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   ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1. น.ส.ปวีณา   ธัญญะผล         ผู้จัดการความรู้ (KM Manager)  
2. นางชญาภา   อิ่มจิตร        คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. น.ส.อุไรวรรณ  คงศิลป์    คุณกิจ ( KP)  
4. น.ส.ตุนาหงัน   โคตรชุม    คุณกิจ ( KP)  
5. น.ส.ภาวณี  เอียงอุบล    คุณกิจ ( KP) 
6. น.ส.ปรียานุช   สุจดา     คุณกิจ ( KP)  
7. น.ส.ปิยะนุช   มิดดี้         คุณกิจ ( KP)  
8. น.ส.จุฑามาศ   ราชบณัฑิต  คุณกิจ ( KP)  
9. น.ส.ฉันทนา   แก้วลอย  คุณกิจ ( KP)  
10. น.ส.จตุพร   เลาะไธสง      คุณกิจ ( KP)  
11. น.ส.พัชรินทร์ ธรรมดิษฐ์ คุณกิจ ( KP)  
12. น.ส.ชลธิชา   ศรีพุ่ม        คุณกิจ ( KP) 
13. น.ส.ชนนิภัสนย์  ชุบไธสง  คุณลิขิต ( Note Taker) 
14. น.ส.นันทัชพร  ฮังกาสี  คุณกิจ ( KP)  
15. น.ส.พวงเพ็ชร  พูลสวัสดิ์   คุณกิจ ( KP)  
16. น.ส.อัมพร  นางาม             คุณกิจ ( KP) 
17. น.ส.รัชนก   สิงหาญ       คุณกิจ ( KP)  
18. น.ส.สุวรรณเพ็ญ  พรเลิศ    คุณลิขิต ( Note Taker) 

 

 

 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด 
หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 

เร่ือง  ความคาดหวังในการเตรียมตัวขึ้นฝึกงานของนิสิตพยาบาลที่ควรจะมีในหน่วยงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยคลอด ศูนย์การแพทย์สมเด็จระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้  12 พฤษภาคม 2566 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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1.หลักการและเหตุผล 

 หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช
กุมารี มีหน้าที่และเป้าหมายในการให้บริการทางสูติกรรมตลอด 24 ชั่วโมง ตามศักยภาพของโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ให้บริการหญิงตั้งครรภ์และผู้คลอดท่ีมีอายุครรภ์ 23 สัปดาห์ 6 วัน ขึ้นไป โดยมีขอบเขตการให้บริการหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งในภาวะตั้งครรภ์ปกติและตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ทั้งท่ีฝากครรภ์และไม่ได้ฝากครรภ์ และ
บริบาลมารดา-ทารกในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 โดยทาง หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี  มีภาวะต่อในการ  คือ เป็นสถาบันในการจัดการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์และนิสิตคณะ
อ่ืนๆ ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งเป็นแหล่งวิจัยที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะการวิจัยในทางคลินิก
เมื่อพัฒนาปรับปรุงการดูแลรักษามารดาและทารก 

       จากภาระงานดังกล่าวท าให้ทางหนว่ยงานการพยาบาลผูป้ว่ยคลอดเปน็แหล่งฝึกส าหรบันสิิตแพทยแ์ละ
นิสิตพยาบาล รวมถึงผู้ช่วยพยาบาล โดยจากการได้นิเทศและสอนปฏิบัติงานแก่นิสิตพยาบาลที่ผ่านมานั้น พบ
ปัญหาในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลผู้สอนปฏิบัติงานและนิสิตพยาบาล ได้แก่ ในเรื่องการเตรียมตัว
ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน  การปฏิบัติตัวระหว่างฝึกปฏิบัติงาน เป็นต้น การจัดการความรู้ในครั้งนี้จึงมีความ
คาดหวังว่าจะเป็นคู่มือเบื้องต้นเพื่อในนิสิตพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานใน
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าคู่มือในการเตรียมความพร้อมของนิสิตพยาบาลใน
การข้ึนฝึกปฏิบัติงานเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการฝึกปฏิบัติงาน 

2. วัตถุประสงค์ 

        2.1 นิสิตพยาบาลสามารถเตรียมตัวศึกษาข้อมูลเบื้องต้นก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานได้ทั้งทางด้าน
ระบบงาน  การประเมินผู้ป่วยคลอดโดยการใช้กระบวนการพยาบาล หัตถการพื้นฐานที่ต้องใช้และหัตถการ
เฉพาะทางเพ่ือสามารถมีความพร้อมในการเข้าให้การแก่พยาบาลผู้ป่วยคลอด 

     2.2 เพ่ือให้เกิดการความเข้าใจกันระหว่างพยาบาลผู้สอนและนิสิตพยาบาลในการปฏิบัติงาน ทั้ง
ทางด้านการปฏิบัติตัวในระหว่างการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ขั้นตอนการท างานในหน่วยงาน การสื่อสารกับพยาบาล
ผู้สอนปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยคลอด 
        2.3 เพื่อให้นิสิตเข้าใจบทบาทและหน้าที่ในการให้การพยาบาลในแต่ละต าแหน่ง ได้แก่ ผู้เฝ้าคลอด ผู้ท า
คลอดผู้ช่วยผู้ท าคลอด (Circulate) ผู้รับเด็ก และผู้ดูแลมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 

3.1 นิสิตพยาบาลและพยาบาลผู้สอนมีความเข้าใจในขั้นตอนการท างาน สามารถประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยคลอดในแต่ละระยะได้อย่างเหมาะสม 

        3.2 นิสิตพยาบาลมีความรู้พ้ืนฐานในรายวิชาที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงานมา และพยาบาลผู้สอนสามารถต่อยอด
ความรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและได้รับความรู้ 
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        3.3 นิสิตพยาบาลสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยคลอดโดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลเจ้าของไข้
ได้ โดยมีความเข้าใจ มีความรู้ และปฏิบัติได้ ตามใบประเมินรายวิชาที่นิสิตต้องเก็บประสบการณ์  

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้ ***(กรุณาระบุ)*** 

o Success Story Telling (SST) (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
o The World Cafe (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 

5. กระบวนการจัดการความรู้ (Share & Learn)  

 5.2 The World Café 

นางชญาภา อิ่มจิตร คุณอ านวย ( Facilitator) กล่าวถึงปัญหา/อุปสรรคที่พบของนิสิตพยาบาลในการฝึก
ปฏิบัติงานในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด  ซึ่งมีการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดุงครรภ์1 (พสศ 342 )หลังจากการฝึกปฏิบัติงานพบว่านิสิตยังขาดความเข้าใจในการ
ฝึกปฏิบัติงาน ไม่เข้าใจในล าดับและลักษณะงานของการพยาบาลผู้ป่วยคลอด น ามาซึ่งการสื่อสารที่ไม่เข้าใจ
กัน ท าให้นิสิตพยาบาลอาจไม่ได้รับความรู้และความเข้าใจในรายวิชา และไม่กล้าสอบถามข้อสงสัย กลัวที่จะ
สอบถามพยาบาลผู้สอน จึงอยากให้ร่วมกันหาวิธีโดยการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยให้พยาบาลในหน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยคลอดร่วมกันลงความคิดเห็นในการให้นิสิตมีการเตรียมตัว โดยเปิดหัวข้อในครั้งนี้ คือ ความ
คาดหวังในการเตรียมตัวขึ้นฝึกงานของนิสิตพยาบาลที่ควรจะมีในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอดจึงให้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้ผู้ ปฏิบัติ งานได้บอกเล่าประสบการณ์ที่ตนเองได้พบเจอ และช่วยกันหาวิ ธีการ
แก้ปัญหา โดยจะขอแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

o ระยะเฝ้าคลอด (ระยะที่ 1 ของการคลอด) ตั้งแต่การแรกรับคนไข้จากห้องคลอดจนถึงปากมดลูก
เปิด 10เซนติเมตร 

o ระยะคลอด (ระยะที่ 2-3 ของการคลอด) การปฏิบัติตัวในห้องคลอด บทบาทและหน้าที่ การจด
บันทึกข้อมูล 

o ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด (ระยะที่ 4 ของการคลอด) 
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ระยะเฝ้าคลอด (ระยะที่ 1 ของการคลอด) 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

น.ส.นันทัชพร  ฮังกาสี จากการสอนปฏิบัติงานนิสิตพยาบาลชั้นปีที่3 
พบว่านิสิตพยาบาลมีปัญหาในการท าหัตถการ
ไม่ได้ดีเท่าท่ีควร ยังไม่สามารถเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับท าหัตถการได้พร้อมใช้  

o หัตถการให้สารน้้า 
- แจ้งพยาบาลเจ้าของไข้ขอท าหัตถการ 
- เมื่อมีการAdmitให้สอบถามOrderจากพยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือให้ทราบชนิดสารน้ า หรือมีการ
ติดตามระดับน้ าตาลมนเลือดหรือไม่ , มีการส่งLabทางห้องปฏิบัติการหรือไม่ 

- เตรียมอุปกรณ์ ดังนี้ 
1. Jelco/Catheter NO.20  
2. Tegaderm 
3. IV set  
4. Extention No.18 
5. Three-way 
6. สารน้ า 
7. ส าลีชุบ 2% Chlorhexidine  
8. Tonique 
9. ถุงมือ 
10. เตรียม EDTA tube ส าหรับจองเลือดทุกคน 1Tube /ถ้ามี Lab ทางห้องปฏิบัติการ ให้เตรียม 
Tube เพ่ิม 
11. Transpore 

        - เข้าให้สารน้ ากับพยาบาลผู้สอน 
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o หัตถการใส่สายสวนปัสสาวะ 
- แจ้งพยาบาลเจ้าของไข้ 
- เตรียมอุปกรณ์  

1. Foley’s catherter 
2. Urine bag 
3. Sterile Water 10 Ml  
4. Transpore 
5. Set ส าหรับการใส่สายสวนปัสสาวะ  

           - เข้า Retain Foley’s catherter พร้อมพยาบาลผู้สอน 
o หัตถการการเตรียมยา/การให้ยา/วิธีการให้ โดยจะมีการOrientationในวันที่นิสิตขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานครั้งแรก 
o หัตถการการเจาะถุงน้้า 

น.ส.จตุพร เลาะไธสง  เวลามีการรับใหม่ผู้ป่วย นิสิตไม่ทราบ ไม่
สนใจ ทั้งที่ทุกครั้งที่หัวหน้าเวรรับใหม่ผู้ป่วย
จะมีการแจ้งทีมให้รับทราบอยากให้มีความ
กระตือรือร้นมากกว่านี้ 

- ทุกครั้งที่มีการรับใหม่ผู้ป่วยจะมีการโทรส่งเวร ผู้รับเวรจะแจ้งทีม/นิสิตรับทราบให้เตรียมอุปกรณ์ส าหรับรอ
รับผู้ป่วย   

น.ส.ชนนิภัสนีย์ ชุบไธสง  อยากให้นิสิตพยาบาลที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงานมีการ
มาเตรียมตัวก่อนเวลาเพื่อจัดเตรียมเติม
อุปกรณ์รถหัตถการ มาดูจ านวนผู้ป่วยและมา
ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยก่อน 

แจ้งให้นิสิตทราบโดยจะมีการOrientationในวันที่นิสิตขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก 

น.ส.ปวีณา ธัญญะผล  
 
 
 

เมื่อมีการแรกรับผู้ป่วยอยากให้นิสิตพยาบาล
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับในการแรกรับผู้ป่วยได้ 

แจ้งให้นิสิตทราบโดยจะมีการ Orientation ในวันที่นิสิตขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก 
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น.ส.ชลธิชา  ศรีพุ่ม            นิสิตยังไม่สามารถล าดับขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานได้ เช่น การเข้าประเมิน Uterine 
Contraction นิสิตไม่เข้าประเมินพร้อม
พยาบาลเจ้าของไข้ 

ล้าดับในการท้างานเบื้องต้น 
- การซักประวัติเบื้องต้น/ประเมินV/S 
- การติดเครื่องEFM/การอ่านผล 
- การประเมินUterine Contraction /FHS และเวลาในการเข้าประเมิน 
- การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามปัญหาที่พบอย่างเหมาะสมโดยมีการพูดคุยและวางแผนกับพยาบาลเข้า
ของไข/้การแนะน าการบรรเทาอาการปวดในช่วงที่ผู้ป่วยเผชิญความปวดในการเจ็บครรภ์คลอด 

น.ส.ภาวิณ ีเอียงอุบล  นิสิตพยาบาลยังขาดความรู้ในการให้ยาใน
ห้องคลอด/การติดตาม Monitor ผู้ป่วย
หลังจากให้ยา 

- ทบทวนยาที่ต้องให้ในห้องคลอดพื้นฐานเบื้อง/การติดตามหลังให้ยา/Side Effect/Route 
o Oxytocin 
o Methergin 
o Cytotec 
o Duratocin 

น.ส.จุฑามาศ ราชบัณฑิต  นิสิตขาดประสบการณ์ในการตรวจภายใน
ประเมินการคลอด/และไม่สามารถบอกได้ว่า
ต้องประเมินอะไรประกอบบ้างในการประเมิน
การคลอด 

o ทบทวนการตรวจภายในประเมินการคลอดก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 
o นิสิตเจ้าของไข้เข้าตรวจประเมินความก้าวหน้าในการคลอดในระยะActive Phase พร้อมสูติแพทย์

หรือพยาบาลเจ้าของไข้ 

น.ส.ตุนาหงัน โคตรชุม  อยากเสนอให้นิสิตพยาบาลแจ้งแก่พยาบาล
เจ้าไข้ว่าต้องการเก็บหัตถการหรือ
ประสบการณ์เรื่องใด พร้อมน าใบประเมินมา
แจ้งให้ทราบก่อน  

แจ้งให้นิสิตทราบโดยจะมีการ Orientation ในวันที่นิสิตขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก 
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ระยะคลอด (ระยะที่ 2-3 ของการคลอด) การปฏิบัติตัวในห้องคลอด บทบาทและหน้าที่ การจดบันทึกข้อมูล 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

น.ส.พัชรินทร์ธรรมดิษฐ์ ในระยะคลอดพบปัญหาหลักคือการไม่ทราบ
บทบาทหน้าที่ของตัวเอง ในการปฏิบัติหน้าที่และ
การเตรียมตัวเข้าห้องคลอดไม่ทัน 

- ทบทวนหน้าที่ในแต่ละบทบาท ดังนี้  
o ผู้ท้าคลอด 

- เตรียมความพร้อม/ความรู้ ทบทวนกลไกการคลอด 
- เมื่อมีการย้ายคนไข้ ผู้เก็บการท าคลอดแต่งชุดให้พร้อมและเข้าห้องคลอด 
- Flushing 
- ปูผ้า STREILE 
- จัดเรียงเครื่องมือตามข้ันตอนที่ใช้ในการท าคลอดได้อย่างถูกต้อง  
- ทบทวนการตรวจรก 

o ผู้ช่วยผู้ท้าคลอด 
- เตรียมยาเข้าห้องคลอดได้ครบถ้วน 
- รู้ข้อห้าม/ข้อบ่งชี้ในการให้ยา/เวลาที่ให้ยา/ปริมาณยา 
- การMonitor และ การ Record FHS 
- การประเมินUterine Contraction และการเชียร์เบ่ง 
- การสอนผู้ป่วยในการเบ่งคลอดที่ถูกวิธี 
- การประเมินภาวะ Fetal distressและรายงานแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

o ผู้รับเด็ก 
- เตรียมความรู้และการประเมินทารกแรกคลอดได้ รวมถึงให้การพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม 
- การประเมิน HR เบื้องต้น 
- บอกเหตุผล/วิธีการฉีด,ต าแหน่ง/ชนิดของยา/ปริมาณได้ 
- การประเมินร่างกายทารก/Reflex 



KM - MSMC 

- การ Record V/S เด็ก 
- การอ่าน Thermometer 

น.ส.ปิยะนุช มิดดี้ กรณีท่ีต้องมีการC/S นิสิตเจ้าของไข้ยังไม่ทราบ
Indication และไม่ทราบว่าต้องมีการเตรียมPre-
op ส าหรับการC/S อย่างไรบ้าง  

- ทบทวนสาเหตุที่ต้องไปC/S 
- Orientation ส าหรับการเตรียมPre-op foe C/S ว่าจะต้องมีการเตรียมPre-op ผู้ป่วย
อย่างไรบ้าง 

 

ระยะ2ชั่วโมงหลังคลอด (ระยะที4่ของการคลอด)  

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

น.ส.พัชรินทร์ ธรรมดิษฐ ์ นิสิตพยาบาลไม่แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวรในการ
เก็บประสบการณ์ในการดูแลมารดาในระยะ 2 
ชั่วโมง /ไม่ติดตามอาการและRecord V/S การ
ติดตามประเมินการหดรัดตัวของมดลูก รวมถึง
การให้ค าแนะน า 

- Orientation ส าหรับมารดาในระยะหลังคลอด การRecord V/S และการแจ้งพยาบาล
หัวหน้าเวรทุกครั้ง 
- นิสิตพยาบาลต้องเข้าประเมิน V/S Post-NL เองทุกรอบ และสามารถประเมินอาการผิดปกติ
พร้อมรายงานพยาบาลหัวหน้าเวรได้  

น.ส.ปวีณา ธัญญะผล  
 

ในแบบประเมินมารดาหลังคลอด มีการเขียน
บันทึกและส่งต่อข้อมูลมารดาหลังคลอด ตรงนี้
อยากทราบว่าจะให้ประเมินนิสิตอย่างไร
เนื่องจากนิสิตไม่มีการเขียนบันทึกข้อมูลมาให้ดู 

- ทบทวนกับอาจารย์ผู้นิเทศเพ่ือหาข้อตกลง  
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6.สรุปความถี(่ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ5.1 หรือ 5.2) 

เรื่อง จ้านวนความถี่ 
ระยะเฝ้าคลอด 

-  นิสิตพยาบาลเข้าแจ้งการขอเก็บประสบการณ์
แก่พยาบาลเจ้าของไข้พร้อมน าใบประเมินมาแจ้ง
ให้รับทราบ 

-  เตรียมการรับใหม่ผู้ป่วย จัดเตรียมอุปกรณ์ได้
ครบถ้วน 

- ประเมินUterine Contraction , V/S ,และ
การซักประวัติ อาการส าคัญเบื้องต้นได้ 

- สามารถตรวจภายในประเมินการคลอด
เบื้องต้นได้ 

- รู้จักยาที่ใช้ในห้องคลอดและสามารถ
ดูแลและติดตามอาการผู้ป่วยหลังให้ยา
ได้ 

 
10 
 
 
5 
 
5 
 
 
4 
 
4 

ระยะคลอด 
- เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของตัวเอง

ตามท่ีได้ตกลงเก็บประสบการณ์ 
- นิสิตพยาบาลรับทราบข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดคลอดและเตรียมผู้ป่วยส าหรับ
ผ่าตัดคลอดได้พร้อม 

 
7 

 
4 

ระยะสองช่ัวโมงหลังคลอด 
- นิสิตพยาบาลเข้าแจ้งการขอเก็บ

ประสบการณ์แก่พยาบาลหัวหน้าเวร
พร้อมน าใบประเมินมาแจ้งให้รับทราบ 

- Record V/S , ประเมินUterine 
Contraction ตาม Post-NL 

- ครบสองชั่วโมงเข้าประเมินอาการ
ผู้ป่วยพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวร 

- ให้ค าแนะน าแก่มารดาหลังคลอดได้
อย่างเหมาะสม 

 
 
 
 
 

 
8 

 
 

8 
 

8 
 

6 
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7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท้าให้ประสบความส้าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6 

(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)  

 7.1 พยาบาลในหน่วยงานมีการรวบรวมปัญหาที่เจอในการสอนปฏิบัติงานแก่นิสิตพยาบาลและมีการ
พูดคุยและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาแต่เนื่องจากมีผู้ป่วยคลอดท่ีต้องให้การพยาบาล ท าให้การพูดคุยหา
แนวทางสะดุดไปเป็นบางช่วง 

 7.2 สถานที่ในการจัดกิจกรรมควรเป็นสถานที่ท่ีไม่มีสิ่งกระตุ้นหรือรบกวน เช่น เสียงภายนอก  

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้(กรุณาแนบหลักฐาน) 

 8.1 สามารถระบุปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่พบเจอในระหว่างสอนปฏิบัติงาน ซึ่งท าให้
การฝึกปฏิบัติงานเกิดความผ่อนคลายมากขึ้น 

 8.2 ได้แนวทางประกอบการแก้ไขปัญหาตรงเทคนิค/วิธีการ 

9. ผลจากการด้าเนินการท้ากิจกรรม KM 

 ทราบถึงปัญหาในการปฏิบัติงานของนิสิตพยาบาลที่ผู้สอนพบเจอและหาสาเหตุของปัญหาพร้อมวิธี
หรือเทคนิคในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้นิสิตได้เตรียมตัวทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมถึงการปฏิบัติตัวในการ
ขึ้นฝึกที่หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอดเพ่ือลดความเครียดและสามารถต่อยอดความรู้ในการฝึกปฏิบัติงาน
ของนิสิตพยาบาล 

10. สรุปผลการน้าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

 หลังจากการพูดคุยถึงปัญหาในการปฏิบัติงานของนิสิตพยาบาลที่ผู้สอนพบเจอ น ามาซึ่งการหาแนว
ทางการแก้ไขท าให้ผู้สอนหาแนวทางและวิธี/เทคนิคที่จะน าไปใช้ในการสอนนิสิตพยาบาล และท าความเข้าใจ
ในการเข้าถึงนิสิต  

11. After Action Review (AAR)  

11.1 ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง 

 - เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดข้ึนในการฝึกปฏิบัติงานของนิสิตพยาบาลและหาแนว
ทางแก้ไขเพ่ือปรับล าดับในการฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจกันและมีความสุขในภาคปฏิบัติงานมาก
ยิ่งขึ้น 

 11.2 ท่านคิดว่าเรื่องใดที่ไม่บรรลุ 

 - ไม่มี 
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11.3 ท่านต้องการให้มีการปรับขั้นตอนใดบ้างในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- การระดมความคิดอาจจะยังมีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วยกันไม่ครบทั้งหมดเนื่องจากมีการขึ้นสลับเวร ท าให้
ต้องมีการสอบถามกันเป็นรอบๆและด้วยสถานที่ในการจัดระดมความคิดนั้นมีเสียงรบกวนจากภายนอกและมี
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องให้การพยาบาลจึงท าให้บางช่วงมีการพักไปท าให้ไม่ต่อเนื่อง 

11.4 ท่านสามารถน้าไปปรับปรุงพัฒนาได้อย่างไร 

 - จัดท าการระดมความคิดในกลุ่มสื่ออิเลคทรอนิกส์เพื่อให้ทุกคนได้มีการระบุปัญหาที่พบเจอและ
เสนอแนวทางแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

12. ภาพประกอบการท้ากิจกรรม 
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                   (นางชญาภา อิ่มจิตร) 

     รักษาการแทน หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด 


