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บทคัดย่อ	

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการความรูก้ารบรหิารยาทีต้่องระมดัระวงัสงูของหวัหน้าหอผูป่้วย

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก การด�ำเนินการวิจัย ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการด้วยการสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง และสัมภาษณ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 3 กลุ่ม เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 36 คน เพื่อน�ำมาร่างรูปแบบ และ

ตรวจสอบคณุภาพของรปูแบบโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 9 คน และน�ำไปทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบด้วยการทดลองใช้และประเมนิ

รูปแบบโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จ�ำนวน 9 คน การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ t-test  

ผลการวิจยัพบว่า รปูแบบการจัดการความรูก้ารบรหิารยาท่ีต้องระมดัระวงัสงูของหวัหน้าหอผูป่้วยได้รปูแบบท่ีเรยีกย่อว่า “SIMPLE” 

ซ่ึงม ี6 องค์ประกอบ และผลการทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบการจดัการความรูก้ารบรหิารยาทีต้่องระมดัระวงัสงูของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้และระดับการปฏิบัติหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี

ความพึงพอใจมาก 

ค�ำส�ำคัญ : การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง, การจัดการความรู้, หัวหน้าหอผู้ป่วย

 

Abstract 
	 The research aimed to Develop a knowledge management model of high alert drug administration 

for head nurses in hospitals under Royal Thai Army. Method: Research data had been drawn from  

documentary studies, Thirty six key informants from head nurses of three hospital groups were selected by 

using purposive sampling technique. Qualitative data were collected through interviews that used for develop 

a model. A draft of model was examined by nine experts, to evaluate effectiveness of knowledge management 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความปลอดภัยเป็นหลักพื้นฐานส�ำคัญของระบบ

สุขภาพ โดยเฉพาะการบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงได้มีการ

พัฒนาความรู้การบริหารยาให้มีความปลอดภัยมาก ทั้งนี้เป็น

เพราะยาที่ต้องระมัดระวังสูงจะก่อให้เกิดอันตรายหรือท�ำให ้

ผู้ป่วยเสียชีวิตถ้ามีการใช้ผิดพลาด (มังกร  ประพันธ์วัฒนะ, 

2553) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Joint Commission 

Resources ของสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ความคลาดเคลื่อน 

ในการบริหารยาเป็นอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่พบมากใน 

โรงพยาบาลเป็นอันดับ 4 (Robert, 2007) และในประเทศไทย

พบเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 22.5 โดยประมาณร้อยละ 

10 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากความผิดพลาด 

ในการให้ยาซึ่งมีระดับความรุนแรงมาก (ธิดา  นิงสานนท์  

และคณะ, 2552) 

	 Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organization ของสหรัฐอเมริกาได้น�ำข้อมูล

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ปี ค.ศ. 1995 - 2004 

มาวิเคราะห์หารากของปัญหาและพบว่า มีปัจจัยในเชิงระบบที่

เกี่ยวข้องดังนี้ การสื่อสาร การฝึกอบรม การจัดอัตราก�ำลัง 

สมรรถนะของบุคลากร และวิธีปฏิบัติงาน (Cima & Clarke, 

2007) และจากผลการเยี่ยมส�ำรวจทางการพยาบาลใน

ประเทศไทยพบปัญหาด้านการจัดการ เช่น การนิเทศ การก�ำกบั 

การติดตาม และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ

ให้ยา (ธิดา  นิงสานนท์ และคณะ, 2552) 

	 หัวหน้าหอผู ้ป่วยมีบทบาทส�ำคัญในการบริหาร

จัดการยาเชิงระบบเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วยซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การจัดการระบบควบคุม และ 2) การลดและ

model of high alert drug by using a quasi-experimental design, The experimental group consisted of nine head 

nurses in Fort Somdet Pranaresuan Maharat Army hospital. Analysis: Qualitative data was analyzed by content 

analysis, and quantitative data was analyzed to the arithmetic mean, standard deviation and t-test. Results: 

The model of knowledge management of high alert drug administration for head nurses was abbreviated as 

SIMPLE Model which consisted six components, and the experiment of drafted model revealed that average 

scores from pre-tests and post-tests of knowledge and practice levels showed a significant difference at the 

.05 level, and satisfaction was in high level. Conclusions: The study results would be the guideline for head 

nurses developed knowledge management for high alert drug administration efficient systems. 

Keywords: 	 High Alert Drug Administration, Knowledge Management, Head nurses

ก�ำจัดสิ่งท่ีเป็นความเสี่ยงในการให้ยาผิด (Perry, 1978) 

เนื่องจากการบริหารยาต้องใช้ความรู้ท่ีทันสมัยจากการผลิต 

ยาใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลาเพื่อใช้ในการรักษาให้มีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องมีความรู้ด้วยการค้นหา  

แลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้โดยใช้การจัดการความรู้เป็น

เครื่องมือในการพัฒนาคนให้มีความรู้ท่ีเป็นปัจจุบัน (อนุวัฒน์ 

ศุภชุติกุล, 2552) 

	 การจดัการความรูจ้งึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะสร้าง

ความรู้และนวัตกรรม (Innovation) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลให้กับองค์กร จึงต้องมีการน�ำความรู้มาจัดการ

อย่างเป็นระบบและเกิดการเรียนรู้กับสิ่งใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง

โดยอาศัยกระบวนการจัดการความรู้ (Davenport & Prusak, 

1998) และจากการวิจัยของดาเวนพอร์ต และกลาสเซอร์  

(Davenport & Glaser, 2007) ได้น�ำการจัดการความรู้ไป

ประยกุต์ใช้ในองค์กรสขุภาพของสหรฐัอเมรกิา จากการพบสถติิ

ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการให้ยาผิดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งหลังจาก

การน�ำการจัดการความรู้ไปใช้ในการพัฒนาพบว่า ยอดผู้ป่วย

เสียชีวิตจากการให้ยาผิดลดลง 

	 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 37 

โรงพยาบาล เป็นหน่วยขึ้นตรงกับกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งม ี

นโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้

มาตรฐาน จากการสมัภาษณ์หวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลสงักดั

กองทัพบกจ�ำนวน 12 คน ยังพบว่ามีอุบัติการณ์ความ 

คลาดเคลื่อนการบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง และจากการ

วิเคราะห์หารากของปัญหาพบว่า การจัดการในเชิงระบบ เช่น 

1) การก�ำหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ 2) การพัฒนาบุคลากร 

3) การนิเทศ การควบคุม การก�ำกับ และ 4) การจัดการต่อ 
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อบัุตกิารณ์ยงัไม่มคีวามชดัเจน ซึง่ส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบับทบาท 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยในฐานะนักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

จึงมีความต้องการสร้างรูปแบบการจัดการความรู้การบริหาร 

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

จัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ

ดังนี้ 

	 1.	 เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ

ความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

	 2.	 เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการความรู้การบริหาร

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัด

กองทัพบก 

	 3.	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

ความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

	 4.	 เพื่อประเมินรูปแบบการจัดการความรู ้การ

บรหิารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบก

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด 

รปูแบบการจดัการความรูก้ารบรหิารยาทีต้่องระมดัระวงัสงูของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยให้ความหมายดังนี้

	 รูปแบบการจัดการความรู ้การบริหารยาท่ีต้อง

ระมัดระวังสูง หมายถึง แนวคิดที่พัฒนามาจากการศึกษา

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากการ

สัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลที่เป็น Best Practice 

ประกอบด้วยแนวคิดการบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงอย่าง

ปลอดภัย (Perry, 1978) ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการบริหารยาใน

หอผู้ป่วย ได้แก่ 1) การจัดการระบบควบคุมต่าง ๆ ในองค์กร 

และ 2) การลดและก�ำจัดสิ่งที่เป็นความเสี่ยงในการให้ยาที่ต้อง

ระมัดระวังสูงผิด การจัดการความรู้ (Marquardt, 1996) 

ซ่ึงหมายถึง กระบวนการจัดการข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ 

ตลอดจนประสบการณ์ของบุคคลท่ีดี ได้แก่ 1) การแสวงหา

ความรู้ 2) สร้างความรู้ใหม่ 3) การจัดเก็บและค้นคืนความรู้  

และ 4) การถ่ายทอดและการใช้ประโยชน์ความรู้ 

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย 

ผสมผสานการวจิยัเชิงคณุภาพ การวจิยัเชิงปรมิาณ และการวจิยั

เชิงกึ่งทดลองชนิดกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One group Pre test-Post test) โดยมข้ัีนตอนการด�ำเนนิงาน 

ดังต่อไปนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

การจดัการความรูก้ารบรหิารยาทีต้่องระมดัระวงัสงูของหัวหน้า

หอผู้ป่วยมี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้อง

ระมดัระวงัสงูของหวัหน้าหอผูป่้วย จากแนวคดิดงักล่าวได้น�ำมา

สังเคราะห์เพื่อจัดท�ำแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi- 

Structured interview Guide) จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 

3 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลมี 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกจ�ำนวน 12 คน กลุ ่มที่  2 

โรงพยาบาลทุกสังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

กลาโหม จ�ำนวน 12 คน และกลุม่ที ่3 โรงพยาบาลทีม่วีธิปีฏบิตัิ

ที่เป็นเลิศ (Best Practice) การจัดการความรู้การบริหารยาที่

ต้องระมัดระวังสูงจ�ำนวน 12 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 

รวมทั้งสิ้น 36 คน การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจง

รายละเอียดในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบและลงนามความสมัครใจในการ 

เข้าร่วมวิจัย

	 2.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัขัน้ตอนนีค้อื แบบสอบถาม 

สมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง (Semi-Structured interview Guide) 

จ�ำนวน 8 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา

จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน หาร้อยละของการเห็นด้วย 

(Agreement) ได้ร้อยละ 80 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์โดย 

ใช้การบันทึกเทป (Tape Record)
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การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก

	 4.	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยวิ เคราะห ์ เนื้อหา 

(Content Analysis) เปรียบเทียบความเหมือน และความ 

แตกต่าง (Constant Comparison Method) และสรปุประเดน็

	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดการความรู้การ

บรหิารยาทีต้่องระมดัระวงัสงูของหวัหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบก มีรายละเอียด 2 ส่วน ดังนี้

	 2.1	 จดัท�ำร่างรปูแบบการจดัการความรูก้ารบรหิาร

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงจากการสังเคราะห์ หลักการ แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการสัมภาษณ์หัวหน้า 

หอผู้ป่วยที่เป็น Best Practice 

	 2.2	 ตรวจสอบรปูแบบและคู่มอืฝึกอบรมการจดัการ

ความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ด้านความถูกต้องและความเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน 

ทฤษฎี และด้านการปฏิบัติการจัดการความรู้ การบริหารยาที่

ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู ้ป่วย และด้านวิจัยและ

ประเมินผล รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 9 คน 

	 2.3	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและทาง

ไปรษณีย์

	 2.4	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยการหาค ่าดัชนีความ

สอดคล้อง โดยใช้ค่า IOC (Index of Item Objective 

Congruence) ในด้านความถูกต้อง และความเหมาะสม 

เลือกข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ

จัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เริ่มทดลองตั้งแต่ 15 

ม.ค. - 15 เม.ย. 55 เป็นเวลา 3 เดือน โดยใช้แผนการทดลอง

แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One Group 

Pre test-Post test Design)

	 3.1	 กลุ่มตัวอย่างคือ หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช จ�ำนวน 9 คน ทีม่กีารบรหิารยา

ทีต้่องระมดัระวงัสงูในหน่วยงานเลอืกแบบเจาะจงและสมคัรใจ

เข้าร่วมทดลอง 

	 3.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ รูปแบบ SIMPLE 

ที่พัฒนาเป็นชุดฝึกอบรมมี 3 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 การเตรียม

ความพร้อมโดยการให้ความรู้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งมีแบบวัด

ความรู้อัตนัยจ�ำนวน 5 ข้อ กิจกรรมที่ 2 การปฏิบัติการจัดการ

ความรู้ 6 ขั้น โดยมีแบบประเมินระดับการปฏิบัติ การจัดการ

ความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง ซึ่งเป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 

27 ข้อ กจิกรรมท่ี 3 การประเมนิผล แบบทบทวนหลงัการปฏบิตัิ  

(After Action Review: AAR) จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบรายงาน

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการให้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง 

ในหอผู้ป่วย (High Alert Drug Administration Error) 

	 3.3	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทดลอง

	 3.4	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ระดับความรู้

โดยใช้ Rubrics Scoring เกณฑ์คะแนนมี 3 ระดับ และระดับ

การปฏิบัติการจัดการความรู้การบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูง

โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และด้านเจตคติ โดย 

ใช้การทบทวนหลังปฏิบัติการและน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา และ

สรปุประเดน็ รวมทัง้จ�ำนวนความคลาดเคลือ่นในการให้ยาทีต้่อง

ระมัดระวังสูงโดยวิเคราะห์ดูแนวโน้มจากจ�ำนวนความถี่ และ

ระดับความรุนแรง

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรูปแบบการจัดการความรู้

การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

	 4.1	 กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูคอืหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล

ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จ�ำนวน 9 คน 

	 4.2	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือเป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประเมิน 

รูปแบบด้านความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ 

	 4.3	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทดลอง

	 4.4	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สรุปผลการวิจัย 

	 1.	 สภาพปัญหาและความต้องการในการบริหารยา

ที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู ้ป่วย โรงพยาบาล 

สงักดักองทพับก ผลการศกึษาจากเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 

3 กลุ่ม พบความสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของหัวหน้าหอ 

ผู ้ป่วยและการบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง แต่พบความ 

แตกต่างด้านการจดัการความรูข้องหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล 

Best Practice ซึ่งมีกระบวนการจัดการความรู้การบริหารยาที่

ต้องระมัดระวังสูงที่ชัดเจนประกอบด้วย 1) มีการอบรมให้ความรู้

เรือ่งการจดัการความรู ้2) การก�ำหนดประเดน็ความรูท้ีต้่องการ 
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3) การแสวงหาความรู้ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้าง

ความรู้ 6) การใช้ความรู้ 7) การจัดเก็บความรู้ และ 8) การ

ประเมินผล และพบปัจจัยความส�ำเร็จมีดังน้ี 1) วัฒนธรรม 

ความไว้วางใจ 2) การบริหารจัดการ 3) การท�ำงานเป็นทีม 

4) เทคโนโลยีสารสนเทศ 5) การประเมินผล และ 6) การริเริ่ม

คิดสร้างสร้างสรรค์ ด้านปัญหาการบริหารยาที่ต้องระมัดระวัง

สูงของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกมี 2 ด้าน 

คือ 1) การจัดการระบบควบคุมต่าง ๆ 2) การลดและก�ำจัดสิ่ง

ที่เป็นความเสี่ยงในการให้ยาผิดยังไม่มีความชัดเจนและมีความ

ต้องการใช้การจัดการความรู ้พัฒนาการบริหารยาที่ต ้อง

ระมัดระวังสูงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	 รูปแบบการจัดการความรู ้การบริหารยาที่

ปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากการขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์และ 

บูรณาการสร้างรูปแบบที่เรียกย่อว่า SIMPLE MODEL ดังภาพ 

           

SMIPLE MODEL : รูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต

ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ
ความรูก้ารบรหิารยาทีต้่องระมัดระวงั
สูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย
- ความรู้
- ทักษะ
- เจตคติ

การบริหารยาที่ต้อง
ระมัดระวังสูง

บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย

การจัดการความรู้

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
1. วัฒนธรรม
2. การบริหารจัดการ
3. การท�ำงานเป็นทีม
4. เทคโนโลยีสารสนเทศ
5. ประเมินผล
6. การริเริ่มคิดสร้างสรรค์

1. Situation
การระบุความรู้ที่ต้องการ

2. Initiation
การริเริ่มการสร้างสรรค์

6. Evaluation
การติดตามประเมินผล

3. Management
การบริหารจัดการ

5. Learning
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ

4. Preparation
การเตรียมการ

หลักคิด SIMPLE

การบริหารยา
อย่างปลอดภัย

1.	 การจัดการระบบ

	 ควบคุมต่าง ๆ 

2.	 การลดและก�ำจัด

	 สิง่ท่ีเป็นความเสีย่ง

	 ในการให้ยาที่่ต้อง

	 ระมัดระวังสูงผิด

1. 	การอบรมให้ความรู้

2. 	การก�ำหนดประเดน็ความรู้

3.	 การแสวงหาความรู้

4. 	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

5. 	การสร้างความรู้

6. 	การให้ความรู้

7. 	การจัดเก็บความรู้

8. การประเมินผล

การจัดการความรู้

คู่มือฝึกอบรม

กิจกรรมที่ 1

กิจกรรมที่ 2

ขั้นที่ 1 การระบุความรู้

ขั้นที่ 2 การแสวงหาความรู้

ขั้นที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ขั้นที่ 4 การสร้างความรู้

ขั้นที่ 5 การจัดเก็บความรู้

ขั้นที่ 6 การจัดเก็บความรู้

กิจกรรมที่ 3

การประเมินผล

ขั้นเตรียมการ

ผลลัพธ์

ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
จัดการความรู้การบริหารยาที่ต้อง
ระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย
-	 จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนทาง
	 การให้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง
	 ในหอผู้ป่วยลดลง	
-	 จ�ำนวนนวัตกรรม
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การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก

SIMPLE MODEL มี 6 องค์ประกอบ เป็นค�ำส�ำคัญซึ่งสามารถอธิบายได้และเชื่อมโยงกับชุดฝึกอบรมการจัดการความรู้การบริหาร

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม รายละเอียดมีดังนี้ 

	 รูปแบบการจัดการความรู้การ	 ชุดฝึกอบรม	 กิจกรรมฝึกอบรม	 พฤติกรรมที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

	 บริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง

1.	Situation

สภาพปัญหาและโอกาสพัฒนา 

เพื่อระบุ/ก�ำหนดเป้าหมายความรู้ที่

ต้องการ สอดคล้องกับแนวคิด;

Holsapple and Joshi (2002)

2.	Initiation :

ความคิดริเริ่มในการสร้างความรู้

สอดคล้องกับแนวคิด

Papert and Cavallo, (2000)

3.	Management:

การบริหารจัดการ

สอดคล้องกับแนวคิด

Holsapple and Joshi (2002) 

 

4.	Preparation:

การเตรียมความพร้อมของหัวหน้า

หอผู้ป่วยใช้การจัดการความรู้ใน

การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง

สอดคล้องกับแนวคิด

บุญดี  บุญญากิจ (2547)

 

5.	Learning:

กระบวนการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ

จริงในทุกขั้นตอน

สอดคล้องกับแนวคิด

Marquardt (1994)

6.	Evaluation:

การประเมินผล 

สอดคล้องกับแนวคิด

Holsapple and Joshi (2002)

กิจกรรมที่ 2

ขั้นที่ 2 การระบุ/ก�ำหนดปัญหา/

ความรู้ที่ต้องการ 

(Knowledge Identification) 

กิจกรรมที่ 2

ขั้นที่ 4

การสร้างความรู้

(Knowledge creation)

กิจกรรมที่ 2

การปฏิบัติการจัดการความรู้

การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง 

(Action)

กิจกรรมที่ 1

การเตรียมความพร้อม

ด้านความรู้และเจตคติ

ใช้เวลา 3 วัน

กิจกรรมที่ 2

การปฏิบัติการใน 

กระบวนการจัดการความรู้

ใช้เวลา 3 เดือน

กิจกรรมที่ 3

การประเมินผล

ใช้เวลา 3 วัน

หัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมงานใช้แบบ

ส�ำรวจ/รายงานอุบัติการณ์ความ

คลาดเคลื่อนการบริหารยาในหอผู้ป่วย

ก�ำหนดปัญหา/ความรู้ที่ต้องการ

หัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมงานสร้างความรู้

โดยจัดท�ำเป็นโครงการ/กิจกรรม/

วิธีปฏิบัติ

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารจัดการใน 

กระบวนการจัดการความรู้โดยใช้ภาวะ

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง การท�ำงานเป็นทีม,

การสร้างแรงจูงใจ ความไว้วางใจ และ

สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้

หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับการเป็นวิทยากร ภาวะ

ผู้น�ำ การท�ำงานเป็นทีม การจัดการความรู้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความรู้ เช่น 

Mind map, story telling ฯลฯ และ

การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง

การเรียนรู้ในกระบวนการจัดการความรู้

ประกอบด้วย 6 ขั้น 1) การก�ำหนดความรู้

ที่ต้องการ 2) การแสวงหาความรู้ 

3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  4) การสร้างความรู้  

5) การใช้ และ 6) การจัดเก็บความรู้ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการประเมินผลใน

กิจกรรมที่ 1 และ 2 โดยใช้แบบประเมิน

ผลงานและทบทวนหลังปฏิบัติ (AAR)

หัวหน้าหอผู ้ป่วยและทีมงานได้

เห็นสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ

โอกาสพัฒนาการบริหารยาที่ต้อง

ระมัดระวังสูง

หัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมงานมี

แนวทางความรู้ใหม่ ๆ ในการ

บริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง

หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ใช้การจัดการความรู้การบริหาร

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงบรรลุ

วัตถุประสงค์

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้ 

และเจตคติที่ดีต่อการจัดการ

ความรู้การบริหารยาที่ต้อง

ระมัดระวังสูง

หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ใช้การจัดการความรู้การบริหาร

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงได้บรรลุ

วัตถุประสงค์ใน 6 ขั้น

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการ

ประเมินผลกิจกรรมที่ 1 และ 2

	 และได้ให้ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของ SIMPLE MODEL ด้านความถูกต้องและความเหมาะสม

พบว่า ค่า IOC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.98 - 1 และผลการประเมิน

ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของคู่มอืฝึกอบรมด้านวตัถปุระสงค์ เวลา 

กจิกรรม สือ่ทีใ่ช้ และประเมนิผลในด้านความถกูต้องและความ

เหมาะสม พบว่า ค่า IOC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.90 - 1 

	 3.	 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ

จัดการความรู้การบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 

		  3.1 	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั 

การจัดการความรู้การบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูงก่อนและ

หลังอบรมให้ความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงก่อนและหลังอบรมให ้

	 ความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 ความรู้	 N	 	  SD	 Mean	 Std. 	 t	 Sig.
						      Deviation

	 ก่อนอบรม	 9	 5.33	 .70	  -7.89	  .33	 -71.00	  .00

	 หลังอบรม	 9	  3.32	 .44

	 ความรู้	 N	 	  SD	 Mean	 Std. 	 t	 Sig.
						      Deviation

	 ก่อนอบรม	 9	 3.30	 .73	 -.67	 .09	 -7.35	 .00

	 หลังอบรม	 9	 3.96	 .53

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 1 ผลการประเมินการความรู ้ของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนอบรมคะแนน โดยรวมอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง (  = 5.33, SD = .70) หลังการอบรมคะแนนโดยรวม

อยู่ในระดับดี (  = 13.32, SD = .44) และผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังอบรมให้ความรู้พบว่าค่าเฉลี่ย

ของความรู้หลังการอบรมมีค่าสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

		  3.2	 ผลการประเมนิระดบัการปฏบิตักิารจดัการ

ความรู้การบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงก่อน-หลังการทดลองของ 

	 หัวหน้าหอผู้ป่วย

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	

	 จากตารางที่ 2 ผลระดับการปฏิบัติก่อนทดลอง

คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.30, SD = .73) 

และหลังการทดลองคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.96,  

SD = .53) และผลการเปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลี่ยระดับการ

ปฏิบัติการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของ

หวัหน้าหอผู้ป่วยสงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05

		  3.3	 ด้านเจตคติได้จากการท�ำทบทวน หลงัการ

ปฏิบัติพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีต่อการน�ำรูปแบบ 

ไปพัฒนา

		  3.4	 ผลลัพธ์ของการจัดการความรู้การบริหาร

ยาที่ต้องระมัดระวังสูงในหอผู้ป่วย

			   3.4.1	 จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนการ

บริหารยาทีต้่องระมดัระวงัสงู (High Alert Drug: HAD) จ�ำนวน 

9 หน่วยงาน ในการทดลองครั้งนี้ได้ก�ำหนดยาที่ต้องระมัดระวัง

สูงไว้ในจ�ำนวน 15 ตัว ซึ่งเดิมจ�ำนวนความคลาดเคลื่อนการ

บริหารยา HAD ในปี 2552 - 2553 พบว่า มีอุบัติการณ์ระดับ E 

(เกิดความคลาดเคลื่อนที่มีการให้ยาถึงตัวผู้ป่วยแล้วต้องมีการ

บ�ำบัดรักษา) จ�ำนวน 2 อุบัติการณ์ ปี 2554 พบว่า อุบัติการณ์

ระดับ C (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยแต่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วย 

เกิดอันตราย) จ�ำนวน 2 อุบัติการณ์ และ B (เกิดความ 

คลาดเคลื่อนข้ึนแต่ไม่ถึงผู้ป่วย) จ�ำนวน 2 อุบัติการณ์ และ 

ปี 2555 (15 ม.ค. - 15 มี.ค. 55) เป็นช่วงทดลองการใช้รูปแบบ

พบว่า อบุตักิารณ์ในระดบั C มจี�ำนวน 4 อบุตักิารณ์ และระดบั 

A (เหตุการณ์ซึ่งมีโอกาสท่ีก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน)  

จ�ำนวน 15 อุบัติการณ์ และระดับ B จ�ำนวน 10 อุบัติการณ์ 

			   3.4.2	 เกิดนวัตกรรมของการบริหารยาที่

ต้องระมัดระวังสูงดังนี้

 	  			   1)	หอผู้ป่วยอายุรกรรมเกิดระบบ

การบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูง DTAC (Drug - Team - 

Assessment - Communication) ในกลุ่มโรคเบาหวาน  

2) หอผู้ป่วยอาการหนักได้จัดท�ำจานหมุนแผ่นป้ายให้ความรู้
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การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก

เกี่ยวกับยาที่ต้องระมัดระวังสูง เป็นต้น

	 4.	 ผลการประเมินรูปแบบ โดยใช้แบบประเมิน

ความเหมาะสม พบว่า โดยรวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (  = 4.79, 

SD = .40) และด้านความเป็นประโยชน์พบว่า โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.77, SD = .38) และจากการทบทวน

หลังปฏิบัติงาน (AAR) พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้รูปแบบ ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

อภิปรายผล
	 1.	 ความปลอดภัยระบบยาเป็นจุดเน้นของระบบ

สุขภาพที่ทุกโรงพยาบาลจึงให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะยาที่ต้อง

ระมดัระวงัสงูทีก่่อให้เกดิอนัตรายหรอืท�ำให้เกดิเสยีชวีติถ้ามกีาร

ใช้ผิดพลาด หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญเน่ืองจาก

พยาบาลเป็นด่านสุดท้ายที่ให้ยาแก่ผู ้ป่วยโดยตรง ปัจจุบัน 

โรงพยาบาลสงักดักองทพับกมคีวามมุง่มัน่ในการพฒันาคุณภาพ

บริการให้มีมาตรฐาน แต่พบว่าระบบการบริหารยาที่ต้อง

ระมดัระวงัสงูในหอผูป่้วยยงัไม่มคีวามชดัเจนดังน้ี 1) การก�ำหนด

นโยบายและวิธีปฏบิตั ิ2) การพฒันาบคุลากร 3) การนเิทศ และ 

4) การจัดการต่ออุบัติการณ์ยังไม่มีความชัดเจน รวมท้ังพบ 

อุบัติการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

	 2.	 การสร้างรูปแบบการจัดการความรู้การบริหาร

ยาที่ต ้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยโรงพยาบาล 

สังกัดกองทัพบก ที่มีชื่อย่อว่า SIMPLE มี 6 องค์ประกอบ และ

พัฒนาสู่การปฏิบัติโดยจัดท�ำเป็นคู่มือฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการ

เรียนรูอ้ย่างเป็นระบบให้กบัหวัหน้าหอผูป่้วยโดยใช้แนวคดิของ  

Joyce & Weil (2004) ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ หลักการ 

ขั้นตอน และวิธีการเรียนรู้ สื่อการสอน และการประเมินผล  

คู่มือประกอบด้วย 3 กิจกรรม ในกิจกรรมที่ 1 เป็นการเตรียม

การให้ความรู้และเจตคติให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย กิจกรรมที่ 2 

เป ็นกิจกรรมปฏิบัติใช ้การจัดการความรู ้มี  6 ขั้น ดังนี้  

1) การก�ำหนดประเด็นปัญหา/ความรูท้ีต้่องการ 2) การแลกเปลีย่น 

เรียนรู้ 3) การแสวงหาความรู้ 4) การสร้างความรู้ซึ่งเน้นความ

คิดริเริ่มในการสร้างความรู้ใหม่ๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Papert & Cavallo (2000) ทีก่ล่าวว่า การสร้างความรูเ้กดิจาก

การริเริ่มลงมือกระท�ำและเรียนรู ้จากความรู ้ที่สร ้างขึ้น 

5) การใช้ความรู้ และ 6) การจัดเก็บความรู้ ซึ่งกระบวนการ

จัดการความรู้จะเน้นการเรยีนรูโ้ดยใช้การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัิ  

(Action Learning) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Marquardt 

(1996) ที่กล่าวว่า การเรียนรู้จากการปฏิบัติเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาและสร้างความรู้ใหม่ ๆ   

	 3.	 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบจัดการ

ความรู้การบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 9 คน ซึ่งใน

กิจกรรมที่ 1 เป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้หัวหน้าหอผู้ป่วยรวมโดย

เชิญวิทยากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และสามารถยกตัวอย่าง

ได้อย่างชดัเจน กจิกรรมนีส้ามารถพฒันาความรูแ้ละเจตคตขิอง

หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ดีเนื่องจากมีรูปแบบและข้ันตอนการเรียนรู้

ท่ีชัดเจน สอดคล้องกับ บุญดี  บุญญากิจ (2547) ท่ีกล่าวว่า 

การฝึกอบรมและการเรยีนรูก้ระบวนการจดัการความรูจ้ะท�ำให้

การจัดการความรู้ในองค์กรมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กิจกรรมที่ 2 

เป็นการปฏิบัติใช้การจัดการความรู ้ในการบริหารยาที่ต้อง

ระมัดระวังสูงในหอผู้ป่วย 6 ขั้น เป็นขั้นตอนที่หัวหน้าหอผู้ป่วย

ปฏิบัติจริงโดยเริ่มจากขั้นที่ 1) การก�ำหนดประเด็นความรู้

เป็นการสร้างความชดัเจนในการค้นหาความรูท้ีต้่องการ 2) การ

แสวงหาความรู้ โดยการค้นหาความรู้จากบุคคลท้ังภายในและ

นอกองค์กร รวมท้ังเอกสารต�ำรา สารสนเทศ และ website 

ต่าง ๆ 3) ข้ันการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้เวทีแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูท้ั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 4) การสร้างความรูเ้ป็น

ขั้นที่เห็นความชัดเจนความคิดริเริ่มสร้างความรู้ใหม่ในระดับ

บุคคลและทีมในการพัฒนาเชิงระบบ เช่น การจัดท�ำนโยบาย 

และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และการใช้สัญลักษณ์เตือน 

ระวังติดสารน�้ำที่ผสมยาที่ต้องระมัดระวังสูงโดยมีค�ำอธิบาย 

ข้อห้ามและการเฝ้าระวังหลังการให้ยา การใช้สติกเกอร์สีส้ม

สัญลักษณ์รูประเบิดติดท่ีขวดยาฉีด เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิด Reason (2000) ที่เน้นความปลอดภัยด้วยการจัดการ

เชิงระบบมากกว่ากล่าวโทษที่บุคคลและการลดการพึ่งจ�ำของ

มนุษย์ 5) การใช้ความรู้ที่จัดท�ำใช้ในหน่วยงาน 6) การจัดเก็บ

ความรู้โดยจัดท�ำเป็นเอกสาร คู่มือ และสารสนเทศ เป็นต้น 

และกิจกรรมที่  3 เป ็นการประเมินผลในแต่ละขั้นและ 

ทุกกิจกรรม พบว่าความรู้และระดับการปฏิบัติใช้การจัดการ

ความรู ้มากข้ึน และความคลาดเคลื่อนทางการให้ยาที่ต้อง

ระมัดระวังสูงในระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อผู้ป่วยลดลง 

	 4.	 การประเมินรูปแบบการจัดการความรู้การ

บริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยใช้แบบ

ประเมินด้านความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ พบว่า 

ผลอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการทบทวนหลังปฏิบัติการ 

(AAR) โดยสรุปประเด็นดังนี้

		  4.1	 เกิดความชัดเจนในการน�ำไปใช้ในระดับ

หน่วยงาน และองค์กร เกิดการท�ำงานเป็นทีม 
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		  4.2	 การรายงานอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่น

ทางยาที่มีระดับความรุนแรงที่ยังไม่ส่งผลต่อผู ้ป่วยมากขึ้น 

แต่จ�ำนวนอุบัติการณ์ที่มีความรุนแรงส่งผลต่อผู ้ป่วยลดลง  

แสดงถึงวัฒนธรรมความปลอดภัย และไว้วางใจในการรายงาน

อุบัติการณ์เพื่อน�ำมาใช้พัฒนาคุณภาพในเชิงระบบ

		  4.3	 เกิดชุมชนนักปฏิบัติ (Community of 

Practices: CoPs) แบบคู่ขนาน 4 ชุมชนนักปฏิบัติเป็นการ 

ขยายผลพัฒนาคุณภาพอื่น ๆ ได้ ดังนี้ 1) การช่วยฟื้นคืนชีพ 

2) การบันทึกทางการพยาบาล 3) การดูแลผู ้ป ่วยแบบ 

ประคบัประคอง และ 4) การบรหิารความเสีย่งทางการพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้มีดังนี้

	 1.	 หัวหน้าหอผู ้ป่วยควรได้รับการฝึกอบรมให ้

ความรู้ การฝึกปฏิบัติใช้จริง และปรับเจตคติที่ดีต่อการน�ำ 

การจดัการความรู้ไปใช้ในการพฒันาคณุภาพเพือ่ให้น�ำไปใช้เกดิ

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง การคิดเชิงระบบ การคิดแบบสร้างสรรค์  

รวมทั้งสนับสนุนสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

	 3.	 ผู้บริหารควรมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมเน้น

การมีส่วนร่วม การท�ำงานเป็นทีม การสร้างความไว้วางใจ 

ส่งเสริมการรายงานอุบัติการณ์เพื่อน�ำมาเรียนรู้สู ่การพัฒนา

คณุภาพในเชงิระบบ และเกดิวฒันธรรมการดูแลผูป่้วยปลอดภยั

ต่อไป
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