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การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการใชแนวปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใช CURN Model 
ที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลทุกขั้นตอน เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ ในชวงระยะเวลา 7 เดือนหลังการ
พฒันาระบบ ตัง้แตเดือนมิถนุายน ถงึ เดือนธันวาคม 2555 โดยมีผูรวมการวิจยัทีเ่ปนพยาบาลวิชาชีพ มจีาํนวน 74 คน 
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ หอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ หอผูปวยหนักอายุรกรรม และ
หอผูปวยหนักศัลยกรรม ประกอบดวย กระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การแจกแจงปญหา 2) การสรางแนวปฏิบตัิ 
3) การนําแนวปฏิบัติไปใช และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติและระบบ เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก แบบวัดความรูเรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ
ในการใชแนวปฏิบตัขิองพยาบาล วเิคราะหโดยใชสถติเิชิงบรรยาย แสดงคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรูเร่ืองบรหิารยากลุมเสีย่งสงูของพยาบาลระหวางกอนและหลงัการพฒันา
ระบบ ดวยสถิติ Paired t-test และอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยากลุมเสี่ยงสูงหลังการพัฒนาระบบใชสถิติ
เชิงบรรยาย โดยแสดงคาความถี่ รอยละ

ผลการศึกษาหลังการพัฒนาระบบการใชแนวปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวมของพยาบาล
วิชาชีพพัฒนาขึ้น พบวาคาเฉล่ียคะแนนความรูเรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบมากกวา
กอนพัฒนาระบบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -13.61, p=.000) และเมื่อทดสอบคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูเร่ืองบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาลเฉลี่ยระหวางหลังการพัฒนาระบบหลังการอบรมความรูทันทีและ
ภายหลังการพัฒนาระบบ 1 เดือน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาระบบภายหลังการพัฒนาระบบ 1 เดือน 
มากกวาหลงัการพฒันาระบบหลงัการอบรมความรูทนัท ีแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t= 2.05, p=.040) และ
ในดานความพึงพอใจในการใชแนวทางปฏิบตักิารบริหารยากลุมเส่ียงสูงของพยาบาล พบวาหลังพฒันาระบบ มรีะดับ
ความพึงพอใจมากในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาล โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 28.88 คะแนน (SD =3.71) 
ซึง่อยูในระดบัมาก และดานการปฏบิตัขิองพยาบาลในการบรหิารยากลุมเสีย่งสงู พบวา ภายหลงัการพฒันาระบบเกดิ
อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยากลุมเส่ียงสูง คลอบคลุมระดับความรุนแรงทุกระดับ มีมากกวากอนการพัฒนา
ระบบเล็กนอย แตเมื่อจําแนกตามระดับความรุนแรง ประกอบดวย ระดับ A - B เพิ่มขึ้นจาก 13 ครั้ง (รอยละ 24.1) 
เปน 37 ครั้ง (รอยละ 64.9) ระดับ C ไมแตกตาง ระดับ D ขึ้นไปมีจํานวนลดลง จาก 41 ครั้ง (รอยละ 59.3) เหลือ 
10 ครั้ง (รอยละ 11.5) อยางไรก็ตามอธิบายไดวา พยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงที่
พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยติดตามตรวจสอบอาการและอาการแสดงอยางตอเน่ือง ทําใหสามารถดักจับ
และตรวจพบระดับความรุนแรงทุกระดับดังกลาวไดเพิ่มขึ้นและสามารถจัดการดูแลไดตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไว

คาํสําคัญ: การพัฒนาระบบ แนวปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ ปองกันความ
  คลาดเคล่ือนในการบริหารยา
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การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 

ความปลอดภัยในการดูแลรกัษาและคุณภาพการบริการ

เปนสิ่งสําคัญและสังคมใหความสนใจมากข้ึน จะเห็น

ไดวาขอมูลความไมปลอดภัยในการดูแลผูปวย ซึ่งได

จากงานวิจัยพบวา เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยพบไดในอัตรารอยละ 4-17 ของจํานวนผูปวย

ท่ีรบัไวในโรงพยาบาล สวนในประเทศไทยพบเหตกุารณ

ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยประมาณรอยละ 10 

เ ม่ือจํ าแนกเหตุการณ ไมพึ งประสงคที่ เ กิดจาก

กระบวนการดูแลรักษานั้น พบวา ความผิดพลาดในการ

ใหยาหรือสารนํ้าทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมาก

เปนอันดับ 2 รอยละ 22.5 โดยที่ความผิดพลาดในการ

ใหยาหรือสารน้ําทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใน

ระดบัรนุแรงมากถงึรอยละ 10 นอกจากนีส้ถาบนัพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล1 ไดทําการศึกษานํารอง

เพือ่คนหาเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้กบัผูปวยใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ 11 แหง โดยใช Trigger tool เปน

เครือ่งมอืในการคดักรองเวชระเบยีน จาํนวน 3,765 ฉบบั 

สวนใหญเปนผูปวยอายุรกรรม เมื่อพิจารณาเหตุการณ

ไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา พบเหตุการณไมพึง

ประสงคถึงรอยละ 17 ของเหตุการณไมพึงประสงค

ทั้งหมด ซึ่งเปนภาพสะทอนใหเห็นถึงปญหาดานความ

ปลอดภัยในกระบวนการใชยาในการดูแลรักษาผูปวยที่

ตองไดรบัการแกไขและสรางโอกาสพัฒนา ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลทีป่ระกอบดวยระบบงานทีส่าํคญัระบบหนึง่

คือระบบยา/การใชยา2,3 โรงพยาบาลตองสรางความ

มั่นใจวามีการสั่งใชยาและการใหยาที่ปลอดภัย ถูกตอง 

เหมาะสมและไดผล ยาทุกชนิดที่ใชในการรักษาหากใช

ไมถูกวิธียอมกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย โดยเฉพาะ

อยางย่ิงยากลุมเส่ียงสูง (High Alert Drugs: HAD) 

อาจทําใหเกิดอันตรายรายแรงถึงชีวิตได หากเกิดความ

ผิดพลาดในการใชยาหรือขาดการติดตามเฝาระวัง

ที่ถูกตองเหมาะสมในระหวางการบริหารยาเหลาน้ี 

การปองกันสามารถทําได หากผูปฏิบัติการพยาบาล

ที่ดูแลผูปวยมีความเขาใจแนวทางปฏิบัติในการบริหาร

ยากลุมเสี่ยงสูงมากขึ้น 

กระบวนการบริหารยาทางการพยาบาลแก

ผูปวย ประกอบดวย การส่ังใชยา (Prescribing) การบันทึก

ขอมูลการสั่งจายยา (Documenting) และการคัดลอก

คําสั่งใชยา (Transcribing) การจายยา (Dispensing) 

การบริหารยา (Administrating) การติดตามการใชยา 

(Monitoring) เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทย

หลายวิชาชีพ ในแตละขั้นตอนของกระบวนการอาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนไดทั้งสิ้น  ซึ่งเปนสิ่งที่บุคลากร

ทางการแพทยรับทราบถึงความเส่ียงน้ีเปนอยางดี 

ความคลาดเคลื่อนทางยานับวาเปนอุบัติการณที่สําคัญ

ประการหนึ่งในระบบยา และเปนความเสี่ยงสําคัญ

อยางหนึ่งสามารถเกิดขึ้นไดทุกแหง ทุกขั้นตอนของ

กระบวนการใชยา ไมวายาน้ันมีการใชมานานแลว 

หรือพัฒนาขึ้นใหมก็ตาม หากผูที่เก่ียวของไมตระหนัก 

และ/หรือไมระมัดระวัง ไมศึกษาเรียนรูใหเขาใจอยาง

ถองแทแลวยอมเกิดความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน

ไดเสมอ สงผลใหการรักษาไมไดผล เกิดผลขางเคียง

หรือพิษจากยา ไมปลอดภัย ไมประหยัด และทําให

ผูปวยตองรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ปจจุบันองคกร

วิชาชีพตางๆท้ังทางดานเภสัชกรรม องคกรแพทย และ

การพยาบาล ตางก็ตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบ

ตอสุขภาพการรักษาพยาบาล จึงไดรวมกันหาแนวทาง

เพื่อลดความผิดพลาดจากการใชยาโดยสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดกําหนด Medication 

Safety Goal ค.ศ. 20062 โดยมีเปาหมายในการเพิ่ม

ความปลอดภัยในการใชยา เนนถึงความสําคัญ ในการ

ปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากยาท่ีรุนแรง ซึ่งจะ

ครอบคลุมกลุมยาที่ตองระมัดระวังสูง 

จากขอมูลเ บ้ืองตนเปนโอกาสพัฒนาคือ 

การบนัทกึและตดิตามความคลาดเคลือ่นทางยา ปจจบุนั

พบวาโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของการบันทึก

ความคลาดเคลือ่นทางยาเพิม่มากขึน้ในเรือ่ง ความคลาด

เคล่ือนในการส่ังใชยา/คดัลอกคําสัง่ใชยา (Prescribing & 

transcribing error) และความคลาดเคลือ่นในการจายยา 

(Dispensing error) แตที่ยังบันทึกต่ํากวาความเปนจริง

คือ ความคลาดเคล่ือนในการใหยา (Administration 

error) จึงมีโอกาสพัฒนาอีกมากโดยเฉพาะการคนหา

และดักจับความคลาดเคล่ือนดังกลาว การบริหารยา
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพยาบาลนพรัตนราชธานี

กป็ระสบปญหาเชนเดยีวกัน และมคีณะกรรมการบรหิาร

ยา มีระบบการบริหารยาท่ีไดกําหนดข้ึนมีกระบวนการ

ไมชัดเจน และยังพบความคลาดเคลื่อนทางยาอยูอยาง

ตอเน่ือง และเปนอันตรายตอผูปวย ทั้งนี้ยังขาดปจจัย

ที่เกื้อหนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

อยางไรก็ตามบทบาทสําคัญในกระบวนการใหยาเพราะ

เปนขั้นตอนสุดทายกอนผูปวยจะไดรับยา คือพยาบาล 

กระบวนการใหยาจึงมุงเนนการบริหารยาของพยาบาล 

ซึ่งเปนบทบาทสําคัญโดยตรง  และหากเกิดความ

คลาดเคลื่อนข้ึนจะถึงตัวผูปวย ในกระบวนการบริหาร

ยาและการใหยาของพยาบาล เริ่มตั้งแตผูปวยเขารับ

การรักษาในหอผูปวยและแพทยมแีผนการรักษาดวยยา 

ขัน้ตอนนีพ้ยาบาลมสีวนรวมในการปรกึษาหารอื ทบทวน

ความถูกตองเรื่องแผนการรักษา (Doctor Order Sheet: 

DOS) เพือ่บนัทกึขอมลูการรักษาดวยยาลงในบันทกึการ

ใหยา (Medication Administration Records: MAR) 

และจัดสงแผนการรักษาซึ่งเปนสําเนาใหเภสัชกร เพื่อ

ใหเภสัชกรจัดยา เสร็จจึงสงกลับหอผูปวย พยาบาล

มีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของยาที่ไดรับ จัดเก็บ 

และบริหารยาตามหลัก 6 R จากสถิติความคลาดเคล่ือน

ในกระบวนการบริหารยาของพยาบาลในโรงพยาบาล

พยาบาลนพรัตนราชธานีนั้น พบวา ปงบประมาณ 2554 

เกิดขึ้น 1,074 ครั้ง คิดเปน 2.4 ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

และพบวาเปนยากลุมเสี่ยงสูง 94 ครั้ง ในปงบประมาณ 

2555 ตั้ งแต เดือนตุลาคม-พฤษภาคม  2555 

พบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการบริหารของ

พยาบาลโดยเปน ยากลุมเสี่ยงสูง 54 ครั้ง 

จากขอมลูดงักลาวขางตนจะเห็นไดวาสถานการณ

โรงพยาบาลพยาบาลนพรตันราชธาน ียงัมแีนวปฏบิตักิาร

บริหารยากลุมเสี่ยงสูงไมชัดเจน ในรูปแบบของการมี

สวนรวมกันแกไขอุบัติการณความคลาดเคล่ือนใน

กระบวนการบริหารยาของพยาบาล ทัง้นีผู้วจิยัจึงมคีวาม

สนใจในการพฒันาแนวปฏบิตักิารบรหิารยากลุมเสีย่งสงู

แบบมสีวนรวมขึน้ ถาพยาบาลวชิาชพีผูปฏบิตักิารพยาบาล

สามารถบริหารยากลุมเส่ียงสูง มีความรูความเขาใจ

แนวทางปฏิบัติในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงมากขึ้น

แลว จะสรางความมั่นใจไดวาการใหยามีความถูกตอง 

ความปลอดภัย และไดผลไมกอใหเกดิอันตรายแกผูปวย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
เพื่อพัฒนาระบบการใชแนวปฏิบัติการบริหาร

ยากลุมเส่ียงสูงแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ

เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา รวมถึง

เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยากลุม

เสี่ยงสูง ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และความรู

เรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาลระหวางกอน

และหลังการพัฒนาระบบ 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
จากปญหาที่เกิดขึ้นคณะผูวิจัยจึงไดตระหนัก

ถึงความสําคัญของการแกปญหาเชิงระบบ โดยการนํา

แนวปฏิบั ติ ก ารพยาบาลที่ พัฒนาจากหลักฐาน

เชิงประจักษมาใช รวมกับการพัฒนาความรูและทักษะ

ของพยาบาลในการบริหารยากลุมเส่ียงสูงบนพ้ืนฐานจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษทีใ่ชในการสรางแนวปฏบิติัดงักลาว

จากงานวิจัยของสุดารัตน สุธราพันธ4 โดยคณะผูวิจัยได

พฒันาแนวปฏิบตัใินการบริหารยากลุมเส่ียงสูง ประกอบ

ดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนกอนบริหารยา ไดแก 

องคประกอบกอนการบริหารยา ไดแก การซักประวัติ

เก่ียวกับขอมูลเก่ียวกับยาของผูปวย การตรวจสอบ

คาํสัง่การใชยา การคดัลอกคาํสัง่การใชยา การตรวจสอบ

ยาจากเภสัชกร การคํานวณยา และการเตรียมยา 

2) องคประกอบขณะบริหารยา ไดแก การใหความรู 

การจัดสิ่งแวดลอม วิธีการใหยา การจัดการยาท่ีมี

ความเสี่ยงสูง และการบันทึก และ 3)หลังการบริหารยา 

ไดแก การติดตามผลของยาและอาการไมพึงประสงค

ของยา การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและรายงาน 

ซึ่งจะทําใหไดแนวปฏิบัติในการบริหารยากลุมเส่ียงสูง

ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการและเพ่ิม

คุณภาพทางการพยาบาล โดยคณะผูวิจัยเลือกใชโมเดล

ของ The Conduct and Utilization of Research in 

Nursing (CURN)5 เปนกรอบในการนําแนวปฏิบัติไป

ใช ขั้นตอนในการพัฒนาประกอบดวย 4 ขั้นตอนไดแก 
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1) การแจกแจงปญหาของการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา

กลุมเสี่ยงสูง และศึกษาองคความรูจากงานวิจัยเกี่ยว

กับการเตรียมความรูสําหรับพยาบาล 2) การสราง

แนวปฏิบัติในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง 3) การนํา

แนวปฏิบัติในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงไปใช และ 

4) การประเมินผลการปฏิบัติและการประเมินผลของ

ระบบท่ีพัฒนาข้ึน5

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
การวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) เพือ่

พฒันาระบบการใชแนวปฏบิตักิารบรหิารยากลุมเสีย่งสงู

แบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อปองกัน

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูปวยอายรุกรรมชายสามญั หอผูปวย

อายุรกรรมหญิงสามัญ  หอผูปวยหนักอายุรกรรม 

และหอผูปวยหนักศัลยกรรม จํานวน 74 คน ซึ่งกลุม

หลังการพัฒนาระบบ  เปนกลุมตัวอยางที่ เปนไป

ตามเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลา 

7 เดือนหลังการพัฒนาระบบ ตั้งแตเดือนมิถุนายน 

ถึง เดือนธนัวาคม 2555 มีจํานวนรวม 74 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

เครือ่งมอืในการดาํเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืในการเกบ็

รวบรวมขอมูล ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนิน

การวิจัย เปนแนวปฏิบัติการบริหารยากลุมเส่ียงสูง 

ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจกัษในหอผูปวย ตามแนว

ปฏบิตัขิองงานวจิยัของสุดารัตน สธุราพันธ4 ประกอบดวย 

3 ขั้นตอน ดังน้ี 1) องคประกอบกอนการบริหารยา 

ไดแก การซกัประวตัเิกีย่วกบัขอมลูเกีย่วกบัยาของผูปวย 

การตรวจสอบคําสั่งการใชยา การคัดลอกคําสั่งการใชยา 

การตรวจสอบยาจากเภสัชกร การคํานวณยา และการเต

รียมยา 2) องคประกอบขณะบริหารยา ไดแก การให

ความรู การจัดสิ่งแวดลอม วิธีการใหยา การจัดการยา

ทีม่คีวามเส่ียงสูง และการบันทกึ และ 3) หลงัการบริหาร

ยา ไดแก การตดิตามผลของยาและอาการไมพงึประสงค

ของยา การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 2) เคร่ืองมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 ชุด 

ไดแก 1.1) แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของพยาบาล

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย แผนกที่ปฏิบัติงาน เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง

งาน จํานวนผูปวยที่ไดรับยากลุมเสี่ยงสูงที่เคยดูแล 

จํานวนเตียงในหอผูปวย จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน 

1.2) แบบวัดความรูเรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของ

พยาบาล จํานวน 31 ขอ ซึ่งไดรับการพัฒนาข้ึนจาก

ทมีวจิยั ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก (1) ดานความรูทัว่ไป

ในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง (5 คะแนน) (2) ดานการ

ประเมินในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง (15 คะแนน) 

(3) ดานการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง (12 คะแนน) 

(4) ดานการบริหารยากลุมเส่ียงสูงแบบมีสวนรวมของ

พยาบาลวชิาชพี (4 คะแนน) และ 1.3) แบบประเมนิความ

พึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติของพยาบาล ทีมผูวิจัย

พัฒนาขึ้น จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย (1) สามารถนําไป

ใชไดงาย (2) เนื้อหาในเอกสารมีความชัดเจนเขาใจงาย 

(3) มีประโยชนตอการปฏิบัติงานในหนวยงานของทาน 

(4) ระบสุถานการณความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา

ได (5) สามารถปองกนัความคลาดเคลือ่นในการบรหิาร

ยาได (6) เปนไปไดในการใชจรงิ และ (7) ความพึงพอใจ

ในการใชแนวปฏิบัติ ลักษณะการตอบเปน มาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั ไดแก พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจมาก 

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย และพึงพอใจนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษ แบบวัดความรูเรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูง

ของพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในการ

ใชแนวปฏิบัติของพยาบาล โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ประกอบดวย เภสัชกร 1 ทาน อาจารยพยาบาล 

1 ทานและพยาบาลอาวโุสท่ีมปีระสบการณการบรหิารยา 

กลุมเส่ียงสูง อีก 1 ทาน และปรับแกไขตามคําแนะนํา

ของผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิดความ

สอดคลองภายในของแบบวัดความรูเรื่องบริหารยา

กลุมเสี่ยงสูงของพยาบาล จํานวน 31 ขอ คาอํานาจ

จาํแนก เทากบั .32 และคาความยากงาย โดยใช KR-20 

เทากับ .646 และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช

แนวปฏิบัติของพยาบาล พบวามีคาสัมประสิทธิอัลฟา

ของครอนบาคเทากับ 0.916 
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การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล การพัฒนาระบบการพยาบาล เพื่อนําแนวปฏิบัติ

การบริหารยากลุมเสี่ยงสูง แบบมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพที่พัฒนาขึ้นไปใช ในการวิจัยครั้งนี้ ใชรูปแบบ

ของ CURN Model ซึง่เปนรปูแบบของการใชผลงานวิจยั

มาปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใหพยาบาล

วิชาชีพทุกคนที่ เกี่ยวของมีสวนรวมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการบริหารยากลุมเส่ียงสูงตลอดจนพัฒนา

ระบบให เอื้ ออํ านวยความสะดวกตอการปฏิบัติ  

ใหสอดคลองกบัสถานการณจรงิ และนาํมาใชไดโดยไมมี

การตอตาน สามารถสรุปขั้นตอนของการพัฒนาระบบ

การพยาบาลโดยมีแผนการพัฒนาระบบ 4 ขัน้ตอน ไดแก 

ข้ันตอนที่ 1 การแจกแจงปญหา ผูวิจัยรวมกับ

หัวหนาทีมในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ หอผูปวย

อายุรกรรมหญิงสามัญ หอผูปวยหนักอายุรกรรม และ

หอผูปวยหนักศัลยกรรม รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา

ในการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยากลุมเสีย่งสูงใน 3 ดาน ไดแก 

1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานผูปวย และ 

3) ดานระบบการพยาบาล ซึ่งขอสรุป คือการพัฒนา

แนวปฏิบัติการบริหารยากลุมเส่ียงสูงจากหลักฐาน

เชิงประจักษนํามาใชในการแกปญหา รวมกับการจัด

ระบบการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย

ที่ไดรับยากลุมเส่ียงสูง 

ขั้นตอนท่ี  2  กระบวนการพัฒนาระบบ 

ในการนําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ ไดรับยา

กลุมเสี่ยงสูง บนพื้นฐานความรูเชิงประจักษไปใช ซึ่งมี

กระบวนการท่ีประกอบดวย 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 

2) ดานผูปวย และ 3) ดานระบบการพยาบาล โดยให

พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการบริหารยากลุมเสี่ยง

สูง เปนหัวหนาเวร สวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูปฏิบัติ

จะไดรบัมอบหมายใหรบัผดิชอบดแูลผูปวยในอตัราสวน 

พยาบาล: ผูปวย = 1:1 -1: 2 ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

ศัลยกรรม และ 1:6-8 ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 

อายุรกรรมหญิง ซึ่งการดูแลจะเริ่มตั้งแตการรับ-สงเวร 

ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย การดูแลตาม

ระบบที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น รวมทั้งการบันทึกทางการ

พยาบาล และการสงเวร หัวหนาเวรมีหนาที่ในการตรวจ

สอบการปฏิบัติตามระบบที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน

เชงิประจกัษของพยาบาลวชิาชพีทีเ่ปนผูปฏบิตังิานในเวร

นั้นๆ ซึ่งกําหนดใหหัวหนาเวรในแตละเวรรับผิดชอบ

เพื่อใหการดูแลเปนไปตามแนวปฏิบัติและประเมิน

ปญหาหรืออุปสรรคการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาก

ลุมเสี่ยงสูงและสงตอขอมูลเก่ียวกับปญหาหรืออุปสรรค

ตางๆ ทกุเวร ปรกึษาปญหาในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ

ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทุกเวรเชา 

(Pre conferences) และจัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการ

ปฏบิตัเิฝาระวงัและตดิตามความเปลีย่นแปลงของผูปวย

ใหพรอมใชและพอเพียง

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการปฏิบัติตาม

กระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 1) ดานปฏิบัติการ

พยาบาล 2) ดานผูปวย และ 3) ดานระบบการพยาบาล ของ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯในการประชุมประจําเดือน 

เพื่อคนหาแนวทาง ในการปรับปรุงระบบงานเดือนละ 

1 ครั้งสรุปการพัฒนาระบบเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินของการพัฒนาระบบ

การดแูล รวบรวมและบนัทกึคณุภาพของการดแูลผูปวย

ที่ไดรับการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงซ่ึงเก็บขอมูลผลลัพธ

ทางคลนิกิและผลลพัธดานโรงพยาบาลของผูปวยทีไ่ดรบั

ยากลุมเสี่ยงสูงแตละราย และเก็บขอมูลความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลเมื่อสิ้นสุดเดือน ธันวาคม 2555 

(เดือนท่ี 7) โดยทีมผูวิจัยไดติดตามประเมินผล

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับ

การอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยของโรงพยาบาลใหดําเนินการวิจัยได ผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ วิธีการ และ

ขัน้ตอนการเขารวมวิจยั ตลอดจนช้ีแจงใหทราบวาขอมลู

ที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ 

ไมมีการระบุชื่อพยาบาล และใชประโยชนเพื่อการวิจัย

เทาน้ัน กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธและหรือถอนตัวจาก

การเขารวมโครงการไดโดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

เมื่อพยาบาลยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจึงใหเซ็น

ใบยินยอม 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

แสดงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คะแนนความรูเรือ่งบรหิารยากลุมเสีย่งสงูของ

พยาบาลระหวางกอนและหลงัการพฒันาระบบดวยสถติ ิ
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Paired t-test และอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทาง

ยากลุมเสี่ยงสูงหลังการพัฒนาระบบใชสถิติเชิงบรรยาย 

แสดงคาความถี่ รอยละ

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนกลุม

ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

อายุรกรรมชายสามัญ หอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ 

หอผูปวยหนักอายุรกรรม และหอผูปวยหนักศัลยกรรม 

จํานวนทั้งหมด 74 ราย พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 73 ราย รอยละ 98.6 สวนใหญอายุอยูในชวง 

22-30 ป จํานวน 38 ราย รอยละ 51.3 การศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี จํานวน 68 ราย รอยละ 91.9 ทั้งหมด

เปนพยาบาลประจําการ มีประสบการณในการดูแล

ผูปวยที่ไดรับยากลุมเสี่ยงสูงมากกวา 30 ราย และ

จาํนวนช่ัวโมงทีป่ฏบิตังิานตอสัปดาห สวนใหญอยูในชวง 

41-60 ชัว่โมง จาํนวน 43 ราย รอยละ 58.1 ผลลพัธของ

การพัฒนาระบบ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. ระบบการใชแนวทางปฏิบัติการบริหาร

ยากลุมเส่ียงสูงที่พัฒนาข้ึน จากหลักฐานเชิงประจักษ 

มุงเนนคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับยากลุมเส่ียงสูง

ที่ประเมินจากผลลัพธดานผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้

วัดผลลัพธจากการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อน

ทางยากลุมเสี่ยงสูง ครอบคลุมระความรุนแรงทุกระดับ

ระหวางกลุมกอนและกลุมหลังการพัฒนาระบบเพ่ือ

ใชแนวปฏิบัติปฏิบัติการบริหารยากลุมเส่ียงสูงแบบ

มีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ไมพบความ

คลาดเคล่ือนในการบริหารยาในกลุมตอไปน้ี ยากลุม

ตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก Heparin ยากลุม 

Anesthetic and Muscle Relaxant ไดแก Tracrium 

และยากลุม Opioids ไดแก Morphine ในดานระดับ

ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนพบวา ระดับความ

รนุแรงลดลงมากทีส่ดุ คอื ระดบั E (มคีวามคลาดเคล่ือน

เกิดข้ึนและเปนอันตรายตอผูปวยเพียงช่ัวคราวรวมถึง

จําเปนตองรักษาหรือแกไขเพิ่มเติม) และไมพบความ

รนุแรงระดบั F เลย(มคีวามคลาดเคลือ่นเกดิขึน้และเปน

อันตรายตอผูปวยเพียงชั่วคราวรวมถึงจําเปนตองรักษา

ในโรงพยาบาลหรอืยืดระยะเวลาในการรกัษาตัวออกไป) 

สวนระดับA-B (A:ไมมีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น 

แตมีเหตุการณที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได B: 

มคีวามคลาดเคล่ือนเกิดขึน้แตไมเปนอนัตรายตอผูปวย 

เนื่องจากความคลาดเคล่ือนไปไมถึงตัวผูปวย) แสดง

ใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการนําแนวปฏิบัติไปใช โดย

แนวปฏิบัติประกอบดวย แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) องคประกอบกอนการบริหารยา ไดแก การซักประวัติ

เก่ียวกบัขอมลูเกีย่วกบัยาของผูปวย การตรวจสอบคาํสัง่

การใชยา การคัดลอกคําสั่งการใชยา การตรวจสอบ

ยาจากเภสัชกร การคํานวณยา และการเตรียมยา 

2) องคประกอบขณะบริหารยา ไดแก การใหความรูแก

บคุลากร การจัดสิง่แวดลอม วธิกีารใหยา การจัดการยาท่ี

มคีวามเสีย่งสงู และการบนัทกึ และ 3) หลงัการบรหิารยา 

ไดแก การติดตามอาการหลังใหยา การรวบราวและ

วิเคราะหขอมูลและรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

2. การนําแนวทางปฏิบตักิารบริหารยากลุม

เสี่ยงสูงไปใช โดยสรุประบบแนวปฏิบัติในการบริหาร

ยากลุมเสี่ยงสูงจากหลักฐานเชิงประจักษที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบดวย การจัดทีมการพยาบาลที่ผสมผสาน

ความรู ทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวย

ที่แตกตางกัน  มอบหมายหัวหนาทีมการพยาบาล

ทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษา ติดตามและกํากับการนํา

แนวปฏิบัติในการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษไปใชในการดูแลผูปวยในแตละแผนก และ

ทีมผูวิจัยทําหนาที่นิเทศ เยี่ยมตรวจ และจัดประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดจากการ

ใชแนวปฏิบัติรวมกับการแกไขปญหาเชิงระบบ

3. ผลลัพธของการพัฒนาระบบ ไดแก 

 3.1 ด านผลลัพธผู ป วย  (Pa t i en t 

Outcomes)  พบวา การเกิดอุบัติการณความคลาด

เคลือ่นทางยากลุมเสีย่งสงู ครอบคลุมระดับความรุนแรง

ทกุระดบั ภายหลงัการพฒันาระบบมากวากอนการพฒันา

ระบบเล็กนอย แตเม่ือจําแนกตามระดับความรุนแรง

พบวา ระดับ A-B เพิ่มขึ้นจาก 13 ครั้ง (รอยละ 21.1) 

เปน 37 ครัง้ (รอยละ 68.5) ระดบั C ไมแตกตาง ระดบั D 

ขึ้นไปมีจํานวนลดลง จาก 41 ครั้ง (รอยละ 75.9) เหลือ 

10 ครั้ง (รอยละ 17.5) ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลได

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงที่
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พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยติดตามตรวจ

สอบอาการและอาการแสดงอยางตอเนือ่ง ทาํใหสามารถ

ดกัจบั และตรวจพบระดบัความรนุแรงทกุระดบัดงักลาว

ไดเพิ่มขึ้นและสามารถจัดการดูแลไดตามแนวปฏิบัติ

ที่กําหนดไว

 3.2 ดานผลลพัธโรงพยาบาล (Hospital 

outcomes) พบวา กอนพฒันาระบบ คะแนนความความรู

เรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาล มีคาระหวาง 

9-28 คะแนน โดยมคีาเฉลีย่เพิม่ข้ึนเปน 21.62 คะแนน 

(SD=3.37) ระบบที่ไดพัฒนาขึ้นมีผลทําใหหลังพัฒนา

ระบบ คะแนนความความรูเรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูง

ของพยาบาล มคีาระหวาง 19-32 คะแนน โดยมคีาเฉลีย่

เพิ่มขึ้นเปน 26.99 คะแนน (SD= 2.58 ) และคะแนน

ความรูหลงัการพฒันาระบบ 1 เดอืน มคีาระหวาง 20-30 

คะแนน โดยมีคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเปน 26.17 คะแนน 

(SD= 2.22) เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเรื่องบริหารยากลุมเส่ียงสูงของพยาบาล

เฉลี่ยระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใชสถิติ 

Paired t- test พบวาคาคะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนา

ระบบมากกวากอนเขารับการพัฒนาระบบ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -13.61, p=.000) และ

เม่ือทดสอบคะแนนความรูเรื่องบริหารยากลุมเส่ียงสูง

ของพยาบาลเฉล่ียระหวางหลังการพัฒนาระบบหลังการ

อบรมความรูทนัทแีละภายหลังการพัฒนาระบบ 1 เดอืน 

โดยใชสถติ ิPaired t- test พบวาคาคะแนนเฉล่ียหลังการ

พัฒนาระบบภายหลังการพัฒนาระบบ 1 เดือน มากกวา

หลงัการพฒันาระบบหลงัการอบรมความรูทนัท ีแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 2.05, p=.040) 

 3.3 ดานผลลัพธพยาบาล (Nurse 

outcome) ในดานความพึงพอใจในการบริหารยา กลุม

ความเสีย่งสงูของพยาบาล จาํนวน 7 ขอ พบวา หลังพัฒนา

ระบบ คะแนนความพึงพอใจ มีคาระหวาง 14-35 

คะแนน ซึ่งอยูในระดับความพึงพอใจมากในการบริหาร

ยากลุมเส่ียงสูงของพยาบาล โดยมีคาเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเปน 

28.88 คะแนน (SD=3.71) ซึ่งอยูในระดับมาก

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
การพัฒนาระบบการใชแนวปฏิบัติการบริหาร

ยากลุมเส่ียงสูงแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ

ปองกนัความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา สามารถเพิม่

คุณภาพคุณภาพการบริหารยากลุมเส่ียงสูงที่ประเมิน

จากผลลัพธดานผูปวยและดานโรงพยาบาล ประกอบ

ดวย อบุตักิารณความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาความ

เสี่ยงสูง ความรูเร่ืองบริหารยากลุมเส่ียงสูงของพยาบาล

และความพึงพอใจในบริหารยา กลุมความเสี่ยงสูงของ

พยาบาล หลังการพัฒนาระบบได ซึ่งสามารถอภิปราย

ผลได 3 ดานที่ไดจากผลการวิจัยของการพัฒนาระบบ 

ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. ดานระบบการใชแนวปฏิบตักิารบริหารยา

กลุมเสีย่งสงูแบบมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชีพ พบวา 

หลังพัฒนาระบบ คะแนนความความรูเรื่องบริหารยา

กลุมเสี่ยงสูงของพยาบาล มีคาระหวาง 19-32 คะแนน 

โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 26.99 คะแนน (SD= 2.58) 

และคะแนนความรูหลังการพัฒนาระบบ 1 เดือน 

มีคาระหวาง 20-30 คะแนน โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 

26.17 คะแนน (SD= 2.22) เมื่อทดสอบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องบริหารยากลุมเสี่ยงสูง

ของพยาบาลเฉลีย่ระหวางกอนและหลงัการพฒันาระบบ 

โดยใชสถิติ Paired t- test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยหลัง

การพัฒนาระบบมากกวากอนเขารับการพัฒนาระบบ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -13.61, 

p=.000) และเมื่อทดสอบคะแนนความรูเรื่องบริหาร

ยากลุมเสีย่งสงูของพยาบาลเฉลีย่ระหวางหลงัการพฒันา

ระบบหลังการอบรมความรูทนัทแีละภายหลังการพัฒนา

ระบบ 1 เดือน โดยใชสถิต ิPaired t- test พบวาคาคะแนน

เฉลี่ยหลังการพัฒนาระบบภายหลังการพัฒนาระบบ 

1 เดือน มากกวาหลังการพัฒนาระบบหลังการอบรม

ความรูทันที แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t= 2.05, p=.040) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

กิ่งเพชร ชินศิรประภา7 ไดสรางมาตรฐานการบริหาร

ยาของหอผูปวยในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลาํภ ูโดยใชกระบวนการกลุมและกรอบการสราง

มาตรฐานการพยาบาลของNational Health and Medical 
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Research Council8 ไดมาตรฐานตามขั้นตอนการบริหาร

ยา ไดแก การรับแผนการรักษาของแพทย การเตรียมยา

แกผูปวย การใหยาแกผูปวย และการประเมินผลและ

บนัทกึการใหยา ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

21 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 9 ขอ

2. ดานการนําแนวทางปฏิบัติการบริหาร

ยากลุมเสีย่งสงูไปใช พบวา ดานการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการบริหารยากลุมเส่ียงสูง ที่ปฏิบัติงานหอผูปวย

อายุรกรรมชายสามัญ หอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ 

หอผูปวยหนักอายุรกรรม และหอผูปวยหนักศัลยกรรม 

พบวาการเกิดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา

กลุมเสี่ยงสูง ครอบคลุมระดับความรุนแรงทุกระดับ 

ภายหลังการพัฒนาระบบมากวากอนการพัฒนาระบบ

เล็กนอย แตเม่ือจําแนกตามระดับความรุนแรงพบวา 

ระดับ A - B เพิ่มขึ้นจาก 13 ครั้ง (รอยละ 21.1) เปน 

37 ครั้ง (รอยละ 68.5) ระดับ C ไมแตกตาง ระดับ D 

ขึ้นไปมีจํานวนลดลง จาก 41 ครั้ง (รอยละ 75.9) เหลือ 

10 ครั้ง (รอยละ 17.54) ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลได

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงที่

พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยติดตามตรวจ

สอบอาการและอาการแสดงอยางตอเนือ่ง ทาํใหสามารถ

ดกัจบั และตรวจพบระดบัความรนุแรงทกุระดบัดงักลาว

ไดเพิ่มขึ้นและสามารถจัดการดูแลไดตามแนวปฏิบัติ

ที่กําหนดไว สอดคลองกับงานวิจัยของมัชฌิมา กิติศรี9 

ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแกผูปวยหอผูปวย

พิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ที่พบวา 

ลักษณะแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน

ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ประกอบดวย 

3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบกอนการบริหารยา 

ไดแก  การซักประวัติขอมูลเกี่ยวกับยาของผูปวย 

การตรวจสอบคําสั่งการใชยา การคัดลอกคําสั่งการใช

ยา การตรวจสอบยาจากเภสัช การคํานวณยาและ

การเตรียมยา 2) องคประกอบขณะบริหารยา ไดแก 

การใหความรู  การจัดสิ่ งแวดลอม  วิธีการใหยา 

การจัดการยาท่ีมคีวามเส่ียงสูงและการบันทกึการบริหาร

ยา และ 3) องคประกอบหลังการบริหารยา ไดแก 

การติดตามผลการใชยา การรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูล และการรายงานขอมูลสําหรับความเปนไปไดใน

การนําแนวปฏิบตัไิปใชพบวา กลุมตัวอยางทกุรายระบุวา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิมคีวามเหมาะสมกบัการนาํไปใชใน

หนวยงาน มปีระสทิธผิลของการใชและมีความเปนไปได

ในทางปฏิบัติที่จะนําไปใชในหนวยงานอยูในระดับมาก 

กลุมตัวอยางจํานวน 5 ใน 6 ราย ระบุวาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกมีความงายและความสะดวกในการใชหรือในการ

ปฏิบัติตามขอเสนอแนะ และมีความประหยัดลดตนทุน 

ทั้งดานกําลังคน เวลา และงบประมาณอยูในระดับมาก 

3. ผลลัพธของการพัฒนาระบบที่ ได  

ประกอบดวย 

 3.1 ดานผลลัพธผูปวย (Patient Outcomes) 

พบวาการเกิดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยากลุม

เสี่ยงสูง ครอบคลุมความรุนแรงทุกระดับระหวางกลุม

กอนและกลุมหลังการพัฒนาระบบเพื่อใชแนวปฏิบัติ

ปฏิบัติการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพพบวา ไมพบความคลาดเคล่ือนในการ

บริหารยาในกลุมตอไปนี้ ยากลุมตานการแข็งตัวของ

เลือด ไดแก Heparin ยากลุมAnesthetic and Muscle 

Relaxant ไดแก Tracrium และยากลุม Opioids ไดแก 

Morphine ในดานระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนพบวา ระดับความรุนแรงลดลงมากท่ีสดุคอื 

ระดับ E (มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตราย

ตอผูปวยเพียงชั่วคราวรวมถึงจําเปนตองรักษาหรือ

แกไขเพิ่มเติม) และไมพบความรุนแรงระดับ F เลย 

(มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวย

เพยีงช่ัวคราวรวมถึงจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาลหรือ

ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวออกไป) สวนระดับ A-B 

(A:ไมมีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แต มีเหตุการณที่

ทาํใหเกดิความคลาดเคลือ่นได, B: มคีวามคลาดเคลือ่น

เกิดขึน้แตไมเปนอนัตรายตอผูปวย เน่ืองจากความคลาด

เคลื่อนไปไมถึงตัวผูปวย) แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ

ของการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

ประกอบดวย แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 1) องคประกอบ

กอนการบริหารยา ไดแก การซักประวัติเก่ียวกับขอมูล

เกี่ยวกับยาของผูปวย การตรวจสอบคําสั่งการใชยา 

การคดัลอกคาํสัง่การใชยา การตรวจสอบยาจากเภสัชกร 

การคํานวณยา และการเตรียมยา 2) องคประกอบ
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ขณะบริหารยา ไดแก การใหความรูแกบุคลากร การจัด

สิ่งแวดลอม วิธีการใหยา การจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง 

และการบันทึก และ 3) หลังการบริหารยา ไดแก 

การติดตามอาการหลังใหยา การรวบราวและวิเคราะห

ขอมูลและรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา สอดคลอง

กับการศึกษาของเอ็ดการ และคณะ10 ไดศึกษาการเกิด

ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาท้ังอตัราการเกิดและ

ปจจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในหอผูปวยในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบซีานคอน (Besancon University Hospital) 

ในฝร่ังเศสใชการสังเกตและจําแนกความคลาดเคลื่อน

ตามที่สมาคมระบบสุขภาพเภสัชกรรมสหรัฐอเมริกา 

(American Society of Health-System Pharmacists) 

พบวา ใน 20 วันที่ศึกษาผูปวย 56 ราย มีโอกาสเกิด

ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาและมีรายงาน

ความคลาดเคลื่อนถึง 78 ครั้ง คิดเปนอัตราความ

คลาดเคล่ือนรอยละ 14.9 โดยเปนการใหยาผิดเวลา

รอยละ 26 การใหยาผิดอัตรารอยละ 19 ไมพบความ

รุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนถึงระดับเสียชีวิต 

แตมรีะดบัคกุคามชวีติรอยละ 10 รอยละ 26 ตองเฝาระวงั

สังเกตอาการ และรอยละ 64 เปนความคลาดเคล่ือนท่ี

กอใหเกดิความเสียหาย ระดับเล็กนอย ปจจยัเส่ียง (Risk 

factor) ตอการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

ไดแก ภาระงานของพยาบาลและความไมสมบูรณหรือ

ไมชัดเจนของคําสั่งการรักษาดวยยา

3.2 ดานผลลัพธโรงพยาบาล  (Hospital 

outcomes) และ 3.3 ดานผลลัพธพยาบาล (Nurse 

outcome) พบวาดานความพึงพอใจในการบริหารยา 

กลุมความเสี่ยงสูงของพยาบาล จาํนวน 7 ขอพบวาหลัง

พฒันาระบบ คะแนนความพงึพอใจ มคีาระหวาง 14-35 

คะแนน ซึ่งอยูในระดับความพึงพอใจมากในการบริหาร

ยากลุมเสี่ยงสูงของพยาบาล โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เปน 28.88 คะแนน (SD =3.71) ซึ่งอยูในระดับมาก 

สอดคลองกับการศึกษาของสุภา ตนัติวสิทุธิ ์ศศธิร ศริกิลุ 

และอาํภาพร นามวงศพรหม 11ไดทาํการศึกษาประสิทธผิล

ของการพัฒนาระบบการพยาบาลการใชแนวปฏิบัติ

ที่สรางจากหลักฐานเชิงประจักษตอคุณภาพการดูแล

ผูบาดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรงโดยวดัผลลพัธดานผลลพัธ

ดานผูปวย และดานโรงพยาบาลพบวาหลังการพัฒนา

ระบบดานโรงพยาบาล พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในงานเพ่ิมขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
1. ควรนําขั้นตอนการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยทีไ่ดรบัการบรหิารยากลุมเสีย่งสงูโดยใชโมเดลของ 

CURN เปนกรอบแนวคิดในการนําแนวปฏิบัติจากหลัก

ฐานเชิงประจักษไปใชรวมกับการบันทึกตามแผนการ

ดูแล ทําใหคุณภาพการดูแลดีขึ้น นาจะเปนประโยชน

ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการบริหารยากลุมเสี่ยงสูง ซึ่ง

การนําไปใชในโรงพยาบาลท่ีมีบริบทคลายคลึงกันและ

สามารถดัดแปลงขั้นตอนหรือวิธีการในการใชระบบ

การดูแลผูปวยที่ไดรับการบริหารยากลุมเสี่ยงสูงได โดย

การนําระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับการบริหารยากลุม

เสี่ยงสูงประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังน้ี 1) องคประกอบ

กอนการบริหารยา ไดแก การซักประวัติเก่ียวกับขอมูล

เก่ียวกับยาของผูปวย การตรวจสอบคําสั่งการใชยา การ

คดัลอกคาํสัง่การใชยา การตรวจสอบยาจากเภสชักร การ

คาํนวณยา และการเตรียมยา องคประกอบขณะบริหารยา 

ไดแก การใหความรู การจดัสิง่แวดลอม วธิกีารใหยา การ

จัดการยาท่ีมีความเสี่ยงสูง และการบันทึก และ 3) หลัง

การบริหารยา ไดแก การติดตามผลการแพยา การรวบ

ราวและวิเคราะหขอมูลและรายงาน และควรไดมีการ

จัดอัตรากําลังพยาบาล อุปกรณและเคร่ืองมือใหเหมาะ

สมกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้น จะทําใหระบบการดูแลมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ควรมีการทบทวน ติดตามและกํากับการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเปนระยะ และศึกษาประสิทธิผล

การใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการลดความคลาดเคลือ่น

ของการบรหิารยาและเพิม่ความพงึพอใจของผูปวยอยาง

ตอเน่ือง

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
ผูวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ที่สนับสนุนการทําวิจัย ผศ.ดร.อําภาพร นามวงศพรหม 

และอาจารยผองพรรณ ธนา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยรังสิตที่ใหคําปรึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี และ

ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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Nursing System Development for Risk of Medication Errors 
Protocol on Participation of Nursing Model for 

Prevention Medication Errors Rate*

 Sirirat Weerakitti B.N.S.** Boonroun Chumjam M.N.S.** Chintana Warapasakul   M.N.S.**

Abstract 
 This study was action research design. The purposes of this study were to examine the effectiveness 

nursing system development for risk of medication errors protocol on participation of nursing model for 

prevention medication errors rate. Seventy –four nurses in 4 units including, female medical, intensive medical 

care, intensive surgical care and male medical units participated in this study. Purposive samplings of 74 nurses 

were recruited for the study. CURN model was used as a conceptual framework for the system development 

including, identifying problem, protocol development, implementing protocol, and evaluation of the system and 

outcomes. The evidence-based protocol designed for each unit was used in caring of the nurses during administration 

high alert drug. Instruments used to collect data included pre-post exam, nurse’s satisfaction questionnaire, and 

medication errors recording form. Descriptive statistics, paired t-test were used to analyze data.

 The fi ndings showed that after the nursing system development for risk of medication errors protocol 

had the mean scores of knowledge of administration high alert drug after nursing system development more than 

before nursing system development signifi cantly (t= -13.61, p=.000) and also one month later nursing system 

development signifi cantly together (t= 2.05, p=.040). The mean scores of nurses’ satisfaction were at a high level 

(28.88 scores, SD =3. 71). Then, the practice of nursing system development for risk of medication errors found 

that the incidence of the nursing system development of risk of medication errors. Covers all levels of severity 

level. Slightly is more than the previous system development. But also, when classifi ed as severity levels include 

A – B level increased from 13 (24.7%) to 37 times (64.91%) and in distinct C level, D level up had 41 times 

(59.25%) a reduced to 10. times (11.54%), however, this study able to described that implementing protocol 

of the nursing system development for risk of medication errors protocol by signs and symptoms monitoring into 

continued. Making it possible to intercept and detect risk of medication errors every level has raised and handle 

to manage guidelines for prescribed.

Keywords: nursing system development, risk of medication error protocol, participation of nursing model, 

  prevention medication error rate
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