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บันทึกรายงาน กิจกรรม 
“เสวนาพยาบาลพ่ีเล้ียงและอาจารย์สอนวิชาการศึกษาท่ัวไป” 

วันท่ี ๑๖ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๗ 
 

รายชื่อผู้เข้าประชุม 

ล าดับ รายชื่อ แหล่งฝึก 
1.  น.ส. กรรวี ฟูเต็มวงค์ คณะกรรมการบริหารการศึกษา  โรงพยาบาลล าปาง 
2.  น.ส. ดวงสมร บูชาชัย คณะกรรมการ HRD  โรงพยาบาลล าปาง 
3.  นาง นภา วะนะสุข หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 1 โรงพยาบาลล าปาง 
4.  นาง ณธมน วังสระปัญญา หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลล าปาง 
5.  นาง วรรณทนา เสาร์ชัย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล าปาง 
6.  นาง พฤกษา เกตุนามญาติ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง 
7.  นาง วัชราภรณ์ จักรค าปิง หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลล าปาง 
8.  นาง พรรณสาย กิริยา หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลล าปาง 
9.  คุณ สุรีย์พร  ตริไตรรัตน์ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลล าปาง 

10.   คุณ จงรักษ์ แสนค าวงค์ หอผู้ป่วย ICU อายุรกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
11.  นาง  พรวิไล  ฉิมสุวรรรณ หอผู้ป่วย RCU โรงพยาบาลล าปาง 
12.  นาง ลัดดา  ยศต้ือ หอผู้ป่วย ER โรงพยาบาลล าปาง 
13.  น.ส. จารุวรรณ เรืองจิต หอผู้ป่วยบริบาลทารก โรงพยาบาลล าปาง 
14.  คุณ ยุพิน ตันอนุชิตติกุล หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
15.  นาง ปรียดา หาญภิชานันท์ หอผู้ป่วยเด็ก 2  โรงพยาบาลล าปาง 
16.  นาง มุกดา วนาศิริ หอผู้ป่วยห้องคลอด  โรงพยาบาลล าปาง 
17.  น.ส. สุนีย์ หาญยุทธพงศ์ หอผู้ป่วยสูติกรรม 1  โรงพยาบาลล าปาง 
18.  คุณ สมพร สายสิงห์ทอง  งานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลล าปาง 
19.  นางเกณิกา กิจชนะกานต์ ร.พ.  แม่เมาะ ห้องฉุกเฉิน 
20.  คุณ ร าพึง  กิติกาศ  รพ.ห้างฉัตร (ER) ห้องฉุกเฉิน 
21.  นาง อุบลวรรณ กัญจนพรเจริญ ร.พ.  เกาะคา ห้องฉุกเฉิน 
22.  นาง ชฎารัตน์ ดีอ่ินค า ร.พ.  น่าน (ห้องคลอด) 
23.  นาง เยาวภา พรมเสน ร.พ.  น่าน (หลังคลอดและทารกป่วย) 
24.  นางสุรีย์ญา   สัจจาช่วยชัย ร.พ. ตากสินมหาราช 
25.  นางสุขาดา  วรพันธ์   ร.พ. ตากสินมหาราช 
26.  นางสาวปรารถนา     หม้ีแสน ร.พ. ตากสินมหาราช 
27.  นางสุวรรณา   วัชรสินธ์ ร.พ. ตากสินมหาราช 
28. นาง จ าเนียร วรรณารักษ์ รพ.สต.ศรีหมวดเกล้า 
29 นาง กาญจนา แก่นราช รพ.สต.  ต้นธงชัย 
30 นาย ยุทธศักด์ิ ราตรีสวัสด์ิ รพ.สต. ม่วงแงว 
31 นางประนอม ใจยศ รพ.สต.  สบไพล 
32 นาง รัชนิดา บุญเดช รพ.สต.   ทุ่งม่านเหนือ 
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33 นาง สุพิชชา  ขัติวงค์ รพ.สต.  บ้านกาด 
34 อาจารย์ วิธธวัช ปินทะสาย ม. ราชภัฏล าปาง 
35 อาจารย์ สุขี   สุขดี ม. ราชภัฏล าปาง 
36 อาจารย์ นิรันดร์ ยงไสว กศน. 
๓๘ นางสาววาสนา   ม่ังค่ัง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๓๙ นางนงลักษณ์   พรหมติงการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๐ นางวิภา  เอ่ียมส าอางค์ จารามิลโล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๑ นางเบญจพร เสาวภา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๒ นางจิราพร เป็งราชรอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๓ นางสุมิตรา วิชา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๔ นางภาณุมาศ คุณยศยิ่ง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๕ นางเกสร มณีวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๖ นางสาวสุชีรา ปัญญาใส วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๗ นางสาวกรรณิการ์ กองบุญเกิด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๔๘ นางกนกอร ปัญญาโส วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๕๐ นายโอภาส  ประมูลสิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๕๑ นางสาวบุศรินทร์ ผัดวัง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๕๒ นายพชร วิวุฒิ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๕๓ นางสาวเครือวัลย์ สารเถื่อนแก้ว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๕๔ นางสาวนิพร ขัดตา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
๕๕ นายสุชาติ เครื่องชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 
ประเด็นท่ี  ๑  เรื่องแจ้ง 
 รองผู้อ านวยการกลุ่มงานวิชาการชี้แจงแผนการจัดการเรียนการสอน ปีการศึกษา ๒๕๕๗ และมี
ประเด็นค าถามท่ีเก่ียวข้องดังน้ี 

1.เนื่องจากมีการเลื่อนการเปิดภาคการศึกษาไปในเดือนสิงหาคม ท าให้วันส าเร็จการศึกษาของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 เลื่อนไปเป็นในช่วงกลางเดือนพฤษภาคมของปีหน้า ซ่ึงนักศึกษายังไม่ได้สอบรับใบประกอบ
วิชาชีพทางการพยาบาล จะมีปัญหาไม่มีต าแหน่งในการบรรจุเข้าท างานที่โรงพยาบาล จะมีผลต่อเงินเดือนและ
ค่าจ้างที่จะได้รับ 

2.นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จบช้ากว่าเดิม จากกลางเดือนมีนาคม เป็นกลางเดือนพฤษภาคม จะท าให้มีปัญหา
ต่อการจัดสรรภาระงานของโรงพยาบาล ซ่ึงจะต้องมาวางแผนใหม่เพราะยังขาดอัตราก าลังคนที่เพียงพอ 
 
 
ประเด็นท่ี  2  ประชุมกลุ่มย่อย  
 

ประเด็นการเสวนา “ปัญหาการจัดการเรียนการสอนปีการศึกษา ๒๕๕๖ และแนวทางแก้ไข” 
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ผลการประชุมกลุ่มย่อย 
วิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ 
   แลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาการจัดการเรียนการสอนแต่ละWARD 

ANC 
- น.ศ ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติ ไม่สามารถวิเคราะห์ให้การพยาบาลได้ตรงจุด 

ประเมินคนไข้ไม่เป็น 
- การสนใจใฝ่รู้ของน.ศ. การรับ case  ถ้าครบแล้ว น.ศ. จะไม่ยอมท างานอ่ืน บางคน นั่งหลับเวลา

ปฏิบัติงาน 
- การเรียนรู้โดยใช้ประโยชน์จากทีมโดยการเรียนรู้และช่วยเหลือกันในกลุ่ม  
- ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่เตรียมอุปกรณ์ สถานที่ 
- กริยามารยาท การพูดจากับผู้อาวุโส และแพทย์ 
LR 
- การเตรียมตัวก่อนการฝึก  ควรมีการส่งต่อเพ่ือนว่าระบบงานเป็นอย่างไร 
- เวลาขึ้นเวลาควรช่วยเหลือกัน แม้จะอยู่คนละกลุ่มก็ตาม ไม่จับกลุ่มอยู่เป็นจุดๆ  
- หัวหน้ากลุ่มควรรายงานตัว จะได้ตามงานได้ 
- ความรู้พ้ืนฐาน ควรทบทวน เช่น การเตรียมยา การฉีดยา การดูแต่ผู้คลอดในแต่ละระยะ 
- เม่ือได้รับ case ควรแบ่งปันให้เพ่ือน หาก case ครบควรรับ case ต่อ เพ่ือฝึกทักษะประสบการณ์ 
- รพ.ชุมชน (เกาะคาต้องส่งหนังสือไปสสจ. ก่อนการฝึกทุกครั้ง เพราะเม่ือเกิดปัญหาต่างๆ สสจ. จะ

ได้รับทราบปัญญา และร่วมกันแก้ไข) 
 PP 

- ตารางเวรมีวันหยุดเยอะ  และการฝึกมีระยะเวลาน้อยมาก  น.ศ. จะได้รับประสบการณ์น้อย 
-การเขียน nurse note อยากให้ น.ศ. เรียนรู้ และฝึกการเขียน 
-การส่งต่อ น.ศ.ควรมีสมุดบันทึก ระบบงานว่าต้องปฏิบัติอย่างไรในแต่ละเวร 
-การใช้โทรศัพท์ในเวลางาน 
-เม่ือต้องการเก็บ case list ควรบอกอาจารย์พ่ีเลี้ยงทุกครั้ง 

วิชาการศึกษาท่ัวไป 
ปัญหาการจัดการเรียนการสอน 

๑. ไม่ค่อยมี เวลา ใกล้ชิดกับนักศึกษา คือจะได้ใกล้ชิดต่อเม่ือมาสอนเท่านั้น 
๒. นักศึกษาขาดเรียน โดยไม่แจ้งอาจารย์ผู้สอน ผู้ประสานงานอาจมีการติดตามนักศึกษาว่าเหตุใด 

ถึงขาดเรียน 
๓. อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา แจ้งให้นักศึกษาทราบถึงความส าคัญของรายวิชาการศึกษาทั่วไป 
๔. นักศึกษามีมาก ท าให้การดูแลไม่ทั่วถึง 
๕. นักศึกษาบางคนไม่ค่อยมีส่วนร่วมในงานกลุ่ม 
๖. สภาพของห้องเรียน ๑๓๐๑ เม่ือแบ่งกลุ่มหรือจัดกลุ่มนักศึกษา จะจัดยากกว่าห้องเรียน ๑๓๐๒ 
๗. ลืมบริการน้ าด่ืมอาจารย์ 
๘. การออกข้อสอบปลายภาค อาจารย์ผู้สอนขอออกข้อสอบ ๑ ข้อ ต่อ ๑ คะแนน จะได้ไหม เช่น 

วิชาการอ่านการเขียนภาษาอังกฤษ จะเกิดปัญหากับนักศึกษา คือนักศึกษาจะอ่านไม่ทันเพราะ
ข้อสอบจะให้นักศึกษาอ่านข้อความหรือบทความ 
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แนวทางแก้ไข 
๑. เพ่ิมมาตรการในการเข้าเรียน เสนออาจารย์ประจ าชั้น หัวหน้าห้อง 
๒. วิชาเลือก เช่น พืชสมุนไพร มีการควบคุม มีกระบวนการสุขศึกษา แพทย์ทางเลือก ส่วนเรามีแต่รักษา 

แต่ไม่มีการป้องกัน (ถ้ามีทางป้องกันโรคที่ดีก็จะท าให้การเจ็บป่วยลดลง) 
๓. มคอ. ไม่มีปัญหาติดเรื่องของ LO ต่าง ๆ ฝากให้ผู้รับผิดชอบและท าความเข้าใจในแบบวัดใหม่ 
๔. การท ารายงานเด่ียว ท าแนวน าเสนอ แบ่งงานกันโดยหัวหน้ากลุ่ม ทุกคนได้ท างานและน ามาสรุป  

แล้วน ามาน าเสนอหน้าชั้นเรียน (สังเคราะห์) เช่น งานโฆษณา ให้นักศึกษาหาค าศัพท์ภาษาอังกฤษ 
ในหัวเรื่องที่สนใจ และมีค าศัพท์ใดที่ไม่รู้ หรือสนใจ ก็มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนในชั้นเรียน ท าให้
ได้รู้ค าศัพท์ใหม่เพ่ิมขึ้น 
 

ภาควิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน  
ปัญหาและอุปสรรคของการฝึก 

 ระยะเวลาในการฝึกค่อนข้างน้อย 
 นักศึกษาขาดความกระตือรือร้นในเรียนรู้ 
 พ่ีเลี้ยงมีเวลาดูแลและนิเทศนักศึกษาได้ไม่เต็มที่ 
 แบบประเมินในการประเมินนักศึกษาค่อนข้างวับซ้อนและจ านวนข้อเยอะจนเกินไป 

 
กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (แหล่งฝึกรพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  รพ.แม่สอด รพ.
นครพิงค์  รพ.ล าปาง  รพ.ล าพูน  รพ.น่าน  รพ.ปัว)  
๑.ปัญหาและอุปสรรคในการเรียนในแหล่งฝึก การแก้ไขปัญหา แนวทางการแก้ไข 

๑.1 ปัญหาเรื่องพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก ที่ต้องดูแลนักศึกษาแต่ขาดแรงจูงใจที่สนับสนุนให้ดูแลนักศึกษา
เปรียบเทียบกับแพทย์ที่มักจะมีต าแหน่งทางวิชาการหรือน าไปขอผลงานเลื่อนต าแหน่งได้  และอาจารย์พ่ีเลี้ยง
ควรมีทักษะ ความเชี่ยวชาญด้านความรู้ทางวิชาชีพ ที่จะสามารถถ่ายทอด มอบหมายงาน สอนได้ตรงประเด็น 
ในแต่ละโรงพยาบาลควรที่จะมีผู้ประสานงานเพ่ือให้การดูแลนักศึกษามีคุณภาพมากขึ้น และควรมีนโยบาย
หรือพันธกิจเก่ียวกับด้านการส่งเสริมการผลิตบุคลากรพยาบาลให้ชัดเจน เพ่ือจะได้ลดภาระงานของพ่ีเลี้ยง/ผู้
ประสานลง เพ่ือให้เกิดความม่ันคง และนักศึกษาไม่ถูกทอดทิ้งจากภาระงานด้านอ่ืนของพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก 
(โรงพยาบาลต่างๆมีแนวทางในการดูแลนักศึกษาเช่นดูแลนักศึกษา1คนต่อ1เคสต่อพ่ีเลี้ยง1คนในเวรที่ขึ้นฝึก 
,Assignตามหน้าที่ท่ีเหมือนกัน คนไข้รายเดียวกัน)  

๑.2 การจัดการเวลา ระหว่างนักศึกษาและพ่ีเลี้ยงที่ไม่ตรงกัน พ่ีเลี้ยงอาจขึ้นเวรบ่าย/ดึก นักศึกษาเวร
เช้าท าให้การเรียนรู้งานการสอนมีประสิทธิภาพที่ลดลง การส่งงานช้าไม่ตรงเวลา อาจแก้ไขด้วยการร่วมกันวาง 
ROAD mapล่วงหน้าหรือในช่วงวันแรกของการฝึกเพ่ือที่จะได้เข้าใจตรงกันว่าช่วงเวลาไหนจะท าอะไร ส่งงาน
เวลาไหน เรียนรู้อะไร หากเวลาการสอนน้อยอาจมีการแชร์ความรู้ซ่ึงกันและกันระหว่าง นศ.และพ่ีเลี้ยง (KM) 

๑.3 ปัญหาเรื่องการฝึกในแต่ละวอร์ดมีระยะเวลาน้อย ท าให้ความต่อเนื่องของการฝึกลดลง ซ่ึง
อาทิตย์แรกอยู่ในช่วงของการปรับตัวและเริ่มเรียนรู้งาน อาทิตย์ที่สองนักศึกษาก าลังคล่องงานแต่ต้องย้ายไป
วอร์ดอ่ืนหากไม่มีความต่อเนื่องกันจะท าให้นักศึกษาเหมือนถูกเบรก 

๑.4 นักศึกษายังมีความกระตือรือร้นในการเข้าหางาน เข้าหาพ่ีพยาบาลน้อย 
๑.5 ควรมีเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติของนักศึกษาให้เห็นภาพรวมในด้านของความรู้ 

สถานที่ ด้านจิตใจ ก่อนการขึ้นฝึกในวอร์ดนั้นๆ 
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๑.6 เวลาในการขึ้นฝึกมีน้อย ท าให้ได้ประสบการณ์ที่ลดลง ในการขึ้นวอร์ดควรที่จะให้นักศึกษามีเวลาใน
การฝึกปฏิบัติทักษะมากกว่าด้านอ่ืนๆ ควรลดระยะเวลาในการดึงนักศึกษาในด้านวิชาการในช่วงการขึ้นฝึกน้อยลง 
ให้นักศึกษามีโอกาสท าหัตถการในวอร์ด ให้รู้สึกถึงความมีตัวตนและมีคุณค่า ดึงชั่วโมงconferenceน้อยลง (ปัญหา
พบในฝึกใน ส่วนฝึกนอกพ่ีเลี้ยงและนศ.ได้มีเวลาฝึกเต็มที่และการNursing Round, Nursing Con.ท านอกเวลา) 
และหากมีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาของการฝึกของแต่ละวอร์ดที่ลดน้อยลงควรมีการพิจารณาที่ลดงานของ
นักศึกษาลงเพ่ือให้เกิดทักษะปฏิบัติมากขึ้น 

๑.7 นักศึกษามีปัญหาในเรื่องของกระบวนการคิด ไม่สามารถดึงเอาข้อมูลมาเชื่อมโยงกันได้ อาจเป็น
เพราะการหาข้อมูลของนักศึกษา การได้มาซ่ึงข้อมูลระหว่างอดีต (จากหนังสือ ต ารา แล้วน ามาวิเคราะห์)และ
ปัจจุบัน (การค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตได้ข้อมูลเพียงประเด็นเดียวข้อมูลไม่มีความต่อเนื่องกัน)  การมี
แนวทาง (Guideline)แก้ไขปัญหาที่ชัดเจนง่ายต่อการน ามาใช้ ท าให้นักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิดของตนเอง
น้อย ควรมีการกระตุ้นกระบวนการคิดของนักศึกษามากขึ้น 

๑.8 ทัศนคติของนักศึกษาที่มองว่าการนิเทศ การชี้แนะเป็นทางด้านNegative มองว่าเป็นการถูกต าหนิ
ไม่ได้มองว่าเป็นการให้เห็นจุดบกพร่องเพ่ือให้เกิดการพัฒนา ความพร้อมที่จะรับการติชมเพ่ือการพัฒนาตนเองมี
น้อย 

๑.9 ประเด็นการให้คะแนนนักศึกษา เนื่องจากพ่ีเลี้ยงที่ดูแลนักศึกษามีเวรที่ไม่ตรงกันท าให้การให้
คะแนนอาจไม่เป็นจริง ดังนั้นบางวอร์ดมีวิธีการให้คะแนนโดยพ่ีเลี้ยงที่เจอกับนักศึกษามากที่สุดเป็นคนให้
คะแนน  
๒.แผนการจัดหลักสูตร 

๒.1 การวิเคราะห์รายวิชา และเพ่ิมเติมวอร์ดบางวอร์ดเพ่ือให้สอดคล้องกับรายวิชามากยิ่งขึ้น เช่นลด
ระยะเวลาของการฝึกNICU และเพ่ิมการฝึก PICU ขึ้นมาเพ่ือให้นักศึกษามองเห็นวัยเด็กในช่วงต่างๆด้วย 

๒.2 การเตรียมความพร้อมในการฝึก ควรมีการท าความเข้าใจให้ตรงกันทั้งสามฝ่าย อาจารย์ 
นักศึกษา พ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกและอาจให้แต่ละวอร์ดที่เป็นแหล่งฝึกเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมของ
นักศึกษาด้วย 
 
กลุ่มรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (PMC) 
๑.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอน 
 1.การส่งแผนการฝึกล่าช้า ท าให้ชนกับสถานศึกษาอ่ืน ข้อเสนอแนะคือ ควรส่งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 
เดือน พร้อมคู่มือการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 
 2.ในส่วนของ ER มีข้อเสนอแนะให้วิชา PMC มีการฝึกปฏิบัติงานในเวร บ่าย เนื่องจากหัตถการมาก 
 3.แหล่งฝึกใกล้ๆ ควรมีอาจารย์จากวิทยาลัยลงเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยง เพ่ือดูแลนักศึกษาได้อย่างทั่วถึง 
 4.นักศึกษาควรมีการทบทวนความรู้ในการให้สุขศึกษารายกลุ่ม/รายเด่ียว 
 5.การเตรียมความพร้อมทางวิชาการ เช่น การตรวจร่างกาย การซักประวัติ การบันทึก ฯลฯ ก่อนฝึก
ปฏิบัติในแหล่งฝึก 
 6.มีการทบทวนหัตถการ/วิชาการ ก่อนการปฏิบัติงาน 
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กลุ่มวิชาบริหารการพยาบาลและแนวคิดพ้ืนฐาน  การพยาบาลเด็ก  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
(แหล่งฝึกโรงพยาบาลล าปาง  รพ.ล าพูน  รพ.นครพิงค์) 
๑.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอน 
 1.อุปกรณ์บนวอร์ดมีไม่เพียงพอ เช่น อุปกรณ์ในการ Complete bed bath การ damp เตียง 
 2.นักศึกษาท าหัตถการไม่เป็น เช่น การ Complete bed bath, Flush 
 3.ในวิชาบริหาร โรงพยาบาลล าปางรับได้วอร์ดเดียวคือ ศญ ซ่ึงวอร์ด ศกญ1 รับดูแลนักศึกษาให้ได้
แต่ไม่ขอตรวจ Paper เนื่องจากภาระงานเยอะ, วอร์ดอายุรกรรมรับไม่ได้ เนื่องจากในวอร์ดมีน้องใหม่ ที่เป็น 
Novice เยอะ ดูแลไม่ไหว 
 ๔.นักศึกษาไม่ค่อยมีน้ าใจ ไม่ค่อยช่วยเหลืองานบนวอร์ด 
 ๕.นักศึกษาชอบเปิดเผยผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน เช่น เวลาใช้หม้อนอน เวลาท าหัตถการต่างๆ กับผู้ป่วย 
 ๖.ความคาดหวังของผู้รับบริการสูงขึ้น ในการได้รับบริการจากทางโรงพยาบาล พยาบาลต้องเนี๊ยบ 
 ๗.นักศึกษากลัวได้เคสหนักในการดูแล มักจะขอเปลี่ยนเป็นเคสที่เบาๆ ไม่ค่อยหนัก ไม่ค่อยมีความ
ซับซ้อน ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่ lock กลางของแต่ละหอผู้ป่วย นักศึกษาจะไม่ได้ท าหัตถการที่ส าคัญ เช่น การดูแล
ผู้ป่วย On ventilator ต่างๆ นักศึกษาไม่รู้จัก การดูแลผู้ป่วยที่วัด CVP ท าไม่เป็น บางครั้งอาจารย์นิเทศไม่ได้
เลือกเคสให้นักศึกษา ให้นักศึกษาเลือกเคสเอง บางครั้งเคสผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้หมด มอบหมายให้ดูแล 2 
คนซ่ึงไม่ค่อยเกิดการเรียนรู้มากนัก ถ้านักศึกษากลัวเคสที่หนัก อาจจะมีการมอบหมายให้ดูแล 2 คน/คนไข้ 1 
คน จะได้เรียนรู้ที่มากกว่า 
 ๘.นักศึกษาพยาบาลขึ้นวอร์ด แต่งหน้าเกินพอดี  
 ๙.นักศึกษาพยาบาลขึ้นวอร์ดสาย เช่น ในวอร์ด อญ1 โดยเฉพาะในเวรบ่ายดึก ขึ้นมาเกือบ 16.00 
น. ขึ้นมาแล้วรับเวรเลย ขึ้นไปก็ไม่ค่อยหางาน ชอบจับกลุ่มคุยกันมีนักศึกษาบางกลุ่มขึ้นวอร์ดมาเช้าในวัน 
Orientation วันแรก นั่งรออยู่ที่ระเบียงไม่เข้ามาในวอร์ด 
 1๐.ตอนนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน อยากให้ใช้เวลากับผู้ป่วยให้มากๆ ซ่ึงจะได้รับประสบการณ์เยอะ
มากจากการท าหัตถการ 
 1๑.การ Pre – conference นานเกินไป ไม่ทันแพทย์ Round ซ่ึงประสบการณ์ต่างๆ จะออก
หลังจากที่แพทย์ Round เสร็จ ท าให้นักศึกษาไม่ได้ท า Treatment  
 1๒.ผู้ป่วย Complain เรื่องเก่ียวกับการท าหัตถการที่เป็นเคสของนักศึกษา กว่าจะได้ท าหัตถการช้า 
เพราะรอนักศึกษา Pre conference นาน เช่น การท า Complete bed bath 
 1๓.แนะน าให้มีการ Pre- conference ท้ายเตียง แทนการท าให้ห้องประชุมซ่ึงนักศึกษาไม่เห็นเคส 
 1๔.การใช้โทรศัพท์ขณะปฏิบัติงาน 
 1๕.พยาบาลที่จบใหม่ควรมีคุณลักษณะเก่ียวกับการพัฒนาตนเองสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง 
 ๑๖.นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติไม่ค่อย Assessment ข้อมูลของผู้ป่วย เช่น ไม่ค่อยซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ส่วนใหญ่ดูจาก Chart 
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