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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบสมรรถนะ

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ และ 3) ด้านเจตคติ ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท�ำงาน 1 ปีข้ึนไป คัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 คน  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั คอื โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการบรหิารยาของพยาบาลวิชาชพี แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพด้านการบริหารยา 3 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ .92 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตร

การค�ำนวณหาค่า วิธีของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน-20 ได้ค่าเท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติวิเคราะห์พรรณนา และใช้

สถิติทดสอบแพร์-ที-เทส

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของพยาบาลวิชาชีพมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านการบริหารยา        

ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ และ 3) ด้านเจตคติ สูงขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ควร

น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหารยาให้เพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะด้านการบริหารยา, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 This was a quasi - experimental research (pre-and post-program tests were administered to the same 

group of samples) with the objective of comparing the pre-and post-program drug administration competency 

of registered nurses at a community hospital in Phrae Province in the areas of 1) knowledge; 2) skills; and              

3) attitude. The sample population, chosen through purposive sampling, consisted of 50 registered nurses with 

at least one year of work experiences. The research tool was a program to develop competency in drug            

administration for registered nurses. An evaluation form to measure the samples’ self-reported levels of         

knowledge, skill and attitude about drug administration before and after the program. The content validity 

index of the tool was rated at .92 and the reliability was .70 when measured by Kuder-Richardson Formula 20. 

Personal data of the samples were analyzed by descriptive statistics and paired t-test. 
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	 The results showed that the mean post-program scores for competency in drug administration in 

terms of 1) knowledge; 2) skill; and 3) attitude were higher than the mean pre-program scores to a statistically 

significant degree (p<.05).The research results should be used for planning the development of professional 

nursing personnel. In order to enhance drug administration competency to increase.

Keywords: Competency in Drug administration, Registered nurse, Community Hospital

บทน�ำ
	 สมรรถนะ (competency) เป็นคุณลักษณะที่ซ่อน

อยู่ภายในตัวบุคคล อันประกอบด้วย ความรู้ ทักษะและเจตคติ 

ซ่ึงจะเป็นตวัผลกัดนัให้บคุคลสามารถสร้างผลการปฏบิตังิานใน

งานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าเป็นปัจจัยในการท�ำงานท่ีเพ่ิมขีด

ความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้แก่องค์กร  

เพราะเป็นสิง่หน่ึงทีช่่วยพฒันาศักยภาพของบคุลากรให้ส่งผลไป

สูก่ารพัฒนาองค์กรได้1 การปฏบิติัการพยาบาลในการบรหิารยา

ซ่ึงมขีอบเขตตามกฎหมายวิชาชพีการพยาบาล สามารถให้ยาแก่

ผู ้ป ่วยได ้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ หมวดที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 โดยพยาบาลมีหน้าที่

รับผดิชอบในการดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาอย่างถูกต้องตามแผนการ

รกัษา และถกูต้องตามหลกัการให้ยา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับยาอย่าง

ปลอดภัย ดังนั้น สมรรถนะพยาบาลด้านการบรหิารยาจึงหมาย

ถงึ พฤตกิรรมแสดงออกถงึการเป็นผูม้คีวามรู ้ทกัษะ และเจตคต ิ

ในการบริหารยาได้ถูกต้อง2 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน          

ทางยาทีอ่าจเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยได้ ความคลาดเคลือ่นทางยา 

(Medication error) เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ ที่อาจ

เป็นสาเหตุ หรือน�ำไปสู ่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็น   

อันตรายแก่ผู้ป่วย และความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 

(Administration error) ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นการบริหารยาที่แตกต่างไปจากค�ำสั่งใช้ยา ก่อให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดไปจากความตั้งใจ

ของผู้ส่ังใช้ยา จากรายงานระบาดวิทยาความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยาระดับโลก พบประเด็นเกี่ยวข้องกับการให้ยาไม่

ครบมื้อ 42% หรือ บริหารยาไม่ถูกเวลา 50%3 ในประเทศ

เอธิโอเปีย พบข้อมูลของตึกผู้ป่วยในของ The Felege Hiwot 

Referral Hospital มีอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

ด้านการบันทึก 87.5% ผิดเทคนิค 73.1% ผิดเวลา 53.6%         

ผดิขนาด 23.1% ให้ยาผดิ 8.3% ผดิวถิทีาง 2.8%4 และประเทศ

มาเลเซีย พบอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการใช้ยาในแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ได้แก่ ผิดเวลา 46.9% ให้ยาโดยไม่ม ี 

ค�ำสั่งใช้ 25.4% ไม่ได้ให้ยา 18.5% และผิดขนาด 9.2%5    

องค์การอนามัยโลกจงึประกาศให้ความส�ำคญักบัความปลอดภยั

จากการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยท่ัวโลก และพยายามท่ีจะลดความ

รุนแรงและอันตรายจากการใช้ยาท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ 50% 

ทั่วโลก ภายใน 5 ปี ข้างหน้า6 รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขไทย

ให้ความส�ำคญัในมาตรฐานความปลอดภยัในการบรกิารสขุภาพ

โดยมุ ่งการบริการสุขภาพท่ีคงไว้ซ่ึงความปลอดภัยทั้งผู ้ใช้        

บริการและผู้ให้บริการ (Patient and Personnel safety:          

2P Safety)6,7

	 National Coordinating Council of Medication 

Error Reporting and Prevention8 ประเทศสหรัฐอเมริกา         

มีการจ�ำแนกระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 

และได้ถูกน�ำมาใช้ในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย10 โดย

แบ่งเป็น 9 ระดับ จากระดับ A ถึง I ดังนี้ ระดับ A คือ ไม่มี

ความคลาดเคลื่อน แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท�ำให้เกิดความคลาด

เคลื่อนระดับ B คือ มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผู้ป่วย 

ระดับ C คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อ 

ผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนไปถึงผู้ป่วยแล้ว ระดับ D คือ 

มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย              

แต่ยังจ�ำเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม ระดับ E คือ มี

ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียง

ช่ัวคราว รวมถึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม 

ระดับ F คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อ      

ผู ้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใน              

โรงพยาบาล หรือ ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ออกไป ระดับ G คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็น

อนัตรายต่อผูป่้วยถาวร ระดบั H คอืมคีวามคลาดเคลือ่นเกดิขึน้ 

และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบเสียชีวิต และระดับ I คือ          

มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยจน        

ถึงแก่ชีวิต สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
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มหาชน) จึงได้ก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัย Thai Patient 

Safety Goals 2006 และจ�ำแนกระดับความรุนแรงของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาตามการแบ่งของ NCC MERP9,10           

ในปี 2554 พบความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุ่มงานผู้ป่วยใน        

โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง ส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อนด้าน

การเตรียมยาผิดขนาด การคัดลอกค�ำสั่งแพทย์ผิด ระดับความ

รุนแรง A ร้อยละ 54 ระดับ B ร้อยละ 33 และระดับ C ซึ่งเป็น

ความคลาดเคลื่อนที่ไปถึงผู้ป่วยร้อยละ 7 ได้แก่ การให้ยาผิด

ขนาด ให้ยาผิดคน ให้ยาผิดเวลา และลืมให้ยา นอกจากนั้นยัง

พบอุบัติการณ์ระดับ E 2 ครั้ง ได้แก่การให้ยาผิดคน และผู้ป่วย

แพ้ยาทีไ่ด้รบั การให้ยาเคมใีนอตัราเรว็ทีผ่ดิท�ำให้ผูป่้วยได้รบัยา

เคมีหมดก่อนเวลา 6 ชั่วโมง สามเหตุความผิดพลาดเกิดจาก

ความบกพร่องในกรระบุตัวผู้ป่วย และการไม่ได้ใช้เครื่องมือ

อุปกรณ์ (Infusion pump) ขณะให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง11              

และในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 พบอุบัติการณ์

ความคลาดเคลือ่นทางยาการให้ยาผดิขนาด 8.47 ครัง้ต่อ 1,000 

วันนอน และ ให้ยาผิดเวลา 5.65 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน12

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลที่ศึกษา มีระบบจ่ายยา      

ผู้ป่วยในแบบหนึ่งหน่วยต่อวัน (One day dose) คือ การจัดยา

ส�ำหรับการบริหารยาผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน         

1 วัน พยาบาลมีการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 6 Rs         

ซ่ึงพบว่ามอีบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาเกดิข้ึน 

ทีมพัฒนาคุณภาพได้พยายามหาแนวทางแก้ไขปัญหา และ

มาตรการป้องกันอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่าง         

ต่อเน่ือง และมีนโยบายให้น�ำหลักการบริหารยาตามหลักการ

บรหิารยา 10 Rs  มาใช้ในการบรหิารยา นับต้ังแต่ เดอืนกนัยายน 

2562 เมื่อศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาย้อนหลัง 

3 ปี พบว่า ปี 2560, 2561 และ 2562 มีอุบัติการณ ์                  

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 2.05, 3.24 และ 4.92 ต่อ 

1,000 วันนอน ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นทุกปีตามล�ำดับ เม่ือจ�ำแนก

ความคลาดเคลื่อนเป็นรายด้าน พบว่า ปี 2560 พบการไม่ได้ให้

ยาแก่ผู้ป่วย 48% ไม่ได้จัดยาให้ผู้ป่วย 16% และให้ยาผิดคน 

4% ส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงในระดับ C 68% รองลงมาเป็นระดบั 

B 20% และระดับ D 8% ปี 2561 พบการให้ยาผิดคน 28.13% 

ไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย 26.56% และให้ยาผิดขนาด 14.06%            

ซึ่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ B 53.12% รองลงมาเป็น

ระดับ C 42.19% ระดับ D 4.69% และปี 2562 พบการไม่ได้

ให้ยา 39.02% ให้ยาผิดขนาด 25.61% ไม่ได้จัดยา 19.51% 

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ C 74.39% รองลงมาเป็น        

ระดับ B 21.95% ระดับ D 2.44% และระดับ E เป็นการให้ยา

ผิดคน 1.22% ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และจ�ำเป็นต้องให ้         

การรักษาเพิ่มเติม นอกจากนี้ ยังพบอุบัติการณ์ความคลาด

เคลื่อนในการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา (Transcribing error) ของ

พยาบาลผูป่้วยในทีป่ฏบิตัหิน้าทีแ่ทนเภสชักรนอกเวลาราชการ 

พบว่า ปี 2560 พยาบาลไม่ได้คัดลอกค�ำสั่งใช้ยา 33.33%           

คัดลอกผิดคน 33.33% คัดลอกผิดวิธีใช้ 12.12% ในปี 2561 

คัดลอกผิดคน 37.78% คัดลอกผิดวิธีใช้ 28.89% ไม่ได้คัดลอก

ค�ำสั่งใช้ยา 15.56% และปี2562 คัดลอกผิดคน 63.77%               

ไม่ได้คัดลอกค�ำสั่งใช้ยา 13.04% คัดลอกผิดวิธีใช้ 8.69%           

เป็นความรุนแรงระดับ B ทั้งหมด13

	 จากสภาพปัญหาความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา

หลายด้าน มีความรุนแรงอยู ่ ในระดับ A-E ซึ่งไม ่ควรมี

ปรากฏการณ์เช่นนี ้ทีมพฒันาคณุภาพคลินกิบรกิารจงึจัดประชุม

ทบทวนความเสี่ยงเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และพบว่ามีปัจจัย

สนับสนุนท่ีท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาหลาย

ด้าน โดยให้ความส�ำคัญกับด้านบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ            

ซึ่งพบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจากตารางการ

ปฏบิตังิาน แสดงถงึอตัราก�ำลงัทีไ่ม่เพยีงพอ ภาระงานเกินก�ำลงั 

ผูบ้รหิารมนีโยบายหมนุเวยีนพยาบาลจากแผนกอืน่ให้มาปฏบิตัิ

งานในหน้าท่ีพยาบาลผู้บริหารยาในตึกผู้ป่วยในเพ่ือแก้ปัญหา

อัตราก�ำลังที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีก่อให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได้14 จึงให้ความส�ำคัญ        

ด้านบุคลากรพยาบาลที่มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการป้องกัน       

เฝ้าระวัง และลดโอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับ         

ผูป่้วย สามารถดกัจบัปัญหาทีม่าจากจดุอืน่ในกระบวนการใช้ยา 

และป้องกันปัญหาที่จะเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการให้ยา

แก่ผู้ป่วย อีกท้ัง ผู้วิจัย ซ่ึงปฏิบัติงานต�ำแหน่งเลขาทีมพัฒนา

คุณภาพคลินิกบริการ จึงมีความสนใจและต้องการศึกษา

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทักษะ และ

เจตคติ ในการบริหารยา เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย         

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตาม

แผนการรักษาและปลอดภัยจากการใช้ยา
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ ด้านทักษะ 

และด ้านเจตคติ ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม

ค�ำถามการวิจัย
	 สมรรถนะด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคต ิ 

ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน           

แห่งหน่ึง จังหวัดแพร่ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐาน
	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัด

แพร่ มสีมรรถนะด้านความรู ้ด้านทกัษะ และด้านเจตคต ิในการ

บริหารยาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ แนวคิด          

การพัฒนาโปรแกรมของ Boyle15 การบริหารยาตามหลักการ

บรหิารยา 10 Rs16,17 แนวคดิการจดัรปูแบบการเรยีนการสอน18 

และทฤษฎีการเรียนรู ้ของบลูม19 มาประยุกต์ใช้ในการจัด

กิจกรรมการอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงเป็น

กจิกรรมหนึง่ของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการบรหิาร

ยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษา สามารถ

แสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ

1.	 การจัดอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs

2.	 คูม่อืการบริหารยาส�ำหรบัพยาบาลตามหลกัการบรหิารยา 10 Rs

3. 	วีดโีอน�ำเสนอขัน้ตอนการบรหิารยาตามหลกัการบรหิารยา 10 Rs

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู้

ด้านทักษะ และด้านเจตคติในการบริหาร

ยาเพิ่มขึ้นภายหลังเข้าโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(quasi- experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน         

และหลงัการทดลอง (one group pre test -post test design)

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล  

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ทั้งหมดจ�ำนวน 52 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรทั้งหมดคือ พยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ที่ คัดเลือก  

แบบเจาะจง (purposive sampling) รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 50 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่

	 1.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพทีมีประสบการณ์ท�ำงาน           

1 ปีขึ้นไป

	 2.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่บริหารยา

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และลงลายมือเซ็นยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม              

(Inform consent form)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการ   

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ                

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้ 

	 	 1.1	 วิเคราะห์ข ้อมูลอุบัติการณ์ความคลาด

เคลื่อนทางยาจากรายงานอุบัติการณ์ ปี 2560 – 2562

	 	 1.2	 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดและ
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ทฤษฎีที่ประกอบด้วย 1) แนวคิดและกระบวนการพัฒนา

โปรแกรมโดยใช้แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมของ Boyle15          

การบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs16,17 แนวคิดการจัด

รูปแบบการเรียนการสอน18 และทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม19        

มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน        

แห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ เสริมสร้าง           

ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลที่ศึกษา ให้มีความสมบูรณ์ และสอดคล้อง

กับกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น 

	 	 1.3	 น�ำร ่างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ         

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน        

แห่งหน่ึง จังหวัดแพร่ และแบบประเมินสมรรถนะด้านการ

บริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ที่สร้างขึ้น เสนอให้

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 

ของโปรแกรม และข้อค�ำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา          

การใช้ภาษาความชัดเจน และความถูกต้อง พร้อมท้ังปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

	 	 1.4	 น�ำร่างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้าน

การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

จังหวัดแพร่ และแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยา        

ตามหลักการบริหารยา 10 Rs ที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา          

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามของตัวแปรแต่ละประเด็น           

และกรอบแนวคิดทฤษฎี โดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

ของข้อค�ำถามกบัเนือ้หาสาระ (Content Validity Index : CVI) 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน และพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกับเน้ือหาสาระ/โครงสร้างที่ก�ำหนด และปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 1.5	 สร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้าน 

การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

จงัหวดัแพร่ ทีป่ระกอบด้วย 3 ส่วน คอื 1) การจดัอบรมให้ความ

รู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ เสริมสร้าง ความรู้ ทักษะ และ

เจตคติ ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพตามหลักการ

บริหารยา 10 Rs 2) คู่มือประกอบการฝึกอบรม และ 3) วีดีโอ

น�ำเสนอขั้นตอนการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพร้อมด้านความรู้ ทักษะ      

และเจตคต ิด้านการบรหิารยาของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีศึกษา ใช้ในการวัดประเมินก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจ�ำนวน 6 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ  

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน        

แห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจาการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและจากแนวคิดการบริหารยาตามหลัก

การบริหารยา 10 Rs16,17 และการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

โดยสร้างแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple choice)         

ชนิด 4 ตัวเลือกโดยวิเคราะห์เนื้อหาตามเป้าหมายการเรียนรู้

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ของบลูม19 จ�ำนวน 37 ข้อ  

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ด้านการบริหารยาตาม

หลักการบริหารยา 10 Rs ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 ข้อ           

2) แบบประเมินทักษะด้านการบริหารยาตามหลักการ 

บริหารยา 10 Rs จ�ำนวน 13 ข้อและ 3) แบบประเมินเจตคติ

ด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ของพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 11 ข้อ

	 การให้คะแนนแบบประเมินซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ 

(Multiple choice) ชนิด 4 ตัวเลือก หากตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส�ำหรับคะแนนของแบบทดสอบจะอยู่ใน

ช่วง 0-37 คะแนน ตามระดับความรู้ ทักษะและเจตคติของ        

ผู้ตอบแบบประเมินเมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับความรู้โดย

ก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ 

การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม20 ดังนี้

	 ระดับสูง	 คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80-100 (คะแนน

ตั้งแต่ 30 คะแนนข้ึนไป) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้

ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาในระดับสูง

	 ระดับปานกลาง	 คะแนนตั้ งแต ่ร ้อยละ 60-79 

(คะแนนตั้งแต่ 23-29 คะแนน) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ              

มีความรู ้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาในระดับ              

ปานกลาง

	 ระดับปานต�่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนน

ต�่ำกว่า 23 คะแนน) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้            

ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาในระดับต�่ำ

	 น�ำแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน        

การบริหารยาทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้เสนอผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องของ

ข้อค�ำถามของตัวแปรแต่ละประเด็น และกรอบแนวคิดทฤษฎี 
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โดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�ำถามกับเนื้อหา

สาระ (Content Validity Index : CVI) ให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิ 

และพจิารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัเน้ือหาสาระ/

โครงสร้างที่ก�ำหนด และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ            

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การเก็บรวมรวมข้อมูลงานวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ระยะ คือ 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ความรู้ ทักษะ และเจตคติ 

ด้านการบริหารยาของกลุ ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินพ้ืนฐาน         

ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ในการบริหารยาของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อน�ำสู่การวางแผนรูปแบบการพัฒนา

ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาให้เหมาะสม 

ประกอบด้วย 1) ชีแ้จงก�ำหนดการจัดอบรมโปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ และท�ำความเข้าใจ 2) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน  

ก่อนการจัดอบรม 2 สัปดาห์ และ 3) น�ำเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลในข้อ 2) แก่ทีมวิทยากร เพื่อวางแผนรูปแบบการพัฒนา

ความรู ้ ทักษะและเจตคติด้านการบริหารยา โดยการใช้

สถานการณ์จ�ำลองเพื่อจัดกิจกรรมการอบรมให้เหมาะสม 

สอดคล้องกับผลคะแนนประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ          

ด้านการบริหารยาของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระยะที่ 2 การจัดอบรม ด�ำเนินการจัดกิจกรรมการ

อบรมโดยใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบด้วย  

1) จัดอบรมให้ความรู้ ด้วยการบรรยายของวิทยากร พร้อม          

สือ่วดีโีอ และคูม่อื เร่ืองการบรหิารยาตามหลกัการบรหิารยา 10 

Rs และ 2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การบริหารยาส�ำหรับ

พยาบาลตามหลกัการบรหิารยา 10Rs โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เก่ียวกับการบริหารยา (Simulation based learning)               

เปิดโอกาสให้ผู ้เข้ารับการอบรมร่วมแบ่งปันประสบการณ์

ทบทวนความรู้ และแนวทางการปฏิบัติแก้ไขปรับปรุงเม่ือพบ

ปัญหา น�ำมาสรปุอภิปรายร่วมกนั และสะท้อนคดิ (Reflection 

in practice) เม่ือส้ินสุดการอบรม ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดเก็บ         

และรวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ และแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารยาที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามส�ำหรับประเมินสมรรถนะ 

ด้านความรู ้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติในการบริหารยา            

ของพยาบาลวิชาชีพได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยใช้ดัชนีความเท่ียงตรง         

เชิงเน้ือหาของข้อค�ำถามกับเนื้อหาสาระ (Content Validity 

Index : CVI) ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .92 

และเมื่อน�ำแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่                

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไป

ทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มี

ลักษณะของประชากร และความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย             

ใช้สูตรการค�ำนวณหาค่า วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน-20 ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .70

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เพื่อออกเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเอกสารจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข             

จังหวัดแพร่ เลขที่ 010/2563 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 

พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน             

การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะของการศึกษา และชี้แจง            

ให้ทราบถงึสทิธใินการปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษา โดยไม่มผีล

ต่อการบริการท่ีจะได้รับ รวมถึงการเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็น 

ความลับและน�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติวิเคราะห์          

เชิงพรรณนา และใช้สถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบระดับ

ค่าเฉล่ียคะแนนแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผลการวิจัย 
	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพ            

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี อายุต�่ำสุด 23 ปี สูงสุด 57 ปี 

ร้อยละ 11 ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
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พยาบาลมากที่สุดโดยเฉลี่ยในช่วง 16-20 ปี และ 21-25 ปี      

ร้อยละ 11 ของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้

เฉลี่ยในระยะเวลา 21-25 ปี ร้อยละ 88 ด�ำรงต�ำแหน่งงานใน

ปัจจบุนัเป็นพยาบาลประจ�ำการ รองลงมาเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย 

ร้อยละ 12 ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด        

คือ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 88 

รองลงมาเป็นระดับปรญิญาโท ร้อยละ12 และหน่วยงานปัจจบัุน

ที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน คือ แผนกผู ้ป ่วยใน                

ร้อยละ 46 รองลงมาคือแผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 32 และ        

แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ร้อยละ 22 ตามล�ำดับ

	 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวมและ

รายด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพในภาพรวมและรายด้านก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน)

	 สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 หลังเข้าโปรแกรม

	 ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ

ด้านเจตคติ	 94.18	 7.29	 สูง	 99.64	 1.79	 สูง

ด้านความรู้	 90.46	 9.77	 สูง	 98.31	 4.98	 สูง

ด้านทักษะ	 88.46	 8.96	 สูง	 98.00	 5.11	 สูง

รวม	 91.03	 6.54	 สูง	 98.65	 3.45	 สูง

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ตามหลักการบริหาร

ยา 10 Rs ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน)

	สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 หลังเข้าโปรแกรม

	 ตามหลักการบริหารยาตามหลัก 10 Rs	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ

1.	 ความถูกต้องด้านผู้ป่วย	 90.00	 14.28	 สูง	 100.00	 0.00	 สูง

2.	 ความถูกต้องด้านขนาดยา	 90.67	 15.12	 สูง	 100.00	 0.00	 สูง

3.	 ความถูกต้องด้านความตระหนัก 	 92.00	 14.38	 สูง	 100.00	 0.00	 สูง

	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา 	

4.	 ความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ	 91.50	 15.66	 สูง	 99.50	 3.53	 สูง

	 ซึ่งมีสิทธิที่จะได้รับรู้ในเรื่องของยาที่ได้รับ	

5.	 ความถูกต้องด้านเวลา 	 87.50	 18.38	 สูง	 99.00	 4.95	 สูง

6.	 ความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธ	 96.67	 10.10	 สูง	 98.67	 6.59	 สูง

	 การรับยาของผู้ป่วย 	

7.	 ความถูกต้องด้านยา	 91.50	 12.98	 สูง	 98.00	 6.85	 สูง

8.	 ความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 	 93.33	 13.47	 สูง	 98.00	 7.99	 สูง

9.	 ความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา	 97.00	 8.21	 สูง	 97.50	 9.10	 สูง

10.	ความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา	 78.50	 20.21	 ปานกลาง	95.50	 12.05	 สูง

รวม	 92.07	 5.61	 สูง	 98.74	 3.18	 สูง
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ในการบริหารยาตาม

หลักการบริหารยา 10 Rsในภาพรวมก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน)

	 สมรรถนะพยาบาล	 	 SD	 đ	 t	 p

ด้านเจตคติในการบริหารยา	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 94.18	 7.29	 5.45	 5.093	 .000*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 99.64	 1.79	 	 	

ด้านความรู้ในการบริหารยา	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 90.46	 9.77	 7.85	 6.574	 .000*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 98.31	 4.98	 	 	

ด้านทักษะในการบริหารยา	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 88.46	 8.96	 9.54	 7.278	 .000*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 98.00	 5.11	

		

* p ≤ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 วตัถปุระสงค์การวจิยัคอื เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะ

ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติ ในการบริหารยา           

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการ

บริหารยาเพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง โดยแบ่งการอภิปรายผล 

เป็น 3 ด้าน ตามล�ำดับ ดังนี้

	 ด้านความรู้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู ้ในการบริหารยาเพิ่มสูงขึ้น          

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

(t = 6.574, p = .000) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาที่พัฒนาขึ้น มีส่วนส่งผลต่อใน       

การเพ่ิมความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย          

การเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย19 ซึ่งเป็นพฤติกรรมด้านสมองเกี่ยวกับ 

สติปัญญา ความคิด ความสามารถ ในการคิดเรื่องราวต่างๆ  

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ได้องค์ประกอบของสิ่งท่ีเรียนรู ้       

ร่วมกัน ซึ่งในโปรแกรมของการศึกษาน้ี ได้จัดรูปแบบ อาท ิ         

การอบรมจากวิทยากร การแลกเปลี่ยน การมีคู ่มือ วีดีโอ                

มีการสรุปความเข้าใจ ข้อสงสัยและสังเคราะห์เพื่อเชื่อมโยง            

ให้ผู้ศึกษา เข้าใจในจุดประสงค์ของการเรียนรู้ ได้รูปแบบใหม่

ของสิ่งที่เรียนรู้ หรือโครงสร้างของความรู้ที่ผ่านการวางแผน 

และการสร้างอย่างเหมาะสม เกิดเป็นความรู ้ที่ฝ ังแน่น             

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบัสถานการณ์ต่างๆ ต่อไป สอดคล้อง

กับการศึกษารูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้าน

พุทธิพิสัย เป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมุ ่งให้ผู ้เรียนเกิด        

ความรู ้ในการจดักจิกรรมอบรมให้ความรู ้เพือ่สร้างความเข้าใจ

ในเนื้อหาสาระต่างๆ สรุปประเด็น จับใจความส�ำคัญของ       

เนือ้หาวชิาซึง่เนือ้หาสาระนัน้อาจอยูใ่นรปูของข้อมลู ข้อเทจ็จริง 

มโนทัศน์ หรือ ความคิดรวบยอด จะท�ำให้ผู ้เรียนมีความรู้       

ความเข้าใจเพิม่มากขึน้ แล้วจะสามารถเชือ่มโยงไปสูก่ารปฏบิตัิ

ได้น�ำไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องที่มีประสิทธิภาพ18,21,22

	 ด้านทักษะ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านทักษะในการบริหารยาเพ่ิมสูงขึ้น           

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 7.278, p = .000) แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมในโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาท่ีพัฒนาข้ึนมีผลต ่อ               

กลุ่มตัวอย่าง ให้ได้รับรู้หลักการมีทักษะ การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ตามหลกัวชิาการและฝึกทักษะได้ตามข้อแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญ 

จนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เมื่อกระท�ำซ�้ำแล้วจะก่อให้เกิด

ความถูกต้องในการปฏิบัติ และเกิดทักษะจนสามารถปฏิบัติ       

ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติ  

ซึ่งถือเป็นความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูงต่อไป 

สอดคล ้องกับจุดมุ ่ งหมายการเรียนรู ้ด ้านทักษะพิ สัย19  

เป ็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมุ ่งช ่วยพัฒนาทางด ้าน                  

การปฏิบัติ ให ้ผู ้ เรียนได ้มีการแสดงออกในลักษณะของ               

การปฏิบัติการได้จริง การกระท�ำ  หรือ การแสดงออกต่างๆ          
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ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้หลักการ วิธีการ ที่แตกต่างไปจากการพัฒนา

ทางด้านจิตพิสัย หรือ พุทธิพิสัย ผู้เรียนจะเกิดการพัฒนาทาง

ด้านทักษะปฏิบัติ จนสามารถกระท�ำได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ 

จะท�ำให้ผู้เรียนมีทักษะและความสามารถเพิ่มมากขึ้น18,21,22

	 ด้านเจตคติ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านเจตคติในการบริหารยาเพิ่มสูงขึ้น          

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 5.093, p = .000) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาท่ีพัฒนาขึ้นท�ำให้เกิดการรับรู ้        

และการตอบสนอง เกิดความพอใจต่อการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอน เกดิการยอมรบัและเหน็คณุค่าของโปรแกรม ซึง่จะน�ำ

ไปสู ่การเกิดทัศนคติท่ีดี และเจตคติท่ีดีต่อการบริหารยา  

เป็นไปในทศิทางเดียวกนักับจุดมุง่หมายการเรียนรูด้้านจติพสิยั19 

และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้น      

การพัฒนาด้านจิตพิสัย เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ ่ง       

ช่วยพัฒนาผู้เรียนให้เกิดความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม คุณธรรม 

และจริยธรรมท่ีพึงประสงค์ ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากแก่การพัฒนา  

หรือปลูกฝัง การเรียนการสอนตามรูปแบบจะช่วยให้เกิดความ

รู้ความเข้าใจ และต้องใช้เวลาต่อการช่วยให้ผู้เรียนเกิดเจตคติที่

ดีได้18,21,22 และสอดคล้องกับการน�ำแนวคิดการสะท้อนคิด        

(reflective think) มาใช้เพื่อพัฒนาด้านจิตพิสัยให้ผู้เรียนคิด

อย่างมีวิจารณญาณ สามารถปฏิบัติและแก้ปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ23

	 จากการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ               

ที่พัฒนาขึ้น โดยมีรูปแบบ และกิจกรรมการในการเรียนรู้จาก

การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีการพัฒนาการเรียนรู้19 มีส่วน     

ช่วยส่งเสริมความรู้ ทักษะ และเจตคติด้านการบริหารยาให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง ดังจะเห็นจากผลการประเมินมีระดับค่าเฉลี่ย

คะแนนในทุก ๆ ด้านอยู่ในระดับที่สูง และจากผลการศึกษานี้

ท�ำให้มีความมั่นใจได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างจะสามารถน�ำความรู ้      

ทักษะตลอดจนประสบการณ์ที่ได ้รับจากการเรียนรู ้จาก

โปรแกรมนี้ น�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล             

ด้านการบรหิารยาตามหลักการบรหิารยา 10 Rs แก่ผูร้บับรกิาร

ได้อย่างมั่นใจ ถูกต้อง และปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ผู้บริหารควรน�ำผลการวจัิยไปวางแผนการพฒันา

ด้านบุคลากร โดยเฉพาะอบรมพยาบาลวิชาชีพในระดับ 1-2 

และเสริมสร้างสมรรถนะให้เพิ่มมากขึ้นในระดับ 3-4 

	 2.	 ควรออกแบบการประเมิน และติดตามผล         

การน�ำโปรแกรมไปใช ้ในเชิงลึก ในข ้อดี และข ้อจ�ำกัด               

ลักษณะการเรียนรู้ เพื่อน�ำไปพัฒนาให้โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความ

สมบูรณ์มากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการท�ำวิจัยติดตามสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม เพือ่น�ำผลการวจิยัมาพฒันาโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ        

ให้มีความสมบูรณ์ขึ้น

	 2.	 ควรมีการท�ำวิจัยติดตามอุบัติการณ์ความ           

คลาดเคลือ่นจากการบรหิารยาในหน่วยงาน จากการปฏบิตังิาน

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น         

กับผู้ป่วย
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