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บทคัดย่อ  
  การวิจัยเรื่องผลของการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูง กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี และเพ่ือหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในด้านความรู้ การปฏิบัติ
ตามรูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมในงานวิจัยนี้ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง หนึ่งกลุ่ม
วัดก่อนและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือ แนวทางการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
คู่มือการใช้ยาความเสี่ยงสูง แบบทดสอบความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง แบบประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง แบบบันทึกการเฝ้าระวังและติดตามการบริหารยาความเสี่ยงสูง และ  
แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
  ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังได้รับความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง สูงกว่าก่อน
ได้รับความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติ
ตามรูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูงร้อยละ 97.2 และไม่พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาจาก 
การบริหารยาความเสี่ยงสูง ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 86.8 
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The Effect of Developing a Nursing Service Model for High Alert 
Drug Administration at Surgical Unit, Suratthani Hospital 
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Abstract 
 This research investigates the effect of developing a nursing service model for High 
Alert Drug Administration in the surgical unit at Suratthani Hospital. The objectives are to 
enhance the nursing service model for High Alert Drug Administration among registered nurses 
in the surgical unit at Suratthani Hospital and to assess the effectiveness of the nursing service 
model for High Alert Drug Administration among registered nurses in the surgical unit at 
Suratthani Hospital in terms of knowledge, concordant practice with the High Alert Drug 
Administration model, the number of medication errors resulting from High Alert Drug 
Administration, and the satisfaction of participating registered nurses. This quasi experimental 
research adopts a one-group pretest-posttest design. The sample comprises 60 nurses working 
in the surgical unit at Suratthani Hospital. The research instruments include guidelines for High 
Alert Drug administration, a manual for High Alert Drug administration, a questionnaire about 
knowledge on High Alert Drug Administration, a monitoring and follow-up record for High Alert 
Drug Administration, an assessment form for adherence to the High Alert Drug Administration 
model, and a satisfaction evaluation form for using the High Alert Drug Administration model. 
Data analysis includes descriptive statistics (frequencies, percentages, means, standard 
deviations) and paired t-test statistics. 

The research results indicate that the average knowledge score significantly increased 
after receiving knowledge about High Alert Drug Administration compared to before receiving 
such knowledge (p<0.05). The 97.2% of the sample group concordant practice with the High 
Alert Drug Administration model. No incidence of medication errors from High Alert Drug 
Administration was found and satisfaction levels at 86.8% at the highest level. 
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บทน า 
 ยาความเสี่ยงสูง (high alert drugs : HAD) 
เป็นกลุ่มยาที่น ามาใช้บ่อยในผู้ป่วยศัลยกรรมซึ่ง
เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและต้องการการดูแล
อย่างใกล้ชิด ในภาวะความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง
ซับซ้อนจ าเป็นต้องได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน  
จึงมี โอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug 
interaction) ได้ง่าย และเสี่ยงต่อการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration 
error: AE)1 องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนด 
ให้ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)  
เป็นหลักการพ้ืนฐานในระบบบริการสุขภาพ และ
ในระบบสุขภาพทั่วโลก ระบบยานับเป็นเรื่องที่
องค์กรส าคัญต่าง ๆ ให้ความส าคัญ เนื่องจากหาก
เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจท าให้
เกิดอันตรายรุนแรงกับผู้ป่วย2 โดยเฉพาะกลุ่มยา 
ที่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต  

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ ได้รับอันตราย 
จากความคลาดเคลื่ อนของยาความเสี่ ยงสู ง 
ในประเทศไทย พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 38,774 ครั้ง โดยเป็นเหตุการณ์
ระดับรุนแรงที่ ท า ให้ต้องรับการรั กษาตัว ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เกิดทุพพลภาพหรือพิการ
อย่างถาวร และเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20.383 
โดยเฉพาะความปลอดภัยด้านยาที่เป็น 1 ใน 5 
อั น ดั บ เ หตุ ก า รณ์ ไ ม่ พึ ง ป ร ะส ง ค์ ที่ เ กิ ด จ า ก            
การรักษาพยาบาล (adverse event) และจัดเป็น  
1 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตและ
ความพิการในระบบบริการสุขภาพ 4 ส าหรับ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิได้มีการก าหนดบัญชีรายการยาความเสี่ยง
สู งจ านวน  10 กลุ่ ม  รวม  28 รายการ 5 และ 
ได้ก าหนดเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นตัวชี้วัด
ที่ส าคัญของระบบยา จากสถิติปี 2563-2565 พบ
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 80, 
518 และ 378 ครั้งตามล าดับ จากอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทั้งหมดนี้มีความคลาดเคลื่อนจากการ

บริหารยาความเสี่ยงสูง จ านวน 11, 29 และ 27 
ครั้งตามล าดับ และพบความรุนแรงความเสี่ยง
ระดับ A จ านวน 6 ครั้ง ระดับ B จ านวน 38 ครั้ง 
ระดับ C จ านวน 26 ครั้ง ระดับ D จ านวน 25 ครั้ง 
และระดับ E จ านวน 6 ครั้ง ซึ่งระดับ E ท าให้ผู้ป่วย
ต้ อ ง มี ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ติ ด ต า ม อาการ  ได้ รั บ 
การรักษาเพ่ิมขึ้นและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผล
ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

การบริหารยาความเสี่ยงสูง เป็นข้อก าหนด
ในการพัฒนาคุณภาพระบบยาของโรงพยาบาล 
ตามนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 2P safety 
ภายใต้หลักการ SIMPLE ในหัวข้อ medication 
safety ของกระทรว งสาธ ารณสุ ขตลอดจน
โรงพยาบาลทุกระดับและทุกประเภท  และ 
ยังเป็น  1 ใน 9 มาตรฐานด้านความปลอดภัย 
ของผู้ ป่ ว ยตามแนวทางของสถาบัน พัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย6 
ร่ ว ม กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั จ จุ บั น โ ร ง พ ย า บ า ล 
สุราษฎร์ธานีมีผู้ป่วยศัลยกรรมวิกฤตที่ เข้ารับ 
การรักษาด้วยภาวะ hypovolemic shock และ
ภาวะ  electrolyte imbalance จาก  multiple 
trauma ตลอดจนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด
จ านวนมากขึ้น จึงท าให้มีการใช้ยาความเสี่ยงสูง
เ พ่ิมมากขึ้ นตามมา กระบวนการบริหารยา 
ของพยาบาลศัลยกรรมจึ งมีความส าคัญต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูง 

 กระบวนการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
สุ ราษฎร์ธานี  เป็นกระบวนการที่ สอดคล้ อง 
กับยุทธศาสตร์ ในการ พัฒนาศั กยภาพศูนย์ 
ความ เชี่ ย ว ช าญระดั บสู ง  เ พ่ื อ ให้ เ ป็ น ศู น ย์ 
ความเชี่ยวชาญระดับสูงตติยภูมิชั้นน าระดับ 
ประเทศ โดยการเพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพ
และพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
และมีศักยภาพ กระบวนการบริหารยาความเสี่ยง
สูงของพยาบาลวิชาชีพเริ่มตั้ งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาที่หน่วยบริการและแพทย์มีแผนการรักษา
ด้วยยาความเสี่ยงสูง ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ด้านยาและพิษวิทยาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี



70 Volume 25 No.2 July – December 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

พบว่ า  ยาความเสี่ ย งสู งที่ ใช้บ่ อยที่ หอผู้ป่ วย
ศัลยกรรม มี 10 รายการ ได้แก่ 1. morphine 
sulphate injection 2. pethidine injection  
3. adrenaline injection 4. noradrenaline 
injection 5. amiodarone injection 6. regular 
insulin injection (IV) 7. potassium chloride 
injection 8. calcium gluconate injection  
9. Magnesium sulfate injection 10. dopamine 
injection5 

 ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
ความเสี่ยงสูงมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่  
1) บริบทวัฒนธรรมและนโยบายด้านความปลอดภัย
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาความเสี่ยงสูงส าหรับ
พยาบาลยังไม่ เป็นรูปธรรม ไม่มีความชัดเจน  
วิธีปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามแนวทาง7 2) บุคลากร
พยาบาลมี ความหลากหลายประสบการณ์            
องค์ความรู้ ความตระหนักรู้ถึงอันตกิริยา และ
อันตรายจากความคลาด เคลื่ อน ที่ เ กิ ด จ าก          
การบริหารยาความเสี่ยงสูง7 โดยพบการศึกษา
เปรียบเทียบความรู้ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง
ของพยาบาลพบว่า พยาบาลศัลยกรรมมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง
น้อยกว่าพยาบาลอายุรกรรม8 3) อุปกรณ์ เครื่องมือ 
(material) ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ รวมทั้งการ
บริหารยาความเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมที่วุ่นวาย มี
สิ่งรบกวนสมาธิเข้ามาสอดแทรกตลอดการบริหาร
ยา ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยตั้งแต่ต้องเฝ้าระวัง
อาการ ต้องได้รับการรักษา อาการอาจรุนแรงขึ้น
หรือทรุดลงท าให้เกิดความพิการอย่างถาวร และ
อาจรุนแรงจนกระท่ังเสียชีวิตได้ 
            จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ 
จริงในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบความผิดพลาด
ในการบริหารยาเกิดจากการขาดการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการรับค าสั่ง หรือตรวจสอบ 
ไม่รัดกุมก่อนบริหารยาให้ผู้ป่วย7  การจัดเก็บยา
ความเสี่ยงสูงร่วมกับยาทั่วไป การไม่ได้รับความรู้
เกี่ยวกับวิธีบริหารยาความเสี่ยงสูงและการเฝ้าระวัง

อาการระหว่างและหลังได้รับยาความเสี่ยงสูง และ
จากการทบทวนแนวทางการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศั ล ยกรรม  พบว่ า  ไม่ มี รู ปแบบที่ ชั ด เจนใน           
การติดตามประเมินผลการใช้ยาความเสี่ยงสูง ขาด
การบันทึกในบันทึกทางการพยาบาลให้ชัดเจน 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่แสดงว่าพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยไม่ได้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังใน
การลดความเสี่ ย งและผลกระทบของความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูง9 ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาความเสี่ยงสูงอย่าง
ถูกต้องปลอดภัยตามแผนการรักษา ลดความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับการรักษาด้วยยาความเสี่ยงสูงระหว่างเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในการให้บริการ 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
และประสิทธิผลของรูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ดังนี้ 
     1.1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานีเรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
        1.2 การปฏิบัติตามรูปแบบการบริหาร
ยาความเสี่ ยงสู งของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม 
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี 
         1.3 จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน 
จากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ 



ปีที่ 25 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566                                                                                           วชิรสารการพยาบาล 71 
 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี 
              1.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในกลุ่ ม ง านกา รพย าบาลผู้ ป่ ว ย ศั ล ยก ร รม 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ต่อการใช้รูปแบบ 
การบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูง  

สมมติฐานการวิจัย  
1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม 

งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
หลังได้รับความรู้ตามรูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงมีระดับคะแนน
ทดสอบความรู้ post test สูงกว่า pre test 

2. การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับมาก 
  3. จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน
จากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แตกต่างจากก่อนน า
รูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยา   
ความเสี่ยงสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ 
  4. พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีระดับ
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือบริหารยาความเสี่ยงสูงอยู่ในระดับมากขึ้นไป 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย (study design) การวิจัย
ครั้ งนี้ เป็นแบบกึ่ งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบ 1 กลุ่มวัดซ้ าก่อน-หลังทดลอง 
(one group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษา
ผลของการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือ
การบริ หารยาความเสี่ ย งสู งต่ อความรู้ และ 
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือ 
การบริหารยาความเสี่ยงสูง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการสอบ
ขึ้นทะเบียนและได้รับใบประกอบวิชาชีพทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาลที่
ใบอนุญาตได้รับการต่ออายุเป็นปัจจุบัน ในกลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี จ านวน 96 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการคัดเลือกแบบ
การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.4 โดยใช้การทดสอบสมมุติ ฐาน 
กลุ่มเดียว แบบสองทาง (two tailed test) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการทดสอบ 0.95  
และขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 45 ราย  ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 60 ราย เนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเกี่ยวกับ 
แนวทางการบริหารยาความเสี่ยงสูง โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการสอบ 
ขึ้นทะเบียนและได้รับใบประกอบวิชาชีพทาง 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
ที่ใบอนุญาตที่ ได้รับการต่ออายุใบอนุญาตเป็น
ปัจจุบัน  

2. เป็นพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

  1.1 แนวทางการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนการบริหารยา
ความเสี่ยงสูงในช่วงขั้นตอนการรับค าสั่งการรักษา
ก่อนให้ยาความเสี่ยงสูง จนถึงขั้นตอนการท าลาย
ยาที่เหลือหรือยาหมดอายุ ที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์
ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
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กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน ค่าดัชนี    
ความตรงตามเนื้อหา = 1   

   1.2 คู่มือการใช้ยาความเสี่ยงสูง 10  
รายการ ได้แก่ 1. morphine sulphate injection 
2. pethidine injection 3. adrenaline injection 
4. noradrenaline injection 5. amiodarone 
injection 6. regular insulin injection (IV)  
7. potassium chloride injection 8. calcium 
gluconate injection 9. magnesium sulfate 
injection 10. dopamine injection อ้างอิงข้อมูล
จากศูนย์ข้อมูลยากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี5 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

    2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
ระดับของพยาบาลวิชาชีพ อายุตัว อายุการท างาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ประสบการณ์การอบรม 
เรื่องยาความเสี่ยงสูง 
              2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง (pre-posttest) ของพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 20 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา = 1 น าแบบทดสอบที่ผ่าน
การปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากร จ านวน 20 ราย 
และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยหา
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s 
alpha coeffcient) เท่ากับ 0.81 
         2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ 
การบริหารยาความเสี่ ยงสู ง  ซึ่ งประเมินโดย
พยาบาลคู่เวรที่ท าหน้าที่ประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล
ผู้บริหารยาความเสี่ยงสูง (observation) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจ านวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนี

ค ว ามตร งตาม เนื้ อห า  = 1 หาค่ า  interrater 
reliability = 0.75 
    2.4 แบบบันทึกการเฝ้าระวังและติดตาม
การบริหารยาความเสี่ยงสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
แบบตรวจสอบการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา โดยใช้รูปแบบ check list จ านวน 
10 รายการยา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา = 1 
  2.5 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จ านวน 10 ข้อ ใช้เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเฉลี่ย
ต ามมาต รกา ร วั ด ขอ งลิ เ คิ ร์ ท  โ ด ยมี ร ะดั บ            
การประเมิน 5 ระดับตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา = 1                

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ รหัส COA 078/2566 ลงวันที่ 
20 ตุลาคม 2566 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลัง ได้รับ
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี ถึงเดือนธันวาคม 2566 ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยด าเนินการ
เป็น 3 ขั้นตอน คือ 
  1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

    1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่  จัดท ารูปแบบการบริการพยาบาลเ พ่ือ      
การบริหารยาความเสี่ยงสูง แบบทดสอบความรู้เรื่อง 
การบริ หารยาคว าม เสี่ ย งสู ง  ( pre-posttest)  
แบบบันทึกการเฝ้าระวังและติดตามการบริหารยา
ความเสี่ยงสูง แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ
การบริ หารยาความ เสี่ ย งสู ง  แบบประ เมิ น 
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

   1.2 ผู้ วิ จั ย ท า หนั ง สื อ อนุ มั ติ เ ส น อ
คณะกรรมการ พิจ ารณาการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
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โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพิจารณาเพ่ือขอจริยธรรม
ในการวิจัย 

   1.3 หลั ง ผ่ านการอนุ มั ติ จ ริ ย ธ รรม       
การวิจัยแล้ว ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 60 ราย 

2. ขั้นตอนด าเนินการพัฒนารูปแบบ 
การบริการพยาบาลเพื่อการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
              2.1 ทบทวนเอกสารและงานวิ จั ย 
ที่เกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาลเพ่ือการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง 
         2.2 สร้างรูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูง ประกอบด้วย คู่มือ
การบริหารยาความเสี่ยงสูง แนวทางในการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง แบบบันทึกการเฝ้าระวังและ
บริหารยาความเสี่ยงสูง 
      2.3 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน า
ตัว เอง และอธิบายให้กลุ่ มตั วอย่ างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สอบถามความสมัครใจ
จากกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมที่จะเข้าร่วม 
การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 
ของประชากรตัวอย่างในการวิจัย 
   2.4 ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ 
pre test เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
   2.5 ให้ความรู้ตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้น โดยการสอนเรื่องแนวทางการบริหารยา
ความเสี่ ยงสู งกับกลุ่มตัวอย่างผ่านโปรแกรม 
power point และชี้แจงการใช้แบบบันทึกการเฝ้า
ระวังและติดตามการบริหารยาความเสี่ยงสูงกับ
กลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัย 
    2.6 ผู้วิจัยชี้แจงการใช้แบบประเมิน
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
โดยให้พยาบาลคู่ เวรเป็นผู้ประเมิน  โดยมีการ
ก าหนดแนวทางให้พยาบาลคู่ เวรประเมินกลุ่ม
ตัวอย่างตามแบบประเมินโดยการสังเกตเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมีการบริหารยาความเสี่ยงสูงตั้งแต่ขั้นตอน
รับค าสั่งแพทย์ตลอดจนถึงขั้นตอนการบันทึก 
ผลการเฝ้าระวังอาการหลังได้รับยาความเสี่ยงสูง 

3. ข้ันประเมินผลของรูปแบบการบริการ
พยาบาลเพื่อการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ post-test 
เรื่ องการบริการพยาบาลเ พ่ือการบริหารยา      
ความเสี่ ยงสู งหลั ง ได้ รับความรู้ เ รื่ องรูปแบบ        
การบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูง
ที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 
   3.1 ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ
ความรู้ post test เรื่องการบริการพยาบาลเพ่ือ
การบริหารยาความเสี่ยงสูงหลังได้รับความรู้เรื่อง
รูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยา 
ความเสี่ยงสูงที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 

    3.2 ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือการบริหารยา
ความเสี่ยงสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

    3.3 ผู้ วิ จั ย ร ว บ ร ว ม อุ บั ติ ก า ร ณ์     
ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาความเสี่ยงสูงของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

    3.4 ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงโดยใช้แบบประเมิน
ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ ระดับของพยาบาล
วิชาชีพ ระดับการศึกษา การปฏิบัติตามรูปแบบ
การบริหารยาความเสี่ยงสูงของกลุ่มตัวอย่าง และ
ระดับความพึงพอใจ โดยใช้สถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย 
และร้อยละ 
   2. เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ก่อน
และหลังได้รับความรู้ เรื่องรูปแบบการบริการ
พยาบาลเพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ paired t-test 
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ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.75 ปี และ

ร้อยละ 63.3 มีอายุ 23 ถึง 29 ปี ทุกคนมีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ด ารงต าแหน่งพยาบาล 
 

วิชาชีพระดับปฏิบัติการร้อยละ 70 มีอายุงานใน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 ถึง 10 ปี ร้อยละ 60 และ
ร้อยละ 66.7 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 ราย)   

ข้อมูลทั่วไป   จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 

    
38 
9 
12 
1 

 
63.3 
15.0 
20.0 
1.7  

อายุเฉลี่ย±SD (min-max)   31.75±8.42 (23-56) 
ระดับการศึกษาสูงสุด    

ปริญญาตรี  60 100.0 
ด ารงต าแหน่ง    

พยาบาลวิชาชีพระดับ ปฏิบัติการ  42 70.0 
พยาบาลวิชาชีพระดับ ช านาญการ  18 30.0 

อายุงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม      
0-1 ปี  3 5.0 
1-3 ปี  8 13.3 
3-5 ปี  21 35.0 
5-10 ปี  15 25.0 
10 ปีขึ้นไป  13 21.7 

การได้รับการอบรมเรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง  
ไม่เคยได้รับการอบรม  40 66.7 
เคยได้รับการอบรม  20 33.3 

 

2. ความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับความรู้เรื่อง
การบริหารยาความเสี่ยงสูงมีความแตกต่างกัน
อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดับ  p=0.000 
กล่าวคือความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาความเสี่ยงสูง
ของกลุ่ มตัวอย่ างในช่วง post test (mean = 
19.85) สูงกว่าช่วง pre test (mean = 17.82) โดย
มีค าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 11 ข้อค าถาม ในส่วนข้อค าถาม
อีก 9 ข้อ คะแนน pre test และคะแนน post test 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญส่วนใหญ่เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการติดตามอาการหลังให้ยาความ
เสี่ยงสูงที่ใช้บ่อยในหน่วยงาน (ดังแสดงในตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ  
                กลุ่มตัวอย่างแบบแจกแจงรายข้อ (n=60 ราย) 

ค าถามความรู ้ ค าตอบ pre test  post test SD 
difference 

mean 
difference 

t p-value 

sum mean  sum mean     

1. สัญญาณชีพที่ ส าคัญที่
ควรเฝ้าระวังในการใช้ยา 
morphine คือ การหายใจ 

√ 60 1.00  60 1.00 - - - - 

2. หลั ง ได้ รับยา morphine 

หากผู้ป่วยนอนหลับและ
หายใจน้อยกว่า 12 ครั้ง
ต่อนาที  ควรปล่อยให้
ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ
ไม่รบกวน 

× 54 .90  58 .97 .362 -0.067 -1.426 0.159 

3. ผู้ป่วยท่ีได้รับยา morphine 

ควร monitor การหายใจ
และ sedation score ทุก  
1 ช่ัวโมง 

√ 54 .90  60 1.00 .303 -.100 -2.560 0.013* 

4. การบริหารยา pethidine 

ทาง IM ไม่จ าเป็นต้องเฝ้า
ระวังเหมือนให้ทาง IV 

× 46 .77  57 .95 .469 -.183 -3.027 0.004* 

5. ผู้ป่วยที่ได้รับยา adrenaline 

ควรมีการ monitor EKG 

ทุกราย 

√ 54 .90  59 .98 .334 -.083 -1.932 0.058 

6. ควรให้ adrenaline ทาง
เส้นเลือดขนาดใหญ่
เนื่องจากเสี่ยงต่อ 
extravasation 

√ 40 .67  60 1.00 .475 -.333 -5.431 0.000* 

7. ไม่ควรเจือจางยา 
noradrenaline ใน NSS  

ท าให้สูญเสียความแรง
ของยาจากปฏิกิริยา 
oxidation 

√ 46 .77  59 .98 .454 -.217 -3.693 0.000* 

8. เมื่อต้องการหยดุยา 
noradrenaline ควรค่อย ๆ 
ลดขนาดยาเพื่อป้องกัน
การเกดิอาการ hypotension 

√ 53 .88  60 1.00 .324 -.117 -2.791 0.007* 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ  
                กลุ่มตัวอย่างแบบแจกแจงรายข้อ (n=60 ราย) (ต่อ) 

ค าถามความรู ้ ค าตอบ pre test  post test SD 
difference 

mean 
difference 

t p-value 

sum mean  sum mean     

9. การให้ amiodarone 

ร่วมกับ warfarin จะเพิม่
ความเสีย่งต่อการ เกดิ
เลือดออก (INR สูงขึ้น) 

√ 51 .85  60 1.00 .360 -.150 -3.227 0.002* 

10. ADR ทีส่ าคัญของการให้ 
amiodarone เช่น 
bradycardia, hypotension, 

phlebitis 

√ 57 .95  60 1.00 .220 -.050 -1.762 0.083 

11.หลังให้ยา insulin IV 

infusion ควรเจาะ DTX ซ้ า 

อีกภายใน 1-2 ช่ัวโมง 

√ 60 1.00  60 1.00 - - - - 

12. หลังการให้ยา insulin 

ทาง IV หากพบค่า
น้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 
60 mg/dL ไม่ต้องหยุด
การให้ยา แต่ให้ 50 % 
glucose injection ทันท ี

× 43 .72  59 .98 .446 -.267 -4.632 0.000* 

13. การให้ยา potassium 

chloride injection ให้แบบ 
IV push ได้ หากผู้ป่วยไม่
มีโรคประจ าตัว 

× 56 .93  60 1.00 .252 -.067 -2.053 0.045* 

14. การให้ยา potassium 

chloride injection  

ต้องติดตามอาการ 
ของ hyperkalemia เช่น 
คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้น
ช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
อึดอัด  

√ 60 1.00  60 1.00 - - - - 

15. การให้ยา calcium 

gluconate injection หาก
อาการ hypercalcemia 

เช่น ปวดกระดูก 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ให้ notify แพทย์รับทราบ 

√ 55 .92  60 1.00 .279 -.083 -2.316 0.024* 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงของ  
                กลุ่มตัวอย่างแบบแจกแจงรายข้อ (n=60 ราย) (ต่อ) 

ค าถามความรู ้ ค าตอบ pre test  post test SD 
difference 

mean 
difference 

t p-value 

sum mean  sum mean     

16. ขณะผู้ป่วยได้รับยา 
calcium gluconate 

injection แนะน า
รับประทานอาหารเสรมิ 
calcium ควบคู่กันไปด้วย 

× 49 .82  59 .98 .376 -.167 -3.435 0.001* 

 17. อาการ 
hypermagnesemia  ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน หน้า
แดง เหงื่อออก ท้องเสีย 
ความดันโลหิตต่ า 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง     
เกิด heart block ได ้

√ 60 1.00  60 1.00 - - - - 

18. หากผู้ป่วยมภีาวะไต
บกพร่องควรแจ้งให้
แพทย์ทราบก่อนให้ยา 
magnesium sulfate 

injection  

√ 53 .88  60 1.00 .324 -.117 -2.791 0.007* 

19. การให้ยา dopamine 

injection ควรมีการ 
monitor BP, HR ทุก         
1 ช่ัวโมง 

√ 60 1.00  60 1.00 - - - - 

20. หลังผู้ป่วยได้รับยา 
dopamine injection         

15 นาที หาก BP ยังคงต่ า
กว่า 90/60 mmHg          

HR > 150 ครั้ง/นาที หรือ 
มี VT รีบแจ้งแพทย์ทันที 

√ 58 .97  60 1.00 .181 -.033 -1.426 0.159 

คะแนนเฉลี่ย  17.82   19.85  1.756 -2.033 -8.969 0.000 

*p < 0.05 

 

          

3. กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามรูปแบบ
การบริหารยาความเสี่ยงสูงหลังได้รับความรู้เรื่อง

การบริหารยาความเสี่ยงสูงร้อยละ 97.2 (ดังแสดง
ในตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง (n=60) 

การปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารยา
ความเสี่ยงสูง 

ปฏิบัติ (ราย) ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ 

(ราย) 

ร้อยละ 

1. คัดลอกค าสั่งใช้ยาลงในใบบันทึกการให้ยา 
เขียนค าว่า HAD ด้วยปากกาสีแดง หรือ 
ติดสติกเกอร์ HAD ที่หน้าช่ือยาความเสีย่งสูง 

60 100.0 0 0 

2. จัดเก็บยาความเสีย่งสูงแยกจากยาอื่น และ 
ติดเครื่องหมายที่กล่องเก็บยากลุม่ความเสีย่ง
สูงของผู้ป่วยเฉพาะราย 

45 75.0 15 25.0 

3. ดูแลบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาด แห้ง  
และมีแสงสว่างเพียงพอ 

60 100.0 0 0 

4. ยาที่ต้องมีการแบ่ง หรือค านวณขนาดยา 
ให้มีการตรวจสอบซ้ าโดยพยาบาลสองคน 

55 91.7 5 8.3 

5. กรณีที่มีการผสมยาในสารละลายให้ตรวจสอบ
สารละลายให้ถูกต้องตามที่ก าหนด 

60 100.0 0 0 

6. ตรวจสอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
ยาเปลีย่นสี หรือยามีการตกตะกอน 

60 100.0 0 0 

7. ท าความสะอาดมือแบบ hygiene hand 
washing หรือด้วย alcohol hand rub 

60 100.0 0 0 

8. กรณีบริหารยาแบบ continuous infusion 
ให้ใช้ syringe pump หรือ infusion pump 
และตดิเครื่องหมาย HAD และแขวนป้ายเตือน
การให้ยาความเสี่ยงสูง 

60 100.0 0 0 

9. ยาที่ต้องให้ทางหลอดเลือด ใหต้ิดป้าย IV       
สีชมพูส าหรับยา high alert drug ที่ถุง
น้ าเกลือโดยต้องระบุข้อมูลที่จ าเปน็ให้ครบถ้วน 

59 98.3 1 1.7 

10. ลงบันทึกการให้ยาในใบบันทึกการให้ยาโดย
ผู้บริหารยา และตรวจสอบซ้ าโดยพยาบาลคน
ที่ 2 และลงช่ือโดยใช้ปากกาสีแดง 

60 100.0 0 0 

11. ตรวจสอบอัตราการไหลของยาภายใน       
10 นาที และทุก 1 ช่ัวโมง 

60 100.0 0 0 

12. ตรวจสอบบรเิวณ/ต าแหน่งท่ีให้ยาทุก          
1 ช่ัวโมง หากพบการรั่วของยาออกนอกเส้น
เลือดให้หยดุการบริหารยาทันที และ          
ให้การพยาบาลเบื้องต้น 

57 95.0 3 5.0 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง (n=60) (ต่อ) 

การปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารยา
ความเสี่ยงสูง 

ปฏิบัติ (ราย) ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ 

(ราย) 

ร้อยละ 

13.ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย (monitoring) ตาม
แนวปฏิบัติของยาความเสี่ยงสูงแตล่ะชนิดตาม
แบบบันทึกการเฝา้ระวังการใหย้าความเสีย่งสูง 

60 100.0 0 0 

14. ให้ข้อมูลและแนะน าผู้ป่วยใหส้ังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะ/หลังใหย้า ถ้ามี
อาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลทันที 

60 100.0 0 0 

15. ลงบันทึกผลการเฝ้าระวังหลังได้รับยาความ
เสี่ยงสูงในแบบบันทึกทางการพยาบาลอย่าง
น้อยเวรละ 1 ครั้ง 

59 98.3 1 1.7 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ)  97.2  2.8 

 

 4. ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ ความคลาด
เคลื่อนจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
เพ่ือการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

5. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การบริหารยาความเสี่ยงสูงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ 
ในระดับมากที่สุดร้อยละ 86.8 ระดับมากร้อยละ 
13.0 ระดับปานกลางร้อยละ 0.2 (ดังแสดงใน
ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง (ร้อยละ) 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. เนื้อหาของ “รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง”                 
มคีวามกระชับ เข้าใจง่าย 

0 0 0 8.3 91.7 

2. “รูปแบบการบริหารยาความเสีย่งสูง” สามารถลดอุบตัิการณ์
เรื่องบริหารยาได ้

0 0 0 13.3 86.7 

3. หากมีข้อสงสัยเรื่อง “แนวปฏิบัติการบรหิารยาความเสี่ยงสูง” 
ท่านสามารถปรึกษาศูนย์ข้อมลูยาหรือหัวหน้าหอได้ตลอดเวลา 

0 0 1.7 15.0 83.3 

4. การน า “รูปแบบการบริหารยาความเสีย่งสูง” มาใช้ท าให้การ
บริหารยาความเสี่ยงสูงมีการปฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกันทั้งหมด 

0 0 0 15  85.0 

5. เนื้อหาของ “รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง” ครอบคลมุ
ชนิดของยาที่ใช้บ่อยในหน่วยงานของท่าน 

0 0 0 8.3 91.7  

6. ท่านอยากให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลใช้ “รูปแบบการบรหิาร
ยาความเสี่ยงสูง” ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหมด 

0 0 0 8.3 91.7  
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ตารางที ่4 แสดงระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง (ร้อยละ) (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

7. ท่านมีความมั่นใจว่าหน่วยงานของท่านสามารถรับประกัน
คุณภาพเรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงได้ 

0 0 0 20.0  80.0 

8. การปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารยาความเสีย่งสูง                
ท าให้เกิดความปลอดภยัต่อผู้ป่วย 

0 0 0 10.0  90.0 

9. การปฏิบัติตาม “รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง”            
ท าให้ท่านลดระยะเวลาในการเตรยีมยาลงได้ 

0 0 0 20.0  80.0 

10. การปฏิบัติตาม “รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง”        
เป็นแนวทางให้ท่านบริหารยาไดม้ปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

0 0 0 11.7  88.3 

คะแนนเฉลี่ย 0 0 0.2 13.0 86.8 

 

การอภิปรายผล 
  1. จากข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่เข้าร่วมวิจัย พบว่า ร้อยละ 66.7 ไม่เคยได้รับ 
การอบรมเรื่ องการบริหารยาความเสี่ ยงสู ง  
จากบริบทของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พยาบาลวิชาชีพได้รับ
การส่งเสริมสมรรถนะในลักษณะ on the job 
training พยาบาลจบใหม่เรียนรู้การบริหารยา
ความเสี่ยงสูงขณะปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสอดคล้อง
กั บการศึ กษาของ  Sessions LC และคณะ 10  
ที่ พบว่า นโยบายการสนับสนุนเรื่องการบริหารยา
ความเสี่ยงสูงขณะท างานในหน่วยงานจะท าให้
พยาบาลมีความพึงพอใจและลดอุบัติ การณ์ 
ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาได้  จึงมี      
ความจ าเป็นที่หน่วยงานต้องมีแนวทางการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูงที่มีความชัดเจน ถูกต้องตาม
มาตรฐาน ส่งเสริมให้มีวัสดุและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
พร้อมใช้11-12 เพ่ือให้พยาบาลสามารถเฝ้าระวัง
อาการและผลข้างเคียงจากการบริหารยาความ
เสี่ยงสูงได้อย่างถูกต้อง 
  2. จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าหลังได้รับ
ความรู้ เรื่ องการบริหารยาความเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้ เ พ่ิมขึ้นจาก 17.82 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.70) เป็น 19.85 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55) ซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 
อธิบายได้ว่าการได้รับความรู้เรื่องการบริหารยา
ความเสี่ยงสูง ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าใจ
เรื่องการบริหารยาความเสี่ ยงสูง เ พ่ิมมากขึ้น  
จากการศึกษาท่ีมีมาก่อน พบว่า พยาบาลที่ไม่ได้รับ
ความรู้ เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงท าให้ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนใน 
การบริหารยาความเสี่ยงสูงมากกว่าพยาบาล 
ที่ได้รับความรู้13-14 และเมื่อมีการแจกแจงคะแนน
เปรียบเทียบรายข้อ พบว่า จากจ านวนข้อค าถาม 
20 ข้อ พยาบาลมีความรู้ เ พ่ิมขึ้น 15 ข้อค าถาม 
และมีข้อค าถามที่พยาบาลที่มีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ  11 ข้อค าถาม ในส่วนข้อ
ค าถามอีก 9 ข้อที่ก่อนและหลังให้ความรู้ ไม่มี     
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญส่วนใหญ่เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการติดตามอาการหลัง ให้ยา     
ความเสี่ยงสูงที่ ใช้บ่อยในหน่วยงาน จากการ
สอบถามพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว
อยู่ก่อนแล้วความรู้เพ่ิมเติมที่ได้จะเป็นความรู้ใน
เรื่องความเสี่ยงส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังและ ADE ที่
ส าคัญของยา HAD แต่ละตัวยา 

3. ค ะแ น น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม รู ป แ บ บ         
การบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลที่เข้าร่วม
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วิจัยหลังได้รับความรู้เรื่องการบริหารยาความเสี่ยง
สูง พบว่าร้อยละ 97.2 มีการปฏิบัติตามแนวทาง
อย่างถูกต้อง แต่พบว่าร้อยละ 25 ไม่ได้มีการ
จัดเก็บยาความเสี่ยงสูง แยกจากยาอ่ืน และติด
เครื่องหมายที่กล่องเก็บยากลุ่มความเสี่ยงสูงของ
ผู้ป่วยเฉพาะราย จากการทบทวนกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย พบว่า ในบางหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางการ
แยกเก็บยาความเสี่ยงสูงแยกจากยาอ่ืน ท าให้
พยาบาลวิ ช าชีพที่ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยยั งคงปฏิบัติ
เหมือนเดิม ซึ่งจากการทบทวน พบว่า การแยก
จัดเก็บยาความเสี่ยงสูงออกจากยาทั่วไปและมีป้าย
ระบุว่าเป็นยาความเสี่ยงสูงชัดเจนจะลดความเสี่ยง
ต่อการบริหารยาผิดชนิดได้15 และพบว่า ร้อยละ 
8.3 ของพยาบาลที่ เ ข้ า ร่ ว มวิ จั ย ไม่ ไ ด้ มี ก าร
ตรวจสอบซ้ าโดยพยาบาลสองคนในกรณีที่ต้อง
ค านวณขนาดยาความเสี่ยงสูง และร้อยละ 5 ของ
พยาบาลไม่ได้มีการตรวจสอบต าแหน่งที่ให้ยาทุก   
1 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้ า        
ที่พยาบาลไม่ปฏิบัติตามทุกขั้นตอนของแนวปฏิบัติ
ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะ
ยังไม่มีการก าหนดวิธีปฏิบัติในการบริหารยาความ
ความเสี่ยงสูงที่ชัดเจนในโรงพยาบาล16 

4. จากการ เก็บรวบรวมข้อมูล ไม่พบ
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
ความเสี่ยงสูงในรายการยาที่งานวิจัยก าหนด 
ทั้ง 10 รายการยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด17 ที่พบว่า การพัฒนาแนวทาง 
ก า ร บ ริ ห า ร ย า ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ส า ม า ร ถ ล ด   
ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง
ได้และความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่เกิดใน
ขั้นตอนการบริหารยา การพัฒนาระบบบริหารยา
และเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงานท า
ให้ลดความคลาดเคลื่อนทางยาลงได้18 

5. คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมใน
การศึกษานี้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.8) 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยระดับ
คะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ เนื้อหาของรูปแบบ

การบริหารยาความเสี่ยงสูงมีความกระชับ เข้าใจง่าย 
และครอบคลุมชนิดของยาที่ใช้บ่อยในหน่วยงานซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวิไล แสงเลิศศิลปะชัย 
และ ปฐมา เทพชัยศรี16 ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูล
ยาที่กระชับและเข้าใจง่ายท าให้พยาบาลสามารถ
บริหารยาความเสี่ยงสูงได้อย่างถูกต้อง และพยาบาล
ที่เข้าร่วมวิจัยมีความต้องการให้ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลใช้รูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
ที่ เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ งหมด  ส าหรับเรื่อง 
ที่พยาบาลมีความพึงพอใจน้อยที่ สุ ด  ได้ แก่   
ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถรับประกันคุณภาพ
เรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงได้ เนื่องจาก
ปัจจุบันโรงพยาบาลยังไม่มีการจัดระบบการบริหาร
ยาความ เสี่ ย งสู งที่ ชั ด เจน  ทั้ ง ยั งต้ อ งอาศั ย         
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติ
เป็นไปในตามแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อนหน้า ที่พบว่า
สถานบริการสุขภาพที่มีการจัดระบบการพยาบาล
เพ่ือบริหารยาความเสี่ยงสูงเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ได้รับการรับรองตามมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ
19 และเรื่องรูปแบบการบริหารยาความเสี่ยงสูงท า
ให้ลดระยะเวลาในการเตรียมยาลงได้ ซึ่งจาก 
การสอบถามพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า รูปแบบ
การบริหารยาความเสี่ยงสูงในงานวิจัยนี้ไม่ท าให้ 
ลดระยะเวลาในการเตรียมยาแต่ท าให้เตรียมยา
ความเสี่ยงสูงอย่างมีความมั่นใจมากขึ้น และยังมี
ความพึงพอใจระดับปานกลาง จ านวน 1 ข้อ  
( ร้ อยละ 0.2)   ใน เรื่ อง  หากมีข้ อสงสั ย เรื่ อง 
แนวปฏิบัติการบริหารยาความเสี่ยงสูงสามารถ
ปรึกษาศูนย์ข้อมูลยาหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา จากการสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ศูนย์ข้อมูลยาและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถให้ค าปรึกษาได้ในเวลา
ราชการ หากนอกเวลาราชการต้องปรึกษาเภสัชกร
ที่ห้องยาได้เท่านั้นในขณะที่พยาบาลต้องการ
แหล่ งข้ อมู ลที่ ส ามารถเข้ าถึ ง ได้ ตลอดเวลา            
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรีวิไล แสงเลิศ
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ศิลปะชัย  และ  ปฐมา เทพชัยศรี 16 เกี่ ยวกับ        
การบริหารยาความเสี่ยงสูงว่าพยาบาลต้องการ
ช่องทางในการรับข้อมูลที่หลากหลายช่องทางเพ่ือ
ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 
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