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บทความวิชาการ

การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล
Risk Management in High Alert Drug Use among Nursing Students

	 ในปัจจบัุน ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ต่างมีความคาดหวังสงูทัง้ในเร่ืองคณุภาพ มาตรฐาน และ
ความปลอดภยั องค์กรในระบบสขุภาพทัง้ของต่างประเทศ
และประเทศไทยจึงยึดหลักเป้าหมายความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (patient safety goal) โดยเฉพาะในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งท�ำให้เกิดอันตรายถึงขั้นผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้หากมกีารใช้ผิดพลาด ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา
เป็นอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ โดยพบเป็นอันดับสูงสุด
ของความคลาดเคลือ่นในประเทศองักฤษ คดิเป็นร้อยละ
50.01 (Cousins, Gerrett, & Warner, 2012) ส่วนใน
ประเทศไทย พบเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 22.50 
ของอุบัติการณ์ท่ีไม่พงึประสงค์ (ธดิา นงิสานนท์, สวุฒันา
จุฬาวัฒนทล, และปรีชา มนทกานติกุล, 2552) ทั้งนี้
นกัศกึษาพยาบาลเป็นส่วนหนึง่ทีเ่กีย่วข้องกบัทมีการพยาบาล
เพื่อให้สอดคล้องกับการประกันคุณภาพโรงพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้สถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑติทัว่ประเทศ มุง่เน้นการจดัการเรยีน
การสอนที่สอดแทรกความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทั้งนี้พบว่ามีอุบัติการณ์
ความผิดพลาดจากการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง โดยขาดระบบการป้องกัน
ความผิดพลาดจากการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูงที่ชัดเจน
การรวบรวมอบัุตกิารณ์ทีไ่ม่ต่อเนือ่ง และมปัีญหาความเสีย่ง
ที่พบระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติในการให้ยาผิดพลาด 

เช่น ขาดการระบุตวัตนทีถ่กูต้อง การให้ยาผดิคน การให้ยา
ผดิชนดิ การให้ยาผดิขนาด การให้ยาผดิทาง การจดัเตรยีมยา
ไม่ถกูหลกัปราศจากเชือ้ (ยงยทุธ แก้วเตม็, 2556)  ดงันัน้
ในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาโดยมีการใช้ยา
กลุ ่มเสี่ยงสูงให้ปลอดภัย ผู ้เขียนจึงเห็นความส�ำคัญ
ในการพัฒนาการเรียนการสอนให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน
ยิง่ขึน้ บทความนีจ้งึน�ำเสนอการบริหารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล โดยประยุกต์กับ
กรอบแนวคดิการพฒันาการจดัการศกึษาด้านคณุภาพและ
ความปลอดภยัของผูป่้วย (Quality and Safety Education
for Nurses: QSEN) (Hudson, Lewis, Stokes, &
Yarbrough, 2014) เน้นให้นกัศกึษาพยาบาลมกีารปฏบิตัิ
การพยาบาลด้านความปลอดภัย (safety) เพื่อพัฒนา
ด้านความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนคติ 
(attitude) ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู รวมถงึบทบาทอาจารย์
ผู้สอนในการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง
ของนักศึกษาพยาบาล โดยปลูกฝังแนวคิดจนเกิดเป็น
วฒันธรรมการดแูลอย่างมคีณุภาพและปลอดภยัแก่ผูป่้วย
ตั้งแต่ชั้นปีแรกจนสิ้นสุดการศึกษา สาระส�ำคัญได้แก ่
การเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติ การสอนการค�ำนวณยา 
การเพิ่มระดับประสบการณ์ในการบริหารยาให้ปลอดภัย
ต้ังแต่ขั้นพ้ืนฐานจนถึงการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง การพัฒนา
การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยา การใช้หลักการเรียนรู้
แบบสะท้อนคดิ (reflection) และการตดัสนิใจทางคลนิกิ
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การเพิ่มประสิทธิภาพเรื่องการติดต่อสื่อสารที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการเร่ืองยากลุ่มเสี่ยงสูง และการจัดท�ำ
คู ่มือการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
โดยใช้หลกัประกนัคณุภาพโรงพยาบาล อนัประกอบด้วย
4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมิน
ความเสีย่ง การจดัการกบัความเสีย่ง และการประเมนิผล
และติดตามความเสี่ยง

ความหมายของยากลุ่มเสี่ยงสูง
	 ยากลุ ่มเสี่ยงสูง (high alert drugs: HAD) 
หมายถึง ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือ
ผลเสยีต่อผูป่้วยท่ีรนุแรงหากเกดิความผดิพลาดในการให้ยา
แก่ผูป่้วย ซึง่อาจเกดิจากความผดิพลาดในแต่ละขัน้ตอน
ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา การจ่ายยา
จนถึงการให้ยา ต้องมีการเฝ้าระวงัอบุตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์
(sentinel event alert) จากรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาลศริริาช ทีร่วบรวมจากเอกสารอ้างองิและ
รายงานอบัุติการณ์ด้านยาทีผ่่านมา พบว่ายาทีทุ่กหน่วยงาน
ต้องเฝ้าระวงัมีจ�ำนวน 11 รายการ ได้แก่ 1) adrenergic
agonist 2) กลุม่ยาโรคหวัใจ 3) calcium IV 4) digoxin
5) heparin, low molecular weight heparin
6) insulin 7) magnesium IV 8) opioids 9) potassium
injection 10) warfarin tablet และ 11) neuromuscular
blocking agents (วณีา จรีะแพทย์ และเกรยีงศกัด์ิ จรีะแพทย์,
2550; คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั โรงพยาบาล
ศิริราช, 2560; โรงพยาบาลราชวิถี, 2560) ดังตัวอย่าง
สถานการณ์ยากลุม่เสีย่งสูงทีใ่ช้บ่อยและเกดิความผดิพลาด
จากการให้ยา สถานการณ์ที่ 1 แพทย์มีค�ำสั่งให้ On NSS
100 cc + RI 10 u  iv drip 5 cc/hr พยาบาลรับคําสั่ง
แผนการรักษาถูกต้อง แต่เขียนป้าย iv fluid เเละบันทึก
ทางการพยาบาลเป็น NSS 100 cc + RI 100 u  iv drip
5 cc/hr ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ สถานการณ์
ที่ 2 พยาบาลคนที่ 1 หยิบ syringe บรรจุสารน�้ำที่ไม่มี
สติ๊กเกอร์ยาติดอยู่ น�ำไป flush NSS lock เพราะคิดว่า 
syringe ทีห่ยิบมาเป็น NSS แต่ทราบจากพยาบาลคนที ่2

ว่าใน syringe เป็น 50% MgSO
4
 4 ml ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ จากสถานการณ์ปัญหา
ความเสีย่งดงักล่าว จงึจ�ำเป็นต้องมกีารบริหารความเส่ียง
ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั และป้องกนั
อบุตักิารณ์หรอืเหตกุารณ์อนัไม่พงึประสงค์ทีส่ามารถป้องกนั
ได้จากการใช้ยากลุ่มเส่ียงสูง ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ง่ายและ
เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อผูป่้วย เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันา
หลักสูตรในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงูของนกัศกึษา
พยาบาลตามกรอบแนวคิด QSEN
	 ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาการจัดการศึกษา
ด้านคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (QSEN) สมรรถนะ
การพยาบาลในด้านการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
และความปลอดภัย ถูกบรรจุให้เป็นสมรรถนะส�ำคัญของ
วิชาชีพพยาบาล และเน้นให้มีการจัดการเรียนการสอน
ในระดบัปรญิญาตรี พยาบาลทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษาต้องผ่าน
การประเมินสมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัย
ซึง่เป็นทกัษะความสามารถพืน้ฐานทางคลนิกิ เพือ่ก�ำหนด
เป้าหมายมุง่ให้วชิาชพีพยาบาลยดึมัน่ผกูพนัในเรือ่งคณุภาพ
และความปลอดภัยเพิ่มขึ้น ที่ผ่านมา การศึกษาทาง
การพยาบาลในเรื่องความปลอดภัย มักถูกอภิปรายกัน
เฉพาะหวัข้อทีเ่น้นการป้องกนัความผดิพลาดจากการใช้ยา
ทัว่ไป หากได้มกีารน�ำประเดน็ความผดิพลาดจากการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูงมาอภิปรายร่วมด้วย จะช่วยให้นักศึกษา
พยาบาล ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง ทั้งนี้ การบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงูประกอบด้วยด้านความรู ้ด้านทกัษะ
และด้านทัศนคติ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ด้านความรู ้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง (core knowledge of risk 
management for safeguarding high alert drugs)
เป็นองค์ประกอบที่เป็นความรู ้เฉพาะด้านของบุคคล
ประกอบด้วย 1) สามารถอธิบายสาเหตุของความเสี่ยง
และวางแผนการป้องกนัความเสีย่งจากการใช้ยากลุม่เสีย่ง
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สูง รวมถึงเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีความปลอดภัย 	
2) สามารถอธิบายและแบ่งประเภทความเสี่ยงตามระดับ
ความรุนแรงของอุบัติการณ์ และ 3) สามารถอธิบาย
กระบวนการและสาเหตุท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหาความผดิพลาด
จากการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู (root cause analysis: RCA /
failure mode and effect analysis: FMEA) และ
แนวทางป้องกันอันตรายจากการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง
การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงที่ปฏิบัติ
เหมือนกันคือ การ double check ชื่อผู้ป่วย ชนิดและ
ขนาดของยา การเก็บแยกยาไว้ในที่เข้าถึงได้ยาก การท�ำ
สัญลักษณ์เตือนให้ระวัง ซึ่งยาในแต่ละกลุ ่มที่ใช้บ่อย
มีแนวทางการปฏิบัติที่แตกต่างกันไป ดังนี้
	 	 1.1 ยากลุม่ adrenergic agonist การบริหาร
ความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มนี้ มีแนวทางปฏิบัติที่ส�ำคัญ
คือ 1) หากให้ IV infusion ควรใช้ infusion pump
2) ระวงัการสบัสนระหว่าง dobutamine กบั dopamine
3) ห้ามให้ร่วมกบั sodium bicarbonate หรอืสารละลาย
ที่เป็นด่าง 4) บันทึก BP, HR และ EKG ทุก 1 ชั่วโมง
ขณะให้ยา และ 5) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ
เต้นเร็ว ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด เขียว
	 	 1.2 ยากลุม่ heparin, low molecular weight
heparin การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่นี ้มแีนวทาง
ปฏิบัติที่ส�ำคัญคือ 1) ระวังการหยิบสลับกับ insulin 
2) ควรหลีกเลี่ยงการฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ เนื่องจากอาจ
ท�ำให้เกดิก้อนเลอืด (hematoma) 3) ตดิตาม BP, HR และ
Neuro signs 4) เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น เกลด็เลอืดต�ำ่
เลอืดออกง่าย และ 5) ตดิตามผลการทดสอบการแขง็ตวั
ของเลือด (activated partial thromboplastin time:
aPTT) ตามแผนการรักษา
	 	 1.3 ยากลุ่ม insulin การบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุม่น้ี มแีนวทางปฏบิตัทิีส่�ำคญัคอื 1) ไม่เขยีน
ค�ำย่อ “U” เพราะอาจดูเหมอืนเลขศนูย์ ควรใช้ค�ำ “unit”
แทน 2) ขนาดยาเริ่มต้นของ regular insulin ที่แนะน�ำ
คือ 0.20-0.40 units/kg/day โดยแบ่งฉดี 3) ระวงัการหยิบ
สลบักบั heparin 4) หากต้องบรหิารยาแบบ IV infusion
ควรใช้ infusion pump 5) ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตามแผนการรกัษา และ 6) เฝ้าระวงั
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เช่น ใจสัน่ เหงือ่ออกมาก ตวัเยน็
ซมึลง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (เดก็ < 60 mg/dl ผูใ้หญ่
 < 70 mg/dl)
	 	 1.4 ยากลุม่ potassium injection การบรหิาร
ความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มนี้ มีแนวทางปฏิบัติที่ส�ำคัญ
คือ 1) ห้ามให้ IV push หรือ IV bolus 2) ต้องเจือจาง
กับสารน�้ำ (D5W, NSS) ก่อนให้ผู ้ป่วยเสมอ โดยมี
ความเข้มข้นทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายได้ เช่น KCl ≤
100 mEq/L และ K

2
HPO

4
 ≤ 30 mEq/L 3) ระมดัระวงั

การเกดิยารัว่ออกนอกหลอดเลอืด (extravasation) เพราะอาจ
ท�ำให้เกดิเนือ้เยือ่ตายได้ โดยเฉพาะทีใ่ช้ความเข้มข้นสงูกว่า
0.10 mEq/ml 4) เฝ้าระวงัภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู
เช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน ตะครวิ (muscle cramps) อ่อนเพลยี
กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน หายใจล�ำบาก หัวใจเต้นช้า
เต้นไม่สม�ำ่เสมอหรอืเต้นผดิจงัหวะ EKG ผดิปกต ิ(peaked
T waves, depressed ST segment, prolonged QT
segments, QRS widening, loss of P waves)
	 2. ด้านทักษะการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยา
กลุ่มเส่ียงสูง (core skill of risk management for 
safeguarding high alert drugs) หมายถงึ ความสามารถ
หรอืสิง่ทีบ่คุคลกระท�ำได้ด ีประกอบด้วย 1) ใช้เทคโนโลยี
มาตรฐานการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนด้านคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู เช่น พฒันาทักษะ
การค�ำนวณยา การใช้ application เกีย่วกบัการบรหิารยา
2) พัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ระดับเหตุการณ์
เกือบเกิดอุบัติเหตุ (near miss) อย่างเป็นระบบ และมี
การสื่อสารเพื่อลดความผิดพลาด และ 3) มีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง และออกแบบพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย สามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงได้
	 3. ด้านทศันคติต่อการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ่มเส่ียงสูง (core attitude of risk management 
for safeguarding high alert drugs) หมายถงึ ความรูส้กึ
นึกคิด การรับรู้ความคิดรวบยอดที่นําไปสู่การกระทํา
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งที่บุคคล
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เชื่อว่าตนเองท�ำได้ส�ำเร็จ ประกอบด้วย 1) เห็นคุณค่า
ของมาตรฐานและความปลอดภยัในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู
2) ตระหนักถึงบทบาทตนเองในการบริหารความเสี่ยง
หรือความผิดพลาดได้ส�ำเร็จในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง
และ 3) ตระหนักถงึคณุค่าของการเชือ่มโยงความปลอดภยั
ไปสู่การปฏิบัติ

บทบาทอาจารย์ผูส้อนในการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 อาจารย์ผู้สอนมีบทบาทในการบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงหลายประการ ดังนี้ (เพ็ญจันทร์
แสนประสาน, 2554; Lewis & Lamb, 2011; Fleming,
Brady, & Malone, 2014; Fothergill Bourbonnais &
Caswell, 2014) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แนวทางการจัดการเรียนการสอน เรื่อง การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

       บทบาท	   
นักศึกษา	                   แนวทางการจัดการเรียนการสอน

   อาจารย์ผู้สอน

1. การเชื่อมโยง          ชั้นปีที่ 1	      วางพื้นฐานความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเภสัชวิทยา อันเป็นการสร้างความรู้และฐานความคิด

 ทฤษฎีสู่                                  เกี่ยวกับการใช้ยาในระยะเริ่มต้น

 การปฏิบัติ               ชั้นปีที่ 2	      - เน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย และบูรณาการเชื่อมโยงความรู้สู่การเรียน

                                           ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

	 	 	       - กระตุ้นการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ near miss ซึ่งหมายถึง

                                           อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ที่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย ให้มากขึ้น

	                ชั้นปีที่ 3      - สอนเรื่องยากลุ่มเสี่ยงสูงทางคลินิก โดยเชื่อมโยงความรู้สู่การบริหาร

                                           ความเสี่ยงและความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย

                                           - ปลูกฝังให้มองปัญหาความเสี่ยงเชิงระบบ

	                ชั้นปีที่ 4      - เน้นการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงเป็นสำ�คัญ

                                           - ฝึกวิเคราะห์ RCA / FMEA

                                           - เพิ่มกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง เช่น การเรียนรู้จาก

                                           สภาพจริง (authentic learning) โดยใช้กรณีตัวอย่าง (case studies)

2. ด้าน	                ชั้นปีที่ 1      สอนการคำ�นวณยาพื้นฐาน การใช้เศษส่วน เปอร์เซ็นต์ และอัตราส่วน 

การคำ�นวณยา                           การเรียงลำ�ดับค่าของเลขจากน้อยไปมาก โดยใช้วิธีการปรับส่วนให้เท่ากัน

                                           การแปลงหน่วยให้ใหญ่ขึ้นหรือเล็กลง เช่น มิลลิลิตร กรัม มิลลิกรัม ไมโครกรัม

	                ชั้นปีที่        เพิ่มความรู้เกี่ยวกับเปอร์เซ็นต์หรือสัดส่วนของขนาดยากลุ่มเสี่ยงสูง และ

                             2-4          นำ�ประสบการณ์การคำ�นวณยามาต่อยอดในการฝึกปฏิบัติจริงทางคลินิก 

                                           โดยใช้เทคนิคที่ง่าย ไม่ซับซ้อน และไม่มีขั้นตอนมากเกินไป เพื่อให้เกิด

                                           ความเข้าใจในแนวทางการคำ�นวณ และง่ายต่อการปฏิบัติ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

       บทบาท	   
นักศึกษา	                   แนวทางการจัดการเรียนการสอน

   อาจารย์ผู้สอน

3. เพิ่มระดับ          	   ชั้นปีที่ 1      - ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารยาอย่างปลอดภัย โดยใช้หลัก 10 R ได้แก่

ประสบการณ์                             1) คนที่จะรับยาถูกคน (right patient) 2) ชนิดของยาที่จะให้ถูกต้อง (right 

ในการบริหาร                             drug) 3) วิธีการให้ถูกต้อง (right route) 4) ให้ยาได้ถูกต้องตามเวลา (right

ยาให้ปลอดภัย                            time) 5) ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง (right dose) 6) บันทึกถูกต้อง (right

โดยใช้หลัก                                documentation) 7) กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คําอธิบายถึงผลที่

10 R                                      เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 8) ตรวจสอบประวัติ  

                                            การแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการให้ยา (right history and assessment) 

                                            9) มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องปฏิกิริยาต่อกันของยา (right drug-drug

                                            interaction and evaluation) และ 10) ผู้ป่วยและญาติมีสิทธิที่จะได้รับรู้ใน

                                            เรื่องยาที่ต้องได้รับ (right to education and information)

                                            - ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการให้ยา เช่น ยารับประทาน ยาใช้เฉพาะที่

                                            - ฝึกแปลความหมายของคำ�ย่อที่เป็นสากล และคำ�ย่ออันตราย ให้เป็นภาษาไทย

                                            ที่ถูกต้อง

              

                           
ชั้นปีที่ 2       ฝึกทักษะการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และชั้นกล้ามเนื้อ

                           ชั้นปีที่          ฝึกทักษะการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูงทางหลอดเลือดดำ� เช่น insulin, KCl,                                                       

                            3-4            dopamine, heparin, warfarin

4. พัฒนา                 ชั้นปีที่ 1      มุ่งเน้นความรู้ ความเข้าใจในวัตถุประสงค์เบื้องต้นเกี่ยวกับทฤษฎีทาง 

การบริหาร                                การพยาบาลเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ การสังเกตการสื่อสาร

ความเสี่ยง                                ที่ผิดพลาดในทีมสุขภาพ การฝึกค้นหาความเสี่ยงในการใช้ยา โดยเฉพาะ

ในการใช้                                  หมวดหมู่ยาที่ต้องเฝ้าระวังกลไกการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงจากการใช้ยา

ยากลุ่มเสี่ยงสูง                            หรือการบริหารยาผิดพลาด

                           ชั้นปีที่ 2      เน้นเรื่องความถูกต้องในการชี้บ่งตัวผู้ป่วย กลยุทธ์หรือเทคโนโลยี

                                           ความปลอดภัยที่ลดการใช้ความจำ� ซึ่งทำ�ให้ลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา

                                           โดยใช้นวัตกรรม เช่น การออกแบบ protocols และ checklist เพื่อให้ผู้ป่วย

                                           ปลอดภัยในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

                           ชั้นปีที่ 3      เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำ�เร็จของตนเองด้านการบริหาร

                                           ความเสี่ยงให้มีความเข้าใจ และตระหนักในการพัฒนาคุณภาพความปลอดภัย

                                           อย่างต่อเนื่อง
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       บทบาท	   
นักศึกษา	                   แนวทางการจัดการเรียนการสอน

   อาจารย์ผู้สอน

                           ชั้นปีที่ 4      ฝึกการเป็นหัวหน้าทีม พัฒนาภาวะผู้นำ� และฝึกสร้างรูปแบบการวิเคราะห์

                                           RCA / FMEA วางระบบการรายงานอุบัติการณ์ การตรวจสอบยากลุ่มเสี่ยงสูง

                                           ซ้ำ�ก่อนจะถึงตัวผู้ป่วย การสร้างสรรค์นวัตกรรมและงานวิจัยเพื่อเป็นฐาน

                                           สำ�หรับการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

                                           เพื่อนำ�มาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทันสมัย และ

                                           ตอบสนองได้ทันเหตุการณ์ 

5. เน้นการใช้              ชั้นปีที่       ฝึกการใช้คำ�ถามในการสะท้อนคิด รวมถึงการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ (active

หลักการเรียนรู้             1-4          listening) และการใช้คำ�ถามกระตุ้น (asking question) จากประสบการณ์

แบบสะท้อนคิด                          การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติทางคลินิกด้านการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ให้ผู้เรียน

และการตัดสินใจ                         ได้ร่วมกิจกรรมและได้กระทําหรือปฏิบัติในการเรียนนั้นด้วยตนเองให้

ทางคลินิก                                มากที่สุด (active learning) เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ มีการเสริมแรง และ

                                           ทําให้มีทัศนคติต่อการบริหารระบบความเสี่ยงในทางบวกมากขึ้น    

6. เพิ่ม                     ชั้นปีที่       ฝึกการอ่านชื่อยา การรับคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ หรือตัวอย่างภาพ scan 

ประสิทธิภาพ               1-4          ลายมือคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ เพื่อฝึกความคุ้นเคยในการวิเคราะห์ การทำ�

เรื่องการติดต่อ                           ความเข้าใจคำ�ย่อที่เป็นสากล โดยการ pre-post conference และทวนสอบ 

สื่อสาร                                    ความถูกต้องก่อนการให้ยา เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารทั้งการฟัง การพูด  

                                           การอ่าน และการเขียนของนักศึกษา เพิ่มความมั่นใจในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

                                           เรื่องยา และพัฒนาการสื่อสารในทีมการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. จัดทำ�คู่มือ              ชั้นปีที่       จัดทำ�คู่มือที่จะนำ�ไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว

การบริหาร                  1-4          และชุมชน โดยเนื้อหาประกอบด้วยแนวทางการจัดการด้านการบริหาร

ความเสี่ยง                                ความเสี่ยง การประยุกต์ประเด็นด้านความปลอดภัยในการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

ในการใช้                                  ที่อาจารย์และนักศึกษามีประสบการณ์จริงในการฝึกปฏิบัติ การรวบรวม

ยากลุ่มเสี่ยง                               อุบัติการณ์ การวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหาร่วมกัน โดยกระตุ้น

ของนักศึกษา                             ให้นักศึกษามีส่วนร่วมและหาแนวทางแก้ปัญหา มีการปรับปรุงและพัฒนา

พยาบาล                                  คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย                          
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แนวทางการบริหารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เส่ียงสงู
ของนักศึกษาพยาบาล
	 การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสูงของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้น ดังนี้
	 ขัน้ท่ี 1 การค้นหาความเสีย่ง (risk identification)
แนวทางในการรวบรวมข้อมลูท�ำได้หลายวิธ ีเช่น 1) การเรียนรู้
จากอุบติัการณ์ท่ีเคยเกดิขึน้ ได้แก่ บนัทกึประจาํวนัต่างๆ
เอกสารรายงานหรอืบันทกึอบุตักิารณ์ความเสีย่ง การประชมุ
กลุม่อาจารย์เกีย่วกบัปัญหาและเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์
ที่เกิดข้ึนขณะฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยหรือแหล่งฝึก
ต่างๆ สถานการณ์อบัุตกิารณ์ความเสีย่ง ค�ำร้องเรยีนของ
ผู้รับบริการ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง 
2) การเรยีนรูจ้ากผูอ้ืน่ ได้แก่ การศึกษาและวเิคราะห์ระบบ
บริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของหอผู้ป่วย
หรอืจากแหล่งฝึกต่างๆ 3) การวเิคราะห์ช่องโหว่ในการฝึก
ปฏิบตังิาน ได้แก่ การเดินส�ำรวจตามเตียง (round bedside)
การตามรอย (tracing) กระบวนการดูแลผู้ป่วยรายโรค
หัตถการ และการตรวจพิเศษต่างๆ การนิเทศทางคลินิก
4) การเฝ้าระวังไปข้างหน้า ได้แก่ ดัชนีชี้วัดความเสี่ยง
(key risk indicator: KRI) ทีส่ะท้อนแนวโน้มความเสีย่ง
เช่น อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากลุ่มเสี่ยงสูง
มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ การเฝ้าระวังควรเน้นเชิงรุก
มากกว่าเชงิรบั เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย และเฝ้าระวงั
เหตุการณ์ได้ตั้งแต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย ซึ่งกรณีศึกษาจาก
การฝึกปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่พบความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการบริหารยาเป็นประเภทความเสี่ยงด้าน
การปฏิบัติงาน ปัญหาที่พบได้แก่ 1) การให้ยาผิดคน 
ขาดการ identify โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ย้ายเตียงหรือย้าย
ห้อง 2) การขาดข้อมูลที่จ�ำเพาะของผู้ป่วย เช่น น�้ำหนัก 
ส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ประวัติการแพ้ยา และยาที่ใช้
ในปัจจบุนั 3) การให้ยาในอตัราทีไ่ม่ถกูต้อง ประสบการณ์
การใช้ infusion pump 4) การลมืให้ยา การให้ยาไม่ครบ
5) การให้ยาผิดขนาด ขาดประสบการณ์/ความรอบคอบ
ในการค�ำนวณยา เน่ืองจากยามีหลายรปูแบบทัง้ขนาดและ
ความเข้มข้นของยา การแปลงหน่วยผิด 6) การสื่อสาร
เช่น รบัค�ำสัง่ปากเปล่าหรอืทางโทรศพัท์ทีไ่ม่ชดัเจน ลายมอื

อ่านไม่ออก 7) ยาที่มีช่ือคล้ายคลึงกันหรือพ้องเสียงกัน 
(sound alike) สภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิาน เช่น วางยา
ต่างชนดิทีบ่รรจใุนขวดลกัษณะคล้ายกนัไว้ใกล้กนั (look
alike) มเีสยีงรบกวน ขาดสมาธใินการเตรยีมยา จากกรณี
ศกึษาดงักล่าว น�ำมาจดัท�ำบัญชคีวามเสีย่ง (risk profile)
และมีการทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ
	 ขัน้ที ่2 การประเมนิความเสีย่ง (risk assessment)
คอื การน�ำข้อมลูจากบญัชคีวามเสีย่งมาจดัระดบัความเสีย่ง
โดยความรุนแรงมีตั้งแต่ระดับน้อยถึงระดับมากที่สุด 
ซึง่อาจน�ำไปสูอ่นัตรายร้ายแรงหรอืท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติได้
ทัง้นี ้นกัศกึษาพยาบาลควรมคีวามรู ้ทกัษะ และทัศนคติ
ในการประเมินความเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
กลุม่เสีย่งสงูให้มคีวามปลอดภยั โดยในการประเมนิความเสีย่ง
นั้น ควรฝึกท�ำตารางจัดล�ำดับความเสี่ยง หรือ “risk
matrix” โดยพิจารณาจากโอกาสที่เกิด (likehood) ที่มี
การให้คะแนน 1-5 ซ่ึงหมายถึง มีโอกาสเกิดน้อยมาก 
เกดิน้อย เกดิปานกลาง เกดิสูง และเกดิสงูมาก ตามล�ำดบั
และผลกระทบ (impact) ทีม่กีารให้คะแนน 1-5 ซึง่หมายถงึ
มีผลกระทบน้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และสูงมาก
ตามล�ำดบั (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2554) ทัง้นี ้การจัด
ระดบัความรุนแรงเป็นระดบั A-I โดยเรยีงล�ำดบัความรนุแรง
จากน้อยไปมาก แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ดงันี ้1) category A
ไม่มคีวามคลาดเคลือ่น 2) category B มคีวามคลาดเคลือ่น
แต่ไม่เป็นอนัตราย ยายงัไม่ถงึตวัผูป่้วย category C ผูป่้วย
ได้ใช้ยาแล้ว แต่ไม่ต้องท�ำการรักษา และไม่เกิดอันตราย
และ category D จ�ำเป็นต้องเริม่การเฝ้าตดิตามดแูลผูป่้วย
แต่ไม่เกดิอนัตรายต่อผูป่้วย 3) category E เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย/เกิดความพิการ แต่เป็นเพียงช่ัวคราว จ�ำเป็น

ต้องให้การรกัษาหรอืแก้ไข category F ท�ำให้ผูป่้วยต้อง
นอนรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล category G เกิดอันตรายหรือความพิการ
อย่างถาวรต่ออวยัวะบางส่วนของผูป่้วย และ category H
เกดิอนัตรายจนเกอืบเสียชวีติ และ 4) category I ผูป่้วย
เสียชีวิต ทั้งนี้ควรให้นักศึกษาฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา
จากประสบการณ์จริงแล้วน�ำมาค�ำนวณระดับความเสี่ยง 
โดยระดับความเสี่ยง = ระดับโอกาส x ระดับผลกระทบ
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ของความเสี่ยง เช่น การให้ยา insulin ไม่ตรงตามเวลา
มีโอกาสเกิดขึ้นบ้าง ให้คะแนน 3 และระดับผลกระทบ
ความรุนแรงอยูใ่น category D จ�ำเป็นต้องเริม่การเฝ้าตดิตาม
ดแูลผูป่้วย แต่ไม่เกดิอนัตราย ให้คะแนน 2 ดงันัน้ ระดบั
ความเสีย่ง = 3×2 = 6 คะแนน (เป็นความเสีย่งท่ีสามารถ
ควบคุมได้ และยอมรับได้) โดยระดับความเสี่ยงคงเหลือ
ที่ยอมรับได้ต้อง ≤ 9 คะแนน
	 ขัน้ท่ี 3 การจดัการกบัความเสีย่ง (risk management
planning) โดยใช้กลยทุธ์ 4T ได้แก่ 1) การยอมรบั (take)
คอื การสร้างระบบเฝ้าระวงั หากเกดิปัญหา ให้แก้ไขไปตาม
สถานการณ์ 2) การลดผลกระทบ (treat) คอื การหลกีเลีย่ง
การด�ำเนินการแบบเต็มรูปแบบ ด�ำเนินการเป็นโครงการ
น�ำร่อง 3) การหลีกเลีย่ง/ก�ำจดั (terminate) คอื เปลีย่นวธิกีาร
หรอืใช้วธิกีารอืน่เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่ง และ 4) การถ่ายเท
(transfer) คือ การด�ำเนินการให้ผู้อื่นรับผิดชอบแทน 
จากกรณีศึกษาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก มีการทบทวน
อบุตักิารณ์ การจดัการแก้ไขเบ้ืองต้น การป้องกนัการเกดิ
อบุตักิารณ์ซ�ำ้ โดยมุ่งเน้นการแก้ไขทีร่ะบบและกระบวนการ 
ไม่กล่าวโทษหรือต�ำหนิบุคคล ฝึกการวิเคราะห์ RCA 
การท�ำแผนภูมิก้างปลา (fish-bone diagram) เมื่อเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงความรุนแรง
ตัง้แต่ระดบั B ขึน้ไป ให้วเิคราะห์ RCA โดยม ี6 ขัน้ตอน
ได้แก่ 1) การจัดทีมให้นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้บุตักิารณ์ความเสีย่ง การบริหาร
จดัการความเสีย่งกบัอาจารย์ หวัหน้าหอผูป่้วย และผูจ้ดัการ
ความเสีย่งของหอผูป่้วย 2) การระบุปัญหา 3) การศึกษา
ปัญหา 4) การค้นหาสาเหตเุบือ้งต้น 5) การค้นหารากเหง้า
ของปัญหา และ 6) การออกแบบและแก้ไขปรบัปรงุระบบ
(ดสุติ สถาวร, 2554; อภริด ีนนัท์ศภุวฒัน์, 2560) จากกรณี
ศึกษาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก จากการวิเคราะห์ปัญหา
โดยใช้กลยุทธ์ในการยอมรับความเสี่ยง มีดังนี้ 1) การให้
ยาผดิคน ขาดการระบตุวัตนโดยเฉพาะผูป่้วยทีย้่ายเตียง
หรอืย้ายห้อง อาจารย์นิเทศหรอืพยาบาลพีเ่ลีย้งควรตดิตาม
กระตุ้นเตือนให้เห็นความส�ำคัญของการตรวจสอบชื่อ
ทุกครั้ง เมื่อให้ยาแล้วต้องเซ็นชื่อ การ double check
ยาก่อนน�ำไปให้ผู้ป่วย เมื่อมีการย้ายเตียงหรือย้ายห้อง

ให้มกีารสือ่สารในทมี และย้ายเอกสารทีเ่กีย่วข้องกับผูป่้วย
โดยเฉพาะใบให้ยาทันท ีและควรมฉีลากระบุยาทีเ่ตมิหรอื
เตรียมยาอย่างครบถ้วน เช่น ช่ือผู้ป่วย เตียง ช่ือยา
ความแรงทีเ่ตรียมหรอืเติม เวลาทีเ่ตรยีม และวันหมดอายุ
2) การให้ยาในอัตราท่ีไม่ถูกต้อง ประสบการณ์การใช้
infusion pump ซึ่งควรฝึกทักษะตั้งแต่ก่อนนักศึกษา
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ทั้งด้านเทคนิค วิธีการใช้ และ
รายการยาทีจ่�ำเป็นต้อง drip ผ่านเครือ่ง เช่น dopamine,
dobutamine, insulin drip, heparin, adrenaline,
nitroglycerine, potassium chloride รวมถึงตรวจสอบ
ความถูกต้องของอัตราการให้ยา และติดตามอาการหลัง
ให้ยาเป็นระยะ พัฒนาเป็น smart pump ที่ได้จาก
การค�ำนวณยาในอัตราต�่ำสุดและสูงสุดที่ยอมรับได้
ตามมาตรฐานการให้ยากลุม่เสีย่งสงู ซึง่แนวทางการบรหิาร
ยากลุม่เสีย่งสงูสรปุได้ดงันี ้1) recheck / double check
ค�ำสั่งการรักษากับใบบันทึกการให้ยา (medication 
administration record: MAR) โดยให้คนหนึ่งเป็น
ผูจ้ดัเตรยีม และอกีคนหนึง่เป็นผูต้รวจสอบความถกูต้อง
ของชือ่ยา ความเข้มข้นของยา และอตัราความเรว็ ก่อนทีจ่ะ
ให้ยาแก่ผู้ป่วย 2) อ่านฉลากยา 3 ครั้ง ก่อนให้ยา ได้แก่
ก่อนหยิบยา ก่อนเตรียมยา และก่อนให้ยา 3) identify
ผู้ป่วยก่อนให้ยา 4) ลงช่ือที่ใบให้ยา และเซ็นชื่อพยาบาล
ผู้ให้ยาตามเวลาที่ให้จริง 5) ยากลุ่มเสี่ยงสูงชนิด drip 
ต้องใช้ infusion pump เท่าน้ัน 6) recheck เครือ่งและ
ความถูกต้องของยาที่ให้ หลังให้ยา 5-10 นาที และ
7) เฝ้าระวงัอาการผดิปกตหิลงัให้ยากลุม่เสีย่งสงู (เฉลมิศรี
สวุรรณเจดย์ี และจฬุาภรณ์ สมรปู, 2550; ธดิา นงิสานนท์
และคณะ, 2552; ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่, 2555)
	 ขั้นที่ 4 การประเมินผลและติดตามความเส่ียง
(monitoring and review) โดยการประเมนิประสทิธผิล
ของระบบบริหารความเสี่ยงที่น�ำไปปรับปรุงให้ดีย่ิงขึ้น
โดยมาตรฐานผลลพัธ์คณุภาพของบริการพยาบาลคอื ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากความเสี่ยง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
มกีารทบทวนการให้บรกิารและการดแูลผูป่้วยอย่างสม่ําเสมอ
โดยใช้หลัก PDCA เพือ่ประเมนิคณุภาพและประสิทธภิาพ
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ของการดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา โดยการก�ำหนด
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ
มีการติดตามก�ำกับผลการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มเป้าหมาย
ใช้กจิกรรมและวธิกีารท่ีหลากหลายร่วมกนัในการปรบัปรงุ
การดูแลผู้ป่วยบทบาทอาจารย์ผูส้อนในการบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู ประกอบด้วยการให้ความรูเ้ชงิเนือ้หา
และการพัฒนาทักษะโดยให้นักศึกษาทดลองปฏิบัติ
ในห้องเรยีน แล้วจึงนาํความรูท้ีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการฝึก
ปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย โดยอาจารย์ต้องมีการนิเทศ
ตดิตาม ให้การช่วยเหลอื และสนบัสนนุนกัศกึษาทัง้ด้าน
ความรู ้การให้คาํปรกึษา ชีแ้นะแนวทางแก้ไขเมือ่เกดิปัญหา
ในการปฏิบัติงานจริง โดยควรมีการประเมินเป็นระยะ
เพื่อน�ำผลการประเมินไปปรับปรุงการบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงต่อไป

แนวทางการประเมินนักศึกษาพยาบาลในการบริหาร
ความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง
	 การประเมนินักศึกษาพยาบาลในการบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง มีแนวทางดังนี้
	 1. ด้านความรูเ้กีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งในการใช้
ยากลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 อาจารย์ผู้สอนควรประเมนิความรูข้องนกัศกึษา
เกีย่วกบัแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากการใช้ยากลุม่เสีย่ง
สงูแต่ละกลุม่ และประเมนิความสามารถในการค�ำนวณยา
(Drug Calculation Ability Test: DCAT) เพราะการค�ำนวณ
ยาเป็นปัญหาส�ำคญั เน่ืองจากพบว่านักศกึษามกัมกีารค�ำนวณ
ยาผดิพลาด โดยสามารถน�ำสถานการณ์ของกรณศีกึษาจรงิ
ในการให้ยากลุม่เสีย่งสงูมาทดสอบ ซึง่การประเมนิมหีลาย
รปูแบบ เช่น การสอบ pre-post test การตอบค�ำถามสัน้ๆ
การสอบ OSCE การพฒันาโปรแกรมทดสอบการค�ำนวณยา
(eDrugCalc) ซ่ึงประกอบด้วยการแปลงหน่วย การค�ำนวณ
ขนาดยาน�้ำ ยาฉีด และอัตราความเร็วในการให้ยาชนิด
drip (McMullan, Jones, & Lea, 2010) เช่น ผู้ป่วย
น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม ต้องการได้รับยา dopamine 10
mcg/kg/min จะต้อง drip กี่ ml/hr วิธีคิดคือ ผู้ป่วย
จะต้องได้รบัยาจ�ำนวน 10 × 60 = 600 mcg/min = 0.60

mg/min โดยยา dopamine 2 mg อยู ่ในสารละลาย
dopamine 1 ml ดังน้ัน ตัวยา dopamine 0.60 mg
จึงอยู่ในสารละลาย dopamine 1 × 0.60 = 0.30 ml
ซึง่ใน 1 นาท ีผูป่้วยจะได้รบัยา 0.30 ml ดงันัน้ ใน 1 ชัว่โมง
(60 นาที) จึงต้องได้รับยา 0.30 × 60 = 18 ml ทั้งนี้
ควรปรับระดบัความยากง่ายของแบบทดสอบตามความรู้
และความสามารถของนักศึกษาแต่ละช้ันปี และมีการให้
ค�ำแนะน�ำป้อนกลับแก่นักศึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ที่ชัดเจน และมีความมั่นใจมากขึ้นเมื่อไปปฏิบัติจริง
	 2. ด้านทักษะการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 อาจารย์ผู้สอนควรประเมินความสามารถของ
นักศึกษาในการวิเคราะห์อุบัติการณ์เฉพาะกรณีเกี่ยวกับ
ระบบการจัดการความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และ
ประเมนิความสามารถในการปฏิบติัทีค่รอบคลมุขัน้ตอนทัง้
4 ขัน้ ได้แก่ 1) การค้นหาความเสีย่งว่าเกดิจากสาเหตอุะไร
2) การประเมนิความเสีย่งว่าอยู่ในระดบัใด 3) การจดัการ
ความเสีย่งว่าใช้วธิกีารใดได้บ้าง สามารถเลอืกวธิกีารได้เหมาะสม
กบัสถานการณ์ความเสีย่งหรอืไม่ และ 4) การประเมนิผล
การจดัการความเสีย่ง โดยชีแ้นะให้นกัศกึษาเข้าใจทกุขัน้ตอน
ของการบริหารความเสี่ยงอย่างถูกต้องและครอบคลุม
มากขึน้ กระตุน้ให้คดิวิเคราะห์เกีย่วกบัการบรหิารความเส่ียง
ทีไ่ด้ปฏบิตัมิาแล้ว ร่วมกนัสรปุประเด็นการบรหิารความเส่ียง
ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง และประเด็นที่ควรปรับปรุง พร้อมทั้ง
สรปุวธิกีารทีจ่ะนาํไปปฏบิตัอิย่างชดัเจน โดยใช้แบบประเมนิ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีพ่ฒันาจากแนวคดิของ
Bandura (1997) ตัวอย่างค�ำถาม เช่น 1) เมื่อวางแผน
การบรหิารความเสีย่งไว้ มคีวามมัน่ใจว่าจะสามารถท�ำตาม
แผนที่วางไว้ 2) เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของการมีส่วนร่วม
ในการบริหารความเสี่ยง 3) เมื่อใดที่ตั้งเป้าหมายส�ำคัญ
ในการบรหิารความเสีย่งไว้กบัตนเองแล้ว จะท�ำจนประสบ
ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 4) เมือ่มคีวามเสีย่งหรือปัญหา
ทีไ่ม่คาดคดิเกดิขึน้ จะพยายามจดัการกบัปัญหานัน้จนส�ำเรจ็
ทัง้นีเ้พือ่ประเมนิว่านกัศกึษามคีวามเข้าใจในตนเองมากขึน้
ประทับใจ และภาคภูมิใจในตนเองในประสบการณ์ที่ตน
สามารถบรหิารจดัการความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสูง
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ได้ส�ำเร็จ
	 3. ด้านทัศนคติต่อการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 การเปลีย่นแปลงทศันคตข้ึินอยูก่บัความรู้และ
การปฏิบัติ หากนักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง 
และสามารถนําความรูไ้ปประยกุต์ใช้ได้จรงิในการฝึกปฏบิตัิ
บนหอผู้ป่วย ประกอบกับได้รับการนิเทศติดตามโดยวิธี
การสอนงาน (coaching) ย่อมท�ำให้นักศึกษามีทัศนคติ
ทางบวกต่อการบริหารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู
มากข้ึน ทัง้นี ้การประเมนิทศันคตสิามารถประเมนิให้เป็น
รปูธรรมมากขึน้ โดยใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน
1-4 ซึ่งหมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
ตามล�ำดบั ตวัอย่างค�ำถาม เช่น 1) นกัศกึษาเข้าใจความส�ำคญั
ของการบริหารความเสี่ยง และเข้าใจกระบวนการบริหาร
ความเสีย่งของวทิยาลยั 2) ความเสีย่งเป็นเรือ่งท่ีสามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ 3) การบริหารความเสี่ยงเป็นสิ่งที่
ทกุคนต้องมีส่วนร่วม 4) การบรหิารความเสีย่งไม่ใช่เรือ่ง
ยุ่งยาก 5) การบริหารความเส่ียงสามารถท�ำได้ทุกคน
6) มีความตระหนกัถงึความรบัผิดชอบทีจ่ะปกป้องผู้ป่วย
จากอันตรายหรือความเสี่ยงในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง
(วาสนา อุทัยแสง, 2559)
	 ความปลอดภยัทางคลนิกิในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู
ในผูป่้วยเป็นเป้าหมายหลักในการพฒันาคณุภาพการพยาบาล
เพือ่ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายผลลพัธ์ทางสขุภาพ อาจารย์
พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลมส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูล
ผู้ป่วย เพราะเป็นส่วนหนึ่งของทีมการพยาบาล จึงมี
ความส�ำคญัอย่างย่ิงทีจ่ะต้องเตรียมพร้อมทัง้ด้านความรู้
ทกัษะ และทัศนคตด้ิานความปลอดภยัในการบรหิารจดัการ
ความเสีย่งโดยเฉพาะยากลุม่เสีย่งสูง มกีารกระตุน้ให้เกดิ
วฒันธรรมองค์กรในการรายงานความเส่ียงในระดบั near
miss ให้เพ่ิมมากขึน้และต่อเนือ่ง และมกีารแก้ปัญหาเชงิระบบ
รวมถึงการจดัการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบัิติ
ที่สอดแทรกแนวคิดด้านการบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยแก่นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี
โดยอาจารย์ผูส้อนมีบทบาทในการให้ความรูเ้ชงิเนือ้หา และ

พฒันาทักษะการจัดการความเสีย่งทางคลนิกิแก่นกัศกึษา
เพื่อเพ่ิมการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ท�ำให้
นกัศกึษามคีวามตระหนกัในการบรหิารความเสีย่ง ก่อให้
เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการให้บริการพยาบาล 
ซึ่งสามารถสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการว่าจะได้รับ
การบรกิารทีม่คีณุภาพ สนองความต้องการทัง้ด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสังคม
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