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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพัฒนาครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ และ ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ด้านการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร วิธีการด าเนินงาน มี 4 ขัน้ตอน 1) ศกึษาปัญหาและสถานการณ์
2) พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) น าแนวปฏิบัติไปใช้ และ 4) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 111 คน และ ผู้ ป่วย 502 คนท่ีได้รับยาท่ีมีความเสี่ยงสงูเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสมทุรสาคร
ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แนวปฏิบตัิการพยาบาล “การบริหารยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงู” ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน เก็บรวมรวมข้อมลูโดยใช้ แบบวดัความรู้เร่ืองยาและการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูของพยาบาล แบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล “การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู”
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบติดตามและเฝา้ระวงัการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ ด้วย Content 
Validity Index ซึง่มีคา่เทา่กบั 1.0  
 ผลการวิจยั พบวา่ แนวปฏิบตัิการพยาบาล “การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู” ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร เป็นการ
บริหารจดัการการให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการให้ยา ระหวา่งการให้ยา และหลงัการให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู การ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาล “การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู” ไปใช้ ด้านผู้ ให้บริการ พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลหลงัการ
ใช้แนวปฏิบตัิ สงูกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบตัิอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล “การ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู” ของพยาบาลวิชาชีพทัง้ 3 ระยะอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ และการปฏิบตัิโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ
ด้านผู้ ใช้บริการ พบความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวน 8 อบุตัิการณ์ แต่ผู้ ป่วยไม่เกิดอนัตราย และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
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Development of a Nursing Practice Guidelines for High Alert Drugs 
Administration, Samut-Sakhon hospital. 
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Abstract 
 This research and development study design aimed to develop the nursing practice guidelines and 
study results of the nursing practice guidelines for high alert drugs administration, Samut-Sakhon Hospital. The 
process consisted of 4 steps: 1) situation analysis 2) practice development 3) implementation and 4) evaluation. 
The samples were purposive selected and consisted of 111 registered nurses and 502 patients who were admitted 
and received high alert drugs during January - February 2020. The research instrument was the high alert drugs 
nursing practice guidelines and its content validity was confirmed by 3 experts. Data were collected using the 
nursing practice guidelines for high alert drugs administration, the knowledge test on high alert drugs 
administration, the assessment form on compliance of high alert drugs nursing practice guidelines and monitoring-
surveillance form on high alert drugs administration. The instrument was tested for content validity and its index 
equal 1.0 
 The results revealed 3 characteristics of the nursing practice guidelines for high alert drugs 
administration at Samut-Sakhon Hospital: 1) nursing practice before administering high alert drugs 2) nursing 
practice during administering high alert drugs 3) nursing practice after administering high alert drugs. Application 
of the nursing practice guidelines for high-risk drug administration of the registered nurses revealed that the 
knowledge score of the nurses after using the guidelines was significantly higher than before using the guidelines 
(p<.01). In addition, compliance of high alert drugs nursing practice guidelines was at the highest level. The overall 
nursing practice was also at the highest level. The incident of 8 medication errors was found; however the patients 
did not experience any adverse reactions. 
 
Keywords: nursing practice guideline, high alert drugs administration 
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บทน า 
 สิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุในการให้บริการสขุภาพ 
คือความปลอดภัยของผู้ ป่ วย  ซึ่ ง ถือ เ ป็นความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
เหตอุนัไม่พงึประสงค์(Sentinel  event) ต่อผู้ ป่วยหรือ
ผู้ รับบริการ The Joint Commission on Accreditation of 
Health Care Organization (JCAHO) ได้รวบรวมสถิติ
ความเสี่ยงทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์ในแต่ละปีมีสูง
ถึง  3,000 เหตุการณ์  พบว่าบางเหตุการณ์อาจ
ร้ายแรงถึงกบัการสญูเสียชีวิต  สญูเสียอวยัวะหรือถกู
ร้องเรียนซึ่งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีท าให้เกิดการ
เสียชีวิตพบว่าร้อยละ  60  เป็นความเสี่ยงในบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนหนึ่งเป็นเร่ือง ความคลาด
เคลื่อนจากการบริหารยา (Administration error)1 
 พยาบาลเป็นผู้ ท่ี มีบทบาทส าคัญใน
ระบบยาเพราะเป็นด่านสดุท้ายท่ียาจะไปถึงตวัผู้ ป่วย
โดยเฉพาะหากมีความคลาดเคลื่ อนเ กิดขึ น้ ใน
กระบวนการ พยาบาลจะเป็นด่านสุดท้ายท่ีจะ
ตรวจจบัความคลาดเคลื่อนได้โดยพยาบาลท าหน้าท่ี
ตัง้แตก่ารซกัประวตัิ การรับค าสัง่การใช้ยาการคดัลอก
ค าสัง่แพทย์ลงในใบบนัทกึการให้ยา การตรวจสอบยา
ท่ีส่งมาจากห้องจ่ายยา กระบวนการบริหารยาซึ่งรวม
ตัง้แต ่การเตรียมยาการผสมยา การน ายาไปบริหารให้
ผู้ ป่วย และกระบวนการหลงัการให้ยาซึ่งต้องติดตาม
และเฝา้ระวงัอาการไม่พึงประสงค์และการบนัทึกการ
ให้ยาไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร2 โดยเฉพาะยากลุม่เสี่ยง
สงู (High  alert  drugs: HAD) ซึง่หากเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยาอาจท าให้ผู้ ป่วยได้รับอนัตรายถึงชีวิต 

หรือเกิดภาวะทุพพลภาพ3 และยังส่งผลกระทบต่อ
ค ว าม เ ช่ื อมั่ น ใ นกา ร ใ ห้ บ ริ ก า รพยาบาลและ
ภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ การพยาบาล นอกจากนีอ้าจ
ท าให้ผู้ ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ น้   เสีย
คา่ใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึน้4 
 โรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาล
ศนูย์ ขนาด 602 เตียง ให้บริการระดบัตติยภูมิ เร่ิม
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 ซึ่ง
ระบบยาเป็นระบบหนึ่งท่ีต้องด าเนินงานเพ่ือให้ได้
มาตรฐาน และมีความปลอดภัย  เร่ิมวางระบบการ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 
error) โดยให้ผู้ พบเห็นเหตุการณ์เขียนรายงานใน
แบบฟอร์มท่ีก าหนดไว้ ช่วงแรก พบว่าการรายงานต ่า
กว่าความเป็นจริง คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัได้พฒันาระบบการรายงานเพ่ือให้ได้รายงานท่ี
ครอบคลุมขึน้ โดยก าหนดหัวข้อท่ีต้องรายงาน และ
ก าหนดค าจ ากัดความของความคลาดเคลื่อนแต่ละ
ประเภท ให้มีความชัดเจนเพิ่มขึน้ ผลการด าเนินการ
ในครัง้นัน้ท าให้มีข้อมลูการรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยามากขึน้ ในปี พ.ศ. 2549 ได้วิเคราะห์ข้อมลูท่ี
ได้รับรายงาน พบว่ามีรายงานความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในระดบั E ซึง่เป็นระดบัท่ีผู้ ป่วยได้รับอนัตรายต้อง
ท าการรักษาเพิ่มเติม ประกอบกบัในมาตรฐานได้ระบุ
ให้มีการจดัการกบัยาความท่ีมีเสี่ยงสงู (High Alert 
Drugs) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดได้
วางระบบการจัดการกับยาความเสี่ยงสูงตัง้แต่การ
ก าหนดรายการยาความเสี่ยงสงูแนวทางการจดัการให้
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เกิดความปลอดภัย ตัง้แต่การสัง่ยา การจ่ายยา การ
เตรียมยา บริหารยา ซึ่งเร่ิมจดัท าคู่มือแนวปฏิบตัิของ
พยาบาลท่ีเน้นการบริหารยา และได้วางระบบเก็บ
ข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error)
โดยแยกวิเคราะห์กลุ่มยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ต่อมามี
การพฒันาระบบรายงานจากการเขียนในแบบฟอร์ม 
มารายงานผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้ มีการ
ปรับปรุงหวัข้อการรายงานให้เหมาะสมมีรายละเอียด
มากขึน้เ พ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบให้ตรง
ประเด็นขึน้ ส าหรับการบนัทึกทางการพยาบาลในการ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเสี่ยงสงู การทบทวนเวช
ระเบียน พบว่ามีบันทึกเพียงบางกลุ่มและมีจ านวน
น้อยยงัไมเ่ป็นระบบท่ีชดัเจน ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการ
ทบทวนระบบการบนัทึกทางการพยาบาลในผู้ ป่วยท่ี
ได้รับยาท่ีมีความเสี่ยงสูงให้มีความชัดเจนขึน้มีการ
ปรับปรุงแบบบนัทึกให้สอดคล้องกบัความรุนแรงหรือ
วิกฤตของผู้ ป่วยท าให้มัน่ใจว่าผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม  
 จากข้อมูลทางสถิติศูนย์คุณภาพโรงพยาบาล
สมุทรสาคร5 ปี พ.ศ. 2559 – 2561 พบการรายงาน
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
จ านวน  2089, 2103 และ 2084 ครัง้  ตามล าดบั เป็น
รายงานอบุตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหาร
ยาท่ีมีความเสี่ยงสงูจ านวน  91,146, และ 119 ครัง้ คิดเป็น
ร้อยละ 4.63, 6.94 และ 5.71 ตามล าดบัซึ่งอบุตัิการณ์
เก่ียวกบัยาท่ีมีความเสี่ยงสงูมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้และ 
พบรายการยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
Norepinephrine injection, Potassium chloride injection, 

Phenytoin injection, Amiodarone injection, Enoxaparin 
injection, iprofloxacin injection และ Dopamine injection.

ซึ่งพบทัง้ความคลาดเคลื่อนท่ีถึงผู้ ป่วย และไม่ถึงผู้ ป่วย
รวมถึงพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น การ
เกิด Phlebitis, Extravasation, Hematoma  เม่ือวิเคราะห์หา
สาเหตสุ่วนหนึ่งเกิดจากองค์ความรู้ โดยเฉพาะประเด็นท่ี
ต้องระวงัในการเตรียมยา และการบริหารยารวมถึงการ
น ากระบวนการพยาบาลมาบูรณาการกบัการจัดการยา
กลุม่เสี่ยงสงู เพ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภยั 
 ผู้ วิจัยในฐานะพยาบาลและเป็นทีมน า 
ตระหนกั และเหน็ความส าคญัของการพฒันาคณุภาพ
การบริการพยาบาล และการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 
พฒันาแนวปฏิบตัิการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์เป็น
เคร่ืองมือท่ีช่วยลดความคลาดเคลื่อนการบริหารยาและ
ลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งเป็นส่วนส าคญั
ของระบบการจดัการด้านยาให้เกิดความปลอดภยั 
 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
 2. ศกึษาผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู  
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้
กรอบแนวคิดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์
ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู (The Center for Advance 
Nursing Practice Evidenced-Base Practice Model) โดย
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ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 6ประกอบด้วย ขัน้ตอนท่ี 1 การค้นหาปัญหา
ทางคลินิก (Evidence trigger phase) ขัน้ตอนท่ี 2 การ
สืบค้นและพฒันาแนวปฏิบตัิ (Evidence supported  phase)  

ขัน้ตอนท่ี 3 การน าแนวปฏิบตัิลงสูก่ารปฏิบตัิ  (Evidence 
observed phase)  ขัน้ตอนท่ี 4การเผยแพร่แนวปฏิบตัิ 
(Evidence  based  phase) ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้คือ 
การน าแนวปฏิบตัิไปใช้และประเมินผล 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ 1) ผู้ ให้บริการ เป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีส า เ ร็จการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ขึน้ไป สอบขึน้
ทะเบียนและรับใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาล
และผดุ งค ร ร ภ์ ชั น้ หนึ่ ง จ ากสภาการพยาบาล 
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสมทุรสาครจ านวน 580 คน 
2)  ผู้ รับบ ริการ  เ ป็นผู้ ป่ วย ท่ี เ ข้าพัก รักษาตัวใน
โรงพยาบาลสมทุรสาคร ท่ีมีการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
ตามท่ีก าหนดในแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหาร

ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงอย่างน้อย 1 ชนิด และมีวันนอน
โรงพยาบาลไมน้่อยกวา่ 2 วนัจ านวน 502 คน 
 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ตาม
คณุสมบตัิท่ีก าหนด ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม หอผู้ ป่วย
สามญัศลัยกรรม ห้องผู้ ป่วยหนกั ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมี
การใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงูมากท่ีสุดของโรงพยาบาล
สมทุรสาคร จ านวน 111 คน 2) ผู้ ป่วยท่ีเข้าพกัรักษา
ตัวในหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม หอผู้ ป่วยศัลยกรรม 
และห้องผู้ ป่วยหนกั โรงพยาบาลสมทุรสาคร 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ 
- ทบทวนรายงานอุบัติการณ์การ บริหารยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงู 

- ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีได้รับยาท่ีมีความ
เสี่ยงสงู 

ระยะที่  2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง  
  ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ ศูนย์
ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา6 
ระยะที่  3 การน าแนวปฏิบัติการการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง ไปทดลองใช้ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาล 
ในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

การประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ 
1. จ านวนอบุตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา
ท่ีมีความเสี่ยงสูงหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
2. จ านวนอุบตัิการณ์ของการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาท่ีมีความเสี่ยงสูงหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงู 
ด้านผู้ให้บริการ 
1. ความรู้เร่ืองยาและการบริหารยาท่ีมีความ
เสี่ยงสงูของพยาบาลวิชาชีพ 
2. การปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของพยาบาล
วิชาชีพ แผนภูมทิี่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย   
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ได้ รับยาท่ี มีความเสี่ยงสูงตามท่ีก าหนดในแนว
ปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง และมีวันนอน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 2 วนั ระหว่างเดือนมกราคม – 
เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.  2563 จ านวน 502 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจยั ได้แก่ แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ช านาญการ เภสชักร
ช านาญการพิเศษ และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษท่ีมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานมากกว่า 20 ปี 
ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index: CVI) = 1.0 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1. แบบวดัความรู้เร่ืองยาและการบริหาร
ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบทดสอบ
ปรนยัเลือกตอบ 4 ตวัเลือก จ านวน 20 ข้อ ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิ และตรวจสอบความเท่ียง
โดยใช้สตูรคเูดอร์- ริชาร์ดสนั 20 (Kuder - Richardson)   
(KR-20) คา่ความเท่ียง = .87 
 2. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยมีข้อค าตอบ 
การปฏิบตัิเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ปฏิบตัิทกุครัง้ปฏิบตัิ
บ่อยครัง้ ปฏิบตัิบางครัง้ปฏิบตัินานๆครัง้และ ไม่เคย
ปฏิบตัิ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา CVI = 1.0 

 3. แบบติดตามและเฝา้ระวงัการบริหาร
ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู ประกอบด้วย ความคลาดเคลื่อน
ทางยาท่ีมีความเสี่ยงสงูสาเหตคุวามคลาดเคลื่อนทาง
ยาท่ีมีความเสี่ยงสงูและอาการไม่พึงประสงค์จากการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูได้รับการตรวจจากผู้ทรงคณุวฒุิ 
และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา CVI = 1.0 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 วิ จัยค รั ง้ นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
ประกอบด้วยการด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่  1 ศึกษาปัญหาและ
สถานการณ์ 
 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ การ
ปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการบริหาร
ยา ท่ี มีความ เสี่ ย งสูง โดยการทบทวนรายงาน
อุบัติการณ์การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  และ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีได้รับยาท่ีมีความเสี่ยง
สงูตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 โดยด าเนินการในช่วง
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซึง่พบประเด็น 1) อบุตัิการณ์
จากการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูบางชนิดท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ Norepinephrine injection, Potassium chloride 
injection, Phenytoin injection, Amiodarone injection, 
Enoxaparin injection, Ciprofloxacin injection และ
Dopamine injection.2) การติดตามและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์และการบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์จากพยาบาลมีจ านวนน้อย เพราะภาระงาน
ของพยาบาลและประเด็นท่ีต้องบันทึกยังไม่เป็น
แนวทางเดียวกนั  
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ขัน้ตอนที่ 2  การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลใน
การบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ใช้กรอบแนวคิดตาม
หลกัฐานเชิงประจักษ์ศูนย์ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง 
(The Center for Advance Nursing Practice Evidenced-
Base Practice Model) โดยศนูย์ปฏิบตัิการพยาบาล
ขัน้สงูในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา6 
  2.1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก  
(Evidence  trigger  phase) หมายถึง ตวักระตุ้นท่ีท าให้
เกิดการก าหนดปัญหาทางคลินิก  โดยตวักระตุ้นนีอ้าจจะ
เกิดจากการปฏิบตัิ  (Practice  triggers) หรือมาจากความรู้
จากการค้นคว้า (Knowledge  triggers) 
  2.2 การสืบค้นและพฒันาแนวปฏิบตัิ 
(Evidence  supported  phase) เป็นระยะการทบทวนและ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ แหล่งของการสืบค้น
ข้อมูลจะมาจากหลายแหล่ง ได้แก่  รายงานวิจัย
รูปแบบต่าง ๆ เอกสารจากองค์กรท่ีเป็นท่ียอมรับ
มาตรฐานทางคลินิกระดบัชาติ  แนวปฏิบตัิทางคลินิก
ระดับชาติ ข้อแนะน าการใช้เคร่ืองมือจากบริษัทและ
รายงานการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศจากผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นท่ี
ยอมรับ โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา
บทความ และงานวิจยัจาก CINAHL, Pubmed, Thai 
LIS, จ านวน 60 เร่ือง มีการประเมินคุณภาพของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นได้ สรุปหลักฐานท่ีผ่าน
เกณฑ์การคดัเลือกในการน ามาพฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู มีจ านวน
16 ฉบับ จัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ รวมถงึระดบัของข้อเสนอแนะไปสูก่ารปฏิบตัิ

ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์7พบว่าเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ระดับ A จ านวน  5 เร่ือง ระดบั 
B จ านวน 5 เร่ือง ระดบั C จ านวน 6 เร่ือง จากนัน้จึง
น ามายกร่างแนวปฏิบตัิฯ ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
การปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการให้ยาท่ีมีความเสี่ยง
สงู  การปฏิบตัิการพยาบาลขณะให้ยาท่ีมีความเสี่ยง
สูง การปฏิบัติการพยาบาลหลังการให้ยาท่ีมีความ
เสี่ยงสงู แนวทางการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการ
บริหารยาเสี่ยงสูง และแนวทางการบันทึกทางการ
พยาบาลโดยมีเปา้หมายให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากการใช้
ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
  ขัน้ตอนที่  3 การน าแนวปฏิบัติลง
สู่การปฏบัิต ิ 
 เป็นระยะท่ีน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีได้พัฒนาขึน้ลงสู่
การปฏิบตัิด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได้โดย
น าไปไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรมหญิง จ านวน 12 คน  
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เพ่ือศึกษาความ
คิดเห็นและความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีพฒันาขึน้ 
ในด้านความเข้าใจในการใช้ ความสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติ ความครอบคลุมของเนือ้หา ความสะดวกใน
การน าไปใช้ ความเหมาะสมในการน าไปใช้ ความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ ปัญหาและอปุสรรคในการใช้ 
 ขัน้ตอนที่ 4 การเผยแพร่แนวปฏิบัติ
(Evidence  based  phase)  
 เป็ นระยะของการวิ เคราะห์ อย่ า ง มี
วิจารณญาณจากข้อมลูในระยะการสืบค้นและพฒันา
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แนวปฏิบตัิ (Evidence  supported  phase) และการน าแนว
ปฏิบตัิลงสู่การปฏิบตัิ (Evidence  observed  phase) มี
การจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองยาท่ีมีความเสี่ยงสูง การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
กบัพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีการใช้ยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงูมากท่ีสดุ โดยมีการด าเนินการ 2 ขัน้ตอน 
 ขัน้ตอนที่ 4.1 การน าแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูงไปใช้ 
 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีพฒันาขึน้ไปใช้จริงในหอ
ผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม หอผู้ ป่วยสามัญศัลยกรรม 
ห้องผู้ ป่วยหนัก ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีการใช้ยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงมากท่ีสุดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จ านวน 10 หอได้แก่ หอผู้ ป่วยอายกุรรมชาย 1 หอ
ผู้ ป่วยอายกุรรมชาย 2 หอผู้ ป่วยอายกุรรมหญิง 1 หอ
ผู้ ป่วยอายกุรรมหญิง 2 หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 1 หอ
ผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 2 หอผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง ห้อง
ผู้ ป่วยหนกั 1 ห้องผู้ ป่วยหนกั 2 และห้องผู้ ป่วยหนกั 3 
โรงพยาบาลสมุทรสาครในช่วงเดือนมกราคม- กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2563 โดยจัดท าเป็นคู่มือฉบบัย่อ(One page 
summary) ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การปฏิบตัิการ
พยาบาลก่อนบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาล
ระหว่างบริหารยา และการปฏิบัติการพยาบาลหลัง
การบริหารยาความเสี่ยงสูง จัดท าเป็นยาแต่ละ
รายการ สื่อสารผ่านหัวหน้าหอผู้ ป่วย และการจัด
อบรมพยาบาลกลุม่เปา้หมายเพ่ือให้มีความรู้ และเฝา้
ระวงัปัญหาได้ตรงประเดน็ 
  

 ขัน้ตอนที่ 4.2 ประเมนิผล 
 ประ เมิ นผลการใ ช้แนวปฏิบัติ กา ร
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีพฒันาขึน้
ไปใช้จริงเดือนมกราคม-เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

 1. ด้านผู้ ป่วย โดยติดตามจ านวน
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา และ จ านวน
อบุตัิการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ จากการ
ใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงู 
 2. ด้านผู้ปฏิบตัิโดยการทดสอบความรู้
เ ร่ืองยาและการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนีผ้่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมทุรสาครเลขท่ี 3895 ลงวนัท่ี 19 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 การพิทักษ์สิทธ์ิ โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ และการขอค ายินยอมเข้าร่วม
ในการวิจยัโดยสมคัรใจ น าเสนอข้อมลูในภาพรวม และ
น าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเทา่นัน้ 
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ของโรงพยาบาล
สมทุรสาคร จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย  
3 ระยะ ดงั ภาพท่ี 1  
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การปฏบิตักิารพยาบาลก่อน 

บริหารยา 
การปฏบิตักิารพยาบาลระหว่างบริหาร

ยา 
การปฏบิตักิารพยาบาลหลังบริหาร

ยา 
แพทย์สัง่ยา 

กรณีรับค าสัง่ทางโทรศ พท์ 
(ต้อง read back and write down) 

 
ตรวจสอบประเดน็ส าคญั 

(ช่ือ สกลุ HN, AN ข้อบง่ใช้ ข้อห้ามใช้ ประวตัิ
แพ้ยา ความครบถ้วน ความชดัเจนของค าสัง่) 

 
เบิกยาจากห้องจ่ายยาผู้ ป่วยใน 

 
รับยาจากห้องยาใน 

ตรวจสอบยาและฉลาก 
(ช่ือผู้ ป่วย ชนิดยา ขนาด วิธีใช้ เวลาท่ีบริหาร) 

 
การเตรียมยา 

(Double check ทบทวนวิธีการเตรียมยาท่ี
ถกูต้อง เหมาะสม โดยพยาบาล 2 คน) 

พยาบาลบริหารยา 
(ตรวจสอบซ า้ประเด็นส าคญัส าหรับยาแต่
ละรายการ ให้ข้อมลูส าคญัผู้ ป่วย ติดสติก

เกอร์สีส้มท่ีขวดยา) 

 
กรณี IV drip ใช้ Infusion pump 

(ตรวจสอบซ า้ทกุครัง้ที่มีการปรับอตัราเร็ว) 

 
เฝา้ระวงัผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
ตามระยะเวลาท่ีก าหนดส าหรับยาแต่ละ

รายการ 
 

พยาบาลเฝา้ระวงั ติดตามอาการผู้ ป่วย 
(ตามประเดน็ส าคญั และระยะเวลาท่ี
ก าหนด ส าหรับยาแตล่ะรายการ) 

 
บนัทกึข้อมลูท่ีได้จากการเฝา้ระวงั (ทัง้
ประสิทธิภาพและอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยา) ในบนัทกึทางการ

พยาบาล 

 
กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา/

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ ให้จดัการตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ส าหรับยาแตล่ะ

รายการ 

 
บนัทกึรายงานความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยา 
 

ภาพที่ 1 แนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
 ความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติในการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูทัง้ด้านความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบตัิจริง ความสะดวกในการปฏิบตัิ ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ ป่วย พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้ อยู่ในระดับมาก โดยประเด็นท่ีได้ระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสดุได้แก่ ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซบัซ้อนค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.08 รองมาได้แก่ ความเป็นไปได้ในการปฏิบตัิ
จริง พยาบาลสามารถปฏิบตัิได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.0 ความ
พงึพอใจในการใช้แนวปฏิบตัิ คา่เฉลี่ยเทา่กบั 4.0 

 ผลการศึกษาการน าแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงไปใช้  ได้
ผลลพัธ์ 2 ด้าน ด้านผู้ให้บริการ และด้านผู้ใช้บริการ ดงันี ้ 
ด้านผู้ให้บริการ 
 ความรู้เ ร่ืองยาและการบริหารยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ พบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของพยาบาลหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ สงูกว่าก่อน
การใช้แนวปฏิบตัิฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) ดงั
ตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองยาและการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนกับ
หลงัการได้รับความรู้เพ่ือใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู โดยใช้ (n=111) 

 

คะแนนความรู้ Minimum Maximum Mean S.D. Z p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ 4.00 20.00 13.78 3.25 -7.454 0.000 

หลงัใช้รูปแบบ 11.00 20.00 16.04 2.12   

     *p<.01 
 
การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหาร
ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษา
ครัง้นี ้พบวา่ คา่เฉลี่ยของระดบัปฏิบตัิพยาบาลวิชาชีพ 

ตามแนวปฏิบัติทุกระยะ อยู่ในระดับมากท่ีสุด และ
การปฏิบตัิการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 
ดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมี
 ความเสี่ยงสงูของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้าน (n = 111) 
 

การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการบริหารยาเสี่ยงสงู Mean SD ระดบัการปฏิบตั ิ
การปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการให้ยาที่มีความเสี่ยงสงู 4.60 .31 มากที่สดุ 
การปฏิบตัิการพยาบาลขณะการให้ยาที่มีความเสี่ยงสงู 4.60 .39 มากที่สดุ 
การปฏิบตัิการพยาบาลหลงัการให้ยาที่มีความเสี่ยงสงู 4.59 .46 มากที่สดุ 
การปฏิบตัิการพยาบาลโดยรวม 4.60 .32 มากที่สดุ 

 
ด้านผู้ใช้บริการ 
 อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงหลังการใช้แนวปฏิบัติ  และประเมินการ
ติดตามและเฝ้าระวังการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยสามญัอายุรกรรม  หอผู้ ป่วย
สามัญศัลยกรรม และห้องผู้ ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สมุทรสาคร พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงู ในระหว่างท าการศกึษา จ านวนทัง้หมด 8 ครัง้ 
(เดือนมกราคม 5 ครัง้ และ เดือนกุมพาพนัธ์ 3 ครัง้) แต่

อบุตัิการณ์ทัง้หมดท่ีเกิดขึน้ ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ ป่วย 
ยา 5 รายการท่ีพบอบุตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ได้แก่ Norepinephrine injection (2 ครัง้)  Amiodarone (2 
ครัง้) Enoxaparin (2 ครัง้) Potassium chloride (1 ครัง้) และ 
Phenytoin (1 ครัง้) 
 อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงหลังใช้แนว
ปฏิบตัิ ไม่พบ อบุตัิการณ์การเกิดอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงูในระหวา่งท าการศกึษา 
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อภปิรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบ ริหารยา ท่ี มีความ เสี่ ย งสูง  โ ร งพยาบาล
สมุทรสาคร โดยสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
น่ า เ ช่ื อ ถือ  ผ่ านกระบวนการคิ ดวิ เ ค ราะ ห์ เ ชิ ง
วิทยาศาสตร์ เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบท
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1) การปฏิบตัิการ
พยาบาลก่อนการให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ระยะท่ี 2) 
การปฏิบัติการพยาบาลขณะให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง
และระยะที่ 3) การปฏิบตัิการพยาบาลหลงัการให้ยาท่ี
มีความเสี่ยงสูง เม่ือน าลงสู่ผู้ ปฏิบัติ  พบว่าผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาท่ีมีความเสี่ยงสงู ได้รับการดแูล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลครบถ้วนมากขึน้ มีการ
เฝ้าระวังติดตามอย่างถูกต้อง เหมาะสม เน่ืองจากผู้
ปฏิบัติหรือพยาบาลมีความรู้ มีแนวทาง มีคู่มือการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ครอบคลุม ท าให้พยาบาลสามารถ
ตดัสินใจ ทัง้การประเมิน การปฏิบตัิการพยาบาล และ
การเฝ้าระวัง ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของสปุราณี8ท่ีแสดงให้เห็นว่า
แนวปฏิบตัิการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูได้พฒันามา
จากการสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือ
ครอบคลมุการบริหารยาตัง้แต่ก่อนการให้ยา ขณะให้
ยา และหลังการให้ยา รวมทัง้การเตรียมพยาบาล
วิชาชีพผู้ มีหน้าท่ีบริหารยา โดยการอบรมให้ความรู้
เร่ืองยาและการบริหารยาเสี่ยงสงู และท าความเข้าใจ
ในการใช้แนวปฏิบตัิ  ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ใช้แนวปฏิบตัิการบริหารยาเสี่ยงสงูได้อย่างถกูต้อง มี
การติดตามและเฝา้ระวงัอยา่งตอ่เน่ืองสง่ผลให้ผู้ ป่วย 

ได้ รับยาเสี่ยงสูงอย่างปลอดภัยนอกจากนีย้ัง มี
การศึกษาของศิริรัตน์ และคณะ9 ท่ีแสดงให้เห็นว่า 
การมีแนวปฏิบัติการบริหารยาความเสี่ ยงสูง ท่ี
พฒันาขึน้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์จะช่วยให้จดัการ
ดแูลผู้ ป่วยได้ตามแนวปฏิบตัิท่ีก าหนดไว้ 
 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพสงูขึน้หลงัการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) เน่ืองจากผู้วิจยัได้จดัให้
มีการสอนและอธิบายการใ ช้แนวปฏิบัติ ใ ห้กับ
พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการจัดอบรมให้ความรู้
เก่ียวกับยา ตัง้แต่คุณสมบัติของยา การออกฤทธ์ิท่ี
ส าคญั อาการไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมท่ีจะติดตามผลการใช้ยา โดยพยาบาล
กลุม่เปา้หมายได้รับการอบรม 100% ก่อนการน าแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช้จริง และยังจัดเตรียมคู่มือโดยสรุปไว้
ประจ าหน่ วยงาน สอดคล้ องกับการศึ กษาของ 
AmrZaherRady และคณะ10 ท่ีท าการศึกษาประสิทธิผล
ของแนวการให้ความรู้เก่ียวยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลต่อระดบัความรู้และการปฏิบตัิการพยาบาล
ของพยาบาลท่ีดูแลผู้ ป่วยวิกฤต พบว่า ระดับความรู้ 
และปฏิบัติการพยาบาลหลงัใช้แนวปฏิบัติให้ความรู้
พยาบาลเก่ียวกับยาท่ีมีความเสี่ยงสงู สงูกว่าก่อนใช้
แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p≤.05) และ 
การศึกษาของประกายรุ่งและคณะ11 พบว่าโปรแกรม
การสอนงานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนว
ปฏิบตัิในการบริหารยาความเสี่ยงสงูเพิ่มมากขึน้  
 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ระดับปฏิบัติของพยาบาล
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วิชาชีพตามแนวปฏิบตัิฯ ทกุระยะ อยู่ระดับมากท่ีสดุ
และการปฏิบัติโดยรวมอยู่ระดับมากท่ีสุด เน่ืองจาก
แนวปฏิบัติมีการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีการน าไป
ทดลองใช้ และปรับปรุงให้สอดคล้องกบัความต้องการ
ผู้ ปฏิบัติงาน ก่อนน ามาใช้ปฏิบัติจ ริง รวมถึงใน
กระบวนการให้ความรู้มีการอธิบายเหตผุล และรับฟัง
ผู้ ปฏิบัติ  เ ป็นการจัดอบรมแบบมีส่วนร่วมท าให้
พยาบาลเข้าใจและมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
ปฏิบตัิ สามารถปฏิบตัิการพยาบาลได้ถกูต้อง รวดเร็ว 
จนเกิดความช านาญซึ่งมีการศึกษาของสดุารัตน์และ
คณะ12 ได้พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับปอ้งกนั
ความคลาดเคลื่ อนในการบ ริหารยาแก่ผู้ ป่ วย
โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่ให้ข้อคิดเห็น
ต่อการใช้แนวปฏิบตัิทัง้แง่ความเหมาะสม ใช้ง่าย ไม่
ซับซ้อน ในระดับมากท่ีสุด และประเด็นเนือ้หาท่ี
ชดัเจนเข้าใจง่าย อยูใ่นระดบัมาก 
 การติดตามและเฝ้าระวังการบริหารยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบ ริหา รยา ท่ี มีคว าม เสี่ ย งสู ง โ ร งพยาบาล
สมุทรสาคร ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยสามัญ
อายุรกรรม หอผู้ ป่วยสามัญศัลยกรรม และห้อง
ผู้ ป่วยหนกั โรงพยาบาลสมทุรสาคร พบว่าในระหว่าง
การศึกษา มีอบุตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงู จ านวน 8 ครัง้ โดยเป็นความคลาด
เคลื่อนท่ีพยาบาลดกัจบัได้ก่อนจากกระบวนการตรวจสอบ
ซ า้ (Double check) 2 ครัง้ ได้แก่ การคดัลอกค าสัง่ทาง
โทรศัพท์ไม่ครบถ้วน และห้องยาจ่ายยามาผิดรูปแบบ

สะท้อนให้เห็นความส าคัญของการปฏิบัติทางการ
พยาบาลก่อนบริหารยา ส่วนความคลาดเคลื่อนท่ีถึง
ผู้ ป่วยพบ 6 ครัง้ แต่เม่ือเฝ้าระวงัติดตามแล้วผู้ ป่วย
ไม่ได้รับอันตราย ได้แก่ การไม่ได้ปรับขนาดยาตาม
แพทย์สั่ง การใช้สารละลายผสมยาผิดชนิด การ
ค านวณอัตราเร็วคลาดเคลื่อน การไม่ได้ส่งต่อข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน  การไม่ได้ใส่ Infusion pump 
สะท้อนให้เห็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลระหว่าง
บริหารยาและหลังบ ริหารยา ท่ีท าใ ห้ รับ รู้ความ
คลาดเคลื่อนดงักลา่วอย่างรวดเร็วท าให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับ
อนัตรายจากการใช้ยา และไม่พบอุบตัิการณ์การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งมีการศึกษาของ
นงนชุและคณะ13ซึ่งประเมินผลการพฒันาการบริหาร
ยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต่ออุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วย
วิกฤต กล่าวว่า การใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท าให้พยาบาลมีความมัน่ใจใน
การปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยามากขึน้ เกิด
การตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีพัฒนาขึน้ เช่น การตรวจซ า้ การใช้ป้าย
สญัลกัษณ์ เป็นต้น สง่ผลให้ความคลาดเคลื่อนทางยา 
และอาการไม่พึงประสงค์ลดลง และยังมีการศึกษา
ของ NipulK et al4 ท่ีแสดงให้เห็นถึงการให้ความรู้กบั
พยาบาลเร่ืองการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสงูอย่างต่อเน่ือง
จะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครัง้นี ้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
น าไปใช้ในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล ดงันีคื้อ 
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 1. ด้านปฏิบตัิการพยาบาล เพ่ือพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทกุหน่วยบริการ โดยจดัให้
มีระบบแลกเปลี่ยนทักษะความรู้ ประสบการณ์เพ่ือ
เพิ่มคณุภาพการดแูลผู้ ป่วย 

 2. ด้านบริหารการพยาบาล เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารการ  

พยาบาลโดยการร่วมกันท างานอย่างเป็นระบบ การ
ติดตาม การประเมินผล การรายงานอบุตัิการณ์ อย่าง
ตอ่เน่ือง 

 3.  ด้านวิจัยทางการพยาบาล ควร
ท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อยอดในการบริหารยา
ความเสี่ยงสงูชนิดอ่ืนตอ่ไป 
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