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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีเ้ปน็การวจัิยกึง่ทดลองแบบ 1 กลุม่ วดักอ่นและหลงัการทดลอง โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรียบเทียบ 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในหนว่ยวกิฤตศลัยกรรมประสาท ดา้นความรู ้การปฏิบัต ิ 

และทัศนคต ิกอ่นและหลงัการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคดิ GROW Model กลุม่ตัวอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท จำ�นวน 24 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยและ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ คู่มอื รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลเรือ่งการบรหิารยาท่ีมคีวามเสีย่งสงู ในหนว่ยวกิฤต

ศลัยกรรมประสาท ประกอบด้วยแผนการนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model ในการบรหิารยาทีม่ ี

ความเสี่ยงสูง แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง แบบสอบถาม

สมรรถนะด้านการปฏบัิติของพยาบาลวิชาชพีในการบรหิารยาความเสีย่งสงู และแบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติ

ของพยาบาลวชิาชพีในการบริหารยาความเส่ียงสงู ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ (Content Validity  

Index: CVI) 0.82 , 0.88, 0.92 และ 0.90 ตามลำ�ดับ และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82, 0.88, 0.92 และ 0.88 

ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test  
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โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มี

ความเสีย่งสูง หลงัการนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model สงูกวา่ก่อนการนิเทศทางการพยาบาล

โดยใช้แนวคิด GROW Model อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ และ

ด้านทัศนคติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า แนวทางการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW Model 

สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ในหน่วยงานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะเชิงปฏิบัติ  

และความสามารถในการตัดสินใจที่เหมาะสมต่อการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง

คำ�สำ�คัญ การนิเทศทางการพยาบาล GROW Model สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research with one group measuring before and after 

the experiment was to compare the competency, knowledge, practice and attitude of the professional 

nurses in the administration of high-risk drugs before and after nursing supervision using the GROW 

Model Concept. The sample group was 24 professional nurses working in the Neurosurgical Intensive  

Care Unit. Research instrument used for conducting research and collect data was the nursing 

supervision model manual for the administration of high-risk drugs in the Neurosurgical Intensive 

Care Unit based upon GROW Model. Data collection tools included Personal Information Form,  

Competency test for knowledge questionnaire, Competency questionnaire practical aspect, and 

attitude competency questionnaire. The Content Validity Index (CIV) values were 0.82, 0.88, 0.92, 

and 0.90 respectively and the Index of Item Objective Congruence (IOC) values were 0.82, 0.88, 

0.92, and 0.88 respectively. Data were analyzed by finding frequency, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test by setting the statistical significance level at the 0.01 level. The results 

of the research found that the competency of professional nurses in administering high-risk drugs 

after nursing supervision using the GROW Model Concept statistically significantly higher than before 

nursing supervision using GROW Model Concept (p<0.01) in all three areas that were knowledge, 

practice and attitude. The results of this study show that the nursing supervision approach using 

the GROW Model Concept can be applied to develop the competency of professional nurses in the 

area of effective management of high-risk drugs in nursing units by helping to promote nurses’ 

knowledge, practical skills and decision-making for managing high-risk drugs.

Keywords:	Nursing supervision, GROW Model, Professional Nurse Competency, Administration of  

				   high-risk drugs
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บทนำ�
	 ความปลอดภยัของผูป้ว่ยถอืเปน็หัวใจสำ�คญัของ

ระบบบรกิารสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้

ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) เปน็หลกัการ 

พื้นฐานที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ผู้ป่วยและ

ประชาชน (Patients and the Public) ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพ (Health Care Professionals) 

ยา (Medicines) และระบบและแนวทางปฏิบัติด้านยา  

(Systems and Practices of Medication) โดย 

คา่ใช้จ่ายทัว่โลกทีเ่กิดจากความคลาดเคลือ่นในการใช้ยา

อยู่ที่ประมาณ 42 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี ซึ่งสาเหตุ

หลักมาจากปัญหาทางระบบและปัจจัยจากมนุษย์ เช่น 

ความเหน่ือยล้า สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หรือ

การขาดแคลนบุคลากร ที่ส่งผลกระทบต่อการสั่งยา  

การถอดความ การจา่ยยา และการตดิตามผล ขอ้ผดิพลาด

เหล่านี้อาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง ทุพพลภาพ และ

ถึงขั้นเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคลาดเคลื่อนที่ 

เกิดข้ึนในข้ันตอนการส่ังจ่ายยา ในกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง  

และยาปฏิชวีนะ (World Health Organization, 2023)  

จากการศึกษาของโรงพยาบาลในฟินแลนด์พบว่า

อุบัติการณ์การใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงอยู่ที่ร้อยละ 33  

และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 3 

(Tyynismaa, Honkala, Airaksinen, Shermock, 

& Lehtonen, 2021) ขณะที่รายงานในประเทศไทย

พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 38,774 ฉบับ  

โดยเหตุการณ์ร้ายแรงทำ�ให้ผู้ ป่วยต้องรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลนานขึน้ และมอีตัราการเสยีชวิีตสูงถึงร้อยละ  

20.38 (กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน สำ�นกัคณะกรรมการ 

อาหารและยา, 2563) ปจัจัยทีส่ง่ผลต่อความคลาดเคล่ือน 

ในการบริหารยา มีท้ังปัจจัยเชิงระบบ เช่น การส่ือสาร  

การฝึกอบรม การจัดอัตรากำ�ลัง และสมรรถนะของบุคลากร  

รวมถึงวิธกีารปฏบิตังิาน (ศริรัิตน์ วรีกติติ และคณะ, 2556)  

นอกจากนี ้ผลการสำ�รวจทางการพยาบาลในประเทศไทย 

ยังพบว่าความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามาจาก

ปัญหาด้านการจัดการ การนิเทศ การกำ�กับติดตาม 

และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการให้ยา 

(ปฤษณา เปล่งอารมณ์, 2564) 

	 การนิเทศการพยาบาล เป็นการกำ�กับ ติดตาม 

และสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพัฒนาความรู้และ

ความสามารถในการปฏิบัตงิานให้มปีระสทิธภิาพ แนวคดิ 

GROW Model (Whitmore, 2017) เปน็การนเิทศเพือ่

ดึงศักยภาพของบุคลากร โดยเน้นการกำ�หนดเป้าหมาย 

(Goal) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน (Reality) ค้นหา

ทางเลือก (Option) และสรุปการตัดสินใจ (Wrap up)  

ผู้นิเทศต้องมีทักษะสำ�คัญ เช่น การสร้างความสัมพันธ์  

การต้ังคำ�ถามทรงพลัง การฟังอย่างลึกซ้ึง (Deep listening)  

การสะท้อน (Feedback) และการเล่าเรื่องเพื่อสร้าง 

แรงบันดาลใจ  และพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการ 

บริหารยา โดยเริ่มต้ังแต่การรับคำ�สั่งใช้ยาจากแพทย์  

การตรวจสอบประวัติการใช้ยาและประวัติการแพ้ยา 

การรับยาจากหน่วยงานเภสัชกรรม การจัดเตรียมยา 

การบริหารยาตามแผนการรักษาและการดูแลสังเกต

อาการข้างเคียง ซึ่งสมรรถนะในการบริหารยาที่มีความ 

เสีย่งสงูจงึมคีวามสำ�คญัตอ่การปอ้งกันและลดผลกระทบ 

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และการศึกษาการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่จำ�เป็นในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่ พฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงความสามารถในการป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาและการบริหารยาท่ีมีความ

เสี่ยงสูงได้อย่างปลอดภัย (มยุรฉัตร ด้วงนคร, กุลวดี 

อภชิาตบตุร, และรตันาวด ์ชอนตะวนั, 2559) นอกจากนี ้ 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลทางระบบประสาท

ศลัยศาสตร ์(จารยุา ชปารงัส,ี 2560) ยงัช้ีให้เหน็ถึงความ

สำ�คัญของการบริหารยาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ซึ่งสอดคล้อง

กับการวิจัยของ Sessions, Nemeth, Catchpole, 
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and Kelechi (2019) ที่พบว่า การบริหารยาที่มี 

ความเสีย่งสูงไดอ้ยา่งปลอดภัยต้องอาศัยปจัจัยสนบัสนนุ 

3 ประการ ได้แก่ 1) วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

องค์กร 2) สมรรถนะและการมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพ และ 3) การทำ�งานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่อาจนำ�ไปสู่ความผิดพลาดของ

พยาบาลวิชาชีพนั้นรวมถึงการไม่มีสมาธิในการทำ�งาน 

ปรมิาณงานทีม่ากเกินไป การละเลยแนวปฏบิติัทีก่ำ�หนด 

ขาดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะเกี่ยวกับยาที่มี 

ความเสี่ยงสูง รวมถึงการขาดการฝึกอบรมเฉพาะทางที่

เหมาะสมของหน่วยงาน 

	 สมรรถนะ (competency) เป็นคุณลักษณะท่ี

ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคลอันประกอบด้วยความรู้ ทักษะ

และทศันคต ิซึง่จะเปน็ตวัผลกัดนัใหบ้คุคลสามารถสรา้ง

ผลการปฏิบัติงานใน งานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าเป็น

ปจัจยัในการทำ�งานทีเ่พ่ิมขีด ความสามารถในการบรหิาร

ทรัพยากรมนุษย์ให้แก่องค์กร เพราะเป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วย

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ส่งผลไป สู่การพัฒนา

องค์กรได้ การปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา  

ซ่ึงมีขอบเขตตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลสามารถ

ให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ์

	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบดว้ยความรู ้ทกัษะ และทศันคต ิ(จนินา รสเข้ม, 

พทัยา แกว้สาร, และบญุทพิย ์สริธิรงัศร,ี 2565) โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิด GROW Model เป็นที่ยอมรับและ

มีการนำ�มาใช้ในหลายบริบท ตัวอย่างหนึ่งคือการศึกษา

ผลของการนิเทศตามโมเดล GROW ในผู้บริหารทาง 

การพยาบาลระดบัตน้ทีโ่รงพยาบาลเอกชน ซึง่การนเิทศนี ้

ประกอบด้วยคู่มือการโค้ชและแนวทางปฏิบัติชัดเจน  

สง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีและผูบ้รหิารเกดิความพงึพอใจ

ในการทำ�งาน รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข, 2561)  

ในอกีกรณหีนึง่ทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพขอนแกน่ มกีารนำ� 

GROW Model มาผสมผสานกับทฤษฎีการเรียนรู้

เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานของพยาบาลพ่ีเล้ียง  

ผลการศึกษาพบว่าทั้งพยาบาลใหม่และพยาบาลพี่เลี้ยง

มกีารพฒันาทกัษะและการปฏบิตังิานทีด่ขีึน้อยา่งชัดเจน 

(วรรณชนก จันทชุม และคณะ, 2563) ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการศึกษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่พบว่าการใช้

โปรแกรมการสอนงานพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิด 

GROW  Model  ช่วยลดอัตราความคลาดเคลื่อนใน 

การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยทำ�ให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (ประกายรุ่ง ต้นทัพไทย และ

ขนิษฐา มณีเรืองเดช, 2563) นอกจากนี้การศึกษาของ 

รุ่งอรุณ บุตรศรี, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์, และปราณี  

มหีาญพงษ ์(2563) ท่ีศกึษาผลของการนเิทศโดยใช้โมเดล

การโค้ชแบบโกรว์ในผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน

ภายหลงัไดร้บัการนเิทศเพิม่ข้ึนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

จากผลการศกึษาเหลา่นี ้แสดงใหเ้หน็วา่แนวคดิ GROW 

Model มบีทบาทสำ�คญัในการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งาน  

แต่ยังช่วยลดข้อผิดพลาดในกระบวนการทำ�งานและ 

ส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพอย่างยั่งยืน 

	 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ เป็นโรงพยาบาลตตยิภูม ิ

ที่มีการใช้ยาความเสี่ยงสูงจำ�นวนมาก โดยเฉพาะใน

หน่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทซึ่งเปิดให้บริการตั้งแต่

มิถุนายน 2565 มีขนาด 16 เตียง ให้การดูแลผู้ป่วย

วิกฤตทางระบบประสาทท่ีมีความซับซ้อน จำ�เป็นต้อง

ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหลายชนิด จากการทบทวนสถิติ

อุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2565-2566 พบปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะความดัน

โลหิตต่ําจากการให้ยา Nicardipine จำ�นวน 15 ครั้ง  

(ร้อยละ  3.57)  ซ่ึงจัดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา 
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ระดบั E การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลอืดดำ�จากยา  

Norepinephrine 3 ครั้ง (ร้อยละ .92) จัดเป็น 

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ D และการอักเสบของ 

หลอดเลือดดำ�จากการบริหารยา จำ�นวน 37 คร้ัง (ร้อยละ 8.04)  

จัดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ C (หน่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า, 2566) 

ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญคือ  พยาบาลวิชาชีพร้อยละ  50  

มีประสบการณ์ไม่ เกิน  2  ปี  และการนิเทศเร่ือง 

การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน  

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสอนงานแบบ “พี่สอนน้อง” (ปารณีย์ 

ขาวเจรญิ, ดวงใจ สเีขยีว, และชมพนูทุ สขุหวาน, 2561) 

โดยอาศัยการถ่ายทอดความรู้จากพยาบาลอาวุโสผ่าน

การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง วิธีการดังกล่าวอาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

เพื่อลดอุบัติการณ์และความคลาดเคลื่อนในการบริหาร

ยาที่มีความเส่ียงสูง จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาระบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น 

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผ่ าน

กระบวนการนิเทศทีม่รีปูแบบชดัเจนและเปน็ระบบ ผูว้จิยั 

จึงสนใจศึกษาผลของการนิเทศทางการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิด GROW Model ต่อสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใน

หน่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในหน่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาท ด้านความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติ ก่อนและ

หลังการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW 

Model 

สมมุติฐานการวิจัย
	 ค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงในหน่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาท ด้านความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติ หลังการนิเทศ 

ทางการพยาบาล สงูกวา่กอ่นการนเิทศทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้นํา แนวคดิ GROW Model  

ของ Whitmore (2017) มาใชส้ร้างรปูแบบในการนเิทศ 

ทางการพยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  

เพื่อให้เกิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง ดังนี้ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ  

และ 3) ดา้นทศันคต ิ(จนินา รสเขม้, พทัยา แกว้สาร, และ 

บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2565) (ดังแผนภาพที่ 1)

รูปแบบการนิเทศตามแนวคิด GROW Model 

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

1) G: การกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน

2) R: ศึกษาสถานการณ์การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

3) O: ค้นหาแนวทางร่วมกัน เลือกแนวทางที่เหมาะกับกลุ่ม

4) W: สรุปแนวทางการปฏิบัติ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

- ด้านความรู้

- ด้านการปฏิบัติ

- ด้านทัศนคติ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

experimental research) แบบ 1 กลุม่ วดักอ่นและหลงั 

การทดลอง (One group pretest-posttest design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร

	 	 	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ 

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติงานในหอผูป้ว่ยวกิฤตศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า ท้ังหมด จำ�นวน 24 คน

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลปฏิบตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 24 คน

		  1.3 	เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาท 2) ปฏบิติังานเปน็พยาบาลประจำ�การ  

ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก 3) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 

อย่างน้อย 1 ปี 

		  1.4 	เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)  

1) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในระหว่างการทำ�วิจัย และ  

2) ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่ครบช่วงเวลาการเก็บข้อมูล

	 2. 	เครื่องมือการวิจัย

		  2.1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย  

1 ชุด คือ

	 	 	 	 คูม่อื รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาล

เร่ืองการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง ประกอบด้วย 

แผนการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW 

Model ในการบริหารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในหนว่ยวกิฤต 

3 ชนิด ได้แก่ Norepinephrine, Nicardipine และ 

Phenytoin ชนิดฉีด

			  2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 	2.2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ

ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพใน 

หน่วยงานปัจจุบัน

	 	 	2.2.2	แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล

วชิาชพีในการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ผูว้จิยัไดพ้ฒันา

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 1) แบบทดสอบสมรรถนะดา้นความรู ้

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ประกอบด้วย 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

เกณฑ์การให้คะแนน 0 คะแนน = ตอบผิดในแต่ละข้อ  

1 คะแนน = ตอบถูกในแต่ละข้อ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิ 

แบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80-100 หมายถึง 

มีความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มี

ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2563)

	 	 	 	 	 2) แบบสอบถามสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติของพยาบาลชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

จำ�นวน 15 ข้อ ดังนี้ (1) ก่อนบริหารยา จำ�นวน 5 ข้อ 

(2) ขณะการบริหารยา จำ�นวน 5 ข้อ และ (3) หลังการ

บริหารยา จำ�นวน 5 ข้อ คำ�ตอบให้เลือก 5 คำ�ตอบ ใช้

มาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ ดังนี้ 5 = ปฏิบัติ

เป็นประจำ� 4 = ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 = ปฏิบัติบางครั้ง 2 

= ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ และ 1 = ไมเ่คยปฏบิตั ิการแปลผล

คะแนนใช้เกณฑ์คา่เฉลีย่ ดงันี ้4.21-5.00 หมายถึง มกีาร

ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 3.41-4.20 หมายถึง มีการ

ปฏบัิตอิยูใ่นระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถึง มกีารปฏบัิติ

อยู่ในระดับปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับน้อย และ 1.00-1.80 หมายถึง มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับน้อยที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2563)
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	 	 	 	 	 3) แบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

จำ�นวน 6 ข้อ คำ�ตอบให้เลือก 5 คำ�ตอบ ใช้มาตรวัด

แบบ Likert Scale 5 ระดับ ดังนี้ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

4 = เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 2 = ไม่เห็นด้วย และ 1 = 

ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑค์า่เฉลีย่ 

ดงันี ้4.21-5.00 หมายถงึ มทัีศนคติเชงิบวกในระดับมาก

ทีส่ดุ 3.41-4.20 หมายถงึ มทีศันคติเชงิบวกในระดับมาก 

2.61-3.40 หมายถึง มทัีศนคติเชงิบวกในระดับปานกลาง 

1.81-2.60 หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบในระดับมาก และ 

1.00-1.80 หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบในระดับมากที่สุด 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2563)

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 3.1 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถามสมรรถนะ

ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มี

เส่ียงสูง แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง และ

แบบสอบถามสมรรถนะด้านทศันคติของพยาบาลวชิาชีพ

ในการบริหารยาที่มีเสี่ยงสูง ผ่านการแก้ไขเบื้องต้นจาก

อาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน  

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) การศึกษาครั้งนี้คำ�นวณ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW Model ในการ

บริหารยาทีม่คีวามเส่ียงสงูได ้(Content Validity Index:  

CVI) 0.82 แบบสอบถามความรู้การบริหารยาความเส่ียงสูง  

ได้ 0.88 แบบสอบถามการปฏิบัติการบริหารยาความ

เสี่ยงสูงได้ 0.92 และแบบสอบถามทัศนคติการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูง ได้ 0.90 

	 	 3.2	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

(Reliability )  ผู้วิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะ 

ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

ท่ีมีความเส่ียงสูง แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของ 

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง  

และแบบสอบถามสมรรถนะด้ านทั ศนคติ ของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง  

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติ ใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่างและไม่มีรายชื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพใน 

กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน คา่ความเชือ่มัน่เทา่กบัรปูแบบ 

การนเิทศทางการพยาบาล 0.82 แบบสอบถามสมรรถนะ 

ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  ด้านความรู้ได้  0.88 

ด้านการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพได้  0.92  และ

แบบสอบถามสมรรถนะดา้นทัศนคตขิองพยาบาลวชิาชีพ 

ได้ 0.88

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 4.1	 ดำ�เนินตามแผนการนิ เทศทางการ

พยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model ในการบรหิารยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง ในพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาท 4 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1  

วนัประชมุหนว่ยงาน 90 นาท ีสปัดาหท์ี ่2 ครัง้ที ่2 (5 วนั)  

ปฏิบัติแผนการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 

GROW Model ในการบริหารยาทีม่คีวามเส่ียงสงู กลุม่ที ่1  

แบบกลุ่ม และรายบุคคล เน้นการพัฒนาความรู้และ 

การปฏบิตัใินการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามรายการ

ยาท่ีกำ�หนด แลกเปลีย่นประสบการณ์และแนวปฏบัิต ิใน

ช่วงรบั-สง่เวร (10 นาที ทุกวนั) สปัดาหท่ี์ 3 การดำ�เนนิการ 

นเิทศ กลุม่ที ่2 (5 วนั) และ สปัดาหท์ี ่4 การดำ�เนนิการนเิทศ  

กลุ่มท่ี 3 (5 วัน) ผู้วิจัย แนะนำ�โครงการวิจัย ทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการนิเทศ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 24 คน ทำ�แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  

แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ ยงสู ง  และ

แบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติของพยาบาล

วิชาชีพในการบริหารยาที่มีเสี่ยงสูง  ให้ความรู้เรื่อง 



94

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

แนวคิด GROW Model และการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

ตามรายการยาท่ีกำ�หนด ให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  

ซักถามข้อสงสัยกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน 

	 	 4.2 	เมื่อทดลองครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 24 คน ทำ�แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของพยาบาล

วชิาชพีในการบริหารยาความเสีย่งสงู และแบบสอบถาม 

สมรรถนะดา้นทศันคติของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิาร

ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รปู มกีารวเิคราะหข์อ้มลู 

ดังนี้ 1) แบบสอบข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ และค่าร้อยละ 2) ข้อมูลการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงก่อน

และหลังการนิเทศทางการพยาบาล ในการบริหารยาท่ี

มีความเสี่ยงสูง ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (SD) 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มี

ความเสี่ยงสูง ก่อนและหลังการนิเทศทางการพยาบาล 

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้การวิเคราะห์ 

Paired t-test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 	 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์(เลขที ่E.006/2567, วนัที ่8 พฤษภาคม 2567)  

และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (เลขท่ี PE6725, วันท่ี 

30 กรกฎาคม 2567) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการแก่ผู้เข้าร่วม พร้อมรับ

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้ ข้อมูลท้ังหมด 

จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20-30 ปี จำ�นวน 19 ราย  

(รอ้ยละ 79.17) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจำ�นวน 23 ราย  

(รอ้ยละ 95.83) ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหนง่พยาบาล

วิชาชีพ ระหว่าง 1-5 ปี จำ�นวน 19 ราย (ร้อยละ 79.17) 

และระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ  

ในหน่วยงานปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จำ�นวน 24 ราย 

(ร้อยละ 100)

	 2.	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้   

ด้านการปฏิบัติ และด้านทัศนคติ ในการบริหารยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง หลังการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่า

กอ่นการนเิทศทางการพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ 

(p< .01) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1		เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงด้านต่าง ๆ ก่อนและหลัง 

	 	 	การทดลอง (n=24) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง
การทดลอง

ระดับสมรรถนะ
t p-value

Mean SD ระดับ

1. ความรู้การบริหารยาที่มี 

ความเสี่ยงสูง

ก่อน 7.04 1.425 ปานกลาง -11.072 .000

หลัง 9.25 .897 สูง

2. การปฏิบัติของพยาบาลชีพ 

ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง

ก่อน 3.79 .245 มาก -11.75 .000

หลัง 4.41 .403 มากที่สุด

3. ทัศนคติการบริหารยา 

ความเสี่ยงสูง

ก่อน 3.54 .359 มาก -9.353 .000

หลัง 4.22 .386 มากที่สุด

p< .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 การนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคิด GROW 

Model ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ  มีส่วน 

ส่งผลในการเพิ่มความรู้ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ ด้านพุทธิพิสัย 

ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการคิด การวิเคราะห์ และ

การประมวลผลข้อมูล อย่างมีประสิทธิภาพตามหลัก

พฤตกิรรมทางพุทธพิิสยั 6 ระดับ ได้แก ่การจำ�การเขา้ใจ  

การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ การประเมินผล และ 

การสร้างสรรค์ (Anderson, & Krathwohl, 2001)  

เพื่อให้ได้องค์ประกอบของสิ่งที่เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งใน 

การนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model 

ของการศกึษานีไ้ดจ้ดัรปูแบบ อาท ิการนเิทศ การอบรม  

การแลกเปลี่ยน การสังเคราะห์และเชื่อมโยงข้อมูล 

อยา่งเป็นระบบ ชว่ยให้ผูร้บัการนิเทศเขา้ใจวตัถปุระสงค ์

การเรยีนรู ้และสามารถสรา้งองคค์วามรูใ้หมท่ีม่โีครงสรา้ง

ชดัเจน จนเกดิเปน็ความรูท้ีฝ่งัลกึ สามารถนำ�ไปประยกุต ์

ใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไป และทิศนา แขมมณี  

(2566) กล่าวว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีมุ่งพัฒนา

ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เน้นการพัฒนา

ความสามารถในการเรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ และ

สังเคราะห์สาระสำ�คัญของเนื้อหาในรูปแบบของข้อมูล 

ข้อเท็จจริง มโนทัศน์ หรือความคิดรวบยอด จะทำ�ให้

ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากข้ึน และสามารถ

เชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติที่นำ�ไปสู่การตัดสินใจอย่างมี

ประสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สรุภยี ์อีธ๊งชัย, 

อรวรรณ สมบูรณ์จันทร์, และเมธารัตน์ เยาวะ (2563) 

ทีศ่กึษาระบบการบริหารยาความเสีย่งสงูในโรงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยแบ่งการบริหารจัดการเป็น 3 ระยะ  

เริ่มจากระยะก่อนการให้ยา ระหว่างการให้ยา และหลัง

การให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง คะแนนความรู้ของพยาบาล

หลงัการใชแ้นวปฏบัิติสงูกว่ากอ่นการใชแ้นวปฏบัิตอิยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

	 จากผลการวจิยัทีพ่บวา่ สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 
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ด้านการปฏิบัติ ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง  

หลังการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการนิเทศ 

ทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

อภปิรายไดว้า่ การปฏบิตักิารบรหิารยาท่ีมคีวามเสีย่งสงู  

ประกอบดว้ย 3 ระยะ ได้แก ่การปฏบิติัการพยาบาลกอ่น 

ขณะ และหลังการให้ยาความเสี่ยงสูง หลังการนิเทศ 

พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วนและมี

ประสิทธิภาพ อันเป็นผลมาจากการพัฒนาองค์ความรู้ 

ของพยาบาล การมีคู่มือการปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุม  

ทำ�ให้พยาบาลสามารถตัดสินใจทั้งการประเมินการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการเฝ้าระวัง ได้อย่างถูกต้อง  

รวดเร็ว เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของยูเซล  

(Yousef, Mohamed, Ali, & Ali, 2018) ที่ศึกษาผล 

ของแนวปฏิบัติการให้ความรู้ ทางการพยาบาล

เกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ พบว่าภายหลังการให้ความรู้   

การใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) และการศึกษาของประกายรุ่ง ต้นทัพไทย และ

ขนิษฐา มณีเรืองเดช (2563) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การสอนงานพยาบาลวิชาชีพ พบว่าการใช้โปรแกรม 

ดังกล่าวช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติตามแนวทาง

การบริหารยาความเสี่ ยงสู งและลดอัตราความ 

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา	

	 จากผลการวจิยัทีพ่บวา่ สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 

ด้านความรู ้ดา้นการปฏบิตั ิและดา้นทศันคต ิในการบรหิาร 

ยาที่มีความเสี่ยงสูง หลังการนิเทศทางการพยาบาล 

สูงกว่าก่อนการนิเทศทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p< .01) อภิปรายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความหลากหลายประสบการณ์ และในปัจจุบันภาระ

งานเอกสารที่มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปฤษณา เปล่งอารมณ์ (2564) ที่ได้ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย 

จากการบริหารยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา่ ระยะที ่1 พบวา่ บรบิท

วัฒนธรรมและนโยบายด้านความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการบริหาร ยาความเสี่ยงสูงสำ�หรับพยาบาลยังไม่

เป็นรูปธรรม ไม่มีความชัดเจน ประกอบกับการสื่อสาร

ที่ไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน เนื่องจากภาระงานมาก/

สถานการณ์รบกวนสมาธิขณะบริหารยาความเสี่ยงสูง 

และอุปกรณ์ เครื่องมือ ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 หน่ ว ย วิ ก ฤตศั ล ยก ร รมประส าท 

ควรนำ�รูปแบบการนิเทศแบบ GROW Model ไปใช้ใน 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

Norepinephrine, Nicardipine และ Phenytoin 

อย่างต่อเนื่อง โดยกำ�หนดเป็นแผนการนิเทศประจำ�ปี

ของหน่วยงาน

	 	 1.2	 หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลผู้นิเทศ

ในหน่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทควรจัดทำ�แนวทาง

การนิเทศโดยใช้ GROW Model ท่ีเน้นการบริหารยา 

ความเสีย่งสงูท้ัง 3 ชนดิ พรอ้มท้ังจดัทำ�เครือ่งมอืประเมนิ

สมรรถนะที่ชัดเจน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ควรศึกษาผลของการนิ เทศโดยใช้  

GROW Model ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ

การบริหารยา Norepinephrine, Nicardipine และ 

Phenytoin เช่น อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 	 2.2	 ควรศึกษาติดตามความคงอยู่ ของ 

สมรรถนะการบริหารยา Norepinephrine, Nicardipine  

และ Phenytoin ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการนิเทศ

แบบ GROW Model เป็นระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี
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