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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: ระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามการ

ใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ดำำ�เนิินการในปััจจุุบัันยัังไม่่ประสบผล

สำำ�เร็็จเท่่าท่ี่�ควร หากนำำ�การพััฒนางานแบบมีีส่วนร่วมมา

ใช้้อาจช่่วยพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้

ยาความเส่ี่�ยงสููงได้้

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบััน และ

พััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยาความเส่ี่�ยง

สููงแบบมีีส่วนร่วมในแผนกผู้้�ป่วยใน

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการใน

หอผู้้�ป่วยเป้้าหมายจำำ�นวน 3 หอท่ี่�มีีการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง  

5 รายการในปริมาณสูง โดยมีีข้ั้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 4 

ข้ั้�นตอนคืือ (1) การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและแนวทาง

การพััฒนาระบบฯ (2) การออกแบบระบบแบบมีีส่วนร่วม  

และเตรีียมพร้อมการนำำ�ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ (3) การ 

นำำ�ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ และ (4) การประเมิินผลการใช้้

งานระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยประเมิินความรู้้�และความพึึง–

พอใจของผู้้�ใช้้ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ผลการวิิจััย: จากการสััมภาษณ์์พยาบาลในหอผู้้�– 

ป่่วยจำำ�นวน 9 คนเพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบััน ได้้ข้้อ

รับบทความ: 24 กันยายน 2566	 แก้ไข: 27 พฤษภาคม 2567	 ตอบรับ: 6 กรกฎาคม 2567

Background: The current monitoring sys-

tem for high alert drugs (HAD) is not effective. 

However, implementing a participatory monito–

ring system may enhance the monitoring sys-

tem of high alert drugs.

Objective: To study the current situation 

and design a participatory monitoring system for 

high alert drugs in the in-patient departments.

Methods: This study was an action re–

search conducted in three in-patient wards 

where five high alert drugs were frequently used.  

Four steps were implemented: (1) Studying pro–

blem situations and developing system guide-

lines, (2) Designing the participatory monitoring 

system and preparing for its implementation, 

(3) Implementing the developed system, and (4) 

Evaluating the system’s use by assessing users’ 

knowledge and satisfaction.

Results: Interviews with nine nurses about 
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สรุปว่าพยาบาลต้้องการเคร่ื่�องมืือแสดงรายการตรวจ–

สอบ ใส่่ลงในการลงบัันทึกทางการพยาบาล จากนั้้�นทำำ� 

การพััฒนาระบบแบบมีีส่วนร่วม โดยมีีพยาบาลท่ี่�เป็็นกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 35 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

94.29 อายุุเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 37.20±10.30 

ปีี ระยะเวลาการทำำ�งานเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

14.37±11.33 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมอบรมความรู้้�เก่ี่�ยวกับยาความ

เส่ี่�ยงสููงเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 32 คน คิิดเป็็นร้อย– 

ละ 91.43 ผลการประเมิินความรู้้�ก่อนใช้้ระบบ หลัังอบรม

ให้้ความรู้้�ทันทีี และ หลัังการนำำ�ระบบไปใช้้ 1 เดืือน ผู้้�–

เข้้าร่่วมอบรมมีีคะแนนค่่าเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่่ากัับ 6.13±3.30, 13.13±1.10 และ 12.75±1.93 

คะแนน ตามลำำ�ดับ พบว่่าดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้ระบบ (p-value<0.001) เม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบหลัังอบรมให้้ความรู้้�กัับหลัังการนำำ�ระบบไปใช้้ 1  

เดืือนคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value=0.255) เม่ื่�อประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้

เคร่ื่�องมืือรายการตรวจสอบ จำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ทั้้�งสิ้้�น 34 คน จาก 35 คน คิิดเป็็นร้อยละ 97.14  พบว่่า

ระดัับคะแนนความพึึงพอใจในระดัับมากขึ้้�นไป (คะแนน

เฉล่ี่�ย ≥ 4) คิิดเป็็นร้อยละ 85.71 

สรุุปผล: ระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยา

แบบมีีส่วนร่วม ช่่วยให้้ความรู้้�ของพยาบาลในเร่ื่�องเก่ี่�ยว–

กัับยาความเส่ี่�ยงสููงเพิ่่�มมากขึ้้�น พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความ

พึึงพอใจต่่อเคร่ื่�องมืือรายการตรวจสอบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นใน

ระดัับมากขึ้้�นไป

the current situation revealed that nurses 

needed a HAD checklist to be included in nursing  

records. The participatory monitoring system 

was developed with 35 enrolled nurses. Most 

were female (94.29%), with an average age of 

37.20±10.30 years and an average wor–king 

period of 14.37±11.33 years. Among 35 nurses, 

32 were registered nurses, representing 91.43%. 

The education scores before using the system 

(pre-test), after the training program (post-test 

1), and after implementing the system for one 

month (post-test 2) were 6.13±3.30, 13.13±1.10, 

and 12.75±1.93 points, respectively. There was 

a significant improvement when comparing the 

post-test 1 and the pre-test (p-value<0.001), but 

no significant improvement between post-test 

2 and post-test 1 (p-value=0.255). The satisfac-

tion with using the HAD checklist was evaluated 

among 35 nurses, with responses from 34 nurses 

(97.14%). The average satisfaction score for the 

HAD checklist, at a high level ≥ 4, was 85.71%.

Conclusion: The participatory monitoring  

system improved nurses’ knowledge of high 

alert drugs. Most nurses were highly satisfied 

with the developed HAD checklist.
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บทนำำ�

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญใน

การบริิการสุุขภาพและเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายหลัักของ

การประกัันคุุณภาพโรงพยาบาลและการพััฒนาระบบ

และคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง การใช้้ยาอาจเกิิดปััญหาจาก 

อาการข้้างเคีียงและอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ได้้ โดยเฉพาะยาท่ี่�มีีดัชนีีการรัักษาแคบหรืือมีีผลข้้างเคีียง

ร้้ายแรงต่่ออวััยวะสํําคััญ เช่่น สมอง หััวใจ ไต ตลอดจน

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการใช้้อย่่างระมััดระวััง

เป็็นพิิเศษ หรืือเรีียกว่่า high alert drug (HAD) โดยต้้อง

มีีการเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังการ

ใช้้ยา1-3

จากปััญหาด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยาความ

เส่ี่�ยงสููงของโรงพยาบาลมีีการนำำ�แนวคิิดและระบบการ

ทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องมาใช้้หาแนวทางในการแก้้ไขปััญหา

และพััฒนางาน ได้้แก่่ (1) การแก้้ปัญหาและพััฒนางานเพ่ื่�อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย จำำ�เป็็นต้้องทบทวนกระบวน– 

การ ปรัับปรุุง และแก้้ไข แต่่ละกระบวนการให้้ได้้มาตร–

ฐาน (2) การค้้นหาและระบุุความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น จะ

ทำำ�ให้้สามารถออกแบบมาตรการเพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ได้้ (3) ยาความเส่ี่�ยงสููงเป็็นยาท่ี่�

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรง การท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานมีีความรู้้�เร่ื่�องยาความเส่ี่�ยงสููงและมีีกระบวนการ

จััดการยาความเสี่่�ยงสููงที่่�เหมาะสม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความปลอดภััยจากการใช้้ยา และ  (4)  การแก้้ปัญหาโดย

การนำำ�แนวคิิดกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน

ร่่วม ท่ี่�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา ศึึกษาหา

แนวทางในการแก้้ไขปััญหา  วางแผนและดำำ�เนิินการ

แก้้ไขปััญหา ปรัับปรุุงระบบงานจนดีีขึ้้�นร่่วมกััน4

การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลยโสธรซ่ึ่�งยััง

ขาดการอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและการ

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการออกแบบเครื่่�องมืือใน

การเฝ้้าระวัังการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง จากการดำำ�เนิินงาน

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ 2564 พบรายงาน ad–

verse drug event (ADE) จากยาความเส่ี่�ยงสููงเพีียงปีีละ  

1 ครั้้�ง และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไม่่พบการราย–

งาน ADE ซ่ึ่�งอาจจะเกิิดจากไม่่มีีปัญหา ADE จากยาความ 

เส่ี่�ยงสููงจริิงหรืือมีีปัญหาเกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่มีีการรายงานตาม

แนวทางท่ี่�กำำ�หนดไว้้ เน่ื่�องจากแนวทางในการปฏิิบััติิงาน

เดิิมออกแบบโดยเภสััชกรเพีียงวิิชาชีีพเดีียวขาดการมีี

ส่่วนร่่วมของวิิชาชีีพอื่่�น ทั้้�งในขั้้�นตอนการคิิดวิิเคราะห์์

ปััญหา การร่่วมหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหา และการ

ร่่วมประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานท่ี่�

ผ่่านมาไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าท่ี่�ควร การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา 

พบว่่า หากมีีการพััฒนารููปแบบการจััดการทางการพยา–

บาลเพ่ื่�อความปลอดภััยจากการบริิหารยาความเสี่่�ยง

สููงจะสามารถลดอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ได้้5 และหากมีีการพััฒนาเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการบริิหารยาความ

เส่ี่�ยงสููงให้้เหมาะสมจะทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความพึึงพอใจ 

และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้จริิง6 จึึงเป็็นท่ี่�มาของการ

พััฒนาเคร่ื่�องมืือ HAD checklist ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�แนวคิิด

การพััฒนางานแบบมีีส่่วนร่่วมมาใช้้ โดยคาดหวัังว่่ากระ–

บวนการมีีส่่วนร่่วมนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�และ

ทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการเฝ้้าระวัังและติิดตามยาความเส่ี่�ยงสููง 

มีีความพึึงพอใจต่่อแนวทางใหม่่ท่ี่�ได้้พัฒนาร่่วมกััน มีีการ

รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ของยาความเส่ี่�ยงสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�น และท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััยจากการใช้้

ยาความเส่ี่�ยงสููง

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบััน และพััฒนาระบบ

เฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงแบบมีีส่่วน–

ร่่วม ณ แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลยโสธร

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research)

เคร่ื่�องมืือวิิจััย

1.	 แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์และการประชุุม

กลุ่่�ม ท่ี่�ครอบคลุุมประเด็็น ความเก่ี่�ยวข้้องของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

กัับระบบยาความเสี่่�ยงสููง ระบบปััจจุุบััน ข้้อดีี-ข้้อเสีีย 
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ปััญหาและอุุปสรรคท่ี่�พบ แนวทางการปรัับปรุุงแก้้ไข และ 

ข้้อเสนอแนะ 

แบบประเมิิน/แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

แบบเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสอบถามความรู้้�เก่ี่�ยว–

กัับยาความเส่ี่�ยงสููง แบบสอบถามความคิิดเห็็นและความ

พึึงพอใจต่่อเคร่ื่�องมืือ HAD checklist ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

จากการวิิเคราะห์์ปััญหาท่ี่�พบจากการปฏิิบััติิงาน โดยแบบ 

ประเมิิน/แบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ประกอบ 

ด้้วย อาจารย์์ประจำำ�คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหา– 

สารคาม จำำ�นวน 3 ท่่าน จากนั้้�นปรัับปรุุงแบบประเมิิน/

แบบสอบถามให้้มีีความเหมาะสมตามคำำ�แนะนำำ� และ

ประเมิินค่่าดััชนีีความสอดคล้้องด้้านเนื้้�อหา (index of 

item-objective congruence; IOC) เท่่ากัับ 1 ซ่ึ่�งถืือ–

ว่่าข้้อมููลมีีความสอดคล้้อง

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ระบบเพื่่�อ 

เฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงแบบมีี

ส่่วนร่่วม ใช้้มาตรวััดระดัับความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดัับ

แบบ Likert scale ได้้แก่่ 5=มากท่ี่�สุุด 4=มาก 3=ปาน

กลาง 2=น้้อย 1=น้้อยท่ี่�สุุด นำำ�คะแนนในแต่่ละข้้อคำำ�ถาม

มารวมกัันแล้้วหาค่่าเฉลี่่�ย คะแนนเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 4.00 ขึ้้�นไปถืือว่่าอยู่่�ในระดัับพึงพอใจมากขึ้้�นไป

2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง โดย

เก็็บรวบรวมจากระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น เปรีียบเทีียบกัับ

ข้้อมููลการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงจากโปรแกรม HOSxP

3.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลอาการไม่่พึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง

กลุ่่�มประชากร

พยาบาลทุกคนท่ี่�ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 3 หอท่ี่�มีี

การใช้้ HAD 5 รายการในปริิมาณมาก (หอผู้้�ป่่วยเป้้าหมาย)  

จำำ�นวน 35 คน

นิิยามศััพท์ท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (high alert drugs; HAD) 

หมายถึึง ยาท่ี่�มีีโอกาสสููงท่ี่�จะเกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย เพราะ

มีีดัชนีีการรัักษาแคบ หรืือมีีผลข้้างเคีียงร้้ายแรงต่่ออวััยวะ 

สํําคััญ เช่่น สมอง หััวใจ ไต ซ่ึ่�งยาในกลุ่่�มนี้้�ต้้องมีีการ

ระมััดระวัังในการใช้้ยาเป็็นพิิเศษ ทั้้�งแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ พยา–

บาล เภสััชกร และเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทุุกคน1

อาการไม่่พึึงประสงค์์/เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

ตามคำำ�นิยามของ WHO (องค์์การอนามััยโลก) ให้้คํํา

นิิยามเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ด้้านยาว่่า “adverse drug 

event (ADE) ประกอบด้้วย adverse drug reaction 

(ADR) ท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาด้้วยยาตามปกติิ และ

อัันตรายใด ๆ ท่ี่�เป็็นผลจากความคลาดเคล่ื่�อนทางยา ไม่่

ว่่าจะเป็็นความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยาหรืือไม่่ได้้รับ

ยาท่ี่�ควรได้้รับ”7

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยาความเสี่่�ยง

สููง หมายถึึง ระบบท่ี่�สร้้างขี้้�นมาเพ่ื่�อให้้การใช้้ยาท่ี่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงในการรัักษาผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลยโสธรมีีความ

ปลอดภััย มีีประสิิทธิภาพ5

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง

ในการจััดการยาความเส่ี่�ยงสููงและระบบการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง โดยประกอบด้้วย คณะ

กรรมการระบบยาความเส่ี่�ยงสููง เภสััชกร และพยาบาล

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	 ขั้้�นตอนการพััฒนาการศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาและแนวทางการพััฒนาระบบฯ

1.1	 ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบงาน

ส่่วนนี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลของระบบปัจจุุบััน

เพ่ื่�อให้้ทราบสถานการณ์์ ปััญหาท่ี่�พบ และแนวทางการ

ปรัับปรุุงแก้้ไขและพััฒนาระบบ ในมุุมมองของผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง

หรืือผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกหรืือการสนทนากัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียรายบุุคคล 

จำำ�นวน 3 คนต่่อหอผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งหมด 9 คน แต่่ละหอ

ผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย หััวหน้้างาน 1 คน รองหััวหน้้างาน 

1 คน และผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1 คน เพ่ื่�อสะท้้อนความคิิดเห็็น

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�หลากหลายและครอบคลุุมทุุกระดัับใน

หน่่วยงาน จากนั้้�นจััดประชุุมกลุ่่�มเพ่ื่�อสรุปข้้อมููลร่่วมกััน  

ทำำ�รายงานสถานการณ์์ปััญหาและแนวทางการพััฒนา

ระบบตามประเด็็นท่ี่�ศึึกษา

1.2	 การออกแบบระบบแบบมีีส่่วนร่่วม และ

เตรีียมพร้้อมการนำำ�ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้
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การออกแบบระบบจะทำำ�ตามแนวทางท่ี่�สรุปไว้้

ในส่่วนแรก ทำำ�การพััฒนาระบบใหม่่ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ขั้้�นตอน แบบฟอร์์ม ผู้้�ดำำ�เนิินการและระบบการบริหาร

จััดการท่ี่�ตกลงร่่วมกัันระหว่่างผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียสำำ�คัญ 

และแนวทางการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อนำำ�ระบบท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นไปใช้้ วิิธีีการดำำ�เนิินการโดยทีีมผู้้�รัับผิดชอบงานระบบ

ยาความเสี่่�ยงสููง จััดทำำ�ร่่างระบบ version 1 ส่่งให้้ผู้้�ที่่�

เก่ี่�ยวข้้องพิิจารณาและให้้ความเห็็นเบื้้�องต้้น ประกอบด้้วย 

แพทย์์ เภสััชกรและพยาบาล ตำำ�แหน่่งละ 1 คน จากนั้้�น

ปรัับปรุุงร่่างระบบ version 2 และจััดประชุุมกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีีย เพ่ื่�อนำำ�เสนอร่่างระบบรับฟังความคิิดเห็็นและ

หาข้้อสรุุปในการปรัับปรุุงร่่างระบบรอบสุุดท้้าย (final 

version)

1.3	 จััดเตรีียมความพร้้อมการนำำ�ระบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้

โดยเตรีียมข้้อมููล ระบบขั้้�นตอน แบบฟอร์์ม เอก–

สาร และคำำ�อธิิบาย พร้้อมทั้้�งเตรีียมการอบรมทำำ�ความ

เข้้าใจระบบและอบรมให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยงสููง 

รายการท่ี่�มีีการใช้้มากในหอผู้้�ป่่วย 3 หอท่ี่�ทำำ�การวิิจััย (หอ

ผู้้�ป่่วยเป้้าหมาย) ได้้แก่่ nicardipine injection, potas-

sium chloride injection, morphine injection, nor-

epinephrine injection และ phenytoin injection 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและสรุปประเด็็นท่ี่�ได้้จากการประชุุม

กลุ่่�ม ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และชุุดเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับ

การนำำ�ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้

2.	 การนำำ�ระบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้

โดยเริ่่�มต้้นจากการประชุุมชี้้�แจงและอบรมเก่ี่�ยว

กัับระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นและการอบรมให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยง

สููง สรุปรายงานการจััดอบรม จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม ความรู้้�และ

ความเข้้าใจต่่อระบบและรายการยาความเสี่่�ยงสููงเป้้า– 

หมายจำำ�นวน 5 รายการ นำำ�ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้บนหอ

ผู้้�ป่่วย เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน

3.	 การประเมิินผลการใช้้งานระบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  

ทำำ�การประเมิินผล 4 ประเด็็น ดัังนี้้�

3.1	 ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับระบบงานและ

การใช้้ยาความเสี่่�ยงสููงของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยทำำ�

แบบทดสอบวัดระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับระบบงานและการ

ใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง

3.2	 รายงานการเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้

ยาความเส่ี่�ยงสููงตามระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ประเมิินเป็็นร้้อย–

ละของการใช้้เคร่ื่�องมืือ HAD checklist เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงต่่อจำำ�นวนครั้้�งการใช้้ยา 

ความเส่ี่�ยงสููงเป้้าหมายทั้้�งหมด

3.3	 ความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยเป้้าหมาย 3 หอต่่อระบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ประเมิิน

ระดัับความพึึงพอใจโดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจ

3.4	 ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของบุุคลา–

กรผู้้�ปฏิิบััติิงาน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามความคิิด– 

เห็็น โดยเก็็บรวบรวมจากบุุคลากรผู้้�ฏิิบััติิงาน/ใช้้งานระ–

บบฯ และจากการประชุุมกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเพ่ื่�อสรุป

ระบบ อภิิปรายและให้้ข้้อเสนอแนะ โดยการสรุปบัันทึึก

การประชุุม

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ

จากการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููล (Sha–

piro-Wilk test) พบว่่าการกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ (ยก–

เว้้น คะแนนความพึึงพอใจ) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำำ�หรัับ 

ข้้อมููลท่ี่�กระจายตััวแบบโค้้งปกติิใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

แสดงผลเป็็น จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน โดยเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยระหว่่าง 

pre-test และ post-test ด้้วยสถิติิ paired t-test ส่่วน

ข้้อมููลท่ี่�กระจายตััวแบบไม่่ปกติิแสดงผลด้้วย ค่่ามััธยฐาน 

พิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

การรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสา– 

ธารณสุขจัังหวััดยโสธร เลขท่ี่� HE 6632 และได้้รับอนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลยโสธร

ผลการวิิจััย

แสดงผลการวิิจััยเป็็น 7 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล
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กลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 94.29 

อายุุเฉล่ี่�ย 37.20 ปีี ระยะเวลาการทำำ�งานเฉล่ี่�ย 14.37 ปีี  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน (ร้้อยละ 82.86) ตำำ�–

แหน่่งงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพยาบาลวิชาชีีพชำำ�นาญ

การ (ร้้อยละ 60) และส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุด

คืือ ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 94.29) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ส่่วนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุบััน ใน

ประเด็็นระบบงาน ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางการ

พััฒนา

จากการสััมภาษณ์์พยาบาลจำำ�นวน 9 คน แต่่ละ

หอผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย หััวหน้้างาน รองหััวหน้้างาน และ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ตำำ�แหน่่งละ 1 คน ได้้ข้้อสรุปว่่า พยาบาล

ต้้องการเคร่ื่�องมืือ HAD checklist ติิดในบัันทึึกทางการ

พยาบาลและต้้องการการอบรมให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยา 

ความเส่ี่�ยงสููง

ส่่วนท่ี่� 3 ผลการออกแบบระบบเฝ้้าระวัังและติิด– 

ตามการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงแบบมีีส่วนร่่วม

นำำ�ข้้อสรุปท่ี่�ได้้ไปออกแบบระบบแบบมีีส่่วนร่่วม 

โดยเภสััชกรและทีีมผู้้�รัับผิดชอบระบบยาความเส่ี่�ยง–

สููง จััดทำำ�ร่่างระบบงาน version 1 ส่่งให้้ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

พิิจารณาและให้้ความเห็็นเบื้้�องต้้น ประกอบด้้วย แพทย์ 

เภสััชกร และพยาบาล ตำำ�แหน่่งละ 1 คน จากนั้้�นนำำ�มา

ปรัับปรุุงร่่างระบบเป็็น version 2 และจััดประชุุมกลุ่่�มผู้้�–

มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย คืือพยาบาลท่ี่�ถููกสััมภาษณ์์ 9 คน ปรัับ– 

ปรุุงร่่างระบบเป็็นรอบสุดท้้ายคืือ version 3 หรืือ final 

version

ส่่วนท่ี่� 4 ผลการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยว

กัับระบบงานและการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง

ผู้้�เข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับยาความเสี่่�ยงสููง เป็็น

พยาบาลจำำ�นวน 32 คน (ร้้อยละ 91.43) ผลการประเมิิน

ความรู้้�ครั้้�งแรก (pre-test) มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

6.13±3.30 (คะแนนเต็็ม 15 คะแนน) หลัังจากนั้้�นเป็็น 

การให้้ความรู้้�โดยเภสััชกร และให้้ทำำ�แบบทดสอบอีีก– 

ครั้้�ง (post-test 1) คะแนนรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.13± 

1.10 หลัังการอบรมให้้ความรู้้�และใช้้ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 1  

เดืือน ทำำ�การประเมิินความรู้้�พยาบาลอีีกครั้้�ง (post-test 

2) คะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 12.75±1.93 ดัังแสดงในตา–

รางท่ี่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่� ระหว่่าง

ผลการทดสอบ pre-test กัับ post-test ครั้้�งท่ี่� 1 และ 

2 ด้้วยการวิิเคราะห์์ paired t-test พบว่่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) ส่่วนคะแนน

ระหว่่างการทดสอบ post-test ครั้้�งที่่� 1 กัับ post-

test ครั้้�งที่่� 2 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value=0.255) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ส่่วนที่่� 5 ผลการเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยา 

ความเส่ี่�ยงสููงตามระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

พบว่่าร้้อยละของการติิดเคร่ื่�องมืือ HAD checklist  

ของ morphine injection, norepinephrine injec-

tion, potassium chloride injection, phenytoin 

injection และ nicardipine injection เท่่ากัับ 78.70, 

100, 67.60, 67.12 และ 80.75 ตามลำำ�ดับ เป้้าหมายท่ี่�

ตั้้�งไว้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80

พบรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์จากยาความ

เส่ี่�ยงสููง potassium chloride injection 1 ครั้้�ง คืือ 

อััตราการเต้้นของหััวใจไม่่อยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�ง/นาทีี 

ซ่ึ่�งเม่ื่�อประเมิินโดยแพทย์์และเภสััชกรพบว่่าก่่อนได้้รับยา 

ผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเต้้นของหััวใจท่ี่�มากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 

อยู่่�แล้้ว จึึงพิิจารณาว่่าไม่่ได้้เป็็น ADE จากยา

ส่่วนท่ี่� 6 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของบุุค–

ลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อเคร่ื่�องมืือ check list HAD

จากการประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้เคร่ื่�องมืือ 

HAD checklist ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 34 คน (ร้้อยละ  

97.14) พบว่่าระดัับคะแนนความพึึงพอใจเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระ–

ดัับพึงพอใจมากขึ้้�นไป (คะแนนเฉล่ี่�ย≥4) คิิดเป็็นร้้อยละ 

85.71 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ส่่วนท่ี่� 7 ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของบุุค–

ลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

พยาบาลท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเห็็นว่่า กระบวนการ

ท่ี่�พััฒนาร่่วมกัันนั้้�นทำำ�ให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิเป็็นมาตรฐาน

และถููกต้้อง การอบรมให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยงสููง 

ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น 
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ตารางท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์ค่่าสถิติิพื้้�นฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 35)

รายการ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 2 5.71

หญิิง 33 94.29

ช่่วงอายุุ (ปีี)

20-30 11 31.43

31-40 11 31.43

41-50 8 22.86

51-60 5 14.28

อายุุเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี) 37.20±10.30

ช่่วงระยะเวลาในการทำำ�งาน

อายุุงานน้้อยกว่่า 5 ปีี 10 28.57

อายุุงาน 6-20 ปีี 15 42.86

อายุุงานมากกว่่า 20 ปีี 10 28.57

ระยะเวลาในการทำำ�งานเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี) 14.37±11.33

สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

หอผู้้�ป่่วยตา หูู คอ จมููก และระบบประสาท 11 31.42

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมรวม 12 34.29

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย 12 34.29

ตำำ�แหน่่งงานประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 3 8.57

รองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 3 8.57

ระดัับปฏิิบััติิงาน 29 82.86

ระดัับของตำำ�แหน่่งงาน

พยาบาลวิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 1 2.86

พยาบาลวิชาชีีพชำำ�นาญการ 21 60.00

พยาบาลวิชาชีีพปฏิิบััติิการ 13 37.14

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ปริิญญาตรีี 33 94.29

ปริิญญาโท 2 5.71
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ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีีพท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (N = 32)

คำำ�ถาม
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ) ท่ี่�ตอบถููก

pre-test post-test 1 post-test 2

1. ความหมายของยาความเส่ี่�ยงสููง 15 (46.88) 31 (96.88) 17 (53.13)

2. Nicardipine inj. ให้้อัตราเร็็วสููงสุุดไม่่เกิินเท่่าใด.....mg/hr 7 (21.88) 32 (100.00) 32 (100)       

3. Nicardipine inj. ไม่่สามารถผสมกัับสารละลายใด

ก) Sodium bicarbonate   ข) D5S

ค) NSS   ง) Lactated Ringer’s solution

5 (15.63) 20 (62.50) 25 (78.13)

4. Nicardipine inj. หากให้้ยาทาง peripheral vein ควร

เปล่ี่�ยนตํําแหน่่งให้้ยาทุุกก่ี่�ชั่่�วโมง เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการ

ระคายเคืืองหลอดเลืือดดํํา

6 (18.75) 25 (78.13) 23 (71.88)

5. Potassium chloride injection กรณีีแพทย์์สั่่�ง add KCl 

inj. ใน IV เดิิมท่่านจะปฏิิบััติิอย่่างไรเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

ท่ี่�สุุด

2 (6.25) 7 (21.88) 8 (25)

6. KCl IV drip ทาง peripheral line ควรให้้ด้้วยความเร็็วไม่่

เกิิน.....mEq/hour และความเข้้มข้้นไม่่เกิิน.....mEq/L

6 (18.75) 30 (93.75) 26 (81.25)

7. หากเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์จาก KCl IV เม่ื่�อเกิิด severe 

hyperkalemia ต้้องให้้ยาตััวใด

9 (28.13) 31 (96.88) 32 (100)

8. Morphine inj. หาก RR น้้อยกว่่า.....times/min หรืือ HR 

น้้อยกว่่า.....beats/min ให้้แจ้้งแพทย์ทัันทีี

10 (31.25) 29 (90.63) 30 (93.75)

9. Norepinephrine inj. ต้้องเจืือจางยาด้้วยสารละลายท่ี่�

ประกอบด้้วย.....เท่่านั้้�น

25 (78.13) 30 (93.75) 32 (100)

10. Norepinephrine inj. กรณีีจํําเป็็นต้้องใช้้ยาขนาดสููงหรืือ

ความเข้้มข้้นท่ี่�สููง ต้้องบริหารยาทางใดเท่่านั้้�น

25 (78.13) 32 (100.00) 32 (100)

11. Signs ของ extravasation และ vasoconstriction 

บริเวณท่ี่�ให้้ยาจะมีีลักษณะอย่่างไร

14 (43.75) 32 (100.00) 32 (100)

12. Phenytoin inj. ผสมในตััวทำำ�ละลายใด 26 (81.25) 32 (100.00) 32 (100)

13. Phenytoin inj. ผสมแล้้วต้้องใช้้ให้้หมดภายในก่ี่� ชม. 16 (50.00) 30 (93.75) 29 (90.63)

14. Phenytoin inj. ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิเป็็นโรคหััวใจ ควรให้้ 

rate ช้้าลงประมาณเท่่าใดของผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีสภาวะปกติิ

8 (25.00) 28 (87.50) 26 (81.25)

15. Phenytoin inj. การบริหารยาในผู้้�ใหญ่่ ให้้รายงานแพทย์์

เม่ื่�อ HR น้้อยกว่่าก่ี่�ครั้้�ง/นาทีี

22 (68.75) 31 (96.88) 32 (100)

คะแนนรวมเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 6.13±3.30 13.13±1.10 12.75±1.93
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จากการสนทนา/ประชุุมกลุ่่�ม พบว่่า ในหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังไม่่

ทดลองใช้้ระบบ paperless ยัังมีีความต้้องการใช้้เคร่ื่�อง

มืือ HAD checklist ต่่อไป เพราะช่่วยเพิ่่�มความสะดวก

ในการลงบัันทึึกทางการพยาบาล มีีมาตรฐานท่ี่�เหมืือนกััน  

ส่่วนหอผู้้�ป่่วย 1 แห่่งที่่�นำำ�ร่่องเข้้าสู่่�ระบบ paperless 

เสนอให้้พัฒนาเคร่ื่�องมืือ HAD checklist เดิิมเข้้าไปใน

ระบบ paperless เนื่่�องจากช่่วยลดการพิิมพ์์ข้้อความ 

เพิ่่�มความสะดวกในการลงบัันทึึกทางการพยาบาล ใน– 

ส่่วนของป้้ายแขวนยาความเสี่่�ยงสููงข้้างเตีียงผู้้� ป่่วย 

พยาบาลมีีความพึึงพอใจเป็็นอย่่างมากเน่ื่�องจากมีีขนาด

ท่ี่�เหมาะสม ชััดเจน ถึึงแม้้ว่่าต่่อไปทุุกหอผู้้�ป่่วยจะเข้้าสู่่�  

paperless ส่่วนเคร่ื่�องมืือ HAD checklist แบบเดิิมท่ี่�นำำ�

ไปใส่่ในซองหน้้าป้้ายแขวนยาความเสี่่�ยงสููงเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

เฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยาจะนำำ�มาติิดลงในใบบัันทึึก

ทางการพยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังเห็็นควรให้้คงอยู่่� แต่่ให้้

ปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบ

อภิิปรายผล

การวิิจััยและพััฒนานี้้� เป็็นงานวิิจััยท่ี่�มีีจุดแข็็งท่ี่�เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องอัันเกิิดจากการ

สะท้้อนปััญหาของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานเช่่นเดีียว

กัับการวิิจััยของธนพรรณ พุุทธวงศ์์9 ซ่ึ่�งต้้องการเคร่ื่�องมืือ

ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการเฝ้้าระวัังและติิดตามเก่ี่�ยว

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โดยมีี

เนื้้�อหากระชัับ ถููกต้้องและตรงประเด็็น ในการลงบัันทึึก

ทางการพยาบาลเก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้

ยาความเสี่่�ยงสููง อัันจะทำำ�ให้้เกิิดความปลอดภััยในการ

ใช้้ยามากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชนม์์พััฒน์์  

โรจนวิิภาต และคณะ6 และเพีียงเพ็็ญ ชนาเทพาพร8 เม่ื่�อ

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของเวชระเบีียน ในส่่วนของการ

ตารางท่ี่� 3 ผลการทดสอบรายคู่่�ของคะแนนความรู้้�ของพยาบาลเก่ี่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยงสููง (N = 32)

เปรีียบเทีียบคะแนนทดสอบ คะแนนรวมเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

คะแนนระหว่่าง pre-test กัับ post-test ครั้้�งท่ี่� 1 6.13±3.30, 13.13±1.10 <0.001

คะแนนระหว่่าง pre-test กัับ post-test ครั้้�งท่ี่� 2 6.13±3.30, 12.75±1.93 <0.001

คะแนนระหว่่าง post-test ครั้้�งท่ี่� 1 กัับ post-test ครั้้�งท่ี่� 2 13.13±1.10, 12.75±1.93 0.255
หมายเหตุุ: p-value จากการทดสอบ paired t-test

ตารางท่ี่� 4 คะแนนความพึึงพอใจในแต่่ละข้้อคำำ�ถาม (N = 34)

ข้้อท่ี่� ข้้อคำำ�ถาม ค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยระหว่างควอร์์ไทล์์)

1 เนื้้�อหาถููกต้้อง 5 (4-5)

2 เนื้้�อหาสั้้�น กระชัับ 5 (4-5)

3 ขนาดของตััวอัักษรมีีความเหมาะสม 4 (4-5)

4 รููปแบบของตััวอัักษรมีีความเหมาะสม 5 (4-5)

5 ใช้้งานง่่าย สะดวก 5 (4-5)

6 ความพึึงพอใจโดยรวม 5 (4-5)
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ลงบัันทึึกทางการพยาบาลพบว่่ายัังมีีการไม่่บัันทึึกข้้อมููล

หรืือไม่่สรุปผลการเฝ้้าระวัังและติิดตามหลัังการใช้้ยา 

ความเส่ี่�ยงสููง มีีการบัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบท่ี่�หลากหลาย 

ไม่่ครบถ้้วน ไม่่ตรงประเด็็นเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน จึึงเป็็น

ท่ี่�มาของการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ HAD checklist

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยออกแบบแบบสอบถามจำำ�นวน 15 ข้้อ 

โดยประเมิินความรู้้�ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยงสููง 

ด้้วยการใช้้แบบสอบถามแบบอัตนััยเป็็นหลััก โดยมีีจุดมุ่่�ง– 

หมายเพ่ื่�อประเมิินความรู้้�ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานว่่ามีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยงสููงอย่่างแท้้จริิง 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััย ดัังจะเห็็นได้้จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�มีีการจััดการอบรมให้้ความรู้้�แก่่

พยาบาลเช่่นกััน สอดคล้้องกัับสุรภีีย์์ อี๊๊�ธงชััย10 และ สุุพััตรา  

เมฆพิิรุุณ11

จากผลการทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาความเส่ี่�ยง

สููงของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่าความรู้้�ของพยาบาลผู้้�–

ปฏิิบััติิงานยัังคงอยู่่�หลัังจากได้้รับความรู้้�ผ่่านไป 1 เดืือน 

การศึึกษาของ สุุพััตรา เมฆพิิรุุณ พบว่่าความรู้้�ของพยา–

บาลหลัังจากอบรมให้้ความรู้้�เร่ื่�องยาความเส่ี่�ยงสููงยัังคง

อยู่่�ในการทดสอบซ้ำำ��ท่ี่� 7 เดืือน10 เน่ื่�องจากการบริหารยา 

ความเสี่่�ยงสููงมีีความสำำ�คััญ การให้้และประเมิินความรู้้�

อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดความเส่ี่�ยง

จากการบริหารยาความเส่ี่�ยงสููง

ในส่่วนการปฏิิบััติิ แม้้ว่่าจะผ่่านกระบวนการมีีส่่วน

ร่่วมโดยสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียแล้้ว

ยัังพบว่่าพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการ

ติิดสติ๊๊�กเกอร์์หรืือประทัับตรา HAD หน้้า chart ผู้้�ป่่วย ดััง– 

นั้้�นจึึงเห็็นควรนำำ�เข้้าพิิจารณาโดยคณะกรรมการยาความ

เส่ี่�ยงสููงของโรงพยาบาลว่่า ควรงดขั้้�นตอนนี้้�หรืือไม่่ โดย

ใช้้ป้ายแขวนยาความเสี่่�ยงสููงรููปแบบมาตรฐานจากกลุ่่�ม

งานเภสััชกรรมเพ่ื่�อบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง

ในส่่วนผลลัพธ์์เชิิงปริิมาณด้้านการติิดตามการใช้้

เคร่ื่�องมืือ HAD checklist ของยา 5 รายการ พบว่่าความ

ร่่วมมืือในการติิด HAD checklist ของยา 3 รายการ ต่ำำ��

กว่่าค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 80 วิิเคราะห์์สาเหตุุจากผู้้�ปฏิิบััติิ–

งานพบว่่าเน่ื่�องจากยามีีอัตราการใช้้สููง ทำำ�ให้้ภาระงาน

เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับมีีความไม่่คุ้้�นชิินกัับเคร่ื่�องมืือท่ี่�พััฒนา 

ขึ้้�นใหม่่ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิด HAD checklist ได้้ทุกครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตามมีีการลงบัันทึึกทางการพยาบาลหลัังสิ้้�นสุุด

การเฝ้้าระวัังยาความเสี่่�ยงสููงในแต่่ละครั้้�งมากขึ้้�นกว่่า

ระบบเดิิม ขณะเดีียวกัันยาที่่�มีีอััตราการใช้้ต่ำำ��จะได้้รัับ

ความร่่วมมืือในการติิดเคร่ื่�องมืือร้้อยละ 100 เน่ื่�องจาก

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานจะมีีความตระหนัักและระมััดระวััง

เป็็นพิิเศษ จากการศึึกษาของ Asghar K Esfahani และ

คณะ12 พบว่่าการใช้้ checklist ร่่วมกัับ clinical super-

vision จะเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยา high alert 

drugs ได้้มากขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการกระตุ้้�นโดยการนิิเทศ

กำำ�กับจากทีีมสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้ยาความเสี่่�ยงสููงได้้อย่่างมีี

มาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น

ผลการประเมิินความพึึงพอใจพบว่่ามีีระดัับ

คะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไปร้้อยละ 85.71  

ดัังนั้้�นโรงพยาบาลยโสธรควรนำำ�เคร่ื่�องมืือ HAD check-

list ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน อย่่างไรก็็ตามในอนาคตโรง–

พยาบาลยโสธรจะเข้้าสู่่� IPD paperless จึึงควรพััฒนา

เคร่ื่�องมืือนี้้�ลงในระบบ IPD paperless ต่่อไป

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามการใช้้ยา 

ความเส่ี่�ยงสููงแบบมีีส่่วนร่่วม แผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ยโสธร ช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยา 

ความเสี่่�ยงสููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ช่่วยเพิ่่�ม

ความสะดวกในการลงบัันทึึกทางการพยาบาล และพยา–

บาลส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจระดัับมากขึ้้�นไป

ข้้อเสนอแนะ 

ควรเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น ระยะเวลาในการ 

ศึึกษาควรนานกว่่านี้้� ครอบคลุุมกลุ่่�มยาความเสี่่�ยงสููง

หลายกลุ่่�มมากขึ้้�น จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบแบบมีีประ– 

สิิทธิภาพและยั่่�งยืืน
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