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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนีมุ้ง่ศกึษาสถานการณ์และพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลในการบรหิารยาความ
เสี่ยงสูงโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้นิเทศทุกระดับโรงพยาบาลนครปฐม เลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจงประกอบด้วย 
หวัหน้าพยาบาล หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลพยาบาล ผู้ประสานงานด้านยารวม  70 คน  กระบวนการ
วิจัยเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากต้นแบบเครือข่ายที่ปฏิบัติได้ผลดี  และวิพากษ์จนได้ข้อสรุปรูปแบบใหม่ การวิจัย
มี 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประเมินผลผ่านการสะท้อน
การปฏิบัติเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการนิเทศ และวิเคราะห์โดยให้
จ�ำนวนและร้อยละเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลกึการประชมุระดมสมองและการสงัเกตแบบ
มีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 จากการวเิคราะห์สถานการณ์พบว่าผูนิ้เทศถกูก�ำหนดบทบาทแต่ไม่ได้ก�ำหนดสมรรถนะจงึใช้ประสบการณ์มากกว่าใช้
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใช้รปูแบบการนเิทศไม่เจาะลึกถงึขัน้ตอนปฏบิตัแิละไม่สอดคล้องกบัความต้องการของผูร้บัการ
นิเทศ เน้นการแก้ปัญหาหลังเกิดความผิดพลาดจากการให้ยาซึ่งแตกต่างกันในแต่ละหอผู้ป่วยตามภาระงานที่มาก การสรุป
รายงานการนิเทศไม่ได้ลงรหัสจัดกลุ่มประเภทความผิดพลาดจึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานของหลัก 
7Rs มคีวามผดิพลาดการให้ยาความเสีย่งสงูในระดบัอนัตราย องค์กรพยาบาลจงึร่วมกนัพฒันาดงันี ้1) ก�ำหนดนโยบายการ
นิเทศเน้นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในกระบวนการบริหารยาโดยใช้คู่มือการนิเทศ 2) พัฒนาสมรรถนะผู้นิเทศ
งานทกุระดบั ขยายบทบาทการนเิทศระดบัหอผูป่้วยให้กบัพยาบาลผูป้ระสานงานด้านยา มกีารประเมนิการนเิทศโดยใช้แบบ
ประเมินสมรรถนะผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 3) พัฒนาระบบเฝ้าระวังความผิดพลาดการให้ยาโดยให้พยาบาลทุกคนปฏิบัติ
การพยาบาลและรวบรวมข้อมูลตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานพบว่า พยาบาลผู้นิเทศพึงพอใจต่อรูปแบบใหม่ร้อยละ 90.5 พึงพอใจต่อการใช้คู่มือร้อยละ 78.2 
อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 96 มีระดับสมรรถนะการนิเทศได้ถูกต้องร้อยละ 98 ระดับ 
สมรรถนะการบรหิารยาถกูต้องทกุข้อ ร้อยละ 94.0 เกดินวตักรรมใหม่ ได้แก่ คูม่อืการนเิทศ และบคุคลต้นแบบด้านการนเิทศ  
ความผิดพลาดทางยาเฉลี่ยต่อเดือนลดจากปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 21 ครั้ง เหลือ 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2561 จึงมีข้อเสนอแนะให้
โรงพยาบาลและองค์กรพยาบาลพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการให้ยาความเสี่ยงสูงผ่านการสร้างความตระหนัก
และก�ำหนดให้ประเด็นการนิเทศอยู่ในนโยบายระดับแผนการปฏิบัติงานหรือโครงการเพื่อให้มีการพัฒนาต่อเนื่องทุกปี มี
ระบบการแจ้งเตือนความผิดพลาดเพื่อให้มีการจัดการปัญหาได้รวดเร็ว พยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกข้อมูลประเภทและ
จ�ำนวนความผิดพลาดในระบบคอมพิวเตอร์อย่างเป็นปัจจุบัน 
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Abstract
	 This action research aimed to study the situation and develop a nursing clinical supervision model for high 
alert drugs (HADs) administration with nurse supervisors’ participation in Nakhon Pathom Hospital. Seventy  
participants were selected by purposive sampling to include the hospital’s nursing director, nursing division  
directors, head nurses, nurse supervisors and medication nurse coordinators. Research process focused on  
exchanging HADs administration best-practice experience with successful partners and critiquing to arrive at the 
new HADs administration supervision model. This study was carried out in 2 cycles with 4 steps for each cycle 
including a situational analysis, planning, implementation and evaluation. Quantitative data were collected by  
using registered nurse’s perception survey on factors impacting clinical supervision system and analyzed with 
descriptive statistics. Qualitative data were collected by focus group discussions, in-depth interviews, brainstorming 
and participatory observations and analyzed by content analysis.
	 A situational analysis revealed that supervisors were assigned roles and responsibilities without clearly defined 
relevant competencies for each role. Subsequently, they tended to rely on their experience rather than adhering 
to the nursing practice guideline. In addition, the supervision model adopted was not comprehensive and  
incompatible with the needs of those being supervised. The existing supervision model focused primarily on  
solving problems after medication errors occurred which was different for each ward according to the ward’s 
context and workload. Further, medication errors were recorded without proper category coding and led to nurses’ 
lack of adherence to the 7Rs framework which in turn resulted in HADs errors at a critical level. As a result, the 
nursing division 1) established the competency-based clinical supervision policy with medication administration 
guideline, 2) enhanced medication supervision competencies for supervisors at all levels and expended the 
medication supervision role to medication nurse coordinators and evaluated the outcome using competency 
evaluator, and 3) developed the medication errors surveillance system with nurses’ participation in strictly  
collecting and reporting data required by the practice guideline.
	 Results of the nursing system implementation showed that nurse supervisors reported a high level of  
satisfaction with the new supervision model at 90.5%, a moderate satisfaction with the supervision manual at 
78.2% and nurses’ adherence to the practice guideline rose to 94%. Further, two innovations were developed 
including the supervision manual and the supervision role models. Monthly average of HADs errors dropped from 
21 incidences in 2017 to 2 incidences in 2018. It is recommended that the hospital and nursing division should 
focus their attention on developing registered nurses’ competency in HADs administration through raising  
awareness and designating medication error supervision as an action plan policy with continuing quality  
improvement. In addition, an error alert system should be set up to provide prompt response and registered 
nurses should record both the type and quantity of HADs errors in the computer network.

Keywords:	 Clinical supervision model in nursing, High alert drug administeringaction research  
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บทน�ำ
	 ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาเป็นอบุตักิารณ์ทีไ่ม่

พงึประสงค์พบมากในโรงพยาบาล ความคลาดเคลือ่นทางยา 

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือท�ำให้เกิดอันตรายที่รุนแรงมักจะ

เกี่ยวข้องกับกลุ่มยาพิเศษ ที่เรียกว่ากลุ่มยาความเสี่ยงสูง 

(High alert drugs: ยาที่มีความเสี่ยงสูง)1 สาเหตุการเกิด

อุบัติการณ์ร้อยละ 70 เกิดจากปัจจัยด้านตัวบุคคลในเร่ือง

การไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนและมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้อง

ได้แก่ ภาระงานทีม่ากเกนิเกณฑ์ โครงสร้างกายภาพของหอ

ผู้ป่วยได้แก่ แสงสว่าง มาตรฐานพื้นที่จัดยา2

	 ระบบการใช้ยาให้มีความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

(Medication Safety in Hospital) ถือเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญใน

การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยระดับองค์กรเป็น

บทบาทร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพี ทัง้แพทย์ เภสชักร และ 

พยาบาลวชิาชพี3 กระบวนการบรหิารยาเชงิระบบต้องมขีัน้ตอน 

ในการปฏิบัติเช่ือมโยงต่อกัน การบริหารยาที่มีความเสี่ยง

สงูจงึต้องมข้ีอตกลงร่วมกนัเกีย่วกบั 5 ขัน้ตอนหลักประกอบ

ด้วย การคดัเลือกและจดัหายา การสัง่ใช้ยา การเตรยีมและการ

จ่ายยา การให้ยา และการติดตามการใช้ยา4

	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในขั้นตอนการให้ยา 

และการติดตามการใช้ยา เนื่องจากเป็นผู้ส่งมอบบริการให้

ยาให้ถงึตวัผูป่้วย โดยใช้หลกั  “7Rs” เป็นการปฏิบตัทิีส่�ำคญั

ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ5 อย่างไรก็ตามในขั้นตอนการให้

ยาพบว่าส่วนใหญ่พยาบาลซักประวัติการใช้ยาได้ไม่ครบ

ถ้วน และไม่ได้ปฏิบัติขั้นตอนการตรวจสอบซ�้ำ 2 ครั้ง ใน

การบริหารยา ภาระงานที่มากเป็นสาเหตุส�ำคัญกระทบต่อ

การให้ยาตามขัน้ตอน เลอืกท�ำในขัน้ตอนท่ีคดิว่าส�ำคญัก่อน 

มีกิจกรรมการพยาบาลหลายอย่างต้องท�ำในเวลาเดียวกัน

จงึถกูขดัขวางสมาธใินระหว่างการบริหารยา ท�ำให้การให้ยา

ตามแนวปฏิบัติไม่ครบถ้วน เช่น  อัตราการเฝ้าระวังและลง

บันทึกความเส่ียงจากการให้ยาไม่ถึงเกณฑ์6 นอกจากนี้ยัง

พบความผิดพลาดจากตัวบุคคลได้แก่การลืม การข้ามขัน้ตอน 

ให้ยาผูป่้วยไม่ตรงตามเวลา ไม่ตรวจสอบซ�ำ้ การเตรยีมยาผิด 

บางครัง้ไม่ได้อ่านแนวปฏิบัติในการท�ำงาน7 รวมไปถึงขัน้ตอน

การตดิตามการใช้ยาซึง่เป็นการปฏบิตัร่ิวมกนัของพยาบาล 

ผู้ป่วย/ญาติ ยังปฏิบัติได้ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน นอกจากนี้ 

การขาดระบบการสนับสนุนให้ความรู้เรื่องในหลักการใช้ยา

อย่างเป็นระบบท�ำให้รู้ไม่เท่าทันความก้าวหน้าในการให้ยา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆ8

	 ผลกระทบของการให้ยาผิดเกิดต่อจิตใจและอารมณ์  

คอืความเสยีใจ ความกลวั ความวติกกงัวล  รู้สกึผดิ ซมึเศร้า

สูญเสียความมั่นใจ อาจถึงขั้นรู้สึกเสียเกียรติของความเป็น

พยาบาล บางรายเกดิความโกรธ มมีมุมองต่อผูป่้วยเปลีย่นแปลง

ไปในทางลบ9 การจัดการกับประเด็นปัญหาดังกล่าว กลุ่ม

การพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม ใช้แนวทางการนิเทศ

ทางคลินกิโดยก�ำหนดให้พยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วยท�ำหน้าที่

เป็นผูน้เิทศหลกัร่วมกบัพยาบาลพีเ่ลีย้งทีม่ปีระสบการณ์การ

ปฏิบัติงานท�ำหน้าที่สอน แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาการปฏิบัติ

งานให้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อย ผลพบว่า

แนวทางการนิเทศทางคลินิกดังกล่าว ยังไม่ประสบความ

ส�ำเร็จเท่าที่ควรเนื่องจากการนิเทศมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้อง 

เช่นการก�ำหนดแผนและแนวปฏิบัติให้ผู้นิเทศเพื่อให้การ

นิเทศเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง แต่จากสภาพ

ปัญหาของภาระงานที่มากมีระดับ FTE ร้อยละ 50.810 โดย

ภาพรวมของฝ่ายการพยาบาลท�ำให้ไม่สามารถท�ำการนิเทศ

ได้อย่างสม�่ำเสมอ จึงเกิดการนิเทศตามโอกาสที่พบอุบัติ

การณ์ความผิดพลาดแต่เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติไม่

ชัดเจน พยาบาลผู้นเิทศไม่เข้าใจบทบาทของการเป็นผูน้เิทศ

แบบสร้างสรรค์  เกดิความไม่มัน่ใจและเบือ่หน่ายในการสอน  

ไม่มรีะบบการประเมนิผลลพัธ์การนเิทศทีชั่ดเจนเป็นรปูธรรม

	 สถานการณ์ปัญหาดงักล่าวยงัคงอยูแ่ละได้รบัข้อเสนอ

แนะจากคณะกรรมการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อต่ออายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนครปฐม 

ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2560 เรือ่งการก�ำกบัดูแลด้านวชิาชพี

ในระบบบริหารการพยาบาล โดยให้มีการพัฒนาระบบการ

ก�ำกับติดตามบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

ต่างๆ อย่างเคร่งครัด ด้วยแนวคิดของการนิเทศทางคลินิก

สามารถน�ำมาใช้เพื่อการก�ำกับติดตามการท�ำงานของ

บุคลากรได้ ผู้วิจัยเช่ือว่าการพัฒนารูปแบบใหม่โดยอาศัย

การมส่ีวนร่วมของผูท้ีเ่คยนเิทศมาก่อนจะท�ำให้ได้รปูแบบที่

แก้ไขปัญหาได้ และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในการท�ำงาน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสูง

	 2.	 พฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลใน

การบริหารยาความเสี่ยงสูง
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีใช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (Action 

research) ของ Kemmis และ McTaggart11 ซึ่งใช้ปรัชญา

การวิพากษ์ (Emancipatory) เป็นแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวน

ร่วมแบบเสรมิพลงัอ�ำนาจ (Participatory as empowerment) 

ผู้วิจัยเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) ช่วยจัดการ

เรียนรูใ้นกลุม่ผูร่้วมวจิยัทีม่ปีระสบการณ์มาร่วมเรยีนรูแ้บบ

ประชาธิปไตย (Democratic learning) ผ่านการเสวนาแบบ

อสิระ (Free dialogue) บอกเล่าแลกเปลีย่น ความรู ้ทศันคติ 

ประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติในการปฏิบัติงานจริง ให้โอกาส

การวเิคราะห์และสะท้อนคดิด้วยตนเอง (Self-analysis and 

reflection) ให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างเสรี กล้าคิด 

กล้าพูด บนพื้นฐานความเคารพและความเสมอภาค เท่า

เทียมกัน ของบุคคลที่เข้าร่วมสนทนา ในประเด็นปัญหาที่

ท�ำให้ผูน้เิทศมคีวามกงัวล  อดึอดัใจ  เครยีด ไม่พงึพอใจ จน

ก่อให้เกิดจิตส�ำนึกร่วมกัน (Consciousness raising) เกิด

ความเข้าใจร่วมกัน (Mutual understanding) เกิดแรง

บันดาลใจจนได้แนวทางการพัฒนารูปแบบการนิเทศที่เป็น

อยู่ให้ดีขึ้นได้ในอนาคต

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 2 วงรอบๆ

ละ 4 ขัน้ตอน ได้แก่  การวเิคราะห์ปัญหา  การวางแผน  การ

ปฏบิตัติามแผน  การประเมนิผลผ่านการสะท้อนการปฏบิตัิ 

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการนิเทศ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ การประชมุระดม

สมอง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

	 ผู้ร่วมวิจัย (Participant) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล

เฉพาะสาขา  หัวหน้าหอผูป่้วย ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

พยาบาลผู้ประสานงานด้านยารวม 70 คน ทั้งหมดมี

ประสบการณ์การนิเทศเร่ืองยาความเส่ียงสูง เคยมี

ประสบการณ์การบริหารยาความเสีย่งสงู และมปีระสบการณ์

การจัดการกับปัญหาเมื่อเกิดความผิดพลาดจากการให้ยา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แนวค�ำถามการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  2) แบบสอบถามการรับ

รูต่้อระบบการนเิทศทางคลนิกิเพือ่จดัการความเสีย่งประเดน็

ความผิดพลาดทางยา ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการจัดกลุ่ม

เนื้อหาท่ีได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 3) แบบบันทึก

ประเด็นท่ีได้จากการเรียนรู้ประสบการณ์ของเครือข่าย 

ที่ปฏิบัติได้ผลดี 4) การบันทึกข้อมูลภาคสนามโดยใช ้

แนวปฏบิตักิารให้ยา HADs ตามมาตรฐานการให้ยาปลอดภยั

ของสรพ.เป็นแนวทางในการสังเกตกระบวนการให้ยาการ

สงัเกตกระบวนการนเิทศในหอผูป่้วย การจดัระบบสิง่แวดล้อม

ในการบรหิารยา เช่น โครงสร้างกายภาพและสถานทีใ่นการ

จัดยา  ที่เก็บส�ำรองยา เอกสารคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน

ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ยา วิธีการบันทึกการให้ยาในแบบ

บันทึกการให้ยา

	 1.	 การวิจัยวงรอบที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การ

นิเทศและ การสร้างแนวทางการนิเทศ

		  1.1	 การวิเคราะห์ปัญหาใช้การสนทนากลุ่ม

จ�ำนวน 5 คร้ัง ตามระดบักลุม่ผูน้เิทศใช้เวลากลุม่ละ 1.30 ชม. 

ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหัวหน้าพยาบาล กลุ่มงานการ

พยาบาลเฉพาะสาขา หวัหน้าหอผู้ป่วยทีม่กีารกล่าวถึงจาก

หัวหน้าพยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะ

สาขา หรือหัวหน้าหอผู้ป่วยด้วยกัน กล่าวถึงว่ามีการนิเทศ

ได้ผลดี และพิจารณาจากข้อมูลผลการประเมินระดับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับหอผู้ป่วยที่มากกว่าร้อยละ 

85 เพือ่ขอสัมภาษณ์เชงิลกึใช้เวลา 1-1.30 ชม.ต่อคน ค�ำถาม

ที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกได้แก่ ลักษณะ

ความผิดพลาดทางยาความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นจากการให้ยา

ของพยาบาล วธิกีาร การก�ำหนดแผนเวลาจ�ำนวนครัง้  การ

บันทึกผล การน�ำผลการนิเทศไปใช้ปัญหาอุปสรรคและข้อ

เสนอแนะในการนเิทศน�ำไปพฒันาเป็นแบบสอบถามการรบั

รูต่้อระบบการนเิทศทางคลนิกิเพือ่จดัการความเสีย่งประเดน็

ความผดิพลาดทางยา ม ี6  ด้าน ได้แก่ 1) การบรหิารจดัการ

และติดตาม ก�ำกับระบบงานป้องกันและควบคุม (7 ข้อ)  

2) การควบคมุสิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิาน (11 ข้อ) 3) การ

จัดระบบการสื่อสารเมื่อเกิดความผิดพลาดทางยา (8 ข้อ)  

4) การจัดการความรู้ความเส่ียงประเด็นการบริหารยา

ส�ำหรับผู้นิเทศ (7 ข้อ) 5) การพัฒนาสมรรถนะผู้นิเทศงาน

ในคลินิกประเด็นการให้ยา (10 ข้อ) 6) การจัดการผลลัพธ์

การนิเทศ (3 ข้อ) ก่อนการส�ำรวจน�ำไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้นิเทศที่มีประสบการณ์ 3 คน ได้ค่าความ

เชือ่มัน่ท้ังฉบบัเท่ากบั .976 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อเท่ากบั 

.390-.779 
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		  1.2	 การวางแผนใช้กิจกรรมการประชุมระดม

สมอง และกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการรวม 3 คร้ัง  

ครั้งที่ 1 จัด 1 วัน  เป็นกิจกรรมการวิพากษ์ข้อมูลที่ได้จาก

การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ และผลการส�ำรวจการ

รบัรู้ระบบการนเิทศทางคลนิกิครัง้ที ่2 จดัการประชมุปฏบิตัิ

การ 1 วนั เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ และเรยีนรูแ้นวทาง

การบริหารยาความเสี่ยงสูงที่ได้ผลดี จากหัวหน้าหอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 4 คน ร่วมกับพยาบาลผู้นิเทศ 70 คน แบ่งกลุ่มการ

เรยีนรูต้ามแผนกศลัยกรรม อายรุกรรม หอผูป่้วยพิเศษ และ

หอผู้ป่วยหนัก ครั้งที่ 3 จัด 1 วันการจัดประชุมระดมสมอง

เพ่ือหาแนวปฏบิตัแิละวธิกีารใหม่ของรปูแบบการนเิทศทาง

คลินิกในกระบวนการบริหารยาความเสี่ยงสูงตามบทบาท

พยาบาลวชิาชพี ในครัง้นีผู้ว้จิยัได้สนบัสนนุให้เกดิการเรยีน

รูก้ารนเิทศร่วมกนัของผูน้เิทศทกุระดบั  โดยก�ำหนดประเดน็

ให้แต่ละกลุ่มผู้นิเทศได้คิด โดยจัดให้นั่งเป็นกลุ่มตามกลุ่ม

สาขาการพยาบาลเฉพาะ กลุ่มละ 17-18 คน ได้ข้อสรุป

แนวทางการปฏิบัติการนิเทศรูปแบบใหม่ประกอบด้วย 

1) ให้กลุ่มการพยาบาลก�ำหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์

ประเด็นการนิเทศการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูงเน้นการ

นิเทศตามกระบวนการบริหารยาความเสี่ยงสูง  2)  ก�ำหนด

สมรรถนะผูน้เิทศงานทกุระดบั 3) ให้มกีารขยายบทบาทการ

นิเทศประเด็นยาความเสี่ยงสูงสู่ผู้นิเทศใหม่คือพยาบาล 

ผูป้ระสานด้านยา (PNCo) ซึง่ในหลายหอผูป่้วยท�ำหน้าทีไ่ด้

ดีสามารถผ่องถ่ายหน้าที่การนิเทศช่วยเหลือหัวหน้าหอผู้

ป่วยได้มาก และเป็นที่ยอมรับของพยาบาลวิชาชีพ 4) ให้มี

การก�ำหนดแผนการนิเทศทั้งแผนเวลา และแบบฟอร์มใน

การเขียนแผนเนื้อหาในการนิเทศส�ำหรับผู้นิเทศทุกระดับ

ตามความเหมาะสม 5) มกีารจดัท�ำคูม่อืการบรหิารยาความ

เสี่ยงสูงตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพให้ครบถ้วน 16 ชนิด 

จากเดิมท�ำไว้เพียง 2 ชนิด ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาของแนว

ปฏบิติัการให้ยาความเสีย่งสงูทีเ่น้นบทบาทพยาบาลวิชาชพี

และท�ำให้ทันสมยัสอดคล้องกบัคูม่อืยาโรงพยาบาลนครปฐม 

ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับโรงพยาบาล 6) พัฒนานวัตกรรม  

2 รูปแบบคือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการให้ยาความ 

เสี่ยงสูง โดยใช้นวัตกรรมการใช้สีในการแยกแบบบันทึก

เป็นกลุ ่มสีให้สอดคล้องกับกลุ่มสีของกลุ่มยาตามป้าย

ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ทบทวนเน้ือหาการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนในบัตรติดตามการให้ยา จัดท�ำเสื้อกั๊ก

แสดงสัญลักษณ์ผู้ท�ำหน้าที่ให้ยาความเสี่ยงสูง 7) ก�ำหนด

แนวทางการประเมนิผลการนเิทศตามแนวทางการประเมนิ

สมรรถนะ และสร้างแบบฟอร์มการประเมนิสมรรถนะผูน้เิทศ

งานให้สอดคล้องกับบทบาทท่ีท�ำอยู่จริง และปรับปรุงแบบ

เฝ้าระวงัความผดิพลาดในการให้ยาความเสีย่งสูง ให้เป็นรูป

แบบเดียวกันทั้งองค์กร

		  1.3	 การปฏบิตัติามแผนหลงัจากได้รปูแบบใหม่ 

หัวหน้าพยาบาลในบทบาทผู้วิจัยหลัก แจ้งแนวปฏิบัติการ

นเิทศรปูแบบใหม่ในทีป่ระชมุคณะกรรมการบรหิารกลุม่การ

พยาบาล โดยให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขาเฉพาะ

พิจารณาร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย หลังมีการตกลงด�ำเนินการแจกคู่มือ และ

แผนการนเิทศเพือ่ให้น�ำไปปฏบิตั ิพร้อมทัง้อธบิายแนวทาง

การปฏิบัติแต่ละขั้นตอน   ระหว่างการนิเทศหากมีข้อสงสัย

ซักถาม ทีมผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาอย่างใกล้ชิดตลอด

ระยะของการปฏิบัติโดยระยะนี้ใช ้เวลา 1 เดือน คือ

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 

		  1.4	 การประเมินผลโดยการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ ใช้การสุ่มสังเกตการนิเทศงานสัปดาห์ละ 1-2 วัน 

ตามที่ผู้นิเทศสะดวกและมีการให้ยาความเสี่ยงสูงสอบถาม

การปฏิบัติท�ำตามแผนการนิเทศ ลักษณะพฤติกรรมการ

นเิทศงาน ปัญหาอปุสรรคทีม่ ีการสะท้อนผลลพัธ์การนเิทศ

ภาพรวมใช้การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้นิเทศ  

การสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพท่ีรับการนิเทศและ 

ผูเ้กีย่วข้อง  การตรวจสอบจากการใช้แบบประเมนิสมรรถนะ  

การพิจารณาจากแบบสรุปจ�ำนวนการใช้ยาความเส่ียงสูง 

ตลอดระยะที่ลงปฏิบัติโดยมอบหมายนักวิจัยจ�ำนวน 5 คน 

การติดตามผลลัพธ์เป็นโซนกลุ่มสาขาเฉพาะ สูติกรรมและ

กุมารเวชกรรมติดตาม 1 คน ศัลยกรรม 1 คน อายุรกรรม 

1 คน หูตาคอจมูก 1 คน ออร์โธปิดิกส์ 1 คน และกลุ่มผู้ป่วย

หนัก 1 คน 

	 การวจิยัวงรอบที ่2 พฒันารปูแบบการนเิทศในคลนิกิ

ในการบรหิารยาความเสีย่งสงูตามบทบาทพยาบาลวิชาชพี

 		  2.1	การวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าผู้นิเทศยังใช้

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลไม่ตรงกนั จงึประชมุระดมสมอง 

สะท้อนการปฏบิตัอิกี เพือ่ให้เกดิความตระหนกัมากขึน้ และ

ร่วมรับผิดชอบภารกิจนี้

		  2.2	 วางแผนการใช้รปูแบบการนเิทศ  เปลีย่นจาก

การนิเทศที่เน้นการแก้ปัญหาเมื่อเกิดเหตุและไม่เจาะลึกถึง

ขัน้ตอนปฏบิตัยัิงไม่สอดคล้องกบัความต้องการของผูร้บัการ
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นิเทศมาเน้นการป้องกันปัญหาและความผิดพลาดจากการ

ให้ยาโดยใช้ขั้นตอนการปฏิบัติการให้ยาเป็นแนวทางนิเทศ

และใช้แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการให้ยาความ

เสี่ยงสูง

		  2.3	การปฏิบัติ มีการร่วมด�ำเนินงานซึ่งแตกต่าง

กันในแต่ละหอผู้ป่วยตามภาระงานที่มาก

		  2.4	การสรุปรายงานการนเิทศ จากทีผู่น้เิทศไม่ได้

ลงรหัสน�ำมาจัดกลุ่มประเภทความผิดพลาดจึงส่งผลให้

พยาบาลวิชาชีพไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานของหลัก 7Rs มี

ความผิดพลาดการให้ยาความเสี่ยงสูงในระดับอันตราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเร่ิมด�ำเนินการพร้อมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมลู และด�ำเนนิการต่อเนือ่งตลอดการวจิยั ข้อมลู

เชงิปริมาณ วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ในรปู ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การเชิงเนื้อหา (Content  

analysis) จากการใช้ข้อความที่ส�ำคัญและน�ำมาจัดกลุ่ม

ประเด็นหลัก (Theme) และน�ำข้อมูลมาเชื่อมโยงสนับสนุน

จนข้อมูลอิ่มตัว  ยืนยันความถูกต้องโดยการตรวจสอบสาม

เส้า (Triangulation) ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูลและผู้ให้

ข้อมูล

	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ด�ำเนินการภายหลัง

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครปฐมด�ำเนินการวิจัยโดย

ยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ 3 ประเด็นส�ำคัญคือ เคารพใน

ตัวบุคคล หลักผลประโยชน์ และความยุติธรรม

ผลการวิจัย 
	 1.	 สถานการณ์การนเิทศก่อนด�ำเนนิการ เป็นการ

นิเทศแบบมุง่เน้นกระบวนจดัการอบุติัการณ์ ส่งผลให้จ�ำนวน

ครั้งของการผิดพลาดในการให้ยาความเสี่ยงสูงคือเกิด

อันตรายต้องรักษา (HADs ระดับ D) ในเดือน กุมภาพันธ์ปี 

พ.ศ. 2560 ม ี21 ครัง้ เป็นแบบ extravasation ของ  Levophed 

6 ราย dopamine 5 ราย Tachycardia dopamine 4 ราย 

Hypoglycemia insulin 2 ราย Hypotension Dilantin 2 ราย 

Fall post choral hydrate 2 ราย โดยมีสาเหตุของความ 

ผิดพลาด ดังนี้

		  1.1	 รปูแบบการนเิทศเมือ่เกิดความผดิพลาดทาง

ยา เน้นท่ีการรายงาน ท�ำงานกับเอกสารการค้นหาสาเหตุ

ความเสีย่งของการเกดิความผดิพลาด ภาระงานทีม่ากมผีล

ต่อการนิเทศงานและจ�ำนวนการเกิดความผิดพลาดของ

พยาบาลในการบริหารยาได้ กลุ่มการพยาบาลมีนโยบาย

ภาพกว้างเน้นความปลอดภัยทางยา (Medication Safety )

ที่ยึดตามนโยบายโรงพยาบาล ยังขาดคู่มือการปฏิบัติการ

บริหารยาความเสี่ยงสูงตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งปัจจุบันใช้แนวทางตามคู ่มือการใช้ยาความเส่ียงสูง 

โรงพยาบาลนครปฐม High Alert DrugsVolume 2015 ตาม

แนวคิดในการจัดการความเสี่ยงทางยาในโรงพยาบาลของ

สถาบันรับรองคุณภาพ ซึ่งเน้นเรื่องการบริหารยาปลอดภัย 

(Medication Safety) เป็นคู่มือหลัก ซึ่งยังขาดเนื้อหาท่ี

สะท้อนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้

รับยา พบแนวปฏิบัติเพียง 2 เรื่อง ในขณะที่จ�ำนวนยาที่มี

ความเสี่ยงสูง มีจ�ำนวน 16 เรื่อง 

		  1.2	 ผู้นิเทศงาน ผู้นิเทศมีทัศนคติดีต่อการนิเทศ

แต่ขาดสมรรถนะการนิเทศงาน ท�ำให้ใช้วิธีการนิเทศงาน

ตามประสบการณ์ที่ตนเองสั่งสมมายังขาดความมั่นใจว่าสิ่ง

ทีป่ฏบิตัอิยูถ่กูต้องเหมาะสมหรอืไม่ เทคนคิทีใ่ช้ในการนเิทศ

ขาดหลักสร้างสรรค์ โดยภาพรวมใช้เทคนิคท่ีส�ำคัญและ

จ�ำเป็นเช่น การสอนงาน (โค๊ช) การสะท้อนผลการปฏบิตัไิม่

เป็นหลายคนไม่มีความสุขในการนเิทศ  พฤตกิรรมการนเิทศ

ไม่ต่อเนื่องและมีรูปแบบท่ีแตกต่างกันบางคนมีแผนการ

นิเทศเป็นลายลักษณ์อักษร แต่บางคนไม่ได้ท�ำแผนการ

นิเทศกิจกรรมการนิเทศขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ส่วนใหญ่เป็น

แบบเชงิรบั   การนเิทศแบบการป้องกนัจะเกดิขึน้เฉพาะช่วง

เวลาที่ว่างจากงานประจ�ำ  การนิเทศจึงเกิดขึ้นไม่สม�่ำเสมอ

		  1.3	 ผู้ช่วยนิเทศงานในระดับหอผู้ป่วย มีการ

มอบหมายงานให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ มี

ความอาวุโส  มีภาวะผู้น�ำ ประสานงานเก่ง ให้ท�ำหน้าที่การ

เป็นพยาบาลประสานด้านยา แต่ยังขาดการสนับสนุนแรง

จูงใจในการท�ำหน้าที่ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ขาด

การสนับสนุนเรื่องเวลาในการท�ำงาน ขาดความมั่นใจ และ

กลัวว่าจะไม่ถูกยอมรับในบทบาทเพราะไม่ได้เป็นหัวหน้า 

		  1.4	 พยาบาลผูใ้ห้ยาพยาบาลส่วนใหญ่ตอบค�ำถาม

เกี่ยวกับความรู้เรื่องยากับผู้นิเทศได้ แต่ยังไม่ปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัขิองหลกั 7Rs อย่างเคร่งครดัเช่น ไม่ท�ำการตรวจ

สอบซ�ำ้ขณะจดัยา มกีารจดัยาใส่ถ้วยไว้ แล้วท�ำฉลากชือ่ยา

ด้วยกระดาษเล็กๆ เป็นชื่อเตียง เก็บซ่อนไว้ในตู้ล๊อกเกอร์

ส่วนตัว เพราะกลัวว่าหัวหน้าจะรู้  มีการจัดยาไว้ก่อนเวลา 

เพราะกลวัท�ำงานไม่ทนั เวรดกึจดัล่วงหน้าไว้ให้เวรเช้า  เวร
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เช้าจัดให้เวรบ่ายมื้อ 5 โมงเย็น ส่วนการให้ยาฉีดพบว่าขาด

การเฝ้าะวังติดตามผลข้างเคียง  ให้ยาเสี่ยงสูงขาดการทวน

สอบกนั   ปฏบิตัคินเดยีว  ขาดค�ำแนะน�ำทีใ่ห้ผูป่้วยและญาติ

สังเกตการณ์ปฏิบัติตัว เป็นต้น

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน

กระบวนการบริหารยาความเสี่ยงสูง

		  จากการประชุมปรึกษาหารือและระดมสมองมีข้อ

เสนอให้ก�ำหนดนโยบายหลักเกณฑ์และบทบาทหน้าที่ของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้

		  1.1	 ประกาศนโยบายกลุ่มการพยาบาลในที่

ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลปีพ.ศ.2561 

การนิเทศการบริหารยาความเสี่ยงสูงให้เน้นการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในกระบวนการบริหารยาก�ำหนด

ให้มีการนิเทศผู้นเิทศในกระบวนการบรหิารยาความเสีย่งสูง

ตามตามล�ำดับโครงสร้างอ�ำนาจหน้าที่ ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาล นเิทศหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลเฉพาะ

สาขา กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขานิเทศหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยนิเทศและพยาบาลผู้ประสานด้านยา

นเิทศพยาบาลวชิาชีพ เพือ่ให้เชือ่มต่อการแก้ปัญหาได้อย่าง

ไร้รอยต่อและขยายบทบาทพยาบาลผู้ประสานด้านยาให้มี

ส่วนร่วมในการนิเทศพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้ ทักษะ 

และการจัดการความเสี่ยงประเด็นยาในหอผู้ป่วย

		  1.2	 พัฒนาแผนการนิเทศส�ำหรับผู้นิเทศทุก

ระดับโดยให้จัดท�ำแผนการนิเทศที่มีที่ใช้แบบฟอร์มที่มี

หวัข้อการนเิทศแบบเดยีวกนัแต่ให้เลอืกใช้ได้ ประกอบด้วย 

แผน 4 ระดบั ได้แก่   1) แผนการนเิทศทางคลนิกิประเดน็

ความเสี่ยงทางยาโดยหัวหน้าพยาบาล เป็นแผนตาม

ประเด็น มีก�ำหนดตารางการนิเทศโดยใช้ที่ประชุมคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงเร่ืองยาของกลุ่มการพยาบาล 

เป็นท่ีติดตามก�ำกับ ซึ่งจะมีการติดตามความเสี่ยง รายวัน

เมือ่เกดิเหต ุ และรายเดอืนเพือ่สรปุและจ�ำแนกลกัษณะของ

ความผิดพลาด 2) แผนการนิเทศทางคลินิกประเด็น

ความเสี่ยงทางยาโดยหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะ

สาขา มีการพัฒนาแนวทางการนิเทศ 6 ประเด็น ได้แก่  

2.1) การจัดการระบบความปลอดภัยในการให ้ยา  

2.2) โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้าง

ความปลอดภัยด ้านการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง  

2.3) ระบบการจัดเก็บและส�ำรองยาที่มีความเสี่ยงสูง  

2.4) ระบบเฝ้าระวงัความคลาดเคลือ่นทางยา 2.5) ระบบการ

ป้องกันการแพ้ยาซ�้ำและเฝ้าระวังคู ่ยาท่ีเกิดอันตรกริยา  

2.6) การใช้ยาความเสี่ยงสูง 3) แผนการนิเทศทางคลินิก

ประเด็นความเสี่ยงทางยาโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมี 5 รูป

แบบ ได้แก่ 3.1) แผนการนิเทศพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่

ประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี 3.2) แผนการ 

นิเทศพยาบาลวิชาชีพที่เริ่มมีประสบการณ์ท�ำงาน 1-3 ปี  

3.3) แผนการนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่เริ่มมีสมรรถนะ

ประสบการณ์ท�ำงาน 3-5 ปี 3.4) แผนการนิเทศพยาบาล

วิชาชีพที่เริ่มมีความเชี่ยวชาญประสบการณ์ท�ำงาน 5-10 ปี 

3.5) แผนการนิเทศตามประเด็นปัญหาในระดับหอผู้ป่วย

นเิทศแบบกลุม่โดยใช้แนวคดิตามกระบวนการพฒันาพฒันา

คุณภาพต่อเนื่อง (CQI Process) 4) แผนการนิเทศทาง

คลินิกประเด็นความเสี่ยงทางยาโดยพยาบาลผู้ประสาน

ด้านยา เป็นแผนด�ำเนินการกิจกรรมตามบทบาทหลักตาม

ที่โรงพยาบาลก�ำหนดคือการประสานเรื่องยาความเสี่ยงสูง 

และแผนการสอนงาน การประเมนิสมรรถนะ และการจดัการ

ความรู ้(Knowledge management) ให้กบัพยาบาลวชิาชพี

		  1.3	 การพัฒนาคู่มือการนิเทศการบริหารยา 

ที่มีความเสี่ ยง สูงตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

คู่มือการนิเทศ มีเนื้อหาครอบคลุม 16 แนวปฏิบัติ ได้แก ่ 

Norepinephrine Digoxin Regular Insulin inj. Potassium 

Chloride inj. Morphine  Adrenaline  AmiodaroneChloral 

Hydrate Syrup Dobutamine Dopamine Magnesium 

Sulfate injPhenytoininj (Dilantin) Streptokinase inj. 

Warfarin TabUnfractionatedHeparinrTPAinj. แนวปฏิบัติ

ท้ังหมดท่ีพัฒนาได้ ให้หัวหน้าเภสัชกรท่ีเป็นคณะท�ำงาน

ความปลอดภัยด ้านยา ร ่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์แต่ละกลุ่มสาขาพจิารณาความตรงของเนือ้หา 

และล�ำดบัขัน้ตอนการปฏิบตัทิีส่ามารถใช้ได้ทัว่ไปและปฏบิตัิ

ได้จริงในทุกหอผู้ป่วย 

		  1.4	 การจัดท�ำแบบประเมินสมรรถนะการ

นิเทศผู้นิเทศทุกระดับ จัดท�ำแบบประเมินสมรรถนะการ

นิเทศส�ำหรับผู้นิเทศทุกระดับรวมทั้งผู้ประสานด้านยา โดย

มนีโยบายจากกลุม่การพยาบาลให้มกีารขยายบทบาท และ

แบบประเมนิสมรรถนะในการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูของ

พยาบาลวชิาชพี แบบประเมนิสมรรถนะการบรหิารยาความ

เสี่ยงสูงตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย

แบบประเมินสมรรถนะการนิเทศการบริหารยาความเสี่ยง

สูงตามบทบาทพยาบาลผู้ประสานด้านยาโดยหัวหน้าหอ 
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ผูป่้วย แบบประเมนิสมรรถนะการนเิทศระบบบรหิารยาความ 

เสี่ยงสูงตามบทบาทหัวหน้าหอผู ้ป่วยโดยหัวหน้ากลุ ่ม

งานการพยาบาลเฉพาะสาขาแบบประเมินสมรรถนะการ

นิเทศระบบบริหารยาความเสี่ยงตามบทบาทหัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลเฉพาะสาขาโดยหวัหน้าพยาบาล  และแบบ

เก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการให้ยา

	 2.	 ผลลพัธ์จากการใช้รปูแบบใหม่ หลงัด�ำเนนิการ

นิเทศตามแผนระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 พบการ

เปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ได้แก่ 

		  1.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากข้อมูลประเมินจาก

สัดส่วนจ�ำนวนครั้งของการให้ยาความเสี่ยงสูงกับจ�ำนวน

ความผิดพลาด รายละเอียดดังนี้ กลุ่มสาขาสูติกรรม ให้ยา 

94 ครั้ง ผิดพลาด 0 ครั้งกลุ่มงานศัลยกรรมให้ยา 305 ครั้ง

ผดิพลาด 0 ครัง้กลุม่งานอายุรกรรมให้ยา 265 ครัง้ผดิพลาด 

0 ครั้งกลุ่มงานกุมารเวชกรรมให้ยา 71 ครั้งผิดพลาด 0 ครั้ง

กลุ่มงานหูตาคอจมูกให้ยา 59 ครั้งผิดพลาด 0 ครั้งกลุ่มงา

นออร์โธปิดกิส์ให้ยา 166 ครัง้ผดิพลาด 1 ครัง้กลุม่งานผูป่้วย

หนัก ให้ยา 357 ครั้งผิดพลาด 1 ครั้ง

		  2.	 ผลลัพธ์ทางวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารให้ยาความเสีย่งสงูทกุข้อ ร้อยละ 

96 ใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังข้อแทรกซ้อนจากการให้ยา 

ความเสี่ยงสูงร้อยละ 100 มีข้อมูลการลงบันทึกชนิดและ

จ�ำนวนของการให้ยาความเสีย่งสงูขึน้ครบถ้วนสมบรูณ์มาก

ขึ้น น�ำสู่การลงบันทึกในระบบข้อมูลสารสนเทศการจัดการ

ความเส่ียงทางยาในหอผู้ป่วยได้มากขึน้ หวัหน้าหอผูป่้วยมี

ระดบัสมรรถนะการนเิทศทางคลนิกิด้านการบรหิารยาความ

เสีย่งร้อยละ 82.2 โดยมรีะดบัสมรรถนะการนเิทศทางคลินกิ

สูงในด้านระบบเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ  

90.5 มีระดบัสมรรถนะการนิเทศทางคลนิกิน้อยในด้านระบบ

ป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ และเฝ้าระวังคู่ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา  

ร้อยละ 71.4 และด้านการจดัเกบ็และส�ำรองยาความเสีย่งสงู 

ร้อยละ 72.1 ผลการประเมินสมรรถนะการนิเทศทางคลินิก

ด้านการบรหิารยาความเสีย่งสงูของพยาบาลผูป้ระสานด้าน

ยาโดยหัวหน้าหอผูป่้วย   มรีะดบัสมรรถนะตามเกณฑ์ทีค่าด

หวัง ร้อยละ 92.6 โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวัง

ความคลาดเคลือ่นทางยาในหอผูป่้วยร้อยละ 92.6 และนเิทศ

การใช้ยาความเสีย่งสงูแก่พยาบาลวชิาชพีร้อยละ 92.6 การ

นิเทศที่ได้ด�ำเนินการค่อนข้างน้อยได้แก่ การจัดการด้าน

โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างความ

ปลอดภัยด้านการใช้ยาความเสี่ยงสูงร้อยละ 64.85 การจัด

เก็บและส�ำรองยาความเสี่ยงสูง ร้อยละ 71 สมรรถนะการ

บริหารยาความเสี่ยงสูง ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

กลุม่เป้าหมาย มรีะดบัสมรรถนะการบรหิารยาความเสีย่งสงู

ถกูต้องร้อยละ 90.9 มกีารปฏบิตัถิกูต้องในขัน้ตอนการรบัค�ำ

สั่งการรักษา ร้อยละ 97.7 และระดับสมรรถนะที่ไม่ถูกต้อง

ในขั้นตอนการติดตามและการใช้ยาร้อยละ 34.4  

		  3.	 ผลลัพธ์เชิงระบบเกิดระบบการนิเทศที่ใช้

แผนการนเิทศและใช้แนวปฏบิตักิารบรหิารยาความเสีย่งสงู

ถือเป็นนวัตกรรมการบริหารจัดการเชิงกระบวนการ ที่ส่ง

ผลลพัธ์ทางบวกต่อหน่วยงาน  ผูน้เิทศและพยาบาลวชิาชพี

เข้าใจตรงกนัในกระบวนการบรหิารยาความเสีย่งสงูท�ำให้มี

แนวทางนิเทศที่ชัดเจนเป็นระบบ มีหลักฐาน ระบบเอกสาร

ชัดเจนขึ้น เกิดระบบการเฝ้าะวังภาวะแทรกซ้อนจากการ

ให้ยา และระบบการบันทึกผลการนิเทศประเด็นยาความ

เส่ียงสูงในระบบสารสนเทศของหอผู้ป่วยน�ำไปเชื่อมต่อกับ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได้เกดิระบบการประเมนิ

สมรรถนะผู้นิเทศกับพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบประเมิน

สมรรถนะตามกระบวนการอย่างเป็นระบบ ท�ำให้มองเห็น

ประเดน็การพฒันาพยาบาลวชิาชพีทีเ่ฉพาะเจาะจงขึน้ตาม

หลักของ 7Rs สามารถจ�ำแนกระดับสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในประเด็นการบริหารยาเพื่อน�ำสู ่การพัฒนา

สมรรถนะได้ชัดเจน เกิดระบบพี่เลี้ยงเพื่อการสอนงาน

ระดบัหอผูป่้วย ใช้รปูแบบพีส่อนน้องอย่างมรีปูแบบ ผลการ

วางระบบดังกล่าวท�ำให้พยาบาลมองเห็นพยาบาลพี่เลี้ยง

เป็นบุคคลที่ปลอดภัย (Safety person) ให้ความอบอุ่นใจ 

จากการมีส ่วนร่วมให้ข ้อคิดเห็นของผู ้นิเทศท่ีเห็นว่า

กระบวนการผ่องถ่ายภาระกิจเพื่อการขยายบทบาทการ

นิเทศแก่พยาบาลผู้ประสานด้านยาเป็นผลดีต่อระบบการ

นเิทศ ซึง่มทีศัคตทิีด่มีีความตัง้ใจคอยตดิตามการบรหิารยา

และมีการสอนงานและพัฒนาทักษะน้องในขณะปฏิบัติงาน  

ปฏบิตักิารนเิทศด้วยความเข้มแขง็  คอยนเิทศตดิตามขณะ

ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ทุกคนให้ความร่วมมือในการรับการ

สอนงาน มีการรายงานอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น และมีข้อ

เสนอจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีก�ำหนดต�ำแหน่งการเป็นผู้

นิเทศประเด็นยาท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยประกาศนโยบายให้

พยาบาลผู้ประสานด้านยาหน้าท่ีเป็นผู้นิเทศในหน่วยงาน

ร่วมกับหัวหน้าหอผู ้ป่วย เพื่อให้มีได้รับโอกาสรับการ

สนับสนุนงบประมาณตามแผนงานโครงการการเสริม
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สมรรถนะตามต�ำแหน่งงาน  และเสริมพลงัอ�ำนาจให้มคีวาม

กล้าตดัสนิใจและมัน่ใจในการนเิทศงานเพิม่มากขึน้  เป็นจดุ

เริม่ต้นของระบบการจดัการความรูด้้านการบรหิารยาแบบ

เชือ่มประสานกบัสหสาขาวชิาชพี โดยพยาบาลผู้ประสานด้าน

ยาสามารถน�ำผลการนิเทศในหอผู้ป่วยสื่อสารในขณะ

เดียวกันก็น�ำหลักวิชาการใหม่ๆท่ีทันสมัยจากทีมสหสาขา

โดยเฉพาะการประสานกับเภสัชกรโรงพยาบาลเพื่อน�ำมา

สอนงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหอผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพ

ได้อย่างต่อเนื่องมองเห็นโอกาสการพัฒนาสมรรถนะด้าน

การนิเทศโดยมีพยาบาลผู้ประสานด้านยาเป็นกลุม่เป้าหมาย

การอภิปรายผล
	 การเกิดความผิดพลาดจากการให้ยาของพยาบาลยัง

เป็นประเด็นเชงิวชิาชพี และพบว่าการเกดิอบุตักิารณ์จะเกดิ

เมือ่ไม่มผีูน้เิทศให้การดแูลสอดส่องเฝ้าระวงัโดยตรง  สาเหตุ

ส�ำคัญส่วนหน่ึงคือ การไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง

ตามมาตรฐานวิชาชพี12 การใช้ระเบยีบวิธกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศในคลินิกในกระบวนการ

บริหารยาความเส่ียงสูงโดยการมีส่วนร่วมของผู้นิเทศและ 

ผู้เกี่ยวข้อง ท�ำให้สามารถพัฒนารูปแบบใหม่เกิดขึ้นได้จริง 

เกิดข้อความรู้ท่ีน�ำไปใช้ได้ สอดคล้องกับข้อเสนอจากการ

วจิยัหลายฉบบัให้มกีารศกึษาและพฒันารปูแบบการพฒันา

สมรรถนะบนพื้นฐานความต้องการและการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพ13 การก�ำหนดสมรรถนะของผู้นิเทศงานไว้

เป็นองค์ประกอบหนึ่งในรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เกิด

ขึ้นนั้นสอดคล้องกับรูปแบบการนิเทศที่ได้ผลดีในต่าง

ประเทศ โดยพบว่าการพฒันาโปรแกรมหรอืวธิกีารการเตรยีม 

ผู ้นิเทศให้มีสมรรถนะในการนิเทศทางคลินิกทางการ

พยาบาลยังเป็นประเด็นท้าทายและท�ำอย่างเป็นระบบ14  

การใช ้ รูปแบบการนิเทศตามแนวสมรรถนะเป็นฐาน  

(Competency-Based Clinical supervision inNursing) เป็น

ขั้นต้นของการน�ำไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะผู้นิเทศ

อย่างเหน็ผลโดยจะท�ำให้เกดิทกัษะด้านจติวทิยา เข้าใจพืน้ฐาน

พฤติกรรมศาสตร์ของมนษุย์ ผู้นเิทศทีใ่ช้สมรรถนะการนิเทศ

ได้ดีจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการ

นิเทศ มีการยอมรับกัน  เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนพฤติกรรม

การท�ำงาน  เกดิการเรยีนรู้ซึง่กนัและกนัของผูน้เิทศและผูร้บั

การนิเทศ น�ำไปสู่การวัดผลลัพธ์ด้านการนิเทศงานได้ โดย

พบว่าการนิเทศท่ีมีรูปแบบจากผู้นิเทศที่มีสมรรถนะที่ดีจะ

ส่งผลต่อการให้บริการผู ้ป ่วยและเพิ่มคุณภาพความ

ปลอดภัยได้15-17

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 โรงพยาบาลต้องพัฒนาระบบสมรรถนะพยาบาล

วชิาชพีด้านการให้ยาความเสีย่งสงูและใช้ผลของการประเมนิ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพื่อการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

	 2)	 กลุ ่มการพยาบาลต้องตระหนักและก�ำหนดให้

ประเด็นการนิเทศอยู่ในนโยบายระดับแผนการปฏิบัติงาน

หรือโครงการมีการพัฒนาต่อเนื่องทุกปี ก�ำหนดให้มีการ

พฒันาสมรรถนะผูน้เิทศต่อเนือ่งจากโปรแกรมหรือหลักสูตร

ที่ได้ผล  ท�ำระบบการแจ้งเตือนความผิดพลาดทางยาเชื่อม

โยงกับระบบของโรงพยาบาลเพื่อให้มีการจัดการปัญหาได้

รวดเร็วแบบร่วมมือประสานกับสหสาขาวิชาชีพ 

	 3)	 พยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกข้อมูลประเภทและ

จ�ำนวนครั้งความผิดพลาดในระบบคอมพิวเตอร์อย่างเป็น

ปัจจุบัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วม

มือในการให้ข้อมูล และมีส่วนร่วมในการวิจัยจนเสร็จส้ิน

โครงการ และขอบพระคณุโรงพยาบาลนครปฐมทีส่นบัสนนุ

เงินทุนเพื่อส่งเสริมการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการให้กับกลุ่มการพยาบาล ส�ำคัญยิ่งขอขอบคุณคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส�ำหรับการ

สนับสนุนนักวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด�ำเนินการในครั้งนี้  
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