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วิธีการศึกษา : การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เก่ียวข้องกับการ

บริหารยาความเส่ียงสูงจากในหน่วยบริการของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 308 คน และแฟ้มประวัติ

ผู ้ป่วยที่ได้รับการบริหารยาความเสี่ยงสูงโดยพยาบาลวิชาชีพ จากหอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 325 แฟ้ม ที่คัดเลือก

แบบเจาะจง และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - ตุลาคม 2563 โดยแบ่งเป็น 5 ระยะ 

ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนา

รูปแบบ ระยะที่ 3 ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบ ระยะท่ี 4 พัฒนาและขยายประสิทธิผลรูปแบบ และระยะท่ี 5 

ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แบบสังเกตการณ์ 

การใช้กระบวนการพยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสูง และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผ่าน

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และค�ำนวณ 

ค่าความเชือ่มัน่ได้เท่ากบั .906 และ .982 ตามล�ำดับ ส�ำหรบัแบบรายงานอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นจากการบรหิาร

ยาความเสี่ยงสูง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96 ผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired sample t test และ independent sample t test 

ผลการศกึษา : ระยะที ่1 พบว่า บรบิทวัฒนธรรมและนโยบายด้านความปลอดภยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูงส�ำหรับพยาบาลยังไม่เป็นรูปธรรม ไม่มีความชัดเจน ประกอบกับการสื่อสารท่ีไม่ครอบคลุมและ 
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ไม่ชัดเจน เนื่องจากภาระงานมาก/สถานการณ์รบกวนสมาธิขณะบริหารยาความเสี่ยงสูง และอุปกรณ์ เครือ่งมอื  
ไม่เพยีงพอ ไม่พร้อมใช้ ระยะที ่2 ร่างรปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัจากการบรหิารยาความเสีย่งสงู 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสูง ระยะท่ี 3 ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบใน 4 หน่วยงาน
น�ำร่อง ระยะท่ี 4 พฒันาและขยายประสทิธผิลรปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัจากการบรหิาร
ยาความเสี่ยงสูง ซ่ึงมีองค์ประกอบของรูปแบบ 2 ส่วน คือ 1) กระบวนการพยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  
2) การออกแบบแผนการนิเทศทางคลินิก พบว่า จ�ำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาลดลง  
ระยะที ่5 การประเมนิประสทิธิผลรปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัจากการบรหิารยาความเสีย่งสงู 
พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเส่ียงสูงของ
พยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( X  = 4.29)

สรุป : รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง ที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิภาพสามารถลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ควรน�ำไปใช้และขยายผลในโรงพยาบาลเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี และเขตสุขภาพที่ 5 ที่พบปัญหาใกล้เคียงกัน

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล การบริหารยาความเสี่ยงสูง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 137-150.

ABSTRACT 
Objective : The aim is to develop the nursing management model for safety of high alert 

drug administration at Chaophrayayommarat Hospital, Suphan Buri.
Methods : The purposively sampled participants in this research and development were 308 

RN involved in administration of high-alert drugs from Chaophrayayommarat Hospital’s service units 
and 325 patients’ profiles. This study conducted in March - October 2020 with 5 stages in the research 
method as follows: Phase 1 situational analysis and studying the previous nursing problems and 
causes; Phase 2 designing and developing the nursing management model for safety of high alert 
drug administration; Phase 3 implementing the new nursing management model; Phase 4 developing 
and reimplementing the model; and Phase 5 evaluating the effectiveness of the model. The 
research instruments consisted of 1) the form of nursing process observation; 2) the questionnaire 
for assessing satisfaction of the nursing management model for safety administration of high alert 
drugs. The research instruments were tested for content validity by 5 experts and the reliability 
of the tools was .906 and .982 respectively. The high alert drug administration error report was 
tested for content validity by 5 experts and the CVI was .96. The qualitative data were analyzed 
with the content analysis method, and the quantitative data were analyzed by using descriptive 
statistics and t test.
	 Results : Phase I: the research found that the context, culture, and safety policies 
associated with the administration of high alert drugs among nurses were abstract, doubtful, 
coupled incomprehensible, and miscommunication due to the heavy workload/distraction 
situation while administering high alert drugs and insufficient equipment. Phase 2: the draft of 
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the nursing management model for safety of high alert drug administration process consisted 
of nursing process for high risk drug management. Phase 3: the model was conducted in four 
pilot units. Phase 4: developing and reimplementing the model which consisted of 2 parts:  
1) the nursing process for high risk drug administration 2) clinical supervision. It was found that the 
number of incidence of drug administration discrepancies had decreased. Phase 5: the participants 
were satisfied with the nursing management model for the safety of high alert drug administration 
at high level ( X  = 4.29).

Conclusion : Nursing management model for safety of high alert drug administration can 
be efficiently performed to reduce medication administration errors. The developed model in this 
research should be applied to other hospitals in Suphan Buri Province and 5th Participatory Health 
Region to prevent medication errors.

Keywords : development, nursing management model, high alert drug administration
Received : Jun 15, 2020 Revised : Jun 26, 2020 Accepted : Aug 15, 2020
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บทน�ำ
“ความปลอดภัย” เป็นมิติคุณภาพที่องค์การ

อนามัยโลกให้ความส�ำคัญ และถือเป็นภารกิจหลัก
ของสถานบริการทางสุขภาพที่ประเทศสมาชิกทั่วโลก 
ควรก�ำหนดเป็นเป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วย รวมถึง 
ประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลกที่ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพและความ
ปลอดภยัครอบคลุมทัง้ผูป่้วยและบคุลากรทางสาธารณสขุ 
(Patient and Personnel Safety: 2P Safety) โดย
รฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศนโยบาย
ด้านความปลอดภัย เพ่ือให้สถานบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศน�ำนโยบายไปขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริการ  
มุ่งความปลอดภัย และเป็นองค์กรที่ผู้รับบริการเชื่อมั่น
และไว้วางใจเพิม่ขึน้ ตัง้แต่ พ.ศ. 25601 โดยเฉพาะความ
ปลอดภัยด้านยาที่เป็น 1 ใน 5 อันดับเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทีเ่กิดจากการรกัษาพยาบาล (adverse event) 
และจัดเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต
และความพิการในระบบบริการสุขภาพ2 

พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีส่วน
เกี่ยวข้องส�ำคัญกับคุณภาพและความปลอดภัยจากการ

ได้รับยา โดยเฉพาะข้ันตอนของการบริหารยา (drug 
administration) ซึง่เริม่ตัง้แต่รบัการสัง่ใช้ยาจากแพทย์ 
การทวนสอบประวัติการใช้ยาและประวัติการแพ้ยา
ของผู้ป่วย การรับยาท่ีส่งมาจากหน่วยงานเภสัชกรรม  
การจดัเตรยีมยา การบรหิารยาในวถีิทางต่างๆ ตามแผน 
การรกัษาของแพทย์ และการดแูลสงัเกตอาการข้างเคยีง 
อาการไม่พงึประสงค์จากยา ตลอดจนการให้คําแนะนาํ 
ในการใช้ยา ก่อนผู ้ป่วยกลับบ้าน ซ่ึงล้วนมีโอกาส 
เสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
(administration error: AE) ซ่ึง Joint Commission 
Resources สหรัฐอเมริกา รายงานอุบัติการณ  ์
ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาว่าพบมากเป็นอนัดบั 4  
ของอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล3 และใน
ประเทศไทยพบว่าความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
เป็นอนัดบั 2 ของอบัุตกิารณ์ไม่พงึประสงค์ในโรงพยาบาล 
โดยร้อยละ 10 ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีระดับความ
รุนแรงมาก4 และเป็นสาเหตุส�ำคัญหนึ่งที่ท�ำให้พยาบาล
ถูกฟ้องร้อง5 ท้ังนี ้Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organization สหรฐัอเมรกิา ได้รวบรวม
ข้อมูลการเกิดความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาระหว่าง  
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ค.ศ. 1995 - 2004 พบว่า สาเหตุของความคลาดเคลือ่นใน
การบรหิารยามปัีจจยัเชงิระบบทีเ่กีย่วข้องคือ การสือ่สาร 
การฝึกอบรม การจดัอตัราก�ำลงั สมรรถนะของบคุลากร  
และวิธีการปฏิบัติงานุ6 และจากผลการเยี่ยมส�ำรวจ
ทางการพยาบาลในประเทศไทย พบสาเหตุของ
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เกิดจากปัญหา
ด้านการจัดการ การนิเทศ การก�ำกับติดตาม และ 
การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการให้ยา4  
ดังนัน้กระบวนการบรหิารยาของพยาบาลจงึจ�ำเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาให้เกิดระบบการจัดการที่รัดกุมและ 
มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อน 
ผู้ป่วยจะได้รับยาหากเกิดความคลาดเคลื่อนจะถึงตัว 
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มยาความเสี่ยงสูง (high alert 
drugs : HAD) ที่มีโอกาสเกิดอันตรายได้แม้จะให้ยา
อย่างถูกต้อง7 และหากมีการบริหารยาคลาดเคลื่อนจะ
ยิ่งก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงแก่ผู้ป่วยถึงขั้นพิการหรือ
เสียชีวิตได้ (ระดับ G, H, และ I) 

กระบวนการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี 
เริ่มตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการและ
แพทย์มีแผนการรักษาด้วยยาความเสี่ยงสูง ซึ่งพยาบาล
มีบทบาทส�ำคัญในการร่วมปรึกษาหารือ ทบทวน
ความถูกต้องเหมาะสมของแผนการรักษา ก่อนบันทึก 
ข ้อมูลการรักษาด ้วยยาลงในใบบันทึกการให ้ยา 
(medication administration records : MAR)  
จัดส่งแผนการรักษา (doctor order sheet : DOS) 
ให้เภสัชกรเพื่อให้จัดและส่งยากลับมาที่หน่วยบริการ
จากน้ันพยาบาลจะตรวจสอบความถูกต้องของยา 
ความเสี่ยงสูงที่ได้รับเทียบกับแผนการรักษาของแพทย์  
ก่อนจัดเก็บยาดังกล่าวแยกจากยาทั่วไป และบริหารยา 
ความเสี่ยงสูงตามหลัก 6 R (Right patient, Right 
drug, Right dose, Right route, Right time 
and Right technique) รวมทั้งเฝ้าระวัง ติดตาม
ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และรายงานแพทย์
ทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม ่พึงประสงค์เพื่อให้การ 
ช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และปลอดภยั

จากข้อมูลการติดตามความคลาดเคลื่อนใน
การบรหิารยาด้วยโปรแกรม HRMS on Could & HOSxP 
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ต้ังแต่ ปี 2560 - 2562 
พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
ในกลุ่มผู้ป่วยนอก (OPD) 1.29, 0.63, และ 0.56 
ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา และกลุ่มผู้ป่วยใน (IPD) 1.28, 
0.01, และ 0.01 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ตามล�ำดับ 
โดยเป็นกลุ ่มยาความเสี่ยงสูงในผู ้ป่วยนอก (OPD) 
จ�ำนวน 4, 3, และ 2 ครั้ง และผู้ป่วยใน (IPD) จ�ำนวน  
9, 7, และ 6 ครั้งตามล�ำดับ ท่ีมีระดับความรุนแรง 
ตั้งแต่น้อยไปจนถึงต้องมีการรักษาเพิ่ม (ระดับ E) 
และนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (ระดับ F) ส่งผลให้ 
โรงพยาบาลสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน 
เฉลี่ย 6, 111.75, 12, 246.00, และ 9,789.15 บาท 
ต่อราย และผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึนเฉลีย่ 2, 5, 
และ 3 วันต่อราย ตามล�ำดับ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาลตามนโยบาย 2 P Safety 
ของโรงพยาบาล ผู ้วิจัยซึ่งเป็นผู ้ศึกษาและติดตาม 
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยนอกและ
หัวหน้าพยาบาล จึงเห็นความส�ำคัญของการวิเคราะห์
ระบบการบริหารยาความเสี่ยงสูงและพัฒนารูปแบบ
การจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัจากการ
บรหิารยาความเสีย่งสงูในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
สุพรรณบุรี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาความเสี่ยงสูงอย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัยตามแผนการรักษา ลดอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ คุณค่า และความภาคภูมิใจ 
ในงานบริการของพยาบาล ในขณะที่ผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย ส่งผลท�ำให้
งานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมีคุณภาพได้
รับความไว้วางใจจากผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยา 
ความเสีย่งสงู โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบรุี 
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2.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากการ
บริหารยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
สุพรรณบุรี

3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ที่มีต่อรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อความ
ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง ที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนารูป

แบบการจดัการทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจาก
การบริหารยาความเสี่ยงสูง โดยใช้แนวคิดการวิจัยของ
เคมมิสและแมคทาคกาท8 ร่วมกับกรอบแนวคิดการพฒั
นาระบบของ โดนามิเดียน9 ด�ำเนินการในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ระหว่างเดอืนมนีาคม - ตุลาคม 2563 
โดยการพัฒนา 2 วงรอบ วงรอบละ 5 ระยะ ได้แก่ ระยะ
วเิคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
ระยะการออกแบบและพฒันารปูแบบ ระยะด�ำเนนิการ
ทดลองใช้รูปแบบ ระยะพัฒนาและขยายประสิทธิผล 
รูปแบบและระยะประเมินประสิทธิผลรูปแบบ ดังนี้

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหา
และสาเหตุของปัญหาการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาล (มีนาคม – เมษายน 2563) รวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง 10 คน ซึ่งเป็นหัวหน้างาน หัวหน้าเวร 
และพยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกแบบเจาะจง ซึ่งเป็นผู้มี
ประสบการณ์การบรหิารยาความเสีย่งสงูมากกว่า 10 ปี 
ผ่านการเข้าร่วมทบทวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา มาร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของ
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูงโดย
ใช้แบบวิเคราะห์เชิงระบบตามแนวคิด JCAHO10 เพื่อ
ค้นหาปัญหารากเหง้า (root cause analysis : RCA) 
และแนวทางการป้องกันข้อบกพร่องเชิงระบบ (failure 
mode and effect analysis : FMEA) การบริหารยา 
ความเส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีลักษณะค�ำถาม
แบบปลายเปิด จ�ำนวน 12 ข้อ 

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการ
บรหิารยาความเสีย่งสงู (พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563) 
โดยการน�ำข้อมลูจากการวเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 
มาเป็นข้อมลูพืน้ฐาน ศกึษาหลกัการ แนวคดิทฤษฎขีอง
คาร์เปนิโต11 และแนวคิดพรอคเตอร์12 ออกแบบ และ
พัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงตามบริบท
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบรุตีรวจสอบ 
คุณภาพร่างรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง โดย
ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 
(content validity index: CVI) เท่ากับ .96

ระยะท่ี 3 ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการ
บริหารยาความเสี่ยงสูง (สิงหาคม – กันยายน 2563) 
เป็นการพัฒนาวงจรที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ
สังเกตการณ์การใช้กระบวนการพยาบาลในการบริหาร
ยาความเสีย่งสงู ทีม่ลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
จ�ำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนสูงสุด 2 คะแนน และ
ต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ยรวมทั้งฉบับมีค่าระหว่าง 
1.34 -2.00 หมายถึง มกีารปฏบัิตติามกระบวนการพยาบาล
บรหิารยาความเสีย่งสงูระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 0.67 – 1.33 
หมายถงึ มกีารปฏบิตัติามกระบวนการพยาบาลบรหิารยา 
ความเสีย่งสงูอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 0.00 
– 0.66 หมายถึง มกีารปฏบัิตติามกระบวนการพยาบาล
บรหิารยาความเสีย่งสงูอยูใ่นระดับต�ำ่ และแบบรายงาน 
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
ความเสี่ยงสูงที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .96 
และวางระบบให้มกีารจดัเกบ็และส่งแบบฟอร์มรายงาน 
ทุกเดือน หรือรายงานผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(HRMS on Could & HOSxP) ร่วมกับการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้ตัวส่งสัญญาณ (trigger tool) 
และได้รับการตรวจสอบความตรงโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 5 คน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยการหาค่า
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สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .906 

ระยะที ่4 พฒันาและขยายประสทิธผิลรปูแบบ
การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจาก
การบรหิารยาความเสีย่งสงู (กันยายน – ตุลาคม 2563) 
เป็นการพัฒนาและขยายผลวงจรที ่ 2 โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้
จากการติดตามผลการทดลองใช้รูปแบบในหน่วยงาน
น�ำร่องมาพัฒนาให้รัดกุม ปลอดภัย และเอื้อต่อการ
ปฏิบัติ (สิงหาคม 2563) จากนั้นน�ำรูปแบบดังกล่าวไป
ขยายผลใช้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการที่มีการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง (กันยายน – ตุลาคม 2563) 

ระยะที่ 5 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจาก
การบริหารยาความเสี่ยงสูง (พฤศจิกายน 2563) เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบ
การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจาก
การบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ และ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยา 
ความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะข้อค�ำถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 21 ข้อ แต่ละ
ข้อมีคะแนนสูงสุด 5 คะแนน และต�่ำสุด 1 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยรวมทั้งฉบับมีค่าระหว่าง 4.50 - 5.00  
หมายถงึ ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสงูมาก คะแนนเฉลี่ย  
3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง  
คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ ความพึงพอใจอยู่ใน 
ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถงึ  
ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.49 หมายถงึ ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัต�ำ่มาก และได้รับ 
การตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ5 คน วเิคราะห์
หาความเชื่อม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .982 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การศึกษา 
ครั้งนี้ได้รับการพิจารณาความสอดคล้องกับ Belmont 
reports จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ด้วยเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยหมายเลข YM 015/2563 ลงวันที่ 22 
พฤษภาคม 2563 

ผลการศึกษา
ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ

ข้อมลู และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์
เน้ือหา และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
เชงิพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี ่ หาค่า 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired 
sample t test และ independent sample t test 
โดยอธิบายผลการศึกษาออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้

ผลการศกึษาระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์  
ศึกษาปัญหา และสาเหตุของปัญหาการบริหารยา 
ความเสี่ยงสูงของพยาบาล พบว่า มีประเด็นส�ำคัญ
แยกตามปัจจัยน�ำเข้า (inputs) พบปัญหา 1) บริบท
วัฒนธรรมและนโยบายด้านความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการบริหารยาความเสี่ยงสูงส�ำหรับพยาบาลยัง 
ไม่เป็นรูปธรรม ไม่มีความชัดเจน 2) บุคลากรพยาบาล 
(man) มีความหลากหลายประสบการณ์ องค์ความรู้  
ความตระหนักรู้ และความใส่ใจถึงความปลอดภัยจาก
การบริหารยาความเสี่ยงสูง การสื่อสารที่ไม่ครอบคลุม
และไม่ชัดเจน ภาระงานมากหรือสถานการณ์รบกวน
สมาธขิณะบรหิารยาความเสีย่งสงู 3) อปุกรณ์ เครือ่งมอื 
(material) ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ เช่น infusion 
pump, syringe pump เอกสารที่ เกี่ยวข้องกับ 
การบริหารยาความเสี่ยงสูงไม่เอื้อต่อการปฏิบัติ เช่น  
ใบบันทึกการให้ยา (medication administration 
record : MAR) ใบค�ำสั่งการให้ยาของแพทย์ (doctor 
order sheet : DOS) บันทึกทางการพยาบาล (nurse 
note) 4) ระบบงาน (method) โครงสร้างการมอบ
หมายงานแบบ case method ในสถานการณ์ทีจ่�ำนวน
ผู้ป่วย และภาระงานที่มากเมื่อเทียบกับอัตราก�ำลัง
จึงไม่เอื้อต่อการ double check/ re-check รวมทั้ง 
การบริหารยาความเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมท่ีวุ ่นวาย  
มีสิ่งรบกวนสมาธิเข้ามาสอดแทรกตลอดการบริหารยา

ผลการศึกษาระยะที่ 2 รูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยา 
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ความเสีย่งสงู ตามแนวคิดของคาร์เปนิโต11 ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน (assessment) ก่อนการ
บริหารยา 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 
diagnosis) สร้างความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงก่อน 
การบริหารยา 3) การวางแผนการพยาบาล (planning) 
บรหิารยาความเสีย่งสงูก่อนการบรหิารยา 4) การปฏบิตั ิ
การพยาบาล (implementation) ขณะบริหารยา 
ความเสี่ยงสูง และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
(evaluation) ขณะและหลงัการบรหิารยาความเสีย่งสงู 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ด�ำเนินการทดลองใช้ 
รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยั
จากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลจาก 
หน่วยงานน�ำร่องมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู ่ในระดับสูง  
( X  = 1.48)เมื่อพิจารณาแยกในแต ่ละขั้นตอน  
พบว่า การประเมินก่อนการบริหารยามีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
( X  = 1.56) รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาล  

( X  = 1.53) การวางแผนการพยาบาล ( X  = 1.49) 
การประเมินผลการพยาบาลขณะ/หลังบริหารยา  
( X  = 1.48) และการวินิจฉัยทางการพยาบาล  
( X  = 1.24) ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพพบ
ประเด็นปัญหาท่ีเป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูงเพิ่ม 
คอื องค์ความรูเ้กีย่วกบัยาโดยเฉพาะการเตรยีมยาอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ประกอบกับค�ำสั่งแผนการรักษา
ที่คลุมเครือไม่ชัดเจน ใช้ตัวย่อไม่เป็นสากล และเป็น
สัดส่วนที่ต้องอาศัยประสบการณ์ ความจ�ำ สไตล์การ
สั่งใช้ยาของแพทย์แต่ละคน ในการตีความ นอกจากนี้
การประเมิน สังเกตอาการ และอาการข้างเคียงของยา
ท้ังขณะและหลังการบริหารยาไม่เหมาะสม ไม่มีความ
ต่อเนื่อง ขาดการสื่อสารกันระหว่างผู้ให้ยาและผู้ดูแล 

ผูป่้วยต่อ โดยเฉพาะช่วงส่งต่อเวร ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการทางการ 

	 พยาบาล เพ่ือความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลจาก 4 หน่วยงานน�ำร่อง  

	 (n = 44)

พฤติกรรมการปฏบิตัติามรูปแบบ
การจัดการทางการพยาบาล

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

X SD ระดับ X SD ระดับ

การประเมิน 1.56 0.436 สูง 1.83 0.203 สูง

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 1.24 0.368 ปานกลาง 1.81 0.232 สูง

การวางแผนการพยาบาล 1.49 0.430 สูง 1.87 0.178 สูง

การปฏิบัติการพยาบาล 1.53 0.387 สูง 1.86 0.114 สูง

การประเมินผลการพยาบาล 1.48 0.430 สูง 1.93 0.166 สูง

ภาพรวม 1.48 0.332 สูง 1.86 0.089 สูง

ผลการศึกษาระยะที่ 4 พัฒนาและขยาย

ประสิทธิผลรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพ่ือ

ความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง ซึ่งมี

องค์ประกอบของรูปแบบ 2 ส่วน คือ 1) กระบวนการ

พยาบาล เป็นการพัฒนาแบบบันทึกการเฝ้าระวังการ

ใช้ยาความเสี่ยงสูง ประกอบด้วย ข้อมูลการบริหารยา 

การประเมินติดตามการให้ยา อาการไม่พึงประสงค์  

ค่าสัญญาณชีพ แบบตรวจสอบรายการด้วย check list 

และ ข้อบ่งชีใ้นการรายงานแพทย์ และ 2) การออกแบบ

แผนการนิเทศทางคลินิกโดยใช้กระบวนการพยาบาล

บรหิารยาความเสีย่งสงูแนวคดิพรอคเตอร์12 ประกอบด้วย 

การนิเทศตามแบบแผน การนิเทศตามมาตรฐาน และ
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การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ พร้อมท้ังเพิ่มการก�ำกับ

ติดตามประเมินผลและการสะท้อนผลการปฏิบัติ 

(Check & Action) ผลการทดลองใช้ พบว่า การปฏิบัติ

ตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อความ

ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง (หลังการ

พัฒนา) ของพยาบาลจากหน่วยงานน�ำร่องโดยรวม 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( X  = 1.86) เมื่อพิจารณาแยก

ในแต่ละขั้นตอน พบว่า การประเมินผลการพยาบาล 

ขณะหรอืหลงัการบรหิารยา มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ ( X  = 1.93) 

รองลงมา คือ การวางแผนการพยาบาล ( X  = 1.87) 

การปฏิบัติการพยาบาล ( X  = 1.86) การประเมิน 

ก่อนการบรหิารยา ( X  = 1.83) และการวนิิจฉัยทางการ

พยาบาล ( X  = 1.81) 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปฏิบัติ

ตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อความ

ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล

วิชาชีพจาก 4 หน่วยงานน�ำร่อง ก่อนและหลังการ

พฒันาพบว่า ค่าเฉลีย่การปฏบัิตติามรปูแบบการจดัการ

ทางการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงาน 

น�ำร่องก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาโดยรวม  

และทุกขั้นตอนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉลีย่การปฏบัิตติามรปูแบบการจัดการ

ทางการพยาบาล เพ่ือความปลอดภยัจากการบริหารยา 

ความเสี่ยงสูงของกลุ่มทดลองใช้รูปแบบดังกล่าวสูงกว่า

ก่อนการพัฒนาทุกขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่ 2

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาลเ พ่ือความปลอดภัยจากการบริหารยา 

ความเสี่ยงสูง ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) กระบวนการพยาบาลบริหารยาความเสี่ยงสูง 

(nursing process) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน คือ การประเมิน 

(assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 

diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (planning)  

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากการ 

	 บริหารยาความเสี่ยงสูง ของพยาบาลวิชาชีพจาก 4 หน่วยงานน�ำร่อง ก่อนและหลังการพัฒนา  

	 จ�ำแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติและภาพรวม (n = 44)

พฤติกรรมการปฏิบัติ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

df t P-value
X SD X SD

การประเมิน 4.69 1.31 5.48 0.61 43 4.361 .001***

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.73 1.10 5.44 0.70 43 11.708 .001***

การวางแผนการพยาบาล 4.48 1.29 5.60 0.53 43 6.293 .001***

การปฏิบัติการพยาบาล 12.27 3.09 14.90 0.91 43 6.141 .001***

การประเมินผลการพยาบาล 4.44 1.29 5.79 0.50 43 7.237 .001***

ภาพรวม 29.62 6.64 37.21 1.79 43 8.597 .001***

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) และ 

การประเมินการพยาบาล (evaluation) และ  

2) การนิเทศทางคลินิกการใช้กระบวนการพยาบาล

บริหารยาความเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบด้วย การนิเทศ 

ตามแบบแผน การนิเทศตามมาตรฐาน และการนิเทศ

ตามหลักสมานฉันท์ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Outcome)

1. บริบทรพ.และนโยบายความ

ปลอดภัยด้านยา

2. คน ประกอบด้วย

2.1	 หัวหน้าหอผู้ป่วย

2.2	 หัวหน้าเวร

2.3	 พยาบาลวิชาชีพ

3. อุปกรณ์การบริหารยา ประกอบด้วย

3.1	 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารยา เช่น ใบ MAR, 

DOS, Nurse Note

3.2	 คู่มือที่ใช้ในการบริหารยา 

ความเสี่ยงสูง

3.3	 เครื่องมือในการบริหาร

ยา เช่น Infusion Pump, 

Syringe Pump

4. ด้านระบบงาน ประกอบด้วย

4.1	 โครงสร้างการมอบหมายงาน

4.2	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

บริหารยาความเสี่ยงสูง

1.	กระบวนการพยาบาลบรหิารยา 
ความเสีย่งสงู 5 ขัน้ตอน 

1)	 การประเมิน (assessment) 
ก่อนการบรหิารยา

2)	 การวนิจิฉัยทางการพยาบาล 
(nursing diagnosis) ตระหนักรู้ 
ถงึความเส่ียงก่อนการบริหารยา

3)	 การวางแผนการพยาบาล 
(planning) บรหิารยาความเส่ียงสูง
ก่อนการบรหิารยา 

4)	 การปฏบิตักิารพยาบาล 
(implementation) ขณะบรหิาร
ยาความเส่ียงสูง

5)	 การประเมนิผลการพยาบาล 
(evaluation) ขณะและหลังการ
บรหิารยาความเส่ียงสูง

1.	 การปฏิบัติตามรูปแบบ
การจัดการทางการ
พยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยจากการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง

2.	 จ�ำนวนอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนจาก
การบริหารยาเสี่ยงสูง

3.	 ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยจาก
การการบริหารยาความ
เสี่ยงสูง

2. การนิเทศทางคลินิกการใช้
กระบวนการพยาบาลบริหารยา 
ความเสีย่งสงู

1)	 การนิ เทศตามแบบแผน 
(Formative clinical supervision) 
กระบวนการพยาบาลบริหารยา  
5 ข้ันตอน

2)	 การนเิทศตามมาตรฐาน 
(Normative clinical supervision)

3)	 การนเิทศตามหลกัสมานฉนัท์ 
(Restorative clinical supervision)

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง
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ผลการศกึษาระยะที ่5 การประเมนิประสทิธผิล

รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยั

จากการบริหารยาความเส่ียงสูง พบว่า ความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความ

ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล

จากหน่วยงานน�ำร่องโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

( X  = 4.07) ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยา 

ความเสีย่งสงูของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช สุพรรณบุรี ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

โดยรวมและทกุขัน้ตอนแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การจัดการทางการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจาก

การบริหารยาความเสี่ยงสูง หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน 

การพัฒนาทุกขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่ 3

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความ

เสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( X  = 4.29) 

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การปฏบิติัตามรูปแบบการจดัการทางการพยาบาล เพือ่ความปลอดภยัจากการบริหาร 

	 ยาความเสี่ยงสูง ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี ก่อนและหลังการพัฒนา  

	 จ�ำแนกตามพฤติกรรมและภาพรวม (n = 308)

พฤติกรรมการปฏบิตัิ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

df t P-value
X SD X SD

การประเมิน 4.46 1.256 5.68 0.519 307 17.117 .001***

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.63 1.303 12.75 1.473 307 88.751 .001***

การวางแผนการพยาบาล 4.15 1.293 5.76 0.481 307 22.628 .001***

การปฏิบัติการพยาบาล 11.47 2.922 15.40 0.842 307 23.902 .001***

การประเมินผลการพยาบาล 4.10 1.090 5.85 0.366 307 27.260 .001***

ภาพรวม 27.81 6.571 38.03 1.571 307 28.135 .001***

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

เมือ่พจิารณาแยกความพงึพอใจต่อกระบวนการพยาบาล

บรหิารยาความเสีย่งสงูโดยรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

( X  = 4.31) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจต่อรปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความ 

	 ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล (n = 308)

รายการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาล

หลังทดลอง

X SD ระดับความพึงพอใจ

1. กระบวนการพยาบาลบริหารยาความเสี่ยงสูงเอื้อต่อการน�ำไปใช้ 4.24 0.553 สูง

2. การใช้กระบวนการพยาบาลบริหารยาความเสี่ยงสูง 4.31 0.578 สูง

3. ความพึงพอใจในการใช้กระบวนการพยาบาล 4.28 0.574 สูง
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การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาความเสี่ยงสูง ก่อนการพัฒนาและหลังการ

พัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อความ

ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มคีวามแตกต่างกัน 

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจต่อรปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความ 

	 ปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล (n = 308) (ต่อ)

รายการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาล

หลังทดลอง

X SD ระดับความพึงพอใจ

ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้กระบวนการพยาบาล 4.31 0.495 สูง

4. ความพึงพอใจต่อแผนนิเทศทางคลินิกในด้านคุณภาพ 4.29 0.586 สูง

5. ความพึงพอใจต่อผู้นิเทศทางคลินิก 4.34 0.579 สูง

ภาพรวมความพึงพอใจต่อแผนนิเทศ 4.31 0.495 สูง

ภาพรวมรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 4.29 0.462 สูง

อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  

โดยจ�ำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหาร

ยามีจ�ำนวนลดลงหลังการใช้รูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทยีบการเกดิอบุติัการณ์ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาความเสีย่งสงู ก่อนและหลงัการพฒันา 

	 รปูแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัจากการบรหิารยาความเสีย่งสงูของพยาบาลวิชาชพี  

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี (n = 325)

จ�ำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับยา
ความเสี่ยงสูงคลาดเคลื่อน 

จ�ำนวน
เวชระเบียน (n)

X SD df t P-value

ก่อนพัฒนา 156 0.910 1.430 324 3.262 .001***

หลังพัฒนา 169 0.468 0.994

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

วิจารณ์
การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหาการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ

พยาบาล พบปัญหา ดังนี้ 1) บริบทวัฒนธรรมและ

นโยบายด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูงส�ำหรับพยาบาลยังไม่เป็นรูปธรรม 

ไม่มีความชัดเจน 2) บุคลากรพยาบาลมีความหลาก

หลายประสบการณ์ องค์ความรู้ ความตระหนักรู้ และ 

ความใส่ใจถงึความปลอดภยัจากการบรหิารยาความเสีย่งสงู  

การสื่อสารที่ไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน ภาระงานมาก

หรอืสถานการณ์รบกวนสมาธขิณะบรหิารยาความเสีย่งสงู  

3) อุปกรณ์ เครื่องมือ ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ และ  

4) โครงสร้างการมอบหมายงานแบบ case method 

ในสถานการณ์ที่จ�ำนวนผู้ป่วย และภาระงานที่มาก
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เมื่อเทียบกับอัตราก�ำลังจึงไม่เอื้อต่อการ double 

check/ re-check รวมทั้งการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

ในสิง่แวดล้อมท่ีวุน่วาย มีสิง่รบกวนสมาธเิข้ามาสอดแทรก 

ตลอดการบริหารยา ซ่ึงอาจเกดิจากการละเลยไม่ปฏบิตัติาม 

แนวทางการบริหารยาที่ก�ำหนด ขาดการตรวจสอบ

ซ�้ำหลังให้ยาผู้ป่วย พยาบาลขาดความรู้ทักษะในการ

ประเมินอาการผู้ป่วย ภาระงานที่เร่งรีบ การสื่อสาร

ส่งต่อข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการนิเทศ ติดตาม 

ก�ำกับโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาการเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อน

ในการให้ยาของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร ของผ่องพรรณ อรุณศรี ถูกถวิล  

พวัพานชิ และพัชร ีพงษ์พานิช13 พบว่า ความผดิพลาดใน

การบริหารยา เกิดจากขาดการตรวจสอบความถูกต้อง 

ของการรับค�ำสั่ง หรือตรวจสอบไม่รัดกุม ก่อนที่จะ

บริหารยาให้ผู้ป่วย

ค่าเฉล่ียการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพก่อนการพัฒนา

และหลังการพัฒนาโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p< .05) ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การน�ำแนวคดิกระบวนการพยาบาลมาเป็นองค์ประกอบ

ของรูปแบบ ซึ่งเป็นรูปแบบของการคิดวิเคราะห์ และ

ตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เป็นสิ่งที่น�ำไปสู่การปฏิบัติการ 

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ14 กระบวนการพยาบาล

บริหารยาความเส่ียงสูงที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ

แต่ละขัน้ตอนอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง เสรมิความรู ้

ทักษะการบริหารยาความเสี่ยงสูงให้กับพยาบาลที่ 

หลากหลายประสบการณ์ด้วยการนิเทศทางคลินิกตาม

แนวคดิพรอคเตอร์15 แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างสร้างสรรค์

แทนการจับผิดในการก�ำกับติดตามการใช้กระบวนการ

พยาบาลบริหารยาความเสี่ยงสูงเป็นรายบุคคล ท�ำให้

พยาบาลปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลด้วยความรู้  

ความเข้าใจ อย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง ส่งผลให้การปฏบิติั

ตามรูปแบบหลังการพัฒนาจึงสูงกว่าก่อนการพัฒนาใน

ทุกข้ันตอน สอดคล้องกับการศกึษาของสพุตัรา เมฆพริณุ16 

เกีย่วกบัการพฒันาระบบการให้ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูเพือ่

ความปลอดภัยในผู้ป่วย โดยใช้การทบทวนวรรณกรรม

และประชุมระดมความคิดเห็น จากนั้นอบรมให้ความรู้ 

และจัดท�ำแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับยาท่ีมีความเสี่ยงสูง

แก่พยาบาลทัง้โรงพยาบาลพบว่า การด�ำเนนิงานพฒันา

ความปลอดภัยในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยการ

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาและแนวปฏิบัติท่ีก�ำหนดข้ึน 

พร้อมการตรวจสอบการปฏบิตังิานของพยาบาลในเรือ่ง

การบรหิารยาและการให้ข้อมลูย้อนกลบั ท�ำให้พยาบาล

มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดีขึ้น

นอกจากนี้ ยังพบว ่า หลังการใช ้รูปแบบ

การจัดการทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  

มีจ�ำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

ลดลง ท้ังนีเ้นือ่งจากรปูแบบการจดัการทางการพยาบาล

เพือ่ความปลอดภยัจากการบรหิารยาความเสีย่งสงูมีการ

ประสานการดูแลกระบวนการสามด้าน คือ การจัดการ

ในคลินิกที่เหมาะสม การบริหารความเสี่ยงที่ดีพอ และ

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยกระบวนการ

จัดการดังกล่าวสอดคล้องกับการบริหารความเสี่ยง 

และมีการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยเพิ่มข้ึน5 ส�ำหรับระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่ได้น�ำมาศึกษา

ในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากการบริหารยาความ

เส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง ท้ังน้ีเนื่องจากผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีพยาบาลใช้เป็นแนวทาง

ก�ำหนดการพยาบาลตัดสินใจอย่างมีเหตุผล17 จึงท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเชิงบวกต่อกระบวนการ

พยาบาลบริหารยาความเสี่ยงสูง ไม่รู ้สึกว่าการใช้
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กระบวนการพยาบาลดังกล่าวเป็นการเพิ่มภาระงาน 

และพยาบาลสามารถปฏิบัติการบริหารยาไปในทิศทาง

เดียวกัน เกิดความมั่นใจในการบริหารยาความเสี่ยงสูง

เพิ่มขึ้น

สรุป
รปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ความ

ปลอดภยัจากการบรหิารยาความเสีย่งสงู มคีวามเหมาะสม 

และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช สุพรรณบุรี และสามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้จริง

ท�ำให้ผูป่้วยได้รับยาความเสีย่งสงูอย่างถูกต้อง ปลอดภยั

ตามแผนการรักษา ลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยาความเสี่ยงสูง เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ 

คุณค่า และความภาคภูมิใจในงานบริการของพยาบาล 

ในขณะท่ีผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในความ

ปลอดภัย ส่งผลท�ำให้งานบริการรักษาพยาบาลของ 

โรงพยาบาลมีคุณภาพได้รับความไว้วางใจจากผู ้รับ

บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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