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บทคัดย่อ
	 วจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาการตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยัของผูป่้วยหลงัคลอดของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

ชัน้ปีที ่3  ปีการศกึษา 2559 หลงัจบวชิาปฏิบติัการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ 3 โดยตวัอย่าง 46 คน ตอบแบบสอบถาม

ปลายเปิดหลังดูสื่อวีดีทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีสาระความปลอดภัยของผู้ป่วยด้านการติดเช้ือ, การให้ยาท่ีปลอดภัย, กระบวนการ

พยาบาลที่ปลอดภัย, การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่าง ๆ ที่สอดใส่เข้าไปในคนไข้ และการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ วิเคราะห์เนื้อหา

เชิงคุณภาพ พบว่า

	 1.	 ขาดการตระหนักรู้ในการล้างมือทันทีหลังถอดถุงมือที่สัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

	 2.	 ขาดการตระหนักรู้เกี่ยวกับยาฮอร์โมนรวมในระยะหลังคลอดกับความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ 

และการตรวจสอบยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยคนสองคน 

	 3. 	มีการตระหนักรู้ที่จะสื่อสารกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ให้สมบูรณ์แต่ไม่ครบตาม SBAR, ขาดการตระหนักรู้ในการ

ดูแลเพื่อป้องกันมดลูกปลิ้น 

	 4.	 มีการตระหนักรู้ในการดูแลผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะคาและการป้องกันหลอดเลือดด�ำอักเสบ

	 5.	 มีการตระหนักรู้ในการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติตกเลือดแต่ท�ำได้ไม่สมบูรณ์

ค�ำส�ำคัญ: การตระหนักรู้ ความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังคลอด นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ

การศึกษาการตระหนักรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังคลอดของ

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 

หลังเรียนจบวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุงครรภ์
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Abstract 
	 This descriptive research proposed to study awareness of the 3rd Year R.T.A.F. Student Nurses in the 

academic Year 2016 about the patients’ safety during puerperium after finishing Maternal-Newborn Nursing and 

Midwifery Practicum 3. Sample size is 46. After watching researcher’s video about patient safety indicators: 

infection control & clean care, medication safety, patient care safety, line, tube and catheter, and emergency 

response, the 46 samples wrote about the awareness of patient safety indicators in the answer sheet. Content 

analysis shows:

	 1.	 Lack of awareness in immediately sanitizing one’s hands after removing gloves that had an 

exposure to body fluids.

	 2.	 Lack of awareness about risk of venous thrombosis from combined hormone drug in the 

puerperium period. Most sample didn’t even mention the usage of high alert drugs, only one person did and 

she mention the about often double checking it before usage when the recommendation would be to double 

check every time.

	 3.	 Having awareness to communicate all required information to professional team and yet, due to 

loss of SBAR model. No content about preventing uterine inversion before changing from lying to upward 

position during the move from the stretcher to the bed.        

	 4.	 Having awareness to take good care of patients in urine catheter and protection IV line from 

superficial thrombophlebitis.

	 5.	 Having awareness to respond in an emergency relating to bleeding but the response is not done 

in a complete manner.

Keywords: awareness, patient safety, R.T.A.F. Student Nurses 

บทน�ำ
	 ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย (Patient Safety)  

หมายถึง การลดความเสี่ยงของอันตรายท่ีหลีกเลี่ยงได ้ 

ซ่ึงสัมพันธ์กับการบริการสุขภาพ ให้อยู่ในระดับที่น้อยที่สุด 

ที่จะยอมรับได้1 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ได้จัดท�ำคู่มือการก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย2 

โดยใช้หลัก SIMPLE ซึ่งแบ่งเน้ือหาด้านความปลอดภัยเป็น 

6 หมวดหมู่ ได้แก่ การผ่าตัดที่ปลอดภัย (Safe Surgery: S)  

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control & 

Clean Care: I) การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย (Medication 

Safety: M) กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย (Patient 

Care Safety: P) การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่าง ๆ ที่สอดใส่

เข้าไปในร่างกายคนไข้ (Line, Tube and Catheter: L) การ

ตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ (Emergency Response: E)

	 นอกจากนี้สรพ.ได้ขออนุญาตใช้หลักสูตร Patient 

Safety Curriculum Guide Multi-Professional (WHO) ซึ่ง 

 Organization) เป็นแกนกลางในการประสานกับสถาบันการ

ศึกษาด้านสุขภาพในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ดังนั้นการจัดการสอน

ทางการพยาบาลจึงต้องบรรจุการสอนเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยเข้าไปด้วย3

	 การตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความปลอดภัยของผูป่้วยเป็น

สิง่ทีจ่ะช่วยลดปัญหาความไม่ปลอดภยัได้เนือ่งจากการตระหนกั

รู้เป็นผลของกระบวนการทางความคิด ส�ำนึกที่เกิดจากความรู้

หรือการเรียนรู้แล้วประเมินค่าว่าจะน�ำไปสู่นิสัยหรือพฤติกรรม

ของบุคคลนั้น4,5,6,7 นักเรียนพยาบาลแม้จะท�ำงานภายใต้การ

ควบคมุก�ำกบัของอาจารย์หรอืผูด้แูลแต่ไม่ได้ควบคมุตลอดเวลา 

จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้และบางคร้ังความผิดพลาดไม่

ได้ก่อผลกระทบทันทีท�ำให้นักเรียนพยาบาลไม่ทราบและไม่

ตระหนักถึงความส�ำคัญ หรือให้การพยาบาลที่ไม่ตระหนักถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจนติดเป็นนิสัยได้ ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาหาความผิดพลาดในสิ่งที่นักเรียนพยาบาลมักจะละเลย

หรือไม่ทราบเพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไข โดยรูปแบบของการที่จะ
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ศึกษาข้อมูลได้เมื่อพิจารณาตามความหมายของการตระหนักรู้

สามารถท�ำเป็นส่ือวดีีทศัน์ทีส่มัผสัได้ถงึสถานการณ์การพยาบาล 

แล้วสอบถามถึงความส�ำนึกและการแสดงออกต่อสิ่งนั้น 

ซ่ึงแผนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและ         

การผดุงครรภ์3 มีประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย

ของผู้ป่วย คือ การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดและการดูแล

เมื่อมีการตกเลือดหลังคลอด การใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟตใน

มารดาทีม่ภีาวะความดันโลหติสงู การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการ

ใช้ฮอร์โมนคมุก�ำเนดิในระยะหลงัคลอด และการป้องกนัการตดิ

เชือ้ จงึน่าจะน�ำประเด็นเหล่านีม้าสร้างเป็นวดีทีศัน์สถานการณ์

การพยาบาล เพื่อศึกษาการตระหนักรู้ในประเด็นส�ำคัญเหล่านี้ 

ซึ่งผลของงานวิจัยเรื่อง การศึกษาการตระหนักรู้เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วยหลังคลอดของนักเรียนพยาบาลทหาร

อากาศชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 หลังเรียนจบวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา-ทารก และการผดงุครรภ์3 จะเป็นการศกึษาหา

การตระหนักรู้ในประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยที่ผลการเรียนรู้จากการจัดการเรียนการสอนยังเกิดขึ้นไม่

สมบูรณ์โดยการน�ำไปปรับปรุงการเรียนการสอนของวิชานี้         

ต่อไป และบางส่วนอาจน�ำไปใช้ปรับปรุงกับวิชาที่ได้เรียน 

มาก่อนวิชานี้หรือหลังจากน้ีได้ โดยตัดการผ่าตัดท่ีปลอดภัย 

(Safe Surgery) และการให้เลือดออก เนื่องจากไม่เกี่ยวกับ           

การเรียนการสอนวิชานี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาการตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยหลังคลอดของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 3 ปี

การศึกษา 2559 หลังจากท่ีได้ผ่านการเรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์3 ตามหลกั “SIMPLE”

ค�ำถามการวิจัย
	 การตระหนักรู ้เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย

หลังคลอดของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 3 ปีการ

ศกึษา 2559 หลงัเรยีนจบวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา-ทารก 

และการผดุงครรภ์3 เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 ค�ำอธิบายกรอบแนวคิดของการวิจัย	

	 	 เมือ่สมัผสักับสถานการณ์เกีย่วกบัความปลอดภยั

ของผูป่้วย จะมกีารประมวลความคดิ ทศันคติจากประสบการณ์ 

ความรู้ ความจ�ำ และการรู้สติต่อสถานการณ์ เกิดการตระหนัก

รู้เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลัก “SIMPLE” ที่จะ

น�ำไปสูน่สิยั พฤตกิรรมของบคุคลทีจ่ะแสดงออกต่อสถานการณ์

นั้น4,5,6,7
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการตระหนักรู ้เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

หลังคลอดของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 3 ปีการ

ศึกษา 2559 หลังจากจบการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์3 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร เป็นนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 

3 ปีการศึกษา 2559 หลังจากจบการเรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 3 จ�ำนวน  52 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากนักเรียนที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 

การแสดงบทบาทสมมติและไม่ทราบข้อมูลเก่ียวกับการด�ำเนิน

การวิจัยนี้มาก่อน คัดเลือกและเจาะจงจ�ำนวน 46 คน 

และยินยอมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง

ประกอบด้วย

	 1.	 สื่อวีดีทัศน์แสดงบทบาทสมมติของพยาบาล 

ในสถานการณ์ต่าง ๆ 4 ตอน 

	 ตอนที่ 1 เรื่องการพยาบาลแรกรับและการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด ความยาว 7.30 นาที เน้นสาระความ

ปลอดภัยของผูป่้วยเกีย่วกบัการพยาบาลตามมาตรฐานด้านการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหวัข้อความสะอาดของมอื การ

ป้องกันการปนเปื ้อน และการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะไว้, การให้ความรูก้บัผูป่้วย

ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และการป้องกันการพลัด

ตก

	 ตอนที ่2 เรือ่งการใช้ยาแมกนเีซยีมซลัเฟต ความยาว 

4.30 นาที เน้นสาระความปลอดภัยของผู ้ป่วย เกี่ยวกับ

กระบวนการให้ยา

	 ตอนที่ 3 เรื่องการพยาบาลโดยทั่วไปในระยะหลังค

ลอด ความยาว 5.15 นาที เน้นสาระความปลอดภัยของผู้ป่วย

เก่ียวกบัค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัหลงัออกจากโรงพยาบาล  การ

ใช้ยาคุมก�ำเนิดในระยะหลังคลอดในรายที่มีความเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาเกีย่วกับระบบไหลเวยีนโลหติ, การดูแลบริเวณทีม่กีาร

สอดใส่สายเปิดเส้นเลอืดด�ำ และการดูแลเกีย่วกบัหลอดเลอืดด�ำ

อักเสบ

	 ตอนท่ี 4 เรือ่งการดแูลเบือ้งต้นในภาวะวิกฤตติกเลือด

หลังคลอด ความยาว 4.00 นาที เน้นสาระความปลอดภัยของ

ผู ้ป ่วยเก่ียวกับการจัดการเบ้ืองต้นเมื่อพบผู้ป่วยตกเลือด         

หลังคลอด, การรายงานขอความช่วยเหลือ

	 สื่อท่ีผลิตข้ึนนี้ได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 คน เป็นแพทย์ 2 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาล

ประจ�ำการที่มีประสบการณ์ จ�ำนวน 2 คน และทดลองใช้กับผู้

ที่เรียนในวิชาเดียวกัน ในปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 30 ราย 

เมื่อไม่พบปัญหาแล้วจึงน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

	 2.	  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

	 3.	 แบบประเมินการตระหนักรู้ ซึ่งมีลักษณะแบบ

ประเมินเป็นแบบค�ำตอบปลายเปิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้ใน

พฤตกิรรมการดแูลความปลอดภยัของผูป่้วยตามการแสดงแต่ละ

ตอน ซึ่งประกอบด้วยค�ำชี้แจงการใช้แบบค�ำตอบ และแบบค�ำ

ตอบ 4 ตอน โดยแบบค�ำตอบตอนที่ 1 ถึงตอนที่ 4 จะเหมือน

กันแต่ค�ำตอบจะแตกต่างกันไปตามเนื้อหาของวีดีทัศน์ แบบค�ำ

ตอบแต่ละตอนจะมีค�ำถามปลายเปิดแบ่งเป็น 2 ช่วง

	 ช่วงที ่1 ให้ตอบถงึพฤตกิรรมของพยาบาลทีเ่หน็จาก

วดีทีศัน์แยกเป็นพฤตกิรรมทีด่แีละพฤติกรรมทีค่วรแก้ไข โดยให้

เขียนค�ำตอบตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลัก 

“SIMPLE”

	 ช่วงที่ 2 ให้เขียนตอบโดยสมมติว่าถ้าตัวอย่างเป็น

พยาบาลคนนัน้ จะมีพฤตกิรรมตามเป้าหมายความปลอดภยัของ

ผูป่้วยอะไรบ้างพร้อมเหตผุล และระบรุะดบัทีจ่ะท�ำโดยก�ำหนด

ไว้ให้เลือก 4 ระดับคือ ท�ำทุกครั้ง(4), ท�ำบ่อยครั้ง(3), ท�ำน้อย

ครั้ง(2), และท�ำถ้ามีตรวจสอบ(1) และ/หรือจะแก้ไขพฤติกรรม

ตวัเองโดยก�ำหนดไว้ให้เลอืก 4 ระดบัคอื แก้ไขแน่นอน(4), ตัง้ใจ

แก้ไข(3), แก้ไขถ้าไม่ลืม(2) และแก้ไขถ้ามีตรวจสอบ(1) แบบค�ำ

ตอบได้ผ่านการพจิารณาจากผูเ้ช่ียวชาญพร้อมกบัสือ่ และถกูน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างแล้วไม่พบปัญหา 	

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาด้านจริยธรรมโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่รับรอง IRB: 

16/61 (อนุมัติ6 ธันวาคม 2560) ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของ 

กลุ่มตัวอย่างตามข้อก�ำหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์
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ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแจก

แผ่นบันทึกวีดีทัศน์และแบบค�ำตอบปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมทัง้อธิบายวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดของการตอบแบบ

ค�ำตอบ แต่ละคนสามารถดูวีดีทัศน์ย้อนกลับไปมาได้ตามความ

ต้องการไม่จ�ำกัดเวลา แต่เมื่อส่งแบบค�ำตอบแล้วจะไม่สามารถ

ขอท�ำใหม่ได้อีก และไม่อนุญาตให้ปรึกษาหรือท�ำการค้นคว้า

ข้อมูลใด ๆระหว่างการท�ำแบบค�ำตอบ หลังจากนั้นน�ำผลที่ได้

รับมาวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพต่อไป 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลจากช่วงที่ 1 ของแต่ละตอน น�ำมาวิเคราะห์

การตระหนักรู้รู้ด้านความรู้ 

	 ข้อมูลจากช่วงที่ 2 ของแต่ละตอน น�ำมาวิเคราะห์

การประเมินค่าจากความรูว่้าสิง่น้ันถกูต้องหรอืไม่แล้วการปฏบัิติ

ของตัวอย่างเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลัก “SIM-

PLE” คอือะไรและจะเลอืกมีพฤติกรรมในระดับใด โดย 4 หมาย

ถึง สิ่งท่ีดีและจะท�ำทุกครั้งและ/หรือสิ่งที่ไม่ถูกซึ่งจะแก้ไข

แน่นอน, 3 หมายถึง สิ่งที่ดีและจะท�ำบ่อยครั้งและ/หรือสิ่งที่ไม่

ถกูซึง่ตัง้ใจแก้ไข, 2 หมายถงึจะท�ำสิง่ทีด่น้ีอยครัง้และ/หรอืสิง่ที่

ไม่ถูกซึ่งจะแก้ไขถ้าไม่ลืม, และ 1 หมายถึง ท�ำสิ่งที่ดีถ้ามีตรวจ

สอบและ/หรือจะแก้ไขสิ่งที่ไม่ถูกถ้ามีตรวจสอบ  

	 ข้อมูลจากทั้ง 2 ช่วง ในแต่ละตอนจะแบ่งเป็นหมวด

หมู่ตามความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม “SIMPLE” และเลือกค�ำ

ตอบท่ีคล้ายกันมาจัดกลุ่มโดยพิจารณาตามมาตรฐานความ

ปลอดภยัของผูป่้วยแต่ละด้าน หลงัจากนัน้จดักลุม่ข้อมลูโดยน�ำ

ข้อมูลมาเชื่อมโยงตามกรอบแนวคิดของการวิจัยแล้ว หาข้อค้น

พบจากข้อมูลและน�ำมาอภิปรายผลในภาพรวมของทั้ง 4 ตอน

ผลการวิจัย
	 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงท้ังหมด ส่วนใหญ่มีเกรด

เฉลี่ยสะสมระหว่าง 3.01-3.50 คิดเป็นร้อยละ 58.69 และส่วน

ใหญ่ได้เกรดของวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และการ

ผดุงครรภ์3คือ 3.5 คิดเป็นร้อยละ 80.43

	 2 ผลความการตระหนักรู้

	 ความรู้	 ประเมินค่า	 การปฏิบัติ

I =1.ความสะอาดของมือ	 4, 3	 I=1.ความสะอาดของมือ

	 -ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 12 คน	

	 -ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 8 คน

	 -ล้างมือก่อนท�ำกิจกรรมที่ต้องสะอาด/ปลอดเชื้อ 29 คน	 4, 3	 	 -ล้างมอืก่อนท�ำกจิกรรมทีต้่องสะอาด/ปลอดเชือ้ 23 คน

	 -ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย 4 คน  	 4, 3	 	 -ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย 9 คน  

	 -ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย 1 คน 	 4	 	 -ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย 1 คน 

	 -ล้างมือ7ขั้นตอน 1คน	 4	 	 -ล้างมือ 7 ขั้นตอน 1 คน

	 -ใส่ถุงมือก่อนสัมผัสสารคัดหลั่ง 9 คน	 4	 	 -ใส่ถุงมือก่อนสัมผัสสารคัดหลั่ง 9 คน

	 	 4, 3	 	 -ล้างมือตาม 5 Moments 3 คน

	 	 4	 	 -ล้างมือหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง 1 คน

	 -ล้างมือหลังให้การพยาบาล/หัตถการ 14 คน	 4, 3	 	 -ล้างมือหลังให้การพยาบาล/หัตถการ 16 คน

2.	การป้องกันการปนเปื้อน	 	 2. การป้องกันการปนเปื้อน

	 -ไม่ใช้ alcohol เช็ดปรอทก่อน/หลังใช้ 5 คน 	 4, 3	 	 -ไม่ใช้ alcohol เช็ดปรอทก่อน/หลังใช้ 5 คน

	 	 (จะแก้ไข)

	 -วางเครื่องวัดความดันโลหิตบนเตียงคนไข้	 4, 2	 	 -วางเครื่องวัดความดันโลหิตบนเตียงคนไข้

	 	 (จะแก้ไข) 
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	 ความรู้	 ประเมินค่า	 การปฏิบัติ

M =1.การบริหารยา 	 4, 3	 M=1.การบริหารยา 10R	

	 - Right drug 28 คน	 	 	 - Right drug 5 คน

	 - Right patient: 28 คน	 4, 3	 	 - Right patient: 6 คน

	 - Right dose: 29 คน	 4	 	 - Right dose: 6 คน

	 - Right route: 23 คน	 4, 3	 	 - Right route: 5 คน

	 - Right time: 21 คน	 4, 3	 	 - Right time: 7 คน

	 - Right documentation: 26 คน	 4	 	 - Right documentation: 7 คน

	 - Right to refuse: ไม่ระบุรายละเอียด 4 คน	 -	 	 -

	 - Right history and assessment:	 4	 	 - Right history and assessment:

ไม่ระบุรายละเอียด 7 คน 	 	 	 ระบุแนวทางการใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต

ระบุแนวทางการใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต 	 	 	 ได้สมบูรณ์ 1 คน

แต่ไม่สมบูรณ์ 15 คน	

-Right drug-drug interaction and evaluation: 	 -	 	 -

 ไม่ระบุรายละเอียด 3 คน	

-Right to education and information: 	 4, 3	 - Right to education and information:

 ระบุรายละเอียดเป็นหลักการทั่วไป 8 คน	 	 ระบุรายละเอียดเป็นหลักการทั่วไป 13 คน

-ไม่เก็บยาไว้ที่เดิมเมื่อไม่ได้ใช้อาจท�ำให้ยาเสื่อมคุณภาพ	 3	 -เก็บยาในที่เหมาะสม เพราะอาจท�ำให้ยาเสื่อม 1 คน

 หรือเกิดอันตรายได้ 1 คน 

 ท�ำให้สับสน และหยิบมาใช้ผิด 1 คน	 4	 -กรณีหยิบยาผิดให้น�ำไปเก็บไว้ที่เดิม 1 คน	 	

-ยาที่มีความเสี่ยงสูงให้ท�ำ double check 1 คน	 3	 -ยาที่มีความเสี่ยงสูง ให้ท�ำ double check 1 คน

2. ยาฮอร์โมนคุมก�ำเนิดระยะหลังคลอด	 4	 2. ยาฮอร์โมนคุมก�ำเนิดระยะหลังคลอด

-การให้ค�ำแนะน�ำคุมก�ำเนิดต้องสอดคล้องกับการ	 	 -ควรอธิบายให้ทราบว่าให้ใช้ฮอร์โมนเดี่ยว

 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย 1 คน	 	 ถ้าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3 คน

P =1.การตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย 24 คน 	 4, 2	 P=1.การตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย 22 คน

2.การสื่อสาร 	 4, 3	 2.การสื่อสาร

-การแนะน�ำผู้ป่วยให้บอกผลการประเมิน การปฏิบัติตัว 	 	 -แนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาและอาการผิดปกติ

 เหตุผลการพยาบาล 16 คน	 	  การป้องกันความผิดปกติ รวม 10 คน

-รายงานแพทย์ได้ละเอียดครบถ้วน 3 คน	 4, 3	 -รายงานข้อมูลให้กับแพทย์อย่างครบถ้วน, 

	 	 	 เป็นระบบ เพื่อเป็นข้อมูลในการวินิจฉัย 4 คน

3.การพลัดตก	 	 3.การพลัดตก

-มีการยกไม้กั้นเตียงขึ้น รวม 22 คน	 4, 3	 -การยกไม้กั้นเตียงขึ้น รวม 27 คน

-ระมัดระวัง Fall ขณะเปลี่ยนเตียง 12 คน	 4, 3	 -ระมัดระวัง Fall ขณะเปลี่ยนเตียง 6 คน

4.กิจกรรมการพยาบาลป้องกันตกเลือด	 	 4.กิจกรรมการพยาบาลป้องกันตกเลือด

-มีการประเมินมดลูก แผลฝีเย็บ 3 คน	 4	 -ตรวจร่างกาย 1 คน

	 	 4	 -ตรวจแผลฝีเย็บและมดลูก 1 คน

	 	 3	 -ซักประวัติ 

	 	 	  ตรวจร่างกายเพื่อเป็นการเฝ้าระวังPPH 3 คน
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	 ความรู้	 ประเมินค่า	 การปฏิบัติ

L =1. IV line	 	 L=1. IV line

รับย้าย-ไม่มีการตรวจดูบริเวณที่แทงน�้ำเกลือ 	 4	 รับย้าย-ตรวจดูบริเวณที่แทงน�้ำเกลือ

และปริมาณน�้ำเกลือ 1 คน	 	 และปริมาณน�้ำเกลือ

การดูแลเกี่ยวกับ Phlebitis 29 คน	 	 การดูแลเกี่ยวกับ Phlebitis 29 คน

-การประเมิน การป้องกัน การดูแล	 4, 3	 -การประเมิน การป้องกัน การดูแล

-ให้บันทึก Risk และก�ำหนดแนวทางแก้ไข 1 คน	 	

2.Urine catheter	 	 2.Urine catheter

-ไม่ได้รัดสาย urine bag ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 4, 3	 -รัดหรือหักสายสวนปัสสาวะเมื่อจะเคลื่อนย้าย

และยกระดับถุงสูงเกินไป 34 คน	 	 หรือมีการยกสูง และวางถุงปัสสาวะในต�ำแหน่ง

	 	 	 ต�่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะ 31 คน 

	 	 	 (พฤติกรรมที่ดี 4 คน จะแก้ไข 27 คน)

E =การตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ	 	 E=การตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ

-การเรียกขอความช่วยเหลือ 7คน	 4, 3	 - ขอความช่วยเหลือ 11 คน แจ้งแพทย์ 5 คน

-การดูแลเบื้องต้นเกี่ยวกับเปิดเส้นเลือดและให้สารน�้ำ 	 4, 3	 -การดแูลเบือ้งต้นเกีย่วกบัเปิดเส้นเลอืดและให้สารน�ำ้

RLS. เก็บตัวอย่างเลือด 10 คน	 	 RLS. เก็บตัวอย่างเลือด 14 คน

-ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ คือ เจาะ CBC, 	 4	 -ควรปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

Blood Matching เอง 1 คน	 	 ไม่ปฏิบัตินอกเหนือขอบข่ายตนเอง 1 คน

-การประเมินและติดตามอาการ 6 คน	 4, 3	 -การประเมินและติดตามอาการ 6 คน

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 จากข้อค้นพบ น�ำมาสรุปอภิปรายการตระหนกัรูเ้กีย่ว

กับความปลอดภัยของผู้ป่วยตามแนว SIMPLE ดังนี้ I = การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control & Clean 

Care)

	 1. ความสะอาดของมือ (Hand Hygiene) ในการ

อธิบายเกี่ยวกับเวลาที่จะต้องล้างมือ ตัวอย่างเขียนถึงการ         

ใส่ถงุมอืเมือ่จะสมัผสัสิง่คดัหลัง่ โดยไม่มใีครอธบิายเกีย่วกบัการ

ล้างมือหลังถอดถุงมือออกด้วย  ซึ่งจังหวะที่ 3 (Moment 3)  ที่

ถูกต้องตาม Hand Hygiene ของ WHO และ NICE ได้ก�ำหนด

ไว้ตรงกัน8 คือ หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจะต้องล้างมือทันทีแม้จะใส่

ถุงมือ ส�ำหรับขั้นตอนการล้างมือในวีดีทัศน์ใช้การล้างมือแบบ

ใช้น�้ำยาแห้ง (Handrub) ซึ่งตัวอย่างเขียนว่า 7 ขั้นตอน โดยไม่

ได้ลงรายละเอยีดของแต่ละขัน้ตอนไว้ แต่ในขัน้ตอนการล้างมอื

แบบใช้น�้ำยาแห้ง ของ WHO จะมี 8 ขั้นตอน   โดยมีขั้นตอน

สดุท้ายซึง่ไม่ค่อยพบในสือ่ของประเทศไทยคอื การปล่อยให้มอื

แห้งก่อนจงึจะปลอดภยัจากเชือ้โรค อย่างไรกต็ามนอกจากการ

มีความรู้ในการล้างมือที่ถูกต้องแล้วนักเรียนจะต้องมีการ

ตระหนักรู้ในการที่จะล้างมือตาม 5 จังหวะทุกครั้งด้วยจึงจะลด

การตดิเชือ้ได้อย่างมปีระสทิธผิล เนือ่งจากยงัมตีวัอย่างบางส่วน

ที่ตอบว่าท�ำบ่อยครั้ง และบางคนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ระดับตั้งใจแก้ไข (ระดับ 3)

	 2. การป้องกนัการปนเป้ือน (Prevent contamina-

tion) พบว่าตัวอย่างส่วนมากขาดการตระหนักรู้เกี่ยวกับการ

ท�ำให้เกิดการติดเช้ือข้ามกัน (Cross Infection) จากการน�ำ

เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ไปวางสัมผัสสิ่งแวดล้อมของผู้

ป่วยแล้วน�ำไปใช้ต่อ การไม่เช็ดปรอทด้วยแอลกอฮอล์หลังใช้งาน

เสร็จ ซึ่งสังเกตได้จากมีผู้รู้สติถึงเหตุการณ์เหล่านี้น้อย และเป็น

พฤติกรรมที่จะแก้ไขเพียงตั้งใจแก้ไข และแก้ไขถ้าไม่ลืม (ระดับ 

3 และ 2) M = การให้ยาที่ปลอดภัย (Medication Safety)

	 1. หลักการบริหารยา 10 ข้อ (10 Rights drug 

administration หรอื 10R) พบว่า หวัข้อความถกูต้องเมือ่มกีาร
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ปฏิเสธยา(Right to refuse) และ ความถูกต้องในการใช้ยาที่มี

ปฏกิริิยาต่อกันและการประเมนิผล (Right drug-drug interac-

tion and evaluation) เป็นหัวข้อที่ไม่มีใครเขียนรายละเอียด

เลย แต่จากภาพรวมทีม่กีารอธบิายเกีย่วกับการบรหิารยาพบว่า 

1.ยาถกูต้อง 2.ผูป่้วยถกูต้อง 3.ขนาดยาถกูต้อง 4.ช่องทางให้ยา

ถูกต้อง 5.เวลาที่ให้ยาถูกต้อง จะเป็นสิ่งที่ตัวอย่างอธิบายถึงได้ 

แต่การบริหารยาในปัจจุบันด้วยหลักเพียง 5 ข้อ ยังไม่ปลอดภัย

เพยีงพอ การใช้หลกั 10 ข้อ จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจาก

การใช้ยามากขึ้น

	 2. ความรู้และทัศนคติที่จะน�ำไปสู่พฤติกรรมการใช้

ยาแมกนีเซียมซัลเฟต ซึ่งเป็นยาที่ยาที่มีความเสี่ยงสูง มีเพียง 1 

คนที่เขียนได้ครบเกี่ยวกับการประเมินอาการก่อนและหลังใช้ 

โดยจะแก้ไขพฤติกรรมแน่นอน ซึ่งการเก็บข้อมูลวิจัยเกิดหลัง

จากตัวอย่างเรียนจบวิชานี้ไประยะหนึ่งแล้ว การท่ีมีผู้ตอบได้

น้อยอาจเน่ืองจากมกีารลมืความรู ้นอกจากนีก้ารใช้ยาทีม่คีวาม

เสี่ยงสูง ควรมีพฤติกรรมการบริหารยาอย่างถูกต้องโดยต้อง

ท�ำการประเมินก่อนและหลังให้ยาได้อย่างครบถ้วนและการ

บริหารยาต้องท�ำตามมาตรฐานทุกครั้ง แต่พบว่ามี 1 คน จะท�ำ

พฤติกรรมที่ดีในระดับบ่อยครั้งเกี่ยวกับการประเมินอาการ     

ทุกครั้งหลังให้ยาเพื่อป้องกันอาการข้างเคียงหลังได้รับยา รวม

ทัง้มเีพยีง1คนเท่านัน้ทีเ่ขยีนถงึพฤติกรรมทีจ่ะแก้ไขเกีย่วกบัการ

ตรวจสอบการเตรียมยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) 

โดยคนสองคน (double check) แต่อยูท่ีร่ะดับตัง้ใจแก้ไขเท่านัน้

	 ในหวัข้อความถกูต้องในการใช้ยาทีม่ปีฏกิริยิาต่อกนั

และการประเมินผล มียาท่ีต้องระมัดระวังคือการใช้มอร์ฟีน 

(Morphine) บรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดในมารดาที่ได้รับยา

แมกนีเซียมซลัเฟต ซึง่จะเสรมิฤทธิก์นัมผีลท�ำให้เพิม่การกดการ

หายใจ และความดนัโลหติต�ำ่ได้ ซึง่ไม่มใีครเขยีนถงึความรูน้ี ้แต่

ทั้งนี้ไม่อาจสรุปได้ว่านักเรียนตระหนักรู้เรื่องนี้หรือไม่เนื่องจาก

ในวีดีทัศน์ไม่ได้ใช้ยานี้คู่กัน

	 ตัวอย่างเกิดการตระหนักรู้รู้ถึงการไม่เก็บยาที่หยิบ

ออกมาผิดเข้าไปไว้ในที่เดิม นับว่าเป็นสิ่งที่ดีเพราะแสดงถึงการ

รู้สติ มีความใส่ใจในกระบวนการของการใช้ยาโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูงควรถูกเก็บแยกเป็นสัดส่วนและแยก

ขนาดของยาอย่างเป็นระเบียบเพือ่ป้องกันการสับสน หรอืหยิบ

ยาผิด

	 3. การใช้ฮอร์โมนคุมก�ำเนิดหลงัคลอด พบว่าตวัอย่าง

มกีารให้เหตผุลของการใช้ฮอร์โมนรวมในระยะหลงัคลอดโดยมุง่

ไปที่ท�ำให้น�้ำนมแห้งอย่างเดียว ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจุบันได้มุ่ง

เน้นเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก ท�ำให้การอธิบายเหตุผล

ของการใช้ฮอร์โมนคุมก�ำเนิดมุ่งไปที่ผลต่อน�้ำนมอย่างเดียว ไม่

ได้รบัการกระตุน้เตอืนถึงเหตุผลทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัค

ลอดท่ีจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ 

จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ฮอร์โมนรวมในช่วงนี้ ซึ่งตามสถานการณ์ของ

บทบาทสมมติผู้ป่วยหลังคลอดรายนี้มีปัญหาสุขภาพที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำด้วย P = 

กระบวนการรกัษาพยาบาลทีป่ลอดภยั (Patient Care Safety)

	 1. หวัข้อการตรวจสอบตวัตนผูป่้วย (Identification 

Patient) ช่วงรับย้ายผู้ป่วยใหม ่ มีบางคนท่ีตระหนักว่าดีแต่ไม่

ได้ระบุว่าจะท�ำ แต่ถ้าเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาจะมีการ

ตรวจสอบ อาจเป็นเพราะช่วงแรกรบัจะมผีูช่้วยพยาบาลช่วยท�ำ

ขั้นตอนนี้ให้ 

	 2. หวัข้อการสือ่สารในการพยาบาลช่วงแรกรับผูป่้วย 

แม้ตัวอย่างไม่ได้ระบุให้ชัดเจนว่าการป้องกันอาการผิดปกติคือ

อาการอะไร และไม่ระบุถึงค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันตกเลือด    

หลังคลอด แต่ในหัวข้อของกิจกรรมการพยาบาลพบ “มีการซัก

ประวัติตรวจร่างกายเพื่อเป็นการเฝ้าระวังPPH” 

	 การตระหนักรู ้ด้านการสื่อสารกับบุคลากรในทีม

สุขภาพ ตัวอย่างใช้ค�ำที่มีความหมายกว้างๆไม่สามารถน�ำมา

แปลความได้ เช่น “ให้ข้อมูลครบถ้วน”  และไม่มีการเขียนถึง

การใช้รูปแบบของการสื่อสารใด ๆ ซ่ึงคู่มือ Patient Safety 

Goals : SIMPLE1 ให้ใช้ SBAR (Situation-Background-As-

sessment-Recommendation) ซึ่งจ�ำได้ง่ายโดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในภาวะวิกฤต ิดงันัน้ในการเตรยีมผูเ้รยีนของวชิานีจ้ะต้องจดั

ให้มีความรู้เรื่องนี้ด้วย	

	 3. หัวข้อการพลัดตก (Fall) โดยภาพรวมมีการ

ตระหนักรู้รู้ถึงความส�ำคัญของการยกไม้ก้ันเตียงขึ้นหลังให้การ

พยาบาล หรือเมื่อไม่ได้อยู่กับผู้ป่วย และจะมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองในระดับแก้ไขแน่นอน แต่อย่างไรก็ตามมี

ผูท้ีเ่ขยีนถงึการตระหนกัรูเ้กีย่วกบั การพลดัตกขณะเคลือ่นย้าย

เปลีย่นเตยีงน้อย นอกจากนีไ้ม่มกีารเขยีนถึงการป้องกนัการล้ม

จากอาการหน้ามืดเป็นลม ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วย

หลังคลอด 

	 4. กิจกรรมการพยาบาลแรกรับ มีข้อมูลที่น�ำมา

ประเมินการตระหนักรู้ได้น้อยเนื่องจากไม่ระบุรายละเอียด        

ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอดได้อย่าง

ชัดเจน จากข้อมูลพบว่า

	 	 4.1 ไม่มผีูใ้ดตระหนกัเกีย่วกบัแนวทางปฏบิตัก่ิอน
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เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังคลอดลงจากเปล ซึ่งควรตรวจว่ามดลูก   

หดรัดตัวดีก่อนจึงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังคลอดลงจากเปลเพื่อ

ป้องกันภาวะมดลูกปลิ้น

	 	 4.2 มีผู้เขียนถึงการซักประวัติตรวจร่างกายน้อย

มาก และไม่ระบหัุวข้อการตรวจร่างกายให้ชดัเจนนอกเหนอืจาก

การประเมินมดลูกและฝีเย็บ แต่มีการเขียนเน้นไปที่ความนุ่ม

นวลซึ่งเป็นเชิงเทคนิค

L = การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่าง ๆ ที่สอดใส่เข้าไป
ในร่างกายคนไข้ (Line and Catheter)
	 1. โดยภาพรวมแล้วมีความรู ้และมกีารตระหนกัรูใ้น

การดแูลท่ีน�ำไปสูพ่ฤติกรรมการดูแลผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะ

คาไว้ได้ดี 

	 2. การดูแลผู้ที่มีสายเปิดหลอดเลือดด�ำผิว มีข้อค้น

พบที่ส�ำคัญดังนี้

	 	 2.1 มีเพียงคนเดียวที่ตอบว่า ดูแลตรวจสอบ

ต�ำแหน่งที่เปิดหลอดเลือดด�ำทุกคร้ังที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และ

เปลี่ยนอุปกรณ์ต่อเข้าหลอดเลือดด�ำทุก4วัน ซึ่งเป็นการกระท�ำ

ที่ควรจะเกิดขึ้นและเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดการ

อกัเสบของหลอดเลอืดด�ำได้เนือ่งจากอปุกรณ์ต่อหลอดเลอืดด�ำ 

(Peripheral IV Catheter) มอีายกุารใช้งานอยูท่ี ่72-96 ชัว่โมง9

	 	 2.2 ในส่วนของการกระท�ำที่ต ้องแก้ไขของ

พยาบาลในบทบาทสมมติมีตัวอย่างเขียนว่า “ให้บันทึก Risk 

และก�ำหนดแนวทางแก้ไข” แต่ไม่ได้เขียนในพฤติกรรมของ

ตนเองที่จะท�ำหรือจะแก้ไข แสดงให้เห็นว่านักเรียนรู้และมี

ทัศนคติที่ดีต่อการบันทึกความเสี่ยง แต่ตนเองจะไม่มีการกระ

ท�ำนี้ ซึ่งในบทความวิชาการเรื่อง ความปลอดภัยของผู้ป่วยกับ

คุณภาพบริการพยาบาล ของสายสมร เฉลยกิตติ10 ได้เขียนไว้

ว่า “ความปลอดภยัของผูป่้วยถอืว่าเป็นประเดน็ส�ำคญัทีส่ดุของ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะในสถานบริการ

สุขภาพ ผู้ป่วยมิใช่น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บุคลากร

ที่ท�ำผิดพลาด จะขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟ้องร้อง 

และ/หรือ ถกูเพิกถอนใบอนญุาตประกอบวชิาชพี จงึจ�ำเป็นต้อง

มแีนวทางในการแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสม” การเรยีนรูจ้ากความ

ผิดพลาดเป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน ดังนั้นการยอมรับเรื่อง

การบันทึกความเสี่ยง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุเชิงลึก

ต่อไป เพ่ือสร้างพฤติกรรมนี้ให้เป็นที่ยอมรับของนักเรียน

พยาบาลรุ่นต่อ ๆไป

E = การตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ (Emergency  
Response) มีข้อค้นพบที่สำ�คัญเก่ียวกับการตอบสนอง
เมื่อพบผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ดังนี้
	 1. มี 1 คน เขียนว่า “ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

คือ เจาะ CBC, Blood Matching เองโดยแพทย์ยังไม่ได้สั่ง” 

ซ่ึงประเด็นนี้เมื่อพิจารณาตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้

ป่วยหนัก เขียนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือแก้ไขปัญหา

และความต้องการในระยะวิกฤตและต่อเนื่องไว้คือ จัดการ

ปัญหาภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ/

แนวทางการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ และจัดการให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการ11

	 ดังนั้นตามสถานการณ์ถ้าพยาบาลมีการรายงาน

แพทย์ท่ีถกูต้องตามหลกัSBAR จะมกีารพดูถึงส่ิงทีค่วรจะท�ำ ดงั

นั้นการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินจะสามารถท�ำได้เนื่องจาก

เป็นการรับค�ำสั่งด้วยวาจามาแล้ว และพยาบาลต้องท�ำการ

บันทึกรายงานไว้ด้วย

ตัวอย่างยังไม่สามารถเขียนสิ่งที่ควรจะท�ำในภาวะฉุกเฉินตก

เลือดหลังคลอดได้ครบสมบูรณ์ อาจเนื่องจากตัวอย่างไม่มี

ประสบการณ์จริง 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ครูและพ่ีเลี้ยงในการฝึกปฏิบัติจะต้องสร้าง

ทัศนคติให้นักเรียนทุกคนตระหนักถึงความส�ำคัญของการล้าง

มือตาม 5 Moments, Handrub 8 ข้ันตอน และ Cross Infection 

จากการน�ำเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไปวางสัมผัส            

สิง่แวดล้อมของผูป่้วย แล้วน�ำไปใช้ต่อ โดยกระตุน้เตอืนนกัเรยีน

รวมทั้งเป็นตัวอย่างที่ดี

	 2.	 การจดัการเรยีนการสอนจะต้องวางแผนป้องกนั

แก้ไขเพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติ

ตาม 10R และเกิดการท�ำจนเป็นนิสัยหรืออาจใช้วิธีการอื่น ๆ      

ที่เป็นตัวช่วยจ�ำเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ครบทั้ง 10 Right

	 3.	 นักเรียนจะต้องถูกทบทวนความรู้ก่อนการฝึก

ปฏิบัติ เก่ียวกับยาแมกนีเซียมซัลเฟต และต้องสร้างทัศนคต ิ      

ให้มีจิตส�ำนึกในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) 

และจะต้องเตรยีมยาโดยคนสองคนตรวจสอบ (Double check) 

	 4.	 นกัเรยีนควรได้รบัการทบทวนเกีย่วกบัผลกระทบ

ของยา และอาการข้างเคียงของยาฮอร์โมนคุมก�ำเนิดแต่ละ

ประเภทให้ครบถ้วนด้วยในการเตรยีมผูเ้รยีนก่อนฝึกปฏิบตัเิพือ่
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ให้เกิดความปลอดภัยในการแนะน�ำมารดาหลังคลอดเก่ียวกับ

การใช้ยาคุมก�ำเนิด

	 5. 	เตือนผู้เรียนให้เห็นความส�ำคัญของการระบุตัว

ตนผู้ป่วยตั้งแต่รับย้าย

	 6. 	ควรมีการฝ ึกทักษะการสื่อสารตาม SBAR 

model  

	 7.	 เน้นย�้ำเตือนผู้เรียนเกี่ยวกับการป้องกันการพลัด

ตก ขณะเคลื่อนย้ายเปลี่ยนเตียง การป้องกันการล้มจากอาการ

หน้ามืดเป็นลมเมื่อลุกเดิน

	 8.	 การฝึกปฏบิติัการพยาบาลควรมกีารเน้นย�ำ้เตือน

การตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่เปิดเส้นก่อนให้ยา และไม่ฝืนให้

ยาในกรณีที่เส้นเลือดมีความเสียหาย

	 9.	 อาจมกีารน�ำสือ่วดีทีศัน์ทีใ่ช้ในการท�ำวจิยันีไ้ปใช้

ท�ำกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์เหตุการณ์ หรือการสะท้อนคิดใน

การเตรียมผู้เรียนได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1. 	ควรมีการศึกษาถึงแนวทางที่ท�ำให้การบันทึก

ความเสี่ยงเป็นที่ยอมรับด้วยความเต็มใจ

	 2.	 ศกึษาผลการจดัการเรยีนการสอนในนกัเรยีนรุน่

ต่อไป ภายหลังการปรับปรุงการสอนที่เน้นตามข้อค้นพบจาก

การวิจัยนี้แล้ว

	 3.	 น�ำข้อค้นพบไปสร้างแบบประเมินงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป
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