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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัตใินการให้และการจัดเก็บยาที่มีความเส่ียงสูงและติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทาง
ดังกล่าว วิธีการวิจยั: คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่งจัดท าแนวปฏิบัติเกีย่วกับยาที่มคีวามเส่ียงสูง
จากการทบทวนวรรณกรรมและการประชุมระดมความเห็น หลังจากน้ันอบรมให้ความรูแ้ละแนวปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มคีวามเส่ียงสูง
แก่พยาบาลทัง้โรงพยาบาล (401 คน) โดยเน้นเรื่องการบริหารยาและการจัดเก็บยา หลังจากน้ันทดสอบความรู้ของพยาบาลทั้ง
โรงพยาบาล 2 ครั้ง คือ หลังจากการอบรม 1 เดือนและในอีก 6 เดือนถัดมา นอกจากน้ี ยังมีการตรวจสอบการบริหารยาและการ
จัดเก็บยาทีม่ีความเส่ียงสูงในหอผู้ป่วยทุกแหง่รวม 18 หอเป็นจ านวน 2 ครั้ง คือ หลังจากการอบรม 1 เดือนและในอีก 7 เดือนถัดมา 
หลังการประเมิน ผู้ประเมินให้ขอ้มูลย้อนกลับแก่หอผูป้่วยในประเด็นที่ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัตทิี่ก าหนดขึ้น ผลการวิจยั: 
ความรูข้องพยาบาลหลังการอบรมได้คะแนนเฉลี่ย 21 เต็ม 25 หลังจากด าเนินโครงการได้ 7 เดือน พบว่า ความรูข้องพยาบาล
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิเป็น 22.4 (P<0.05) การด าเนินงานไม่ได้เพิม่การปฏิบัตติามเกณฑ์การบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง 
แต่เพิม่การปฏิบัตติามเกณฑ์การเก็บยาที่มีความเส่ียงสูง โดยคะแนนเพิ่มจาก 11.1 ในการประเมินครั้งแรกเป็น 13.3 (เต็ม 16) ใน
การประเมินครั้งที่สอง คะแนนการประเมินโดยรวมก็เพิม่ขึ้นอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติดว้ยจาก 78.7 ในการประเมินครั้งที่ 1 เป็น 
84.2 (เต็ม 100) ในการประเมินครั้งที่สอง โดยหอผู้ป่วยทีม่ีคะแนนเกินกว่า 90 เพิ่มจาก 0 ในการประเมินครั้งที่ 1 เป็น 6 หอผูป้่วย
ในการประเมินครั้งที่สอง  ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาที่มีความเส่ียงสูงลดจาก 0.05-0.06 ครั้งต่อ 1000 วันนอนก่อนการวิจัยเป็น 
0.02 ครั้งต่อ 1000 วันนอนหลังด าเนินโครงการนี้เป็นเวลา 1 ปี สรปุ: การด าเนินงานพัฒนาความปลอดภัยในการให้ยาที่มีความ
เส่ียงสูงโดยการจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองยาและแนวปฏิบตัิที่ก าหนดขึ้น ตลอดจนการตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลในเรื่อง
การบริหารยาและการจัดเก็บยาและการใหข้้อมูลย้อนกลับ ท าให้พยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไดด้ีขึ้น
และสามารถลดความคลาดเคล่ือนในการใหย้าได้ 
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บทน า 
ยาที่มีความเส่ียงสูง (high alert drugs) หมายถึง 

ยาที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอันตรายรุนแรงซึ่งอาจถึงแก่ชีวิตหากมี
การใช้ผิด จึงจ าเป็นต้องเฝ้าระวังการใช้เป็นพิเศษ (1) ปัจจัย
เส่ียงที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนส าหรับยาที่มีความ
เส่ียงสูง เช่น การไม่ตรวจสอบขนาดยา การไม่ตรวจสอบบน
หอผู้ป่วยว่าได้บริหารยาให้ผู้ป่วยถูกคนหรือไม่ การใช้อักษร 
U แทนค าว่า units ในค าส่ังการใช้ยา insulin ท าให้เข้าใจผิด
ว่า U คือเลข 0 ซึ่งท าให้ผู้ป่วยได้ ยาเกินเป็น 10 เท่า การ
วาง insulin ใกล้กับ heparin ที่มีชื่อคล้ายกันท าให้หยิบผิด 
เป็นต้น (1) ในการใช้ยากลุ่มนี้ จึงต้องมีระบบเฝ้าระวังทั้งใน
เชิงจัดการและการเฝ้าระวังทางคลินิก เช่น ในผู้ป่วยที่ใช้ 
warfarin ควรมีการติดตามภาวะเลือดออก  

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา หมายถึง การให้ยา
ที่แตกต่างไปจากค าส่ังใช้ยาของแพทย์ หรือผิดไปจากความ
ตั้งใจของผู้ส่ังใช้ยา (1, 2) การวิจัยในต่างประเทศพบความ 
คลาดเคล่ือนจากการให้ยาร้อยละ 0.01-20 ของจ านวนครั้งใน
การให้ยาทั้งหมด และสัมพันธ์กับระบบกระจายยาที่ใช้ใน
โรงพยาบาล (3,4) การศึกษาในประเทศไทยพบอัตราความ
คลาดเคล่ือนในการให้ยาร้อยละ 14.46 (5) ผลกระทบของ
ความคลาดเคล่ือนในการให้ยานั้นมีทั้งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล 
และงบประมาณของประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการส่ังใช้
ยาที่มีความเส่ียงสูงหรือยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ การให้ยา
แก่ผู้ป่วยเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการใช้ยา ในขั้น 
ตอนนี้ไม่มีผู้ตรวจสอบซ้ าซึ่งต่างจากขั้นตอนการส่ังใช้ยาและ
การจ่ายยา โอกาสเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยในขั้นตอนนี้จึง
สูงกว่าในขั้นตอนอื่น พยาบาลเป็นจุดสุดท้ายของการสกัด
ความผิดพลาดทางยาไม่ให้ถึงตัวผู้ป่วย ภาระในการป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาจึงตกอยู่กับพยาบาลมากกว่า
บุคลากรอ่ืนในระบบยา  

สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความคลาดเคล่ือนใน
การให้ยามีดังนี้ (6) 1) การไม่เข้าใจถึงแนวทางปฏิบัติในการ
บริหารยาของโรงพยาบาล 2) ภาระงานที่มาก ในประเทศ
ไทยพบว่าภาระงานของพยาบาลเป็นสาเหตุหลักของความ
คลาดเคล่ือนในการให้ยา โดยเฉพาะการให้ยาผิดเวลาและ
การให้ยาฉีดด้วยอัตราเร็วที่ผิด 3) การส่ือสารที่ไม่สมบูรณ์
ระหว่างผู้สั่งใช้ยา ผู้จ่ายยา ผู้ให้ยา และผู้ป่วยในกระบวนการ

ใช้ยา 4) การขาดระบบการตรวจสอบซ ้าจากบุคคลอื่น เมื่อมี
การเตรียมยาในหอผู้ป่วย 5) การส่ังยาของแพทย์ด้วยลายมือ
ที่อ่านยาก หรือการส่ังโดยวาจาที่อาจไม่ชัดเจนพอและไม่มี
การยืนยันค าส่ังโดยเร็ว หรือการคัดลอกรายการยาที่ผิด 
พลาด (7) 6) การขาดการจัดการระบบยาที่ดี เช่น การจ่ายยา
ไปยังหอผู้ป่วยไม่ทนัเวลา ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไมต่รงเวลา 7) 
การขาดความรู้เกี่ยวกับยาที่แพทย์ส่ังใช้ (8) 8) การขาด
ข้อมูลจ าเพาะของผู้ป่วย เช่น ประวัติการแพ้ยา ซึ่งจ าเป็นต่อ
การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา 9) การได้รับยาผิด
ขนาด เนื่องจากความสับสนในหน่วย ความซับซ้อนในการ
ค านวณขนาด (9) 10) การเตรียมยาไม่ถูกต้อง เช่น หยิบยา
ผิดขนาน การเจือจางด้วยตัวท าละลายที่ไม่เหมาะสมการบด
ยาที่ห้ามบดแบ่ง เป็นต้น 11) การขาดการระบุตัวผู้ป่วยก่อน
ให้ยา โอกาสให้ยาผิดคนมีสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ย้ายเตียง
หรือย้ายห้อง 12) การให้ยาด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ไม่คุ้นเคย
หรือขาดระบบบ ารุงรักษาเครื่องมือที่ดีพอ 13) การให้ผู้ป่วย
รับประทานยาเอง ท าให้ผู้ป่วยบางรายแอบทิ้งยาไปเพราะไม่
อยากรับประทานยา 14) การจ่ายยาไม่ครบหรือผิด 15) การ
เก็บรักษายาบนหอผู้ป่วยไม่เหมาะสมท าให้ยาเส่ือมสภาพ  
 ประเภทของความคลาดเคล่ือนในการให้ยา ได้แก่ 
1) การให้ยาไม่ครบ การศึกษาการให้ยา 5,744 ครั้งในผู้ป่วย 
851 คนที่มีภาวะวิกฤต พบความคลาดเคล่ือนในการให้ยา
ทั้งหมดร้อยละ 3.3 ของจ านวนครั้งในการให้ยาทั้งหมด และ
พบว่าการลืมให้ยาเป็นความคลาดเคล่ือนที่พบได้เป็นอันดับ
ที่  2 (ร้อยละ 14.4 ของความคลาดเคล่ือนในการให้ยา
ทั้งหมด) (10) บางการศึกษาพบการลืมให้ยาเป็นความคลาด
เคล่ือนที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 24.4 ของความคลาดเคล่ือน
ในการให้ยาทั้งหมด) (11) การศึกษาในประเทศไทยพบการ
ไม่ได้ให้ยาร้อยละ 1.74 ของจ านวนครั้งของการให้ยาทั้งหมด 
(5) 2) การให้ยาผิดชนิด ซึ่งในต่างประเทศพบร้อยละ 0.6-5 
ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมดในการให้ยา (10) ส าหรับใน
ประเทศไทยพบร้อยละ 0.18 ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด
ในการให้ยา (5) 3) การให้ยาซึ่งผู้ส่ังใช้ยาไม่ได้ส่ัง 4) การให้
ยาผิดคน พบร้อยละ 0.14 ของจ านวนครั้งของการให้ยา
ทั้งหมด (5) 5) การให้ยาผิดขนาด การศึกษาพบความ
คลาดเคล่ือนในลักษณะนี้เป็นร้อยละ 2.3 ของความคลาด
เคล่ือนในการให้ยาทั้งหมด (10) อีกการศึกษาพบว่าความ
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คลาดเคล่ือนชนิดนี้ เป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 15.97) ของ
ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาทั้งหมด (11) ในประเทศไทย
พบ ร้อยละ 0.25 ของจ านวนครั้งของการให้ยาทั้งหมด (5) 6) 
การให้ยาผิดวิถีทาง ในประเทศไทยพบความคลาดเคล่ือน
ชนิดนี้ร้อยละ 0.04ของจ านวนครั้งของการให้ยาทั้งหมด 7) 
การให้ยาผิดเวลา การศึกษาส่วนใหญ่มักก าหนดการให้ยาผิด
เวลาไปอย่างน้อย 30 นาทีเป็นความคลาดเคล่ือน แต่บาง
การศึกษาใช้เกณฑ์ 1 ชั่วโมงหรือมากกว่านั้น การศึกษาพบ
การให้ยาผิดเวลามากเป็นอันดับ 3 (ร้อยละ13.9 ของความ 
คลาดเคล่ือนในการให้ยาทั้งหมด) (10) บางการศึกษาพบ
ความคลาดเคล่ือนชนิดนี้มากเป็นอันดับหนี่ง (ร้อยละ 25.2 
ของความคลาดเคล่ือนในการให้ยาทั้งหมด) (12) การศึกษา
ในประเทศไทยพบการให้ยาผิดเวลาเป็นร้อยละ 4.05 ของ
จ านวนครั้งของการให้ทั้งหมด (5) 8) การให้ยามากกว่า
จ านวนครั้งที่ส่ัง 9) การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด การศึกษาใน
อดีตพบความคลาดเคล่ือนชนิดนี้มากเป็นอันดับหนึ่ง(ร้อยละ 
40.1 ของความคลาดเคล่ือนที่เกิดจากการให้ยาทั้งหมด) 
ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยพบร้อยละ 8.06 ของจ านวน
ครั้งของการให้ยาทั้งหมด (5) 10) การให้ยาผิดเทคนิค 11) 
การให้ยาผิดรูปแบบยา  
 การป้องกันความคลาดเคล่ือนในการให้ยาท าได้
หลายวิธี ดังนี้ 1) ผู้ให้ยาควรคุ้นเคยกับระบบการใช้ยาของ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ตนปฏิบัติงาน เช่น รายการ
ยาของโรงพยาบาล รายการยาในบัญชี ง ของบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ยาที่จ ากัดการใช้เฉพาะผู้ส่ังใช้เฉพาะกลุ่ม ค าย่อใน
ค าส่ังใช้ยาที่โรงพยาบาลอนุญาตให้ใช้ เวลามาตรฐานในการ
ให้ยา เป็นต้น (13) 2) การลดการคัดลอกค าส่ังการใช้ยา การ
คัดลอกไปยังบัตรให้ยาและใบบันทึกการให้ยาท าให้เกิดความ
ผิดพลาดได้ใน รวมถึงการที่ผู้ให้ยาและผู้บันทึกการให้ยาเป็น
คนละคนกัน การเตรียมยาไว้ล่วงหน้า หรือการบันทึกการให้
ยาล่วงหน้าก็เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ ดัง 
นั้นหลายโรงพยาบาลได้ลดขั้นตอนในการคัดลอกค าส่ังการใช้
ยาลงด้วยการใช้แบบบันทึกการให้ยาแทนทั้งบัตรให้ยาและ
บันทึกการให้ยาแบบเดิม และลงบันทึกหลังให้ยาแก่ผู้ป่วย
แล้ว 3) ผู้ให้ยาควรมีข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนเตรียมยาและ
ให้ยา (13) กลุ่มงานเภสัชกรรมควรเป็นฝ่ายเตรียมข้อมลูเรื่อง
ยาให้บุคลากรในวิชาชีพอื่น เมื่อถูกร้องขอ หรือจัดอบรมเป็น
ครั้งคราวในประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการให้ยาแก่ผู้ป่วย

อย่างถูกต้อง 4) ผู้ให้ยาควรทบทวนค าส่ังใช้ยาต้นฉบับอีก
ครั้งก่อนให้ยาครั้งแรก (ไม่ควรทบทวนจากใบคัดลอกค าส่ังใช้
ยา) และเปรียบเทียบกับยาที่ได้รับจากฝ่ายเภสัชกรรม 
นอกจากนั้น ผู้ให้ยาควรตรวจสอบคุณลักษณะทั่วไปของยา
และวันหมดอายุของยา NCC MERP แนะน าผู้ให้ยาแก่
ผู้ป่วยว่า ถ้าค าส่ังใช้ยาไม่ชัดเจนหรืออ่านไม่ออก ผู้ให้ยาไม่
ควรให้ยาแก่ผู้ป่วยจนกว่าจะยืนยันค าส่ังใช้ยากับแพทย์ได้ 
นอกจากนั้น ยังแนะน าให้ผู้ให้ยางดให้ยาแก่ผู้ป่วยถ้ายานั้น
ไม่มีฉลากยาหรือข้อมูลยาบนฉลากยาไม่ชัดเจน ผู้ให้ยาควร
อ่านฉลากยาอย่างน้อย 3 ครั้ง คือ ระหว่างการเตรียมยาหรือ
จัดยา ก่อนให้ยา และขณะทิ้งภาชนะบรรจุยาหรือน ายา
กลับคืนที่เก็บยา (14) 5) ถ้าไม่มีแนวทางหรือมาตรฐาน
เกี่ยวกับความเข้มข้นยา ขนาดยา ความเร็วในการให้ยา หรือ
อื่น ๆ ที่เฉพาะเจาะจง แต่ต้องอาศัยการค านวณของผู้ให้ยา
เอง ผู้ให้ยาควรตรวจสอบผลที่ตนค านวณกับพยาบาล หรือ
เภสัชกรคนอื่น ๆ ทุกครั้งเพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนใน
การค านวณ (13) 6) ผู้ให้ยาควรให้ยาตรงตามเวลาที่ก าหนด
ในค าส่ังใช้ยา ยกเว้นมีค าถามหรือปัญหาที่ตอ้งการแก้ไขก่อน
ให้ยา ผู้ให้ยาควรน ายาออกจากภาชนะบรรจุเมื่อจะให้ยา
เท่านั้นและหลังจากให้ยาแล้วควรลงบันทึกการให้ยาทันที 
(13) 7) ผู้ให้ยาไม่ควรยืมยาของผู้ป่วยคนอื่นหรือน ายาที่
เหลือมาใช้ก่อน หากยาขาดหายไป ควรติดต่อฝ่ายเภสัช
กรรมทุกครั้ง ซึ่งอาจพบว่า เภสัชกรไม่จ่ายยาเนื่องจากมี
ค าถามเกี่ยวกับค าส่ังใช้ยา เช่น ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา แต่มี
ค าส่ังใช้ยา เป็นต้น (13) และ 8) ผู้ให้ยาควรรอดูผลการรักษา
และอาการไม่พึงประสงค์หลังการให้ยาแก่ผู้ป่วย (14) 
  โรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่งซึ่งเป็นสถานที่
วิจัยในครั้งนี้พบรายงานจากบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนใน
การให้ยาที่มีความเส่ียงสูงในปี 2552-2555 ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 ช่วง 2552-2554 เป็นช่วงก่อนการวิจัย เกิดความคลาด
เคล่ือนในการให้ยาที่มีความเส่ียงสูง 0.05-0.06 ครั้งต่อ 1000 
วันนอน แม้จ านวนความคลาดเคล่ือนที่แสดงในตารางมีไม่สูง
นัก แต่ความคลาดเคล่ือนดังกล่าวเกิดกับยาที่มีความเส่ียงสูง
ซึ่งมีผลกระทบที่รุนแรงและบางครั้งความคลาดเคล่ือน
ดังกล่าวได้ไปถึงตัวผู้ป่วย ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงได้ให้
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหานี้ นอกจากนี้ อัตราการเกิด
ความคลาดเคล่ือนที่แท้จริงน่าจะสูงกว่าที่ได้รับรายงาน 
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ตัวเลขในตารางที่ 1 รวบรวมมาจากรายงานจากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่พบเห็นความการเกิดความคลาดเคล่ือน ซึ่งเป็น  
ที่ทราบกันดีว่า ระบบรายงานความคลาดเคล่ือนวิธีนี้มักได้
อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนที่ต่ ากว่าความจริง (4)  

ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาในโรงพยาบาลจึงได้ก าหนดแนวปฏิบัตใินการท างาน
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการให้ยาที่มีความเส่ียงสูง โดย
พยายามลดความคลาดเคล่ือนในการให้ยาเป็นประเด็น

                              ตารางท่ี 1. จ านวนครั้งของความคลาดเคล่ือนในการใหย้าทีม่ีความเส่ียงสูงที่พบในปี 2552-2555  

ชนิดของความคลาดเคล่ือน 

ปี 

2552 2553 2554 2555 

การให้ยาไม่ครบ 2 4 1 2 

การให้ยาผิดขนาด 1 1 2 0 

การให้ยาผิดชนิด 0 0 1 0 

การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด 0 0 1 2 

การให้ยาผู้ป่วยผิดคน 0 1 2 0 

การให้ยาผิดวิถีทาง 1 1 0 0 

การให้ยาหมดอายุ/เส่ือมคุณภาพ 1 1 2 0 

อื่น ๆ 2 2 0 0 

รวมความคลาดเคล่ือน 7 10 9 4 

จ านวนวันนอนทัง้หมด 131,153 154,884 157,055 166,290 

อัตราต่อ 1000 วันนอน 0.05 0.06 0.06 0.02 

ระดับความรุนแรง1    
 

A 0 0 0 0 

B 1 4 3 0 

C 2 0 3 0 

D 3 4 3 3 

E 1 2 0 0 

H 0 0 0 1 
1: การจัดกลุ่มระดับความรุนแรงใช้เกณฑข์อง NCC-MERP (15) A: ไมม่ีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกดิ
ความคลาดเคล่ือนได้ B: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ปว่ย เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผู้ปว่ย C: มี
ความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แตไ่มเ่ป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแมค้วามคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป้่วยแล้ว D: มีความคลาดเคล่ือน
เกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผูป้่วย แต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม E: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อ
ป่วยเพียงชัว่คราว รวมถงึจ าเปน็ต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเตมิ H: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผูป้่วยจน
เกือบถึงแกช่ีวิต (เช่น แพย้าแบบ anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น)  
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หลัก งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้
ยาที่มีความเส่ียงสูงและประเมินผลกิจกรรมการส่งเสริม 
ความรู้และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าว หากพบว่า 
กิจกรรมที่จัดสามารถส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น ทางโรงพยาบาลจะใช้วิธีการดังกล่าวในการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และเผยแพร่สู่โรงพยาบาลอื่น ๆ แต่
หากวิธีการมีข้อบกพร่อง การวิจัยนี้ก็จะให้ข้อมูลในการ
พัฒนาหรือปรับปรุงวิธีการให้มีประสิทธิผลต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนา
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูงเพื่อใช้ในโรงพยาบาล 
การจัดอบรมพยาบาลในเรื่องแนวปฏิบัติดังกล่าว และการ
ประเมินความรู้และการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงหลังการอบรม 
วิธีการที่ใช้ส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น คือ การอบรม การประเมินการปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยในส่วนที่เกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูงหลังการอบรม
เป็นระยะ พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับส าหรับเกณฑ์ข้อที่ยัง
ไม่ได้ปฏิบัติ  ตลอดจนกิจกรรมการให้ความรู้ ในเ รื่องที่
เกี่ยวข้องเป็นระยะ 
 
การพฒันาแนวปฏิบติัเกีย่วกบัยาทีมี่ความเสีย่งสูง 

ผู้วิจัยทบทวนรายการยาที่มีความเ ส่ียงสูงใน
โรงพยาบาล ฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทบทวนบทบาทและ
ความรับผิดชอบของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่มี
ความเส่ียงสูง โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาก าหนดและ
ร่างหลักเกณฑ์การใช้ยาที่มีความเส่ียงสูงในโรงพยาบาล ส่วน
องค์กรแพทย์รับผิดชอบก าหนดและร่างหลักเกณฑ์การส่ังใช้
และการติดตามผลของยาที่มีความเส่ียงสูง ฝ่ายเภสัชกรรม
ก าหนดและร่างหลักเกณฑ์ในส่วนของการจัดซื้อ การเก็บ
รักษา การระบุฉลาก การจ่ายยา การจัดส่ง และการให้ข้อมูล
ยาที่มีความเส่ียงสูง ส่วนฝ่ายการพยาบาลก าหนดและร่าง
หลักเกณฑ์การเก็บรักษายาที่มีความเส่ียงสูงในหอผู้ป่วย 
การให้ยา และการเฝ้าระวังผลที่เกิดขึ้น และการรายงานต่อ
แพทย์ 

 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาและทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องได้ประชุมร่วมกันในเดือนตุลาคม 2554 จ านวน 3 

ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง เพื่อพิจารณาร่างหลักเกณฑ์ต่าง ๆ 
และก าหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูงร่วมกัน 
(ภาคผนวก1) 
 
การอบรมให้ความรูเ้รือ่งยาทีมี่ความเสีย่งสูงแก่พยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล
จัดการประชุมเป็นเวลา 1 วันเพื่อให้ความรู้เรื่องยาที่มีความ
เส่ียงสูงแก่พยาบาลทุกรายใน ระหว่างวันที่ 26–30 ธันวาคม 
2554 (การอบรมจัดขึ้นหลายรอบเพื่อให้พยาบาลทุกราย
สามารถเลือกเข้าร่วมได้ในเวลาที่ตนเองไม่ติดงาน) เภสัชกร
จากงานวิชาการ กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นวิทยากรในเรื่อง
ความหมายของยาที่มคีวามเส่ียงสูง รายการยาดังกล่าวที่มีใน
โรงพยาบาลและที่มีในแต่ละแผนก และข้อมูลของยาความ
เส่ียงสูงแต่ละตัวได้แก่ รูปแบบยาและความแรงที่มีใน
โรงพยาบาล กลุ่มยาทางเภสัชวิทยา ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ข้อ
ควรระวัง อาการไม่พึงประสงค์ ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา 
กลไกการออกฤทธิ์ ขนาดยา การบริหารยา พารามิเตอร์ที่
ควรติดตามหลังให้ยา การรายงานแพทย์ การแก้พิษ และการ
เก็บรักษา ข้อมูลทั้งหมดถูกรวบรวมเป็นเอกสารเก็บไว้ประจ า
หอผู้ป่วยเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป 
 
การประเมินความรูข้องพยาบาลหลงัการอบรม 

หลังการอบรม ผู้วิจัยประเมินความรู้ในเรื่องยาที่มี
ความเส่ียงสูงของพยาบาลทุกรายของโรงพยาบาล รวม 401 
รายโดยใช้แบบทดสอบอัตนัยที่จัดท าโดยคณะท างานพัฒนา
ระบบยา (ภาคผนวก 2) แบบทดสอบประกอบด้วยค าถาม 8-
9 ข้อแล้วแต่หอผู้ป่วย โดยมีคะแนนรวมเท่ากัน คือ 25 
คะแนน ทุกหอผู้ป่วยจะมีค าถามข้อ 2-4 ที่เหมือนกัน (การ
แปลงหน่วยมิลลิกรัมและไมโครกรัม อาการของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง และการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับ 
dopamine injection) ส่วนค าถามที่เหลือเป็นค าถามเกี่ยวกับ
ยาที่มีความเส่ียงสูงที่เจาะจงในหอผู้ป่วยนั้น ๆ ได้แก่ ชื่อยาที่
มีความเส่ียงสูงในหอผู้ป่วยที่ผู้ตอบท างาน การเฝ้าระวัง
อาการของยาที่มีความเส่ียงสูงที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยนั้น ๆ 
เช่น digoxin, streptokinase และ warfarin ในหอผู้ป่วยอายุร 
กรรม หรือ calcium gluconate และ phenytoin ในหอผู้ป่วย
เด็ก เป็นต้น (ภาคผนวก 2)  ค าถามแต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 1 
ถึง 5 คะแนนแล้วแต่ความส าคัญของความรู้ในข้อนั้นต่อ
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ความปลอดภัยของผู้ป่วย น้ าหนักคะแนนถูกก าหนดโดยที่
ประชุมของคณะท างานพัฒนาระบบยาซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 

ผู้วิจัยกระจายแบบทดสอบไปยังหอผู้ป่วยต่าง ๆ 
และให้พยาบาลตอบในเวลาว่าง ผู้ตอบสามารถเปิดหาข้อมูล
จากหนังสือได้  ผู้วิจัยออกแบบทดสอบเป็นแบบอัตนัยที่
ผู้ตอบต้องเขียนตอบด้วยลายมือ เพราะต้องการให้ผู้ตอบ
คุ้นเคยกับข้อมูลยา การทดสอบท า 2 ครั้ง ครั้งแรกท าหลัง
การอบรมเป็นเวลาประมาณ 1 เดือน ครั้งที่ 2 ทดสอบ
หลังจากการทดสอบครั้งแรก 6 เดือน   
 
การประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลในเรือ่งยาทีมี่
ความเสีย่งสูงหลงัการอบรม   

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล
ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในส่วนที่เกี่ยวกับยาที่มี
ความเส่ียงสูงในหอผู้ป่วยทุกหอจ านวน 18 หอ งานวิจัยมีทีม
ประเมิน 3 ทีม แต่ละทีมจะประกอบไปด้วย พยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วยจ านวน 3 คนและเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย 2 คน 
การตรวจประเมินท า 2 ครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อใช้ในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การประเมินครั้งแรกท าหลังจากการ
อบรมเป็นเวลา 1 เดือน และประเมินครั้งที่สองหลังจากครั้ง
แรกเป็นเวลา 7 เดือน 

การประเมินด าเนินการโดยไม่มีการระบุวันตรวจ
ประเมินให้หอผู้ป่วยทราบล่วงหน้า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ความจริง โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
ส่วนที่ เกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูง (ดูหัวข้อถัดไป) ใน
ระหว่างการประเมิน หากมีผู้ป่วยก าลังได้รับยาที่มีความเส่ียง
สูง คณะกรรมการจะสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ประกอบ
กับการตรวจสอบบันทึกการให้ยาของพยาบาล nurse’s note 
และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย กรณีที่มีผู้ป่วยที่ก าลังได้รับยาที่มี
ความเส่ียงสูงหลายคน ให้ตรวจประเมินทุกคน แต่หากไม่มี
ผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้ ย าที่ มี ค ว าม เ ส่ี ย ง สู งขณะตรวจประ เมิ น 
คณะกรรมการประเมินจะสัมภาษณ์พยาบาลเวรนั้นแทน
จ านวนอย่างน้อย 3 คน  

ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ครบถ้วน
และถูกต้อง ปฏิบัติได้ไม่ครบ และไม่ได้ปฏิบัติ การปฏิบัติได้
ถูกต้อง หมายถึง การที่พยาบาลได้ปฏิบัติตามเกณฑ์

ครบถ้วนในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาที่มีความเส่ียงสูง เช่น 
เกณฑ์ก าหนดไว้ว่า ต้องแขวนป้าย “ยาความเส่ียงสูง” ไว้ที่
เตียงผู้ป่วยขณะบริหารยา หากขณะประเมินพบว่ามีการ
แขวนป้ายในผู้ป่วย 3 คนก าลังได้รับยาที่มีความเส่ียงสูง ผล
การประเมิน คือ ปฏิบัติได้ครบถ้วน แต่หากพบว่ามีการแขวน
ป้ายในผู้ป่วยเพียง 2 คน ให้ถือว่า ปฏิบัติไม่ครบ เป็นต้น แต่
หากไม่พบว่ามีการแขวนป้ายเลยจะถือว่าไม่ได้ปฏิบัติ ทีม
ประเมินให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หอผูป้่วยในกรณีที่พบว่า ปฏิบัติ
ตามเกณฑ์ไม่ครบหรือไม่ได้ปฏิบัติตามเกณฑ์ ซึ่งหอผู้ป่วย
ต้องพัฒนาเพื่อปฏิบัติให้ได้ครบถ้วน หลังการประเมิน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะเป็นผู้สุ่มประเมินระบบทุกเดือน และฝ่าย
การพยาบาลได้ใช้คะแนนประเมินเรื่องยาที่มีความเส่ียงสูง
เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละคน
ด้วย การประเมินครั้งที่สองโดยทีมประเมินท าหลังจากการ
ประเมินครั้งแรกเป็นเวลา 7 เดือน 
 
แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในส่วนที ่
เกีย่วกบัยาทีมี่ความเสีย่งสูง 

ทีมสหวิชาชีพประชุมในเดือนพฤศจิกายน 2554 
จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมงเพื่อจัดท าแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในส่วนที่เก่ียวกับยาที่มีความเส่ียงสูง 
ซึ่งประกอบด้วยการประเมินใน 2 ด้าน คือ ด้านการให้ยาและ
ด้านการเก็บรักษายา โดยใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความ
เส่ียงสูงและแนวทางการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการให้
ยาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (13,14) เป็นตัวก าหนด
เกณฑ์การประเมิน ดังมีรายละเอียดนี้ 
 แบบประเมินด้านการให้ยามีเกณฑ์ 9 ข้อ แต่ละข้อ
มีคะแนนเต็ม 2 หรือ 3 คะแนนแล้วแต่ความส าคัญของเกณฑ์
ในข้อนั้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย น้ าหนักคะแนนถูก
ก าหนดโดยที่ประชุมของคณะท างานพัฒนาระบบยาซึ่ง
ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล คะแนนรวมของ
แบบประเมินเท่ากับ 24 คะแนน ดังมีรายละเอียดดังนี้  

1. มีการตรวจสอบความถูกต้องของบันทึกการให้
ยากับค าส่ังแพทย์ ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย ขนาดยา ชนิดยา เวลา 
และวิถีทางการให้ การประเมินเกณฑ์ข้อนี้ท าโดยสุ่มตรวจ
บันทึกการให้ยากับค าส่ังแพทย์ ผลการประเมินมี 3 ระดับ 
คือ ได้ 3 คะแนนหากปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนว
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ทางการป้องกันความคลาดเคล่ือนที่แนะน าว่าผู้ให้ยาควร
ทบทวนค าส่ังใช้ยาฉบับจริงอีกครั้งก่อนให้ยาครั้งแรก (14) 
หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 2 คะแนน และหากไม่ได้
ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน   
 2. มีการตรวจสอบชนิดยา ขนาดยา วันหมดอายุ
ของยา สารละลายยา/เจือจางยากับบันทึกการให้ยาที่ผ่าน
การตรวจสอบแล้ว การประเมินท าโดยสังเกตการท างานของ
พยาบาลร่วมกับการสัมภาษณ์  ผลการประเมินมี 3 ระดับ 
คือ ได้ 3 คะแนนถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนว
ทางการป้องกันความคลาดเคล่ือนที่แนะน าว่า ผู้ให้ยาควรมี
ข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนเตรียมยาและให้ยาเพื่อให้ยามีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนมากที่สุด (13) หากปฏิบัติแต่ไม่
ครบถ้วน ได้ 2 คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน   
 3. ไม่เตรียมยาความเส่ียงสูงไว้ ล่วงหน้า การ
ประเมินท าโดยการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลร่วมกับ
การสัมภาษณ์ ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ ได้ 2 คะแนนถ้า
ปฏิบั ติ ได้ ถู กต้ องครบถ้ วนตามแนวทางการป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนที่แนะน าว่า ผู้ให้ยาควรให้ยาตรงตามเวลา
ที่ก าหนดในค าส่ังใช้ยา ยกเว้น มีค าถามหรือปัญหาที่ต้องการ
แก้ไขก่อนให้ยา ผู้ให้ยาควรน ายาออกจากภาชนะบรรจุเมื่อ
ก าลังจะให้ยาเท่านั้นและหลังจากให้ยาแล้วผู้ให้ยาควรลง
บันทึกการให้ยาทันที (13) หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 1 
คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน   

4. มีการระบุตัวผู้ป่วยอย่างน้อย 2 วิธี โดยสอบถาม
ชื่อ-สกุล ตรวจป้ายข้อมือกับบันทึกการให้ยา การประเมินท า
โดยสอบถามญาติหรือผู้ป่วยร่วมกับการสังเกตการปฏบิัติงาน
ของพยาบาล ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ ได้ 3 คะแนนถ้า
ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวทางการป้องกันความ
คลาดเคล่ือน (14) หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 2 คะแนน 
และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน   

5. มีการแขวนป้าย “ยาความเส่ียงสูง” ไว้ที่เตียง
ผู้ป่วยขณะที่มีการบริหารยา ทั้งนี้เพื่อเป็นการเพิ่มความ
ระมัดระวังให้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนสะดวกในการระบุตัวผู้ป่วย 
การประเมินท าโดยการสังเกต ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ 
ได้ 2 คะแนนหากปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ หาก
ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 1 คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 
0 คะแนน   

6. ก่อนให้ยาแก่ผู้ป่วย มีการตรวจสอบซ้ าโดย
พยาบาลคนละคนกับที่เตรียมยา ทั้งนี้เพื่อป้องกันความ
คลาดเคล่ือนในการค านวณ (13) การประเมินท าโดยการ
สังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ 
ได้ 3 คะแนนถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน หากปฏิบัติแต่ไม่
ครบถ้วน ได้ 2 คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน   

7. มีการติดตาม parameter ที่ส าคัญของยาแต่ละ
ตัวเพื่อเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญของยา เช่น 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา streptokinase ต้องคอยเฝ้าระวังอาการ
เลือดออก ติดตามสัญญาณชีพ หรือเฝ้าระวังอาการแพ้ยา 
เป็นต้น การประเมินท าโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับการ
ตรวจสอบจาก nurse’s note ว่ามีการบันทึกค่าต่าง ๆ ที่ต้อง
ติดตามหรือไม่ ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ ได้ 3 คะแนน
ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวทางฯ ที่แนะน าว่า ผู้ให้
ยาควรรอดูผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์หลังการให้
ยาแก่ผู้ป่วยสักระยะ (14) หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 2 
คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน   

8. มีการให้ความรู้เรื่องยาที่มีความเส่ียงสูงขณะส่ง
เวรของพยาบาลและเน้นย้ าการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย การ
ประเมินท าโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับการตรวจสอบ nurse’s 
note ว่าได้บันทึกอาการที่ต้องติดตามหรือไม่ ผลการประเมิน
มี 3 ระดับ คือ ได้ 3 คะแนนหากปฏิบัติได้ถูกต้องตาม
แนวทางฯ ที่แนะน าว่า ผู้ให้ยาควรรอดูผลการรักษาและ
อาการไม่พึงประสงค์หลังการให้ยาแก่ผู้ป่วยสักระยะ (14) 
หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 2 คะแนน และหากไม่ได้
ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน   

9. มีการลงลายมือชื่อหลังการให้ยาโดยพยาบาล 2 
คน การประเมินท าโดยตรวจสอบบันทึกการให้ยา ผลการ
ประเมินมี 3 ระดับ คือ ได้ 2 คะแนนถ้าปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามแนวทาง นั่นคือ มีระบบตรวจสอบซ้ าก่อนให้ยา 
หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 1 คะแนน และหากไม่ได้
ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน    
 แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลด้านการ
เก็บรักษายาที่มีความเส่ียงสูง มีเกณฑ์ 6 ดังนี้  

1. มีการเก็บยาความเส่ียงสูงแยกจากยาทั่วไป  
2. มีการระบุจ านวนจัดเก็บตรงตามรายการของ

หน่วยงาน  
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3. ยาที่ต้องจัดเก็บในช่องหรือกล่องกันแสงมีการ
ระบุชื่อยา ขนาด จ านวนบนซองยา/กล่องยา  

4. มีการตรวจนับยาวันละครั้ง  
5. มีการแยกเก็บยาความเส่ียงสูงในตู้เย็นออกจาก

ยาทั่วไปอย่างชัดเจน  
6. มีการบันทึกและตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็นให้อยู่ที่ 

2-8 C วันละ 2 ครั้ง เวลา 8.30 และ 14.00น.  
การประเมินเกณฑ์ข้างต้นใช้วิธีการสังเกตและ

สัมภาษณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล ส าหรับเกณฑ์ข้อ 1, 
3-5 หากปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนจะได้ 3 คะแนน หาก
ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 2 คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 
1 คะแนน  ส าหรับเกณฑ์ข้อ 2 และ 6 หากปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบถ้วนจะได้ 2 คะแนน หากปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ได้ 1 
คะแนน และหากไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน น้ าหนักของ
คะแนนขึ้นกับความส าคัญของเกณฑ์ในข้อนั้นต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย น้ าหนักคะแนนถูกก าหนดโดยที่ประชุม
ของคณะท างานพัฒนาระบบยา คะแนนรวมของแบบประเมิน
ส่วนนี้เท่ากับ 16 คะแนน  

 
ความคลาดเคลือ่นในการให้ยาทีมี่ความเสีย่งสูง 
 ผู้วิจัยเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนในการให้ยาที่
มีความเส่ียงสูงที่รายงานจากบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในปี 2552-2554 ซึ่งเป็นช่วงก่อนการวิจัยกับปี 
2555 ซึ่งเป็นช่วงหลังการวิจัย  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

งานวิจัยน าเสนอผลการประเมินความรู้และการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูงโดยใช้
ความถี่ และค่าเฉ ล่ีย คณะท างานพัฒนาระบบยาของ
โรงพยาบาลก าหนดให้รวมคะแนนจาก 3 ส่วนเข้าด้วยกัน
ตามน้ าหนักต่อไปนี้ 1) ความร่วมมือของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยในการตอบแบบทดสอบ หากพยาบาลในหอผู้ป่วย
ร่วมมือตอบแบบทดสอบเกินกว่าร้อยละ 90 จะได้คะแนน
ความร่วมมือ 10 คะแนน หากอัตราความร่วมมืออยู่ที่ 81-90, 
71-80, 61-70, 51-60 และร้อยละ 50 หรือน้อยกว่า จะได้
คะแนน 8, 6, 4, 2 และ 0 คะแนนตามล าดับ 2) ผลการ
ทดสอบความรู้ที่มีคะแนนเต็ม 25 คะแนนจะถูกทอนให้มี

คะแนนเต็ม 10 คะแนน และ 3) ผลการประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลด้านการบริหารยา 24 คะแนนและด้านเก็บ
รักษายา 16 คะแนน รวม 40 คะแนน ทั้งสามส่วนมีคะแนน
เต็ม 60 คณะท างานพัฒนาระบบยาก าหนดเกณฑ์ว่า หอ
ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินหากได้คะแนนรวมเกินกว่า 54 
คะแนนหรือร้อยละ 90 ของคะแนนเต็ม เกณฑ์ถูกก าหนดใน
ลักษณะดังกล่าวโดยคณะท างานฯ เพื่อให้มีตัววัดเพียงค่า
เดียวที่สามารถใช้ตัดสินว่า หอผู้ป่วยใดที่ต้องมีการพัฒนา
ปรับปรุงเพื่อให้มีระบบการใช้ยาที่มีความเส่ียงสูงที่ปลอดภัย 

การเปรียบเทียบร้อยละของพยาบาลที่ ตอบ
แบบทดสอบ ความรู้ และคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์จาก
การประเมินทั้งสองครั้งใช้การทดสอบทีแบบเข้าคู่  ส่วนการ
เปรียบเทียบจ านวนหอผู้ป่วยที่ท าได้ตามเกณฑ์แต่ละข้อ
ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และ 2 ใช้การทดสอบ marginal 
homogeneity การวิจัยก าหนดความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ใน
การทดสอบสมมุติฐานไว้ที่ 0.05 
  
ผลการวิจยั 
ความรูข้องพยาบาลในเรือ่งยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
       ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความรู้และการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูง ในการ
ประเมินความรู้ครั้งที่ 1 มีอยู่ 1 หอผู้ป่วยที่ไม่ตอบ
แบบทดสอบ ส่วนอัตราการตอบแบบทดสอบในหอผู้ป่วยอื่น 
ๆ อยู่ระหว่างร้อยละ 50.9-100 ของพยาบาลในหอผู้ป่วย 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 87.9 ซึ่งบ่งบอกว่า โดยรวมแล้ว
ความร่วมมือในการตอบแบบทดสอบอยู่ในเกณฑ์ที่ดี คะแนน
ที่ได้สามารถบ่งบอกความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลได้ 
การประเมินความรู้ครั้งแรกหลังการอบรมพบว่า หอผู้ป่วย 
14 หอ (จากทั้งหมด 17 หอที่ตอบแบบสอบถาม) ได้คะแนน
เฉล่ียเกินกว่า 20 (เต็ม 25) อีก 3 หอ ได้คะแนน 14.4-17.0 
คะแนน คะแนนเฉล่ีย คือ 21.0 
 หลังจากการประเมินครั้งแรก คณะท างานฯ ได้มี
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความตระหนักในเรื่องยาที่มีความ
เส่ียงสูงและการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด การทดสอบ
ความรู้ในหกเดือนถัดมาพบว่า หอผู้ป่วยทั้งหมดร่วมมือใน 
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           ตารางท่ี 2. ผลการทดสอบความรูแ้ละการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติเกีย่วกับยาที่มคีวามเส่ียงสูง 

หอผู้ป่วย 

ร้อยละของ
พยาบาลที่ตอบ 

ความรู ้
(25 คะแนน) 

การบริหารยา 
(24 คะแนน) 

การเก็บยา 
(16 คะแนน) 

คะแนนรวม1 

(เต็ม 100) 
ครั้งที่

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่

1 
ครั้งที่ 

2 

อายุรกรรมชาย1 0 75 
ไม่
ตอบ 21.7 19 19 11 13 

ไม่
ตอบ 77.8 

ICU-อายุรกรรม 50.9 94.3 21.5 24.1 14 16 12 11 61.0 77.7 

ศัลยกรรมหญิง 85.7 85.7 17 19.9 14 20 10 11 64.7 78.3 

ICU 95 90 14.4 18.6 16 17 8 11 66.3 72.3 

ห้องคลอด 100 100 23.9 24.3 15 20 10 15 74.3 91.2 

สูติกรรม 100 61.5 24.1 24.3 18 22 7 14 74.4 82.8 

นรีเวช 83.3 94.4 23.8 24.9 20 17 8 13 75.9 83.2 

เด็ก 88.2 88.2 20.2 21.1 18 22 13 15 78.5 89.1 

ศัลยกรรมชาย 100 96 23.9 22.1 21 20 7 13 79.3 86.4 

อายุรกรรมหญิง 96.6 100 21.6 22.8 19 14 10 15 79.4 80.2 

พิเศษ 1 100 100 20 22.2 17 21 14 15 81.7 91.5 

พิเศษ 2 100 100 22 21.7 19 21 12 15 83.0 91.1 

ศัลยกรรมอุบัติเหต ุ 95.8 62.5 22.8 21.6 19 18 13 13 85.2 72.7 

อายุรกรรมชาย 2 100 75 23 23.6 20 20 12 11 85.3 77.4 

พิเศษ 3 100 92.3 21.3 23.8 22 22 11 14 85.8 92.5 

NICU-NS 100 94.3 21.1 22.4 22 23 12 14 87.4 93.2 

พิเศษ 4 96.2 100 17 22.6 22 19 14 14 88.0 86.7 

อุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 90.5 100 20 22.1 22 23 15 13 88.3 91.4 

เฉล่ีย 87.9 89.4 21.02 22.4 18.7 19.7 11.1 13.3 78.72 84.2 

P-value3 0.81 0.005 0.168 0.001 0.007 
1: คะแนนรวมไดจ้ากการรวมคะแนนจาก 3 ส่วน คือ 1) ร้อยละของความรว่มมือในการตอบแบบทดสอบ หากตอบแบบทดสอบเกิน
กว่าร้อยละ 90, 81-90, 71-80, 61-70, 51-60 และร้อยละ 50 หรือน้อยกว่า จะได้คะแนน 10, 8, 6, 4, 2 และ 0 คะแนนตามล าดบั 2) 
ผลการทดสอบความรู้ทีม่ีคะแนนเต็ม 25 คะแนนจะถูกทอนให้มคีะแนนเต็ม 10 คะแนน และ 3) ผลการประเมินการปฏิบัตขิอง
พยาบาลด้านการบริหารยา 24 คะแนนและด้านเก็บรักษายา 16 คะแนน รวม 40 คะแนน ทั้งสามส่วนมีคะแนนเต็ม 60 ซึ่งจะถูก
แปลงเป็น 100 คะแนนดังแสดงในตาราง  2: ค่าเฉล่ียของทุกหอผู้ป่วยยกเว้นหออายุรกรรมชาย 1 3: การทดสอบทีแบบเข้าคู ่
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การตอบแบบทดสอบ อัตราการตอบแบบทดสอบ คือ ร้อยละ 
61.5-100 ของพยาบาลในหอผู้ป่วย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ
ร้อยละ 89.4 (ตารางที่ 2) การทดสอบทางสถิติพบว่า อัตรา
การตอบแบบทดสอบในครั้งที่สองไม่แตกต่างจากครั้งแรก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.81) การประเมินความรู้ครั้งที่
สองพบว่า หอผู้ป่วย 16 หอได้คะแนนเฉล่ียเกินกว่า 20 (เต็ม 
25) อีก 2 หอ ได้คะแนน 18.6-19.90 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 
คือ 22.4 ซึ่งมากกว่าคะแนนจากการทดสอบครั้งแรก (21.0) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.005) (ตารางที่ 2) 

 

การปฏิบติัของพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียง
สูง 

จากตารางที่ 2 การประเมินการบริหารยาที่มีความ
เส่ียงครั้งแรก พบว่า หอผู้ป่วยทั้ง 18 หอ ได้คะแนนระหว่าง 
14-22 คะแนน (เต็ม 24 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย คือ 18.7 
หลังจากการประเมินครั้งแรก คณะท างานฯ ได้มีกิจกรรมเพื่อ 
เสริมสร้างความตระหนักในเรื่องยาที่มีความเส่ียงสูงและการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด การประเมินครั้งที่สอง หอ
ผู้ป่วยได้คะแนนระหว่าง 14-23 คะแนน (เต็ม 24 คะแนน)

     ตารางท่ี 3. ผลการประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการบรหิารยาทีม่ีความเส่ียงสูง (N=18 หอผู้ป่วย) 

เกณฑ์ด้านการบริหารยา 

การประเมินครั้งที่ 1  
(จ านวนหอ) 

การประเมินครั้งที่ 2 
(จ านวนหอ) 

P-value1 
ท า

ถูกต้อง 
ท าไม่
ครบ 

ไม่ท า ท า
ถูกต้อง 

ท าไม่
ครบ 

ไม่ท า 

1. มีการตรวจสอบความถูกต้องของ
บันทึกการให้ยากับค าส่ังแพทย์  

14 4 0 10 8 0 0.157 

2. ตรวจสอบชนิดยา ขนาดยา วนั
หมดอายขุองยา การละลายยา/เจือจางยา
กับบันทึกการให้ยาที่ผ่านการตรวจซ้ าแลว้  

3 11 4 10 8 0 0.016 

3. ไมพ่บการเตรียมยาความเส่ียงสูงไว้
ล่วงหน้า  

18 0 0 17 0 1 0.310 

4. มีการระบุตัวผู้ปว่ยอย่างน้อย 2 วิธี 
โดยสอบถามชื่อ-สกุล ตรวจป้ายข้อมือ
ตรงกับบันทึกการใหย้า 

8 8 2 16 2 0 0.016 

5. มีการแขวนป้าย “ยาความเส่ียงสูง” ไว้
ที่เตียงผูป้่วย ขณะทีม่ีการบริหารยา 

7 3 8 6 5 7 0.725 

6.ก่อนใหย้าผู้ป่วยมีการตรวจสอบซ้ าโดย
พยาบาลคนละคนกับที่เตรยีมยา  

14 3 1 15 2 1 0.889 

7.มีการติดตาม parameter ที่ส าคัญ ของ
ยาแต่ละตวั  

6 8 4 8 7 3 0.781 

8. มีการให้ความรู้เร่ืองยาทีม่ีความเส่ียง
สูง ขณะส่งเวรของพยาบาล และเน้นย้ าการ
ใช้ยาในแต่ละราย 

11 3 4 5 12 1 0.009 

9. ลงลายมือชื่อเมื่อให้ยาโดยพยาบาล 2 
คน  

12 3 3 13 4 1 0.554 

1: การทดสอบ marginal homogeneity 
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คะแนนเฉล่ีย คือ 19.7 ซึ่งสูงกว่าการประเมินครั้งแรก
เล็กน้อยและไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.168)  

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินการบริหารยาที่มี
ความเส่ียงสูงตามเกณฑ์ทั้ง 9 ข้อ ในการประเมินครั้งที่ 1 
การไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่พบมากที่สุด คือ การไม่แขวนป้าย 
“ ยาความเส่ียงสูง ” ไว้ที่เตียงผู้ป่วยขณะที่มีการบริหารยา (8 
จาก 18 หอผู้ป่วย) รองลงมา คือ การตรวจสอบชนิดยา 
ขนาดยา วันหมดอายุของยา การละลายยา/เจือจางยากับ
บันทึกการให้ยา (4 จาก 18 หอผู้ป่วย) การติดตาม
parameter ที่ส าคัญของยาแต่ละตัว (4 จาก 18 หอผู้ป่วย) 
การให้ความรู้ เรื่องยาที่มีความเส่ียงสูงขณะส่งเวรของ
พยาบาล และเน้นย้ าการใช้ยาในแต่ละราย (4 จาก 18 หอ
ผู้ป่วย) และปัญหาการลงลายมือชื่อให้ยาโดยพยาบาล 2 คน 
(3 จาก 18 หอผู้ป่วย) (ตารางที่ 3)ในการประเมินครั้งที่สอง 
พบว่าการปฏิบัติงานในเกณฑ์สองข้อต่อไปนี้ท าได้ครบถ้วน
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) คือ การ
ตรวจสอบชนิดยา ขนาดยา วันหมดอายุของยา การละลาย

ยา/เจือจางยากับบันทึกการให้ยาที่ผ่านการตรวจซ้ าแล้ว และ
การระบุตัวผู้ป่วยอย่างน้อย 2 วิธี โดยสอบถามชื่อ-สกุล 
ตรวจป้ายข้อมือตรงกับบันทึกการให้ยา ส่วนเกณฑ์ที่ว่า มี
การให้ความรู้ เรื่องยาที่มีความเส่ียงสูงขณะส่งเวรของ
พยาบาล และเน้นย้ าการใช้ยาในแต่ละรายนั้น พบว่า การไม่
ปฏิบัติตามเกณฑ์ลดลง แต่การปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนก็ลดลง
ด้วย นั่นคือ ในการประเมินครั้งที่สองพบว่าหอผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ปฏิบัติตามเกณฑ์ได้ไม่ครบทุกครั้งที่เก็บข้อมูล (ตารางที่ 
3) ส่วนเกณฑ์การบริหารยาอื่น ๆ ไม่พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีน้ยส าคัญทางสถิติระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 (P>0.05) หากพิจารณาเฉพาะการไม่ปฏิบัติตาม
เกณฑ์จะพบว่า ตัวเลขในการประเมินครั้งที่สองน้อยกว่าครั้ง
แรกทั้งหมด ยกเว้น เกณฑ์ข้อที่ 3 เรื่องการเตรียมยาที่ มี
ความเส่ียงสูงไว้ล่วงหน้าซ่ึงพบในการประเมินครั้งที่ 2 พบยา
ฉีด dormicum ที่ผสมแล้วเหลือเก็บไว้ในตู้เย็น โดยจากการ
สอบถามพบว่าเป็นยาเหลือของผู้ป่วยที่ยังไมไ่ด้น าไปทิ้ง โดย
พบการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์เพียง 1 ครั้งเท่านั้น 

 
 
    ตารางท่ี 4. ผลการประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บยาทีม่ีความเส่ียงสูง (N=18 หอผู้ป่วย) 

เกณฑ์ด้านการเก็บยา 

การประเมินครั้งที่ 1  
(จ านวนหอ) 

การประเมินครั้งที่ 2 
(จ านวนหอ) 

P-value1 
ท า

ถูกต้อง 
ท าไม่
ครบ 

ไม่ท า ท า
ถูกต้อง 

ท าไม่
ครบ 

ไม่ท า 

1. มีการเก็บยาความเส่ียงสูงออกจากยา
ทั่วไป 

10 3 5 17 1 0 0.020 

2. มีการระบุจ านวนจัดเก็บตรงตาม
รายการของหน่วยงาน  

3 12 3 8 8 2 0.195 

3. ยาทีต่้องจัดเก็บในช่องหรือกล่อง
กันแสงมีการระบชุื่อยา ขนาด จ านวนบน
ซองยา/กล่องยา 

9 5 4 16 2 0 0.027 

4. มีการตรวจนบัยาตามจ านวนวันละคร้ัง  8 9 1 3 14 1 0.186 
5. มีการแยกเก็บยาความเส่ียงสูงในตู้เย็น
ออกจากยาทัว่ไปชัดเจน 

5 9 4 14 2 2 0.009 

6. มีการบันทึกอุณหภมูิตู้เย็นที่ 2 -8C วัน
ละ 2 ครั้ง เวลา 8.30 และ 14.00น. 

6 7 5 9 7 2 0.390 

   1 การทดสอบ marginal homogeneity 
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การปฏิบติัของพยาบาลในการเกบ็ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
จากตารางที่ 2 การประเมินการเก็บยาที่มีความ

เส่ียงครั้งแรก พบว่า หอผู้ป่วยทั้ง 18 หอ ได้คะแนน
ระหว่าง 7-14 คะแนน (เต็ม 16 คะแนน) โดยมี 7 หอที่ได้
คะแนน 10 หรือน้อยกว่า คะแนนเฉล่ีย คือ 11.1 หลังจาก
การประเมินครั้งแรก คณะท างานฯ ได้มีกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างความตระหนักในเรื่องยาที่มีความเส่ียงสูงและ
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด การประเมินครั้งที่สอง 
หอผู้ป่วยได้คะแนนระหว่าง 11-15 คะแนน (เต็ม 16 
คะแนน) โดยไม่มีหอใดเลยที่ได้คะแนนน้อยกว่ าหรือ
เท่ากับ 10 คะแนนเฉล่ีย คือ 13.3 ซึ่งสูงกว่าการประเมิน
ครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินการเก็บยาที่มี
ความเส่ียงสูงตามเกณฑ์ทั้ง 6 ข้อ ในการประเมินครั้งที่ 1 
การไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่พบมากที่สุด คือ การเก็บยา
ความเส่ียงสูงออกจากยาทั่วไป (5 จาก 15 หอผู้ป่วย) มี
การบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นที่ 2 -8C วันละ 2 ครั้ง เวลา 8.30 
และ 14.00 น. (5 จาก 15 หอผู้ป่วย) ยาที่ต้องจัดเก็บใน
ช่องหรือกล่องกันแสงมีการระบุชื่อยา ขนาด จ านวนบน
ซองยา/กล่องยา (4 จาก 15 หอผู้ป่วย) มีการแยกเก็บยา
ความเส่ียงสูงในตู้เย็นออกจากยาทั่วไปชัดเจน (4 จาก 15 
หอผู้ป่วย) และมีการระบุจ านวนจัดเก็บตรงตามรายการ
ของหน่วยงาน (3 จาก 15 หอผู้ป่วย) (ตารางที่ 4) 

ในการประเมินครั้งที่สอง พบว่าการปฏิบัติงานใน
เกณฑ์สามข้อต่อไปนี้ท าได้ครบถ้วนมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) คือ มีการเก็บยาความเส่ียงสูง
ออกจากยาทั่วไป ยาที่ต้องจัดเก็บในช่องหรือกล่องกันแสง
มีการระบุชื่อยา ขนาด จ านวนบนซองยา/กล่องยา และมี
การแยกเก็บยาความเส่ียงสูงในตู้เย็นออกจากยาทั่วไป
ชัดเจน (ตารางที่ 4) ส่วนเกณฑ์การจัดเก็บยาอื่น ๆ ไม่
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีน้ยส าคัญทางสถิติระหว่าง
การประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (P>0.05) หากพิจารณา
เฉพาะการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์จะพบว่า ตัวเลขในการ
ประเมินครั้งที่สองน้อยกว่าหรือเท่ากับครั้งแรกทั้งหมด 
 
การประเมินโดยรวม 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาได้เสนอให้รวม
คะแนนจาก 3 ส่วน คือ 1) ร้อยละของความร่วมมือในการ
ตอบแบบทดสอบ 2) ผลการทดสอบความรู้ และ3) ผลการ
ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล โดยถ่วงน้ าหนักตามวิธีที่

กล่าวในหัวข้อการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลงเป็น 100 
คะแนน ตารางที่ 2 แสดงคะแนนรวมดังกล่าวในการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 การประเมินครั้งแรก พบว่า 
หอผู้ป่วยทั้ง 18 หอ ได้คะแนนระหว่าง 61.0-88.3 (เต็ม 
100 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย คือ 78.7 โดยทุกหอผู้ป่วยตก
เกณฑ์การประเมินที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90  

หลังจากการประเมินครั้งแรก คณะท างานฯ ได้มี
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความตระหนักในเรื่องยาที่มีความ
เส่ียงสูงและการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด การประเมิน
ครั้งที่สอง หอผู้ป่วยได้คะแนนระหว่าง 72.3-93.20 คะแนน 
(เต็ม 100 คะแนน) ค่าเฉล่ีย คือ 84.2 ซึ่งสูงกว่าการ
ประเมินครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.007) หอ
ผู้ป่วย 6 หอผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 
90 หอผู้ป่วยที่ได้คะแนน 86-90, 80-85, และน้อยกว่า 80 
มีอยู่ 3, 3 และ 6 หอผู้ป่วยตามล าดับ 
 
ความคลาดเคลื่อนในการให้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการให้ยาที่มี
ความเส่ียงสูงที่รายงานจากบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในปี 2552-2554 ซึ่งเป็นช่วงก่อนการวิจัย คือ 
0.05-0.06 ครั้งต่อ 1000 วันนอน เมื่อส้ินสุดปี 2555 ซึ่ง
เป็นช่วงของการด าเนินการวิจัย อัตราดังกล่าวลดลงเหลือ 
0.02 ครั้งต่อ 1000 วันนอน  
 
การอภิปรายผลและสรปุ 
 การทดสอบความรู้เรื่องยาที่มีความเส่ียงสูงใน
พยาบาลจ านวน 401 คนในทั้ง 18 หอผู้ป่วยพบว่า 
พยาบาลให้ความร่วมมืออย่างดี โดยมีผู้ตอบแบบทดสอบ
ร้อยละ 87.9 และ 89.4 ในการประเมินสองครั้ง การ
ประเมินหลังการอบรมโดยเภสัชกร เป็นเวลา 1 เดือน
พบว่าได้คะแนน 21 เต็ม 25 หลังจากคณะท างานฯ จัดท า
กิจกรรมให้ความรู้เป็นระยะ พบว่าความรู้ของพยาบาล
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็น 22.4 การด าเนิน
กิจกรรมดังกล่าวไม่ได้เพิ่มการปฏิบัติตามเกณฑ์การ
บริหารยาที่มีความเส่ียงสูง แต่เพิ่มการปฏิบัติตามเกณฑ์
การเก็บยาที่มีความเส่ียงสูง โดยคะแนนเพิ่มจาก 11.1 เป็น 
13.3 (เต็ม 16) นอกจากนี้คะแนนการประเมินโดยรวมก็
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยจาก 78.7 เป็น 84.2 
(เต็ม 100) โดยหอผู้ป่วยที่มีคะแนนเกินกว่า 90 เพิ่มจาก 0 
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ในการประเมินครั้งที่ 1 เป็น 6 หอผู้ป่วยในการประเมินครั้ง
ที่สอง  
 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาเกณฑ์การบริหารยา
และการเก็บยาที่มีความเส่ียงสูงเป็นรายข้อ จะพบว่า 
หลังจากคณะท างานฯ จัดท ากิจกรรมให้ความรู้เป็นระยะ 
พบว่า การปฏิบัติตามเกณฑ์การบริหารยาที่มีความเส่ียง
สูงเพิ่มขึ้นใน 3 ข้อจาก 9 ข้อ และการปฏิบัติตามเกณฑ์
การเก็บยาที่มีความเส่ียงสูงเพิ่มขึ้นใน 3 ข้อจาก 6 ข้อ 
 ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาที่มีความเส่ียงสูง
ลดจาก 0.05-0.06 ครั้งต่อ 1000 วันนอนก่อนการวิจัยเป็น 
0.02 ครั้งต่อ 1000 วันนอนหลังด าเนินโครงการนี้เป็นเวลา 
1 ปี ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
กระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี
ของยาที่มีความเส่ียงสูง ปัจจัยที่ ส่งเสริมให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนดังกล่าวมีมากมาย โดยเฉพาะการขาดความรู้
เรื่องยา ขาดข้อมูลผู้ป่วย การมีภาระงานมาก การขาด
ระบบการท างานที่ดีและไม่มีการตรวจสอบซ้ า การ
ด าเนินงานพัฒนาความปลอดภัยของการให้ยาที่มีความ
เส่ียงสูงจึงได้จัดเน้นไปที่ปัจจัยดังกล่าว คือ จัดให้มีการให้
ความรู้เร่ืองยาที่มีความเส่ียงสูงแก่พยาบาลเพื่อลดการขาด 
ความรู้และได้วางระบบตรวจสอบซ้ าและวางแนวทาง
ปฏิบัติในการตรวจสอบระบบ รวมทั้งประเมินระบบ
ดังกล่าวพร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ผลการ
ด าเนินงานจะเห็นว่า ระบบการท างานพัฒนาดีขึ้นในหลาย
ด้าน  
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ 
ประการแรก การบันทึกของพยาบาลในบันทึกการให้ยา
และ nurse’s note อาจไม่สมบูรณ์เท่าที่ท างาน การ
ประเมินโดยตรวจสอบจากบันทึกจึงได้ผลว่าปฏิบัติน้อย
กว่าความจริง การบันทึกที่ไม่ครบถ้วนมักเกิดในในหออายุ
รกรรมเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก หากมีผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ
ในความดูแลจะท าให้ภาระงานมากขึ้น จนท าให้การบันทึก
ไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ งานวิจัยนี้วัดคลาดเคล่ือนในการให้
ยาจากการรายงานโดยบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจได้
ค่าที่น้อยกว่าความจริง (4) งานวิจัยในอนาคตควรวัดอัตรา
การเกิดคลาดเคล่ือนในการให้ยาโดยใช้การสังเกตหรือวัด
อันตรายที่เกิดขึ้นแล้วโดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ เช่น trigger 
tool การวิจัยนี้ยังไม่ได้วัดผลต่าง ๆ ก่อนการจัดท า
โครงการนี้ ผลการวิจัยจึงบ่งบอกเพียงว่า การด าเนิน
โครงการให้ผลดีขึ้นหรือไม่เมื่อเวลาผ่านไป เช่น ความรู้

และการปฏิบัติตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นหรือไม่ แต่ไม่ได้บอกว่า
การจัดท าโครงการนี้ให้ผลดีกว่าการไม่จัดท าโครงการ
อย่างไร 
 ข้อจ ากัดประการต่อไป คือ การตรวจสอบระบบ
ยาที่มีความเส่ียงสูงโดยทีมสหวิชาชีพท าได้ปีละ 2 ครั้ง 
เน่ืองจากภาระงานที่มาก การให้ข้อมูลย้อนกลับจึงท าได้ไม่
บ่อย หากมีการประเมินบ่อยขึ้น น่าจะสร้างความตระหนัก
และเพิ่มการปฏิบัติตามเกณฑ์ได้มากขึ้น  
 การด าเนินโครงการวิจัยนี้ท าให้โรงพยาบาล
ทราบว่า ในแต่ละหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้มากน้อยเพียงไร และทราบโอกาสในการพัฒนา
ระบบการให้ยาที่มีความเส่ียงสูงของแต่ละหอผู้ป่วยให้
ปลอดภัยมากขึ้น ผลการตรวจสอบการปฏิบัติงานในครั้งที่ 
2 ดีขึ้นกว่าในครั้งแรก คณะท างานพัฒนาระบบยาจึงได้มี
มติให้ด าเนินโครงการพัฒนาระบบยาที่มีความเส่ียงสูง
ต่อไปทุกปี 
 
ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานในอนาคต 

การวิจัยพบว่า การประเมินการบริหารยาที่มีความ
เส่ียงสูงครั้งที่สอง พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามเกณฑ์มาก
ขึ้นใน 3 ข้อจาก 9 ข้อเมื่อเทียบกับการประเมินครั้งแรก 
ส่วนการเก็บยาที่มีความเส่ียงสูงดีขึ้นในเกณฑ์ 3 ข้อจาก 6 
ข้อ แสดงว่า ยังมีเกณฑ์อีกหลายข้อที่ยังควรต้องพัฒนาให้
ปฏิบัติได้ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกครั้ง การด าเนินงานใน
ลักษณะที่กล่าวในการวิจัยควรกระท าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
มีการพัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากนี้ ผู้เกี่ยวข้องควรเน้นให้
พยาบาลเห็นความส าคัญของการบันทึกในบันทึกการให้ยา
และ nurse’s note เพราะการไม่บันทึกอาจท าให้
ผู้ปฏิบัติงานคนอื่นเข้าใจว่ายังไม่ได้ปฏิบัติ และท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยาซ้ า การบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ ยังท าให้สามารถ
ส่งต่อข้อมูลได้ครบถ้วน การค้นหาความคลาดเคล่ือนใน
การให้ยาบนหอผู้ป่วยเป็นส่ิงที่ควรกระท าเพื่อให้ทราบว่า 
ความคลาดเคล่ือนเกิดได้อย่างไร หากเกิดขึ้นแม้ว่าผู้
ปฏิบัติกระท าตามแนวปฏิบัติแล้ว ก็จะได้เป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติต่อไปในอนาคต การด าเนินงาน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องต้องอาศัยแรงจูงใจที่มุ่งคุณภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง การมอบรางวัลให้แก่หอผู้ป่วยที่
สามารถผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 90 จะเป็นการสร้าง
ก าลังใจในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น 
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ภาคผนวก 1 

วิธีปฏิบติังานเรือ่งแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส่ังใช้ยา
ที่มีความเส่ียงสูง (high alert drugs) 
ขอบเขต : แพทย์ พยาบาล และกลุ่มงานเภสัชกรรม 
วิธีปฏิบติังาน 
1. ยาที่มีความเส่ียงสูง คือ ยาที่เส่ียงต่อการเกิดความ
ผิดพลาดในกระบวนการรักษาและอาจก่อให้เกิดอันตราย
ถึงแก่ชีวิตหากเกิดความผิดพลาดในการใช้ยาหรือบริหาร
ยา 
2. ยาที่มีความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลมี 7 กลุ่ม รวม 30 
รายการ ดังนี้ 
I. กลุ่ม electrolyte solution 
 1. 10% magnesium sulfate injection ขนาดบรรจุ 10 
ml/amp 
 2. 50% magnesium sulfate injection ขนาดบรรจุ 2 
ml/amp 
 3. 10% calcium gluconate injection ขนาดบรรจุ 10 
ml/amp 
 4. potassium chloride injection 20 mEq/ml ขนาดบรรจุ 
10 ml/amp 
II. กลุ่ม cardiogenic agents 
 5. dopamine injection 250 mg/ml ขนาดบรรจุ 10 
ml/amp 
 6. dobutamine injection 250 mg/ml ขนาดบรรจุ 10 
ml/amp 
 7. digoxin injection 0.25 mg/ml ขนาดบรรจุ 2 ml/amp 
 8. glyceryl trinitrate (nitroglycerine) injection 5 mg/ ml 
ขนาดบรรจุ 10 ml/amp 
III. กลุ่ม ยาเสพติดให้โทษ 
 9. morphine sulfate injection 10 mg/ml ขนาดบรรจุ 1 
ml/amp 
 10. pethidine injection 50 mg/ml ขนาดบรรจุ 1 ml/amp 
IV. กลุ่ม insulin (เฉพาะกรณีบริหารยาทางหลอดเลือดด า) 
 11. regular insulin (actrapid®) 100 unit/ml ขนาดบรรจุ 
10 ml/หลอด 
V. กลุ่ม anticoagulants 

 12. enoxaparin injection 6000 anti_xa iu/0.6 mlขนาด
บรรจุ 0.6 ml/หลอด 
 13. fondaparinux 2.5 mg/0.5 ml ขนาดบรรจุ 0.5 ml/
หลอด 
 14. warfarin sodium tablet 3 mg/tab. 
 15. warfarin sodium tablet 5 mg/tab. 
VI. กลุ่ม chemotherapy 
 16. cisplatin injection 1 mg/ml (50, 100 ml/vial )  
 17. cyclophosphamide injection 500 mg/vial  
 18. cyclophosphamide tablet 50 mg/tab. 
 19. dactinomycin injection 0.5 mg/vial 
 20. doxorubicin injection 50 mg/25 ml 
 21. etoposide injection 100 mg/5 ml    
22. fluorouracil injection 250 mg/5ml 
 23. methotrexate injection 50 mg/2ml 
 24. methotrexate tablet 2.5 mg/tab. 
 25. oxaliplatin injection 50 mg/10ml 
 26. paclitaxel injection 300 mg/50 ml 
 27. pegylated liposomal doxorubicin injection 20 
mg/10ml 
VII. กลุ่มอื่น ๆ 
 28. phenytoin sodium injection 250 mg/vial  
 29. streptokinase injection 1,500,000 ยูนิต/vial 
 30. terbutaline injection 0.5 mg/ml 
3. แนวปฏิบัติในการส่ังใช้ยาที่มีความเส่ียงสูงของแพทย์ 
 3.1 ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และพิจารณาผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ parameter ที่ส าคัญก่อนส่ัง
ใช้ยา 
 3.2 พิจารณาข้อห้ามใช้และการเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างยา รวมถึงค านวณขนาดยาซ้ าถ้าต้องมีการค านวณ 
 3.3 การเขียนค าส่ังใช้ยา ต้องเขียนชื่อสามัญทาง
ยาหรือชื่อการค้าที่เป็นค าเต็ม ไม่ใช้ชื่อย่อ โดยระบุความ
แรงของยาที่ต้องการ ชนิดรูปแบบยาเตรียม และวิธีการ
บริหารยาให้ครบถ้วน ด้วยลายมือที่อ่านง่าย ชัดเจน พร้อม
ทั้งเขียนชื่อแพทย์ผู้ส่ังใช้ก ากับทุกครั้ง 

3.4 การเขียนขนาดยา หรือความแรงของยาให้ใช้
หน่วยระบบเมตริก เช่น มิลลิกรัม (mg) ไมโครกรัม (mcg) 
ยกเว้นยาบางชนิดที่มีหน่วยเฉพาะ เช่น Insulin ให้ระบุ
เป็น Unit หรือ ยูนิต ซึ่งเป็นค าเต็ม ไม่ใช้ตัวย่อ U และไม่
ใช้หน่วยนับของภาชนะบรรจุยา เช่น amp หรือ vial 
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3.5 ในการเขียนตัวเลขและขนาดยาที่ต้องการใช้ 
หากขนาดยาที่ใช้อยู่ในรูปทศนิยมมีค่าไม่เต็มหนึ่งให้ใส่เลข 
0 ตามด้วยจุดและตามด้วยตัวเลขที่ต้องการ เช่น ต้องการ
ใช้ยา “ศูนย์จุดสาม” มิลลิกรัม ให้เขียน 0.3 mg เป็นต้น 
และหากกรณีที่ขนาดยาที่ใช้เป็นเลขจ านวนเต็ม ต้องเขียน
เป็นเลขเต็มจ านวนไม่ต้องใส่จุดทศนิยม เช่น 3 mg ไม่ใช่ 
3.0 mg 

3.6 ไม่ส่ังด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ยกเว้นกรณี
ฉุกเฉิน ถ้าจ าเป็นผู้รับค าส่ังต้องจดและทวนค าส่ังใช้ยาให้
ฟังทันที และให้แพทย์ผู้ส่ังใช้ลงลายมือชื่อยืนยันภายใน 24 
ชั่วโมง 

3.7 แพทย์ต้องส่ังตรวจติดตามค่า parameter ที่
ส าคัญหลังการบริหารยา เพื่อติดตามผลการรักษาและเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

 
4. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มคีวามเส่ียงสูงของกลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
 4.1 จัดเก็บยาที่มีความเส่ียงสูงแยกจากยาทั่วไป 
พร้อมติดป้ายหน้าชั้นเก็บยาเพื่อเตือนว่าเป็นยาที่มีความ
เส่ียงสูงและให้เพิ่มความระมัดระวังในการเก็บและจัดยา 
ส าหรับยาเสพติดให้โทษ ให้เก็บแยกในตู้หรือล้ินชักที่มี
กุญแจและควบคุมการเบิกจ่าย 

4.2 สร้างความตระหนักและข้อควรค านึงในการ
ตรวจสอบยาในแต่ละกลุ่มยา เช่น ยามะเร็งที่แพทย์ส่ังใช้มี
รายการยาที่ต้องใช้ร่วมเพื่อท า premedication ด้วยหรือไม่ 
นอกเหนือจากการตรวจสอบอย่างระมัดระวังในเรื่องของ
ชนิดยา รูปแบบยา ความแรงยา ขนาดการใช้ยาที่
เหมาะสมกับโรคและผู้ป่วย ข้อห้ามใช้และปฏิกิริยาต่อกัน
ระหว่างยา 

4.3 หากข้อมูลในใบส่ังยาไม่ชัดเจน ต้องตรวจสอบ
กลับไปยังแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาก่อนท าการจ่ายยา ยกเว้นกรณี
ฉุกเฉินที่ไม่สามารถติดต่อแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาได้ ให้เภสัชกร
ถามความเห็นไปยังแพทย์หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานดังกล่าว 

4.4 ในการจ่ายยาที่มีความเส่ียงสูง ยาจะถูกบรรจุ
ในซองสีแดงทึบหน้า-หลัง และมีข้อความว่า “ยาที่มีความ
เส่ียงสูง โปรดระวังการใช้ยา” เพื่อให้ผู้รับยา (พยาบาลหรือ
ผู้ป่วย) ทราบเพื่อเพิ่มความระมัดระวังในการเก็บรักษาและ
การใช้ยา 

4.5 ติดฉลากช่วยหรือแนบเอกสารแนะน าวิธีใช้และ
ข้อควรระวังยาส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยากลับบ้าน 

4.6 เภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบ ส่งมอบ และให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

4.7 ส าหรับยาบางรายการ คือ streptokinase, 
digoxin และ warfarin ให้เภสัชกรให้ค าปรึกษาและแนะน า
การใช้ยาตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดเฉพาะ 

4.8 ส าหรับยาเคมีบ าบัด ให้ด าเนินการตามวิธี
ปฏิบัติงานเร่ืองการส่ังและเตรียมยาฉีดเคมีบ าบัด การผสม
ยาฉีดเคมีบ าบัด การแต่งตัวก่อนเข้าห้องผสมยาปราศจาก
เชื้อ การท าความสะอาดและการปฏิบัติงานในตู้ LAFH 
การเบิกเวชภัณฑ์และการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ผสมยาฉีดเคมีบ าบัดและยาเคมีบ าบัด 

4.9 จัดท าคู่มือยาที่มีความเส่ียงสูงและมีข้อมูล
ส าคัญต่าง ๆ ที่ต้องการส่ือสารให้แพทย์ พยาบาล หรือผู้ที่
เกี่ยวข้องทราบเพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติเดียวกันทั่ว
โรงพยาบาล 

5. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเส่ียงสูงของ
พยาบาล 

 5.1 ในการรับยาจากงานเภสัชกรรมทุกครั้ง ต้อง
ตรวจสอบยาที่ได้รับกับค าส่ังใช้ยาของแพทย์ให้ถูกต้องทั้ง 
ชื่อผู้ป่วย ชนิดยา ความแรง รูปแบบยาเตรียม และจ านวน 
หากเป็นยาใหม่ที่ไม่คุ้นเคยและไม่มีฉลากยาหรือข้อมูลยา
ระบุว่าเป็นยาที่แพทย์ส่ัง ให้โทรกลับไปยังหน่วยจ่ายยา
เพื่อยืนยันความถูกต้องของยาทุกครั้ง 

 5.2 การเก็บยาที่มีความเส่ียงสูงควรเก็บตาม
ค าแนะน าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมให้ กรณีเป็นยาส ารองบน
หอผู้ป่วย ให้ติดป้ายหน้าชั้นเก็บยาเตือนว่าเป็นยาที่มี
ความเส่ียงสูง กรณีเป็นยาของผู้ป่วยเฉพาะราย ให้เก็บในตู้
หรือล้ินชักของผู้ป่วยเฉพาะราย และเก็บในซองยาเดิมที่
จ่ายออกจากห้องยาเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความ
ผิดพลาดในการหยิบใช้ยา ส าหรับยาเสพติดให้โทษ ให้เก็บ
แยกในตู้หรือล้ินชักที่มีกุญแจและควบคุมการเบิกจ่าย 

 5 . 3  การ เตรี ยมผสมยาต้ องท าด้ วยความ
ระมัดระวัง ทั้งชนิดยา ชนิดของสารละลายที่ต้องใช้ และ
ความเข้มข้นที่ ต้องการ โดยตรวจสอบข้อมูลจากคู่มือ
ยาที่มีความเส่ียงสูงที่กลุ่มงานเภสัชกรรมแจกให้ 

 5.4 มีการตรวจสอบยาซ้ า (double check) ก่อน
การบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย 
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 5.5 การบริหารยาจะต้องค านึงถึงอัตราเร็วในการ
ให้ยาทุกครั้ง 

 5.6 พยาบาลผู้ให้ยาต้องเฝ้าระวังอาการที่เป็น
อันตรายที่สามารถเกิดได้จากการใช้ยาในกลุ่มที่มีความ
เส่ียงสูงตามค าแนะน าในคู่มือยาที่มีความเส่ียงสูง พร้อมทั้ง
เตรียมการแก้ไขล่วงหน้าก่อนการให้ยา เช่น เตรียมยาที่
จ าเป็นในการแก้ไขอาการก่อนการให้ยา และบันทึกค่า 
parameter ที่ส าคัญในการติดตามผลการใช้ยา 

5.7 ส าหรับยาเคมีบ าบัด ให้ด าเนินการตามวิธี
ปฏิบัติงานเร่ืองมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด และข้อมูลส าคัญเฉพาะยาเคมีบ าบัดแต่ละรายการ 
เช่น การปฏิบัติเมื่อยาเคมีบ าบัดตกแตก หรือเมื่อสัมผัสยา
เคมีบ าบัด 

5.8 รายงานแพทย์ให้ทราบทันทีหากเกิดผลไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

5.9 ลดการจัดเก็บยากลุ่มนี้ไว้บนหอผู้ป่วย หาก
ไม่ใช่ยาในกลุ่มยาฉุกเฉินให้คืนยากลับงานเภสัชกรรม
โดยเร็วที่สุดเมื่อแพทย์หยุดการส่ังใช้ในผู้ป่วย 

6. กรณีผู้ป่วยแพ้ยา/เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา ให้ด าเนินการตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เพื่อประเมินและบันทึก
ประวัติผู้ป่วย 

7. รายงานอุบัติการณ์ทันทีเมื่อเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์รุนแรงหรือเกิดความผิดพลาดที่ถึงตัวผู้ป่วย 

8. ท า root cause analysis โดยทีมสหสาขาเมื่อ
เกิดอุบัติการณ์ที่รุนแรงเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า 

 

ภาคผนวก 2 
แบบทดสอบความรูเ้รือ่งยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

แบบทดสอบส าหรบัหอผู้ปว่ยอายุรกรรม (9 ข้อ คะแนน
เต็ม 25 คะแนน) 
1. ยาที่มีความเส่ียงสูงของหอผูป้่วยอายุรกรรมมีอะไร บ้าง 
(5 คะแนน) 
2. ยา 1 มิลลิกรัม (mg) เท่ากับ ................ ไมโครกรัม 
(mcg, µg) (2 คะแนน) 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับ potassium chloride (KCl) ควรได้รับการ
เฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง อาการใดบ้างที่
แสดงว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (ตอบมา 
3 ข้อ 3 คะแนน) 

4. ส่ิงที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ได้รับ dopamine injection 
มีอะไรบ้าง (ตอบมา 3 ข้อ 3 คะแนน) 
5. ผู้ป่วยที่ได้รับ digoxin inj. ควรได้รับการเฝ้าระวังอาการ
พิษจากยาซึ่งเกิดจากระดับยาในเลือดสูงเกินไป อาการ
ใดบ้างทีแ่สดงว่าผู้ปว่ยอาจเกิดอาการพิษจากยา (ตอบมา 
3 ข้อ 3 คะแนน) 
6. ส่ิงที่ต้องคอยเฝ้าระวงัในผู้ปว่ยที่ได้รับยา streptokinase 
มีอะไรบ้าง (ตอบมา 3 ข้อ 3 คะแนน) 
7. ข้อควรระวังส าหรบัผู้ป่วยที่ก าลังรับประทานยา 
warfarin มีอะไรบ้าง (ตอบมา 3 ข้อ 3 คะแนน) 
8. ยาใดบ้างทีต่้องเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก 
(ตอบมา 4 ชนิด 2 คะแนน) 
9. insulin ชนิดใดสามารถให้ IV ได้ (1 คะแนน) 
แบบทดสอบส าหรบัหอผู้ปว่ยศัลยกรรม (8 ข้อ คะแนนเตม็ 
25 คะแนน) 
1. ยาที่มีความเส่ียงสูงของหอผูป้่วยศัลยกรรมมีอะไรบ้าง 
(5 คะแนน) 
5. ผู้ป่วยที่ได้รับ morphine ควรได้รับการเฝ้าระวังอาการ
พิษจากยาซึ่งเกิดจากระดับยาในเลือดสูงเกินไป อาการ
ใดบ้างทีแ่สดงว่าผู้ปว่ยเกิดอาการพิษจากยา (3 คะแนน) 
6. เมื่อผู้ปว่ยที่ได้รบัเคมีบ าบัดมอีาการดังต่อไปนี้ ต้อง
รายงานให้แพทย์ทราบ (4 คะแนน) 
7. ควรให้ค าแนะน าใดบ้าง ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยา 
methotrexate (ตอบมา 3 ข้อ 3 คะแนน) 
8. ชุดอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดยาเคมีบ าบัดที่หก
หรือตกแตก เรียกว่า ..........(2 คะแนน) 
หมายเหตุ ค าถามข้อ 2-4 เหมือนกับแบบทดสอบส าหรบั
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
แบบทดสอบส าหรบัหอผู้ปว่ยเด็ก (9 ข้อ คะแนนเต็ม 25 
คะแนน) 
1. ยาทีม่ีความเส่ียงสูงของหอผูป้่วยเด็กมีอะไรบ้าง (5 
คะแนน) 
6. ส่ิงที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ได้รับ calcium gluconate มี
อะไรบ้าง (ตอบมา 3 ข้อ 3 คะแนน) 
7. ผู้ป่วยที่ได้รับ dilantin (phenytoin) ควรได้รับการเฝ้า
ระวังอาการพิษจากยาซึ่งเกิดจากระดับยาในเลือดสูง
เกินไป อาการใดบ้างทีแ่สดงว่าผู้ป่วยเกิดอาการพิษจากยา 
( 3 คะแนน) 
8. calcium gluconate inj 10% (10 ml/amp) แสดงว่าใน 
1 amp. มียา ...... กรัม (1 คะแนน) 
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9. ยาทีม่ีความเส่ียงสูงของหอผูป้่วยเด็กที่เพิ่งเพิม่เข้ามา 
ได้แก่ ........ (2 คะแนน) 
หมายเหตุ ค าถามข้อ 2-5 เหมือนกับแบบทดสอบส าหรบั
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
แบบทดสอบส าหรบัหอผู้ปว่ยสูตกิรรม (8 ข้อ คะแนนเตม็ 
25 คะแนน) 
1. ยาทีม่ีความเส่ียงสูงของหอผูป้่วยสูติกรรมมีอะไรบ้าง (5 
คะแนน) 
5. ผู้ป่วยที่ได้รับ pethidine ควรได้รับการเฝ้าระวังอาการ
พิษจากยาซึ่งเกิดจากระดับยาในเลือดสูงเกินไป อาการ 
ใดบ้างทีแ่สดงว่าผู้ปว่ยเกิดอาการพิษจากยา (3 คะแนน) 

6. ส่ิงที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ได้รับ calcium gluconate มี
อะไรบ้าง (ตอบมา 3 ข้อ 3 คะแนน) 
7. ผู้ป่วยที่ได้รับ magnesium sulfate ควรได้รับการเฝ้า
ระวังภาวะแมกนีเซยีมในเลือดสูง อาการใดบ้างที่แสดงว่า 
ผู้ป่วยอาจมีภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง (ตอบมา 3 ข้อ 3 
คะแนน) 
8. magnesium sulfate inj 10% (10 ml/amp) แสดงว่าใน 
1 amp. มียา .........มิลลิกรัม (1.5 คะแนน) 
 magnesium sulfate inj 50% (2 ml/amp) แสดงว่าใน 1 
amp. มียา ...................... กรัม (1.5 คะแนน) 
หมายเหตุ ค าถามข้อ 2-4 เหมือนกับแบบทดสอบส าหรบั
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
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Development of the System for the Administration  
of High-Alert Drugs for Patient Safety 

Supatra Makpiroon 
Department of Pharmacy, Pattani Hospital 

 
Abstract 

Objective: To develop the guideline for the administration and storage of high-alert drugs and monitor the 
adherence to the guideline. Method: The Drug System Development Committee of a provincial hospital developed 
the guideline for the administration and storage of high-alert drugs from literature review and brainstorming among its 
members. Subsequently, it organized training on knowledge and the guidelines on high-alert drugs emphasizing on 
the administration and storage for all of the 401 nurses within the hospital.  The measurement of knowledge relevant 
to high-alert drugs was conducted twice, one month after the training and six months later. Moreover, the 
administration and storage of high-alert drugs on all 18 wards was assessed twice, one month after the training and 
seven months later. After each assessment, feedback was provided to the wards on the practices not consistent to 
the guidelines. Results: Nurse’s knowledge measured after the training was 21 (out of 25). Seven months later, the 
knowledge significantly increased to 22.4 (P<0.05). The operation of this project did not increase the adherence of 
nurses on the guidelines for administration of high-alert drugs. However, it improved the adherence on the guidelines 
for storage of high-alert drugs with the score increasing from 11.1 in the first assessment to 13.3 (out of 16) in the 
second assessment. The overall score significantly increased from 78.7 in the first assessment to 84.2 (out of 100) 
in the second assessment. The number of patient wards with the overall score more than 90 increased from 0 in the 
first assessment to 6 in the second assessment. Error rate on administration of high-alert drugs decreased from 
0.05-0.06 per 1000 hospital days before the project operation to 0.02 per 1000 hospital days at one year after the 
project operation. Conclusion: The operation to Improve the safe administration of high-alert drugs by providing 
relevant knowledge and guidelines to nurses, monitoring their practices on drug administration and storage of high-
alert drugs and giving feedback on their practice could improve the knowledge among nurses, increase their 
adherence to the developed guideline and decrease errors in the administration of high-alert drugs. 
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