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การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการ

หดรัดตัวของมดลูก ตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ยะลา กลุ่มตัวอย่าง 66 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับสลากแบบไม่คืนท่ี 

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล 2) แบบสอบถามพฤติกรรม การบริหาร

ยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูตามหลกัการบรหิารยา 7 ขัน้ตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  

ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั .94 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามหลักการบริหารยา 7 

ขั้นตอน ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (M=2.75, SD=0.46) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ขั้นตอน

ถูกเทคนิค (Right Technique) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=2.88,SD=0.33)

ผลการศึกษา สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ ในทักษะการบริหารยา 

กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่จะเกิดกับผู้รับบริการและเพ่ือให้การบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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Abstract

	 The purpose of this descriptive research was to study the drug administrative 
behaviors in relation with the 7-steps drug administration principle among the 3rd year 
nursing students when administrating drug-induced products for uterus contraction.  
Sample was 66 nursing students in the third year, Boromarajonani College of Nursing, Yala. 
Simple random sampling without replacement was used. Research instrument was a 
questionnaire including two parts: 1) demographic data, and 2) drug administration  
behaviors.  Content validity of the questionnaire was examined by 3 experts. Its  
reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient giving a value of .94. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
	 The findings showed that overall mean score (M=2.75, SD=0.46) and every dimen-
sion of drug administration behavior from the nursing students were at a high level. The 
highest mean score was regarding to perform the right technique (M=2.88, SD=0.33).
	 The results of this study can be used as a preliminary data to enhance knowledge 
and professional skills, especially the drug administration skill, that is based on the 7-step 
principle, and which is very important in order to prevent medication errors. Therefore, 
it can be used for the management of drug-induced uterus contractions effectively and 
professionally.

Keywords: Drug-induced Uterus Contraction, Drug Administration, Nursing Students

บทน�ำ

	 ความปลอดภยัเป็นหลกัพืน้ฐานส�ำคญัของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการบริหารยาทีต้่องระมดัระวงั
สงู (High Alert Drug) ท้ังนีเ้ป็นเพราะยาทีต้่องระมดัระวงัสงูจะก่อให้เกดิอนัตรายหรอืท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ
ถ้ามีการใช้ผิดพลาด (มังกร ประพันธ์วัฒนะ, 2553) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Joint Commission 
Resources ของสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเป็นอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ที่พบมากในโรงพยาบาลเป็นอันดับ 4 (Robert, 2007) และในประเทศไทยพบเป็นอันดับ 2 คิดเป็น 
ร้อยละ 22.50 โดยประมาณร้อยละ 10 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากความผิดพลาดในการให้ยา
และอยู่ในระดับความรุนแรงมาก (ธิดา นิงสานนท์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hicks, Becker & 
Windle (2007) พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากขั้นตอนการบริหารยา (Administration Error) 

มากที่สุดร้อยละ 50.30
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โดยความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Medication Administration Errors) เป็นการบริหาร

ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบริหารยา และน�ำไปสู่การให้ยาที่ไม่เป็นไป

ตามค�ำสั่งของแพทย์ หรือท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย โดยเป็นเหตุการณ์ที่ป้องกันได้ (Kongkaew Noyee 

& Ashcr off, 2008) บทบาทของพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการบริหารยา เพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

ถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient/Individual) ถูกชนิดยา (Right Drug) ถูกขนาดยา (Right Dose) ถูกทางที่

ให้ (Right Route) ถกูเวลา (Right Time) ถกูเทคนคิ (Right Technique) และท�ำการบนัทกึถกูต้อง (Right 

Record) (ธิดา นิงสานนท์, 2552) ซึ่งการเตรียมยา และให้ยาถูกต้องตามหลักการบริหารยา นอกจากจะ

ช่วยป้องกันความผิดพลาดแล้ว ยังช่วยส่งเสริมการรักษาที่มีประสิทธิภาพ (กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม, 2552)

การศึกษาวิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

ซึ่งต้องสัมพันธ์สอดคล้องกัน โดยภาคทฤษฎีมุ่งให้ความรู้ด้านเนื้อหาวิชาการเป็นหลัก ส่วนภาคปฏิบัติ

เป็นการจดัประสบการณ์ให้นกัศกึษา ได้น�ำความรูภ้าคทฤษฎไีปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จรงิ เพือ่ให้บรกิาร

สุขภาพแก่ประชาชน ควบคู่ไปกับการปลูกฝังทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพ การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

จึงถือเป็นหัวใจส�ำคัญของการศึกษาพยาบาล โดยมีผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยจริง ดังนั้น การจัดการเรียนการ

สอน เพื่อการสร้างเสริมทั้งทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล จึงเป็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ต้องพัฒนาด้วยความรับผิดชอบของครูผู้สอนภาคปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องกับเข็มมุ่ง

ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งฝึก คือ ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงในการฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด

นั้นนักศึกษาพยาบาลต้องให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ขึ้นไป รวมทั้งทารก 

แรกเกิด 2 ช่ัวโมง ในการพยาบาลนอกจากการพยาบาลตามระยะ คือระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 ของการ

คลอด โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน 

การปฏิบัติ และการประเมินผลแล้วนั้น การบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามหลักการบริหาร

ยา มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด และป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  

ซึ่งยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) หากนักศึกษาขาดความ

รู้ความเข้าใจและทักษะในการบริหารยาที่ถูกต้อง ก็อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนทางยา ที่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งทารกในครรภ์ได้ เช่น มดลูกแตก ทารกขาดออกซิเจน จากการได้รับยา

เกินขนาด 

จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักถึงความปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและทารก ที่ได้

รบัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู ประกอบกบัข้อมลูการทบทวนอบุตักิารณ์ด้านความคลาดเคลือ่นทาง

ยาระหว่างอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ร่วมกับเจ้าหน้าที่

งานห้องคลอด พบว่า ความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิจากการบรหิารยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูของ

นักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา ซึ่งเป็นแหล่งฝึกหลัก ในภาพรวม  
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ปี พ.ศ.2555-2557 ร้อยละ 0.2, 0.4 และ 0.5 ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลยะลา, 2557) แต่ไม่สามารถระบุ

ได้ว่าเกิดจากนักศึกษาขาดความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ในขั้นตอนใด เนื่องจากไม่มีการเก็บข้อมูลในเชิงลึกตามหลักการบริหาร

ยา 7 ขัน้ตอน ผูว้จิยัจงึได้ท�ำวจิยัเรือ่งพฤตกิรรมการบรหิารยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก ตามหลกัการ

บริหารยา 7 ขั้นตอน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ขึ้นปฏิบัติงานห้องคลอด เพื่อน�ำผลการวิจัยมาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรู้ความเข้าใจในทักษะการบริหารยา กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตาม

หลกัการบรหิารยา 7 ขัน้ตอน โดยน�ำมาออกแบบการเรียนการสอนภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิติัแก่นกัศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่จะเกิดกับผู้รับ

บริการ และเพือ่ให้การบรหิารยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้น้ี ผูวิ้จยับูรณาการกรอบแนวคดิการบริหารยาตามหลกัการบรหิารยา7 ขัน้ตอน ของ

ธิดา นิงสานนท์ (2552) ประกอบด้วย ถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient/Individual) ถูกชนิดยา (Right Drug) 

ถูกขนาดยา (Right Dose) ถูกทางท่ีให้ (Right Route) ถูกเวลา (Right Time) ถูกเทคนิค (Right  

Technique) และท�ำการบนัทกึถกูต้อง (Right Record) กบัแนวคดิการบรหิารยากระตุน้การหดรดัตวัของ

มดลูก ของศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ (2553)

นิยามศัพท์

พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามหลักการบริหารยา7 ขั้นตอน  

หมายถึง พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการบริหารยา 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1. 	 ถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient/Individual) หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหด

รัดตัวของมดลูกตามหลักการบริหารยา ถูกตัวหญิงต้ังครรภ์ ประกอบด้วย การตรวจสอบ ชื่อ สกุล  

กับประวัติโรงพยาบาล (OPD Card) ค�ำสั่งการรักษาป้ายชื่อผู้ป่วย และสอบถามชื่อ สกุล

	 2. 	 ถูกชนิดยา (Right Drug) หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ตามหลักการบริหารยา ถูกชนิดยา ประกอบด้วย การตรวจสอบชื่อยากับค�ำสั่งการรักษา วันหมดอายุ  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การทวนสอบชนิดยากับอาจารย์นิเทศ หรือพยาบาลประจ�ำการ ประวัติการแพ้ยาจากประวัติโรงพยาบาล 

และประวัติการแพ้ยาจากหญิงตั้งครรภ์

	 3. 	 ถูกขนาดยา (Right Dose) หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

ตามหลกัการบรหิารยา ถกูขนาดยา ประกอบด้วยถกูขนาดยาตามค�ำสัง่การรกัษา การค�ำนวณจ�ำนวนหยด

ตามค�ำสั่งการรักษา และการลดหรือเพิ่มจ�ำนวนตามค�ำสั่งการรักษา

	 4. 	 ถกูทางทีใ่ห้ (Right Route) หมายถงึ พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ตามหลักการบริหารยาถูกทาง ประกอบด้วย ตรวจสอบวิธีทางกับค�ำสั่งการรักษา การเตรียมอุปกรณ์ที่

เหมาะสมกับวิถีทางที่ให้ 

	 5. 	 ถูกเวลา (Right Time) หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตาม

หลักการบริหารยา ถูกเวลา ประกอบด้วย การให้ยาตรงตามเวลากับค�ำส่ังการรักษา การลดหรือเพิ่มยา

ตรงเวลาตามทฤษฎี และการติดตามเวลาในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

	 6. 	 ถูกเทคนิค (Right Technique) หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูกตามหลักการบริหารยา ถูกเทคนิค ประกอบด้วย การเตรียมยาตามหลักปราศจากเชื้อ การผสมยา

ถูกตามมาตรฐาน และเทคนิคการฉีดยา

	 7. 	 ท�ำการบันทกึถกูต้อง (Right Record) หมายถงึ พฤตกิรรมการบรหิารยากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูกตามหลกัการบรหิารยา ถกูหลกัการบนัทกึข้อมลู ประกอบด้วย การลงยาทนัทตีามความเป็นจริง 

การลงบนัทกึทีถ่กูต้อง และการลงยาตามหลกัการบรหิารยาความเสีย่งสงูร่วมกบัอาจารย์นเิทศหรอืพยาบาล

ประจ�ำการ

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

ประชากร

	ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ยะลา ขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด ระหว่างเดือน มกราคม - กรกฎาคม 2558

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครจซีย์และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 

อ้างตามบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.5 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 66 คน  

สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากแบบไม่คืนที่ (Sampling 

without Replacement)



170 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ผ่าน
มา ระดบัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการบรหิารยา 7 ขัน้ตอน และประสบการณ์ให้ยาตามหลักการบริหาร
ยา 7 ขั้นตอน

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก จ�ำนวน 23 ข้อ 
ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามการบูรณาการกรอบแนวคดิหลกัการบรหิารยา 7 ขัน้ตอน ของธดิา นงิสานนท์ (2552) 
กับแนวคิดการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกของศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ (2553) ประกอบด้วย
พฤติกรรม การบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient) จ�ำนวน 4 ข้อ  
ถกูชนดิยา (Right Drug) จ�ำนวน 5 ข้อ ถกูขนาดยา (Right Dose) จ�ำนวน 3 ข้อ ถกูทางท่ีให้ (Right Route) 
จ�ำนวน 2 ข้อ ถูกเวลา (Right Time) จ�ำนวน 4 ข้อ ถูกเทคนิค (Right Technique) จ�ำนวน 2 ข้อ บันทึก
ถูกต้อง (Right Record) จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
3 ระดับ ดังนี้

คะแนน 	3 	 หมายถึง 	 ปฏิบัติทุกครั้ง
คะแนน 	2 	 หมายถึง 	 ปฏิบัติบางครั้ง
คะแนน 	1 	 หมายถึง 	 ไม่ปฏิบัติ
เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 2 คิดจากค่าเฉล่ียของคะแนนค�ำตอบของผู้ตอบแบบ 

สอบถาม โดยใช้เกณฑ์พิสัย (Range) 3 ระดับ (ค่าสูงสุด=3, ค่าต�่ำสุด=1) ค่าอันตรภาค 0.66 สามารถ  
แปลผลได้ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 ความหมาย
2.34 - 3.00	 ปฏิบัติการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามหลักการบริหาร 7  

ขั้นตอนได้ถูกต้อง อยู่ในระดับมาก
1.67 - 2.33	 ปฏิบัติการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามหลักการบริหาร 7  

ขั้นตอนได้ถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง
1.00 - 1.66	 ปฏิบัติการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามหลักการบริหาร 7  

ขั้นตอนได้ถูกต้อง อยู่ในระดับน้อย
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. 	 การหาความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) การหาความตรงของเครื่องมือ โดยน�ำ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสอนภาคทฤษฎีรายวิชาหลักการ และเทคนิคการพยาบาล 1 คน
อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาคมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 คน หลังจากนัน้ผู้วจัิยน�ำข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2. 	 การหาความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสอบถาม ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการปรบัปรงุ

แก้ไขด้านความตรงของเน้ือหาไปทดลองใช้ กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมูลท่ีได้มาวเิคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายในแบบสอบถาม โดยหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) (Polit & Hungler, 1999) ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ .94

การเก็บรวบรวมข้อมูล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่

1. 	 ขั้นเตรียมการ

1.1 ผู้วิจัยจัดท�ำโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการวิพากษ์ และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา

1.2 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมแบบสอบถามโดยแนบใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ใน

แบบสอบถามทุกฉบับ

2. 	 ขั้นด�ำเนินการ

2.1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก แก่กลุ่มตัวอย่างและชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 

2.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล

2.3 ภายหลังได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความสมบูรณ์

และความถูกต้อง ซึ่งได้รับแบบสอบถามกลับและมีความสมบูรณ์ จ�ำนวน 66 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. 	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

2. 	 ข้อมูลพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามหลักการบริหารยา 7  

ขั้นตอน วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับการพิทักษ์สิทธิ ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1. 	 เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิพากษ์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา (หมายเลขใบรับรอง bcny005/2557 

วันที่ 30 มิถุนายน 2557)

2. 	 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ และวิธีด�ำเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให ้

ผูต้อบแบบสอบถามเข้าร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ มสิีทธท่ีิจะตอบรับหรือปฏเิสธในการตอบแบบสอบถาม
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ครั้งนี้ โดยที่จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน และข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการเรียนการสอน 

ผลการวิจัย

1. 	 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล 

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมลูทัว่ไป
นักศึกษาพยาบาล (N = 66)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 4 6.06

     หญิง 62 93.39

ศาสนา

     พุทธ 43 65.15

     อิสลาม 23 34.85

เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ผ่านมา

     2.01-3.00 30 45.45

     3.01-4.00 36 54.55

ความรู้/ความเข้าใจเก่ียวกบัการบรหิารยาตามหลกัการบรหิารยา 7 ขัน้ตอน 

     มาก 48 72.73

     ปานกลาง 18 27.27

     น้อย 0 0.00

ประสบการณ์ให้ยาตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน

     เคย 66 100.00

     ไม่เคย 0 0.00

จากตาราง 1 ข้อมลูทัว่ไปของนกัศกึษาพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 93.39 นบัถอื

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 65.15 เกรดเฉลี่ยช้ันปีท่ีผ่านมา 3.01-4.00 ร้อยละ 54.55 และส่วนใหญ่มีความรู้/

ความเข้าใจเก่ียวกับการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ระดับมาก ร้อยละ 72.73 โดยมี

ประสบการณ์ให้ยาตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ร้อยละ 100
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. 	 ข้อมูลพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก ของนักศึกษาพยาบาล รายด้าน

พฤติกรรมกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
นักศึกษาพยาบาล (N=66)

M SD ระดับ

1. ถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient) 2.80 0.41 มาก

2. ถูกชนิดยา (Right Drug) 2.63 0.52 มาก

3. ถูกขนาดยา (Right Dose) 2.69 0.50 มาก

4. ถูกทางที่ให้ (Right Route) 2.81 0.39 มาก

5. ถูกเวลา (Right Time) 2.80 0.41 มาก

6. ถูกเทคนิค (Right Technique) 2.88 0.33 มาก

7. บันทึกถูกต้อง (Right Record) 2.75 0.46 มาก

โดยรวม 2.75 0.46 มาก

จากตาราง 2 พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ของนักศึกษาพยาบาล  

โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (M=2.75, SD=0.46) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก

ทุกด้านเช่นกัน โดยข้ันตอนถูกเทคนิค (Right Technique) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (M=2.88, SD=0.33)  

รองลงมา คือ ขั้นตอนถูกทางที่ให้ (Right Route) (M=2.81, SD=0.39) และขั้นตอนถูกตัวผู้ป่วย (Right 

Patient) และถูกเวลา (Right Time) (M=2.80, SD=0.41) ตามล�ำดับ

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก ของนักศึกษาพยาบาล รายข้อ

พฤติกรรมกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
นักศึกษาพยาบาล (N=66)

M SD ระดับ

1. ตรวจสอบ ชื่อ-สกุล กับประวัติโรงพยาบาล (OPD Card) 2.56 0.50 มาก

2. ตรวจสอบชื่อ-สกุล กับ ค�ำสั่งการรักษา (Order) 2.79 0.41 มาก

3. ตรวจสอบชื่อ-สกุล กับ ป้ายข้อมือหญิงตั้งครรภ์ 2.86 0.35 มาก

4. ตรวจสอบชื่อ-สกุล กับ หญิงตั้งครรภ์ 2.85 0.44 มาก

5. ตรวจสอบชื่อยา กับค�ำสั่งการรักษา (Order) 2.74 0.44 มาก



174 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

พฤติกรรมกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
นักศึกษาพยาบาล (N=66)

M SD ระดับ

6. ตรวจสอบวันหมดอายุของยาจากสลาก 2.26 0.56 ปานกลาง

7. น�ำยามาทวนสอบชนิดยากับอาจารย์นิเทศหรือพยาบาลประจ�ำการ 2.80 0.47 มาก

8. ตรวจสอบประวัติแพ้ยาจากประวัติโรงพยาบาล (OPD Card) 2.50 0.50 มาก

9. สอบถามประวัติแพ้ยาจากหญิงตั้งครรภ์ 2.85 0.36 มาก

10. ตรวจสอบความถูกต้องของขนาดยากับค�ำสั่งการรักษา 2.70 0.46 มาก

11. ค�ำนวณจ�ำนวนหยดตามแผนการรักษา 2.79 0.41 มาก

12. ค�ำนวณความเข้มข้นของยา (มิลลิยูนิต) 2.70 0.46 มาก

13. ลดหรือเพิ่มจ�ำนวนหยดตามมาตรฐาน 2.58 0.61 มาก

14. ตรวจสอบวิถีทางให้ยากับค�ำสั่งการรักษาของสูติแพทย์ 2.82 0.39 มาก

15. เตรียมอุปกรณ์การแพทย์เหมาะสมกับวิถีทางที่ให้ 2.80 0.40 มาก

16. ให้ยาตรงเวลากับค�ำสั่งการรักษา (order) 2.88 0.33 มาก

17. ลดหรือเพิ่มยาตรงเวลาตามทฤษฎีในระยะรอคลอดเช่น 15 

     หรือ 30 
2.61 0.55 มาก

18. ติดตามเวลาในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตามทฤษฎีภาย

หลังให้ยา เช่น 15 หรือ 30 2.85 0.36 มาก

19. สังเกตอาการหลังให้ยาตามระยะเวลาเช่น อัตราการการเต้นของ

หัวใจ การหดรัดตัวของมดลูก สัญญาชีพ 2.86 0.35 มาก

20. เตรียมยาตามหลักปราศจากเชื่อ 2.85 0.36 มาก

21. ผสมยาถูกต้องตามมาตรฐาน 2.91 0.29 มาก

22. ลงบันทึกทันทีเมื่อให้ยา 2.68 0.47 มาก

23. ลงบันทึกร่วมกับอาจารย์นิเทศหรือพยาบาลประจ�ำการ 2.82 0.46 มาก

	 จากตาราง 2 พฤตกิรรมการบรหิารยากระตุ้นการหดรดัตัวของมดลูก รายข้อ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ

มาก ยกเว้นการตรวจสอบวันหมดอายุของยาจากสลาก อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.26, SD=0.56) 

โดยการผสมยาถูกต้องตามมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=2.91, SD=0.29)

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อภิปรายผล

จากผลการศึกษา พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ของนักศึกษาพยาบาล

ที่ฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

พฤติกรรมการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ของนักศึกษาพยาบาล ภาพรวม พบว่า

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรหิารยากระตุน้การหดรัดตัวของมดลูก อยูใ่นระดับมาก (M=2.75, SD=0.46) 

(ตาราง 2) แสดงถึงนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามหลักการ

บริหารยา 7 ข้ันตอนได้อย่างถูกต้อง ในระดับมาก เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา และสามารถ

อธิบายได้ว่า จากรายละเอียดเนื้อหาหลักการบริหารยาตามหลักการบริหาร 7 ขั้นตอนนั้น นักศึกษาได้รับ

การสอนในภาคทฤษฎใีนรายวชิาหลกัการและเทคนคิการพยาบาล ซึง่สร้างองค์ความรูใ้ห้แก่นกัศกึษา เมือ่

ขึ้นฝึกปฏิบัติท�ำให้นักศึกษาเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติจริงกับผู้คลอด ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยที่พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษามีความรู้/ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 

7 ขั้นตอน ระดับมาก ร้อยละ 72.73 โดยมีประสบการณ์ให้ยาตามหลักการบริหารยา 7 ขั้นตอน ร้อยละ 

100 ประกอบกับการควบคุมก�ำกับของอาจารย์นิเทศภาคปฏิบัติอย่างใกล้ชิดในระหว่างการฝึกปฏิบัติ 

สอดคล้องกับแนวคิดขอ Papert & Cavallo (2000) ที่กล่าวว่า การสร้างความรู้เกิดจากการริเริ่มลงมือ

กระท�ำและเรียนรู้จากความรู้ที่สร้างขึ้นโดยการลงมือปฏิบัติ (Learning By Doing) สอดคล้องกับวิจารณ์ 

พานิช (2556) ที่กล่าวว่า “สัจธรรมของการเรียนรูสมัยใหม่ก็คือว่าคนเราจะเรียนไดตองลงมือท�ำ” เพราะ

ฉะนัน้ในการเรยีนสาระวชิาเป็นการฝึกลงมือท�ำ Learning By Doing and Thinking เพือ่ทีจ่ะให้เกิดทกัษะ 

3 ด้าน คือ ทักษะชีวิตและการท�ำงาน ทักษะการเรียนรูและนวัตกรรม และทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและ

เทคโนโลยี สอดคล้องกับแนวคิดของ Marquardt (1996) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมนฑา  

กระวีพันธ์ (2554) การพัฒนารูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลพปินู จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่า อบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นโดยรวมหลงัใช้รปูแบบการ

บริหารยาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ข้ันตอนถูกเทคนคิ (Right Technique) มค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุ (M=2.88, 

SD=0.33) (ตาราง 2) เนื่องจากหัวใจส�ำคัญของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือ ความสะอาดและ 

การปลอดเชือ้ นกัศกึษาพยาบาลได้รบัการปลกูฝ่ังเร่ืองความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารในการป้องกนัการ

ติดเชื้อและการแพร่กระจายและยึดหลัก Sterile Techniqueในการปฏิบัติเพื่อให้เครื่องมือเครื่องใช ้

ปลอดเชื้อ (Sterile) หลีกเลี่ยงการปนเปื้อน (Contamination) ประกอบกับการควบคุมก�ำกับอาจารย์

พยาบาลอย่างใกล้ชิด ดังนั้นอาจเป็นเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้ขั้นตอนถูกเทคนิค (Right Technique)  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาบางข้อในขั้นตอนถูกชนิดยา (Right Drug) หัวข้อการตรวจสอบวัน

หมดอายุของยาจากสลากอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.26,SD=0.56) (ตาราง 3) อาจเนื่องจากยา 
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กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกที่นิยมใช้ในห้องคลอด คือ Syntocinon เป็นยาที่ใช้บ่อยและมีการตรวจ

สอบวันหมดอายโุดยพยาบาลประจ�ำการทุกครัง้ก่อนจดัเก็บในภาชนะทีเ่หมาะสม โดยจะเกบ็ยาตามระบบ 

First in First Out ท�ำให้อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลมองข้าม ซึ่งเป็นจุดบอดที่ควรน�ำมาพัฒนาในการ

ประเมินทักษะการบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามหลักการบริหารยา 7 ข้ันตอน เพื่อเป็น

เครือ่งมอืในการเรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใิห้มปีระสทิธภิาพต่อไป สอดคล้องกบัผลการวจิยั

ของ สมพร บรรลุพันธุนาถ (2555) เรื่อง ผลการใช้แบบบันทึกการให้ยาร่วมกับสต๊ิกเกอร์ยาฉีด ท่ีพบว่า 

เมือ่ใช้สติก๊เกอร์ยาฉดีร่วมด้วยพบความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาลดลง และพยาบาล 7 ใน 9 พึงพอใจ

ในระดบัมากทีส่ดุต่อการปฏิบัตติามแนวทาง สอดคล้องกบั สพุตัรา เมฆพริณุ (2556) ศกึษาเรือ่งการพฒันา

ระบบการให้ยาที่มีความเส่ียงสูงเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วย พบว่า การด�ำเนินพัฒนาความปลอดภัยใน

การให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาและแนวปฏิบัติที่ก�ำหนดตลอดจนการตรวจ

สอบการปฏิบัติงานของพยาบาลในเรื่องการบริหารยาและการจัดเก็บยาและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ท�ำให้

พยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ดีขึ้น และสามารถลดความคลาดเคลื่อนใน

การให้ยาได้

สรุปผล

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรหิารยากระตุ้นการหดรดัตัวของมดลกูตามหลกัการบรหิารยา 7 ข้ัน

ตอน ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (M=2.75, SD=0.46) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ข้ันตอน

ถูกเทคนิค (Right Technique) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=2.88, SD=0.33)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้          

ผลการวิจัยข้ันตอนถูกชนิดยา (Right Drug) หัวข้อการตรวจสอบวันหมดอายุของยาจากสลาก 

อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.26, SD=0.56) สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการเรียนรู้

การตรวจสอบยาหมดอายุของนักศึกษาพยาบาลโดยการร่วมมือกับแหล่งฝึกในการออกแบบจากการวิจัย

สามารถน�ำมาพฒันารปูแบบการเรยีนการสอนการบรหิารยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลกูซ่ึงเป็นยาความ

เสี่ยงสูง ให้มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาเปรียบเทียบนักศึกษาท่ีมีค ่าคะแนนเฉลี่ยที่แตกต่างกันว่ามีผลต่อการบริหาร 

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกที่แตกต่างกันหรือไม่
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้การบริหารยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  

ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
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