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Abstract
 	 Background: A good patient care model is an important factor enabling nurses to provide quality 

nursing care while minimizing clinical errors. Objective: This study aimed to evaluate and compare the 

percentage of medication administration errors and nurses’ satisfaction before and after implementing the 

Transforming Care at the Bedside (TCAB) model. Method: The sample consisted of 15 registered nurses 

in a pediatric surgery ward working in the morning, afternoon, and night shifts. The research instruments 

included: 1) the TCAB care model; 2) guidelines for medication administration in the ward; 3) a nurse job 

satisfaction questionnaire; 4) a nursing practice record based on the TCAB model; and 5) a medication error 

report form. The instruments were tested for reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. Data 

were collected before and after the model’s implementation and analyzed using a paired t-test to assess 

differences in mean scores. Results: 1. The medication administration error rate decreased from 0.10%  

to 0.05% following the implementation of the TCAB model. 2. The average satisfaction score of nurses, 

overall and by each aspect, increased significantly at the .05 level after the model was applied. Conclusion: 

Implementing the TCAB model significantly reduced medication administration errors. Additionally, nurses’ job 

satisfaction increased significantly after implementing the TCAB model. These findings indicate that the  

TCAB model is an effective approach to improving care quality and reducing medication errors.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ดีเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี

จะทำ�ให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ 

และลดความผิดพลาดจากการทำ�งานได้ วัตถุประสงค์: เพื่อ

ศึกษาผลและเปรียบเทียบร้อยละของความคลาดเคลื่อน 

การบริหารยา ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพยาบาล 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง วิธีการ: 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำ�การหอผู้ป่วยกุมาร

ศัลกรรมเด็กโต จำ�นวน 15 คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

การวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมาร

ศัลยกรรมเด็กโตที่ปฏิบัติงานในเวรเช้า บ่าย ดึก เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วย 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง  

2) แนวปฏบัิตกิารบรหิารยาในหอผูป่้วย 3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจในงานของพยาบาล 4) แบบบันทึกการปฏิบัติการ
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พยาบาลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 5) แบบรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง 15 

คน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสู่การดูแลผู้ป่วย

ข้างเตียง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทดสอบ

ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 0.95 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ pair t- test เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง ผล: 1. ร้อยละ 

ความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาก่อนการใช้รูปแบบการ

พยาบาลสู่การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงเท่ากับ 0.10 และหลัง 

การใช้รูปแบบการพยาบาลสู่การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงร้อยละ 

0.05 2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบรูปแบบการพยาบาลสู่การดูแลผู้ป่วยข้าง

เตียงภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สรุป: กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยกุมารศัลยกรรม 

เด็กโตน้ีพบว่าการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงช่วยลดความ 

คลาดเคล่ือนในการบริหารยาได้อย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากนี้ 

ยังพบว่าความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติซึ่ง

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงเป็นแนวทาง 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและลด 

ข้อผิดพลาดในการบริหารยา

คำ�สำ�คญั: การดแูลผูป้ว่ยขา้งเตยีง, ความคลาดเคลือ่น

ทางยา 

บทนำำ�
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ดีเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพในการดูแลลดข้อผิดพลาดในการให้

บริการการออกแบบการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์และความ

ต้องการเฉพาะบคุคลเปน็แนวทางทีมุ่ง่เนน้การพฒันาคณุภาพ

การดูแลในโรงพยาบาล โดยให้ความสำ�คัญกับความต้องการ

เฉพาะบุคคลของผู้ป่วย ช่วยเสริมสร้างประสบการณ์ท่ีดี  

ลดความผิดพลาดในการพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของทีมสุขภาพทั้งนี้รูปแบบการพยาบาลสู่การดูแล 

ผู้ป่วยข้างเตียง (Transforming care at Bedside nursing; 

TCAB) โดย Robert Wood Johns on Foundation 

ร่วมกับ Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) พัฒนาขึ้นเป็นแนวคิดการเสริมพลังอำ�นาจให้กับ

พยาบาลก่อให้เกิดความสุขในการทำ�งาน ให้ความสำ�คัญ

และการคงอยู่ของพยาบาล ช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการ

ทำ�งานเป็นทีม และการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ1  

การเปลี่ยนแปลงสู่การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง จะช่วยเสริมพลัง

อำ�นาจให้พยาบาลและบุคลากรหน้างานในการดูแลผู้ป่วย

โดยการสร้างสิ่งแวดล้อมและออกแบบระบบการทำ�งาน

ใหม่่2 ปรับปรุงคุณภาพและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย ด้วย 5 เสาหลัก3 คือ 1) สมรรถนะผู้นำ�

การเปลี่ยนแปลง 2) ความปลอดภัยและการดูแลท่ีเช่ือถือได้  

3) ความสุขของการทำ�งานเป็นทีม 4) ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

5) เพิ่มคุณค่ากระบวนการดูแล โดย Robert Wood Johns 

on Foundation ร่วมกับ IHI พัฒนาขึ้น 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา โดยเฉพาะยา 

ความเสี่ยงสูงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการท่ีต้องรับการรักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้น พิการหรือเสียชีวิต และนำ�ไปสู่การ 

ฟ้องร้องได้ ซึ่งความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเป็นหนึ่งใน 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลที่สำ�คัญ รูปแบบการบริการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารศัลยกรรมเด็กโตในแต่ละเวรจะ

มีพยาบาล 1 คน เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรผู้ควบคุมดูแล 

(Incharge nurse) ทำ�หน้าที่รับคำ�สั่งการรักษา ช่วยเหลือและ

ควบคุมดูแลสมาชิกในเวรให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ

และติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นที่ปรึกษา 

แกปั้ญหาใหกั้บพยาบาลในทีม รบัสง่เวรผูป่้วยท้ังหมด ในเวรเชา้ 

พยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน 4-5 คน โดยพยาบาล 1 คนดูแล 

รับผิดชอบผู้ป่วย 4-5 ราย ในเวรบ่าย ดึก พยาบาลขึ้นปฏิบัติ

งาน 3 คน โดยพยาบาล 1 คนดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย 6-7 ราย 

โดยทำ�หนา้ท่ีรบัใหมจ่ำ�หนา่ย ทำ�หตัถการ ใหก้ารรกัษาพยาบาล

ตามแผนการรักษาและลงบันทึกเอกสารทางการพยาบาล

ทัง้หมด ยกเวน้การใหย้า ซึง่จะมพียาบาล 1 คนทำ�หนา้ทีบ่รหิาร

ยาให้ผู้ป่วยทุกคนในหอผู้ป่วย (Med nurse) ซึ่งจะมีผู้ป่วยใน

ความรับผิดชอบ 2-3 รายด้วย โดยจะมีแนวปฏิบัติการบริหาร

ยาทั้งยาทั่วไปและยาความเสี่ยงสูง ซึ่งหน่วยงานได้พัฒนา

ระบบการบริหารยามาอย่างต่อเนื่องรวมท้ังการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาช่วยตรวจสอบรายการยา ขนาดยา เวลาใน

การให้ยา แต่จากการรายงานความเส่ียงในหอผู้ป่วยย้อนหลัง  

3 ปี (2563-2565) มีการบริหารยาจำ�นวน 63,905 คร้ัง 

59,391 ครั้ง 57,440 ครั้งตามลำ�ดับ พบความคลาดเคลื่อนใน 

การบริหารยาจำ�นวน 162 ครั้ง, 127 ครั้ง, 97 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 0.25, 0.21, 0.17 ตามลำ�ดับ มีท้ังระดับ A-D ซึ่ง

เป้าหมายตัวชี้วัดคือ ความคลาดเคลื่อนระดับ ≥ C เป็น 0 

ได้นำ�อุบัติการณ์มาวิเคราะห์โดยทำ� root cause analysis 
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หาสาเหตุพบว่า เกิดจาก กระบวนการทำ�งาน และจาก

สถานการณ์การคลาดเคลื่อนของการบริหารยา รวมทั้ง 

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อให้พยาบาลมีเวลาอยู่กับผู้ป่วยมากข้ึน 

Incharge nurse จะเป็นผู้ส่งเวรผู้ป่วยทั้งหมด การส่งเวร

คนไข้ท้ังหมดโดยพยาบาล 1 คน ด้วยจำ�นวนผู้ป่วยเฉลี่ย  

15-20 ราย ใช้เวลาในการส่งเวรนาน 45 นาที-1 ชั่วโมง 15 

นาท ีทำ�ใหเ้วลาทีอ่ยู่กบัผูป้ว่ยนอ้ยลง Med nurse ซึง่ไม่ได้ดูแล 

ผู้ป่วยทุกราย แต่ต้องบริหารยาให้ผู้ป่วยทั้งหมด ด้วยภาระ

งานที่มากไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาได้ทุก

ขั้นตอน ไม่ได้รู้จักผู้ป่วยทุกคนเป็นอย่างดีและรีบบริหารยา

ให้ทันเวลา ทำ�ให้ลืมลงบันทึกการให้ยาบ้าง ให้ยาล่าช้าไม่ตรง

เวลาบ้าง การทำ�งานไม่ประสานกันระหว่าง Incharge nurse 

กับ Med nurse และพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย  

ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่เคาน์เตอร์ ทำ�งานเอกสาร ปฏิสัมพันธ์

กับผู้ป่วยและญาติน้อย จากเสียงสะท้อนของผู้รับบริการ 1 ปี

ย้อนหลังที่ผ่านมาพบว่า ผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อการบริการ

ท่ีได้รับ 2 ครั้ง เป็นเรื่องพฤติกรรมบริการและการให้ข้อมูล 

ที่ไม่ชัดเจน นอกจากนี้การสื่อสารระหว่างพยาบาลในทีมกับ

แพทย์ค่อนข้างน้อย พยาบาลไม่ทราบแผนการรักษาของ

แพทย์ เมื่อเกิดความผิดพลาดในการทำ�งาน ทำ�ให้พยาบาล

เกิดความเหน่ือยล้า ไม่มีความสุขในการทำ�งาน มีการย้าย

ออกทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จากสถิติย้อนหลัง 

3 ปี (2563-2565) พบว่ามีการย้ายออกของพยาบาล เฉลี่ย

ปีละ 2 คน จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 5 เสาหลัก 

การออกแบบพ้ืนที่ทำ�งานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งาน

และลดความสูญเปล่า จากการศึกษาที่ผ่านมา บทเรียนที่

ได้รับคือทำ�ให้พยาบาลได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยข้างเตียงมาก

ขึ้น ก่อให้เกิดผลดีตามมาหลายประการคือ การพัฒนา

คุณภาพการดูแลและการบริการผู้ป่วย ความผิดพลาดในการ

พยาบาลลดลง ประสิทธิภาพของทีมเพิ่มมากขึ้น4 เป้าหมาย

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้นำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและให้การ

ดูแลที่เป็นมาตรฐานเชื่อถือได้โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางและดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เสริมพลังให้ครอบครัว

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยการทำ�งานเป็น

ทีมทีเ่ขม้แข็งจะสามารถลดความผดิพลาดจากการทำ�งาน เพิม่

คุณค่ากระบวนการดูแลด้วย 3S (Smile Service Smart)  

ส่งผลให้พยาบาลทำ�งานอย่างมีความสุข 

วััตถุุและวิิธีีการ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลสู่การดูแล 

ผู้ป่วยข้างเตียง TCAB

2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยด้าน

ความคลาดเคลื่อนการบริหารยาก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง

3.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลต่อ 

รูปแบบการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยข้างเตียง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพประจำ�การ หอผู้ป่วย

กุมารศัลกรรมเด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กฯ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม คือ 

1.	 พยาบาลวิชาชีพ เป็นการศึกษาทั้งประชากรศึกษา 

คือพยาบาลวิชาชีพประจำ�การหอผู้ป่วยกุมารศัลกรรมเด็กโต 

จำ�นวน 15 คน โดยมีเกณฑ์เลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั พยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารศัลยกรรมเด็กโตท่ีปฏิบัติงาน 

ในเวร เช้า บ่ายดึกโดยไม่จำ�กัดอายุงาน

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

-	 พยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถข้ึนปฏิบัติ

งานในช่วงที่ทำ�การวิจัย เช่น ลาคลอด

-	 พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วย

ข้างเตียง

2.	 จำ�นวนครัง้ของการบรหิารยา คำ�นวณกลุม่ตัวอยา่ง

จากจากข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาย้อนหลัง 3 ปี (2563-

2565) รอ้ยละ 0.25, 0.21, 0.17 ตามลำ�ดบั เฉลีย่รอ้ยละ 0.21 

สตูรการหากลุม่ตวัอยา่ง (sample size for with probability 

estimating an infinite population proportion) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง = 6,374 ครั้ง              

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่

1.	 แนวปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลสู่การดูแล 

ผู้ป่วยข้างเตียง

2.	 แนวปฏิบัติการบริหารยาในหอผู้ป่วย

3.	 แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางรูปแบบ 

การพยาบาลสู่การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง จำ�นวน 13 ข้อ
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ข้อมูล

ด้าน เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และ  

ส่วนที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลต่อการใช้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการดูแล 

ผู้ป่วยข้างเตียง TCAB เป้าหมายของแนวคิด 5 เสาหลัก ผู้วิจัย

นำ�มาสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพ ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง จำ�นวน 20 ข้อ 

จำ�แนกออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะงาน 5 ข้อ เป็น

แนวคดิดา้นการยดึผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง 2) ดา้น

คุณภาพการดแูล 6 ขอ้เปน็ดา้นความมัน่ใจและความปลอดภยั 

และดา้นการยกระดบัคณุภาพการพยาบาล 3) ดา้นการทำ�งาน

เป็นทีม 5 ข้อ เป็นด้านการทำ�งานเป็นทีม 4) ด้านอิสระใน 

การทำ�งาน 4 ข้อเป็นด้านภาวะผู้นำ� 

2.	 แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา โดยใช้แบบ

มาตรฐานของโรงพยาบาลในการเก็บความคลาด เคลื่อนด้าน

การบริหารยา ในระบบคอมพิวเตอร์ ในช่วงเวลา 3 เดือน โดย

นับเป็นจำ�นวนคร้ังของความคลาดเคลื่อนต่อจำ�นวนครั้งของ

การบริหารยา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นและความ

ตรงของเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำ� 1. แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 2. แนวปฏิบัติการบริหารยาใน

หอผู้ป่วย 3. แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงจำ�นวน 13 ข้อ และ 4. แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลสู่การดูแล 

ผู้ป่วยข้างเตียง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้

นำ�แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการ

พยาบาลสู่การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง ไปทดลองใช้ (tryout) กับ

พยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 30 ราย ได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่โดยรวมเท่ากับ 0.95 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นดำ�เนินการทดลอง

1.	 ก่อนดำ�เนินการ
	 1.1	 ประชุมผู้ร่วมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยใช้เครื่องมือ 3P (Purpose ตั้ง 

เป้าหมายเพื่อลด ความคลาดเคลื่อนของการบริหารยา 

Process ออกแบบกระบวนการดว้ยโครงสรา้งหนว่ยงาน อตัรา

กำ�ลังและทรัพยากรทีม่อียู ่Performance ปฏบัิตแิละตดิตาม

ผลลัพธ์ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง )

	 1.2	 สืบค้นข้อมูล เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

	 1.3	 สร้างเครื่องมือ 

	 1.4	 ตรวจสอบเครื่องมือ

2.	 ขั้นดำ�เนินการ
	 2.1	 ก่อนทดลอง ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับ

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากสำ�นกังานจรยิธรรม

การวิจัยในคน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่

รับรอง 034/2567

	 1.	 จับเวลาการรับ-ส่งเวร เช้า บ่าย ดึก 30 ครั้ง วันละ 

3 ครั้ง เป็นเวลา 10 วัน

	 2.	 เกบ็ข้อมลูสถิต ิIncident report ความคลาดเคลือ่น 

ดา้นการบริหารยา และจำ�นวนคร้ังของการบริหารยา 

ย้อนหลัง 3 เดือน ในโปรแกรม Risk ในระบบ

คอมพิวเตอร์ 

	 3.	 ประชุมชี้แจงแจ้งวัตถุประสงค์ ขอความยินยอม

อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย

	 4.	 พยาบาลทำ�แบบวัดความพึงพอใจในงานตามการ

ดูแลผู้ป่วยแบบเดิม

	 5.	 อบรมให้ความรู้เรื่องแนวคิดการดูแลผู้ป่วยข้าง

เตียง TCAB การบริหารยาในหอผู้ป่วยและ SBAR 

(S = Situation เป็นการรายงานภาวะของผู้ป่วย

ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง, B = Background 

รายงานเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย, 

A = Assessment รายงานข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล หรือภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย, 

R = Recommendation เป็นความต้องการของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง)
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	 6.	 ประชมุชีแ้จงการใชคู้ม่อืการดแูลผูป้ว่ยขา้งเตยีงแก่

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นอาสาสมัคร และจัดคู่มือใส่

แฟ้มไว้ให้อาสาสมัครสามารถเปิดอ่านได้

	 2.2	 ระยะทดลอง 

ระยะที่ 1 นำ�ร่อง lock 1 (6 เตียง) 3 สัปดาห์

1.	 จัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง โดย

จัดสิ่งแวดล้อมให้แต่ละล็อค มีโต๊ะทำ�งานของพยาบาลพร้อม

อุปกรณ์ที่จัดเก็บแฟ้มผู้ป่วยและเอกสารต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 

คอมพิวเตอร์/พร้อมปริ้นเตอร์ 1 ชุด พยาบาลนั่งทำ�งานท่ี 

จุดที่รับผิดชอบ

2.	 พยาบาลปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ข้างเตียงเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์

3.	 ประชุมกลุ่มอาสาสมัคร สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำ�นวน 

3 ครั้ง เพื่อทบทวนปัญหาและปรับปรุงคู่มือให้เหมาะสม

ระยะที ่2 ทำ�การทดลองทัง้หนว่ยงาน เปน็เวลา 3 เดอืน 

1.	 การมอบหมายงาน ตามสดัสว่นมาตรฐานพยาบาล: 

เวรเชา้ พยาบาลขึน้ปฏิบัติงาน 4-5 คน พยาบาล: ผูป้ว่ย 1: 4-5 

เวรบ่าย ดึกพยาบาล ขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน สัดส่วนพยาบาล :  

ผู้ป่วย 1 : 6  

2.	 พยาบาลต้องนั่งทำ�งานที่จุดที่รับผิดชอบ

3.	 พยาบาลปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลสู่ 

การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงตามคู่มือเป็นระยะเวลา 3 เดือน

	 2.3	 ขั้นประเมินผล

		  2.3.1	 เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุุติยภูมิ 

ความคลาดเคลือ่นด้านการบรหิาร ในแบบรายงานความคลาด

เคลื่อนทางยา 3 เดือน

		  2.3.1	 เก็ บ ข้อมู ลปฐมภู มิ  จ ากการส่ ง

แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในงานรูปแบบการพยาบาล

สู่การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ 

ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนด ค่านัยสำ�คัญที่

ระดับ .05 ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ

2.	 ขอ้มลูทีไ่ดจ้าก incident report ความคลาดเคลือ่น

ด้านการบริหารยา วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ

3.	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล 

ข้างเตียงโดยใช้สถิติวิเคราะห์ pair t-test

ผล
ตารางที่่� 1 แสดงระดัับของการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 

การปฏิบัติตามแนวทาง
ผลการทดลอง

N เฉลี่ย ร้อยละ ระดับ

	 1. 	จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ พร้อมใช้ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 15 2.47 82.33 ดี

	 2. 	พยาบาลตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันก่อนรับ/ส่งเวร 15 2.53 84.33 ดี

	 3. 	พยาบาลที่รับผิดชอบแนะนำ�ตัวด้วยท่าทีที่เป็นมิตร 15 2.53 84.33 ดี

	 4. 	ใช้แบบฟอร์ม SBAR ในการรับ-ส่งเวร 15 2.27 75.66 ปานกลาง

	 5. 	รับ-ส่งเวรที่เตียงผู้ป่วย 15 2.47 82.33 ดี

	 6. 	พยาบาลนั่งทำ�งานที่โต๊ะบริเวณพื้นที่ที่รับผิดดชอบ 15 2.73 91.00 ดีมาก

	 7. 	ตรวจสอบ order แพทย์ และลงชื่อกำ�กับ 15 2.07 69.00 ดี

	 8. 	ปฏิบัติตามแนวทางการให้ยา 15 2.73 91.00 ดีมาก

	 9. 	พยาบาลตาม rounds ร่วมกับแพทย์ 15 2.40 80.00 ดี
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การปฏิบัติตามแนวทาง
ผลการทดลอง

N เฉลี่ย ร้อยละ ระดับ

10. 	พยาบาลตอบสนองทันทีเมื่อผู้ป่วย/ญาติร้องขอ 15 2.60 86.66 ดี

11. 	พยาบาลแจ้งและบอกเหตุผลกับผู้ป่วย/ญาติทุกครั้งก่อนทำ�

หัตถการ
15 2.47 82.33 ดี

12. 	พยาบาลบอกเหตุผลทุกครั้งที่ผู้ป่วย/ญาติต้องรอ  รับบริการ 15 2.73 91.00 ดีมาก

13. 	ลงบันทึกการทำ�หัตถการ การแยกประเภทผู้ป่วย ลงบันทึก

ทางการพยาบาล และลงบันทึกตัวชี้วัดทางการพยาบาลครบถ้วน
15 2.27 75.66 ปานกลาง

ภาพรวม 15 2.48 82.74 ดี

จากตารางที่ 1 พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง ภาพรวมอยู่ในระดับดี

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบร้้อยละความคลาดเคลื่่�อนของการบริิหารยา ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

สู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 

  จำ�นวนครั้งการบริหารยา จำ�นวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา ร้อยละ

ก่อนทดลอง 6,755 7 0.10

หลังทดลอง 6,496 3 0.05

จากตารางที ่2 พบวา่รอ้ยละความคลาดเคลือ่นของการบรหิารยา กอ่นการใชร้ปูแบบการบรกิารสูก่ารดแูลผูป้ว่ยขา้งเตยีง 

เทา่กบั 0.10 และ รอ้ยละความคลาดเคลือ่นของการบรหิารยา หลงัการใชร้ปูแบบการบรกิารสูก่ารดแูลผูป่้วยข้างเตยีง เทา่กบั 0.05

ตารางท่ึ่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลสู่่�การดููแล 

ผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง รายด้้าน 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของพยาบาล

กลุ่ม
ทดลอง
(N=15)

ผลการทดลอง

Mean 
difference

Std. 
Deviation

95% Confidence Interval 
of the Difference p-value

Lower Upper

ด้านลักษณะงาน	
ก่่อน

หลััง
–5.733 2.404 –7.065   –4.402 .001*

ด้านคุณภาพการดูแล
ก่่อน

หลััง
–8.867 2.503 –10.253 –7.480 .001*

ด้านการทำ�ำงานเป็นทีม
ก่่อน

หลััง
–3.067 1.792 –4.059 –2.075 .001*

ด้านความเป็นอิสระในการทำ�ำงาน
ก่่อน

หลััง
–4.733 1.624 –5.633 –3.834 .001*

p <.05
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จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

รายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิิจารณ์์
รููปแบบการพยาบาลสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง เป็็น 

การปฏิิรููปการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง จะช่่วย

เสริิมพลัังอำนาจให้้พยาบาลและบุุคลากรหน้้างานในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมและออกแบบระบบการทำ

งานใหม่่่�5 เป็็นกระบวนการที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และให้้

ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทางการพยาบาล

ในทุุกระดัับ นี่่�คืือวิิธีีที่่�การปฏิิรููปนี้้�สามารถเสริิมพลัังอำนาจ

ให้้พยาบาลและบุุคลากรหน้้างานได้้ การดููแลข้้างเตีียงช่่วย

ให้้พยาบาลและบุุคลากรที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดสามารถ

ตััดสิินใจได้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ พยาบาลมีีโอกาส

พััฒนาความสามารถในการประเมิินสถานการณ์์เฉพาะหน้้า

และตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยทัันทีี ทำให้้พวกเขา

รู้้�สึึกว่่ามีีส่่วนสำคััญในการสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย และ

เห็็นคุุณค่่าในอาชีีพของตนเองสนัับสนุุนให้้บุุคลากรหน้้างาน 

มีสี่ว่นร่ว่มในกระบวนการปรับัปรุุงงาน เช่น่ การให้้ข้อ้เสนอแนะ 

เกี่่�ยวกัับการจััดการทรััพยากรและเวลาที่่�เหมาะสม การมีีส่่วน

ร่่วมในการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ทำให้้พวกเขารู้้�สึึกว่่ามีีอำนาจใน 

การกำหนดทิิศทางการดููแล สำหรัับพยาบาลและบุุคลากร: 

รู้้�สึึกมีีอำนาจและพึึงพอใจกัับงานที่่�ทำมากขึ้้�น สำหรัับผู้้�ป่วย: 

ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพและตอบสนองต่่อความต้้องการ

ได้้รวดเร็็วและแม่่นยำ การออกแบบกระบวนการที่่�ดีจะช่่วย

ให้้ได้้ผลลััพท์์ที่่�แตกต่่างกััน การจััดสิ่่�งแวดล้้อมและการปรัับ

เปลี่่�ยนรููปแบบการทำงาน มีกีารชี้้�แจง ให้้ความรู้้�อย่่างเพีียงพอ 

และมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ ทำให้้

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ในระดัับดีีถึึงดีีมาก  

จากสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว เสีียงพููดคุุยในการทำงาน เสีียง

การทำงานของอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ พยาบาลต้้องการ

สมาธิิในการทำงาน การออกแบบพื้้�นที่่�ทำงานเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำงาน การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้พยาบาล

ต่่างนั่่�งทำงานที่่�ล็็อคผู้้�ป่วยของตนเอง ทำให้้พยาบาลมีี

สมาธิิจดจ่่ออยู่่�กัับงาน โอกาสผิิดพลาดน้้อยลง ส่่งผลให้้

ความคลาดเคลื่่�อนของการบริิหารยาลดลง และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ นิิษฐ์์อร วชิิรสวััสดิ์์� กัับสุุชาดา รััชชุุกููล6  

พบว่่า อััตราความผิิดพลาดการบริิหารยาของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่ำกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมการปฏิิรููปการดููแลผู้้�ป่วยข้้างเตีียง 

ร้้อยละ 100 เนื่่�องจากเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลในการ

ตรวจสอบและการดููแลที่่�ใกล้้ชิิดมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การดููแล 

ผู้้�ป่วยข้้างเตีียง ส่่งเสริิมให้้พยาบาลได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

และญาติิมากขึ้้�น รัับรู้้�ปัญหาได้้ครอบคลุุมครบถ้้วน เพื่่�อ

วางแผนการดููแลได้้ถููกต้้องตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล 

สูก่ารดแูลผูป่้วยข้างเตยีง สงูกวา่รปูแบบเดมิท้ังดา้นลกัษณะงาน 

คุณภาพการดูแล การทำ�งานเป็นทีม และความอิสระในการ

ทำ�งาน เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง เป็นแนวคิดการ

เสริมพลังอำ�นาจให้กับพยาบาลก่อให้เกิดความสุขในการ

ทำ�งาน ให้ความสำ�คัญและการคงอยู่ของพยาบาล ช่วยพัฒนา

ประสิทธิภาพการทำ�งานเป็นทีม และการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวชิาชพี7 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อญัชล ีอนิทะเสน 

กับกุลยา เดชพงษ์8 เรื่องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง  

พบว่า ผลของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงที่ผ่านมา 

ทำ�ให้พยาบาลได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยข้างเตียงมากขึ้น ก่อให้

เกิดผลดีตามมาหลายประการคือ การพัฒนาคุณภาพการดูแล

และการบริการผู้ป่วย ความผิดพลาดในการพยาบาลลดลง 

ประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากข้ึน ความพึงพอใจของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง พบว่า ความพึงพอใจโดยรวม 

ร้อยละ 83.56 จากงานวิจัยของ Needleman et al.9  

ยังระบุด้วยว่าการใช้ TCAB ทำ�ให้พยาบาลรู้สึกถึงคุณค่าของ

งานตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยดีขึ้น

สรุุป
1.ร้ ้อยละความคลาดเคลื่่�อนของการบริิหารยา ก่่อน

การใช้้รูปูแบบการบริิการสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยข้้างเตีียง เท่่ากัับ 0.10 

และ ร้้อยละความคลาดเคลื่่�อนของการบริิหารยา หลัังการใช้้

รููปแบบการบริิการสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง เท่่ากัับ 0.05

2. คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลก่่อนและ

หลัังการใช้้การใช้้รููปแบบการบริิการสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 

ภาพรวมและ รายด้้านแตกต่่างกัันอย่่างมีีน�ยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05
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ข้้อเสนอแนะ
1.	 การเพิม่กลุม่ตัวอยา่ง: การเพิม่จำ�นวนกลุม่ตัวอยา่ง 

หรือการขยายการวิจัยไปยังหน่วยงานอื่น ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูล 

ท่ีมีความหลากหลายและสามารถประยุกต์ใช้ได้ในบริบทที่ 

กว้างขึ้น จะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย

2.	 การศึกษาในระยะยาว: การวิจัยในระยะยาวเพื่อ

ตดิตามผลกระทบของ TCAB ไมเ่พยีงแต่ในด้านความผิดพลาด

ของการบริหารยา แต่ยังรวมถึงอัตราการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

หรือการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่น ๆ เช่น การพลัดตก

หกลม้ การเกดิแผลกดทับ ในผูป้ว่ย อาจชว่ยใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ 

ที่มากขึ้น

3.	 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย: นอกจาก

ความพึงพอใจของพยาบาลแล้ว ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่อรูปแบบการดูแล

แบบ TCAB เนื่องจากผู้ป่วย/ผู้ดูแลเป็นกลุ่มสำ�คัญที่ได้รับ 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลนี้โดยตรงต่อไป
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