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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ของนักศึกษา

พยาบาล 2) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูง 
งานห้องคลอด 4) เพือ่ประเมนิประสทิธิภาพรูปแบบการเรยีนรู้หลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด ระเบียบ
วิธีวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดของนักศึกษา
พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 59 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม หาค่าความเที่ยง
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ตรวจสอบความ
ครอบคลุมด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรู้หลักการ 
บรหิารยาเสีย่งสูงงานห้องคลอด กลุม่ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏบัิตงิานห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา 
จ�ำนวน 16 คน โดยการสุ่มแบบง่ายไม่ใส่คืนที่ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าร้อยละก่อนและหลังใช้รูปแบบ ขั้นตอนที่ 
4 ประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์
นิเทศภาคปฏิบัติ สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามหาค่า
ความตรงของเน้ือหา ได้ค่า CVI เท่ากับ .86 และหาค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิติัการพยาบาลการบรหิารยาเสีย่งสงู ของกลุม่ตัวอย่าง ภาพรวม อยูใ่น
ระดับมาก (µ=3.70, σ=0.83)  

2. รปูแบบการเรยีนรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ียะลา (Before-Action-Review: BAR) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คอื ข้ันตอนท่ี 1 Before (ก่อนข้ึน
ฝึกปฏิบัติ) ขั้นตอนที่ 2 Action (ขณะฝึกปฏิบัติ) และ ขั้นตอนที่ 3 Review (หลังฝึกปฏิบัติ)

3. ผลการน�ำรูปแบบการเรียนรู้การบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดมาใช้ พบว่า หลังใช้รูปแบบ ไม่พบ
อัตราอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดที่เกิดจากนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติงาน

4. ผลการศึกษาประสิทธิภาพรูปแบบการเรียนรู้การบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด พบว่า ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก (µ=3.85, σ=0.44)  

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเรียนรู้, การบริหารยาเสี่ยงสูง, งานห้องคลอด
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Abstract
This research and development aimed to: 1) study the principles and practice for 

administration of high alert medication in labor room with nursing students, 2) develop a 

learning model for administration of high alert medication in labor room for nursing students, 

3) study the effectiveness of the learning model, and 4) evaluate the effectiveness of the 

learning model. 

The research method consisted of 4 steps as follows. Firstly, principle about high 

alert drug administration in labor room were studied and analyzed with 59 nursing students 

in Boromarajonani College of Nursing, Yala. The research instrument used was a questionnaire. 

Its reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient. The learning model was confirmed  

by three experts. Secondly, the effectiveness of the learning model was evaluated with  

a sample of 16 nursing students who practiced in the labor room with simple coefficient 

yielding a value of .94. Thirdly, the learning model for administration of high alert medication 

in labor room was developed accordingly with the identified principles. Content validity of 

the random sampling was used. Data were analyzed using percentage, both before and after 

using the model. And fourthly, the effectiveness of the learning model was evaluated. Sample 

was 7 nurse instructors who supervised the nursing students in the labor room. Purposive 

sampling was used. The instrument used was a questionnaire. Its content validity was confirmed 

with a CVI equal to .86. Reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha 

coefficient, yielding a value of .94. Data were analyzed by using mean, and standard deviation. 

The results revealed as follows. 

1. Overall knowledge, attitude and nursing practice regarding administration of high 

alert medication was at a high level (µ=3.70, σ=0.83).

2. The learning model for the principles of administrating high alert medication in 

labor room for the nursing students was composed of three steps including before practice, 

practice, and after practice (Before-Action-Review: BAR).   

3. After implementing the learning model, there was no incidence of error in high alert 

drug administration in labor room caused by the nursing students.

	 4. Overall the effectiveness of the learning model was at a high level (µ=3.85, σ=0.44).

Keywords: Learning Model, Administration of High Alert Medication, Labor Room, Nursing 

Students
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บทน�ำ	
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ถือว่าความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความส�ำคัญต่อระบบบริการ

สขุภาพเป็นอย่างมาก ซึง่การปฏบิติัการพยาบาลจะมคีณุภาพได้เมือ่การปฏิบตันิัน้เป็นทีย่อมรบัและมคีณุค่าต่อ 

ผู้ใช้บริการ การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพจะสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ใช้บริการว่าจะได้รับการบริการ

ที่ดีมีความปลอดภัย เพื่อสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคม ตลอดจนเป็นไปตาม

หลักการความรู้ทางวิชาชีพ และคุณภาพมาตรฐาน อันเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพ

ที่มีต่อผู้ใช้บริการ ต่อวิชาชีพการพยาบาล ต่อหน่วยงาน และต่อสังคม ดังนั้นคุณภาพของพยาบาลและความพึง

พอใจของผู้ป่วยจึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพยาบาล (Jomsri, Klunklin, Tunmukayakul & Srisuphan, 

2010) องค์การอนามัยโลกได้ระบุความหมายของความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) ว่าเป็นการลด

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภัยหรืออันตรายที่ไม่ควรเกิดข้ึนจากการบริการสุขภาพ หรือให้เกิดข้ึนน้อยท่ีสุดเท่าท่ี 

สามารถยอมรับได ้(The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization, 2006) ดังนั้นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นการให้บริการที่ปราศจากความเสียหาย หรืออันตรายอันเป็นผลจากการรักษาซึ่งเป็น

เรือ่งส�ำคญัทีส่ถานบรกิารต่าง ๆ ให้ความสนใจในการหาแนวทางเพือ่ป้องกนัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ (Jirapaet &  

Jirapaet, 2007) สอดคล้องกับ Makpiroon (2013) ที่พบว่า การด�ำเนินงานพัฒนาความปลอดภัยในการให้

ยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาและแนวปฏิบัติที่ก�ำหนดขึ้น ตลอดจนการตรวจสอบการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในเรื่องการบริหารยาและการจัดเก็บยาและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ท�ำให้พยาบาลมี

ความรู้และสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ดีขึ้น และสามารถลดความคลาดเคลื่อนในการให้ยาได้
ความปลอดภยัเป็นหลกัพืน้ฐานส�ำคญัของระบบสขุภาพ โดยเฉพาะการบรหิารยาทีต้่องระมดัระวงัสงู  

(High Alert Drug) ซึง่ผูใ้ห้บรกิารต้องพฒันาความรูเ้กีย่วกบัหลกัการบรหิารยาให้มคีวามปลอดภยั ทัง้นีเ้ป็นเพราะ 
ยาที่ต้องระมัดระวังสูงจะก่อให้เกิดอันตรายหรือท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ถ้ามีการใช้ผิดพลาด (Prapunwattana,  
2010) พยาบาลถือเป็นบุคลากรในระบบสุขภาพท่ีมีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู แก่ผู้ใช้
บริการ โดยค�ำนึงถึงผลลัพธ์ของการให้การบริการทั้งทางด้านคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งการบริหารยาเป็น 
กจิกรรมการพยาบาลอย่างหน่ึง ซ่ึงต้องปฏบิติัตามแผนการรกัษาของแพทย์ ภายใต้กรอบพระราชบัญญตัวิิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ 2540 งานห้องคลอดเป็นแหล่งเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล มุ่งเน้นการบริหารความปลอดภัยของมารดาและทารก โดยการบริหารความคลาดเคลื่อนทางยา  
(Medical Error) เป็นหนึง่ในเป้าหมายความปลอดภยัในการให้บรกิาร (Patient Safety Goal) เนือ่งจากบรบิท
งานห้องคลอดมีการน�ำยาที่เสี่ยงสูง (High Alert Drug) มาใช้ในการวางแผนการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แทรกซ้อน หรือเพือ่ใช้ในการชกัน�ำการคลอด หากเกดิความผดิพลาดในการบรหิารยาเสีย่งสงูจะมอีนัตรายส่งผล

ต่อชีวิตของมารดาและทารกในครรภ ์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติงานห้องคลอดแก่นักศึกษา

พยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดในรายละเอียดวิชา โดยอาจารย์ผู้นิเทศ

เน้นการสอนเพื่อเชื่อมโยงเนื้อหาจากทฤษฎีเข้ากับมาตรฐานการปฏิบัติ ซึ่งมีความหลากหลายตามแนวคิดหรือ

วิธีการสอนของอาจารย์นิเทศและบริบทของแหล่งฝึก โดยไม่ได้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า แนวคิดหรือวิธีการ

สอนของอาจารย์นิเทศและบริบทของแหล่งฝึกที่น�ำมาใช้ มีความเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา หรือไม่ ซึ่งขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอดนักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน

ด้านการบริหารยาเสี่ยงสูงของห้องคลอด ดังนั้นหากนักศึกษาขาดความรู้ และทักษะในการบริหารยาเสี่ยงสูงที่

ถูกต้องตามมาตรฐานแล้วนั้น อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้  

ประกอบกับยังไม่ปรากฏรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ในการส่งเสริมนักศึกษา

พยาบาลให้เกิดความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการบริหารยาเสี่ยงสูง ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้หลัก

การบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งเพื่อให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องนั้นจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดองค์ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ียั่งยืน 

เมื่อกล่าวถึงทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ (Constructivist Theory) ท่ีเช่ือว่าการสร้างความรู้เกิดข้ึนภายในตัวของ 

ผู้เรียนเองโดยเชื่อมโยงกับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิมมาสร้างเป็นความรู้ความเข้าใจของตนเอง เรียกว่า  

โครงสร้างทางปัญญา (Cognitive Structure) โดยมหีลกัการจัดการเรียนการสอนท่ีมุง่เน้นให้ผูเ้รยีนลงมอืกระท�ำ

ในการสร้างความรู ้หรอืเรยีกว่า Active construct (Chaiyaroen, 2008) ภายใต้แนวคดิการสอนน้อย เรยีนมาก  

(Teach Less Learn More) ของ Panich (2013) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง

และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เมื่อกล่าวถึงทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญาของบูรเนอร์ ที่เชื่อว่ามนุษย์เลือก 

จะรบัรูส้ิง่ทีต่นเองสนใจ และการเรียนรู้เกดิจากกระบวนการค้นพบด้วยตนเอง (Discovery Learning) (Suttirat, 

2009) สอดคล้องกับ Waichompu & Jorajit (2017) ที่เชื่อว่าการส่งเสริมให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง

ผ่านกระบวนการออกแบบการเรียนรู้หรือการจัดประสบการณ์ที่ผู้สอนสร้างขึ้น จะเป็นความรู้ที่ยั่งยืนสามารถ

น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ตลอดชีวิต จะเห็นได้ว่าการน�ำการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสมกับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 มาใช้ 

ในการออกแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูง มีความส�ำคัญยิ่งนักในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง 

ยาเสี่ยงสูงที่อาจเกิดขึ้นขณะฝึกปฏิบัติงาน รวมทั้งเพื่อบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานการเรียนรู้ 

และจบเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล

	 4. เพื่อประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด การสอนน้อย เรียนมาก (Teach Less 
Learn More) ของ Panich (2013) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต์ (Constructivist Theory) ทีเ่ชือ่ว่าการสร้างความรู ้

เกิดขึ้นภายในตัวของผู้เรียนเอง โดยเชื่อมโยงกับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิมมาสร้างเป็นความรู้ความเข้าใจ
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ของตนเอง เรียกว่า โครงสร้างทางปัญญา (Cognitive Structure) โดยมีหลักการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้น 

ให้ผู้เรียนลงมือกระท�ำในการสร้างความรู้ หรือเรียกว่า Active Construct (Chaiyaroen, 2008) บูรณาการ 

กับทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญาของบูรเนอร์ ที่เชื่อว่ามนุษย์เลือกจะรับรู้สิ่งที่ตนเองสนใจ และการเรียนรู้

เกิดจากกระบวนการค้นพบด้วยตนเอง (Discovery Learning) (Suttirat, 2009) โดยทั้งสองทฤษฎีสนับสนุน

การเรียนรู้สอนน้อย เรียนมาก (Teach Less, Learn More) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้จากการลงมือท�ำ (Learning by Doing) 

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การด�ำเนินการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่ 1 เพื่อศึกษาการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research)

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 59 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 

ประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 59 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ และเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยง

สูงงานห้องคลอด ของนักศึกษาพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 21 ข้อ ค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์พิสัย (Range) 3 ระดับ ในการประเมิน

ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล (Singchongchai, Khamphalikhit & Nasae, 1996)  

(ค่าสูงสุด = 5, ค่าต�่ำสุด = 1) ค่าอันตรภาค 1.33 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารยา

เสี่ยงสูง งานห้องคลอด ของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก

ค่าเฉลี่ย	 2.34 – 3.67 หมายถึง ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารยา

เสี่ยงสูง งานห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารยา

เสี่ยงสูง งานห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับน้อย

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

แบบสอบถามชุดนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบ

ด้วย อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี และรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

หาค่าความตรงของเนื้อหาด้วยค่า (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ .86 และหาค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .94
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ และการรวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามตามความสมัครใจ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่ครบถ้วนและสมบูรณ์คืนร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา โดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลหลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงาน

ห้องคลอดของนกัศกึษาพยาบาล โดยหาค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด

ผูว้จิยัน�ำข้อมลูท่ีได้จากข้ันตอนที ่1 มาสร้างรปูแบบการเรยีนรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงู งานห้องคลอด  

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา แล้วน�ำรูปแบบที่สร้างขึ้นตรวจสอบความ

ครอบคลุมด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลประจ�ำงานหลักสูตร 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ียะลา หวัหน้างานห้องคลอดโรงพยาบาลยะลา และพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ 

ที่รับผิดชอบตัวชี้วัดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา งานห้องคลอดโรงพยาบาลยะลา

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ผู้วิจัยน�ำ 

รปูแบบการเรียนรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด มาทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง แบบกลุม่เดยีวทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre test-Post test Design) เพื่อเปรียบเทียบร้อยละอัตราอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 ที่ฝึกปฏิบัติงานห้องคลอดโรงพยาบาล

ยะลา จ�ำนวน 32 คน (4 กลุ่ม) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ร้อยละ 50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

16 คน (2 กลุ่ม) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากไม่ใส่คืนที่ (Sampling Without Replacement)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด 

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เรียกว่า รูปแบบ (Before-

Action-Review: BAR) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 Before (ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ) ขั้นตอนที่ 2 

Action (ขณะฝึกปฏิบัติ) และ ขั้นตอนที่ 3 Review (หลังฝึกปฏิบัติ) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 Before (ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ)

เครื่องมือ คือ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนน

เต็ม 30 คะแนน โดยนักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 18 (60 คะแนน)

การด�ำเนินการ

1. ก่อนขึน้ฝึกปฏบิติังานห้องคลอด อาจารย์ผูน้เิทศทดสอบความรูเ้กีย่วกบัหลกัการบรหิารงานเสีย่งสงู

งานห้องคลอด กับนักศึกษาพยาบาลด้วยแบบทดสอบที่สร้างขึ้น 



156 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

2. อาจารย์ผูนิ้เทศตรวจสอบคะแนนรายบุคคลว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 หากไม่ผ่านตามเกณฑ์ อาจารย์

ผู้นิเทศวิเคราะห์นักศึกษาว่ามีความบกพร่ององค์ความรู้ในเรื่องใดแล้ว จึงให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่นักศึกษา (One 

by One) ก่อนขึ้นฝึก

ขั้นตอนที่ 2 Action (ขณะฝึกปฏิบัติ) 

เครื่องมือ คือ คู่มือการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา

การด�ำเนินการ

1. อาจารย์นิเทศชี้แจงร่วมกับหัวหน้างานห้องคลอด เกี่ยวกับขั้นตอนการฝึกปฏิบัติหลักการบริหารยา

เสี่ยงสูง โดยการใช้คู่มือแก่นักศึกษาในวันปฐมนิเทศ 

2. อาจารย์นิเทศสังเกตขั้นตอนการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาในการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ว่า 

ปฏิบัติตามคู่มือหรือไม ่หากนักศึกษาไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง อาจารย์นิเทศวิเคราะห์สาเหตุและชี้แจงให้

นักศึกษาทราบถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตามคู่มือ

ขั้นตอนที่ 3 Review (หลังฝึกปฏิบัติ)

เครื่องมือ คือ แบบบันทึกอุบัติการณ์การบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด

การด�ำเนินการ

1. บันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลในแบบฟอร์ม

2. อาจารย์นเิทศร่วมกบัพยาบาลประจ�ำงานห้องคลอดวเิคราะห์สาเหตขุองการเกิดอบุตักิารณ์ความคลาด 

เคล่ือนทางยาเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ว่าเกิดจากความผิดพลาดในขั้นตอนใด  

ตามหลักการบริหารยา 7 Right

3. สรุปสาเหตุ พร้อมทั้งแนวทางแก้ไขและป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยง

สูงซ�้ำ

4. หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ อาจารย์นิเทศรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกน�ำมาวิเคราะห์ ปรับปรุง 

รูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ร่วมกับแหล่งฝึกเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

การวเิคราะห์ข้อมลู 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยางานห้องคลอด ก่อนและหลงัด้วยค่าร้อยละ

ขัน้ตอนที ่4 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบการเรยีนรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื อาจารย์ประจ�ำภาควชิาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ วทิยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนน ียะลา จ�ำนวน 8 คน กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ คอื ประชากรท้ังหมด สุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติต้องเป็นอาจารย์ที่นิเทศงานห้องคลอด และมีประสบการณ์ในการนิเทศงาน

ห้องคลอด 1 ปี ขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 7 คน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น เพื่อประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความยากง่ายในการน�ำรูปแบบ

การเรียนรู้หลักการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอดไปใช้ โดยแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 8 ข้อ และใช้เกณฑ์การแปลผล ตามเกณฑ์พิสัย (Range) 3 ระดับ (Singchongchai,  

Khamphalikhit & Nasae,1996) (ค่าสูงสุด = 5, ค่าต�่ำสุด = 1) ค่าอันตรภาค 1.33 ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของรูปแบบ อยู่ในระดับมาก

คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67 หมายถงึ ความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพของรปูแบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของรูปแบบ อยู่ในระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามชุดนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฏร์ธานี และรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความคดิเห็น 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่ครบถ้วนและสมบูรณ์คืนร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ประสทิธภิาพของรปูแบบการเรยีนรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด โดยค่าคะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จริยธรรมวิจัย
	 การวิจยัคร้ังน้ี ได้ด�ำเนินการภายหลงัได้รับรองจากคณะกรรมการวพิากษ์ และคณะกรรมการจรยิธรรม 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา (bcnyala2559/018)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป ของนักศึกษาพยาบาล 

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 (N=59)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 7 11.87

     หญิง 52 88.13
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เกรดเฉลี่ยสะสม

     2.00 - 2.49 0 0

     2.50 - 2.99 17 28.81

     3.00 - 3.49 41 69.49

     3.50 - 4.00 1 1.70

จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญงิ ร้อยละ 88.13 เพศชาย ร้อยละ 11.87 มเีกรดเฉลีย่สะสมอยูใ่นช่วง 3.00-3.49 ร้อยละ69.49  รองลงมา คือ 

เกรดเฉลี่ยสะสม 2.50 - 2.99 ร้อยละ 28.81 

2. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารยาเสี่ยงสูง งานห้องคลอดของนกัศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล ตามหลกั

การบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด รายด้านและภาพรวม (N=59) 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาล ในการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด
µ σ ระดับ

ด้านความรู้

     1. การเข้าใจความหมายยาเสี่ยงสูง

3.61

3.77

0.71

0.76

ปานกลาง

มาก

     2. ทราบว่ายาเสี่ยงสูงในงานห้องคลอดมีอะไรบ้าง 3.54 0.60 ปานกลาง

     3. การเข้าใจแนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงตามหลัก 7 Right 4.00 0.76 มาก

     4. ทราบแนวทางการเตรียมยาเสี่ยงสูง 3.46 0.71 ปานกลาง

     5. มีความรู้เกี่ยวกับข้อควรระวัง/อาการข้างเคียงของยาเสี่ยงสูงในงาน 

     ห้องคลอด
3.54 0.73 ปานกลาง

     6. มีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหากมีความคลาดเคลื่อน 

      ในการบริหารยาเสี่ยงสูงในงานห้องคลอด 3.49 0.60 ปานกลาง

     7. มีความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสัญณาณชีพ หรือ (Warning Sign) ที่ส�ำคัญ 

      ตามการออกฤทธิ์ของยาเสี่ยงสูงในงานห้องคลอด แต่ละตัว 3.67 0.66 ปานกลาง

     8. มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการ/การดูแลเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อน 

      ทางยา

3.44 0.71 ปานกลาง

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาล ในการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด
µ σ ระดับ

ด้านทัศนคติ 3.42 0.96 ปานกลาง

     9.  ความรูเ้กีย่วกบักระบวนการ/ขัน้ตอน การบรหิารยาเสีย่งสงู มคีวามส�ำคญั         

       ในการวางแผนการพยาบาล 3.67 0.76 ปานกลาง

     10. ความรูเ้ก่ียวกบักลไกการออกฤทธิ ์อาการข้างเคยีง และการเฝ้าระวงัของยา 

          เสี่ยงสูงมีความส�ำคัญ 3.54 0.73 ปานกลาง

     11. การบริหารยาเสี่ยงสูงตามมาตรฐานเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 3.77 0.76 มาก

     12. การบรหิารยาเสีย่งสงูตามแนวทาง/คู่มอื ช่วยป้องกนัอบุตักิารณ์ความคลาด 

          เคลื่อนที่จะเกิดขึ้น
3.79 0.67 มาก

     13. การบริหารยาเสี่ยงสูงตามหลัก 7 right มีความยุ่งยาก 2.81 1.13 ปานกลาง

     14. การปฏิบตักิารพยาบาลตามแนวทางบรหิารยาเส่ียงสูงเป็นการเพิม่ภาระงาน 2.95 1.12 ปานกลาง

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4.02 0.73 มาก

     15. ตรวจสอบความถูกต้องของค�ำสั่งแพทย์ในการให้ยาเสี่ยงสูง 4.05 0.69 มาก

     16. ใช้แนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงตามหลัก 7 Right ทุกครั้ง 3.84 0.75 มาก

     17. บริหารยาเสี่ยงสูงตามกระบวนการ/คู่มือ 4.12 0.71 มาก

      18. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างน้อย 2 วิธี (สอบถามชื่อ-สกุล ตรวจป้ายข้อมือ) 4.23 0.76 มาก

     19. แขวนป้าย “ยาความเสี่ยงสูง” ที่เตียงขณะที่มีการบริหารยา 4.07 0.73 มาก

     20. ติดตามสัญณาณชีพ (Warning Sign) ที่ส�ำคัญตามการออกฤทธิ์ของ 

   ยาเสี่ยงสูง
3.88 0.76 มาก

     21. การให้ข้อมูลผู้รับบริการเกี่ยวกับรายละเอียดยาที่ได้รับ อาการข้างเคียง

          ที่อาจจะเกิดขึ้น
4.05 0.69 มาก

ภาพรวม 3.70 0.83 มาก

จากตาราง 2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล ในการบริหารยาเสี่ยงสูง ของ

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (µ=3.70, σ=0.83) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านความรู้และด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (µ=3.61, σ=0.71) และ (µ=3.42, σ=0.96) 

ตามล�ำดับ ส่วนด้านการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก (µ=4.02, σ=0.73) และรายข้อพบว่า อยู่ใน

ระดับมาก จ�ำนวน 11 ข้อ ใน 21 ข้อ โดยระบุตัวผู้ป่วยอย่างน้อย 2 วิธี สอบถามชื่อ-สกุล ตรวจป้ายข้อมือ มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (µ=4.23, σ=0.76) รองลงมา คือ บริหารยาเสี่ยงสูงตามกระบวนการ/คู่มือ (µ=4.12, 

σ=0.71) และแขวนป้าย “ยาความเสี่ยงสูง ”ที่เตียงขณะที่มีการบริหารยา (µ=4.07, σ=0.73) ตามล�ำดับ 

ตาราง 2 (ต่อ)
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3. รูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 เรียกว่ารูปแบบ (Before-Action-

Review: BAR) (ภาพ 1) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 Before (ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ)

เครื่องมือ คือ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริหารเสี่ยงสูง งานห้องคลอด จ�ำนวน 18 ข้อ (คะแนน

เต็ม 18 คะแนน) โดยนักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60

การด�ำเนินการ

1. ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด อาจารย์ผู้นิเทศทดสอบความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารงานเสี่ยงสูง 

งานห้องคลอด กับนักศึกษาพยาบาลด้วยแบบทดสอบที่สร้างขึ้น 

2. อาจารย์ผูนิ้เทศตรวจสอบคะแนนรายบุคคลว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 หากไม่ผ่านตามเกณฑ์ อาจารย์

ผู้นิเทศวิเคราะห์นักศึกษาว่ามีความบกพร่ององค์ความรู้ในเรื่องใดแล้ว จึงให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่นักศึกษา (One 

by One) ก่อนขึ้นฝึก

ขั้นตอนที่ 2 Action (ขณะฝึกปฏิบัติ) 

เครื่องมือ คือ คู่มือการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา

การด�ำเนินการ

1. อาจารย์นิเทศชี้แจงร่วมกับหัวหน้างานห้องคลอด เกี่ยวกับขั้นตอนการฝึกปฏิบัติหลักการบริหารยา

เสี่ยงสูงโดยการใช้คู่มือแก่นักศึกษาในวันปฐมนิเทศ 

2. อาจารย์นิเทศสังเกตขั้นตอนการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาในการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ว่า

ปฏิบัติตามคู่มือหรือไม ่หากนักศึกษาไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง อาจารย์นิเทศวิเคราะห์สาเหตุและชี้แจงให้

นักศึกษาทราบถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตามคู่มือ

ขั้นตอนที่ 3 Review (หลังฝึกปฏิบัติ)

เครื่องมือ คือ แบบบันทึกอุบัติการณ์การบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด

การด�ำเนินการ

1. บันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลในแบบฟอร์ม

2. อาจารย์นิเทศร่วมกับพยาบาลประจ�ำงานห้องคลอด วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ว่าเกิดจากความผิดพลาดใน 

ขั้นตอนใด ตามหลักการบริหารยา  7Right

3. สรุปสาเหตุ พร้อมทั้งแนวทางแก้ไขและป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยง

สูงซ�้ำ

4. หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ อาจารย์นิเทศรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกน�ำมาวิเคราะห์ ปรับปรุง 

รูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ร่วมกับแหล่งฝึกเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

(ดังภาพ 1)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ภาพ 1 รูปแบบการเรียนรู้การบริหารยาเสี่ยงสูงขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา )Before-Action-Review: BAR( 

4. ประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ตาราง 3 เปรียบเทียบร้อยละ ของอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงานของนกัศกึษาพยาบาล (N=61)

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยงสูง จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนใช้รูปแบบ 2 12.50

หลังใช้รูปแบบ 0 0

	 จากตาราง 3 ก่อนใช้รูปแบบ พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเสี่ยงสูงที่เกิดจากนักศึกษา

พยาบาลฝึกปฏบิติังาน (ร้อยละ 12.50) และหลงัใช้รปูแบบ พบ ไม่มอีบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยาเสีย่งสงู

ที่เกิดจากนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติงาน (ร้อยละ 0)

5. ประสิทธภิาพรูปแบบการเรยีนรู้หลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของอาจารย์นิเทศภาคปฏิบัติที่มีต่อ

รูปแบบการเรียนรู้การบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด (N=7)

ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบ µ σ ระดับ

1. ความเหมาะสมกับการน�ำมาปฏิบัต ิไม่ยุ่งยาก 4.57 0.53 มาก

2. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (วิทยาลัยพยาบาลและงานห้องคลอด) 4.85 0.37 มาก

3. สามารถป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 4.14 0.37 มาก

4. ความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้จริง 4.57 0.53 มาก

5. ภาพรวมของความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ 4.14 0.37 มาก

6. การเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูง 4.42 0.53 มาก

7. การเพิ่มทศันคตเิกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูง 4.28 0.48 มาก

8. การเพ่ิมประสทิธภิาพการปฏบิตัเิกีย่วกบัการบริหารยาเสี่ยงสูง 4.14 0.37 มาก

ภาพรวม 3.85 0.44 มาก

จากตาราง 4 ประสิทธิภาพรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา พบว่า ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (µ=3.85, σ=0.44) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อเช่นกัน โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีประโยชน์

ต่อหน่วยงาน (วิทยาลัยพยาบาลและงานห้องคลอด) (µ=4.85, σ=0.37) รองลงมา คือ มีความเหมาะสมกับ

การน�ำมาปฏิบัต ิ ไม่ยุ่งยากและมีความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้จริง (µ=4.57, σ=0.53) และเพิ่มความรู้เกี่ยว

กับการบริหารยาเสี่ยงสูง (µ=4.28, σ=0.48) ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ค่าคะแนนเฉลี่ยการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา ภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ว่า การเรียนรู้ท่ีผ่านการลงมือท�ำช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ท่ี

ยั่งยืน สอดคล้องกับทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ (Constructivist Theory) ท่ีเช่ือวา่การสรา้งความรู้เกดิข้ึนภายใน

ตัวของผู้เรียนเอง โดยเชื่อมโยงกับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิมมาสร้างเป็นความรู้ความเข้าใจของตนเอง เรียกว่า  

โครงสร้างทางปัญญา (Cognitive Structure) โดยมีหลักการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้ผูเ้รยีนลงมอืกระท�ำ 

ในการสร้างความรู้ หรือเรียกว่า Active construct  (Chaiyaroen, 2008) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Qarareh (2016) เรือ่งผลของการใช้รปูแบบการเรยีนรูแ้บบ Constructivist ในการสอนวิทยาศาสตร์ต่อผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนและความคิดทางวิทยาศาสตร์ของนักเรียนชั้นที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ  0.05  กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความคิดทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากข้อเท็จจริง 

ท่ีว่าการเรียนรู้โดยใช้ขัน้ตอนของรปูแบบการเรยีนรู ้Constructivist ช่วยผูเ้รยีนสามารถระบคุวามแขง็แรง และ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จุดอ่อนความรู้เดิมของผู้เรียน โดยผ่านการมีส่วนร่วมของครูในช่วงเริ่มต้นของการเรียนด้วยการถามค�ำถาม 

เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนรู้คิดองค์ความรู้ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการเรียนรู้เรื่องใหม่ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

Waichompu, Chantarasiripoot, Suliaman & Bunlap (2016) พบวา่ พฤตกิรรมการบรหิารยากระตุ้น 

การหดรัดตัวของมดลูกตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (µ=2.75, 

σ=0.46) โดยรายด้านพบว่าขั้นตอนถูกเทคนิค (Right Technique )มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด( µ=2.88, σ=0.33)   

2. รปูแบบการเรยีนรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ที่ได้จากการวิจัย เรียกว่า (Before-Action-Review: BAR) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 Before (กอ่นข้ึนฝกึปฏบิตั)ิ เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน 

ความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง  สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ  Manomun (2008)  ที่พบว่า ความรู้มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของ Daoudom, Khongyou, Tippayupk, Sudsawat & Thanyaparit (2009) ท่ีพบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา อยู่ในระดับปานกลาง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึงสร้างรูปแบบโดยการน�ำ 

แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัหลกัการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอดก่อนข้ึนฝึกปฏิบตัเิพือ่ทบทวนและประเมนิ 

ความรู้ก่อนขึ้นปฏิบัติงาน หากนักศึกษามีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด อาจารย์นิเทศต้องวิเคราะห์นักศึกษา 

ว่ามีความบกพร่ององค์ความรู้ในเรื่องใด แล้วจึงให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่นักศึกษา (One by One) ก่อนขึ้นฝึก

ขั้นตอนที่ 2 Action (ขณะฝึกปฏิบัต)ิ โดยการใช้คู่มือการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดที่เกิดจาก

การร่วมมือของอาจารย์ประจ�ำภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา ร่วมกับพยาบาลประจ�ำการงานห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Weerakitti, Warapasakul & Chumjam )2013( ที่พบว่า หลังการพัฒนา

ระบบการใช้แนวปฏิบัติการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูงแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เรื่องบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูงของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบมากกว่าก่อนพัฒนาระบบ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-13.61, p=.000) และขั้นตอนที่ 3  Review (หลังฝึกปฏิบัต)ิ  การใช้แบบบันทึก

อบุตักิารณค์วามคลาดเคล่ือนทางยาเส่ียงสงูงานหอ้งคลอด  โดยการน�ำขอ้มลูอบุตักิารณค์วามคลาดเคล่ือน

ทางยาท่ีเกดิข้ึนจากการปฏบิตัขิองนกัศกึษาพยาบาล  มาวเิคราะหห์าสาเหตเุพ่ือใชใ้นการพัฒนารูปแบบการ

เรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เนื่องจากผลการวจิยั พบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ย ด้านทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง (µ=3.42, σ=0.96)  จะเห็นได้ว่ารูปแบบท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้มี

ความเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา สามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบ

การเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอดสามารถส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลพัฒนาทักษะ 3 ด้าน 

ประกอบด้วย พัฒนาด้านพุทธิพิสัย พัฒนาด้านจิตพิสัย และพัฒนาด้านทักษะพิสัย  (Khamanee, (2013)  

ของนักศึกษาพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดการสอนน้อย เรียนมาก (Teach Less Learn More) และทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสต์ (Constructivist Theory) ที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้จากการลงมือท�ำ (learning by 

Doing) ตามรายละเอยีดดังนี ้1) พัฒนาด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) รปูแบบทีส่ร้างขึน้สามารถพฒันา

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด จากแบบทดสอบความรูห้ลกัการบรหิารยาเสีย่งสงู

งานห้องคลอด ที่ช่วยประเมินความรู้ของนักศึกษาเพื่อเชื่อมโยงจากการเรียนภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัต ิ2) พัฒนา
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ด้านจิตพิสัย (Affective Domain) รูปแบบสามารถท�ำให้นักศึกษาเกิดเจคติ ค่านิยม คุณธรรม และจริยธรรม ที ่

พงึประสงค์ ตามหลกัการบรหิารยาเสีย่งสูงงานห้องคลอด จากคูม่อืการบรหิารยาเสีย่งสูงงานห้องคลอด ท่ีส่งเสรมิ

ให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้คลอดปลอดภัยตามหลัก (Patient Safety) ซึ่งช่วยลดอุบัติการณ์ที่เกิด

จากการบริหารยาเสี่ยงสูง  ขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด และสามารถประเมินได้จากการสังเกตพฤติกรรมของ

นักศึกษาขณะปฏิบัติการบริหารยาเสี่ยงสูง 3) พฒันาดา้นทกัษะพสิยั (Psycho-Motor Domain) สามารถ

ท�ำให้นักศึกษาปฏิบัติหรือกระท�ำการพยาบาลท่ีถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพในการบริหารยาเส่ียงสูงงานห้อง

คลอด จากคูม่อืการบรหิารยาเสีย่งสงูงานห้องคลอด สามารถเป็นมาตรฐานและแนวทางในการบรหิารยาเสีย่งสงู 

ให้กับนักศึกษา และแบบบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ซ่ึงเป็น 

การน�ำข้อมูลอุบัติการณ์มาทบทวนเพื่อปรับปรุงรูปแบบให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นต่อไป

3. การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูง หลังใช้รูปแบบ พบว่า ไม่พบ

อัตราอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น อธิบายได้ว่า การน�ำรูปแบบการเรียนรู้การบริหารยาเสี่ยงสูง  

งานห้องคลอดมาใช้เป็นการส่งเสริมความรู้ (Knowledge) ทศันคติ  (Attitude) และทกัษะ (Practice) แก่

นกัศกึษาในการบรหิารยาเส่ียงสงูงานหอ้งคลอด ซ่ึงสง่ผลใหอุ้บัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา

เสีย่งสงูลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Phoksiri, Pakdeewong & Wannapornsiri (2014) เรือ่ง การพฒันา

รูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  

พบว่า ว่ารูปแบบที่เรียกย่อว่า “SIMPLE” ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ และผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ  

พบว่า มีค่าเฉล่ียความรู้และระดับการปฏิบัติหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 และมีความพึงพอใจระดับมาก และสอดคล้องการศึกษาของ Kraweepan, Nuysri & Kusol )2011( 

ที่พบว่า อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

4. การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ภาพรวม อยู ่

ในระดับมาก สามารถอธบิายไดว้า่ รูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ที่จัดท�ำขึ้น 

เกิดประโยชน์เนื่องจากช่วยเป็นแนวทางที่เป็นมาตรฐานของอาจารย์นิเทศภาคปฏิบัติและบริบทของแหล่ง

ฝึกในการส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Kraweepan, Nuysri & Kusol (2011) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพิปูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการบริหารยา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
น�ำรูปแบบการเรียนรู้หลักการบริหารยาเส่ียงสูงงานห้องคลอด ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่างอาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควิชาการพยาบาล 

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา กับพยาบาลประจ�ำการงานห้องคลอด 

โรงพยาบาลยะลา ซึ่งเป็นแหล่งฝึกหลัก สามารถน�ำไปใช้ในการนิเทศนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงานห้อง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

คลอดโรงพยาบาลยะลาได้จริง และสามารถประยุกต์ตามความเหมาะสมของบริบทแหล่งฝึกอื่น ๆ เนื่องจากรูป

แบบช่วยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และทักษะ หลักการบริหารยาเสี่ยงสูงงานห้องคลอด ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพเพื่อให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารยาเสี่ยงสูงแต่ละตัวว่าควรมีรูปแบบเหมือนหรือต่างกันหรือไม่  

โดยเฉพาะยาที่ใช้บ่อยหรือมีความเสี่ยงสูงต่อชีวิตมารดาระยะคลอดหากบริหารยาผิดพลาด เช่น การบริหารยา 

แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo
4
) และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบในด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากอุบัติการณ์ความ 

คลาดเคลื่อนทางยา เช่น ระยะเวลาท่ีสามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะพิษแห่งครรภ์ ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลฯลฯ
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