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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลดา้นการบริหาร
กลุ่มยาความเสี่ยงสงูในผูป่้วยหลงัผ่าตัดหวัใจชนิดเปิด หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ของ NHMRC1 
เป็นกรอบแนวคิดการพฒันา 2 ระยะ 1) พฒันาแนวปฏิบติั และ 2) การใชแ้ละประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติั กลุ่มตวัอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดหวัใจชนิดเปิด จบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสัน้ 4 เดือน 11 คน และ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิดเปิด 30 คน แนวปฏิบติัที่พฒันาผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนือ้หา CVI=0.91 เครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอ้มูลผ่านการตรวจความตรงเชิงเนือ้หาและความเชื่อมั่น ดว้ยค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามความคิดเห็น ความยาก-ง่ายของแนวปฏิบติั เท่ากับ 
0.89 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช ้เท่ากับ 0.97 ส่วนแบบประเมินความรูข้องพยาบาลใชคู้เดอร์-ริชารด์สัน 20 เท่ากับ 0.83 
วิเคราะหข์อ้มลู โดยใชค้วามถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวิจยั พบว่า 1. แนวปฏิบติัฯ ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ  1) การประเมินรายการยาเพื่อการบริหารยากลุ่ม 
ความเสี่ยงสงูทางหลอดเลือดด า 2) การพยาบาลตามหลกัการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสงูหลายรายการร่วมกันทางหลอดเลือดด า 
และ 3) การประเมินและติดตามผลลัพธ ์คือ ตวัชีว้ดัการเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซอ้นหลงัการบริหารยา และ 2. การใช ้
และประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติั พบว่า พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจในระดบัมาก แนวปฏิบติัฯ มีความง่ายมากใน
การใช ้และสามารถปฏิบติัไดท้ัง้หมด ความรูข้องพยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ สงูกว่าก่อนใช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) 
และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการบริหารกลุ่มยาความเสี่ยงสูง  ดังนั้นแนวปฏิบัติฯ นีส้ะท้อนการเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลในการบริหารยา และน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัศลัยกรรมอื่นได ้
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Abstract  

This research and development study aimed to develop and evaluate nursing practice guidelines for the 
administration of high-alert medications in post–open-heart surgery patients in a surgical intensive care unit. The 
guidelines were developed based on the evidence-based framework of the National Health and Medical Research 
Council (NHMRC) and implemented in two phases: guideline development and effectiveness evaluation. Participants 
included 11 registered nurses who completed a four-month specialized short course in cardiac postoperative nursing 
and 30 patients who had undergone open-heart surgery. The guidelines were validated for content with a Content Validity 

Index (CVI) of 0.91. Research instruments included questionnaires assessing nurse satisfaction (Cronbach’s α = 0.87), 

perceived ease of use (α = 0.89), feasibility of implementation (α = 0.97), and nurse knowledge assessed using the 
Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20 = 0.83). Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed 
Ranks Test. 

The developed guidelines comprised three core components: (1) assessment of prescribed high-alert 
medications for intravenous administration, (2) nursing practices for administering multiple high-alert medications 
concurrently via intravenous routes, and (3) evaluation and monitoring of clinical outcomes, including the occurrence of 
medication-related adverse events and complications. Following implementation, all participating nurses reported high 
satisfaction levels, perceived the guidelines as easy to use, and were able to apply them in practice. Post-intervention 
knowledge scores were significantly higher than pre-intervention scores (p < .01). Notably, no patients experienced 
medication-related complications. These findings indicate that the guidelines contributed to improving the quality and 
safety of high-alert medication administration and demonstrate potential for broader application in other postoperative 
surgical populations.  
Key words: nursing practice guidelines, high-alert medications, complications, research and development 
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บทน า 
 ยาความเส่ียงสงูเป็นกลุ่มยาที่น ามาใชบ้่อยใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยที่
ซบัซอ้น และตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งใกลช้ิด2 ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะไดร้บัยากลุ่มความเส่ียงสงูหลายกลุ่มรว่มกนั 
ไดแ้ก่ ยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ ยาตา้นการเตน้หวัใจ
ผิดจังหวะ ยาตีบหลอดเลือด กลุ่มยาบรรเทาอาการ
รบกวน อิเล็กโทรไลตค์วามเขม้ขน้สูง เป็นตน้  เพื่อแกไ้ข
ระบบไหลเวียนโลหิตใหก้ลบัมาสู่สภาวะปกต ิป้องกนัหรอื
ลดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดที่อาจเกิดได ้เช่น ภาวะ
ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง ภาวะเลือดออก ภาวะ 
หวัใจถกูกดเฉียบพลนั ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะไต
วายเฉียบพลัน เป็นต้น 3 กลุ่มยาความเส่ียงสูงมี
ผลข้างเคียงรา้ยแรงต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย เช่น 
สมอง หัวใจ ตับ ไต เป็นต้น รวมถึงพบอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใช้ยา ความเข้ากันไม่ไดข้องยา (drug 
incompatibility) ร้อยละ 15-16.84-5  หากบริหารยาไม่
ถูกตอ้ง โดยพบความไม่เขา้กันของยาระหว่างบริหารยา
อย่างต่อเนื่อง กบัยาฉีดระยะเวลาสัน้ๆ (bolus) ถึงรอ้ยละ 
26.6  และบริหารยาที่ใหอ้ย่างต่อเนื่องร่วมกันรอ้ยละ 4.4 
และบรหิารยาฉีดระยะเวลาสัน้ๆ รว่มกนัรอ้ยละ 68.86  ซึ่ง
เป็นปฏิกิรยิาที่ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ ที่อาจส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพในการรกัษา และความเป็น
พิษ เช่น การตกตะกอน สีเปล่ียนไปจากเดิม บางครัง้ยา
อาจท าใหห้มดฤทธ์ิได ้เช่น สภาพความเป็นกรด-ด่างของ
ยาเปล่ียนแปลงไป และยังท าให้ระคายเคืองของหลอด
เลือดด า เกิดตะกอนอุดตนัในหลอดเลือด หรือการอดุตนั
ภายในท่อของชุดให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ 
และบางเหตกุารณอ์าจรา้ยแรงถึงการสญูเสียชีวิต7 ความ
ไม่เข้ากันของยาสามารถป้องกันได ้โดยผู้ปฏิบัติตอ้งมี
ความรู ้ความเขา้ใจและเทคนิคการบริหารยา เช่น  การ
ลา้งสายโดยใชข้องเหลว ที่เข้ากันไดร้ะหว่างบริหารยา
รว่มกนั8 การเลือกการเขา้ถึงหลอดเลือดด าส่วนกลาง หรอื
ผ่านสายสวนแบบหลายลูเมน นอกจากนี ้ยังมีการ

ก าหนดเวลาการบริหารยา การจัดวางรายการยา การ
บริหารยาที่ทราบว่าเข้ากันไม่ไดใ้นลูเมนท่ีแยกจากกัน 
ก าหนดมาตรฐานของการเจือจาง และการบริหารยา โดย
มุ่งเนน้ไปที่ยาที่เขา้กันไม่ได ้ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบที่ไม่
พึงประสงค์9 

             จากการทบทวนเวชระเบียน10 และระบบงาน 
พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ 203 ราย ทุกรายไดร้บัยาที่
มี ผลเพิ่ มการบี บตัวของหัวใจ  เช่ น dobutamine, 
dopamine เป็นต้น ยาที่มีผลเพิ่มการหดตัวของหลอด
เลือด เช่ น adrenaline, norepinephrine เ ป็นต้น ยา
บรรเทาอาการรบกวน และยาแกไ้ขภาวะความไม่สมดุล
ของสารน า้และอิเลคโทรลยัท ์และมกัมีการบรหิารยากลุม่
ความเส่ียงสงูมากกว่า 2 รายการรว่มกนัในสายสวนหลอด
เลือดด าเดียวกัน เนื่องจากมีจ านวนรายการยามาก 
ขณะที่มีจ านวนสายสวนหลอดเลือดด าจ ากัด พยาบาล
ตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา โดยใช้  Y-site  
compatibility chart11 พบประเด็นปัญหาไม่มีขอ้มลูแสดง
ความเขม้ขน้ของยาแต่ละรายการ และไม่ครอบคลุมยา
ทุกรายการที่ ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
นอกจากนีย้งัพบว่าพยาบาลมีความเร่งรีบในการบริหาร
ยาหลายรายการร่วมกนัเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย มียาตวัใหม่
เพิ่มขึ ้น วิ ธีปฏิบัติงานในการบริหารยาไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขึน้อยู่กับประสบการณ ์ความรูท้ี่ไดร้บั 
และมีการสืบคน้การบริหารยากลุ่มยาความเส่ียงสงูที่ไม่
พบบ่อยจากอินเตอรเ์น็ต ปรึกษาเภสัชกร และยังพบ
อุบัติการณ์ความไม่เข้ากันของยา (อุดตันในสายสวน
บางส่วน ยาตกตะกอน) 2 ครัง้ 
          พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการบริหารยา
ความเส่ียงสงู โดยเฉพาะในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิด
เปิด จากสภาวะของผู้ป่วยมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่
คงที่  พยาบาลต้องบริหารยาเส่ียงสูงหลายรายการ
พรอ้มกันผ่าน สายสวนเดียวกัน เนื่องจากช่องทางใน
การให้ยา และสารน ้ามีจ ากัด นอกจากนี ้ยังพบว่ า 
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พยาบาลมีความรูไ้ม่เพียงพอในการบริหารยากลุ่มเส่ียง
สูง12 อีกทั้ง นโยบายการบริหารจัดการยากลุ่มความ
เส่ียงสงูไม่ชดัเจน ไม่เอือ้ต่อผูป้ฏิบตัิงาน รวมทัง้มียาตวั
ใหม่เพิ่มขึน้ ซึ่งต้องเพิ่มพูนความรู ้และทักษะให้แก่       
ผูป้ฏิบตัิเก่ียวกับการบริหารยากลุ่มความเส่ียงสงูอย่าง
สม ่าเสมอ และจัดหาทรพัยากรที่เพียงพอ เพื่อส่งเสริม
ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  และเกิดความ
ปลอดภยัสงูสดุต่อผูร้บับริการ อีกทัง้เป็นการเสริมสรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร  
            ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลดา้นการบริหาร
กลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด    
หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย National Health and 
Medical Research Council (NHMRC)1 โดยใช้หลักฐาน   
เชิงประจกัษ์ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาแก่
ผูป่้วยใหเ้กิดความปลอดภยัสงูสดุ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
        1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการ
บริหารกลุ่มยาความเส่ียงสงูในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิด
เปิด 
                2. เพื่อศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลดา้น
การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัด หัวใจ
ชนิดเปิด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
           ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  
ประเทศ ออสเตรเ ลีย 1  ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน   
ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง  
เพ่ือป้องกัน ภาวะแทรกซอ้น และการพยาบาลผู้ป่วย 
ท่ีไดร้บัการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง ในการพัฒนา  
แนวปฏิบัติการพยาบาล ดา้นการบริหารกลุ่มยาความ  
เส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหอผู้ป่วย 

วิกฤตศัลยกรรม (Nursing guideline AHAM-OHS) 
เ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยา 
กลุ่มความเส่ียงสูงหลายรายการ 
วธิีด าเนินการวิจัย 
           ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) นี้ ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย1 ด าเนินการเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ  และระยะที่ 2 
ทดลองใช้ และประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการ 
พ ย า บ า ล ไ ป ใ ช้ ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ศั ล ย ก ร ร ม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  (มกราคม-มีนาคม 2568)         
มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้ 
          ระยะที ่1 ระยะพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอนตามกรอบแนวคิด ดงันี ้ 
          ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็น และขอบเขตของ
ปัญหา โดยการทบทวนเวชระเบียน สนทนากลุ่มพยาบาล
ผูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิดเปิด พบประเด็น พยาบาล
ขาดความมั่นใจในเรื่องความเข้ากันไดข้องกลุ่มยาความ
เส่ียงสงู เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัการบรหิารยากลุ่มความเส่ียง
สงูไม่เอือ้ต่อการปฏิบตัิงาน ที่ตอ้งบริหารยาหลายรายการ
ร่วมกันในสายสวนเดียวกัน และหน่วยงานยังไม่มีแนว
ปฏิบตัิการบริหารยากลุ่มนีท้ี่ครอบคลมุยาทุกตวัในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่ชัดเจน ที่สามารถปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน และยังพบอุบัติการณ์สายสวนอุดตัน
บางส่วน (partial) และยาขุ่นในสายสวน 
          ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  
จ านวน 4 คน ประกอบดว้ย ศลัยแพทยท์รวงอก เภสชักร
ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ และผูว้ิจยั 
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการพฒันา Nursing 
guideline AHAM-OHS   
          ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์  ในการศึกษาครั้งนี ้
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วตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลการใช ้Nursing 
guideline AHAM-OHS กลุ่ มตัวอย่ างคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ ์เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัหวัใจชนิดเปิด จบหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 
4 เดือน จ านวน 11 คน และผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิด
เปิดที่เขา้รบัการดแูลในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ระหว่าง
เดือนมกราคม-มีนาคม 2568 จ านวน 30 คน ก าหนด
ผลลพัธค์ุณภาพและประสิทธิผลของ Nursing  guideline 
AHAM-OHS คือ ความคิดเห็น ความพึงพอใจ ความรูข้อง
พยาบาล และ อุบตัิการณภ์าวะแทรกซอ้นจากการบรหิาร
กลุ่มยาความเส่ียงสงูทางหลอดเลือดด า 

ขั้นตอนที ่4 สืบคน้และการประเมินคณุค่าของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัสืบคน้ และคดัเลือกหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ที่ เหมาะสมจากต ารา วารสาร งานวิจัย 
ฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น CINAHL, PubMed, 
ScienceDirect, The Cochrane Collaboration, Joanna 
Briggs Institute, Pub Med, Ovid, ThaiLIS, Google 
Scholar ก าหนดช่วงปีสืบคน้ระหว่าง พ.ศ. 2563 -2567 
โดยใช้ค าส าคัญหลักในการสืบค้น คือ high alert drug 
incompatibility, drug Interactions,  postoperative care 
for open heart surgery, guideline PIV care และหลักการ
บริหารยากลุ่มความเส่ียงสูง แล้วคัดเลือกงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับ Nursing guideline AHAM-OHS จัดระดับ
ความน่าเชื่อถือ และคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
The Joanna  Briggs Institute (JBI)13 ได้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ทั้งหมด 15 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยระดับ 1.b 1 
เรื่อง ระดบั 3.b 3 เรื่อง ระดบั 4.a 1 เรื่อง ระดบั 4.b 3เรื่อง 
ระดบั 5.a 4 เรื่อง ระดบั 5.b 2 เรื่อง และ ระดบั 5.c 1 เรื่อง 

ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนา Nursing guideline  AHAM-
OHS ด าเนินการรวบรวมขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการคัดเลือก 
และประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
ก าหนดเนือ้หาสาระส าคัญของปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ฉบบัยกรา่ง 

          ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบเครื่องมือ และแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล ดงันี ้ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของ Nursing guideline AHAM-OHS ฉบับยกร่าง โดย
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบดว้ย ศัลยแพทย์
ทรวงอก เภสชักร และอาจารยพ์ยาบาล พิจารณาความ
เหมาะสม  ความครอบคลุม ความสมบูรณข์องเนือ้หา 
และความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ความกับวตัถุประสงค์
ของแนวปฏิบัติ  หลังจากนั้นน า  Nursing guideline 
AHAM-OHS ฉบบัยกรา่ง ไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช้
จรงิ   
             ระยะที่ 2 ทดลองใช้ และประเมินผลการน า 
Nursing guideline AHAM-OHS ไปใช้ มี 2 ขั้นตอน ตาม
กรอบแนวคิดต่อจากระยะที่ 1 

ขั้นตอนที ่7 ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 
ดังนี ้ภายหลังไดร้ับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด าเนินการประชุมพยาบาลผู้ใช้ 
Nursing guideline AHAM-OHS เพื่อขอความร่วมมือใน
การน า Nursing guideline AHAM-OHS ฉบับยกร่าง 
ทดลองใชก้ับผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด 10 คน โดย
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขัน้ตอนในการท าวิจยั รายละเอียด
ของ Nursing guideline AHAM OHS และตอบแบบ 
สอบถามการวิจยั 

ขั้ นตอนที่  8 ประ เมิ นผลการน า แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้ในเรื่องคุณภาพ และผลลัพธ์
ของ Nursing guideline AHAM-OHS ประกอบด้วย 4 
ส่วน คือ 1) คิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing 
guideline  AHAM-OHS 2) ความพึงพอใจของพยาบาล 
3) ความรู้ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติ  และ 4) 
อบุตัิการณ ์และ ภาวะแทรกซอ้นจากการบรหิารกลุ่มยา
ความเส่ียงสงูทางหลอดเลือดด า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน 
ในหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  20 คน  และผู้ ป่วย
หลังผ่าตัดในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม กลุ่มตวัอย่าง 
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คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ เป็นพยาบาลวิชาชีพ
จบหลกัสตูร การพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน และให้
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 11 คน 
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตั ด หั ว ใ จ ช นิ ด เ ปิ ด ทุ ก ร าย
ที่ เข้ารับการดูแล ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  ใน
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม 30 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
          1. เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ Nursing 
guideline AHAM-OHS ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากทบทวน 
หลัก ฐ า น เ ชิ ง ประ จัก ษ์  แ ละ ประ เ มิ นคุณ ภา พ 
ตามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบรกิส์13 15 เรื่อง 
          2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่   
             2.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง 
พยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS 
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยั 
ที่เก่ียวข้อง ในด้านความยาก-ง่าย และด้านความ 
เป็นไปได้ ในการน าไปใช้ 19  ข้อ เป็นแบบลิเกิต 
ค่ า ค ะ แ นน  1-4 ประ เ มิ น  ด้า นความยาก -ง่ าย 
มีค่าคะแนน และความหมาย ดังนี  ้1 คะแนน ปฏิบัติ 
ในหัวข้อนั้นยากมาก 2 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อ 
นั้นยาก 3 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อนั้นง่าย และ 4 
คะแนน ปฏิบตัิในหวัขอ้นัน้ง่ายมาก ส่วนการประเมิน 
ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ มีค่าคะแนน 
และความหมาย ดังนี ้ 1 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อนั้น 
ไม่ ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติ ในหัวข้อนั้นได้ บางส่วน             
3 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อนั้นได้เ กือบหมด และ            
4 คะแนน ปฏิบตัิในหวัขอ้นัน้ไดท้ัง้หมด 
             2.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง 
พยาบาลในการน า Nursing guideline AHAM-OHS 
ไปใช ้ผูว้ิจยัพฒันาขึน้มีขอ้ค าถามจ าแนกเป็น 3 ดา้น 
ดังนี ้1) ความง่ายและความสะดวก 2) ความชัดเจน 
ของแนวปฏิบัติ และ 3) ความเหมาะสมกับการน า 
ไปใช ้โดยแต่ละดา้นประเมินจากมาตรวดัแบบตวัเลข 

0-10 แบ่งระดับคะแนน ดังนี ้ 0 ไม่มีความพึงพอใจ      
1-3 ความพึงพอใจระดับน้อย 4-6 ความพึงพอใจ
ระดบัปานกลาง และ 7-10 ความพึงพอใจระดบัมาก 
            2.3 แ บบประ เ มิ นค ว า ม รู้ข อ ง พ ยาบาล   
ในดา้นการบรหิารกลุ่มยาความเส่ียงสงู ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 
จาก การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เป็นขอ้ค าถามปลายปิด ใหต้อบชนิดถูก ผิด จ านวน 
47 ข้อ แบ่งเป็น 3 หมวด คือ 1) การบริหารกลุ่มยา 
ความเส่ียงสงู 24 ขอ้ 2) กิจกรรมการพยาบาล 15 ขอ้ 
และ 3) ภาวะแทรกซ้อน จากการบริหารกลุ่มยา 
ความเส่ียงสงู 8 ขอ้ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
           1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของ 
Nursing guideline AHAM-OHS ฉบับยกร่าง  โดย
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
ศัลยกรรมทรวงอก เภสัชกร และอาจารย์พยาบาล 
พิจารณาความเหมาะสมของแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเนื ้อหา และ 
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ความกบัวตัถปุระสงคข์อง
แ น ว ป ฏิ บัติ เ ก ณ ฑ์ก า ร ตัด สิ น ใ จ  4 ร ะ ดับ  คื อ 
1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2=ไม่เห็นด้วย 3=เห็นด้วย 
และ 4 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง กรณีตอบไม่เห็นดว้ยในขอ้ใด 
(ให้คะแนนระดับ 1 หรือ 2) ขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิระบุ 
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข  
โดยรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณ 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index; CVI) 
เท่ากับ 0.91 และพบว่า ไม่มีปัญหาเก่ียวกับเนื้อหา 
และข้ันตอนการปฏิบัติ 
             2. การตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน 
ประกอบดว้ย แพทยศ์ัลยกรรมทรวงอก เภสัชกร และ
อาจารย์พยาบาล ตรวจสอบความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถาม โดยให้พยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง     
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หอผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 10 คน ทดลอง
ใช้ มีค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ดังนี้  
แบบสอบถามความคิดเห็นดา้นความยาก-ง่าย = 0.89 
ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช ้= 0.97 แบบประเมิน
ความพึงพอใจ = 0.87  และแบบประเมินความรู้ของ
พยาบาลดา้นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง ใชสู้ตร
ของคเูดอร-์รชิารด์สนั 20 (KR-20) มีค่า 0.83 
การวิเคราะหข์อ้มูล  

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ดังนี ้
1) เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องพยาบาลด้านการ
บริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ 2) ความคิดเห็นดา้น
ความยาก-ง่าย และความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ 
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ และ
ผลลัพธ์การเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉล่ีย 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 
 การศึกษาครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่  รหสัโครงการ HYH EC 118-67-01 วนัที่รบัรอง 17 
มกราคม 2568 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวิจยั ใน
กลุ่มตัวอย่าง และลงนามความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรดว้ยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวจาก
การวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ด้านการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ชนิดเปิดหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม Nursing 
guideline AHAM-OHS ประกอบดว้ย 3 หมวด (ดงัแสดง
ในแผนภาพที่ 1) คือ 

หมวดท่ี 1 การประเมินรายการยาเพ่ือการ 
บริหารยากลุ่มความเส่ียง สูงทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

และส่วนปลาย เพ่ือความปลอดภัยในการบริหารยา 
ท่ีผู้ป่วยจะไดร้ับในแต่ละท่อ (lumen) จึงมีแนวทางการ 
ประเมิน รายการยา โดยจ าแนกกลุ่มยาท่ีไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ 
1) ยากลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้กันได ้2) ยากลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้กัน 
ไม่ได้ 3) ยาท่ีสามารถบริหารได้พร้อมกัน และ 4) 
ยาท่ีบริหารแยกกับยาตัวอ่ืน 

หมวดท่ี 2 การพยาบาลตามหลักการบริหารยา 
กลุ่มเส่ียงสูงหลายรายการร่วมกันทางหลอดเลือดด า          
ท่ีส าคัญ ดังนี ้1) ป้องกัน intraluminal contamination 
ใช้เทคนิค ANTT ปกป้อง key-part และ key-site 
และการใช้ฝาครอบปลอดเชื้อ แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง                
2) ป้องกันสายสวนอุดตัน  และการดูแลสายสวน 
โดยการสวนลา้ง (ใชเ้ทคนิค pulsatile flush) และหล่อสาย 
สวนหลอดเลือดด า (flushing & locking) ก่อนและหลัง 
ระหว่างการให้ยาแต่ละรายการด้วย normal saline 
ตามหลัก SAS อย่างน้อยทุก 8 ชม. พร้อมตรวจสอบ 
อาการแสดงของการอุดตัน 3) ป้องกันสายสวนหลอดเลือด 
เล่ือนหลุด เน้นการยึดตรึง (securement) 4) ท าความ 
สะอาด (dressing) เปล่ียนวัสดุปิดต าแหน่งแผลด้วย 
ฟิล์มใสปลอดเชื้อ ส่วนสายสวนทางหลอดเลือดด า
ส่วนกลางปิดดว้ยแผ่นเจล 2% CHG ถอดเข็มเม่ือหมด 
ความจ าเป็น กดด้วยส าลีปลอดเชือ้อย่างน้อย 3 นาที 
และปิดด้วยพลาสเตอร์กันน ้าไว้ 24 ชม. 5) บริหารยา 
กลุ่มเส่ียงสูง ดูแลใหไ้ดร้บัยาตามขนาด ค านวณสัดส่วน 
สารละลายท่ีใช้ สังเกตปฏิกิริยาระหว่างบริหารยา 
อาการแสดง ความไม่เขา้กันของยาคือ เปล่ียนสี มีตะกอน 
หรือขุ่น และ 6) ประเมินอาการแสดง และระบุความ 
รุนแรงของภาวะแทรกซอ้นท้ัง phlebitis, extravasation, 
infiltration ทุก 1-2 ชม. 

หมวดท่ี 3 การประเมินและติดตามผลลัพธ์ 
เป็นตัวชี้วัดการเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน 5 
ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) ความไม่เขา้กันของยา 2) สายสวนอุดตัน 
3) หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) 4) การรั่วซึมของสาร
น า้ (infiltration) และ 5) การรั่วซมึของยา (extravasation) 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  142 

 

2. ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลฯ  ในการทดลองใช้ Nursing guideline 
AHAM OHS โดยผู้วิจัยน า Nursing guideline AHAM-
OHS ฉบับยกร่าง ให้พยาบาลใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หวัใจชนิดเปิดจ านวน 10 ราย พบประเด็นปัญหาที่ท  าให ้

 

ต้องปรับ Nursing guideline AHAM-OHS เพื่ อให้เกิด
ความปลอดภัยในการบริหารยา และจัดรายการยาทุก
รายการที่ใชก้ับผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ร่วมกับ
เภสชักรในฐานขอ้มลูยา มีรายละเอียด ดงันี ้

 

 
แผนภาพที ่1  แนวปฏิบตัิการพยาบาลดา้นการบริหารกลุ่มยาความเสี่ยงสงูในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจชนิดเปิด 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการบริหารกลุ่มยา 
ความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 

1) ไม่พบข้อมูลสนับสนุนการเขา้กันของยา
ในฐานขอ้มลูยา แสดงว่ายาคู่นีย้งัไม่เคยมีการศึกษาผล 
การใหร้ว่มกนัมาก่อน ไม่แนะน าใหบ้รหิารยาผ่าน y-site 

จึงควรบรหิารแยกจากยารายการอื่น อีกทัง้รายการยาที่
พบเป็นยากลุ่มที่มีค่าออสโมลาริตีสูง ยากลุ่มที่มีค่า
แสดงความเป็นกรด-ด่างของสารละลาย (pH) แตกต่าง
กับค่าความเป็นกรด ด่างของเลือดมาก ค่า pH ของ
เลือดปกติ  คื อ 7.4 และค่ า  osmolarity ของเลือด 
ประมาณ 275-295 mOsm/L ส่งผลใหเ้กิดการระคาย

เคืองของหลอดเลือดด า และเกิดตะกอนอดุตนั ดงันัน้
ยาที่บรหิารแยกกบัยาตวัอื่น ตอ้งบรหิารในลเูมนที่ไมม่ี
การบริหารยาตวัอื่นเลย ไดแ้ก่ ampicillin (pH 8-11), 
Unasyn (pH 8-11), dilantin (pH 10-12.3), heparin 
(pH 6.5  -8), propofol (pH 7-8.5) ส่วน RI (1:1) (pH 

5.4-6 7) ให้บริหารยาแยกเนื่องจากการปรับเปล่ียน
อัตราความเร็วของยาชนิดอ่ืน ส่งผลต่อการออกฤทธ์ิ
ของยาอินซูลิน มีผลต่อภาวะน า้ตาลในเลือดได ้

               2 )พบความเข้ากั น ได้ของกลุ่ มยาที่ มี
คณุสมบตัิเป็นด่างจากฐานขอ้มลูยา จากการตรวจสอบ 
ความเข้ากันได้ของกลุ่มยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่างที่
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บรหิารใหก้บัผูป่้วยจากฐานขอ้มลูยา พบว่าเป็นคู่ยาที่มี
ความ เขา้กนัได ้และสามารถบรหิารยาไดพ้รอ้มกนัทนัที 
โดยไม่ตอ้งรอใหย้าชนิดแรกหมดก่อน ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วย
ไดร้บัยา ไดร้วดเร็วขึน้ โดยบริหารกลุ่มยานีพ้รอ้มกันใน
ท่อที่  3 ได้แก่ 7.5%NaHCO3, lasix, hydrocortisone,  
aminophylline 

3) รายการยากลุ่มความเส่ียงสูงไม่ส่ือถึง    
ค่าออสโมลาริตี ความเป็นกรด-ด่าง ซึ่งพยาบาลตอ้งมี 
ความรูใ้นการบริหารยาก่อนการใหย้าเสมอ เพื่อช่วยใน
การตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา เพราะยาที่มี  
คุณสมบตัิดงักล่าว มีผลท าใหเ้กิดการระคายเคืองของ
หลอดเลือดด า และตกตะกอน จึงเน้นการเฝ้าระวัง 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยยาฉีด และสารน ้าที่มี pH 
นอกช่วง 5-9 และ/ หรือ ออสโมลาริตีสูงเกิน 290 
mOsm/ L  แนะน าใหย้าผ่านหลอดเลือดด าเสน้ใหญ่ที่
อัตราการไหลเวียนเลือดสูง เช่น subclavian vein, 
proximal auxiliary  vein หรือ superior vena cava14 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีการปรับ Nursing guideline 
AHAM-OHS โดยเพิ่มกล่องรายการยาที่บรหิารแยกกบัยา
ตัวอื่น กล่องยาที่บริหารไดพ้รอ้มกัน เพิ่มคู่ยาที่เขา้กัน
ไม่ไดแ้ละระบุค่าออสโมลารติี  ความเป็นกรด-ด่างของยา 
(ใช้สีอักษร) ผู้วิจัย พยาบาล และเภสัชกรร่วมกัน
ตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา ทุกรายการที่บริหาร
ให้กับผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดเพื่อความถูกตอ้ง 
โดยใช้ฐานข้อมูลยา (IV Compatibility:  Micromedex, 
Trissel,s IV Compatibility, Y-site compatibility ร่วมกับ 
Drug Compatibility Checker TUH ซึ่ ง  เ ป็ น  mobile 
application ในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ทั้งความเขา้
กันได ้ความเขา้กนัไม่ไดข้องยา ความเขม้ขน้ของยา และ
สารละลายในการผสมยา ในการทบทวนครัง้นี ้ทวนสอบ
จากฐานข้อมูลยาที่น่าเชื่อถือเพื่อให้ข้อมูลที่ได้ต้อง
ตรงกัน โดยการตรวจสอบความเข้ากันได้ของยาทุก
รายการ กบัยาปฏิชีวนะที่เพิ่มเขา้ไปทัง้หมด จบัคู่รายการ
ยาทุกตัวใน Nursing guideline AHAM-OHS อีกครั้ง

ร่วมกับเภสัชกร เนื่องจากรายการยาที่เพิ่มใหม่จะส่งผล
กระทบต่อความเข้ากันได้ของรายการยาที่มีอยู่เดิม        
จึงตอ้งใชค้วามรอบคอบ ทวนสอบกนัหลายครัง้ ช่วยกนัด ู
เพื่อไม่ใหเ้กิดขอ้ผิดพลาด และปรบัรายการยาในกล่องยา
ที่เขา้กันได ้และเขา้กันไม่ได ้และร่วมกันทวนซ า้อีกครัง้ 
เพื่อให้เกิดความมั่ นใจในการน า Nursing guideline 
AHAM-OHS ไปใชใ้นการบริหารยาของพยาบาล ผูป่้วย
ปลอดภยั รวมถึงการออกแบบผงัรายการยา ตามรายการ
ยาและความเขม้ขน้ที่มีใชอ้ยู่จรงิ เพื่อใหส้ามารถลงสู่การ
ปฏิบัติไม่เกิดความผิดพลาด ตรวจสอบ ข้อมูลไดง้่าย 
สะดวก และรวดเรว็ในการปฏิบตัิ  

โดยข้อตกลงเบื ้องต้นของการใช้  Nursing 
guideline AHAM-OHS คือ ตรวจสอบยาที่เข้ากันไม่ได้
เสมอก่อน การบริหารยา โดยใหย้าในกล่องที่เขา้กันได้
เป็นรายการยาหลัก และใหย้าปฏิชีวนะ/ ยาอื่นเพิ่มเติม 
เป็นรายการยา ที่ตรวจสอบยาที่เข้ากันไม่ไดเ้สมอก่อน
การบรหิารยา 

ขั้นตอนนี ้ผู้วิจัยมีกลยุทธ์ในส่งเสริมการน า 
Nursing guideline AHAM OHS ไปทดลองใช ้เพื่อเพิ่ม
ความรูแ้ละความมั่นใจในการบริหารยากลุ่มเส่ียงสูง
ของพยาบาล โดยใชก้ลยทุธ ์ดงันี ้

1) การให้ความรู้ โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่ อท าความเข้าใจในการใช้  Nursing 
guideline  AHAM-OHS และร่วมแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นประเด็นปัญหาในการบริหารยา การปฏิบัติการ
พยาบาล อธิบาย คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลดา้นการ
บริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในเร่ืองฤทธ์ิของยา (pH) 
ออสโมลาริตี ้การบริหารยา ความเขา้กันได ้ความเขา้กนั
ไม่ไดข้องยา และการระบุระดบัความรุนแรง และจ าแนก
ประเภทของภาวะแทรกซอ้นจากการใหส้ารน า้/ ยา การ
ติดตามเฝา้ระวงัผูป่้วย (monitoring) รว่มกบัฝึกการเรยีนรู ้
จากภาพ  โดยก าหนดสถานการณก์ารไดร้บัยา/ สารน า้
ของผู้ป่วย ร่วมกับแสดงภาพภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ 
ร่วมกัน วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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เพื่อให้พยาบาลระบุความรุนแรงได้ ที่ส  าคัญคือ การ
จดัการอยา่งมปีระสิทธิภาพ หากสามารถประเมินไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง รวดเรว็ 

2) จัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิด เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้ศึกษา
เพิ่มเติม ท าความเขา้ใจ และรูจ้กัยาความเส่ียงสงูแต่ละ
รายการ ท าให้เกิดความมั่ นใจในการใช้  Nursing 
guideline AHAM-OHS และบริหารกลุ่มยาความเส่ียง
สงูไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3) การนิเทศ ก ากับ ติดตามในระหว่างมีการ
น า Nursing guideline AHAM-OHS ไปใช ้มีความส าคญั 
ที่ช่วยส่งเสรมิ และพฒันาคุณภาพการปฏิบตัิ โดยการตรวจ
เยี่ยมสามารถให้ความรู ้ ให้ค  าปรึกษา และค าแนะน า
เพิ่มเติมในกรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง และร่วมแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นประเด็นปัญหาในการบริหารยา  และสามารถ
ช่วยเหลือแก้ปัญหา อุปสรรค ทั้งแบบรายบุคคล และราย
กลุ่มโดยการส่ือสารทางไลนก์ลุ่ม เพื่อให ้รบัทราบการปฏิบตัิ
ที่ถูกตอ้งอย่างทั่วถึง เกิดความมั่นใจในการบริหารยาและ
สามารถตามปฏิบตัิตาม Nursing  guideline AHAM-OHS ได้
ถกูตอ้ง 

4) การสะทอ้นคิด โดยเปิดโอกาสใหพ้ยาบาล
เล่าเหตุการณใ์นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงตาม
แนว ปฏิบตัิการพยาบาลฯ กิจกรรมการพยาบาล รวมถึง
เทคนิคในการสวนลา้งสายสวนเพื่อขจดั particle เล็ก ๆ 
ที่อาจ เกาะอยู่ที่ผนังหลอดเลือด ท าให้พยาบาลเกิด   
การทบทวนการปฏิบตัิ ความรู ้และทกัษะ 

         3. ประเมินผลการน า Nursing guideline 
AHAM-OHS ไปใช ้
            3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้ (พยาบาล) พยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาใน
ทางบวก เนื่องจากแนวปฏิบตัิฯ ท าใหพ้ยาบาลมีความรู้
ในการบริหารยาเพิ่มขึน้ ปฏิบัติในการ บริหารยาเป็น
แนวทางเดียวกัน ใชง้่าย สะดวกในตรวจสอบความเขา้
กันไดแ้ละความเขา้กันไม่ไดข้องยา ลดความผิดพลาด
ในการบริหารยา ผล คือ ผู้ป่วยไดร้ับยาตรงตามแนว
ปฏิบตัิ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีรายละเอียด ดงันี ้
           1) ความคิดเห็นของพยาบาลใน การใช ้Nursing 
guideline AHAM-OHS ดังตารางที่  1 พบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 85 มีความคิดเห็นว่า แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีความง่ายมากของการ
น าไปใช ้และพยาบาลมากกว่ารอ้ยละ 90 สามารถปฏิบตัิ
ไดท้ัง้หมด ทัง้นีเ้นื่องจาก เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยอยู่เดิม จึงสามารถจัดรายการยาเขา้
กลุ่มไดถ้กูตอ้ง โดยดูความเขา้กนัไดข้องยา ส่วนกิจกรรม
การพยาบาลในการดแูลสายสวน เช่น ท าความสะอาด ขอ้
ต่อดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้เป็นเวลา 5-15 วินาที และปล่อยให้
แหง้ก่อนเชื่อมตอ่กบัอปุกรณเ์ป็นกิจกรรมที่พยาบาล ตอ้ง
ปฏิบตัิทุกครัง้ก่อนและหลงับริหารยา ซึ่งจ านวนรายการ
ยามาก และตอ้งให้อย่างต่อเนื่อง ท าใหต้อ้งรอเวลาให้ 
alcohol แหง้ การระบุความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นที่
ไม่พบบ่อย ต้องใช้ความรูใ้นเร่ืองการออกฤทธ์ิของยา 
ความเป็นกรด-ด่าง ช่วยใหท้ราบสาเหตุ และการจดัการที่
ถกูตอ้ง 

ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละจ าแนกตามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS (N=11 คน) 
 

Nursing guideline AHAM-OHS 
ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 

ง่าย 
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดเ้กือบ 
หมด 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดท้ัง้ 
หมด จ านวน 
(รอ้ยละ) 

การบริหารยากลุ่มความเส่ียงสูง 
1. การประเมินรายการยาเพื่อการบริหารกลุ่มยาความเสี่ยง 
สงูทางหลอดเลือดด าสว่นกลาง และส่วนปลาย 

2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละจ าแนกตามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS        
                    (N=11 คน) (ต่อ) 

 
Nursing guideline AHAM-OHS 

ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 
ง่าย 

จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดเ้กือบ 
หมด 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดท้ัง้ 
หมด จ านวน 
(รอ้ยละ) 

2. ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องกลุ่มยาความ
เสี่ยงสงูก่อนการบริหารยาในแต่ละลเูมน และ
ตรวจสอบคู่ยาที่เขา้กนั ไม่ได ้

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

3. ตรวจสอบรายการยาที่มีฤทธิ์เป็นกรด ด่าง มี
ค่าออสโมลาริตีสงู 

4 (36.36) 7 (63.64)  11 (100) 

4.ท่อที่ 1 กลุ่มยาความเสี่ยงสงูที่เขา้กนัได ้อาทิ ยา 
inotrope และยาตีบหลอดเลือด เป็นตน้  เป็นการใหย้าทาง
หลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง ในเวลาเดียวกนั หลีกเลี่ยงการ
บริหารยา/ สารน า้เพิ่มเติม จะส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 

 11 (100)  11 (100) 

5. ท่อที่ 2 กลุ่มยาความเสี่ยงสงูที่เขา้กนัได ้เช่น 
ยา บรรเทาปวด ยาระงบัประสาท ยาแกไ้ขความ
ผิดปกตขิองเกลือแร ่และการใหย้าเป็นครัง้คราว 
เป็นการใหย้าอย่างต่อเนื่อง 

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

6. ท่อที่ 3 (CVP monitoring) ยาที่บริหารไดพ้รอ้มกนั  11 (100)  11 (100) 

7. รายการยาที่บริหารแยกกบัยาตวัอื่น โดย
บริหารในท่อที่ไม่มีการบริหารยาตวัอื่นเลย เช่น 
Dormicum (2:1),  Dilantin (pH 10-12.3), 
Diazepam osmolality>2000) 

3 (27.27) 8 (72.73)  11 (100) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ปฏิบตัิตาม  ANTT ปกป้อง key-part  กบั  key- site  เ ชน่   
ท าความสะอาดขอ้ต่อดว้ยน า้ยาฆา่เชือ้โดยใชแ้รงขดัถ ูและ
ปล่อยใหแ้หง้ก่อนต่อกบัอปุกรณ ์

3 (27.27) 8 (72.73) 1 (9.09) 10 (90.91) 

2. ป้องกนัสายสวนอดุตนั โดยสวนลา้ง ใชเ้ทคนิค 
pulsatile  และหล่อสายสวนหลอดเลือดด าก่อน 
หลงั และระหวา่งการใหย้าแต่ละตวั ดว้ย normal 
saline ตามหลกั SAS ท าอย่างนอ้ยทกุ 8 ชม. 

 11 (100) 1 (9.09) 10 (90.91) 

3. ท าความสะอาดผวิหนงั ก่อนเปิดหลอดเลือด
ด าส่วนปลายโดย เช็ด ขดัถ ู(scrub with friction) 
ปล่อยใหแ้หง้ ยึดตรงึดว้ยฟิลม์ใสปลอดเชือ้ สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางใชแ้ผน่ CHG 

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

4. ตรวจสอบอาการแสดงการอดุตนั เช่น ไม่สามารถดดู
เลือดออกมาจากสายสวน หรือ  flushing ได ้

 11 (100)  11 (100) 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละจ าแนกตามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS        
                    (N=11 คน) (ต่อ) 

 
Nursing guideline AHAM-OHS 

ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 
ง่าย 

จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดเ้กือบ 
หมด 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดท้ัง้ 
หมด จ านวน 
(รอ้ยละ) 

5. ถอดเข็มหลงัเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อกัเสบ โดยการใชห้ลอดฉีดยาอินซูลินดดูยาออก
ใหม้ากที่สดุ พรอ้มสวนลา้ง ใชพ้ลาสเตอรก์นัน า้
ปิดต าแหน่งการถอดเข็ม 24 ชม. 

3 (27.27) 8 (72.73)  11 (100) 

6.ป้องกนัสายสวนหลอดเลือดเลื่อนหลดุ เนน้การ
ยึดตรงึ  (securement) ประเมินต าแหน่งที่ใหส้าร
น า้/ ยา ไม่เกิดแรงกด การเสียดสบีริเวณผิวหนงั 

 11 (100)  11 (100) 

7.ถอดเข็มเม่ือหมดความจ าเป็น กดดว้ยส าลี
ปลอดเชือ้ อย่างนอ้ย 3 นาที และปิดดว้ยพลา
สเตอรก์นัน า้ไว ้24 ชม. 

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

8. บริหารยากลุ่มความเสี่ยงสงู ดแูลใหไ้ดร้บัยาตาม

ขนาด  ค านวณสดัส่วนสารละลายที่ใช ้ระยะความคงตวั

ของยา ภาวะแทรกซอ้นของยาแตล่ะชนิด 

3 (27.27) 8 (72.73)  11 (100) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง 
1. ประเมินอาการแสดงและระบคุวามรุนแรงของ phlebitis 2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 

2. ประเมินอาการแสดงและระบคุวามรุนแรง ของ 
extravasation 

2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 

3. ประเมินอาการแสดงและระบคุวามรุนแรงของ infiltration 2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 
4. สงัเกตปฏิกิริยา ลกัษณะระหว่างบริหารยา ของความ

ไม่เขา้กนัของยาคือ เปลี่ยนสี มีตะกอน หรือขุ่น 

 11 (100)  11 (100) 

  

            2) ความพึงพอใจของพยาบาลในการน า Nursing 
guideline AHAM-OHS ไปใช ้พบว่า พยาบาลทุกคนให้
คะแนนความพึงพอใจในระดบัมาก ทัง้ 3 ดา้น (7 คะแนน
ขึน้ไปจากคะแนนเต็ม 10) คือ 1) ความง่ายและความ
สะดวก และ 2) ความชัดเจนของแนวทาง 9 คะแนน
จ านวน 9 คน (รอ้ยละ 81.82) ความพึงพอใจระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 9.18, S.D. 0.404 และ 3) ความเหมาะสม
กับการน าไปใช ้9 คะแนนจ านวน 8 คน (รอ้ยละ 72.73) 
ความพึงพอใจระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 9.27, S.D. 0.467 
เนื่ อ งจาก  Nursing guideline AHAM-OHS ใช้ ง่ าย  

ชดัเจน ใชดู้ความเขา้กันของยา สะดวก ไม่ตอ้งเสียเวลา
ในการค้นหา และยังสามารถแยกกลุ่มยาได้ อีกทั้ง 
Nursing guideline AHAM-OHS มาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์  ท าให้พยาบาลเกิดความมั่ นใจในการ
ปฏิบัติงาน  พยาบาลเห็นประโยชน์ของการตรวจสอบ
ข้อมูลความเข้ากันได้ของยา เพื่อป้องกันปัญหาการ
ตะกอนของยาขณะบรหิารยาใหแ้ก่ผูป่้วย 
         3) ค ว าม รู้ข อ งพย าบาลหลั ง ใ ช้  Nursing 
guideline AHAM-OHS ดังตารางที่ 2 พบว่า ความรู้
ของพยาบาลในดา้นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง
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หลั ง ก า ร ใ ช้  Nursing guideline AHAM-OHS ใ น
ภาพรวมและรายข้อสูงกว่าก่อนการใช้  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) รายละเอียด ดังตารางที่ 2 
เนื่องจากผูว้ิจยัจดัอบรมใหค้วามรู ้และทบทวนทกัษะ

การดแูลสายสวนทัง้การสวนลา้ง การล๊อค การยึดตรงึ 
และการดูแลต าแหน่งของสายสวนร่วมกับการ
ตรวจสอบ ขัน้ตอนการบริหารยาของพยาบาล และให้
ขอ้มลูยอ้นกลบั 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรูข้องพยาบาลก่อนและหลังใช ้Nursing guideline AHAM-OHS ดว้ย Wilcoxon Signed  
                 Rank Test (N=11)   

 ตัวแปรทีศ่ึกษา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z p-value 
Range Mean SD Range Mean SD   

ความรู ้ 33-42 37.18 2.48 43-47 45.09 1.30 -3.99 0.01 

 
             3.2 ผลลัพธ์ดา้นผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บั
ยาทุกกลุ่มในหอผูป่้วย 30 คน ไม่พบอุบตัิการณ ์และ
ภาวะแทรกซอ้นจาก การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสงู
ทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยทุกคนมีความปลอดภยัจาก
การบริหารยา หลังไดร้บั การปฏิบัติตามสาระส าคญั
ใน  Nursing guideline AHAM-OHS อย่ า งจริ งจัง 
และสม ่าเสมอ ท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี 
อภิปรายผล  
 Nursing guideline AHAM-OHS พัฒนามา
จากการทบทวนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์             
ที่ เชื่อถือ ได้ตามหลักวิชาการ โดยการมีส่วนร่วมของ         
ผูป้ฏิบัติประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และเภสชักรของ
หอผูป่้วย วิกฤตศลัยกรรม ที่มีความสอดคลอ้งเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงานตัง้แต่แรกเริ่มอย่างเป็นขัน้ตอน 
ใช้ กระบวนการคิดและท าร่วมกันของทีมพัฒนาใน
หน่วยงาน โดยใชฐ้านข้อมูลยา ทั้ง Y-site compatibility  
ฐานข้อมูลยาจ านวน 2 ฐาน คื อ IV Compatibility: 
Micromedex และ Trissel’s IV Compatibility15-17 ร่วมกับ 
Drug Compatibility Checker TUH18 ซึ่ ง เ ป็ น  mobile 
application ในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ทั้งความเขา้
กนัไดแ้ละเขา้กนัไม่ไดข้องยา ที่ ส าคญัคือ เป็นรายการยา 
และความเขม้ขน้ของยาที่มีใชจ้ริง ในการทบทวนครัง้นี ้
ทวนสอบจากหลายฐานขอ้มลู  ซึ่งขอ้มลูที่ไดต้อ้งตรงกนั
ระหว่างพยาบาลและเภสัชกร ทั้งนีห้ากตรวจสอบความ

เขา้กันไดข้องยาจากฐานขอ้มลูยา ไม่พบขอ้มลูสนบัสนนุ
การเขา้กนัของยา/ ไม่มีขอ้มลูยาในฐานขอ้มลูยา เภสชักร
แนะน าใหถื้อว่า “ไม่มีความเขา้ กนัของยา” เนื่องจากมยีา
หลายรายการร่วมกัน ต้องมีความเข้มงวดมาก ท าให้
พยาบาลมีความมั่นใจ มีเหตุผลใน การใช้ยาอย่าง
ปลอดภยั 
 หลักการบริหารยากลุ่มความเส่ียงสูงทาง   
หลอดเลือดด าในการศึกษานี ้พฒันามาจากการทบทวน 
หลักฐานเชิงประจักษ์  ร่วมกับประยุกต์ใช้มาตรฐาน       
การปฏิบตัิการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าของ Infusion  
Therapy Standards of Practice: INS14 และแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าของ
สมาคมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน า้แห่งประเทศไทย 
Infusion Nurses Network Association: INNA19 ซึ่งมีการ
ประชุมทบทวนแนวปฏิบัติทุกปี จากการศึกษาครั้งนี ้
พบว่ามียาที่ควรบริหารแยกกับยาตวัอื่น เนื่องจากไม่พบ
ขอ้มลูในฐานขอ้มลูยา ยากลุ่มนีส้ามารถ บริหารไดท้ัง้ท่อ
ที่  2, 3 และหลอดเลือดด าส่วนปลาย (หากหลีกเล่ียง
ไม่ได)้ ตอ้งให้ความส าคัญกับการดูแลสาย สวนอย่าง
เคร่งครัด สอดคล้องกับการศึกษาการใช้  3- lumen 
catheter ส าหรบัการใหย้าหลายชนิดในผูป่้วยที่มีภาวะ
วิกฤตหลงัการผ่าตดัใหญ่ โดยเฉพาะในผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด สามารถช่วยใหก้ารบริหารยาหลาย
ชนิดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ท าให้เกิด 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  148 

 

ปฏิกิรยิาระหว่างยาหรือการใหย้าผิดช่องทาง การเลือกยา 
ให้เหมาะสมกับลูเมน แต่ละช่องเป็นส่ิงส าคัญ20 และ
พบว่าการตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องยา ก่อนการใหย้า
ในท่อต่างๆ ช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการใหย้าผิดประเภท โดย
ต้องมีการตรวจสอบการผสมยาอย่างละเอียด21 และ
ติดตามผลการใชย้า อย่างใกลช้ิดในผูป่้วยที่ใช ้3-lumen 
catheter เป็นวิธีส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
จากการใชย้าในผูป่้วย หลงัการผ่าตดัหวัใจ22 
         ส่วนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใช้
หลักการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงหลายชนิดร่วมกัน  
ประกอบดว้ย 1) ป้องกัน intraluminal contamination ใช้
เทคนิค ANTT 2) ป้องกันสายสวนอุดตันและการดูแล   
สายสวนโดยการสวนลา้ง 3) ป้องกันสายสวนหลอดเลือด
เล่ือนหลดุ 4) ท าความสะอาด และ 5) บรหิารยากลุ่มเส่ียง
สูง พบว่าสามารถน าไปปฏิบัติได้ มีระดับง่ายมาก 
มากกว่าร้อยละ 85 และพยาบาลมีความคิดเห็นว่า 
สามารถปฏิบัติในดา้นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสงู
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล และดา้นภาวะแทรกซอ้นจาก
การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงได้ทั้งหมดมากกว่า      
รอ้ยละ 90 ส่งผลใหส้ามารถป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
การบริหารยาหลายรายการในสายสวนเดียวกัน พบว่า 
bundle care ที่รวบรวมการปฏิบตัิต่างๆ เช่น การลา้งมือ 
การใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ (aseptic technique) การยึด
ตรึงสายสวนอย่างมั่นคง การป้องกันการติดเชื ้อจาก      
สายสวน สามารถลดการติดเชือ้จากสายสวนหลอดเลือด
ในผู้ป่วย ICU ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ23 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาประสิทธิผลของชุดการดูแลสายสวนหลอด
เลือดส่วนปลาย ประกอบดว้ย การลา้งมืออย่างถูกวิธี   
การใช้เทคนิคปราศจากเชือ้ การยึดตรึงสายสวนอย่าง
ถูกต้อง และการจัดการการบริหารยาหลายชนิดใน        
สายสวนเดียวกัน ในการลดการติดเชือ้ที่เกิดจากการใช้
สายสวนหลอดเลือด24 

        นอกจากนี ้มีการจัดอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับ

กลุ่มยาความเส่ียงสงู และ Nursing guideline AHAM 
OHS รวมถึงทบทวนทักษะการดูแลสายสวน ส่งผล
กระทบด้านบวก เช่น ความปลอดภัยของผู้ป่วย        
การลดภาวะแทรกซ้อน การพัฒนาคุณภาพการ
บริการ และการท างานร่วมกันในทีม ซึ่งจะน าไปสู่     
การดูแลผู้ป่วยที่มี คุณภาพและปลอดภัยสูงสุด ซึ่ง
การอบรมบคุลากรทางการแพทย ์ช่วยเพิ่มทกัษะ และ
ความรูเ้ก่ียวกับการบริหาร กลุ่มยาความเส่ียงสงูและ
ท าใหส้ามารถลดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยหลงัผ่าตัด
ได้25 อบุตัิการณแ์ละ ภาวะแทรกซอ้น เช่น ความไม่เขา้
กันของยา สายสวนอุดตนั phlebitis, infiltration และ 
extravasation ทัง้นีเ้นื่อง การปฏิบตัิจากหลายวิธีการ 
เช่น การใชเ้ทคนิคการดแูลที่ปลอดภยั การตรวจสอบ
ความเขา้กันไดข้องยา การ ติดตามผลการรกัษา และ
การที่พยาบาลไดร้บัการอบรมใหม้ีความรู ้และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง และปลอดภยั จะช่วย
ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้จาก
การใชย้า 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
           แนวปฏิบัตินีไ้ดม้าจากองคค์วามรูท้ี่น่าเชื่อถือ 
และสามารถปฏิบัติได้จริง สามารถตรวจสอบคู่ยาที่
บริหารร่วมกันไดห้ลายรายการในสายสวนหลอดเลือด
เดียวกัน ร่วมกับกิจกรรมการพยาบาลในการดูแล          
สายสวน ช่วยป้องกนั/ลดอบุตัิการณ ์และภาวะแทรกซอ้น
จากการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง และยังสามารถน า
แนวปฏิบตัินีไ้ปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัศลัยกรรมอืน่ที่
ไดย้ากลุ่มเส่ียงสงูหลายรายการร่วมกัน  โดยหาขอ้มลู
เพิ่มเติมเก่ียวกบัความเขม้ขน้ของยาหากพบว่าไม่ตรงกบั
แนวปฏิบัติ และควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ       
การรกัษาและการดแูลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
        ค ว ร ท า ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เ พื ่อ ป ร ะ เ ม ิน
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลใน
ระยะยาว และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ์ในดา้น
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การลดค่าใชจ้่ายหรือการใชย้าอย่างมีประสิทธิภาพ
ที่ชัดเจน รวมทั้งการขยายผลโดยศึกษาประสิทธิผล
ในการบริหารยากลุ่มความเสี่ยงสูงในผูป่้วยหลงั
ผ่าต ัดศ ัลยกรรมอื ่น ๆ เพื ่อการประก ันค ุณภาพ

ทางการพยาบาล หอผูป่้วยวิกฤตและศึกษาปัจจยั
อื่น ๆ ที่คาดว่าจะส่งผลต่อสมรรถนะในการบริหาร
ยากลุ่มความเส่ียงสูงของพยาบาล 
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