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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานต่อการใช้แนวปฏิบัติ

และลดอัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 32 คน แบ่งเป็นผู้สอนงาน 16 คน และผู้รับการสอนงาน 16 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย โปรแกรมการสอนงาน โปรแกรมอบรมผูส้อนงาน แนวปฏบิตักิารบรหิารยาทีม่คีวาม

เสี่ยงสูง แบบทดสอบความรู้ผู้สอนงาน แบบสังเกตการปฏิบัติ มีค่า CVI เท่ากับ 0.81; 1; 0.96; 1 และ 0.81 ตามล�ำดับ 

ค่าความเชือ่มัน่ของแนวปฏิบัตกิารบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู แบบทดสอบความรูผู้ส้อนงาน แบบสงัเกตการปฏิบัติได้เท่ากบั 

0.81; 0.76 และ 1 ตามล�ำดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ทั้งนี้กลุ่มผู้สอนงานได้รับการอบรม 

วัดความรู้ในการสอนงาน และท�ำหน้าที่สอนงาน ขณะที่กลุ่มผู้รับการสอนงาน จะได้รับการสอนงาน และได้รับการสังเกต

การปฏิบัติในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 ครั้ง และวัดซ�้ำ 2 ครั้งคือ ใน 1 เดือนและ 

3 เดือนหลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติ paired t-test และสถิติ One Way Repeated 

measure ANOVA 

	 ผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสูง หลงัได้รบัโปรแกรม 1 เดอืน 

(Mean = 16.06, SD= 1.57) และหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน (Mean = 17.25, SD = 0.68) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

(Mean = 12.13, SD= 2.33) วเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิติั พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (F
2,30 

= 67.67; p < .001) ส่วนอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง หลังได้รับโปรแกรม 3 

เดือน และหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 1.02; 2.1 และ 4.5 ครั้ง ต่อ 1000 วันนอน 

ตามล�ำดับ จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการสอนงาน ส่งผลให้ พยาบาลวิชาชีพ มีการใช้แนวปฏิบัติในการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงเพิ่มมากขึ้น และส่งผลในการลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสอนงาน ยาที่มีความเสี่ยงสูง การบริหารยา ความคลาดเคลื่อนทางยา
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Abstract
	 This one group repeated measures study aimed to understand the effects of a coaching program on adherence 

to guidelines and it’s potential to reduce error rates in the administration of high alert drugs (HAD). The samples 

consisted of registered nurses working in the medical unit at Srinagarind Hospital. 32 registered nurses were 

purposively selected into two groups, with 16 assigned to the coach group and 16 to the coachee group. The 

intervention tools employed in this study were a coaching program, training program for coaches, knowledge 

coaching questionnaire, guidelines for administration of High Alert Drugs, and observational checklist regarding 

nurse practices, the measured CVI of the tools were 0.81; 1; 1; 0.96 and 0.81 respectively. The reliability of 

knowledge coaching questionnaire, guidelines, and observational checklist were 0.76; 0.81 and 1 respectively. 

Content validity of all was validated by five experts. The coach group received training program and knowledge 

coaching questionnaire while the coachee group received a coaching program administer by the coach group. 

The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and One-Way Repeated Measures ANOVA.

	 The results of the study showed that after the intervention, the mean of practice scores of the coachee group 

at one-month post receiving the coaching program (  = 16.06, S.D. =1.57) and three-month post receiving the 

coaching program (  = 17.25, S.D.= 0.68) were both higher than the scores at baseline (  = 12.12, S.D.= 2.36) 

significant mean score difference (F2,30 = 67.67; p < .001). After the intervention, the error rates scores of the 

coachee group at one-month post receiving the coaching program (2.1 error per 1000 in length of stay) and 

three-month post receiving the coaching program (1.02 error per 1000 in length of stay) were lower than the scores 

at baseline (4.5 error per 1000 in length of stay). This study indicates that coaching program resulting in professional 

nurses Increased use of guidelines for the administration of high alert drugs and can result in reduced errors in 

the administration of high alert drugs.
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย (Patient safety) เป็นหลักพื้นฐานที่ส�ำคัญในระบบ

สุขภาพ และประเด็นความปลอดภัยในการให้การบริการ

พยาบาล ยังคงเป ็นตัวชี้วัดที่ เป ็นป ัญหาหลักในทุก

โรงพยาบาล ความปลอดภัยจากยาก็เป็นปัญหาส�ำคัญและ

ควรได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง (High 

alert drugs : HAD) ซึ่งเป็นยาที่เปอร์เซ็นต์การเกิด

ความคลาดเคล่ือนสงู หรอืเกดิอนัตรายรนุแรง1 ดังมรีายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ ที่เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้

ผูป่้วยถงึแก่ความตายถงึ 48,000-98,000 คน/ปี โดยสาเหตุ

ที่พบบ่อยคือ สาเหตุจากยา และเป็นกลุ ่มยาที่มีความ

เสี่ยงสูง ถึงร้อยละ 3.72,3 และกว่าร้อยละ 50 เกิดจากความ

ผดิพลาดทีเ่กีย่วกบัการใช้ยา ซึง่เป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกนัได้ 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการความคลาดเคล่ือนทางการแพทย์ 

ท�ำให้รฐัสูญเสียค่าใช้จ่าย 17,000-29,000 ล้านเหรยีญสหรฐั4 

หรอืเฉลีย่ 4,091 บาทต่อวนั และจ�ำนวนวนันอนเพิม่ขึน้เป็น 

7-8 วัน5,6 รวมถึงผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วย มักท�ำให้

ผูป่้วยรูส้กึหงดุหงดิอารมณ์เสยี มคีวามโกรธแค้น และต�ำหนิ

พยาบาล7 ส่วนผลกระทบต่อพยาบาล คอืความเสยีใจ ความ

กลัว ความวิตกกังวล รู้สึกผิด ซึมเศร้า สูญเสียความมั่นใจ 

บางคนเกิดความโกรธ และมีมุมมองต่อผู้ป่วยไปในทางลบ8 

รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพ ภาพลักษณ์ขององค์กร และ

ยังท�ำให้ไม่สามารถผ่านการรับรองคุณภาพได้ สาเหตุของ

การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา พบว่าเกิดจาก 

การบรหิารยาท่ีมคีวามหลากหลายรปูแบบในแต่ละหอผู้ป่วย 

ไม่มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน และไม่ปฏบิตัใิห้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้ 

	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นหอ

ผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่มีความ

ซับซ้อนของโรคและต้องการการรกัษาทีเ่ฉพาะ มีจ�ำนวนการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง จ�ำนวนมาก จากการประเมิน

ปัญหาพบว่าในหอผู้ป่วย ไม่มแีนวปฏบิตัใินการบรหิารยาท่ี

มคีวามเส่ียงสูง ท่ีมคีวามเฉพาะในบทบาทของพยาบาล เกดิ

ปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลาย และขาดการน�ำแนวปฏิบัติ

ที่มีอยู่มาใช้อย่างจริงจัง จากผลการประเมินการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัขิองพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม พบว่ามกีาร

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพียง ร้อยละ 74 ส่งผลให้เกิด

อุบัติการณ์ในการบริหารยาของหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม 

ปี 2559; 2560; 2561 พบสูงถึง 1.12; 1.8 และ 2.16/1000 

วันนอน ตามล�ำดับ ชนิดของความคลาดเคล่ือนที่พบบ่อย

คือ ให้ยาผิดขนาดร้อยละ 46 ลืมให้ยาร้อยละ 32 ให้ยาผิด

ชนิดร้อยละ 3 ให้ยาผิดคนร้อยละ 11 ให้ยาผิดเวลาร้อยละ 

5 ให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ ร้อยละ 3 และความคลาดเคลื่อนเกิดกับ

การบริหารยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ถึง 17 ครั้งในปี พ.ศ. 

2560 สาเหตุพบว่า เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

และเนื่องจากภาระงานที่มากท�ำให้ละเลยการปฏิบัติในบาง

ขัน้ตอน เพราะเกิดความเคยชนิจากการบรหิารยาเป็นประจ�ำ 

โดยขาดการตรวจสอบยาซ�้ำ การไม่ระบุตัวตนของผู้รับ

บรกิาร การมปัีจจยัแวดล้อมมารบกวน และการขาดการเฝ้า

ระวังการใช้ยา9

	 ในการลดความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาทีม่คีวาม

เสีย่งสงู ต้องอาศยัการแก้ไขโดยใช้กลวธิใีนการแก้ไขปัญหา

เชิงระบบ โดยการเพิ่มความรู้ ทักษะ และความตระหนักใน

การปฏิบัติงานของพยาบาล แต่ในปัจจุบันการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวของหน่วยงาน ยังเป็นการนิเทศทั่วไป ผู้บริหารใน

หอผู้ป่วยยังใช้รูปแบบการก�ำกับดูแลที่จ�ำกัด ไม่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างกัน ลักษณะการนิเทศ

เป็นเพียง การสื่อสาร บอก หรือการสอนทางเดียว เป็นการ

ตรวจสอบและให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ปฏิบัติจะเป็นผู้รับสารเท่านั้น 

ผู้ปฏิบัติไม่ได้รับการสอนงานอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เหมาะ

สมกบัปัญหาการท�ำงานในแต่ละเรือ่ง ซึง่ในบางเรือ่งต้องใช้

กลยุทธ์ที่มากกว่าการนิเทศทั่วไป โดยเฉพาะเรื่อง การไม่

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารบริหารยา ท�ำให้บุคลากรขาดการ

พัฒนาความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการบริหารยาท่ีเป็น

มาตรฐาน จงึไม่สามารถแก้ปัญหาความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา ที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างยั่งยืน 

	 จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่ผ ่านมาพบว่า 

การสอนงานเป็นอีกกลยุทธ์ที่น�ำมาสู่การแก้ปัญหาในการ

ปฏิบัติงาน และพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธภิาพ สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ให้บรรลเุป้าหมายได้ 

มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสอนงานที่ส่งผลต่อผลของ

การปฏิบัติงาน ส่งผลลัพธ์ในเชิงบวกท้ังในระดับบุคคล 

ทีม และองค์กร10-12 และผู ้วิจัยพบว่ายังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับการสอนงาน โดยใช้โปรแกรมการสอนงานที่เกี่ยว

กบัการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู รวมถงึรูปแบบการแก้ไข

ปัญหาในการบริหารยา ที่มีความเสี่ยงสูง ของหน่วยงานที่

มีอยู่นั้น อาจยังไม่เหมาะสมกับปัญหา ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องมี
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ความผิดพลาดน้อยที่สุดหรือไม่เกิดความผิดพลาดเลย 

ท�ำให้ยังไม่เห็นผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูงที่ชัดเจน ผู้วิจัย

จึงสนใจท่ีจะน�ำแนวคิดการสอนงานของ Whitmore13 โดย

สร้างโปรแกรมการสอนงาน มาใช้สอนงานพยาบาลวชิาชพี 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานต่อการใช้แนว

ปฏิบัติ และต่ออัตราการการเกิดความคลาดเคล่ือนในการ

บรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู โดยคาดหวงัให้พยาบาลวชิาชพี

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนงาน ได้เรยีนรู ้มคีวามรู ้ทกัษะ เกดิ

ความตระหนัก ในการใช้แนวปฏิบัติในการบริหารยาที่มี

ความเสีย่งสูง รวมถึงส่งผลให้ความคลาดเคลือ่นทางยาลดลง 

ส่งผลต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยและคณุภาพการพยาบาล

ในองค์กร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบัิตใินการใช้แนว

ปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงก่อนได้รับโปรแกรม

การสอนงาน หลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 เดือน และ

หลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 3 เดือน

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิความคลาดเคลือ่นใน

การบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูก่อนได้รบัโปรแกรมการสอน

งาน หลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 เดือน และหลังได้

รับโปรแกรมการสอนงาน 3 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติในการบริหารยาที่

มีความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น

โปรแกรมการสอนงาน (Whitmore)13 
1) การเตรยีมการสอนงาน สร้างสมัพันธภาพ

และตั้งเป้าหมาย
2) การก�ำหนดแผน 
3) การปฏิบัติตามแผน 
4) การติดตามประเมินผล

อัตราความคลาดเคลื่อน

จากการบริหารยาที่มี

ความเสี่ยงสูงลดลงแนวปฏิบัติการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
การอบรมเชิงปฏิบัติการผู้สอนงาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว

วดัซ�ำ้ (Quasi-experimental study/ One-Group Repeated 

Measures Design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนงาน

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ และลดอัตราการเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย (4ก และ IMC 4ก) 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง (4ค และ IMC 4ค) เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 32 คน แบ่ง
เป็นกลุม่ผูส้อนงาน 16 คน และกลุม่ผูร้บัการสอนงาน 16 คน 
โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่ม
ผู้สอนงาน มีประสบการณ์การท�ำงาน 7 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้รับ
การสอนงานมีประสบการณ์การท�ำงาน 0-5 ปี และค�ำนวณ
กลุม่ตัวอย่างแบบกลุม่เดยีววดัซ�ำ้ ท�ำการสุม่แบบเป็นระบบ 
ในการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มผู้สอนงานได้รับการอบรมเรื่อง
การสอนงาน และวดัความรูก่้อน-หลงั และท�ำหน้าทีส่อนงาน 
ขณะที่กลุ ่มผู ้รับการสอนงานจะได้รับการสอนงานตาม
โปรแกรมการสอนงาน และได้รับการประเมินการปฏิบัติ 
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 ครั้ง และวัดซ�้ำ 2 ครั้ง
คอื ใน 1 เดอืนและ 3 เดือนหลงัได้รบัโปรแกรมการสอนงาน
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสอนงาน ประกอบด้วย 
กระบวนการสอนงาน 4 ขัน้ตอน 2) แผนการอบรมเชงิปฏบิตัิ
การผู้สอนงาน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
0.81; 1 ตามล�ำดับ 3) แนวปฏิบัติการบริหารยาที่มีความ
เส่ียงสูง มีค่า CVI เท่ากับ 0.96 ค่าความเชื่อมั่นแบบ
หาความสอดคล้อง มีค่าเท่ากับ 0.81 4) แบบทดสอบความ
รูผู้ส้อนงาน เป็นค�ำถามปรนยัจ�ำนวน 18 ข้อ ค�ำตอบม ี4 ตัว
เลอืก มค่ีา CVI เท่ากบั 0.96 หาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) 
วเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรของ Kuder-Richardson 
(KR 20) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 5) แบบสังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง ซึ่ง
เป็นแบบ checklist การปฏิบัติ คือ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ 
มีจ�ำนวนทั้งหมด 18 ข้อ และหาค่า Inter-Rater Reliability 
เท่ากับ 1 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันเตรียมการ ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล จาก
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หลังจากได้รับ
หนงัสอือนมุตัแิล้ว ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้างานบรกิารพยาบาล 
ผู ้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วม
มอืในการศกึษาวจิยัและขอความยนิยอมและชีแ้จงการวจิยั

ต่อกลุ่มตัวอย่าง
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	 ขั้นด�ำเนินการ 

	 ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนเริ่มใช้โปรแกรมสอนงาน 

เป็นการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานก่อนการสอนงาน และสงัเกตการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิและติดตามความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง จ�ำนวน 1 ครั้ง (ระยะเวลา 

4 สัปดาห์)

	 ระยะท่ี 2 การเตรยีมผูส้อนงานโดยการอบรมเชงิปฏิบตัิ

การเพื่อเตรียมความพร้อมในการสอนงาน โดยอาจารย์

พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้านการสอนงาน จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้สอน ระยะเวลาในการอบรม

เป็นเวลา 1 วนั ฝึกปฏบิตัสิถานการณ์จ�ำลอง และวดัความรู้

ก่อน-หลังการอบรม

	 ระยะที่ 3 ขั้นตอนการปฏิบัติ ตามโปรแกรมการ

สอนงาน แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คอื 1) การเตรยีมการสอนงาน 

การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูส้อนงานและผูร้บัการสอนงาน 

การวางแผนท�ำข้อตกลงและตั้งเป้าหมายร่วมกัน 2) การ

ก�ำหนดแนวทางการปฏบิตั ิ3) การปฏบิตักิจิกรรมตามแผน 

และ ขั้นตอนที่ 4) การติดตามประเมินผล (ระยะเวลา 

4 สัปดาห์)

	 ระยะที ่4 การประเมินผล หลังจากผู้สอนงานได้สอนงาน

จนครบ 4 กระบวนการ ผู ้รับการสอนงานจะได ้รับ

การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและเก็บข้อมูล

ความคลาดเคลือ่น ซ�ำ้ครัง้ที ่2 ในเดอืนที ่1 หลงัการสอนงาน 

และเก็บข้อมูลซ�้ำครั้งท่ี 3 ในเดือนที่ 3 หลังการสอนงาน 

(ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 12 สัปดาห์)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

SPSS ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 2) ค่าคะแนนการทดสอบ

ความรู้กลุ ่มผู้สอนงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและ

หลังด้วยสถิติ paired t-test 3) คะแนนการปฏิบัติตาม

แนวทางการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงบรรยาย และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

การปฏิบัติ ก่อนและหลังการสอนงาน ด้วยสถิติ One Way 

Repeated measure ANOVA 4) อัตราการเกิดความคลาด

เคล่ือนในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง ใช้ค�ำนวนจาก 

จ�ำนวนรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง ที่คลาดเคลื่อนใน 

1 เดอืน หารด้วยจ�ำนวนวนันอนทัง้หมดใน 1 เดอืน คณูด้วย 

1,000 

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวิจยันีผ่้านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ฉบับที่ HE 621187 

ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

ขัน้ตอนการวจิยั การเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั ไม่มข้ีอมลูของ

พยาบาลและผู้รับบริการ และท�ำลายเอกสารแบบประเมิน

หลังการวิจัย ผลการวิจัยน�ำเสนอผลเชิงภาพรวม กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ

ได้ โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานและประเมินผลประจ�ำปี 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจและยนิยอมเข้าร่วมวจิยั จงึให้

ลงชื่อในใบยินยอม 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ผูส้อนงาน อายเุฉลีย่ 36 ปี ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉลีย่ 13 ปี 

จบระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.25 ส่วนกลุ่ม

ผูร้บัการสอนงาน อายเุฉลีย่ 26 ปี ระยะเวลาปฏบิติังานเฉลีย่ 

3.8 ปี จบระดับปริญญาตรีทุกคน ร้อยละ 100

	 2. 	 คะแนนความรู้ของกลุ่มผู้สอนงานที่ได้รับ

การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสอนงาน เนื่องจาก

ปัจจัยส�ำคัญในการสอนงานส่วนหนึ่งอยู่ที่ผู้สอนงาน ผู้วิจัย

จงึน�ำเสนอผลค่าเฉล่ียของคะแนนความรูข้องผูส้อนงานก่อน

สอนงาน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังการอบรม

มากกว่าก่อนการอบรม ผลการทดสอบค่าที พบว่าค่า

คะแนนความรู้หลังการอบรม แตกต่างกับคะแนนก่อนการ

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < .001) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการสอนงานของผู้สอนงาน ก่อนและหลังการอบรม (n = 16)

การวัดความรู้ผู้สอนงาน S.D. t-test p-value
  ก่อนการอบรม 7.25 2.38 12.77 .000***
  หลังการอบรม 14.00 1.21

***p< 0.001
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	 3. 	 ผลของโปรแกรมการสอนงานต่อการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารบรหิารยาทีม่ี

ความเสีย่งสงู หลงัได้รบัโปรแกรม 1 เดอืน (Mean = 16.06, 

S.D. = 1.57) และหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน (Mean = 

17.25, S.D. = 0.68) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean 

= 12.13, S.D.= 2.33) วิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏบิตัพิบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (F
2,30 

= 67.67; p < .001) (ตารางที่ 2) และในการ

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ในช่วงเวลาท่ีต่างกัน

โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่ามีความแตกต่างกันทุกคู่ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < .001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ ของค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิก่อนได้รบัโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน และหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน (n=16)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระยะเวลา 230.29 2 115.14 67.67 .000***
ความคลาดเคลื่อน 51.04 30 1.70

รวม 281.33 32

***p < .001

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเป็นรายคู่ของผู้รับการสอนงาน ก่อนได้รับ

โปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน และหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน โดยใช้วิธี Bonferroni (n=16)

ระยะเวลาการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการประเมิน

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

1 เดือน

หลังได้รับโปรแกรม 

3 เดือน
ก่อนได้รับโปรแกรม 12.13 3.93*** 5.12***
  หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน 16.06 1.18***
  หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 17.25

***p< .001

	 4. 	 ผลของโปรแกรมการสอนงาน ต่ออัตรา

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 

อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาที่มีความ

เส่ียงสูง หลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 เดือน และ

หลงัได้รบัโปรแกรมการสอนงาน 3 เดอืน ลดลงและน้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนงาน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ

โปรแกรม 1 เดือน และหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน

การประเมิน
อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน

(ต่อ 1000 วันนอน)
ก่อนได้รับโปรแกรม 4.5
  หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน 2.1
  หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 1.02
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การอภิปรายผล
	 1. 	 ค่าเฉลีย่คะแนนการใช้แนวปฏบิตักิารบรหิารยาที่

มีความเส่ียงสูง หลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 เดือน 

และหลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 3 เดือน มากกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรมการสอนงาน อธบิายได้ว่า โปรแกรมการสอน

งาน ช่วยให้พยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นผูร้บัการสอนงาน ปฏบิตัิ

ตามแนวปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ เพราะในโปรแกรมการสอนงาน 

ได้มีกระบวนการอบรมเพื่อเตรียมผู้สอนงาน ถึงแม้ว่าระยะ

เวลาการอบรมจะน้อยเพียง 1 วัน แต่ผู้สอนงานที่เข้าอบรม

ล้วนเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์และผ่านการอบรมด้านการนเิทศ

และการสื่อสารมาก่อน มีความเข้าใจในการสื่อสารและให้

ข้อมูลป้อนกลับ การอบรมจึงเป็นเหมือนการร่วมกัน

แลกเปลี่ยน สรุปกระบวนการและท�ำความเข้าใจโปรแกรม

ร่วมกัน ท�ำให้ผู้สอนงานเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถใน

การสอนงานได้ ส่วนโปรแกรมการสอนงานในขั้นตอนการ

สอนงานตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 จนถึงขั้นตอนที่ 4 นั้น ได้

ออกแบบให้มกีารเตรยีมการสอนงาน มีการค้นหา “จดุอ่อน” 

และ “จุดแข็ง” ของผู้รับการสอนงานท�ำให้สามารถให้ข้อมูล

ป้อนกลับได้ และ เมื่อเริ่มการสอนงาน จะเริ่มจากการสร้าง

สมัพนัธภาพทีด่ี11 และให้ผูร้บัการสอนงานมส่ีวนร่วมในการ

ก�ำหนดแผน วิธกีารและตัง้เป้าหมายร่วมกนั ตามทฤษฎกีาร

เรียนรู ้ในผู ้ใหญ่ ท่ีระบุว่าผู ้ใหญ่ต้องการการมีส่วนร่วม 

มทีศิทางให้กบัตัวเอง มอีสิระในการคดิและปฏบิติั มกีารแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ จึงจะท�ำให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม14 ผู้สอนงานส่งเสริมให้ผู้รับการสอนงานแสดง

ความคิดเห็น มีการแลกเปล่ียน ทัศนคติ และ การรับรู้

เกีย่วกบัปัญหาความผดิพลาด ค้นหาสาเหต ุอปุสรรคในการ

ปฏิบัติท่ีพบจริง รวมถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อให้ผู้รับ

การสอนงานได้คิดวิเคราะห์ และสะท้อนปัญหาของตนเอง 

เนื่องจากการให้ข้อมูลป้อนกลับ จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

จดจ�ำ เกิดการยอมรับในการปฏิบัติ ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จนสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ ผู้สอนงาน

ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และสาธิตซ�้ำใน

บางกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิม่ถกูต้อง15 มกีารประเมนิความพร้อม

ผู้รับการสอนงาน เพราะความพร้อมในการเรียนรู้ เกิดจาก

การรบัรู้ว่า ความรูใ้หม่จะสง่ผลต่อการพฒันาตนเองได้ เมือ่

มีความพร้อมในการเรียนรู้ ก็จะเป็นจุดเร่ิมการพัฒนางาน

ของตน และผู้ใหญ่ชอบการเรียนรู้จากการกระท�ำและ

ประสบการณ์มีผลต่อการเรียนรู้14 ผู ้สอนงานเพียงช่วย

กระตุ้นให้ผู้รับการสอนงาน สร้างทางเลือกที่เหมาะสม ใน

การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ฝึกฝนทักษะ ท�ำความเข้าใจ 

และดึงศักยภาพของตนเอง ลงมือปฏิบัติด้วยความคิด และ

ความสามารถของเขาเอง และหาแนวทางแก้ปัญหาด้วย

ตัวเอง16 ในขั้นการประเมินผู้สอนงานจะสังเกตการปฏิบัติ 

เพราะในการประเมนิทกัษะหรอืสมรรถนะน้ัน ต้องใช้รปูแบบ

การประเมินแบบการสังเกตพฤติกรรม11 อีกท้ังคอยช่วย

เหลอื ให้ก�ำลังใจและแลกเปลีย่นประสบการณ์ ให้ข้อมลูป้อน

กลับ ทั้งสิ่งที่ท�ำได้ดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง จะท�ำให้เกิดแรง

จูงใจในการปฏิบัติ หากพิจารณาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ระหว่างช่วงเวลา จะเห็นว่าผลของการปฏิบัติหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนงานในเดือนท่ี 3 มากกว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการสอนงานในเดือนที่ 1 และก่อนการสอนงาน 

ตามล�ำดับ นั่นก็แสดงว่า การสอนงานอย่างต่อเนื่อง มีการ

ประเมินผลเป็นระยะ ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูป้ฏบิติังาน เพราะการเรยีนรู ้การปรบัตวัและการปรบั

ทัศนคติต่อเรื่องใดๆ นั้นต้องใช้เวลา ร่วมกับการให้ข้อมูล

ป้อนกลบั เพือ่ให้สามารถปรบัวธีิการแก้ปัญหา ได้เรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ของตนเอง14 รวมถึงการออกแบบการวิจัยให้

มีการวัดซ�้ำโดยเว้นระยะเวลาประเมินหลังการสอนงาน 

ท�ำให ้เห็นแนวโน ้มล�ำดับขั้นของการพัฒนาของการ

เปลีย่นแปลงของผูป้ฏบิติัได้ การประเมนิการปฏบิติัในระยะ

เวลาทีส่ัน้อาจจะยงัไม่เหน็ถึงความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

และผลอาจมีความบิดเบือน จึงมีการวัดซ�้ำเพื่อให้ทราบถึง

ผลจากโปรแกรมในทางปฏิบัติในระยะยาว17 จากผลการ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 

วชริา สทุธธิรรม18 พบว่าโปรแกรมการสอนงาน สามารถเพิม่

ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษาของ วชัน ีหตัพนม 

ไพรวัลย์ ร่มซ้าย และเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า19 พบว่า 

การสอนงานช่วยให้พยาบาลมีความสามารถในการบ�ำบัด

ด้วย การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior therapy: CBT) ท่ีมีประสิทธิภาพและลดภาวะ

ซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศึกษาของจุฬารัตน์ ห้าวหาญ อรชร อินทองปาน20 

พบว่ารปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูท้ีท่�ำหน้าที่

สอนงานมคีวามสามารถในการสอนงาน ขณะทีพ่ยาบาลใหม่

ทีร่บัการสอนงานมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานด้านการ

บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 2. 	 อตัราการเกดิความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยา

ที่มีความเส่ียงสูงหลังได้รับโปรแกรมการสอนงาน 1 เดือน 

และหลงัได้รบัโปรแกรมการสอนงาน 3 เดอืน น้อยกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการสอนงาน อธิบายได้ว่า โปรแกรมการ

สอนงาน สามารถท�ำให้พยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นผูร้บัการสอนงาน 

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมมีการใชแ้นวปฏบิตัมิากขึน้ ส่งผลให้

สามารถลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่มีความ

เสี่ยงสูงได้ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เพราะ

โปรแกรมการสอนงานออกแบบให้ระยะเวลาในการสอนงาน

ใช้ระยะเวลานานและต่อเนื่อง และในขั้นตอนของการสอน

งาน มกีารสอนงานขณะทีม่กีารปฏบิตัจิรงิ และใช้การสังเกต

ในการปฏบิตั ิมกีารให้ข้อมลูป้อนกลบั อีกทัง้ผูส้อนงานคอย

ให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่ม

เตมิหากผู้รบัการสอนงานยงัไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจ16 ส่งผล

ให้ผูร้บัการสอนงานได้เรยีนรู ้จดจ�ำจากประสบการณ์ มกีาร

พัฒนาทักษะ และน�ำไปใช้ปรับพฤติกรรมการบริหารยาท่ี

เป็นไปตามแนวปฏบิตั ิเพราะการเรยีนรู ้การปรบัตวัและการ

ปรับทัศนคติต่อเรื่องใด นั้นต้องใช้เวลา มีอิสระที่จะคิดและ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหา ท�ำให้สามารถปรับวิธีการ

แก้ปัญหาที่ดีที่สุดได้ จึงมั่นใจได้ว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิด

จากการโปรแกรมการสอนงาน14,18 อกีทัง้เมือ่มแีนวปฏบิตัทิี่

ชัดเจน ท�ำให้พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติ สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้เป็นขั้นตอน การประเมินผลการน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้ ท�ำให้ได้ทราบถงึปัญหาและทราบวธิกีารแก้ปัญหาทีเ่กดิ

จากการใช้แนวปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติยอมรับและใช้แนว

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง21 เมื่อมีการก�ำกับหรือมีการให้ข้อมูล

ป้อนกลบัเป็นระยะ ผูร้บัการสอนงานกเ็กดิความตระหนกัใน

การบรหิารยา ท�ำให้การบรหิารยามคีวามปลอดภยัเพิม่มาก

ขึน้เช่นกนั เมือ่ผู้รบัการสอนงานมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้อัตราความคลาดเคลื่อนลดลงตามล�ำดับ 

สอดคล้องกบั Mcintyre & Courey22 กล่าวไว้ว่า การน�ำแนว

ปฏิบตัมิาใช้ในการบรหิารยา สามารถลดความคลาดเคลือ่น

ในการบริหารยาได้ ซึ่งสอดคล้องกับอีกหลายงานวิจัย 

ทีศ่กึษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิารบรหิารยากลุม่เส่ียงสงู 

ที่สามารถการป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยา23-26 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้บริหารควรน�ำแนวคิดการสอนงาน โดยการใช้

โปรแกรมการสอนงาน เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาการ

ปฏิบั ติกิจกรรมการพยาบาลที่ต ้องแก ้ป ัญหาเชิงลึก 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะและผลการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน 

มีกระบวนการเตรียมความรู้และทักษะการสอนงานของ

ผู้สอนงาน รวมถึงมีการวัดผลซ�้ำต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ

	 2. 	 ด้านการวิจัย ในการศึกษาครั้งต่อไป การสร้าง

โปรแกรมการสอนงาน ในการเตรยีมผูส้อนงานอาจสร้างเป็น

หลกัสตูรการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ทีมี่ระยะเวลาในอบรมเพิม่

มากขึ้น เพิ่มการฝึกการสื่อสารและการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

เพราะหากผู้สอนงานที่เข้าอบรมไม่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์

และไม่เคยได้รบัการฝึกอบรมในด้านการนเิทศหรอืเรือ่งการ

สื่อสารมาแล้วอาจท�ำให้ ผลของการสอนงานอาจไม่ได้ผลที่

ดีได้ และควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัยเช่น 

จ�ำนวนคร้ังและระยะเวลาในการสอนงานของผู้สอนงาน

แต่ละคน ทีม่คีวามแตกต่างอาจส่งผลทีแ่ตกต่างกบัผูร้บัการ

สอนงานได้ รวมถึงควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินการ

ปฏิบัติในระยะยาว เป็น 6 เดือน และ1 ปี เพื่อให้ได้ผลของ

โปรแกรมการสอนงานที่แท้จริง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ทรง

คุณวุฒิ คณาจารย์สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฝ่ายการพยาบาล 

ผูต้รวจการพยาบาลแผนกการพยาบาลอายรุกรรม หวัหน้า

หอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง เพื่อนนักศึกษาทุกท่าน ที่ให้ความ

ช่วยเหลือในการวิจัยครั้งนี้
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