่ังในปากกอนจมูก 
ง. ดูดสารคัดหลั่งในจมูกกอนปาก 

 
 

6. จากภาพ ตามหลักปฏิบตัิที่ถูกตองผูทำคลอดควรดูดสารคัดหลั่งอยางไร (3 คะแนน) 

 
ก. ดูดในจมูกอยางเดียว 
ข. ดูดในปากอยางเดยีว 
ค. ดูดในปากกอนจมูก 
ง. ดูดในจมูกกอนปาก 
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7. หลังจากเช็ดตาและดูดสารคัดหลั่งเรียบรอยแลว กรณีที่ตรวจหนาทองมารดาพบแผนเรียบตานมืออยู
ทางดานซาย ผูทำคลอดควรหมุนศีรษะทารกอยางไร (3 คะแนน) 

 

 
 

ก. หมุนทวนเข็มนาิกา 45 องศา  
ข. หมุนตามเข็มนาิกา 45 องศา  
ค. หมุนทวนเข็มนาิกา 90 องศา  
ง. หมุนตามเข็มนาิกา 90 องศา 

 
8. การปฏิบัติในภาพน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจหาภาวะใด (3 คะแนน) 

  
ก. ตรวจวัดชีพจรทารก 
ข. ตรวจหาภาวะคลอดติดไหล 
ค. ตรวจหาภาวะสายสะดือพันคอ 
ง. ตรวจความสมบูรณของกระดูกไหปลารา  
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9. การชวยคลอดปกติไหลหนา ควรปฏิบัติอยางไร (2 คะแนน) 
 

 
 

ก. โนมศีรษะทารกลงดานลางจนเห็นซอกรักแร 
ข. โนมศีรษะทารกขึ้นดานบนจนเห็นซอกรักแร 
ค. หมุนศีรษะทารกใหไหลอยูในแนว transverse 
ง. ดึงลำตัวทารกออกมาในแนวตรง  

 
 

10. จากภาพ ผูคลอดควรปฏิบัติอยางไร (1 คะแนน) 

 
 
ก. ใชมือทั้งสองขางจับไหลทารกแลวดึงลงเพื่อใหลำตัวคลอด 
ข. ใชมือทั้งสองขางจับศีรษะทารกแลวดึงออกตามแนวชองคลอด 
ค. สอดนิ้วเขาไปใตรักแรแลวดึงตัวทารกออกมาตามแนวชองคลอด 
ง. ใชมือขางหนึ่งมารองบริเวณทายทอย มืออีกขางลูบไปตามสีขาง จนจับขอเทาทั้ง 2 ขาง 

 

 

 

 

เกณฑการประเมิน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   
o ระดบัดีมาก (18-20 คะแนน) 
o ระดบัดี (16-17 คะแนน) 
o ระดบัพอใช ตองพัฒนา (ต่ำกวา 16 คะแนน) ควรกลับไปฝกซ้ำกับ Mobile Midwifery Lab  
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2.  โจทยสถานการณ 

สถานการณที่ 1 ผูคลอดครรภแรก อายุครรภ 38 สัปดาห อายุ 25 ป นอนรอคลอด น้ำหนัก 60 กิโลกรัม  
สวนสูง 158 เซนติเมตร ตรวจหนาทองพบระดับยอดมดลูก ¾ เหนือสะดือ คาดคะเนน้ำหนักทารก 2,950 
กรัม ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% ถุงน้ำแตกแลว ระดับ
สวนนำ 4+ คลำพบขมอมหลังอยูดานหนาชองเชิงกราน รอยตอแสกกลางอยูในแนวเฉียงขวา ขณะเบงพบฝ
เย็บตึง บางใสเปนมัน รอยตอแสกกลางหมุนจากแนวเฉียงขวามาอยูในแนวตรง เห็นศีรษะทารกโผลขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ 4 เซนติเมตร และไมหดกลับเขาไปอีกเมื่อมดลูกคลายตัว  
 คำถาม 

1. ทารกอยูในทา (Position) ใด 
2. กลไกการคลอดที่จะเกิดขึ้นตอไป คืออะไร  
3. จงปฏิบัติการชวยคลอดปกติ  

 (เฉลย) 

- ทา LOA (Left Occipito-Anterior) 
- กลไก Extension 
 
 

สถานการณที่ 2 ผูคลอดครรภแรก อายุครรภ 37 สัปดาห อายุ 26 ป นอนรอคลอด น้ำหนัก 60 กิโลกรัม 
สวนสูง 160 เซนติเมตร ตรวจหนาทอง 3/4+ เหนือสะดือ คาดคะเนน้ำหนักทารก 3,000 กรัม ตรวจภายใน
พบปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% MR ระดับสวนนำ 4+ คลำพบกระดูก
สามเหลี่ยมอยูดานหนาชองเชิงกราน รอยตอแสกกลางอยูในแนวเฉียงซาย ขณะเบงพบฝเย็บตึง บางใสเปนมัน 
รอยตอแสกกลางหมุนจากแนวเฉียงซายมาอยูในแนวตรง เห็นศีรษะทารกโผลขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 
5 เซนติเมตร และไมหดกลับเขาไปอีกเมื่อมดลูกคลายตัว  
คำถาม 

1) ทารกอยูในทา (Position) ใด 
2) กลไกการคลอดที่จะเกิดขึ้นตอไป คืออะไร  
3) จงปฏิบตักิารชวยคลอดปกติ  

 (เฉลย) 

- ทา ROA (Right Occipito-Anterior) 
- กลไก Extension 
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สถานการณที่ 3 ผูคลอด G2P0A1 อายุครรภ 39 สัปดาห อายุ 29 ป นอนรอคลอด น้ำหนัก 56 กิโลกรัม 
สวนสูง 156 เซนติเมตร ตรวจหนาทอง 3/4+ เหนือสะดือ พบ large part อยูทางดานขวามือของผูทำคลอด 
คาดคะเนน้ำหนักทารก 2,800 กรัม ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 
100% MR สวนนำ Vx ระดบัสวนนำ 4+ คลำพบขมอมรูปสามเหล่ียมอยูชิดกระดูก symphysis pubis  
คำถาม 

1) ทารกอยูในทา (Position) ใด 
2) กลไกการคลอดที่จะเกิดขึ้นตอไป คืออะไร  
3) จงปฏิบตักิารชวยคลอดปกติ  

 (เฉลย) 

- ทา ROA (Right Occipito-Anterior) 
- กลไก Extension 

 
สถานการณที่ 4 ผูคลอด G2P0A1 อายุครรภ 39 สัปดาห อายุ 29 ป นอนรอคลอด น้ำหนัก 56 กิโลกรัม 
สวนสูง 156 เซนติเมตร ตรวจหนาทอง 3/4+ เหนือสะดือ พบ large part อยูทางดานซายมือของผูคลอด 
คาดคะเนน้ำหนักทารก 2,800 กรัม ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 
100% MR สวนนำ Vx ระดบัสวนนำ 4+ คลำพบขมอมหลังอยูชดิกระดูก symphysis pubis  
คำถาม 

1) ทารกอยูในทา (Position) ใด 
2) กลไกการคลอดที่จะเกิดขึ้นตอไป คืออะไร  
3) จงปฏิบตักิารชวยคลอดปกติ  

(เฉลย) 

- ทา LOA (Left Occipito-Anterior) 
- กลไก Extension 

 
สถานการณที่ 5 ผูคลอด G1P0A0 อายุครรภ 40 สัปดาห อายุ 30 ป นอนรอคลอด น้ำหนัก 58 กิโลกรัม 
สวนสูง 156 เซนติเมตร ตรวจหนาทอง 3/4+ เหนือสะดือ พบแผนเรียบตานมืออยูทางดานขวาของผูคลอด 
คาดคะเนน้ำหนักทารก 2,800 กรัม ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 
100% MR สวนนำ Vx ระดบัสวนนำ 4+ คลำพบขมอมหนาอยูชิดกระดูกกนกบ  
คำถาม 

1) ทารกอยูในทา (Position) ใด 
2) กลไกการคลอดที่จะเกิดขึ้นตอไป คืออะไร  
3) จงปฏิบตักิารชวยคลอดปกติ  

 (เฉลย) 

- ทา ROA (Right Occipito-Anterior) 
- กลไก Extension 
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3. แบบประเมินทักษะการชวยคลอดโดยเพ่ือน 
 

รายการประเมิน 
ปฏิบัติถูกตองและ

ครบถวน 
(2) 

ปฏิบัติถูกตอง 
แตไมครบถวน 

(1) 

ปฏิบัติไมถูกตอง 
(0) 

1. สามารถอธิบายกลไกการคลอด ท้ัง 8 ขั้นตอนไดอยางถกูตอง (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 

กรณีทารกเปนทา LOA กรณีทารกเปนทา ROA    

1.1 Engagement (การเขาสูชองเชิงกราน) สวนท่ีกวาง 
ท่ีสุดของศีรษะทารก (Biparietal diameter) เคล่ือนผานเขาสู
อุงเชงิกราน 

1.1 Engagement (การเขาสู ชองเชิงกราน) สวนท่ี
กวางที่สุดของศีรษะทารก (Biparietal diameter) เคลือ่นผาน
เขาสูอุงเชิงกราน 

    

1.2 Descent (การเคลื่อนต่ำ) เกิดขึ้นตลอดกระบวนการ
คลอด 

    1.2 Descent (การเคลื่อนต่ำ) เกิดขึ้นตลอดกระบวนการ
คลอด 

   

1.3 Flexion (การกม) คางของทารกจะกมลงชิด 
อก เพื่อเปลี่ยนเอาสวนที่เสนผานศูนยกลางเล็กที่สุดของ
ศีรษะเตรียมผานออกมา 

Flexion (การกม) คางของทารกจะกมลงชิดอก เพ่ือเปล่ียน
เอาสวนที่เสนผานศูนยกลางเล็กที่สดุของศีรษะเตรียมผาน
ออกมา 

   

1.4 Internal Rotation (การหมุนภายใน) 
- ศีรษะทารกจะหมุนในทิศทวนเข็มนาิกา 45 องศา 

ให sagittal suture มาอยู ในแนว Antero-posterior 
เพื่อใหสวนทายทอยจะหมุนมาทางดานหนาของชองเชิง
กราน หรือ ใตกระดูกหัวหนาว (Symphysis pubis) พอดี 

1.4 Internal Rotation (การหมุนภายใน)  
      - ศีรษะทารกจะหมุนในทิศทวนเข็มนาิกา 45 องศา 
ให sagittal suture มาอยู ในแนว Antero-posterior 
เพื่อใหสวนทายทอยจะหมุนมาทางดานหนาของชองเชิง
กราน หรือ ใตกระดูกหัวหนาว (Symphysis pubis) พอดี 

   

1.5 Extension (การเงย) เมื่อศีรษะเคล่ือนมาถึง
ทางออก ทายทอยจะยันกับขอบกระดูกหัวหนาวแลว

1.5 Extension (การเงย) เมื่อศีรษะเคล่ือนมาถึง
ทางออก ทายทอยจะยันกับขอบกระดูกหัวหนาวแลว
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รายการประเมิน 
ปฏิบัติถูกตองและ

ครบถวน 
(2) 

ปฏิบัติถูกตอง 
แตไมครบถวน 

(1) 

ปฏิบัติไมถูกตอง 
(0) 

คอยๆ เงยหนาข้ึน โดยจะเห็น หนาผาก จมูก ปาก และ
คาง ตามลำดับ 

คอยๆ เงยหนาข้ึน โดยจะเห็น หนาผาก จมูก ปาก และ
คาง ตามลำดับ 

1.6 Restitution (การหมุนกลบั) เมื่อศีรษะหลุดออก
มาแลว จะหมุนกลับไปในทิศตามเขม็นาิกา 45 องศา
เพื่อใหสัมพันธกับไหลที่ยังอยูในเชิงกราน 

1.6 Restitution (การหมุนกลบั) เมื่อศีรษะหลุดออก
มาแลว จะหมุนกลับไปในทิศทวนเข็มนาิกา 45 องศา
เพื่อใหสัมพันธกับไหลที่ยังอยูในเชิงกราน 

   

1.7 External Rotation: ศีรษะหมุนในทิศตามเข็ม
นาิกาตออีก 45 องศา เพื่อใหไหลอยูในแนว Antero-
posterior เตรียมพรอมสำหรับการคลอดไหล 

1.7 External Rotation: ศีรษะหมุนในทิศทวนเข็ม
นาิกาตออีก 45 องศา เพื่อใหไหลอยูในแนว Antero-
posterior เตรียมพรอมสำหรับการคลอดไหล 

   

1.8 Expulsion: การคลอดของไหล ลำตัว สะโพก  
และขา ผานชองทางคลอดสูภายนอก โดยใชไหลหนาจะอยู
ใต Symphysis pubis ไหลหลังจะคอยๆ เคลื ่อนผาน 
pelvic floor และ perineum ออกมาแลวตามดวยไหล
หนา เมื่อไหลทั้ง 2 คลอดออกมาเรียบรอยแลว สวนของ
ลำตัวและกนจะคลอดออกมา  
 
 

1.8 Expulsion: การคลอดของไหล ลำตัว สะโพก และขา 
ผานชองทางคลอดสู ภายนอก โดยใชไหลหนาจะอยู ใต 
Symphysis pubis ไหลหลังจะคอยๆ เคลื่อนผาน pelvic 
floor และ perineum ออกมาแลวตามดวยไหลหนา เมื่อ
ไหลทั้ง 2 คลอดออกมาเรียบรอยแลว สวนของลำตัวและ
กนจะคลอดออกมา 
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รายการประเมิน 
ปฏิบัติถูกตองและ

ครบถวน 
(2) 

ปฏิบัติถูกตอง 
แตไมครบถวน 

(1) 

ปฏิบัติไมถูกตอง 
(0) 

2. สามารถปฏิบัติทักษะการชวยคลอดปกติปกติในระยะที่ 2 ของการคลอดไดอยางถูกตองตามข้ันตอน (คะแนนเต็ม 32 คะแนน) 

2.1 อธิบายการฉีดยาชาและการตัดฝเย็บ โดยจะฉีดยาชาเมื ่อเห็นศีรษะทารกโผลขนาดเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 4-5 เซนติเมตร และไมหดกลับเขาไปอีกเมื่อมดลูกคลายตัว (head crown) จากนั้นรอ 1-2 นาที ใหยายา
ออกฤทธ์ิแลวตัดแผลฝเย็บ 
 

   

2.2 การชวยทำคลอดศีรษะทารก โดยวิธี Modified Ritgen Maneuver ตามข้ันตอน ดังนี ้

(1) ควบคุมการคลอดของศีรษะ โดยใชนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ นิ้วกลางของมือขางที่ไมถนัด กดบริเวณทายทอย
เบาๆ เพื่อไมใหศีรษะทารกเงยเร็วเกินไป 

   

(2) สวนมือที่ถนัดปองกันการฉกีขาดของฝเย็บ โดยกางมอืขางที่ถนัดออก ใชนิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วทั้ง 4 ที่
วางอยูบานผาคอยรวบผิวหนังบริเวณฝเย็บไวที่ตำแหนงระดับสองขางรูทวารหนัก และคอยผลักหนาผากทารก
ใหเงย 

   

(3) เม่ือศีรษะสวนท่ีกวางท่ีสุด คือ Biparietal eminence ผานพนชองคลอดออกมา เปล่ียนมือท่ีกดบริเวณใต
ทายทอยมาโกยศีรษะทารกใหเงยขึ้นชา ๆ 

   

(4) จากนั้นใชมือขางที่ถนัดรูดฝเย็บใหพนหนาและคางของทารก สวนนํา SOB SOF และ SOM ออกมา
ตามลาํดบั 

   

(5) เมื่อศรีษะคลอด บอกใหผูคลอดหยุดเบงใหอาปากหายใจเขาออกยาว ๆ ลึก ๆ เพ่ือรอกลไกการคลอดและ
ปองกนัการฉกีขาดของฝเย็บ 

   

(6) อธิบายวาศีรษะทารกจะเกิดการหมุนภายนอกตามกลไกการคลอดคือ Restitution และ External 
rotation 
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รายการประเมิน 
ปฏิบัติถูกตองและ

ครบถวน 
(2) 

ปฏิบัติถูกตอง 
แตไมครบถวน 

(1) 

ปฏิบัติไมถูกตอง 
(0) 

(7) ผูทําคลอดชวยโดยการหมุนศีรษะทารกใหทายทอยอยูดานเดียวกับหลังทารก หรืออาจหมุนจนศีรษะทารก
เกือบแหงนมาดานหนา 

   

กรณีทารกเปนทา LOA 
หมุนศีรษะตามเข็มนาิกา 135 องศา ใหศีรษะ
ทารกเกือบแหงนมาดานหนา 

กรณีทารกเปนทา ROA 
หมุนศีรษะทวนเข็มนาิกา 135 องศา ใหศีรษะ
ทารกเกอืบแหงนมาดานหนา 

(8) ใชสําลีสะอาดเช็ดตาท้ัง 2 ขาง ขางละกอนจากหัวตาไปหางตา    

(9) ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในปากและจมูกตามลำดับ 
 

   

         (10) หมุนศีรษะทารกกลับ ให sagittal suture อยูในแนว transverse เพื่อทำคลอดไหล แลวตรวจสอบวา สาย
สะดอืพันคอพันคอหรือไม 

   

กรณีทารกเปนทา LOA  
หมุนศีรษะทวนเข็มนาิกา 90 องศา ให sagittal suture 
อยูในแนว transverse แลวตรวจสอบสายสะดือพันคอ 

กรณีทารกเปนทา ROA 
หมุนศีรษะตามเข็มนาิกา 90 องศา ให sagittal suture 
อยูในแนว transverse แลวตรวจสอบสายสะดือพันคอ 

         2.3 การชวยคลอดปกตไิหล โดยคลอดไหลหนาและหลังตามลำดับ  

(1) ผูทําคลอดชวยทาํคลอดไหลหนา โดยใชฝามือทั้ง 2 ขางจับบริเวณขมับทั้ง 2 ขาง ของทารกไว แลวโนม
ศีรษะทารกลงขางลางตามแนวของเชิงกรานอยางนุมนวล 

   

(2) เม่ือไหลบนเคล่ือนลงมาจนมองเห็นซอกรักแรแลว ชวยทําคลอดไหลหลัง โดยจับศีรษะทารกยกขึ้น 45 
องศา กับแนวด่ิงจนไหลพนชองทางคลอดโดยคอย ๆ ยกขึ้นและควบคุมไมใหมารดาเบง  
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รายการประเมิน 
ปฏิบัติถูกตองและ

ครบถวน 
(2) 

ปฏิบัติถูกตอง 
แตไมครบถวน 

(1) 

ปฏิบัติไมถูกตอง 
(0) 

            2.4 การชวยคลอดปกติลาํตัวแขนและขาทารก  

(1) เมื่อไหลท้ัง 2 ขางคลอดแลว ผูทาํคลอดเปล่ียนมือที่จับขมับทารกดานลางมารองรับบริเวณเหนือทายทอย     

(2) มือที่จับขมับบนลูบไปตามสีขางลําตัวทารกจนจับขอเทาท้ัง 2 ขางไว โดยใหนิ้วช้ีอยูระหวางขอเทาท้ัง 2 ขาง    

(3) น้ิวท่ีเหลือรวบขอเทาไวใหศีรษะทารกอยูต่ำกวาสนเทาประมาณ 30 องศาแลงจึงวางทารกลงโดยวางหันหลัง
ใหชองคลอดมารดา 

   

รวมคะแนนที่ได...............คะแนน     

 

เกณฑการใหคะแนน (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) 
 39 - 48 คะแนน (ระดับดเียี่ยม) ปฏบิัติทักษะไดถูกตอง  
 32 - 38 คะแนน (ระดับด)ี ปฏิบัติทักษะไดครบถวน แตอาจมีความติดขัดในบางขั้นตอน หรือตองไดรับคำแนะนำบาง 
 27 - 31 คะแนน (ระดับพอใช) ปฏิบัติทักษะพื้นฐานได แตมีขอผิดพลาดในจุดที่ไมเปนอันตรายถึงชีวิต  
 ต่ำกวา 27 คะแนน (ควรปรับปรุง): ปฏิบัติทักษะไดไมครบถวน หรอืมีขอผิดพลาดในจุดสำคัญ (ควรฝกปฏิบัติซ้ำใน Mobile Midwifery Lab
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4. แบบประเมินความม่ันใจในการปฏิบัติทักษะการทำคลอดปกติ 

คำช้ีแจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ ลงในชองที่ตรงกับระดับความรูสึกของนักศกึษามากท่ีสุด  
โดยมีเกณฑคะแนนดังนี้: 

5 = มั่นใจมากที่สุด 
4 = มั่นใจมาก 
3 = มั่นใจปานกลาง 
2 = มั่นใจนอย 
1 = ไมมั่นใจเลย 

 

 
2. Mobile Midwifery Lab ชวยเพ่ิมทักษะการทำคลอดปกติ อยางไร     

            
            
             

3. Mobile Midwifery Lab ชวยเพ่ิมความมั่นใจในการทำคลอดปกติ อยางไร    
            
            
                       .   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ หัวขอ 5 4 3 2 1 
1 ภายหลังการใชงาน Mobile Midwifery Lab ทานมีความมั่นใจในการ

ทำคลอดปกติไดอยางถูกตอง 
     

2 สื่อวิดีโอสาธติ ชวยใหทานเกดิความม่ันใจในการทำคลอดปกติไดอยาง
ถูกตอง 

 
    

3 กระบวนการเรียนรูแบบเพ่ือนชวยเพื่อน ชวยใหทานเกดิความมั่นใจใน
การทำคลอดปกติไดอยางถูกตอง 

 
    

4 การไดรับขอมูลยอนกลับจากอาจารย ชวยใหทานเกดิความมั่นใจใน
การทำคลอดปกติไดอยางถูกตอง 
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5. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงาน Mobile Midwifery Lab 

คำช้ีแจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ ลงในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของนักศึกษามากที่สุด โดยมีเกณฑ
คะแนนดังนี้: 

5 = พึงพอใจมากท่ีสุด  
4 = พึงพอใจมาก  
3 = พึงพอใจปานกลาง   
2 = พึงพอใจนอย  
1 = พึงพอใจนอยที่สุด 

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม          

            
             
             
 

 

 

 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ดานนวัตกรรมและสื่อการเรียนรู 
1. วดีิโอสาธิตทักษะมีเนื้อหาชัดเจน เขาใจงาย และสงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง      
2. ชดุอุปกรณจำลองมีความสมจริงและเอื้อตอการฝกปฏิบัติทักษะ      
3. แบบฝกหัด/ แบบทดสอบ ชวยกระตุนใหมีความกระตือรือรนในการเรียนรูเพ่ิมขึ้น      
4. Mobile Midwifery Lab มีความนาสนใจ และกระตุนใหอยากเรียนรู      
ดานการเขาถึงและระบบสนับสนุน 
5. สถานที่ในการเขาถึง  Mobile Midwifery Lab มคีวามสะดวก       
6. ระยะเวลาในการเขาถึง  Mobile Midwifery Lab มีความสะดวก       
7. Mobile Midwifery Lab สามารถเขาใชงานเพื่อฝกฝนไดตามความตองการ      
8. ระบบการเรียนรูแบบเพื่อนชวยเพ่ือนชวยใหเกิดบรรยากาศการเรียนรูที่ดี      
9. การไดรับคำแนะนำและการสะทอนคิดจากอาจารยชวยใหพัฒนาทักษะไดตรงจุด      
ดานประโยชนและการนำไปใช 
10. Mobile Midwifery Lab ชวยลดความต่ืนเตนและความกลัวในการทำคลอดปกติ      
11. Mobile Midwifery Lab ชวยเพ่ิมทักษะในการทำคลอดปกติ       
12. Mobile Midwifery Lab ชวยเพ่ิมความมั่นใจในการทำคลอดปกติ       
13. ทานสามารถนำทักษะที่ฝกฝนไปประยุกตใชในการข้ึนฝกปฏิบัติงานจริงได      
14. ความพึงพอใจในภาพรวม ที่มตีอการใชงาน Mobile Midwifery Lab      
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6. สื่อประชาสัมพันธแกนักศกึษา 
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7. QR code คลังความรู 
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8. ระบบการจองเขาใช Mobile Midwifery Lab 

 
 
 

9. ระบบการตรวจสอบอุปกรณโดยนกัศึกษาจติอาสา 
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9. ภาพสถานีฝกเขาใช Mobile Midwifery Lab 

 
 

 
 

หอพักนักศึกษาหญิงช้ัน 14 
 

 
 

หอพักนักศึกษาหญิงช้ัน 16 

 
 

หอพักนักศึกษาหญิงช้ัน 23 

 
 

หอพักนักศึกษาชายชั้น 6 
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