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º·¤Ñ´Â‹Í 
 พยาบาลเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีสวนเก่ียวของกับการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะในการ

บริหารยา ตั้งแตรับการส่ังจายยาจากแพทย รับยาที่สงมาจากหนวยเภสัชกรรม จัดเตรียมยาและบริหารยาในวิถีทาง

ตางๆตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลสงัเกตอาการขางเคียง อาการไมพงึประสงคจากยา ตลอดจนใหคาํแนะนํา

การใชยากอนผูปวยกลับบาน ซึง่การดําเนินการดังกลาวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดขึน้ได 

กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติที่ชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแล รวมถึงบริหารยา

ผูปวยอยางเปนระบบ นาํไปสูการปองกนัและลดความคลาดเคลือ่นทางยาไดอยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้นีค้วรเนนการสราง

พืน้ฐานทีด่ดีานการบรหิารยาตัง้แตในการศกึษาพยาบาล ตลอดจนมแีนวทางปฏบิตัพิยาบาลเกีย่วกับการลดความคลาด

เคล่ือนทางยาในพยาบาลวิชาชีพ 

คําสําคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา การบริหารยา กระบวนการพยาบาล 

Abstract :  
 Nurse as a health care professional involves in medication error. especially in drug administration

process. Nurses are responsible in many processes, such as receiving medication prescription, getting medicine 

from pharmacy department, preparing and administering drugs, observing side effects and adverse drug effect, and 

educating patient before discharge. These processes can lead to medication error. Nursing process is an important 

mean for nursing practice in helping to plan nursing care and to administer medication for clients systematically. 

It is suggested that drug administration should be emphasized as a fundamental basis when studying in nursing 

education and implementing nursing practice guideline to reduce medication errors among professional nurses. 

keywords: medication errors, drug administration, nursing process

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ
 ยาทีใ่ชในการสงเสรมิสุขภาพ รกัษา และปองกัน

โรคมีอยูมากมากหลายชนิด แมพยาบาลจะไมไดเปนผูที่

มีบทบาทในการส่ังใชยาโดยตรง แตพยาบาลมีบทบาท

และความรับผิดชอบในการบริหารยา ซึ่งในบทความนี้

หมายถึง การรับคําสั่งจายยาจากแพทย การจัดเตรียมยา

และบริหารยาแกผูปวยโดยวิธีตางๆ เชน การฉีดเขาทาง

หลอดเลือดดํา การฉีดเขากลามเนื้อ การรับประทาน การ

พน การสูดดม การทา การหยอด การเหน็บ ฯลฯ ตาม

แผนการรกัษาของแพทย การใหคาํแนะนาํระหวางการใช

ยา และการสังเกตอาการขางเคียงจากยา การบริหารยาที่

ถูกตองชวยใหผูปวยไดรับการรักษาตรงตามแผนการ
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รักษา ยาเกิดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด และกอให

เกดิอาการขางเคยีงจากยานอยทีส่ดุ เพือ่บรรเทาความเจบ็

ปวยของผูปวย ในบางครั้งอาจพบความคลาดเคลื่อน

ระหวางกระบวนการบรหิารยาของพยาบาลและสงผลเสยี

ตอผูปวยที่ไดรับยาผิดพลาด เชน การบริหารยาผิดชอง

ทาง แพทยมีคําสั่งฉีดยาเขากลามเนื้อแตกลับฉีดเขา

หลอดเลือดดําเนื่องดวยดูคําสั่งการใชยาผิด ผูปวยที่ได

รับยาผิดพลาดดังกลาวอาจเกิดการแพยา ไดรับยาเกิน

ขนาด รนุแรงอาจเสยีชวีติได ซึง่เหตุการณเหลานีส้ามารถ

ปองกันไดหากพยาบาลนําเครื่องมือที่สําคัญของการ

ใหการพยาบาลผูปวยคือ กระบวนการพยาบาล มา

ประยุกตใชในการบริหารยา จะชวยใหพยาบาลมีแนวทาง

ในการดูแลผูปวยที่ ไดรับการรักษาดวยยาอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัยจากการใชยาและเกิด

คณุภาพในการรกัษาพยาบาล1,2 บทความน้ีกลาวถงึ นยิาม

ความคลาดเคลื่อนทางยา การประยุกตใชกระบวนการ

พยาบาลในการบริหารยา ขอเสนอแนะแนวทางเพ่ือลด

และปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา ทั้งในการศึกษา

พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

¹ÔÂÒÁ¤ÇÒÁ¤ÅÒ´à¤Å×èÍ¹·Ò§ÂÒ
 ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error) 

หมายถึง เหตุการณใดๆที่สามารถปองกันได ซึ่งอาจจะ

เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิด

อันตรายแกผูปวย ในขณะท่ียานั้นอยูในความรับผิดชอบ

ของบุคลากรสาธารณสุข ผูปวย หรือผูบริโภค โดย

เหตุการณเหลานั้นอาจจะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติ

งานของผูประกอบวิชาชีพ  ผลิตภัณฑดานสุขภาพ 

กระบวนการหรือระบบ ไดแก การสั่งใชยา การสื่อสารคํา

สัง่การใชยา การตดิฉลากยา การบรรจยุา การตัง้ชือ่ยา การ

ผสมยา การจายยา การกระจายยา การใหยา (หรือการ

บริหารยา) การใหขอมูล การติดตาม และการใชยา 3-5 

¡ÒÃ»ÃÐÂØ¡μ�ãªŒ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃÂÒ
 พยาบาลมีหนาทีด่แูลใหผูปวยไดรบัยาท่ีถกูตอง

ตามแผนการรักษาของแพทย พยาบาลควรมีความรูเกีย่ว

กับชนิดของยา วิธีการใชยา ขนาดของยา ฤทธิ์ของยา 

อาการไมพึงประสงคและอาการขางเคียงที่อาจเกิดจาก

การใชยาดวย6 การนาํกระบวนการพยาบาลมาประยกุตใช

ในการปฏิบัติงาน ชวยใหมีกรอบการทํางานอยางเปน

ระบบแบบแผนมีความตอเน่ืองบนพ้ืนฐานองคความรู

ดานวิทยาศาสตร ทฤษฎีและมีงานวิจยัรองรับ กระบวนการ

พยาบาลสามารถปรับใชไดทุกสถานการณ และสามารถ

ปรบัเปลีย่นใหเหมาะสมกบัความตองการหรือปญหาของ

ผูปวย7 เพือ่นาํไปสูการตอบสนองความตองการของผูปวย 

ลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ยาสามารถออก

ฤทธ์ิในการรักษาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด การนํา

กระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการบริหารยา

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 5,7,8

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (health assess

ment)  

  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย เปนการ

เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย (data collection) ควร

รวบรวมขอมลูใหครอบคลุมทัง้ทางรางกาย จติใจ อารมณ 

สงัคม และส่ิงแวดลอม2 พยาบาลควรประเมินผูปวยกอน

การบริหารยา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของอาการ

ผูปวยกอนไดรบัยาตามแผนการรักษาของแพทย เชน การ

ประเมินสัญญาณชีพกอนการรับยา เนื่องจากยาบางชนิด

มีผลลดอัตราการเตนของชีพจร กรณีที่ผูปวยมีอัตราการ

เตนของชีพจรตํ่าลงและไมไดมีการประเมินการเตนของ

ชพีจรกอนใหยา การบรหิารยาของพยาบาลอาจสงผลตอ

ชีวิตของผูปวยได การประเมินอาการของผูปวยกอน

บริหารยาชวยใหพยาบาลไดทราบอาการผิดปกติของผู

ปวยและรายงานแพทยเพื่อหาแนวทางในการดูแลรักษา

ผูปวยใหเหมาะสมกับอาการ แบงเปน 

  1.1  ขอมูลอัตนัย (subjective data): 

เปนขอมลูทีไ่ดจากการซกัประวตั ิการสมัภาษณ การบอก

เลาของผูปวยและบุคคลทีเ่ก่ียวของ9 เชน พอ แม ลกู สาม ี

ภรรยา ญาติ กอนการใหยาทุกคร้ังควรประเมินผูปวย

เก่ียวกับ 

 ก.  ประวัติการเจ็บปวย ซึ่งอาจมีผลตอเภสัช

จลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรของยา เชน การเจ็บปวย

ดวยโรคระบบทางเดินอาหาร โรคตับ โรคไต 



¡ÒÃÅ´¤ÇÒÁ¤ÅÒ´à¤Å×èÍ¹·Ò§ÂÒ: ¡ÒÃºÃÔËÒÃÂÒâ´ÂãªŒ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 141

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

 ข.  ประวัติการไดรับยา ไดแก ยาท่ีผูปวยเคย

ไดรับในอดีด อาการขางเคียงที่พบหลังการใชยา ประวัติ

การแพยา รวมถึงสอบถามยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบันทั้ง

ยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรเพ่ือ

ชวยในการพิจารณาการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 

(drug-drug interaction) กรณีผูปวยไดรับยาหลายชนิด 

(หากเปนไปไดควรขอดชูนิดของยา ซองบรรจุยา)

 ค. ประวตักิารรับประทานอาหาร ไดแก แบบแผน

การรับประทานอาหาร เพ่ือดูโอกาสเกิดปฏิกิริยาตอกัน

ระหวางยาและอาหาร (food-drug interaction)

 ง. ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา เพื่อ

ดูความรวมมือในการรักษาดวยยา

 ในกรณผีูปวยรบัประทานยาทีบ่านควรสอบถาม

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยและญาติผูดูแล

ในการรับประทานยาท่ีบาน เชน ผูดูแลเร่ืองยาของผูปวย 

วิธีการจัดยารับประทาน การเก็บรักษายา การมารับยา

อยางตอเน่ือง (กรณีผูปวยโรคเร้ือรัง) เพราะหากผูปวย

และผูดูแลไมมีความเขาใจในการบริหารจัดการยาท่ีบาน

อาจสงผลตอการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 

 ตัวอยาง ขอมูลอัตนัย

 -  ผูปวยบอกวา: “มีอาการปวดเสียดทอง 

หลังรับประทานยาแกปวดเขา” 

 -  ญาติผูปวยบอกวา: “ผูปวยไมยอมรับ

ประทานยา แอบเก็บยาไวใตเตียงเมื่อคืนนี้”

  1.2  ขอมลูปรนัย (objective data): เปน

ขอมลูทีไ่ดจากเอกสารบนัทกึการรกัษาของแพทย บนัทกึ

ทางการพยาบาล การประเมนิผูปวยกอนการไดรบัยา การ

สังเกตอาการและอาการขางเคียงหลังไดรับยา9 การ

ประเมินและการตรวจรางกาย (physical examination) 

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษตางๆ 

เชน ชนดิและขนาดของยาท่ีไดรบั การวัดสัญญาณชีพ การ

เจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับยาในเลือด การตรวจการ

ทํางานของตับและไต เปนตน 

 ตัวอยาง ขอมูลปรนัย

 -  ผูปวย ไดรับการวินิจฉัยเปน Osteoarthri-

tis ไดรบัการรกัษาดวยยา diclofenac (25 mg) 1 tab oral 

t.i.d. มาแลว 3 วนั แสดงสหีนานิว่คิว้ขมวดเมือ่เคลือ่นไหว

รางกาย ใชมือกุมทองตลอดเวลา pain score = 5 

 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยาง

ละเอยีด ครบถวน ชวยใหพยาบาลไดทราบถงึปจจยัตางๆ 

ที่อาจสงผลตอการใชยา การบริหารยา และเปนขอมูล

เบ้ืองตนทีจ่ะชวยพยาบาลวางแผนการบริหารยาอยางถกู

ตองเหมาะสมกับพยาธิสภาพและยาที่ผูปวยไดรับ 

 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 

diagnosis)

  การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับ

การบริหารยา ตองอาศัยองคความรูเก่ียวกับชนิดของยา 

การออกฤทธ์ิของยา อาการไมพงึประสงคหรืออาการขาง

เคียงจากยา รวมถึงประสบการณของพยาบาลในการ

บรหิารยาแกผูปวย เพือ่สามารถกําหนดขอวนิจิฉยัทางการ

พยาบาลทีก่อเกดิการวางแผนการพยาบาลอยางละเอยีด

รอบคอบในการบริหารยาแตละชนิดได กรอบแนวคิดการ

เขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ Problem-

Etiology-Supportive Data (PES format) มี 3 สวน

ประกอบ ไดแก1,10,11

  2.1)   Problem (P): ขอมลูทีแ่สดงปญหาภาวะ

สุขภาพของผูปวย ซึ่งอาจเปนภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง

ตอการเกิดปญหาทางสุขภาพ และภาวะที่เจ็บปวย

   2.2)  Etiology or cause of problem (E): เปน

สวนตอจากสวน problem ที่บอกขอมูลปจจัยหรือสาเหตุ

ที่เกี่ยวของตอการเกิดปญหาสุขภาพ (เชน รางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สิ่งแวดลอม ความเชื่อ คานิยม ประเพณี

วัฒนธรรม เปนตน) โดยจะเชื่อมดวยคําวา “เนื่องจาก” 

(related to) ขอมูลดังกลาวเปนประโยชนในการกําหนด

แนวทางชวยเหลอืหรอืแกไขปญหาทีเ่กิดขึน้และควรเปน

สิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.3) State of the Signs and Symptoms (S): 

เปนสวนตอจากสวน etiology ชวยขยายใหเห็นปญหา

สขุภาพไดชดัเจนข้ึน อาจเปนขอมลูอาการแสดง อาการที่

เก่ียวของหรือวินิจฉัยโรคของแพทย โดยใชคําวา “จาก” 

“เปนผลจาก” หรอื “สงัเกตขอมลูจาก” (as evidence by) 

เช่ือมตอขอความ ทําใหทราบถึงระดับความรุนแรงของ

ปญหา 
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 ตัวอยาง การเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล5

 -  พรองความรูในการฉีดยาอินซูลินดวย

ตนเองเนือ่งจากไดรบัการรกัษาดวยการฉดีอนิซลูนิรกัษา

โรคเบาหวานเปนครั้งแรก 

 -  เสีย่งตอภาวะขาดสารอาหารและอเิล็คโทร

ลัยท เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย คล่ืนไสอาเจียน 

จากการไดรับยาเคมีบําบัดและมีแผลในชองปาก

 3.  การวางแผนการพยาบาล (planning)  

  การวางแผนทางการพยาบาลเปนเครือ่งมือ

กาํหนดทิศทางการปฏิบตักิารพยาบาลในการบริหารยา มี

ขั้นตอน ดังนี้ 5,12 

  3.1  กาํหนดวตัถุประสงคของการพยาบาล

และเกณฑการประเมินผลทางการพยาบาล (objective 

and outcome criteria) เปนส่ิงทีแ่สดงถงึความคาดหวงัวา 

หลังจากใหการพยาบาลแลวผูปวยมีการเปล่ียนแปลง

ภาวะสขุภาพอยางไร ในการบรหิารยาควรคํานงึถงึเกณฑ

การประเมนิผลในสวนของขัน้ตอนการจดัเตรยีมยา เวลา

ในการบรหิารยาตรงตามแผนการรกัษาของแพทยหรอืไม 

ประสิทธิผลในการรักษาดวยยาชนิดนั้นๆ ควรสงผลให

อาการของผูปวยดีขึ้นเปนลําดับอยางไร การปองกันการ

เกดิปฏกิริยิาตอกนัระหวางยาและการเกดิอาการขางเคยีง

จากยาชนิดนั้นๆ การเขียนเกณฑการประเมินผลอยาง

ละเอยีดจะชวยใหมแีนวทางกาํหนดกจิกรรมการพยาบาล

ในการบริหารยาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพได 

  3.2 การกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 

(nursing intervention) เปนการกาํหนดวธิกีารปฏบิตักิาร

พยาบาลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือแกปญหา

สุขภาพหรือชวยเหลือผูปวยใหบรรลุตามวัตถุประสงค

และเปาหมายท่ีไดกําหนดไว กิจกรรมการพยาบาลอาจ

เปนการปฏิบตักิบัผูปวยโดยตรงหรือญาตผิูดแูลก็ได การ

กําหนดกิจกรรมในการบริหารยาควรคํานึงถึงความ

ปลอดภยัในทกุขัน้ตอนและมกีารประสานงานกบับคุลากร

ในทีมสุขภาพ ตั้งแตการตรวจสอบคําสั่งการใชยาจาก

แผนการรกัษาของแพทย การจดัเตรยีมยารวมทัง้อปุกรณ

ตางๆ ที่เกี่ยวของ ความถูกตองในขั้นตอนการบริหารยา

รูปแบบตางๆ การสังเกตอาการและอาการขางเคียงจาก

ยา การใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะใชยา 

ผูปวยและญาติผูดูแลไดมีสวนรวมในการวางแผนการ

พยาบาล จะมสีวนชวยลดความคลาดเคล่ือนจากยาท่ีอาจ

เกิดขึ้นทั้งในโรงพยาบาล และที่บาน 

  3.3  การเขียนแผนการพยาบาล (care 

planning) เปนการเขียนการพยาบาลอยางเปนลายลักษณ

อักษรเพื่อใชในการดูแลผูปวยเฉพาะรายบุคคล ตาม

ความเหมาะสมของผูปวยแตละคน และใชเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่ไดกําหนดไว 

 4.  การปฏิบตักิารพยาบาล (implementation) 

  การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลที่ไดกําหนดไว ในสวนของการ

บริหารยาเพื่อชวยปองกันความคลาดเคลื่อนจากการ

บริหารยาควรครอบคลุมในประเด็น ดังน้ี

  4.1 การใหขอมลูทีจ่าํเปนสาํหรบัผูปวย

และญาติผูดูแล เชน ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย การ

ปฏิบัติตัว หรือขอมูลการรักษาดวยยาที่จําเปนตอการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล เปนตน 

  4.2  การตรวจสอบ สังเกต การเฝาระวัง 

การประเมนิอาการ ของผูปวยเพือ่ปองกันอันตรายและให

ความชวยเหลอืไดทนัทวงททีัง้ กอน ระหวาง และหลงัการ

บริหารยา6

  4.3 การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรบัยา 

เนนการบริหารยาโดยยึดหลัก 6 R ไดแก5,13,14

  R 1 ถกูตองตามชนดิยา (right drug) พยาบาล

ตองรูจกัชือ่สามญั (generic name) และชือ่ทางการคาของ

ยา (trade name) ตรวจสอบช่ือชนิดยาบนฉลากยากับ

แผนการรกัษาของแพทย ใบสัง่ยาแพทยและใบบันทกึการ

ใหยาของพยาบาล ควรตรวจสอบอยางนอย 3 ครัง้ (รบัคาํ

สัง่ยา เตรียมยา กอนบริหารยา) และอาจจัดใหมกีารตรวจ

สอบอีกครั้งโดยพยาบาลในทีมดูแลผูปวย (double 

check) ควรสอบถามแพทยผูสั่งยาทุกครั้งกรณีไมแนใจ

ในการเขยีนคาํสัง่การใหยา เชน ชือ่ยา ขนาดยา วถิทีางใน

การบรหิารยา กรณทีีฉ่ลากยาเลอะเลอืน ไมชดัเจน ไมควร

ใชยาน้ัน และใหประสานงานกับเภสัชกรเพ่ือตรวจสอบยา

ที่ไดรับ เพื่อดูแลใหผูปวยไดรับยาที่มีคุณภาพ ถูกตอง

ตามแผนการรักษาของแพทย 
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  R 2 ถูกตองตามขนาด (right dose) ดูแล

ใหผูปวยไดรบัยาทีม่คีวามแรง ความเขมขน และขนาดยา

ตามความเหมาะสม ตามแผนการรักษาของแพทย 

พยาบาลตองตรวจสอบขนาดและคํานวณขนาดยาใหถูก

ตอง โดยดูจากปริมาตรยาขางขวดยา หรอืบรรจุภณัทของ

ยาแตละชนดิเพือ่ตรวจสอบปริมาตรหรือความเขมขนของ

ยาและจึงคํานวณยาแตละชนิดโดยอาจใชเครื่องคิดเลข 

หรือเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคอื่นๆ ชวยในการคํานวนยา 

การปรับอัตราการหยดของยาและสารนํ้ากรณีในการให

ยาผานทางหลอดเลือดดํา เพ่ือใหแนใจวายาท่ีผูปวยไดรบั

เหมาะสมกับอายุและนํ้าหนักตัวของผูปวย โดยเฉพาะผู

ปวยเด็ก ผูที่มีนํ้าหนักตัวนอย และผูสูงอายุ เชน การ

บริหารยาน้ําในเด็กตองตวงใหไดปริมาณตามแผนการ

รักษาของแพทย 

  R 3 ถกูเวลา (right time) ดแูลใหผูปวยได

รับยาถูกตองตามเวลาที่เหมาะสม พยาบาลตองทราบตัว

ยอ เกี่ยวกับเวลาที่จะใหยา และใหยาตรงตามเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย การใหยาผิดเวลาอาจมีผลตอ

เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรของยาได ในทาง

ปฏบิตักิารบรหิารยาไมควรนอยกวาหรอืมากกวา 30 นาท ี

ตามแผนการรักษาท่ีกาํหนดไว ทัง้น้ีขึน้อยูกบัแนวนโยบาย

ปฏิบัติของโรงพยาบาลแตละแหง นอกจากน้ียังมีปจจัย

อืน่ๆ ทีต่องพจิารณา เชน ผูปวยทีต่องไดรบัยาหลายชนดิ

ในเวลาเดียวกัน การหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาตอกัน

ระหวางยาและยากบัอาหารอาจจาํเปนตองใหยาบางชนดิ

หางกันอยางนอย 2 ชั่วโมงจากที่แพทยกําหนดไวใน

แผนการรักษา

  R 4 ถกูผูปวย (right patient) พยาบาลตอง

สอบถามชือ่-สกลุผูปวยทกุครัง้กอนใหยา แมโรงพยาบาล

บางแหงจะมีปายขอมือช่ือผูปวย กรณีผูปวยเด็กควร

สอบถามจากผูปกครอง ผูปวยสูงอายุควรถามท้ังผูปวย

และญาติหรือผูดูแล เพ่ือตรวจสอบความแนใจและ

ปองกันความผิดพลาดการใหยาผูปวยผิดคน 

  R 5 ถกูทาง (right route) ดแูลใหผูปวยได

รับยาถูกชองทาง หรือวิถีทางการบริหารยาที่เหมาะสม 

พยาบาลตองทราบตวัยอตางๆ ทีใ่ชเกีย่วกับการใหยา เชน 

ใหทางปาก (oral,) ฉดีเขากลามเน้ือ (IM) ฉดีเขาหลอด

เลือดดํา (IV) ยาเหน็บ (Spp.)

  R 6 การบันทึกการใหยา (right record/ 

right documentation) หลังใหยาทุกคร้ังพยาบาลตอง

บันทึกการใหยาในแผนบันทึกการใหยาสําหรับผูปวย

แตละรายทุกคร้ัง รวมถึงการบันทึกในใบบันทึกทางการ

พยาบาล (nurse’s note) โดยเฉพาะการบันทกึในกรณี ดงั

ตอไปน้ี

  (1) พยาบาลไมสามารถบริหารยาใหผูปวย

ได เชน ผูปวยปฎเิสธการรับยา พยาบาลไดปฏบิตัทิางการ

พยาบาลอยางไรบางและผลเปนอยางไร ผูปวยมสีญัญาณ

ชีพหรือแสดงอาการผิดปกติกอนการบริหารยา

  (2) อาการและอาการแสดงหลังไดรับยา 

เชน ผูปวยมีอาการปวดลงลงหรือเพิ่มขึ้นจากเดิม 

  (3) อาการขางเคียงหรืออาการไมพึง

ประสงคจากยาท่ีเกิดขึ้นหลังบริหารยาและการปฏิบัติ

พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงค 

  เนื่องดวยบันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการ

บริหารยาเปนขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชเปน

เคร่ืองมือในการส่ือสารใหผูเก่ียวของในทีมสขุภาพ ทราบ

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงของผูปวย แผนการรักษา 

การบรหิารยา การตอบสนองตอการรักษาและการปฏบิตัิ

การพยาบาล  เหตุผลทางการพยาบาล  กรณีที่ เกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาการบันทึกการใหยาและการ

บนัทึกทางการพยาบาลสามารถใชเปนหลกัฐานสาํคญัใน

การพิจารณาได 

  ปจจุบันบางตําราอาจเพ่ิม R อื่นๆ เชน2 

  Right storage การเก็บรักษายาถูกวิธี 

เน่ืองจากยาบางชนิดตองเก็บรักษาในแบบพิเศษ เชน เก็บ

รกัษาไวในตูเยน็ เก็บไวในทีท่ีไ่มโดนแสงแดด เพือ่ปองกนั

ยาเสื่อมคุณภาพ 

  Right preparation การเตรยีมยาถูกวธิหีรือ

ถูกเทคนิค ยาบางชนิดตองเขยากอนรับประทาน ยาบาง

ชนิดหามบดเคี้ยว ยาบางชนิดตองเคี้ยวกอนกลืน การ

ผสมยาฉีดกับสารละลายที่เหมาะสม พยาบาลควรศึกษา

วิธีการเตรียมยา เทคนิคตางๆ 
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  4.4  การใชเทคนิคการปฏิบัติทางการ

พยาบาลตางๆ เพื่อชวยเหลือ บรรเทา ปองกันอาการขาง

เคียงจากการใชยา ปญหาสุขภาพของและภาวะเส่ียงของ

ผูปวย เชน เทคนิคการบริหารยา การดูแลสุขอนามัย การ

ดูแลความสุขสบายทั่วไป การจัดทานอนที่เหมาะสม 

  4.5  การใหคําแนะนําและการปรึกษา

เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

กรณีใชยาที่บานใหแกผูปวยและญาติผูดูแล เชน ยารับ

ประทานกอนและหลังอาหารควรทานอยางไร ยาเหน็บ

ควรใชอยางไร การเก็บรกัษาท่ีถกูตอง เปนตน ควรอธิบาย

ใหละเอียดและประเมินความเขาใจยอนกลับ เพ่ือปองกัน

การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาที่บาน  

  4.6  การใหคําแนะนําผูปวยและญาติผู

ดูแล เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

ดแูลตนเอง การปองกนัภาวะแทรกซอน การฟนฟสูขุภาพ 

รวมถึงการดูแลตนเองการสังเกตอาการไมพึงประสงค

และอาการขางเคียงจากยา กรณีใชยาที่บาน

 5.  การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) 

  เมือ่พยาบาลไดทาํการบริหารยาและใหการ

พยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว พยาบาล

ตองประเมินปฏิกิริยาตอบสนองตอการไดรับยาของผู

ปวย ประเมินไดจากอาการและอาการแสดง การพูดคุย

บอกเลาของผูปวยและญาต ิยาบางชนดิจาํเปนตองอาศยั

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินระดับยาใน

รางกาย กรณีผูปวยไดรับยาตอที่บาน ควรประเมินความ

รูความเขาใจของผูปวยและญาตเิกีย่วกบัคําแนะนาํตางๆ 

เกี่ยวกับการใชยา การประเมินผลการพยาบาลชวยให

ทราบวาแผนการพยาบาลที่ไดปฏิบัติตอผูปวยสงผลให

อาการของผูปวยบรรลุตามวัตถุประสงคและเกณฑการ

ประเมินผลท่ีวางไวหรอืไม ประเมินอยางตอเน่ืองวาผูปวย

มีอาการดีขึ้นเปนลําดับอยางไร ผูปวยและญาติมีความรู

ความเขาใจในการใชยาเปนอยางไร2,5,6,9 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðá¹Ç·Ò§à¾×èÍÅ´áÅÐ»‡Í§¡Ñ¹¤ÇÒÁ¤ÅÒ´
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 ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาสามารถเกดิ

ขึ้นไดทุกขณะตั้งแตมีการสั่งใชยากับผูปวยทุกราย 

แนวทางการปองกันและลดความคลาดเคลื่อนจากยา 

นอกจากการประยกุตใชกระบวนการพยาบาลแลว จงึควร

เริ่มต้ังแตการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษา

พยาบาล จนถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ี 

 1. ดานการศึกษาพยาบาล มีสวนเกี่ยวของ

กับความคลาดเคลื่อนจากยาเนื่องจากการฝกปฏิบัติงาน

ของนักศึกษาบางคร้ังเกิดความประหมา ขาดการรวบรวม

สติ ขาดความพรอมในการฝกปฏบิตังิาน เกดิความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยาได ฉะน้ันควรมีการเตรียมความ

พรอมของนกัศกึษากอนการฝกปฏบิตังิานทัง้ดานความรู 

และทักษะตางๆ ดานการบริหารยา ดังน้ี 

 1.1 การจดัการเรยีนการสอนรายวิชาเภสชัวิทยา 

และรายวิชาอ่ืนที่เก่ียวของ ใหมีเนื้อหาครอบคลุม เกี่ยว

กับ:

  1) กลุมยาในทุกระบบ ประกอบดวย 

ชื่อยาทั้งช่ือสามัญ และช่ือการคาบางกลุม ควรเนนการ

อานและเขียนช่ือยาใหถูกตอง กลไกการออกฤทธ์ิของยา 

การนํายาไปใชทางคลินิก วิธีการบริหารยา อาการไมพึง

ประสงคหรอือาการขางเคยีงจากยา ขอควรระวงัการใชยา

ในผูปวย เพื่อใหนักศึกษาไดมีความรูเบื้องตนเก่ียวกับ

ยากลุมตางๆ 

  2) การใช Problem Base Learning 

(PBL) เก่ียวกบัความคลาดเคลือ่นทางยา แบบฝกหดัการ

คิดวิเคราะหในการบริหารยา เปนสื่อการสอน เพื่อใหนึก

ศึกษาไดคิดวิเคราะหการดูแลการไดรับยาแตละชนิด

อยางเปนระบบ โดยเฉพาะยากลุม high alert drugs 

 1.2 การฝกปฏิบัติงาน ควรจัดใหนักศึกษาได

ฝกประสบการณ เกี่ยวกับ:

  (1) การเขียนชนิดกลุมยา เขียนช่ือยา

สามัญ การกลไกออกฤทธ์ิของยา อาการขางเคียงที่ควร

สังเกตกอนและหลังไดรับยาในแผนการพยาบาล
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  (2) จัดประสบการณใหนักศึกษาไดมี

โอกาสจัดเตรียมยาและบริหารยาในรูปแบบ

ตางๆ โดยมอีาจารยนเิทศดแูลอยางใกลชดิ และถายทอด

ประสบการณในการจัดเตรียมยาและการบริหารรูปแบบ

ตางๆ 

  (3)  การ pre-post conference ให

นักศึกษาไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผู

ปวย การบริหารยา ในกลุมนักศึกษา เพื่อไดแลกเปล่ียน

ประสบการณในการดูแลผูปวย

  (4)  การประเมินตนเอง และสะทอนคิด

เกีย่วกบัความรูเรือ่งเภสัชวทิยา การฝกปฏบิตักิารบรหิาร

ยา เพื่อการพัฒนาปรับปรุงตนเองในการฝกปฏิบัติงาน

 2.  ดานการปฏิบตัพิยาบาล พยาบาลวชิาชพี

มสีวนสาํคญัในการชวยลดความคลาดเคล่ือนทางยา ดงันี ้

 2.1 จัดทําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู

ปวย15 โดยเฉพาะยากลุม high alert drugs เชน การจดัแบง

หนาที่ในการบริหารยา การจัดพื้นที่ในการเตรียมยา ขั้น

ตอนการตรวจสอบยาที่ไดรับจากฝายเภสัชกรรม การจัด

เกบ็ยา ตารางการวธิเีตรยีมยาการผสมยา ระยะเวลาความ

คงตัวหลังการผสมยา 

 2.2 เรียกชื่อยาโดยใชชื่อสามัญทางยามากกวา

ชื่อทางการคา เน่ืองจากชื่อทางการคามีการเปลี่ยนแปลง

ไดตามบรษิทัยาและอาจกอใหเกดิความคลาดเคลือ่นทาง

ยาไดงายกวาช่ือสามัญทางยา จากการศึกษาพบวา

ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดไดจากขั้นตอนการคัดลอก

คําสั่งการใชยา15

 2.3 ศึกษาหรือมีการจัดอบรมความรูเรื่องยา

ใหม (new drugs) ที่นําเขามาใชในโรงพยาบาลอยูเสมอ 

เกิดองคความรูใหมทางเภสัชวิทยา เชน มีการศึกษาวิจัย

ยาใหมในการรักษาโรค รายงานการเกิดอาการขางเคียง

รุนแรงจากยาบางชนิด การจัดอบรมชวยใหผูปฏิบัติงาน

มีความรูความเขาใจในเภสัชวิทยาของยาชนิดใหม และ

สามารถบริหารยาไดถูกตอง

 2.4 การจัดการความรู (KM) เทคนิคการ

บรหิารยาอยูเสมอ เชน การแลกเปลีย่นเรยีนรูเทคนคิการ

ฉีดยา เชน enoxaparin sodium เพื่อปองกันการเกิด he-

matoma รอบๆ บริเวณที่ฉีดยา  

 2.5 สัมมนาวิชาการหาแนวทางในการดําเนิน

งาน การประสานงานดานการบริหารยา ระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน แพทย เภสัชกร และ

พยาบาล เพือ่ใหทกุฝายรวมกันหาแนวทางในการปองกัน

การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เน่ืองจากปญหา

อปุสรรคสวนหนึง่ในการปฏบิตักิารบรหิารความเสีย่งดาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา คือ การติดตอสื่อสารการอาน

และแปลคําสั่งการใชยาไมชัดเจนเนื่องจากแพทยเขียน

ดวยลายมอืทีอ่านยาก การติดตอประสานงานปญหาเกีย่ว

กับยาระหวางแพทย พยาบาลและเภสัชกร16

 2.6 หลีกเลี่ยงการสั่งใชยาผานโทรศัพท กรณี

จาํเปนควรพดูชาๆ และมกีารทวนซํา้คาํสัง่การใชยา ชือ่ยา 

ขนาดยา วิถีทางในการบริหารยาอยางนอย 2 คร้ัง หาก

เปนไปไดและไมใชกรณเีรงดวนเกนิไปอาจมกีารสะกดชือ่

ยาดวยเพื่อความแนใจ

 2.7 หลีกเล่ียงการใหยาท่ีตนเองไมไดเปนผู

เตรียมยา

 2.8 เมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น

ควรซื่อสัตยตอตนเองโดยรายงานแกหัวหนาเวรหรือ

พยาบาลตรวจการณ หรือหัวหนาหอผูปวยทุกคร้ังเพื่อ

รวมกันหาแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น จะไดไมเกิด

ความผิดพลาดข้ึนเปนคร้ังทีส่อง ในกรณีนีห้วัหนางานไม

ควรตําหนิรุนแรงเพราะอาจทําใหผูปฏิบัติงานไมกลา

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นเน่ืองจากกลัว

ความผิด จากการศึกษาพบวาเหตผลหลักที่บุคลากร

ทางการแพทยไมรายงานเม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาคอืไมอยากถกูพาดพงิและกลวัถูกตาํหนจิากหวัหนา17 

ฉะน้ันการตําหนิจากหัวหนางานควรเปล่ียนเปนการรวม

หาแนวทางแกไขและปองกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้

ÊÃØ»
 การปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาตองอาศัย

ความรวมมอืจากหลายฝาย อาท ิแพทย เภสชักร พยาบาล

ผูบริหารยา รวมถึงผูปวยที่รับยา การนํากระบวนการ

พยาบาลมาประยุกตใชในการบริหารยาชวยใหพยาบาล

สามารถปฏิบัติงานดานการบริหารยาไดตามแผนการ
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รักษา วางแผนการพยาบาลเพื่อลดและปองกันการเกิด

อาการขางเคียงจากยา การใหคําแนะนําผูปวยและญาติ

เกีย่วกับการใชยาและการปฏิบตัติวัทีถ่กูตองระหวางการ

ใชยา เกิดประโยชนตอผูปวยดานการรักษาโรค บรรเทา

ความเจบ็ปวยและความทุกขทรมาน เกดิประโยชนแกการ

ปฏิบัติพยาบาลเกิดการทํางานอยางเปนระบบ ละเอียด

รอบคอบ สงผลตอประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย
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