
ก 

ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา 

และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวนงนุช หอมเนียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2554 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



ข 

EFFECTS OF USING MEDICATION ADMINISTRATION BY EVIDENCE-BASED 

PRACTICE ON INCIDENCE OF MEDICATION ERRORS AND NURSES' JOB 

SATISFACTION IN INTENSIVE CARE UNIT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Nongnuch Hormniam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of  Master of  Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2011 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



ค 

หัวขอวิทยานิพนธ         ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลกัฐานเชงิ 

                                                            ประจักษตออุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาและ 

       ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

โดย           นางสาวนงนุช  หอมเนียม 

สาขาวิชา          การบริหารการพยาบาล 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลกั        ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา   รัชชุกูล 

 

 

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ีเปนสวนหน่ึง 

ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

  …………………………………………..  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

  (รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

 

  ………………………………………….. ประธานกรรมการ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช) 

 

  ………………………………………….. อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลกั 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล) 

 

  ………………………………………….. กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

  (อาจารย ดร. ชูศักด์ิ  ขัมภลิขิต) 

 

 

 

  



ง 

นงนุช  หอมเนียม: ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตอ

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

วิกฤต (EFFECTS OF USING MEDICATION ADMINISTRATION BY EVIDENCE-

BASED PRACTICE ON INCIDENCE OF MEDICATION ERRORS AND NURSES' 

JOB SATISFACTION IN INTENSIVE CARE UNIT) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:      

ผศ. ดร. สุชาดา  รัชชุกูล, 171 หนา 

 

 วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษ และเพือ่เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผู ปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 

จํานวน 18 คน เคร่ืองมือที ่ใชในดําเนินการทดลองประกอบดวย แผนการอบรม คูมือการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แบบกํากับการทดลอง เคร่ืองมือที่ใชใน

การรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานดวยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและการทดสอบสถิติคาที  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

 1.  จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดขนาดภายหลังการทดลอง (2.44 

ครั้งตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (8.47 คร้ัง         

ตอ 1000 วันนอน) และความคลาดเคลื ่อนในการใหยาผิดเวลาภายหลังการทดลอง (2.44 คร้ัง        

ตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (5.65 ครั้งตอ       

1000 วันนอน) 

 2.  คะแนนเฉลีย่ของความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (Χ  = 3.96) สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ    

(Χ  = 3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05   

สาขาวิชา     การบริหารการพยาบาล ลายมือชื่อนิสิต..................................................................... 

ปการศึกษา   2554                            ลายมือชื่อ อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก.............................. 
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KEYWORD: EVIDENCE-BASED PRACTICE/ MEDICATION ADMINISTRATION / 

MEDICATION ERRORS / JOB SATISFACTION / INTENSIVE CARE UNIT  

NONGNUCH HORMNIAM: EFFECTS OF USING MEDICATION ADMINISTRATION 

BY EVIDENCE-BASED PRACTICE ON INCIDENCE OF MEDICATION ERRORS 

AND NURSES' JOB SATISFACTION IN INTENSIVE CARE UNIT. ADVISOR: 

ASST. PROF. SUCHADA RATCHUKUL, RN, Ed. D.,  171  pp.  

 

The purpose of this quasi experimental research was to using medication administration 

by evidence-based practice and compare the incidence of medication administration errors and 

nurses' job satisfaction in the Intensive Care Unit before and after implementing evidence-based 

practice in administering medication. The samples for the study comprised 18 nurses from the 

Intensive Care Unit at Phyathai 2 Hospital. The research instrumentation comprised training 

plans, a handbook on using evidence-based practice in administering medication in the Intensive 

Care Unit and the monitoring form. The instruments employed in data collection consisted of the 

incidence of reported medication administration errors and nurses' job satisfaction questionnaires. 

The questionnaire was tested for content validity and reliability. Cronbach's Alpha Coefficient was 

.91. The data was analyzed by percentage, mean, standard deviation and dependent t-test. 

The findings can be summarized as follows: 

1. Incidence of medication administration errors on wrong dosage errors (2.44errors/1000 

in length of stay) were less than after using evidence-based on wrong dose errors (8.47 

errors/1000 in length of stay) and wrong time errors (2.44 errors/1000 in length of stay) were less 

than after using evidence-based on wrong time errors (5.65 errors/1000 in length of stay). 

2. The mean nurses' job satisfaction score for the group using evidence-based practice in 

medication administration in the Intensive Care Unit (Χ = 3.16) was significantly higher than 

before the experiment (Χ  = 3.16), at.05. 

Field of Study     Nursing Administration  Student's Signature…………………………… 

Academic Year   2011  Advisor's Signature…………………………… 

 



ฉ 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ ่งจาก      

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา  รัชชุกุล  อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ ผู เปน “ครู” ที่คอยชี้แนะ

แนวทาง ใหคําปรึกษา แนะนําสิ่งทีเ่ปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสเสมอมา 

ตลอดจนเปนผูใหขอคิดตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมาศิษย   

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ.โอกาสน้ี  

ขอกราบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวฒันวานิช ประธานสอบวิทยานิพนธและ

อาจารย ดร.ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําเพื่อใหวิทยานิพนธ

ฉบับนีม้ีความสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาใหขอเสนอแนะและแกไขเครือ่งมือทีใ่ชในการ

วิจัย ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนในการทาํวิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานทีไ่ด      

ประสิทธิประสาทวิชาความรูและใหประสบการณการเรียนที่มีคุณคายิ่งซึ่งเปนประโยชนตอการ   

ทําวิจัย ตลอดจนกําลังใจที ่ได รับจากคณาจารยทุกทาน ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  และ                 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่กรุณาสนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี ้

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการฝายการแพทย ผูอํานวยการอาวุโส

ฝายการพยาบาล ผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต และขอขอบคุณเจาหนาทีท่างการพยาบาลหอผูปวย

วิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 2 ทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี และมีสวนทําให

งานวิจัยน้ีสําเร็จลงได 

 ทายสุดนีข้อกราบขอบพระคุณบิดาและมารดาผูใหกําเนิดทีค่อยหวงใยและเปนกําลังใจ

ผูวิจัยตลอดมา บุคคลที่รักยิ่ง พี่นองทุกคนในครอบครัวที่เปนกําลังใจและเฝารอความสําเร็จของ

ผู วิจัยดวยความปติยิ ่ง และกัลยาณมิตรทีม่ิสามารถเอยนามไดหมดที่คอยเปนกําลังใจใหความ

ชวยเหลือและสนับสนุนตลอดระยะเวลาทีศ่ึกษา ทําใหผู วิจัยมีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรค       

ทั้งมวลและนํามาซึ่งความสําเร็จของการทําวิทยานิพนธฉบับนี ้
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ

อยางเทาเทียมกันแลวรัฐบาลยังมีนโยบายสงเสริมใหชาวตางประเทศเขามารับบริการสุขภาพใน

ประเทศเพื่อหวังผลดานเศรษฐกิจ โดยกําหนดเปาหมายการพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพ

ในภูมิภาคเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia: Medical Hub) ในลักษณะศูนยเชีย่วชาญ

เฉพาะทาง และการสงเสริมสุขภาพที่เนนการดูแลโดยศาสตรผสมผสาน ซึง่จากนโยบายทัง้สอง

แนวทางดังกลาวทําใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอความจําเปน

พื้นฐานของประชาชนที่หลากหลายกลุมปญหา ในขณะเดียวกันตองรักษาความเปนเลิศทางวิชาการ

และเทคโนโลยีดานสุขภาพใหดีและคงอยูเสมอ เพื่อใหเปนที่ยอมรับเชื่อถือจากสังคมทั้งในประเทศ

และในระดับสากล รวมทั้งจากผลการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม ความเจริญกาวหนาทาง

เทคโนโลยี และประชาชนเริม่มีความรู ความเขาใจในสิทธิผูปวย ทําใหมีการเรียกรองสิทธิและมี

การฟองรองบุคลากรสาธารณสุขมากขึ้นตามไปดวย (สภาการพยาบาล, 2549) ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให

องคกรสุขภาพตองมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยเพื่อใหการบริการมีคุณภาพที่ดี

แลวยังตองมุงเนนการประหยัดคาใชจายอีกดวย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนองคการพยาบาลอยางมีระบบ

และมีทิศทางที่ชัดเจนจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิง่ ซึง่การปรับระบบการดูแลผูปวย

ยอมสงผลใหความตองการบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้อยางหลีกเลีย่งไมไดทั้งในปริมาณ

และคุณภาพ  

ปจจุบันสถานการณกําลังคนดานการพยาบาลกลับพบปญหาการขาดแคลนบุคลากร

พยาบาล และในอนาคตยังมีแนวโนมการสูญเสียแรงงานพยาบาลไปทํางานในตางประเทศมากขึ้น

โดยพบสถิติการลาออกของพยาบาลอยางตอเนือ่งถึงรอยละ 3.3 ตอป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2551)    

ซึ่งมีทิศทางตรงกันขามกับความตองการการบริการทางสุขภาพที่ตองการการบริการที่มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเขามาในโรงพยาบาลของผูใชบริการนัน้เพือ่ตองการซื้อบริการ 

และคาดหวังวาจะไดพบกับพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญในงาน ตลอดจนตองการเห็นพยาบาล  
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มีความสามารถในการตัดสินใจในการทํางาน และสามารถจัดการกับปญหาทีเ่กิดขึน้ไดอยางถูกตอง 

รวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตซึ่งถือวาเปนผูปวยที่อยูในภาวะที่มี

ความเสี่ยงสูง หรือมีโอกาสพัฒนาไปสูภาวะคุกคามตอชีวิต ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด 

ตัง้แตการประเมินอาการ การใหการดูแลรักษาทีร่วดเร็ว ถูกตองและแมนยํา มีการใชเครือ่งมือและ

เทคโนโลยีระดับสูงในการตรวจรักษา ซึง่แตกตางจากผูปวยทั่วไป (American Association of 

Critical Care Nursing, 1986; Hartshorn, Lamborn, and Noll, 1993 อางถึงใน ปรัศนีย อัมพุธ, 2552)  

จากสภาพการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลทําใหพยาบาลทีค่งอยูตองรับภาระงานในการ

ดูแลผูปวยและงานเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพงานในโรงพยาบาลมากขึน้ ทําใหเกิดภาวะงานเกิน

กําลัง มีเวลาไมเพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดอยางรอบคอบและไมสามารถตอบสนองตอความตองการ

ของผูปวยไดอยางทันทวงที สาเหตุดังกลาวเปนปจจัยที่กอใหเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได 

(วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) และทําใหผูปวยจํานวนหนึง่ไดรับการดูแลทีไ่ม

ปลอดภัย ดังสะทอนใหเห็นจากการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว โดยพบวามีเหตุการณที่ไมพึง

ประสงคเกิดขึ้นไดในอัตรารอยละ 4-17 นํามาซึ่งความทุพพลภาพทัง้ระยะสั้นและถาวร รวมทัง้การ

เสียชีวิตโดยไมจําเปนของผูปวย ทั้งน้ียังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคม ซึง่ไมอาจประเมินคาได

อีกมาก ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยจะสามารถพบไดบอย

ในผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤต  (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) เนือ่งจากหอผูปวยวิกฤต

มีสิ ่งแวดลอมที ่ตึงเครียดจากผู ปวยที ่มีอาการหนัก ตองการความเรงดวนในการชวยชีวิต                  

จึงจําเปนตองใชยาเปนจํานวนมาก (Davidson et al., 2001) รวมทัง้ยังตองประสานงานกับหลาย

หนวยงาน จึงมีโอกาสสูงในการเกิดความผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนทางยาได ซึง่ความคลาด 

เคลือ่นทางยาในหอผูปวยวิกฤตจะสามารถพบไดเปนสองเทาของหอผูปวยทั่วไป (Camire, Moyen, 

and Stelfox, 2009) 

  ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เปนเหตุการณที่สามารถปองกันได และเปน

สาเหตุนําไปสูการใชยาไมเหมาะสมหรือเกิดอันตรายตอผูปวย ในขณะที่ยาอยูในความรับผิดชอบ

ของผูใหบริการ (Adams and Koch, 2010) ขั้นตอนทีท่ําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถ

เกิดขึน้ไดตัง้แตความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา (Prescribing error) ความคลาดเคลื่อนในการแปลง

คําสั่งการใชยา (Transcribing error) ความคลาดเคลือ่นในการจายยา (Dispensing error) ความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยา (Administration error) และความคลาดเคลือ่นในการติดตามหลังการใชยา 

(Monitoring error) (ประชา นันทนฤมิต และคณะ, 2550) ซึ่งพบวาความคลาดเคลือ่นทางยา   

สามารถเกิดขึน้ไดในทุกกระบวนการและพบไดมากทีสุ่ด คือ ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา 
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(Fahimi et al., 2008) และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพยาบาลจํานวนมากถูกฟองรอง (Robinson et al., 

1996 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  

ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา (Administration error) เปนการใหยาที่แตกตางไปจาก 

คําสัง่ใหยาของผูสั่งใชยาในขณะที่ยานัน้อยูในความควบคุมของพยาบาล โดยจะตองดูแลใหผูปวย

ไดรับยาถูกตองตามหลักการใหยาเพือ่ปองกันความคลาดเคลือ่น ซึง่ความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาเปนเหตุการณที่สามารถปองกันได และเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาลในปองกัน

ความคลาดเคลือ่นดังกลาว เนือ่งจากเปนสาเหตุนําไปสูผูปวยใหไดรับยาทีเ่ปนอันตรายและอาจทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนจําเปนตองมีการรักษาเพิ่มและเสียคาใชจายมากขึ้น ประการที่สําคัญคือสง

ผลกระทบดานลบตอสุขภาพของผูปวยตัง้แตเล็กนอยจนกระทั่งอาจถึงแกชีวิตได และสงผลทําให

สูญเสียความไววางใจของผูปวยตอระบบบริการสุขภาพ สําหรับพยาบาลก็จะรูสึกอึดอัดใจ และไม

พึงพอใจตอผลลัพธทีเ่กิดขึน้ (Lilley, Harrington, and Snyder, 2005) โดยเฉพาะความผิดพลาดนั้น

หากเกิดขึน้ในหอผูปวยวิกฤตเพราะเปนการรับรูถึงความไมปลอดภัยของผูปวยมากกวาผูปวย

ทั่วไป (Adams, Holland, and Bostwick, 2008) เนือ่งจากหอผูปวยวิกฤตจะดูแลผูปวยทีม่ีภาวะ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวนในการชวยชีวิต โดยใชหัตถการที่

ซับซอนจากบุคลากรในทีมสุขภาพ และยังมีขอจํากัดในดานของผูปวยเกี่ยวกับการถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหวจากการบาดเจ็บ ทําใหขาดความรวมมือในการใหการพยาบาล จากสภาพการปฏิบัติงาน

ดังกลาวสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดจากการทํางานไดมากกวาพยาบาลที่ดูแลผูปวยในหอ

ผูปวยทั่วไป ซึ่งสะทอนใหเห็นจากอัตรากําลังพยาบาลมีไมเพียงพอ เพราะมีการโอนยายหรือลาออก

ทุกป ทําใหพยาบาลที่คงอยูตองรับภาระงานมากขึ้น แลวยังไมมีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติงานได

อยางเต็มประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงคตามมาได 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในประเทศไทยและ

กําลังอยูในชวงการดําเนินการเพื่อการรับรอง Joint Commission International Accreditation (JCIA) 

จากประเทศสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพในการใหบริการเพื่อใหเกิด

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ไดมีการ

พัฒนาและติดตามการประเมินผลการดําเนินการคือ การติดตามคุณภาพในการดูแลผูปวยทุกๆดาน 

การพัฒนาศักยภาพและความรูของบุคลากรรวมทัง้การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพือ่ให

การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปอยางครอบคลุม  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆทีอ่าจจะเกิดขึ้นกับ

ผู ปวย จึงไดกําหนดตัวชี ้วัดคุณภาพของความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาคือไมเกิน 1 คร้ัง           
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ตอจํานวน 1000 วันนอน แตจากการรายงานความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาของหอผูปวยวิกฤต

ในป พ.ศ. 2551 - 2553 พบอัตราความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาโดยรวมเทากับ 2.12, 3.87 และ 

5.26 ตอ 1000 วันนอน (คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2, 2554) 

ตามลําดับถือวาสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว แมวาหอผูปวยวิกฤตไดมีการปรับแนวทางในการ

ปฏิบัติงานเพื่อลดความคลาดเคลื่อนดังกลาวแตก็ยังไมไดตามเปาหมาย ประกอบกับลักษณะของ

ผูปวยที่ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตที่ซับซอนและเรงดวน ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองใหการ

พยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองตามกระบวนการพยาบาล มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณชวยชีวิต

รวมทั้งตองบริหารยาใหเกิดความปลอดภัยรวมดวย ในขณะเดียวกันตองคงไวซึง่คุณภาพบริการ 

ลักษณะดังกลาวสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดและอาจกอใหเกิดความพึงพอใจในงานลดลงได 

ทั้งน้ีมีการศึกษาพบวาความเครียดของพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทาง

ลบกับความพึงพอใจในงาน (Kelly, 1988)         

ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกทีบุ่คคลมีตอ

งานทีท่ํา ซึ่งสามารถประเมินไดวาชอบหรือไมชอบ (Spector, 1997) เมื่อบุคลากรพยาบาลมีความ   

พึงพอใจในงานยอมทําใหเกิดความตัง้ใจ เต็มใจทีจ่ะปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ นอกจากนีย้ัง

กอใหเกิดความยึดมั ่นผูกพันตอหนวยงานและตอวิชาชีพ สงผลใหบุคลากรพยาบาลคงอยูใน

หนวยงาน ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทําใหหนวยงานมีการพัฒนาอยาง

ตอเนือ่ง (นัยนา ศรีนวลดี, 2546) นอกจากนั้นแลวการที่พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

บริการของหนวยงานจะชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงานที่ตนมีสวนรวม และรูสึกที่ได

ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง จากการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน (Clinical pathway) เปนตัว

ควบคุมการทํางาน (Cabello, 1990) ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดเขาไปมีสวนรวมในงานทีป่ฏิบัติ

อยู ซึ่งผูปฏิบัติงานที่มีความรู ความสามารถไดใชความรูในการปฏิบัติงานมากเทาไหรก็จะยิ่งมีความ

พึงพอใจในงานมากเทานัน้ จากการสํารวจพบวาพยาบาลหอผูปวยวิกฤตมีความพึงพอใจในงาน 

รอยละ 69.23 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 80 (โรงพยาบาลพญาไท 2, 2553) จึงจําเปนตองมี

การสนับสนุนใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงานเพิม่ขึน้ ซึง่มีรายงานการศึกษาพบวาการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ   

ผู ใหบริการ และสามารถยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลลัพธที ่จะเกิดขึ ้นได  ( เพ็ญจันทร                

แสนประสาน และคณะ, 2553)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตเกิดจาก การสื่อสารที่ไมชัดเจนระหวางแพทยผูสัง่ยาและพยาบาลผูบริหารยา การขาด
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บุคคลที่คอยตรวจสอบ มีเหตุการณอ่ืนมารบกวนในขณะบริหารยา การใหยาโดยไมใชใบบันทึกการ

บริหารยา การไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไว และการบันทึกการใหยาไวลวงหนา (Henry 

and  Foureur, 2007; Tromp, Natsch, and Achterberg, 2009; Valentin et al., 2009; คณะกรรมการ

ความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2, 2554) ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดความคลาดเคลื่อน

ในการบริหารยาสูงกวาเกณฑทีก่ําหนดไว สงผลใหเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงคหรืออันตราย

รายแรงได ซึ่ง JCAHO (2007) ไดกําหนดเกณฑคุณภาพทีย่อมรับไดแลววาอุบัติการณเหลานี้ตอง  

ตํ่ามากหรือไมเกิดขึ ้นเลย เนื่องจากเปนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นที่เปนอันตรายที่สามารถ

หลีกเลี่ยงหรือปองกันได ซึ ่งพบวาปจจัยตางๆอันประกอบดวยบรรยากาศที ่เงียบสงบ  ไมมี

สิง่รบกวนในขณะบริหารยา มีขอมูลเกี่ยวกับยาที่จําเปน และมีความสะดวกตอการใชงานในหอ

ผูปวย การไมใหยาผูปวยที่เตรียมจากบุคคลอืน่ การสือ่สารใหความรูเรือ่งยากับผูปวยหรือญาติและ

ทีมสหสาขา รวมทั้งการมีแนวปฏิบัติในการบริหารยาทีเ่หมาะสมจะสามารถลดอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาได (ธิดา นิงสานนท, 2552; Kopp et al., 2006; Fahimi et al., 2008; 

Camire, Moyen, and Stelfox, 2009; Cohen, 2010) ทัง้นีใ้นการบริหารยานอกจากจะตองคํานึงถึง

สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยแลว การนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานสามารถลด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได (Mcintyre and Courey, 2007)    

 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการนําหลักฐานจาก

ผลงานวิจัยและผลงานทีไ่ดรับความเชือ่ถือ ผานกระบวนการคิดวิเคราะห รวมกับความคิดเห็นของ

ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลสําหรับนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทีม่ีผูปวยเปน

ศูนยกลาง เพื่อใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Boswell and Cannon, 2011) และสังเคราะหให

เกิดเปนองคความรูใหมเพื่อนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหดีขึ้น (Stetler 

et al., 1998) ในปจจุบันวงการพยาบาลมีการตื่นตัวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ           

เพื่อนํามาใชพัฒนาคุณภาพของการใหบริการซึ่งเปนตัวบงชี้ที่สําคัญของการประกันคุณภาพ หรือ

การใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติที่เนนการใหบริการทีม่ีคุณภาพ

และไดมาตรฐาน การใหบริการสุขภาพแนวใหมไมเพียงแตใชประสบการณทางคลินิก เหตุผลทาง

พยาธิสรีระ และกระบวนการคิดเทานัน้ แตพยาบาลจะตองเรียนรูการสืบคนงานวิจัย การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย  และสัง เคราะหงานวิจัยสูการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง เปนกระบวนการ

หนึ่งที ่ชวยใหเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จ (สายพิณ            

เกษมกิจวัฒนา, 2547) รวมทัง้ยังเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนา      

องคความรูทางการพยาบาลที่นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ จึงเปนสิง่
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ทีท่าทายพยาบาลทุกคนในการเรียนรู ทําความเขาใจ และนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีความทันสมัยและดําเนินไปอยางตอเนื่อง (กัตติกา     

ธนะขวาง, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พยาบาลวิชาชีพยังมีการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการ

พยาบาลอยูในระดับปานกลางและนอยมาก ถึงแมจะมีขอมูลสนับสนุนวาการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

ผลงานวิจัยรองรับจะใหผลลัพธที่ดีกวา (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2552; ฟองคํา ติลกสกุลชัย, พรทิพย 

อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543; ศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญมี, 2544; สุมิตรา         

เวฬุวนารักษณ, วิภาดา คุณาวิกติกุล และชรินรัตน พุทธปวน, 2539; Brett, 1987; Briones and 

Bruya; 1990; Coyle and Sokop, 1990; Heater, Becker, and Olson, 1988) ซึ่งอุปสรรคในการนําหลักฐาน

เชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล คือพยาบาลขาดความรูและทักษะในการประเมิน

งานวิจัยทางการพยาบาล (พจนา จารุชาตปริญญา และคณะ, 2550) ปจจุบันทุกโรงพยาบาลได

เล็งเห็นถึงความสําคัญ ในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     

มากยิ่งขึ้น และนํามาเปนนโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพมากขึ้น (สุพัตรา ทาออ, 2551) โดยมี

เปาหมายที่สําคัญคือ การพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลเนนที่ความปลอดภัย และความคุมคาของการ

ใหบริการ รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหเปนไปตามที่ตองการ 

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ของ Stetler (2001) มาประยุกตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพื่อ

ลดอุบัติการณความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา ซึ่งนอกจากทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลไดอยางตอเนื่องแลวยังเปนการสงเสริมใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน และยังเปน

การสงเสริมใหพยาบาลในมีความรูสึกยึดมั่นตอวิชาชีพและคงอยูในหนวยงานเพิ่มขึ้นอีกทางหน่ึงดวย 

 

คําถามการวิจัย 

 

1.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือไม 

2.  ความพึงพอใจงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือไม    
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1.  เพื่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต 

2.  เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยากอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

 3.  เพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เปนเหตุการณที่เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใช

ยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวย ซึ่งจะเปนอันตรายหรืออาจจะเปนอันตรายก็ได และเปน

เหตุการณที่สามารถปองกันได (Lilley, Harrington, and Snyder, 2005) ทั้งน้ียังเปนปญหาสําคัญของ 

การรักษาพยาบาลในปจจุบัน ความคลาดเคลื ่อนทางยาสามารถเกิดไดในทุกขั ้นตอนของ

กระบวนการต้ังแตความคลาดเคลือ่นในการสั่งยา ความคลาดเคลือ่นในการแปลงคําสัง่ ความคลาด

เคลื่อนในการจัดเตรียม ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูผูปวย และความคลาดเคลื่อนในการเฝา

ระวังและติดตามหลังการใชยา (ประชา นันทนฤมิต และคณะ, 2550) จากการศึกษาของ Fahimi       

และคณะ (2008) พบวาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูผูปวยมากที่สุดซึง่มีสาเหตุมาจากการ

ตอเวร การขาดความระมัดระวัง ความใสใจในขณะใหยา ภาระงานมาก และเปนพยาบาลจบใหม 

ทั้งนีย้ังเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพยาบาลเปนจํานวนมากถูกฟองรอง (Robinson et al., 1996 อางถึงใน        

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤตเน่ืองจากวา  หอผูปวยวิกฤต 

ประกอบดวยผูปวยที่มีอาการหนัก และตองมีการใชยามากกวาหอผูปวยทั่วไปทั้งน้ีเพื่อเปนไปใน

การชวยชวีติในภาวะเรงดวน (Camire, Moyen, and Stelfox, 2009) จึงจําเปนตองมีการเฝาระวังอยาง

ใกลชิดในขณะใหยา ในขณะที่ลักษณะงานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีความซับซอนและ

เรงดวน ดังนัน้ลักษณะงานดังกลาวจึงมีอิทธิพลตอพยาบาลใหมีอารมณเครงเครียด ออนลา รวมถึง

บางครั้งมีความรูสึกโกรธในการตองรับบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบที่สูง ซึง่อารมณและ

ความรูสึกน้ีอาจนําไปสูการกระทําทีม่ีความเสีย่งหรือทําใหเกิดความคลาดเคลือ่นในการปฏิบัติงาน

ตามมา (พิมพพรรณ ศิลปะสุวรรณ และคณะ, 2553) โดยเฉพาะความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา

ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยเพราะเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของผูปวยตลอดจนอนาคต
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การทํางานของผูใหบริการได (วีณา จีระแพทย และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2550) สงผลใหพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเกิดความรูสึกไมมั่นใจ อึดอัดใจ และเกิดความไมพึงพอใจในการทํางาน

ตามมา ทั้งน้ีความพึงพอใจในการทํางานน้ันมีความสําคัญตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

เพราะผลงานของผูปฏิบัติงานทีท่ําดวยความพึงพอใจยอมไดผลดีกวาผูปฏิบัติงานที่ทําโดยความไม

พึงพอใจ เนือ่งจากผูปฏิบัติงานทีม่ีความพึงพอใจในงานจะทํางานอยางมีความรับผิดชอบในการ

ทํางานมากกวา และยังชวยลดการขาดงาน ลางาน การมาสาย และการคงอยูในงาน (Lawer, 1983 

อางถึงใน ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545)  

จากการศึกษาพบวา ลักษณะงานทีใ่หอิสระในการทํางาน เปนปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับ

การจัดการความปลอดภัยของผูปวย กลาวคือ การที่บุคคลมีอิสระในความคิด มีอิสระในการกําหนด 

ลําดับเวลาการดําเนินไปของงาน และมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติงานของตนเองได     

จะทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เกิดความพึงพอใจในงาน เพิ่มความตระหนักถึงผลการ

ปฏิบัติใหงานมีคุณภาพสูง ซึง่แสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติงานทีป่ลอดภัย (พรพิมล    

ผดุงสงฆ, 2546) ดังน้ันพยาบาลในฐานะผูปฏิบัติงานที่มีความเปนอิสระ หากไดใชศักยภาพของ

ตนเองอยางเต็มทีบ่นพืน้ฐานความรู ทฤษฎีและประสบการณ ก็จะสามารถจัดการดูแลสรางสรรค

ผลงานเพื่อใหงานนั้นออกมาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดความเสี่ยงเชิงคลินิก ซึ่งเทากับเปน

การสรางความปลอดภัยใหเกิดขึ้นกับผูปวยเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการใหขอมูลปอนกลับถึงผลการ

ปฏิบัติงานพบวามีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล เนือ่งจากลักษณะ

งานเหลานีจ้ะทําใหพยาบาลรูสึกวาเปนงานทีท่าทายความสามารถ รวมทั ้งยังมีอํานาจในการ

ตัดสินใจสั่งการตางๆได (ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น, 2547)  

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําเอาหลักฐานจาก

ผลงานวิจัย ความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทางคลินิก และความพึงพอใจของผูใชบริการมาใชอยาง

เปนระบบ (Bucknall et al., 2001) สามารถสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูใหบริการ  

และยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลลัพธทีจ่ะเกิดขึน้ได (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2553)   

ซึ่งการใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) เปนรูปแบบทีใ่ชการคิดเชิงวิเคราะห

เกี ่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ ถือวามีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ

ใหบริการ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2552) ซึง่หลกัการใชแนวคิดของ Stetler (2001) คือการใหพยาบาล

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปราย วิเคราะหหลักฐานงานวิจัยรวมกัน ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู  การประสานความรวมมือทัง้ภายในหนวยงานและทีมสหวิชาชีพเพือ่มาพัฒนาเปน           

แนวทางการปฏิบัติงาน เพือ่ใหเกิดผลลัพธที่ดีขึน้ เชนเดียวกับผลการศึกษาทีพ่บวาการสงเสริมการ
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ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

สวนปลายสามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อได (เพ็ญนภา พรอมเพรียง, 2551) และยังทําใหพยาบาล

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที ่ไดใชความคิดอิสระ สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได 

(Spector, 1997) ดังน้ันผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังน้ี 

 1.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 2.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ทําการศึกษาใน       

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 

1.  ประชากรเปน พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2  

2.  กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 

จํานวน 18 คน โดยใชประชากรทัง้หมดเปนกลุมตัวอยาง  

3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรตน คือ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา 

            3.2 ตัวแปรตาม คือ อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชพี 

 

ขอจํากัดของการวิจัย  

 

 การศึกษาผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ทําการศึกษาในหอ

ผู ปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ในชวงระยะเวลาของการศึกษาพบวามีอุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นในการบริหารยาเพียง 2 รายการคือ ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดขนาด (Wrong 

dose) และความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดเวลา (Wrong time) ทั้งน้ีในระยะเวลาของการศึกษา   

ไมพบรายการความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาอ่ืนทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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คําจํากัดความในการวิจัย 

 

1.  การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา หมายถึง ขั้นตอนหรือวิธีการในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากการใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ ทีไ่ดจากผลงานวิจัย

ทางการพยาบาลทั้งในประเทศและตางประเทศนํามาประยุกตใชเปนกิจกรรมการหรือวิธีการในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับความปลอดภัย

และไดรับการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่ไดจากการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพใน 

หอผูปวยวิกฤต รวมกันกําหนดเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยบูรณาการ

จากการใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคดิของ Stetler (2001) ประกอบดวย 

 1.1  การใหความรู เปนการอธิบายและใหความเขาใจกับพยาบาลกลุมตัวอยางใน

เน้ือหาซึ่งประกอบดวย การพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหาร

ยา ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาล  

        1.2  การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนการ

ดําเนินการรวมกันของพยาบาลกลุมตัวอยางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษทีเ่กี ่ยวกับการบริหารยาตามแนวคิดของ Stetler (2001) โดยใช

วิธีการประชุมกลุมรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤต 

           1.3  การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณ

จริง เปนการนําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษไปให     

กลุมตัวอยางปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤต 

                 1.4  การประเมินผล เปนการประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมอุบั ติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชพีเมื่อสิ้นสุดการนําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไปใช 

2.  อุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา หมายถึง จํานวนครัง้ของเหตุการณ     

การใหยาที่แตกตางไปจากคําสั่งใชยาของแพทยที่เขียนไวในแฟมประวัติการรักษาผูปวย ซึ่งนําไปสู

การใชยาไมเหมาะสมหรืออาจเกิดอันตรายกับผูปวย โดยใชแนวคดิความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยาตามคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 (2554) มี 7 รายการ ประกอบดวย 

การไดรับยาผิดเวลา (Wrong time) การใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) การใหยาผิดขนาด 
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(Wrong dose) การใหยาผิดชนิด (Wrong drug) การใหยาผิดวิถีทางใหยา (Wrong route) การบันทึก

การใหยาผิดไปจากยาที่ให (Wrong document) และการใหยาผิดเหตุผลการใหยา (Wrong 

reason) โดยใชวิธีนับเปนจํานวนครัง้ของการเกิดอุบัติการณและนํามาคํานวณเปนจํานวนครัง้ตอ 

1000 วันนอน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้พบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นเพียง 2 รายการ ดังนัน้ผูวิจัยจึง

ใชรายการของอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 2 รายการ ดังน้ี 

  2.1  การใหยาผิดขนาด (Wrong dose) หมายถึง ความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจากการ

บริหารยาในขนาดที่สูงกวา หรือตํ่ากวาขนาดที่ผูสั่งใชยาสั่งใหแตละคร้ัง 

  2.2  การใหยาผิดเวลา (Wrong time) หมายถึง ความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจากการใหยา  

ไมตรงตามเวลา ความถี ่หางทีใ่หยาตามคําสัง่การรักษา หากมีเหตุจําเปนไมควรเกิน 1 ชั่วโมง 

รวมถึงการใหยาผิดไปจากเวลาทีก่ําหนดไวโดยไมมีเหตุผล ไดแก การงดน้าํ งดอาหารเพือ่ตรวจ

พิเศษ หรือการเตรียมผาตัด เปนตน 

3. ความพึงพอใจในงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

วิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 2 ที่มีตอการปฏิบัติงานของตนเองวามีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน 

และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต เพือ่ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการให

การพยาบาล ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 

Spector (1997) ประกอบดวย 

  3.1 วิธีการปฏิบัติงาน (Operating procedures) เปนความรูสึกยินดีหรือพึงพอใจ

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตเกีย่วกับความชัดเจนของเปาหมายในการปฏิบัติงาน โดยมีสวนรวม    

ในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการจัดสภาพแวดลอมในสถานทีท่ํางานที่เอื้อตอการให

การพยาบาล และมีบรรยากาศในการทํางานที่ดี   

  3.2  ลักษณะงาน (Nature of work) เปนความรูสึกยินดีหรือพึงพอใจของพยาบาลหอ

ผูปวยวิกฤตที่ไดมีความคิดอิสระในการใชความรู ไปใชในการปฏิบัติงานของตนเอง เปนงานที  ่  

ทาทายความสามารถ รวมทั ้งมีโอกาสไดเรียนรู  และพัฒนาใหดียิ ่งขึ ้น  

  3.3  การติดตอสื ่อสาร (Communication) เปนความรูสึกยินดีหรือพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยวิกฤตเกีย่วกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการชี้แจง 

ปรึกษาหารือเปาหมายของหนวยงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา มีการประสานงานทีดี่

ภายในหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
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4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร และ

ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชัน้ที  ่1 จากสภาการพยาบาล และ

ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 มาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  ไดแนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติการณความ  

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

2.  ไดแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโดยการ

ใชหลักฐานเชิงประจักษ 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การศึกษาผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยไดคนควา

เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญ โดยกําหนดเปนหัวขอไดดังน้ี 

1.  การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

      1.1 ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต  

 1.2  ความสําคัญของพยาบาลตอผูปวยวิกฤต 

       1.3  ลักษณะและความแตกตางของการพยาบาลผูปวยวิกฤตกับผูปวยทั่วไป  

      1.4  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

      1.5  สมรรถนะของพยาบาลผูปวยวิกฤต   

 2.  หลักการบริหารยาและความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

      2.1  ความหมายของการบริหารยา 

      2.2  ความสําคัญของการบริหารยา   

      2.3  หลกัการบริหารยา 

      2.4  นโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยา โรงพยาบาลพญาไท 2  

      2.5  บทบาทของพยาบาลในการบริหารยา 

      2.6  ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

     2.7  สาเหตุความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

      2.8  ปจจัยสําคัญในการบริหารยาใหปลอดภัย      

 3.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

      3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

      3.2  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  

      3.3  การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

     3.4  กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

            4.  แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจในงาน  
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       4.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน   

   4.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

       4.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 

       4.4  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

       4.5  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

 5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 6.  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

1.  การพยาบาลผูปวยวิกฤต  

 

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤต เปนการพยาบาลผูปวยทีม่ีปญหาวิกฤตทางดาน

รางกายที่คุกคามกับชีวิต โดยการประเมินปญหาผูปวยพรอมทัง้วางแผนการรักษาพยาบาล ในการ

แกไขปญหาทางดานรางกายและดานจิตสังคม ซึ่งองคประกอบของการพยาบาลผูปวยวิกฤตมี          

3 องคประกอบ คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Critical ill patient) พยาบาลผูใหการพยาบาล

ผูปวยภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Critical care nurse) และสิง่แวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต (Critical care 

environment) มีจุดมุงหมายที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นการ

จัดเตรียมสถานที่ที่ถูกตองและเหมาะสม เครือ่งมือ เครื่องใชที่มีคุณภาพ ทันสมัย มีจํานวนเพียงพอ 

และพรอมทีจ่ะใชงานได รวมทั้งมีแพทยและพยาบาลที่มีความเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยวิกฤต

อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย        

จิตสังคม และจิตวิญญาณ จึงตองมีความรู ความเขาใจแนวคิดภาวะเจ็บปวยวิกฤต การตอบสนอง

ของผูปวยและครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยวิกฤตที่กําลังคุกคามตอชีวิต การประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูปวยวิกฤต การพยาบาลผูปวยวิกฤตในระบบตางๆ การควบคุมการติดเชือ้ การจัดการความปวด

และภาวะโภชนาการในระยะวิกฤต การนําเทคโนโลยีขัน้สูงมาใชในการพยาบาล และการชวยฟน

คืนชีพในผูปวยวิกฤตเพื่อใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (สุจิตรา  ลิม้อํานวยลาภ และชวนพิศ 

ทํานอง, 2551)  

พืน้ฐานของการพยาบาลผู ปวยวิกฤตเกิดจากการที ่ผู ปวยมีความตองการการดูแลอยาง

ใกลชิดเปนพิเศษ ซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

และมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเสียชีวิตเกิดขึ้นไดตลอดเวลา แตผูปวยมีโอกาสที่จะรอดชีวิตไดหากไดรับ

การดูแลรักษาพยาบาลทีม่ีความเฉพาะเจาะจงซึง่ Florence Nightingale ไดกอตั้งหอผูปวยวิกฤต 
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(Intensive Care Unit = ICU) ขึน้มาเปนครั้งแรกในสมัยสงคราม Crimean ราวป ค.ศ. 1950 โดยการ

นําผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยหนักทีสุ่ดซึง่เปนผูปวยทีม่ีภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลวและไดรับ

การรักษาโดยการใชปอดเหล็ก (Iron lungs) และตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ตองการพืน้ทีท่ีใ่ชใน

การใหการดูแลผูปวยที่เฉพาะ และใหไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิดที่สุด ซึ่งนับวาเปนการ

ถือกําเนิดของการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตขึ้นเปนครั้งแรกนับตัง้แตนั้นเปนตนมา (Bucher 

and Melander, 1999 อางถึงใน ปรัศนีย อัมพุธ, 2552) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกอตั ้งสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤต เรียกวา American 

Association of Critical Care Nursing หรือ AACN ซึ่งเปนองคกรวิชาชีพพยาบาลสาขาหน่ึงกอต้ังขึ้น 

เมื่อป ค.ศ. 1969 โดยมหีนาทีใ่นการจัดบริการทางวิชาการ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลภาวะ

วิกฤต ทํางานรวมกับบุคลากรสาขาอื่นๆในทีมสุขภาพ รวมทั้งเปนเจาของและผูตีพิมพเผยแพร

วารสารตางๆ อาทิ Critical Care ทั้งยังเปนผูกําหนดแนวทางการพยาบาลและควบคุมมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกันและมีระบบระเบียบ 

สําหรับประเทศไทยยังไมมีการกอตั้งสมาคมพยาบาลที่ดูแลเกีย่วกับผู ปวยภาวะวิกฤต       

แตไดมีการจัดอบรม สัมมนาวิชาการเกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยภาวะวิกฤตอยู เสมอๆ ในดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดมีการจําแนกประเภทผูปวยภาวะวิกฤตออกเปนสาขาตางๆทีค่ลายคลึงกับใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (วิจิตรา กุสุมภ, 2546)  

หอผูปวยวิกฤต (Intensive Care Unit) เปนหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาลทีใ่หบริการดาน

การรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต มีความยุงยากซับซอน ตองเกีย่วของกับปฏิกิริยาตอบสนอง

ของบุคคลที่มีตอปญหาทางสุขภาพที่คุกคามตอชีวิต ซึง่จําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวน

เพียงพอ และใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงมีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษตางๆ 

พยาบาลที่ปฏิบัติหนาทีใ่นหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย

วิกฤตเพราะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญและทักษะ โดยเฉพาะการใช

เครือ่งมืออุปกรณการชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม มีอุปกรณ

เครื ่องมือพิเศษพรอมทั ้งอุปกรณชวยชี วิตอยางพอเพียง มีระบบที ่ดีในการดูแลรักษาผู ปวย            

โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายทีม่ีความรู ความสามารถ ทักษะและประสบการณที่

จําเปนในการดูแลผู ปวยวิกฤตเพื ่อใหผู ปวยมีโอกาสหายจากโรคโดยเร็วที ่สุด โดยคํานึงถึง

ผลกระทบที่จะมีตอผูปวยและครอบครัว (บญุเรือน  ชุมแจม, 2545)  

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนหนวยงานทีใ่หการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มี

อาการและอาการแสดงที่เสีย่งตอการคุกคามตอชีวิต หรือมีแนวโนมเขาสู ภาวะคุกคามตอชีวิต      
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โดยอาจเกิดจากความลมเหลวจากระบบหนึ่งๆหรือหลายระบบจากโรคหรือภยันตรายตางๆ             

มีจํานวนเตียงทีใ่หบริการทั้งหมด 17 เตียง รับผูปวยทีม่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 3 เดือน หรือ/และ

น้าํหนักตัวมากกวาหรือเทากับ 5 กิโลกรัมขึ้นไป โดยกลุมโรคทีรั่บไวรักษา 5 ลําดับแรก คือ        

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางอายุกรรมประสาท โรคทางศัลยกรรมประสาท ผูปวยหลังการ

ผาตัดกระดูก และโรคติดเชื้อในกระแสเลือดตามลําดับ มีบุคลากรทางการแพทยประจําหอผูปวย      

ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานเวชบําบัดวิกฤต 1 คน บุคลากรทางการพยาบาลโดยเปนพยาบาลวิชาชีพ 20 คน 

พยาบาลเทคนิค 4 คนและผูชวยเหลือพยาบาล 5 คน จัดตารางการปฏิบัติงานแบบด้ังเดิม คือ 8 ชั่วโมง   

ตอผลดั มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งในการพยาบาลจะมุงใหบริการโดยมุงเนนการบริการ

ที่รวดเร็ว ใสใจ สรางความไววางใจ เคารพในศักดิ์ศรี ตลอดจนการใหผูปวยและญาติมีสวนรวม    

ในการตัดสินใจในการรักษา เพื่อความพึงพอใจอยางสูงสุด ทัง้นีย้ังมีความมุงมั่นที่จะ พัฒนาระบบ

การปฏิบัติงาน การติดตอสื่อสาร  การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลใหกับบุคลากรทางการพยาบาล

อยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุซึง่ตัวชีวั้ดและการคงไวซึง่คุณภาพบริการทีดี่อยางตอเนือ่ง (โรงพยาบาล

พญาไท 2, 2553) 

 

1.1  ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต  

 นิษฐอร  วชิรสวัสด์ิ (2551) ไดสรุปความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาเปน

การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาฉุกเฉินทางดานรางกายและถูกคุกคามชีวิต ซึ่งตองอยูภายใตการดูแล

จากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพือ่ใหการดูแลและตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ 

เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตรวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดตามมาภายหลัง และตองตอบสนอง

ตอครอบครัวของผูปวยวิกฤตรวมดวย  

 อัจฉรัช อุยยะพัฒน (2551) ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาเปนการ

พยาบาลกับผู ปวยที ่อยู ในภาวะอันตรายคุกคามตอชีวิต หรือเสี ่ยงตอการไดรับอันตรายถึงชีวิต      

โดยพยาบาลตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการประเมินปญหาและใหการพยาบาลเพื่อ

แกไขปญหาไดอยางถูกตองใหผู ปวยไดพนจากภาวะคุกคามนั้นโดยเร็วทีสุ่ดและปราศจาก

ภาวะแทรกซอน ทัง้นีเ้ปนการใหการพยาบาลโดยองครวม คือคํานึงถึงทัง้รางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม 

 สุจิตรา  ลิ้มอํานวยลาภ และชวนพิศ  ทํานอง (2551) ใหความหมายของการพยาบาล

ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต วาเปนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางดานรางกายที่คุกคามกับชีวิต 
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โดยการประเมินปญหาผู ปวยพรอมทัง้วางแผนการรักษาพยาบาลในการแกไขปญหาทางดาน

รางกายและดานจิตสังคม เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอน  

 William and Wilkins (2004) ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา      

เปนการใหบริการเฉพาะทางแกผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ซึ่งเปนผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรค

หรือการบาดเจ็บ มีอาการไมคงที ่มีภาวะแทรกซอนตองการความพรอมและตื่นตัวในการใหการ

พยาบาล 

  American Association of Critical Care Nursing (2008) ไดอธิบายวาการพยาบาลผูปวย

วิกฤตเปนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางดานรางกายและคุกคามกับชีวิต โดยพยาบาลที่

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยที่มีภาวะวิกฤต รวมทั้ง

ครอบครัวของผูปวยวิกฤตดวย    

 Chulay and Burns (2010) ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาหมายถึง 

การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเจ็บปวยซับซอน ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังนั้นจึงเปน

สิง่ทาทายความสามารถของพยาบาลในการประยุกตความรู ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาล

เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางสมบูรณและปลอดภัย  

 กลาวโดยสรุปไดวา การพยาบาลผู ปวยวิกฤตเปนการพยาบาลผู ปวยที ่มีปญหา

เจ็บปวยซับซอนทางดานรางกายและถูกคุกคามกับชีวิต ซึ่งตองการการดูแลจากพยาบาลทีม่ีความรู 

ความสามารถและมีทักษะที่เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขาเพื่อใหการดูแลและตอบสนองความตองการ      

ทั้งทางดานรางกาย จิตสังคมของผูปวยและครอบครัว โดยเปาหมายหลักเพือ่ใหผูปวยรอดชีวิตและ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 

1.2  ความสําคัญของพยาบาลตอผูปวยวิกฤต  

 การพยาบาลผูปวยวิกฤตนัน้พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตองมีความรู ความสามารถ 

มีทักษะและประสบการณในการดูแลผู ปวยภาวะวิกฤต มีการจัดการเรือ่งสิง่แวดลอมภายใน          

หอผูปวยวิกฤตเปนอยางดี มีการทํางานรวมกันกับแพทย และผูเชี่ยวชาญแตละสาขา ซึง่ตองอาศัย

ความรวมมือที ่ดีในทีมสหสาขา เพื ่อสามารถใหการรักษาพยาบาลผู ปวยใหเกิดประสิทธิภาพ       

มากที่สุด (บุญเรือน ชุมแจม, 2545) พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับความสะดวกสบายทั้ง

ความสุขสบายสวนตัวและใหการรักษาตางๆ การตัดสินใจเมื่อผูปวยยายเขามารักษาในหอผูปวย

วิกฤตซึง่แพทยเจาของไขไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดเนือ่งจากมีภาระงานมากมาย ดังนั้น

พยาบาลจะตองมีการตัดสินใจในการใหการดูแลรักษา (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552) เชน การตัดสินใจ
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เฉพาะหนาในการชวยฟ นคืนชีพ ซึ ่งบางครั้งการชวยชีวิตในเบื ้องตน (Basic life support)               

ไมเพียงพอ พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการบริหารยาทีส่ําคัญและใชเครือ่งมือไฟฟา 

อุปกรณทางการแพทยในการชวยชีวิต (Advance life support) กอนที่แพทยจะมาถึง เพือ่รักษาชีวิต

ผูปวยเปนสําคัญ นอกจากพยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองตัดสินใจในการเริ่มการชวยชีวิตยังตองมี

ความรูความชํานาญพิเศษในการใชอุปกรณทางการแพทยตลอดจนสามารถแกไขปญหาเบือ้งตนได        

เมื่ออุปกรณดังกลาวไมสามารถใชงานได ดังน้ัน พยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรู ความสามารถ

ในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางรวดเร็ว สามารถใช

เครื ่องมือจําเพาะไดอยางชํานาญ ทัง้นีต้องมีความเขาใจในสภาพจิตใจของผู ปวย สามารถ

ติดตอสือ่สารกับทีมแพทย หัวหนาหอผูปวย และญาติผูปวยไดเปนอยางดี (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 

2543)  

 กลาวไดวา ความสําคัญของพยาบาลตอผู ปวยวิกฤตนั้นคือ พยาบาลเปนผู ที ่คอย      

เฝาสังเกตอาการการเปลีย่นแปลงเมื่อเกิดปญหาขึ้นกับผูปวยกอนที่แพทยจะมาถึง ดังนั้นพยาบาล       

หอผูปวยวิกฤตเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองเปนผูที ่

สามารถจัดการกับสถานการณที่เปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วได เปนผูทีต่องมีความสามารถในการใช

เครื ่องมือ อุปกรณและยาตางๆเพื ่อใหผู ปวยได รับความปลอดภัยและได รับการรักษาที ่มี

ประสิทธิภาพมากทีสุ่ดโดยอาศัยความรู ความสามารถประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาลทีตั่ง้อยู

บนองคความรู ทฤษฎี เพือ่นํามาประยุกตใชตามกระบวนการพยาบาลไดอยางรวดเร็วถูกตอง 

นอกจากนี้ยังตองจัดการสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติงานดวย มีการติดตอประสานงานรวมกับ

ทีมสหสาขาเพื ่อความรวมมือในการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั ้งนี้พยาบาลตอง    

บูรณาการศาสตรทางการพยาบาลเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม สงเสริมใหผูปวยเกิดความสะดวกสบาย รวมทั้งใหญาติสามารถเผชิญภาวะ

เครียดไดอยางเหมาะสม 

 

1.3 ลักษณะและความแตกตางของการพยาบาลผูปวยวิกฤตกับผูปวยท่ัวไป  

 จากบริบทของหอผูปวยวิกฤตที่ตองใหการพยาบาลผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤต ตองให

การวินิจฉัยโดยรวดเร็ว และตองใหการรักษาทันที จึงจําเปนตองใชอุปกรณทีท่ันสมัย ตลอดจน       

มีการประสานงานระหวางทีมสหสาขาทีดี่ (อรวรรณ คลายพยัฆ, 2549) ดังนัน้การพยาบาลผูปวย

วิกฤต จึงตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะในการ
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ดูแลพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง ตองการการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับการ

ประเมิน วินิจฉัยอาการ และการตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และยังตอง

มีการปฏิบัติงานโดยใชเครือ่งมือ อุปกรณที่ทันสมัย ทัง้นี ้ก็เพื ่อวัตถุประสงคที ่สําคัญ คือ การ

ชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากภาวการณเจ็บปวยที่รุนแรง หรือคงสภาพไมใหภาวะการเจ็บปวยของ

ผูปวยน้ันรุนแรงขึน้ไปอีกและไมเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหมีโอกาสสูงที่จะเกิดความพิการ หรือ

เสียชีวิตโดยพยาบาลตองสามารถจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยได สิ่งเหลานี้สงผลให

การบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีเพิ ่มมากกวาเพียงการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผูปวยทั ่วไป 

(ปรัศนีย อัมพุธ, 2552) ซึ่งจากการศึกษาของนฤมล กิจจานนท (2540) เกี่ยวกับตัวประกอบ

สมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ พบวา สมรรถนะดานภาวะผูนําเปน

ตัวประกอบที่สําคัญ รองลงมาเปนความรู ความสามารถในการพยาบาลผูปวยในระบบตางๆ ที่

ตองอาศัยความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาลที่เกีย่วของกับผูปวยวิกฤตซึง่ในลกัษณะงานและ

เปาหมายของการใหการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยทัว่ไปมีความแตกตางกัน ทําให

หอผูปวยวิกฤตมีความแตกตางจากหอผูปวยทั่วไป ไมวาจะเปนความรุนแรงของผูปวย ความ

เรงดวนในการดูแลหรือการแกปญหาที่แตกตางกัน ตลอดจนความจําเปนในการใชอุปกรณ

เครื่องมือ พิเศษทางการแพทย ซึ่งในหอผูปวยทั่วไปจะมีความจําเปนการใชนอยกวา เนื่องจาก

ลักษณะการใหการพยาบาลในหอผูปวยทั่วไปจะมุงเนนที ่การพักฟน และการฟนฟูอาการ      

การสงเสริมสุขภาพ จึงทําใหการบริหารจัดการภายในหอผูปวยมีความแตกตางกันเพื่อใหสอด

รับกับพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยนั้นๆ (ชลธิรา กองจริต, 2547)    

 กลาวโดยสรุปวาความแตกตางของการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองการการดูแลและ

การสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนือ่ง เนื่องจากผูปวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและ

เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา มีภาวะเสี่ยงตอการคุกคามตอชีวิต ดังนัน้จึงตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู 

ความสามารถ มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผู ปวยเพื ่อการประเมิน วินิจฉัยอาการ 

ตลอดจนอาการเปลี ่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นกับผู ปวยเพื ่อใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที ปองกัน

ภาวะแทรกซอนทีจ่ะทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได แตกตางจากหอผูปวยทัว่ไปที่มุงเนนการ

ใหการพยาบาลในลักษณะการพักฟน การฟนฟูอาการ และการสงเสริมสุขภาพ ซึง่ทําใหลักษณะ

การปฏิบัติงาน การใชอุปกรณ ตลอดจนการใชเครือ่งมือทางการแพทยของหอผูปวยวิกฤตมีความ

แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป  
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1.4 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต   

       การกําหนดบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทีช่ัดเจน

จะเปนการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูรวมงานทุกระดับภายในหนวยงาน ซึ่งบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีผูกลาวไว ดังน้ี  

         พรทิพย โกศัลวัฒน (2541 อางถึงใน อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545) ไดสรุปถึงบทบาท

และหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตไดดังน้ี  

         1)  ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวยและภาวะความ

เสีย่งของผู ปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชีย่วชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 

วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย  

 2)  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ

ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะหน้ัน

เนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ และรูถึงสภาพทีแ่ทจริงของ

ปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ  

 3)  วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพือ่จะใหสามารถดูแลตัวเอง

ได ชวยแกปญหาใหกับญาติ และครอบครัว  

 4)  ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีม

สุขภาพได 

 5)  มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ทัง้วิชาชีพ

เดียวกนัและวิชาชีพอ่ืนๆ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ  

 6)  เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโนสํานึกใน

หนาที่ และความรับผิดชอบ 

 7)  มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นอยูเสมอ  

 8)  ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ 

โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวยดวย

 บุษบา  สังขทอง (2550) กลาวถึงบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวย

วิกฤต ดังน้ี  

 1)  ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการตรวจเยี่ยมผูปวย 

ซึ่งเปนสิง่สําคัญและจําเปนยิง่สําหรับพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เพือ่เปนการรวบรวมขอมูลนําปญหา

ที่พบมาวางแผนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย    
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 2)  การรับสงเวร รายงานอาการระหวางผลัดเปลีย่นเวรเกี่ยวกับอาการ การพยาบาล

และขอเสนอแนะตางๆ รวมทัง้มีการประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่วาง

แผนการทํางาน การปรับปรุง การแกปญหาและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 3)  มีความรู ความชํานาญในการประเมินภาวะความเจ็บปวยและความเสีย่งของ

ผูปวยแตละราย รวมถึงประเมินสภาพจิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนมี

ความเชี่ยวชาญในการรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

สรุปอาการและพฤติกรรมผูปวยไดอยางถกูตองเพือ่ใชในการวางแผนการพยาบาล  

  4)  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ

ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง มีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือ

ความผิดปกติ มีความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

        5) ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง

ได ตลอดจนใหคําแนะนํากับผู รวมงานในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธที ่ดี 

สามารถติดตอประสานงาน รวมมือกับทีมสุขภาพอ่ืนไดอยางดี 

        6)  เปนผูมีจริยธรรมโดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความสํานึกในหนาที่     

มีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค พัฒนาตนเองและงานใหดียิ่งขึ้น

อยูเสมอ 

        วิจิตรา  กุสุมภ (2551) ไดกลาวถึงขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ดังน้ี 

        1)  เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผู ปวยใหปลอดภัยและประสานงานกับทีมสุขภาพ 

พยาบาลจะตองปฏิบัติงานใหมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ศึกษาคนควาสิ่งใหมๆเพื่อนํามาใช

ในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

        2)  รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตตอง

เขารับการรักษาอยางกะทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวล

อยางรุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปลีย่นแปลงใน

บทบาทหนาที่ของครอบครัว ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปญหา

ดานเศรษฐกิจตามมา ดังนัน้สมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงตองพึง่พาพยาบาลและบุคลากรในทีม

สุขภาพ เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาได 

       3)  ดูแลสภาพแวดลอมของผู ปวย เพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอชีวิต และ

พัฒนาการของบุคคล เน่ืองจากสภาพแวดลอมของผู ปวยวิกฤตประกอบดวยอุปกรณเครื่องมือ
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จํานวนมาก เชน เครือ่งชวยหายใจ เครือ่งดูดเสมหะ เครือ่งบันทึกการทํางานของคลืน่ไฟฟาหัวใจ 

(EKG monitor) การตอทอระบายตางๆออกจากรางกาย การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การมีปญหา

ดานการติดตอสื่อสารของผูปวย เสียงรบกวนจากการทํางานของเครือ่งมืออุปกรณตางๆ แสงสวาง

ตลอดกลางวันและกลางคืน ซึ ่งเปนสิ ่งกระตุ นภาวะเครียด (Stressor) ทําใหมีผลกระทบตอ      

รางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเปนบุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะ      

จิตสังคมของครอบครัวผูปวยเปนอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทหนาที่ในการควบคุมดูแล และ

จัดสภาพสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อเปนการดูแลประคับประคองทั้งดานรางกายและจิตสังคมดวย 

         AACN (1997 อางถึงใน Urden, Stacy, and Lough, 2002) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลผูปวยวิกฤตไววา มีบทบาทหนาที่ดังน้ี  

         1)  มีบทบาทหนาที่ในการดูแลใหการพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ แกผูปวยที่มี

ภาวะเจ็บปวยรายแรงมีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูง 

         2)  เปนผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตแบบองครวม คือใหการดูแลไมเฉพาะอาการ

เจ็บปวยของผูปวยวิกฤตเทานัน้ ตองการดูแลเอาใจใสสิ่งตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยดวย

ไดแก สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย ญาติและครอบครัวของผูปวย และเปนตัวแทนของผูปวยในการ

ติดตอสื่อสารกับบุคลากรอืน่ๆ ในทีมสุขภาพ เพือ่รวมวางแผนในการดูแลใหการรักษาผูปวยให

ไดรับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

         3)  พยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ

นํามาบูรณาการเพือ่ใชประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหไดรับการปฏิบัติ 

การพยาบาลที่ดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมีแนวการ

ปฏิบัติดังตอไปน้ี  

            (1) ดูแลสนับสนุนใหผู ปวยสามารถคงสภาพไมใหอาการเจ็บปวยเกิด

รุนแรงขึน้โดยใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ ที่ตนเองมีอยูและนําผลการวิจัยที่

นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติ เพื่อใหการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวย

ไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 

             (2)  ควรทําการประเมินความหนักเบา หรือความจําเปนกอนและหลังในการ

ใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง และตัดสินใจการพยาบาลที่จําเปนเรงดวนทันที 

             (3)  พยาบาลผู ปวยวิกฤตตองมีความตืน่ตัวและคอยสังเกตอาการการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา และใหการตัดสินใจในการดูแลใหการพยาบาลโดย

ทันที 
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             (4) แจงขอมูลที่จําเปนและเหมาะสมใหผูปวยและญาติผูปวยไดรับทราบเปน

ระยะ 

              (5)  เปนผู ป ระ ส า นใ หผู ปวย วิก ฤ ตแล ะ ญา ติไ ดมีสวนรวม ตัดสินใ จ

รวมกับทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไมเปนไปตามที่

คาดหวังปญหาเกี่ยวกับการรวมกันดูแลใหผูปวยวิกฤตมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทายของ

ชีวิตผูปวยวิกฤต 

              (6)  พยาบาลผู ปวยวิกฤตตองใชความรู ความสามารถ และทักษะในการ

วางแผน ใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวยวิกฤต ในการที่ผูปวยวิกฤตมีการใชเครื่องมือ

อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการรักษา ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมสุขสบาย

มากขึน้ และยังคงไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

              (7)  ตองคอยสังเกตและดูแลปรับปรุงใหผู ปวยวิกฤตไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยูเสมอ ดูแลสิง่ของเครื่องใชที่ใชการดูแล

ผูปวยวิกฤตมีสภาพที่ดีและพรอมใชไดเสมอ ดูแลสภาพแวดลอมรอบตัวผู ปวยใหมีความ

ปลอดภัยรวมทั้งพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตอยูเสมอ 

              (8) พยาบาลผู ป วย วิกฤตตองมีการฝกฝนเ รียนรู  ใหตนเองมีความรู   

ความสามารถ ความเชี่ยวชาญมากขึ้น และมีการนํานวัตกรรมความรูใหมๆ เขามาใชในการดูแล

ผูปวยวิกฤต เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น   

         Sole, Klein, and Moseley (2005) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤต ดังน้ี 

         1)  สนับสนุนสิทธิของผูปวยหรือทําหนาทีแ่ทนผูปวยโดยการใหขอมูลกับผูปวย

เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจไดอยางอิสระ   

         2) ใหความสนใจและใสใจตอการซักถาม ขอสงสัยจากผูปวย 

         3)  ใหความชวยเหลือผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

         4)  ยอมรับในคุณคาความเปนบุคคล ความเชื่อ และสิทธิผูปวย 

         5)  ใหความรูและสนับสนุนใหผูปวยตัดสินใจโดยอิสระ   

         6)  เสนอทางเลือกที่สอดคลอง เหมาะสมกับผูปวย 

        7)  สนับสนุนการตัดสินใจของผูปวย 

         8)  ใหความสนใจและสนองความตองการในกรณีที่ผู ปวยไมสามารถบอกความ

ตองการได  

         9)  เฝาระวังและดูแลใหเกิดซึ่งคุณภาพในการดูแล   
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        10) ติดตอประสานงาน สื่อสารระหวางผูปวย ครอบครัวของผูปวยและทีมการรักษา  

 กลาวไดวาบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต จะตองดูแล 

ชวยเหลือผู ปวยใหได รับความปลอดภัยจากภาวะวิกฤตที ่คุกคามตอชี วิต รวมถึงชวยเหลือ

ประคับประคองทางดานจิตใจและครอบครัวของผูปวยใหเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 

โดยเคารพสิทธิผูปวยและยอมรับในคุณคาของผูปวย ใหขอมูลผูปวยตามบทบาทเพื่อการตัดสินใจ

และเปนตัวแทนผูปวยในการประสานงานกับทีมการรักษาเพื ่อใหผู ปวยไดรับการรักษาดูแลที่

เหมาะสมที่สุด  

  

1.5  สมรรถนะของพยาบาลผูปวยวิกฤต   

 การพยาบาลผู ป วยภาวะวิกฤตประกอบดวย  การมีปฏิสัมพันธกันอย างมี

ประสิทธิภาพระหวางผูปวยวิกฤต พยาบาลผูใหการดูแล และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต 

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤตจะตองใหการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตรงตามมาตรฐานของวิชาชีพ 

เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ การชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตของชีวิต 

ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการตอบสนองความตองการของผูปวยและ

แกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย และตองใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอมที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวย

วิกฤต ไดแก ญาติผูปวย บุคลากรอืน่ๆในทีมสุขภาพรวมไปถึงบุคลากรพยาบาลอืน่ๆ และตองให

การดูแลสิ ่งแวดลอมรอบตัวผู ปวยดวย  ดังนัน้พยาบาลหอผู ปวยวิกฤตจะตองใชความรู    

ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ รวมกับการนําผลการวิจัยที่นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติการ

พยาบาลแกผูปวย และจะตองมีการฝกฝนพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองอยูเสมอเพื่อนําเอา

ความรู ความสามารถของตนเองอยู เสมอเพือ่นําเอาความรู ความสามารถนัน้มาพัฒนาใหการ

พยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลเพิ่มมากขึ้น 

ดังนัน้พยาบาลหอผูปวยวิกฤตควรมีสมรรถนะในการใหการดูแลพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 

ดังน้ี (วรรณวิไล จันทราภา, 2535 อางถึงใน มุกดา พรมแกวงาม, 2549)  

      1)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลจะตองมีความสามารถในเรื่องการประเมิน

อาการและอาการแสดงของผูปวย 

      2)  ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคงไวซึ่งการหายใจที่

มีประสิทธิภาพของผูปวย โดยสังเกต ประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจน ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ

ใหนอยที่สุด 
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      3)  ระบบขับถาย โดยเนนเฉพาะการทํางานของไตซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบอ่ืนๆ   

ในรางกายพยาบาลจะตองสามารถประเมินการทํางานของไตจากการสังเกต และบันทึกจํานวน        

สี กลิ่น ของปสสาวะ 

      4)  ภาวะช็อก ซึ ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุ พยาบาลจะตองมีความสามารถคนหา

สาเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะช็อก แกไขตามสาเหตุ และใหความชวยเหลือเบื้องตนตามอาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 

      5)  การติดเชือ้ในกระแสโลหิต (Sepsis) จะมีผลตออวัยวะสําคัญตางๆ ของรางกาย 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหอวัยวะตางๆของรางกายทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชือ้ ใหการดูแลผู ปวยดวยเทคนิควิธีการ  

ปลอดเชื้อไดอยางถูกตอง  

      Dunn et al. (2000) ไดกลาวถึงสมรรถนะหลักทีเ่ปนมาตรฐานสําหรับพยาบาลผูปวย

วิกฤต ไวดังตอไปน้ี   

     1)  มีความรูในการชวยผูปวยที่ใชออกซิเจนแบบไมตองใสทอชวยหายใจ (Non-

invasive) รวมทั้งระบบการทํางานของอุปกรณในการชวยหายใจของผูปวย    

     2)  ประเมินภาวะพรองออกซิเจนเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา  

     3)  สามารถประเมิน และเขาใจผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจเปนเวลานานและผูปวย

ที่อยูในชวงหยาเคร่ืองชวยหายใจ  

     4)  มีความรู  ความเขาใจเกี ่ยวกับขอบงชี ้ ภาวะแทรกซอนในผู ปวยที ่ได รับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําสารอาหารที่ใหทางสายยาง  

     5)  มีความรู ความสามารถในการประเมิน ติดตามอาการผิดปกติของผูปวยโรคไตที่

อยูระหวางการไดรับการรักษา เชน ฟอกไตทางหลอดเลือดดํา ฟอกไตทางหนาทอง เปนตน  

        6)  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของญาติผูปวย และสามารถใหญาติ   

มีสวนรวมในการดูแลเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปอยูที่บาน  

        Aari, Tarja, and Helena (2008) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตอยางเปนระบบจากงานวิจัยจํานวน 45 เรือ่งเพื่ออธิบายเกีย่วกับแนวคิด

และคนหาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤต ซึง่จากการศึกษาพบวาสามารถแบง

สมรรถนะไดเปน 2 ระดับ คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับปฏิบัติการและ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับผูเชี่ยวชาญ โดยในแตละระดับตองมีสมรรถนะ
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หลกั 4 ขอยอย คือ มีความรูเปนพืน้ฐาน มีทักษะทีดี่ มีทัศนคติมองเห็นในคุณคาของงาน และตองมี

การพัฒนาประสบการณในการปฏิบัติงานสามารถแยกเปนรายละเอียดยอยดังตอไปนี้ 

 1)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังน้ี 

            (1)  ตองปฏิบัติการพยาบาลที่เนนถึงความปลอดภัย ใหความยุติธรรม เคารพใน

สิทธิของผูปวย และใหการพยาบาลผูปวยดวยความเสมอภาคและตอเน่ือง 

      (2)  ใหการพยาบาลผูปวยโดยมีความรูความเขาใจในกระบวนการพยาบาล และ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางการปฏิบัติ (Clinical guidelines) หลักฐานเชิงประจักษทางการ

พยาบาล (Evidence-based nursing care) ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานทีเ่ปนการนํา

ความรูมาใชในการบูรณาการในการปฏิบัติงานได 

      (3) สามารถใหการพยาบาลในสถานการณที ่ผู ปวยมีอาการผิดปกติและใน

สถานการณเรงดวนได โดยสามารถใหการพยาบาลโดยเชื่อมโยงกับสรีระ-ชีววิทยาของผูปวยได 

สามารถใชงานอุปกรณ เครือ่งมือทางการแพทยตางๆ สามารถแปลผลหรือคาพารามิเตอรจาก

เครือ่งมือทางการแพทยดังกลาวและแกไขเบื้องตนเมื่ออุปกรณดังกลาวผิดปกติหรือใชงานไมได 

ตลอดจนสามารถจัดการเกี ่ยวกับปญหาทีพ่บบอยในหอผู ปวยวิกฤตได เชน การจัดการความ

เจ็บปวด การใหความสะดวกสบายกับผูปวย และการพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต  

 2)   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังน้ี 

             (1)  มีศีลธรรมที่ถูกตองเปนไปตามมาตรฐานในการใหการพยาบาล  

            (2)  ใหการตัดสินใจที ่ตองคํานึงถึงปจจัยที ่เกี ่ยวของ สิ่งแวดลอมที่เกี ่ยวของ 

ผลกระทบโดยใชความรู ประสบการณในการปฏิบัติงานและใหขอมูลกับพยาบาลในระดับ

ปฏิบัติการได 

             (3)  พัฒนาการปฏิบัติงานอยางสม่ ําเสมอ เชน การนําหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidenced-based practice) มาบูรณาการในการปฏิบัติงานเนือ่งจากจะเปนการใหพยาบาลผูปวย

วิกฤตไดใชทักษะในการวิจัย การมีปฏิสัมพันธซึง่กันและกัน การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ

มาใชในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาสมรรถนะสวนบุคคล (Self–development) เพื่อพัฒนาเปน   

ผูควบคุม/ผูฝกสอนทักษะในการปฏิบัติงานตางๆและเปนผูจัดการในหอผูปวยวิกฤต 

              (4)  มีการปฏิบัติงานเปนทีมทีม่ีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักเปาหมายขององคกร 

สามารถปฏิบัติงานกับเพือ่นรวมงานไดอยางมีปฏิสัมพันธที่ดีและสามารถจัดการความขัดแยงได

อยางเปนระบบ 
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 American Association of Critical Care Nursing (2009) ไดกลาวถึงสมรรถนะหลัก

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดังน้ี 

       1)  มีทักษะ ความสามารถในการเฝาระวัง ติดตามความผิดปกติของผู ปวยได 

สามารถ ชวยชีวิตผูปวยเบื้องตน และชวยชีวิตขั้นสูงได ตลอดจนใหการรักษาเบือ้งตนได  

       2)  สามารถคํานวณยา บริหารยาทีใ่หผู ปวยอยางตอเนือ่งได และติดตามอาการ

ขางเคียงจากการใชยา เชน ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ยาขยายหลอดเลือด เปนตน  

       3)  ติดตามอาการผูปวยและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชมาตรฐานวิชาชีพทัง้กอนและ

หลังการทําหัตถการ เชน การใสทอชวยหายใจ การสวนหัวใจ เปนตน  

       4)  ติดตามความผิดปกติของสัญญาณชีพ สามารถแกปญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือไดเมื่อ

ผิดปกติ   

       5)  มีความสามารถ และจดจําอาการและอาการแสดงเมือ่ชวยฟนคืนชีพผูปวยใน

ภาวะฉุกเฉิน และชวยหายใจเบื้องตนเพื่อชวยผูปวยระหวางการเคลื่อนยายเขาสูหอผูปวยวิกฤต  

 กลาวไดวาพยาบาลผู ปวยวิกฤตจะตองมีสมรรถนะที ่สําคัญ คือ ตองมีความรู   

ความสามารถ และมีทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ใหการพยาบาลผูปวยโดย

เชือ่มโยงกับพยาธิ-สรีระวิทยาเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและใหการชวยชีวิตแบบเบือ้งตนและ    

ขัน้สูงกับผูปวยไดอยางถูกตอง มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยไดอยาง

ถูกตอง และแกไขปญหาเบือ้งตนเมือ่อุปกรณทางการแพทยดังกลาวไมสามารถใชงานได ทั้งนี้ยัง

ตองสามารถประสานงานกับครอบครัวผูปวยและทีมสหสาขาเพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่

เหมาะสมที่สุด ผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต และภาวะเครียดตอ

จิตใจไดอยางเหมาะสมโดยพยาบาลตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยเปนสําคัญ  

 จากบทบาทหนาทีข่องพยาบาลผูปวยวิกฤตที่จะตองดูแล ชวยเหลือผูปวยใหไดรับ

ความปลอดภัยจากภาวะวิกฤตที ่คุกคามตอชีวิต มีความเรงดวนในการชวยชีวิต และปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเปนอันตรายกับผู ปวยใหไดมากที ่สุด ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน        

หอผูปวยวิกฤตจะตองมีความรู ความเขาใจในพยาธิสภาพของโรค การดําเนินของโรคและใหการ

ชวยเหลอืไดอยางทันทวงที ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลจะตองอาศัยความรวดเร็วและถูกตองตาม

หลักการพยาบาล รวมถึงการบริหารยาที่เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในภาวะเรงดวนทั้งนี้ยาที่

ใชในหอผูปวยวิกฤตสวนมากเปนยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) จึงมีความจําเปนทีพ่ยาบาล

ผู ปวยวิกฤตจะตองทําการศึกษาถึงหลักในการบริหารยาและเฝาระวังเพือ่ปองกันการเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ปลอดภัยและเหมาะสมที่สุด  
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2. หลักการบริหารยาและความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา      

  

การใหยาเปรียบเสมือนดาบสองคม คือ มีทัง้คุณและโทษ ยาบางอยางมีโทษมากอาจถึงแก

ชีวิตหากใหชา ไมถูกตองและเหมาะสม ในกระบวนการใหยานัน้มีขัน้ตอนตางๆมาก สําหรับ

โรงพยาบาลพญาไท 2 ผู ปวยที ่เขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งหอผู ปวยวิกฤตใน

กระบวนการใหยาจะเริม่ตัง้แตแพทยสั่งใหยา พยาบาลรับคําสัง่แลวดําเนินการสงใบยาไปยังแผนก

เภสัชกรรม เภสัชกรจัดและตรวจสอบยา พยาบาลดําเนินการบริหารยาใหถูกตองตามที่แพทยสั่ง     

ทําการประเมินอาการหลังจากผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยา  สําหรับผูปวยนอก จะเริม่ตั้งแต

แพทยสัง่ใชยาในใบสัง่ยา พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของยากับแพทยและจัดสง

ใหเภสัชกรเพื่อจัดยา ตรวจสอบยา เขียนฉลากยาและวิธีใชเพือ่มอบใหกับผูปวย ซึ่งขัน้ตอนในการ

ใหยาน้ีอาจทําใหเกิดการใหยากับผูปวยผิดพลาดได ดังน้ันจะเห็นไดวาการใหยาเปนงานที่ตองอาศัย

ความรู ความสามารถทักษะในตรวจสอบยาของพยาบาล  ดังนั้น พยาบาลผูบริหารยาจึงตองมีความรู 

ความเขาใจ ในเร่ืองหลักการบริหารยา และการปองกันความคลาดเคลื่อน  

 

2.1  ความหมายของการบริหารยา  

             Cobb (1986 อางถึงในปรีดา กังแฮ, 2546) ไดใหความหมายของการบริหารยาวา 

เป นการกระทําของพยาบาลที ่ชวยใหผู ปวยได รับยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย เปนกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่พยาบาลปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยเปน

ประจําทุกวัน และเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพ    

 ธดิา นิงสานนท (2552) ไดกลาวถึงความหมายของการบริหารยาวา เปนขั้นตอนการ

ใหยาแกผูปวยที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากเปนขั้นตอนสุดทายกอนที่ยาจะถึงตัวผูปวย  

 U. S. Pharmacopeia (2004) ไดกลาวถึงการบริหารยาวา เปนขั้นตอนที่สําคัญของ

พยาบาลในการทบทวนคําสั่งการใชยา เพื่อใหยาแกผู ปวยอยางถูกตองทั้งชนิด ขนาด เวลา และ

รูปแบบของการใหยาทีใ่ช รวมถึงการตรวจสอบยาที่เภสัชกรสงมาทีห่อผูปวยใหถูกตองตามคําสั่ง

การใชยาอีกคร้ัง อีกทั้งพยาบาลที่ดูแลผูปวยตองบันทึกการบริหารยาแตละคร้ังไวเปนหลักฐาน  

 Greenstein, Gould, and Trounce (2004) ไดกลาวถึงการบริหารยาวา เปนขั้นตอนการ

นํายาสูผูปวย ซึ่งตองใหความสําคัญเพือ่การปองกันความผิดพลาดจากการใหยา พยาบาลจะตองทํา

ความเขาใจหลักเบื้องตนในการใหยา เพื่อใหยาถูกตองตามใบสั่งยา ทั้งถูกคน ถูกวิธีทางที่ใหยา ถูกเวลา  
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 กลาวโดยสรุปวา การบริหารยาเปนบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการให

ยาตามใบสั่งยาที่ผูสั่งใหยาบันทึกไวในประวัติการรักษา โดยจะตองดูแลใหผูปวยไดรับยาใหถูกตอง

ตามหลักการใหยาเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อน  

 

2.2  ความสําคัญของการบริหารยา   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการบริหารยามีความสําคัญตอพยาบาลดังตอไปนี้   

 1)  การบริหารยาเปนกิจกรรมที่สําคัญที่พยาบาลตองปฏิบัติบอย มีการสํารวจการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจํานวน 1,818 คน ที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในประเทศไทย  พบวาในระบบบริการพยาบาลในสถานบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พยาบาลเปนผูใหการรักษาเบื้องตนเพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวย

ที่ไมซับซอนของผูปวย ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวรวมทั้งการบริหารยาและ/หรือวัคซีนเพื่อปองกัน

ปญหาสุขภาพ รอยละ  47.76  และบริหารยาและ/หรือทํากิจกรรมเพือ่ชวยฟนคืนชีพรอยละ 38.25 

(ทัศนา บุญทอง, 2543)    

 2)   กิจกรรมการบริหารยาของพยาบาลเปนกิจกรรมทีส่ําคัญในแงของการเปนหนึ่ง

ในการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีความเสีย่งสูง (Anderson and Webster, 2001) และเปนบทบาทที่มี

ความสําคัญเนื่องจากตองอาศัยทักษะทางการพยาบาลทีมีความหลากหลายและจําเปนตองอาศัยความรู 

ที่ทันสมัยอยูตลอดเวลา (Broyles, Reiss, and Evans, 2007) ถึงแมวาผูบริหารยาจะมีการคํานึงถึง

หลักความปลอดภัยในการใหยาคือหลัก 5R ประกอบดวย ถูกผูปวย (Right patient) ถูกยา (Right 

drug)   ถูกเวลา (Right time) ถูกขนาด (Right dose) และถูกวิถีทางใหยา (Right route) ซึ่งหลักการ 

5R นี้เปนการบงบอกถึงการใชสมรรถนะสวนบุคคล การมองขามระบบในการบริหารยาก็สามารถ

ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได เชน มีแสงสวางนอยขณะบริหารยา  การมีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง     

ไมเพียงพอ แบบแผนในการบริการผูปวย ลายมือแพทยไมชัดเจน ฉลากยาไมชัดเจน สิง่เหลานี้จะ

สามารถทําใหการบริหารยาเกิดความคลาดเคลื่อนได ซึ่งในการบริหารยาสูผู ปวย บทบาทของ

พยาบาลถือวามีความสําคัญมากทีสุ่ดทีจ่ะชวยปองกันความผิดพลาดดังกลาวได (Cohen, 2010) ซึ่ง

กระบวนการกอนทีผู่ปวยจะไดรับยาเปนกระบวนการตอเนื่อง พยาบาลเปนผูที่มีความสําคัญมากที่

จะตรวจสอบความถูกตองของยากอนใหกับผูปวย ซึ่งในกระบวนการตอเน่ืองเหลาน้ันแมจะมีระบบ

การตรวจสอบความถูกตองอยู แลว แตความคลาดเคลือ่นอาจหลุดรอดไปไดจนถึงดานสุดทาย 

ดังน้ันพยาบาลซึ่งเปนผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหยาทุกขั้นตอนจึงเปนผูทีม่ีความสําคัญที่สุดใน

การตรวจสอบความถูกตองของยากอนใหยาแกผู ปวย ทั้งนีโ้ดยมีเปาหมายทีค่วามปลอดภัยของ
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ผู ปวยเปนสําคัญ ซึง่จากรายงานการศึกษาความคลาดเคลือ่นทางยาพบวา รอยละ39 เกิดขึ ้นใน

ขัน้ตอนการสัง่ยา รอยละ 50 เกิดขึน้ในขัน้ตอนการถายทอดคําสัง่และขัน้ตอนการใหยา และรอยละ 11 

เกิดขึ้นในขั้นตอนการจายยา (ธดิา นิงสานนท, วัฒนา  จุฬาวัฒนทล และปรีชา  มนทกานติกลุ, 2552)  

 

2.3  หลกัการบริหารยา  

 การใหยาเขาสู รางกายสามารถใหไดหลายทาง สิ ่งสําคัญคือ ความถูกตองตาม

หลักการใหยา และผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับวัตถุประสงคของการใหยา  

ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติตามหลักการบริหารยา ซึ ่งมีผู ใหแนวทางการปฏิบัติไวหลาย

แนวทางดังน้ี 

 สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา, ปรางคทิพย อุจะรัตน และณัฐสุรางค  บุญจันทร (2550)ได

กลาวถึงหลักการบริหารยาวากอนการใหยาแกผูปวย พยาบาลควรประเมินสภาวะของผูปวยทุกครัง้ 

ทั้งความเจ็บปวยและอาการปจจุบันของผูปวย รวมถึงยาและวิถีทางการใหยา เชน พยาบาลประเมิน

ผูปวยใน ภาวะหายใจลําบาก กอนการใหยาที่จะมีผลตอการหายใจของผูปวย เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐาน

ในการประเมินผูปวยภายหลังไดรับยาแลววาผลของยาที่ออกฤทธิ์ตอผูปวยเปนอยางไร และไมวาจะ

ใหยาโดยวิถีทางใดพยาบาลจะตองปฏิบัติในสิ่งตอไปนี้  

       1) ใหยาหรือดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองดวยความเอาใจใส เชน 

ชวยจัดทาผู ปวยใหเหมาะสมกับการฉีดยา  หรือปลอบโยนและใหเวลากับผู ปวยที ่ไมอยาก

รับประทานยา หรืออธิบายสรรพคุณของยาอยางถูกตองเมื่อผูปวยถาม 

        2)  บนัทกึการใหยา ลงชื่อยา ขนาดของยา เวลาที่ใหยา รวมทั้งอาการหรือสัญญาณชีพ

ของผูปวย ซึ่งยาบางอยางจําเปนตองตรวจสอบกอนใหยา เชน ยาลดความดันโลหิต ตองวัดความดัน

โลหิตกอนใหยา หรือยาแกปวดตองลงบันทึกวาผูปวยปวดอยูในระดับใด ใหยาอะไร และขนาดยา

เทาใด    

       3)  ประเมินผลการใหยา พยาบาลตองรู ถึงการออกฤทธิข์องยาทีใ่หแกผู ปวย           

วาใหผลอยางไร ผูไดรับยาจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไรบางทัง้ในทางที่พึงประสงคและไมพึง

ประสงค เชน อาการปวดลดลง หรือมีผืน่ขึน้หรือชีพจรเบาเร็วขึ้น อาการตางๆเหลานีพ้ยาบาลผูให

ยาตองติดตามสังเกตและรายงานผลการเปลี่ยนแปลงใหหัวหนาเวรหรือแพทยทราบดวย 

      4)  อาการที่พึงสังเกตภายหลังการใหยา คือ อาการแพหรือปฏิกิริยาไวเกิน (Allergic 

or hypersensitivity reaction) ผูปวยอาจมีตอยา อาการที่แสดง เชน มีผื ่นแดง คัน ลมพิษ มีไข 

คลื่นไส ทองอืด เบื่ออาหาร หรือบางคนอาจมีอาการแพรุนแรง (Anaphylactic shock) เชน หลอดลม
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ตีบ กลองเสียงบวม แนนหนาอก หายใจไมออก หลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตตก หมดสติ ซึง่ถา

ปลอยทิ้งไวผูปวยอาจเสียชีวิตได พยาบาลจึงตองสังเกตอาการผูปวยภายหลังใหยาทุกครัง้ หากพบ

อาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที   

 นอกจากนีพ้ยาบาลตองสามารถตอบคําถามหรือใหคําแนะนําผูปวยในเรือ่งตอไปนี้ 

คือ  ทําไมจึงตองใหยานี้ เพือ่ใหเกิดผลอยางไร เมือ่ไดรับยาแลวนานเทาใดจึงจะปรากฏผลของยา 

อาการและอาการแสดงจากผลของยาทีไ่มพึงประสงค ซึ่งควรสังเกตและรีบรายงานแพทยทันที      

ถาหากเกิดผลขางเคียงของยาควรทําอยางไร ขนาดของยาและชวงเวลาทีใ่หยาพรอมดวยเหตุผล   

หากเปนยาที่ใหทางปาก ควรดื่มน้าํพรอมกับยาหรือไมและมากนอยแคไหน ควรรับประทานยา

พรอมอาหารหรือไม เพราะอะไร หากลืมรับประทานยาควรทําอยางไร อาหารอะไรทีไ่มควร

รับประทานระหวางที่ไดรับยาบางชนิด และขอควรปฏิบัติเฉพาะของการไดรับยาบางอยาง เชน         

ชั่งนํ้าหนักทุกวัน ลดอาหารเค็ม เปนตน 

ทั้งนี้ยังไดกลาวถึงหลักการพยาบาลทีส่ําคัญในการใหยาซึง่ประกอบไปดวย 6 ขอ ดังน้ี     

(6 Rights of medication administration)  

 1)  ยาถูกตอง (Right medication) ตรงตามคําสัง่การรักษาโดยการตรวจสอบอยาง

นอย 3 คร้ังคือ เมื่อหยิบยา กอนเตรียมยา และหลังเตรียมยา 

 2)  ขนาดถูกตอง (Right dose) ไดแก ขนาดของยาตามคําสั่งการรักษาถูกตอง

เหมาะสมกับผูปวย คํานวณใหถูกตองตามแผนการรักษา และรูขนาดปกติของยาที่ใหโดยทั่วไปหาก

พบวาขนาดที่จะใหผูปวยแตกตางไปจากปกติ ตองซักถามผูรับผิดชอบในการสั่งการรักษาใหแนใจ 

 3)  ถูกเวลา (Right time) ใหยาตรงตามเวลา ความถีห่างทีใ่หยาตามคําสัง่การรักษา 

หากมเีหตุจําเปนไมควรนานเกนิ 30 นาที กอนหรือหลังเวลาตามคําสั่งการรักษา 

 4)  ถูกวิถีทาง (Right route) ใหยาถูกวิถีทางใหตามคําสัง่การรักษาอยางปลอดภัย 

และเหมาะสมกับผูปวย 

 5)  ถูกตัวผูปวย (Right client) ตรวจสอบชือ่ นามสกุลผูปวยใหตรงตามคําสัง่การ

รักษา โดยการถามใหผูปวยตอบชือ่ สกุลของตนเอง ดูปายขอมือผูปวยรวมกับการสอบถามผูดูแล

ผูปวยประจําหากผูปวยไมสามารถโตตอบได  

 6) บันทึกถูกตอง (Right record) ไดแก การลงบันทึกการใหยาภายหลังการใหยา

โดยไมลง บันทึกไวลวงหนา หากใหยาคลาดเคลือ่นจากเวลาในคําสัง่การรักษาใหบันทึกเวลาที่ให

ยาพรอมเหตุผลที่ใหยาไมตรงเวลา และถาหากไมไดใหยาใหลงบันทึกเหตุผลไวดวย เชน ผูปวย

อาเจียน แพทยสั่งงดเพื่อเตรียมตรวจ เปนตน  
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 Downie, Mackenzie, and Williams (2003) ไดอธิบายถึงหลักการบริหารยาไวดังน้ี 

 1)  ใหปฏิบัติตามนโยบายในการบริหารยาจากหนวยงาน หรือองคการตางๆ เชน 

กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล หรืออาจจะเปนนโยบายของทางโรงพยาบาล หนวยงาน

ตางๆที่เกี่ยวของ เปนตน 

 2)  ทําการประเมินผู ปวยและยาทีผู่ ปวยไดรับ เมือ่ไดรับการดูแลผู ปวยทั ้งที ่เปน

ผู ปวยรับใหม ผู ปวยเดิม หรือผู ปวยจากโรงพยาบาลอื่นจะตองทําการประเมินถึงอาการสําคัญ      

โรคและยาที่ผูปวยไดรับ ทั้งนี้ยังรวมถึง อายุ ที่อยู และการชวยเหลือจากครอบครัวในการจัดการ

เร่ืองยาของผูปวยและ เศรษฐานะเพื่อตองการทราบขอมูลการรับประทานอาหารเสริม หรือยาที่ไมมี

ใบสั่งจากแพทย  

 3)  แผนการบําบัดทางยาของผูปวย เปนการซักถามถึงแผนการรักษาดวยยาจาก

แพทยสําหรับผู ปวยแตละราย ทัง้นี้จะตองประเมินถึงสภาพจิตใจ ปญหาในการรับประทานยา      

เพือ่ทราบปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อแจงใหแพทยผูรักษาทราบ 

 4)  คัดลอกใบสั่งยา เพื่อทําการจัดสงไปยังเภสัชกร ทั้งนี้จะตองทําความเขาใจให

ชัดเจนกับแพทยที่สัง่ยากอนที่จะสงใบสั่งยาไปยังเภสัชกร ตัวหนังสือตองลบไมออก หรือถาจะ

เขียนผานโปรแกรมคอมพิวเตอรตองมีการจัดระบบที่ดี ไมมีการรบกวนขณะทําการสัง่ยา พยายาม

หลีกเลี ่ยงการสัง่ยาผานทางโทรศัพท ถามีการสั ่งยาผานทางโทรศัพทตองใหพยาบาลคนที ่ 2       

ทวนคําสั่งทางโทรศัพทโดยการอานออกเสียงดังกับผูสัง่ยาดวย แลวจึงเขียนคําสัง่ยาลงในใบสั่งยา 

ตองใหแพทยผูส่ังยาเซ็นชือ่กํากับกํากับการสั่งยาทางโทรศัพทภายใน 24 ชัว่โมง ถาในโรงพยาบาล

ใชระบบคอมพิวเตอรในการสั่งยาอาจจะใชระบบการแฟกซเอกสารจะปลอดภัยมากกวาการการสัง่

ยาทางโทรศัพท ทั้งนี้กอนการสงใบยาไปยังเภสัชกรจะตองตรวจสอบรายละเอียดใหครบถวน ดังน้ี 

        (1)  วันที่ เดือน ปที่ทําการสั่งยา   

        (2)  ชื่อเต็มของยารวมทั้งองคประกอบของยาดวย เชน Glucose 5% เปนตน  

        (3) ขนาดยา จะตองใชหนวยในระบบเมตริกในการสั่งขนาดยา หลีกเลี่ยงการใช

จุดทศนิยมที่ตองแปลงเปนหนวยอื่นกอนการใหยา เชน 0.25 มิลลิกรัม และหลีกเลี่ยงการเขียน

หนวยของยาดวยตัวยอ    

        (4) วิธีทางการใหยา ใหเขียนเปนชื่อเต็มแทนการเขียนตัวยอ ในรายที่ตองการ

รายละเอียดใหระบใุหชดัเจนดวย  

        (5)  เวลาที่ใหยา ตองระบุเวลาที่ตองการใหยาใหชัดเจน   
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        (6) ลายมือผู สั ง่ยา ตองเปนชือ่เต็ม ทัง้การสัง่ในในใบสัง่ยาและในระบบ

คอมพิวเตอร ทั้งนี้ยังเปนการสือ่สารใหทราบวาแพทยผูสัง่เห็นดวยกับยาทีส่ั่งใหการรักษาดังกลาว 

พยาบาลจะรับทราบวาแพทยตองการใหยาดังกลาวแลวก็จะหาความสัมพันธเกีย่วกับโรคของผูปวย

และยาที่แพทยสั่ง แลวจึงทําการจัดสงคําสั่งยาไปยังเภสัชกรเพือ่ทําการตรวจสอบและใหคําแนะนํา

ในการบริหารยา การจัดเก็บยาและการติดตามอาการผิดปกติหลังจากที่ไดรับยา 

 5)  ดําเนินการบริหารยาโดยการคํานึงถึงหลักความสะอาดใหมากทีสุ่ด และใชหลัก

ปราศจากเชื้อถาเปนไปได โดยจะตองทําความสะอาดมือผูเตรียมยา อุปกรณการเตรียมยา เปนตน 

 6)  ตรวจสอบยา/ผลิตภัณฑบรรจุยากอนการบริหารยา โดยจะตองตรวจสอบฉลาก

ยา บรรจุยาในผลิตภัณฑใหสมบูรณมากที่สุด ทั้งการตรวจสอบหลังจากทีไ่ดรับยาจากหองยา มิใช

ตรวจสอบกอนที่จะหยิบยาออกจากกลองเก็บยาเพียงครัง้เดียว ทั้งนี้เพื่อตองการตรวจสอบหลายๆ

คร้ังเมื่อพบความผิดปกติจะไดจัดสงไปยังหองยาเพื่อการตรวจสอบอีกคร้ัง 

 7)  การระบุตัวผูปวย ตองเนนความถูกตองในการระบุตัวผูปวย โดยการเรียกชือ่ 

แลวทําการตรวจสอบชื่อผูปวย ฉลากยา การดยา ทั้งน้ีตองทําการตรวจสอบโดยพยาบาลวิชาชีพสอง

คนตรวจสอบปายขอมือ รูปภาพของผูปวยรวมดวย ถาในกรณีที่ผูปวยมีการเคลื่อนยาย หรือออกจาก

โรงพยาบาลแลวมีผูปวยใหมเขามาแทนที่ในเวลาที่ใกลเคียงกัน การดูปายขอมือและการเรียกชื่อ

ผูปวยถือวามีความสําคัญยิ่ง ทั้งน้ีตองมั่นใจวาผูปวยไมอยูในสภาวะสับสน สามารถสื่อสารไดถูกตอง 

 8)  การจัดทา เตรียมผูปวย เพื่อความปลอดภัยและความสะดวกสบายของผูปวยเพื่อ

การบริหารยา เชน ใหผูปวยนัง่ศีรษะสูง 45 องศาเพือ่งายตอการกลืนยาหรือการใหยาทางทวารตอง

จัดทาผูปวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและมิดชิดดวย 

 9)  เลอืกยาทีต่องการให ตรวจสอบและทาํการบริหารยา โดยทําการตรวจสอบใบสั่งยา 

การดยา ฉลากยา และผูปวย โดยพยาบาลสองคนเพื่อทําการตรวจสอบซ้ํา มีการอานออกเสียง 

 10) ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจกอนการใหยาเนือ่งจากบางกรณีการใหยาอาจไม

ปลอดภัยตอผูปวย เชน การใหยา Digoxin ในผูปวยที่มีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 60 คร้ัง/นาที  

 11) ใหคําแนะนําผู ปวย และสอนผูปวยเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ เชน ความรู 

ประสบการณ วิธีการที่จะทําใหยามีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด ระยะเวลาการออกฤทธิ ์การขจัดยา    

ออกจากรางกายรวมทั้งยาที่ผูปวยจะนํากลับไปรับประทานที่บานเมื่ออกจากโรงพยาบาลไปแลว 

 12) ติดตามอาการของผูปวยหลังจากที่ไดรับยา บันทึกอาการ อาการขางเคียงจากยา 

นอกจากน้ียังตองบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความเกี่ยวของกับยา เชน คาความแข็งตัว

ของเลอืด คาของเมด็เลอืดขาว เปนตน  
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 13) ดูแลความสะดวกสบายของผูปวยหลังจากทีไ่ดรับยาในผูปวยที่ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได หรือผูปวยที่ไดรับยาแบบออกฤทธิ์เฉพาะ เชน ยานอนหลับ (Analgesic) เปนตน 

14) กําจัดยาที่หมดอายุ และยาทีไ่มไดใช รวมทั้งของมีคม เข็มฉีดยา เปนตน สําหรับ

ยาจะตองสอบถามเภสัชกรถึงวิธีการทิ้งทีเ่หมาะสม สําหรับของมีคมตองทิง้ดวยหลักการเนนความ

ปลอดภัย เนื่องจากเปนสิ่งที่มีอันตราย เปนทางที่กอใหเกิดโรคติดตอได เชน HIV, Hepatitis B   

เปนตน เน่ืองจากเปนอุบัติการณความเสี่ยงหลักในบุคลากรสาธารณสุข 

15) บันทึกการใหยา ทั้งในผูปวยที่นอนพักรักษาตัว ผูปวยออกจากโรงพยาบาล และ

ผูปวยยายแผนกเนื่องจากจะเปนหลักฐานการใหยา ระยะเวลาทีผู่ปวยไดรับยาทั้งหมด รวมทั้งบอก

เหตุผลที่ไมไดใหยาดังกลาวดวย  

16) ทําการประเมินและรายงานเกี่ยวกับประสิทธิภาพหลังจากที่ไดรับยา อาการ

ขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหกับพยาบาลหัวหนาเวร สมุดบันทึกและแพทยผูสั่งยา 

สรุปไดวา พยาบาลเปนบุคคลที ่มีความสําคัญเกี ่ยวของกับกระบวนการใหยา          

ทุกขั้นตอนซึ่งเปนกระบวนการตอเนือ่ง ในกระบวนการบริหารยาใหมีความถูกตองและปลอดภัย

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการใหยานั้น การศึกษาถึงหลักในการบริหารยาโดยเนนหลักการ 5R 

จึงถือวามีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 

 

 2.4  นโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยา โรงพยาบาลพญาไท 2 

โรงพยาบาลพญาไท 2 ใหความสําคัญในการเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา      

โดยการจัดต้ังคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาที่คอยใหคําแนะนํา ที่ปรึกษาและกําหนดนโยบาย

ในการบริหารยา ทัง้นีย้ังมีการจัดตัง้คณะกรรมการความปลอดภัยดานยาประจําหอผูปวย ซึง่เปน

พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานประจําหอผูปวย มีหนาที่คอยถายทอดความรู คนหาปญหาที่เกิดจาก

การบริหารยาในหอผูปวยเพือ่นําเสนอคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาในการหาทางแกไขและ

ปองกันความคลาดเคลือ่นทางยาตอไป ทัง้นี ้คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาล   

พญาไท 2 (2554) ไดกําหนดนโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาใหบุคคลากรทางการ

พยาบาลไดปฏิบัติตาม ดังน้ี  

 1) ใหพยาบาลทวนสอบความชัดเจน ครบถวนของคําสั่งใชยาโดยวิธีการอาน    

ออกเสียงรวมกับแพทยทุกคร้ัง 

 2)  กรณีแพทยสั่งใชยาทางโทรศัพท/วาจา ใหพยาบาลทวนคําสั่งการใชยาจากแพทย 

กอนบันทึกคําสั่งการลงในประวัติของผูปวย และมีการติดตามใหแพทยลงชื่อกํากับ (Co-sign) ทุกคร้ัง  
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 3)  กอนการบริหารยา ตองมีการทวนสอบความถูกตองของยากับใบสัง่ใชยาที่

แพทยระบุไวในประวัติการรักษา และในใบบันทึกการใหยา (MAR: Medication Administration 

Record)  

4)  บริหารยาตามหลัก 7 R อยางเครงครัด ซึ่งประกอบไปดวยการไดรับยาถูกเวลา 

(Right time) การใหยาผูปวยถูกคน (Right patient) การใหยาถูกขนาด (Right dose) การใหยาถูก

ชนิด (Right drug) การใหยาถูกวิถีทางการใหยา (Right route) การบันทึกการใหยาทีถู่กตอง (Right 

document) และการใหยาถูกตามเหตุผลการใหยา (Right reason)  นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงหลัก

กอนการบริหารยาดวยซึ่งประกอบดวย การบริหารยาทีท่ราบวาแพยา (Drug allergy) และการ

บริหารยาที่มีปฏิกิริยาตอกัน (Drug interaction) ตองลงชื่อและเวลาหลังใหยาทันที   

 5)  ตรวจสอบความถูกตองของยา เมื่อไดรับยาจากเภสัชกรกับคําสัง่ใชยาของแพทย 

จากน้ันจึงจัดเก็บยาในกลองยา (Medication box) ของผูปวยแตละรายทันที  

6)  งดการหยิบและยืมยาของผูปวยอ่ืน หรือระหวางหอผูปวย 

7)  รวบรวมยาเพือ่สงคืนใหหองยาทันทีหรือภายในเวลาในการปฏิบัติงานของเวร

น้ันๆเมื่อแพทยมีคําสั่งงดใชยา  

8)  ผูปวยที่มีประวัติแพยาใหสวมสายรัดขอมือทีแ่ตกตางจากผูปวยที่ไมมีประวัติ   

แพยา โดยใชสายรัดขอมือสีชมพู ยกเวน ผูปวยเด็กใหติดปายเตือนระวังผูปวยแพยาไวบนหัวเตียง

ผูปวย 

9) ใหพยาบาลทบทวนรายการยาในกรณีที่แพทยมีคําสั่งการใชยาใหม โดยทบทวน

รายการยาที่แพทยสัง่ใชยาใหมกับยาเดิม (Reconcile) จากใบบันทึกการใหยา (MAR) กอนการ

บริหารยา 

10) ตองทําการแปลงหนวยของยาจากคําสั่งแพทยกับยาใหถูกตองกอนการใหยา    

ทุกคร้ัง  

 11) ใหพยาบาลทวนคําสั่งใชยาดวยวาจากับแพทยกอนบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน      

ทุกคร้ัง 

 12) การทบทวนรายการยา (Medication reconciliation) ตั้งแตแรกรับผูปวยใหม 

ระหวางการรักษา กรณียายแผนก หรือ สงเขารับการดูแลที่แผนกอ่ืน และผูปวยกลับบาน 

13)  มีการตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน (Double check) ทุกครั้งทีม่ีการบริหารยาฉีด

หรือยาในกลุมเสี่ยงสูง กรณีทีเ่ปนคําสัง่ใชยาครั้งแรกใหมีการตรวจสอบความถูกตองของยากับ
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คําสัง่การรักษา และสมุดบันทึกรายการใหยา (Medication sheet) ทุกครั้ง สวนครั้งตอๆไปให

ตรวจสอบยากับสมุดบันทึกรายการใหยา 

14) การเฝาระวังและติดตามผูปวยทีไ่ดรับยา โดยเฉพาะยาทีม่ีความเสีย่งสูงใหมีการ

ดูแลโดยเฝาระวังและติดตามผลการใหยารวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผู ปวย        

ทัง้ระหวางและภายหลังการบริหารยาทุกราย โดยใหปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงาน (WI) ที่กําหนด     

ถาหากพบอาการผิดปกติระหวางบริหารยาใหหยุดยา จากนั้นรายงานใหแพทยทราบทันที 

15) บันทึกผลการใชยาและผลการประเมินผูปวยภายหลังบริหารยาในแฟมประวัติ

ทุกคร้ัง 

      16) พยาบาลผูบริหารยา ตองใหขอมูลยาที่ใหแกผูปวยหรือญาติ ตลอดจนอาการ      

ไมพึงประสงคจากการไดรับยาที่อาจเกิดขึ้น   

      จากนโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัย

ดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 ดังกลาวขางตนเปนนโยบายที่กไหนดใหพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลพญาไท 2 ไดรับทราบและปฏิบัติตามเพือ่ใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการบริหารยาโดย

เนนความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักและเปนไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากการศึกษาหลักใน

การบริหารยาของทางโรงพยาบาลทีถู่กตองแลว การเรียนรูระบบของโรงพยาบาลในการบริหารยา 

และความรวมมือจากทีมสหสาขายังเปนสวนชวยใหการบริหารยาเกิดความปลอดภัยได 

 

2.5  บทบาทของพยาบาลในการบริหารยา     

 ในประเทศไทย มีผูกลาวถึงบทบาทในการบริหารยาตามขอบเขตตามกฎหมายของ

พยาบาลในการใหยาวาการใหยาเปนหนาทีส่ําคัญของพยาบาล  นอกเหนือจากความรูเรือ่งยาแลว

พยาบาลตองมีคุณธรรม โดยการตั้งใจปฏิบัติหนาที่ใหดีที่สุดเพื่อใหเกิดผลที่พึงประสงคแกผูปวย 

เพราะหากเกิดความผิดพลาดจากการประมาทเลินเลอของพยาบาลทําใหผู ปวยไดรับผลที่ไมพึง

ประสงคจากยาแมเพียงระดับเล็กนอยก็ตาม พยาบาลตองอยูภายใตขอบังคับทีก่ฎหมายกําหนดไว 

สวนที่เกีย่วของกับการใหยา พยาบาลจะสามารถใหยาแกผูปวยเมือ่แพทยมีคําสัง่การรักษาเปนลาย

ลักษณอักษรเทานั้น นักศึกษาพยาบาลจะใหยาผูปวยไดก็ตอเมื่ออยูภายใตความควบคุมดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจเปนอาจารยพยาบาลหรือพยาบาลประจําการตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 ซึ่งพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ปร. ใหไว 

ณ วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2528 เปนปที่ 40 ในรัชกาลปจจุบัน แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 หมวดที่ 5 วาดวยการควบคุมการ
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังนี้ (สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา, ปรางคทิพย  อุจะรัตน

และณัฐสุรางค  บุญจันทร, 2550)    

 มาตรา 27 หามมิใหผู ใดซึ่งมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปน       

ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

กระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผู อื ่นเขาใจวาตนเปนผู มีสิทธิ

ประกอบวิชาชีพดังกลาวโดยมิไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่ง 

ดังตอไปน้ี 

 1)  การพยาบาลหรือการผดุงครรภที่กระทําตอตนเอง 

 2)  การชวยเหลือหรือเยียวยาแกผูปวยตามหนาที่ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา 

โดยมิไดรับผลประโยชนตอบแทน แตการกระทําดังกลาวตองมิใชเปนการฉีดยาหรือสารใดๆ        

เขาไปในรางกายของผู ปวย หรือการใหยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิต์อจิตและ

ประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

 3)  นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันศึกษา

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภของรัฐ หรือทีไ่ดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตัง้ หรือ

สถาบันการศึกษาทีค่ณะกรรมการรับรอง ทัง้นี้อยูในความควบคุมของเจาหนาทีผู่ ฝกหัดหรือผูให

การฝกอบรม ซึง่เปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 ทั้งน้ี หากผูประกอบวิชาชีพไมปฏิบัติตามที่กําหนดไวจะตองไดรับโทษตามกฎหมาย

ทีก่าํหนดไวคือ ภาคทัณฑ ปรับ จําคุก ทั้งปรับและจําคุก และโทษจากสภาการพยาบาลที่กําหนดไว 

เพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เชน ใหพักใชหรือเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ แลวแต

ความผิดทีก่ระทํา สําหรับนักศึกษาพยาบาล หากกระทําผิดจะไดรับโทษตามทีส่ถาบันการศึกษา

น้ันๆกาํหนดไวตามเหตุและผลของการกระทําผิด เชน ภาคทัณฑ ทํางานชดใชเพิม่เติม ใหตกซ้าํชัน้ 

หรือหมดสภาพการเปนนักศึกษา เปนตน นอกจากนี้ยังไดกลาวถึงความรับผิดชอบของพยาบาล 

เกี่ยวกับการใหยาวา พยาบาลไมมีสิทธิ์ใหยาใดๆแกผูปวยถาไมมีคําสัง่การรักษาเมื่อแพทยหรือใน

บางแหงผูชวยแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ผูใหการรักษามีคําสั่งการรักษา โดยการใหยาผูปวย

โดยทั่วไป คําสั่งการรักษาจะตองเขียนเปนลายลักษณอักษร แมวาบางคร้ังจะเปนคําสั่งการรักษาทาง

โทรศัพท หรือบอกเลาดวยปากเปลา ผู รับคําสัง่การรักษาจะตองเปนพยาบาลผูขึน้ทะเบียนแลว

เทานั้น นักศึกษาพยาบาลไมควรรับคําสั ่งการรักษาที ่ไมเปนลายลักษณอักษร เพราะกฎหมาย         

ไมคุมครองหากกระทําผิด 
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 ธิดา นิงสานนท (2552) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใหยาแกผู ปวยวา 

ภาระงานพยาบาลเร่ิมต้ังแตการรับคําสั่งของผูสั่งใชยา จัดสงคําสั่งน้ันไปที่ฝายเภสัชกรรม รับยาจาก

ฝายเภสัชกรรม จัดเก็บดูแลรักษายาของผูปวยแตละคนและยาสํารองบนหอผูปวย จัดเตรียมยาแตละ

มือ้ใหผู ปวยทั้งยาเม็ดและยาฉีด นํายาผูปวยไปใหผู ปวยและบันทึกการใหยาหลังจากที่ใหยากับ

ผูปวยแลว นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูที ่สังเกตและสงขอมูลอาการผูปวยตอไปยังทีมรักษา   

อันจะชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพอื่นประเมินผลของยาทีใ่ชรักษาไดแมนยําขึน้ ทัง้นีเ้พราะพยาบาล

เปนผูที ่อยู ใกลชิดผูปวยตลอดเวลามากกวาบุคลากรในวิชาชีพอืน่ ในทํานองเดียวกันดวยความ

รวมมือของสหวิชาชีพจะชวยใหพยาบาลบริหารยาโดยลดความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนได 

 Greenstein, Gould, and Trounce (2004) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการ

บริหารยาวาจะตองปฏิบัติตามหลักการใหยาเพือ่ปองกันความคลาดเคลื่อนในการใหยา โดยจะตอง

ทําความเขาใจในตัวยา ใหขนาดยาถูกตอง ใหยาถูกคน ถูกวิถีทางใหยา ถูกเวลา โดยพยาบาลจะตอง

มีความต้ังใจและจะตองทําความเขาใจ ดังตอไปนี้ 

 1)  อานชื่อเต็มของผูปวยจากใบสั่งการใชยา      

 2)  อานใบสั่งยา ตรวจสอบความถูกตองและเวลาที่ใหยาคร้ังลาสุด 

 3)  อานฉลากยาจากขวดยากอนที่จะหยิบออกจากกลองยา  

 4)  ตรวจสอบยาจากฉลากยา ขนาดของยาทีใ่ช ทางทีใ่หยา วันหมดอายุกับใบสัง่ยา    

อีกคร้ัง  

 5)  ตรวจนับขนาดของยาใหถูกตอง หลีกเลีย่งการใหยาทีผู่ปวยแพ ถาเปนยาน้าํตอง

เขยาขวดยาโดยถือยาในระดับสายตา เทยาโดยเอาสวนเวาของขวดลงเพือ่ปองกันการปนเปอนของ

ฉลากยา คํานวณขนาดของยาที่ตองการใชเมื่อตองการใชยาในขนาดปริมาณเล็กๆนอยๆ โดยจะตอง

คํานวณปริมาณยาทีต่องการใชใหมั่นใจกอนการใชยา  

 6)  ตรวจสอบฉลากยากอนเก็บยาเขากลองยา  

 7)  ตองตรวจสอบโดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตรวจสอบเกี่ยวกับรายละเอียดของ

ผูปวยและยาในใบสัง่ยา โดยตรวจสอบปายขอมือ ถาไมมีตองถามชือ่เต็มของผูปวย และเพิ่มความ

มั่นใจโดยสอบถามจากญาติรวมดวย  

 8) ใหยากับผูปวย อยูกับผูปวยจนกระทั่งผูปวยรับประทานยาเสร็จ 

 9)  บันทึกการใหยา รวมทั้งบันทึกการไมไดใหยาผูปวยพรอมเหตุผล  
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 Smetzer และ Cohen (2010) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาวาเปน

บทบาททีมีความสําคัญในการปองกันความคลาดเคลื่อน ทั้งนี้ยังไดกลาวถึงหนาที่ของพยาบาล     

ในการบริหารยาไว ดังน้ี 

 1)  สอบถามประวัติการใชยาในอดีตและประวัติการใชยาในปจจุบันของผูปวย 

 2)  ทบทวนรายการยาของผู ปวยเมื ่อมีผู ปวยเขามารักษาตัวในโรงพยาบาล            

ยายโรงพยาบาลและเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

 3)  ดําเนินการสงใบสั่งยาจากแพทยผูสั่งยาใหกับเภสัชกร 

 4) ดําเนินการคัดลอกคําสั่งการใชยาและตรวจสอบความถูกตองจากคําสังการใชยา

ลงในใบบันทึกการใหยา (Medication Administration Record: MAR)  

 5)  ทําการบริหารยาโดยใชใบบันทึกการใหยาทุกคร้ัง 

 6)  ประเมินผูปวยถึงปฏิกิริยา การตอบสนองตอยาทีไ่ดรับเมื่อพบอาการผิดปกติให

รายงานแพทยผูสั่งยาทันท ี

 7)  แนะนําและใหความรูกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

 สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาเปนบทบาททีม่ีความสําคัญ พยาบาล

ตองมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการบริหารยาทุกขัน้ตอนซึง่เปนกระบวนการทีต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในหอผูปวยวิกฤตที่มีผู ปวยที ่อยู ในภาวะวิกฤต มีอาการหนัก เสี ่ยงตอภาวะคุกคามตอชีวิตได

ตลอดเวลาจึงจําเปนตองใชยาเปนจํานวนมาก และมักเปนยาที่มีความเสีย่งสูง (High alert drug) 

รวมกับการมีขอจํากัดดานอวัยวะในรางกายของผูปวยที่ทํางานลดลง ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอัตรา

การเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาหรืออาการแสดงทีไ่มพึงประสงคจาก

การใชยาดังกลาวเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตองปฏิบัติตามหลักการใหยาอยางเครงครัดเพื่อชวย

ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการใหยาดังกลาว 

 

 

 

2.6  ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

 สุชาดา เดชะสุนันท (2544) ไดกลาวถึงความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาวาเปนการ

ที่ผูปวยไมไดรับยาตามคําสั่งใชยาของแพทย โดยไดรับยาไมครบทั้งชนิด จํานวนตามยาที่แพทยสั่ง  

 อภิฤดี เหมะจุฑา และปรีชา มนทกานติกุล (2549) ไดใหความหมายของความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาวา หมายถึง การใหยาที่แตกตางไปจากคําสั่งใชยาของผูสั่งใชยาที่เขียน
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ไวในบันทึกประวัติการรักษาผูปวย หรือเปนความคลาดเคลือ่นที่ทําใหผูปวยไดรับยาที่ผิดไปจาก

ความต้ังใจในการสั่งใชยาของผูสั่งใชยา  

 Greenstein, Gould, and Trounce (2004) ไดใหความหมายของความคลาดเคลือ่น    

ในการบริหารยาวา เปนความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กิดจากการกระทําของพยาบาล ถึงแมวาความ  

คลาดเคลื่อนดังกลาวจะไมรายแรงหรือมีผลขางเคียงไมรายแรง แตจะมีผลตอพยาบาลคือ ทําให

สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เนื่องจากการสืบสวนหาเหตุผลความคลาดเคลื่อนดังกลาว  

 Cohen (2010) ไดใหความหมายของความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาไววา        

เปนความผิดพลาดในการดําเนินการใหผูปวยไดรับยาทีไ่มถูกตองตามแผนการรักษา ซึง่เปนหนาที่

ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลในการประเมินผูปวย พิจารณาคําสัง่การรักษาของแพทยใหตรง

กับผูปวย เตรียมยาและใหยา ทั้งนี้ตองประสานงานกับทีมสหสาขารวมดวยเพื่อปองกันการเกิด

ความผิดพลาด   

 จากความหมายขางตนสามารถสรุปความหมายของความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยาวา  เปนเหตุการณผิดพลาดใดๆที่สามารถปองกันได และอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูการไดรับยาที่

แตกตางไปจากคําสั่งการใชยาของผูสั่งใชยาที่บันทึกไวในประวัติการรักษา ในขณะทีย่านั้นอยูใน

ความควบคุมของพยาบาล 

 สําหรับประเภทของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ไดมีผู แบงประเภทความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาดังนี้ 

 อภิฤดี เหมะจุฑา และปรีชา มนทกานติกุล (2549) ไดแบงประเภทของความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาได 2 ประเภทคือ 

 1)  การตัดสินใจทางคลินิกกอนบริหารยา เปนขั้นตอนที่ผูบริหารยารวบรวมขอมูล

ทั้งหมดที่เกี่ยวของ เชน ขอมูลเรือ่งโรคและการรักษา ยาทีใ่ชรักษา และขอมูลผูปวย กอนบริหารยา 

ความ คลาดเคลื่อนที่อาจเปนไปได ไดแก   

      (1)  การบริหารยาผูปวยทีท่ราบวาแพยา โดยมีบันทึกประวัติการแพยาในแฟม

ประวัติของผูปวย 

      (2)  การบริหารยาที่มีหลักฐานการเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา  

 2)  การตัดสินใจในการบริหารยา ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนหลังจากที่ผูบริหารยาได

ตัดสินใจแลววายาที่จะใหผู ปวยมีความเหมาะสม จึงทําการบริหารยาตามที่ผู สั ่งยาเขียนใน

คําสั่งใชยา ความคลาดเคลือ่นในขัน้ตอนน้ี ไดแก  
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(1)   การบริหารยาผิดชนิด (Wrong drug) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการ 

บริหารยาทีไ่มมีประสิทธิภาพในการรักษารวมทั้งการใหยาในผูปวยทีม่ีประวัติแพยาและผูปวยที่มี

ขอหามในการใชยา 

(2)   การบริหารยาซึ่งผูสั่งใชยาไมไดสั่ง (Unauthorized drug) เปนความคลาด 

เคลื่อนในการใหยาที่แพทยไมมีคําสั่งใชยารวมถึงการใหตัวยาหรือใหขนาดยาทีผ่ิดไปจากแนวทาง

ในการบริหารยา (Clinical guidelines / Protocol) 

 (3)  การบริหารยาไมครบ (Omission error) เปนความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดขึน้จาก

การที่ผูปวยไมไดรับยาน้ันตามที่ผูสั่งใชยาสั่งเมื่อถึงเวลาที่กําหนด ซึ่งมักเกิดจากผูบริหารยาลืมใหยา 

ยกเวน ในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธทีจ่ะรับยาเองโดยสมัครใจ และในกรณีทีไ่มไดใหยานัน้เนือ่งจากได

ขอมูลวาไมควรใชสําหรับผูปวย  

(4)  การบริหารยาผูปวยผิดคน (Wrong patients) เปนความคลาดเคลื่อนในการ

ใหยาแกผูปวยจากการที่ผูปวยไดรับยาของผูปวยอ่ืน 

 (5)  การบริหารยาผิดขนาด (Wrong dose error) เปนความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจาก

การบริหารยาในขนาดทีสู่งกวา หรือต่าํกวาขนาดยาทีผู่สั่งใชยาสัง่ใหแตละครั้ง รวมทั้งการบริหาร

ยาที่ผิดเทคนิคแมจะถูกชนิด ถูกขนาด  

     (6)  การบริหารยาผิดวิถีทาง (Wrong route error) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิด

จากการใหยาผิดวิถีไปจากที่ผูสั่งใชยาสั่ง โดยรวมถึงผิดตําแหนงที่ใหยา แมจะเปนการใหยาถูกชนิด 

ถูกวิธี  

     (7)  การบริหารยาผิดเวลา (Wrong time error) เปนความคลาดเคลื่อนทีเ่กิดขึ้น

จากการใหยาผิดเวลาไปจากที่กําหนดไวในนโยบายการบริหารยาของโรงพยาบาลโดยไมมีเหตุผล  

      (8)  การบริหารยามากกวาจํานวนครัง้ทีส่ัง่ (Extra dose error) เปนความ   

คลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นเมื่อมีการบริหารยาแกผูปวยเกินจากจํานวนคร้ัง หรือมื้อยาที่ผูสั่งใชยาสั่งตอวัน 

รวมถึงการบริหารยาหลังจากมีคําสัง่หยุดใชยานัน้แลวหรือมีคําสัง่ชะลอการบริหารยา เชน กอนเขา

หองผาตัด 

     (9)  การบริหารยาในอัตราเร็วที่ผิด (Wrong rate of administration error)    

เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการบริหารยาโดยเฉพาะยาฉีด ในอัตราเร็วในการบริหารยาผิดไป

จากที่ผูสั่งใชยาสั่งหรือผิดไปจากวิธีปฏิบัติมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนดไว  
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      (10)  การบริหารยาผิดรูปแบบยา (Wrong dosage form error) เปนความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการบริหารยาผิดรูปแบบจากที่ผูสั่งใชยาสั่ง เชน บริหารยานํ้าแขวนตะกอนแทน

ยาเม็ด บริหารยาปายตาแทนยาหยอดตา  

 คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 (2554) ไดกําหนด

นโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาเพื ่อใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการบริหารยาใน

โรงพยาบาลใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ไดแบงความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาออกเปน         

7 รายการ รายละเอียดดังน้ี 

    1)  Wrong time หมายถึง ความคลาดเคลื่อนทีเ่กิดจากการใหยาไมตรงตามเวลา 

ความถี่ หางที่ใหยาตามคําสั่งการรักษา หากมีเหตุจําเปนไมควรเกิน 1 ชั่วโมง รวมถึงการใหยาผิดไป

จากเวลาที่กําหนดไวโดยไมมีเหตุผล 

                  2)  Wrong patient หมายถึง ความคลาดเคลือ่นจากการใหยาผูปวยผิดคน โดยผูปวย

ไดรับยาของผูปวยอ่ืน 

         3)  Wrong dose หมายถึง ความคลาดเคลือ่นที่เกิดจากการบริหารยาในขนาดที ่     

สูงกวา หรือตํ่ากวาขนาดที่ผูสั่งใชยาสั่งใหแตละคร้ัง 

    4)  Wrong drug หมายถึง ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดชนิด โดยเปนการให

ชนิดของยาตางจากยาทีแ่พทยเขียนไวในประวัติการรักษา รวมทัง้เปนการใหยาในผูปวยทีม่ีประวัติ

แพยาและผูปวยที่มีขอหามในการใชยา 

 5)  Wrong route หมายถึง ความคลาดเคลือ่นเคลื่อนจากการใหยาผิดวิถีไปจากที่

แพทยเขียนไวในประวัติการรักษา โดยรวมถึงผิดตําแหนงที่ใหยา แมจะเปนการใหยาถูกชนิด ถูกวิธี 

 6)  Wrong document หมายถึง ความคลาดเคลือ่นจากการบันทึกการใหยา รวมทั้ง

การบันทึกการใหยาลวงหนา 

 7)  Wrong reason หมายถึง ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดเหตุผลการใหยา 

 คํานวณอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาโดยนับเปนจํานวนครัง้ของการเกิด

อุบัติการณตอ 1000 วันนอน โดยสามารถวัดอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาทีบ่ันทึก

ไวในระบบคอมพิวเตอร ซึง่เมือ่เกิดความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาดังกลาวขึน้ พยาบาล

ผูปฏิบัติงานจะทําการลงขอมูลเกีย่วกับรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนลงในระบบคอมพิวเตอร 

ทําการรวบรวมขอมูลและแยกรายการของความคลาดเคลือ่นดังกลาวของแตละแผนกไวเปน        

รายเดือนและรายปโดยคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2  
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 สําหรับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามีผูกําหนดไว   

ดังน้ี 

 National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 

(1997 อางถึงใน วีณา จีระแพทย และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2550) กาํหนดความรุนแรงเปน 9 ระดับ

ตัง้แต A ถึง I โดยเริม่จากความรุนแรงนอยที่สุด คือ มีโอกาสทีจ่ะเกิดความคลาดเคลือ่นไปจนถึง

ระดับรุนแรงที่สุดที่อาจทําใหเสียชีวิต 

  ระดับ  A เหตุการณที่มีโอกาสกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน 

  ระดับ  B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แตยังไมถึงผูปวย 

  ระดับ  C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แตไมทําใหผูปวยไดรับอันตราย 

  ระดับ  D เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูปวย สงผลใหตองมีการเฝาระวังเพื่อให

มั่นใจวาไมเกิดอันตรายตอผูปวย 

  ระดับ  E เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชัว่คราวและตอง

มีการรักษา 

  ระดับ  F เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชัว่คราวและตอง

นอนในโรงพยาบาลหรืออยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 

  ระดับ  G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายถาวรแกผูปวย 

  ระดับ  H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองทําการชวยชีวิต  

  ระดับ I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  

 กลาวไดวาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเปนเหตุการณที่อาจกอใหเกิดอันตราย

ตอผูปวยไดและเปนเหตุการณที่สามารถปองกันไดนับวาเปนปญหาที่สําคัญ ดังน้ันการทราบถึงสาเหตุ

และการปองกันการเกิดความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาถือวาเปนสิง่ที่สําคัญ ซึง่ในการศึกษาครัง้

น้ี ผูวิจัยใชหลักในการบริหารยาตามหลัก 7R ตามนโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาที่

กําหนดไวของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 เพือ่ใหพยาบาลใชในการ

ปฏิบัติการบริหารยาในแตละหอผูปวย ซึง่ประกอบไปดวยการไดรับยาถูกเวลา (Right time) การให

ยาผูปวยถูกคน (Right patient) การใหยาถูกขนาด (Right dose) การใหยาถูกชนิด (Right drug) การ

ใหยาถูกวิถีทางการใหยา (Right route) การบันทึกการใหยาทีถู่กตอง (Right document) และการให

ยาถูกตามเหตุผลการใหยา (Right reason) ทั้งนี้ตองลงชื่อและเวลาหลังการใหยาทันที  
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2.7  สาเหตุความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

 เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) กลาวถึงสาเหตุความคลาดเคลื่อนจากการให

ยาไวดังน้ี 

 1)  การขาดความรูเกี่ยวกับยาที่แพทยสั่ง   

 2)  การขาดขอมูลของผูปวย เชน ประวัติการแพ การทํางานของตับและไต ทําให

การประเมินความเหมาะสมของการใหยาผิดพลาด ดังนัน้จึงควรมีการประเมินผูปวยกอนที่จะใหยา 

ผูปวยที่มีประวัติการแพยาควรมีสัญลักษณทีร่ะบุอยางชัดเจน เชน ติดสติก๊เกอรที่หนาปายผูปวยวา

แพยาอะไร หรือ เวชระเบียนควรมีการระบุไวทุกๆหนา ไมใชเฉพาะหนาแรกเทานัน้ โดยที่จะตอง 

มั่นใจวาระบุตัวผูปวยไดถูกตอง และจะตองมีการเชื่อมโยงใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดไดรับทราบ  

 3)  การเตรียมยาผิดหรือไมเหมาะสม เชน การคํานวณขนาดยาผิด การผสมยาผิด

ความเขมขนเนื่องจากความเขาใจตางจากความตัง้ใจในการสั่งใชยาของแพทย การผสมยาสองชนิด

ที่เขากันไมได การใชสารละลายที่ไมเหมาะสมกับตัวยา และการไมเขยาขวดยาน้ําแขวนตะกอน 

 4)  ขั้นตอนการใหยา เชน การระบุตัวผูปวยกอนใหยา การใชอุปกรณที่ไมคุนเคย 

การใหผูปวยรับประทานยาเอง การเก็บรักษายาบนหอผูปวยไมเหมาะสม การเปลี่ยนยาบอย การมี

ขนาดยามากเกินไปในหอผูปวย  

 ธิดา  นิงสานนท  สุวัฒนา  จุฬาวัฒนทล  และปรีชา  มนทกานติกุล (2552)  ไดกลาวถึง

ปจจัยที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการใหยา ไดแก   

 1)  การขาดการสื่อสารระหวางผูสั่งใชยา ผูจายยา ผูใหยา และผูปวยในกระบวนการ

ใชยา การทํางานเปนทีมที่มีการสือ่สารประเด็นที่เปนปญหาระหวางวิชาชีพและรวมมือ หาทาง

แกปญหาโดยยึดเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายรวมกัน นอกจากนี้หากมีการสื่อสาร

และใหความรูเร่ืองยาที่ผูปวยเองหรือญาติอยางเหมาะสม จะชวยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจาก

การใหยาผิดหรือลืมใหยาได 

 2)  การมีอัตรากําลังไมเหมาะสมกับภาระงาน ซึ่งเปนสถานการณที่เปนอยูใน

ปจจุบันใน โรงพยาบาลสวนใหญและจะเปนปญหามากในแผนกที่มีการใชยามาก  

 3)  การขาดการตรวจสอบซ้าํจากบุคคลอื่น (Independent double check) หรือแมแต

การตรวจสอบซ้าํจากบุคคลเดียวกัน (Double check) เมือ่มีการเตรียมยาในหอผูปวยวาตรงตามที ่     

ผูสั่งใชยาตองการหรือไมกอนใหยา อันเน่ืองมาจากอัตรากําลังไมเหมาะสมหรือหากมีอัตรากําลังพอ

แตอาจเปนเพราะไมเห็นความสําคัญเนื่องจากมั่นใจวาทําถูกตองแลว  

 4)  การขาดการฝกปฏิบัติหรือเนนใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามขั้นตอน    
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 The National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention 

(1998) ไดจัดกลุมสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการใหยา 5 สาเหตุหลัก ดังน้ี  

 1)  การสื่อสาร (Communication) เปนความคลาดเคลื่อนในการใหยาที่เกิดจากการ

ติดตอสื ่อสารดวยวาจา การติดตอสื ่อสารดวยการเขียน ไดแก การอานลายมือไมออก คํายอ            

จุดทศนิยม อานผิดหรือไมไดอาน หรือการแปลคําสั่งใชยาผิด  

 2)  ชือ่ยามีความสับสน (Name confusion) ไดแก คําลงทายและคํานําหนาชื่อยา     

ชื่อทางการคาทีม่ีการออกเสียงคลายกับชือ่ทางการคาหรือชือ่สามัญทางยาของยาอืน่ รูปลักษณของ

ยาคลายกับยาที่มีชื่อการคาอื่นหรือคลายกับยาที่มีชื่อสามัญทางยาอื่น ชือ่ยาทีท่ําใหเกิดความเขาใจ

ผิดกับยาทีเ่ปนยาสามัญประจําบาน หรือความคลาดเคลือ่นในการใหยาทีเ่กิดจากชือ่สามัญทางยา      

มีความสับสน 

 3)  ฉลากยา (Labeling) พบความคลาดเคลื่อนในการใหยาไดบอย ไดแก ฉลากยา 

บนภาชนะบรรจุจากบริษัทผูผลิต ผูจัดจําหนายหรือผูแบงบรรจุคลายกับบริษัทตางกันแตมีความ

คลายคลึงกัน ฉลากยาผิด สัญลักษณบนฉลากยาทําใหเกิดความสับสน ฉลากยาบนภาชนะ              

มีวิธีการใชยาผิด วิธีการใชยาไมครบถวน ซึ่งรวมถึงการไมมีเอกสารประกอบการใชยาทีค่รอบคลุม

และชัดเจนตอการใชยานั้นๆ ชื่อยา ความแรง เอกสารกํากับยาผิด อานแลวทําใหเกิดการเขาใจผิด 

สื่ออางอิงทางอิเล็กทรอนิกส เชน ขอมูลผิด ขอมูลไมชัดเจนหรือไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

ขอมูลหายไป ขอมูลเกาหรือไมมีขอมูล คูมืออางอิง เชน ขอมูลผิด ขอมูลไมชัดเจนหรือไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน ขอมูลหายไป ขอมูลเกาหรือไมมีขอมูล การโฆษณายาผิด เปนตน  

 4)  บรรจุภัณฑของยา/การออกแบบผลิตภัณฑยา (Packaging/design) ไมมีความ

เหมาะสม ยาตางชนิดกันแตมีรูปแบบผลิตภัณฑที่คลายกัน หรือยาชนิดเดียวกันทีม่ีความรุนแรง

ตางกัน แตมีรูปแบบคลายกันทําใหเกิดความสับสน ซึ่งอาจจะเกิดจากสี รูปลักษณ หรือขนาดของ

ภาชนะบรรจุยา  

 5)  ปจจัยดานบุคคล (Human factors) พบวาอาจเกิดจากการขาดความรูจาก

สถานการณทีไ่มคุนเคย ไมมีประสบการณ เชน พยาบาลใหมที่อาจจะไมมีความรู ความชํานาญตอ

สถานการณไดทั ้งหมด ปฏิบั ติงานบกพรอง การคํานวณขนาดยาและใหยาในอัตราผิด                

ความผิดพลาดจากคอมพิวเตอร เชน การเลือกรายการหรือโปรแกรมบนคอมพิวเตอรผิด การคัดกรอง

การแพยาหรือการคัดกรองยาที่มีปฏิกิริยาตอกันผิด เปนตน รวมทั้งความผิดพลาดในการเก็บยา     

การเตรียมยาผิด เชน ชนิดและขนาดของตัวทําละลายผิด ขนาดและชนิดของตัวยาหลัก การคัดลอก

ผิด หรือแมกระทั่งความเครียดจากปริมาณงานมาก   
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 Cohen (2010) ไดกลาวถึงสาเหตุความคลาดเคลื่อนทางยาตามที่ ISMP (Institute for 

Safe Medication Practice) กลาวไวซึ่งเปนสาเหตุที่พบไดบอย มีองคประกอบหลัก 10 ขอ ดังน้ี  

 1)  ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย โดยระบบตองมีขอมูลเกีย่วกับอาการของผูปวยที่สามารถ

เรียกดูไดโดยสะดวก เชน อายุ น้ําหนัก ประวัติการแพยา การวินิจฉัย การตัง้ครรภ เปนตน และ

ขอมูลเกีย่วกับการประเมินและติดตามผูปวย เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ สัญญาณชีพ     

เปนตน สิ่งเหลานี้จะสามารถบงบอกไดถึงผลลัพธจากการไดยาของผูปวยและความกาวหนาในการ

รักษาได 

 2)  ขอมูลเกีย่วกับยา ในการลดความเสีย่งของการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยานัน้

พบวาตองควบคุมรายการยาบางสวน การมีฐานขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับรายการยาที่สามารถเรียกดู

ไดโดยสะดวกสําหรับผูใหบริการ การมีแนวทางการปฏิบัติ (Protocols) การมีชุดใบสัง่ยา (Order 

set) การมีระบบขอมูลเกี่ยวกับยา (Computerized drug information system) ระบบบันทึกการบริหาร

ยา (Medication administration records) การมีขอมูลผูปวย (Patient profiles)  และการบริการของ  

เภสัชกรในหอผูปวย (Regular clinical activities by pharmacist in patient care areas) 

 3)  มีการสือ่สารเกี่ยวกับรายละเอียดของยา เนื่องจากการสื่อสารที่บกพรองจะเปน

สาเหตุหลักทําใหเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา ดังนัน้องคกรทางสุขภาพจึงใหความสําคัญการ

กระบวนการในการทํางานเปนทีมทีม่ีประสิทธิภาพ สรางมาตรฐานในการสัง่ยาและขอมูลเกี่ยวกับ

ยาที่จะสามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดจากการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 4)  รายละเอียดการใชยา บรรจุภัณฑ และชื่อยา ซึ่งการบงชี้รายละเอียดเกีย่วกับ

สรรพคุณยา การใชยา บริษัทผูผลิต ผูจําหนาย และองคกรที่รับผิดชอบตองเขาไปมีบทบาทในการ

ควบคุมเพือ่ใหผู บริโภคเขาใจในรายละเอียดเกีย่วกับยาทีจ่ะใช รวมทั้งการปองกันการเกิดความ

คลาดเคลื่อนในชื่อยา ตัวยา ซองยา และบรรจุภัณฑทีม่ีความคลายคลึงกัน ซึง่เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิด

ความสับสนได 

 5)  การกําหนดมาตรฐานยา การจัดเก็บและการสงยา ความคลาดเคลื่อนสวนมาก

สามารถปองกันไดโดยการเก็บยาไวสําหรับใชในจํานวนที่นอยที่สุด เชน การลดยาสําหรับใชใน

โรงพยาบาล (Floor stock) การเขมงวดเกีย่วกับการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) การ  

ขนยายและการจายยาจากเภสัชกรในเวลาทีเ่หมาะสม อยางไรก็ตามถาหากโรงพยาบาลสามารถใช

ยาที่มีการผสมหรือการคํานวณสําเร็จรูปจากทางบริษัทผูผลิตแลวจะสามารถลดความคลาดเคลือ่น

ทางยาไดอีกทางหนึ่ง 
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 6)  การใชอุปกรณสําหรับการบริหารยาและการติดตาม การออกแบบการใช

อุปกรณสําหรับ อํานวยความสะดวกในการบริหารยาจะสามารถลดอุบัติการณความคลาดเคลือ่น  

ในการบริหารยาได ดังนัน้องคกรจะตองทําการประเมินการทํางานทีป่ลอดภัยกอนการตัดสินใจ

เลือกซือ้อุปกรณตางๆ เชน การไมมีอุปกรณปองกันน้ําเกลือไหลแรงในสายใหน้าํเกลือ การใช      

ขอตอสายน้าํเกลือที่ไมสามารถใชงานรวมกันกับอุปกรณสําหรับกําหนดจํานวนหยดน้ําเกลือ เปน

ตน ทั้งน้ีอุปกรณดังกลาวจะตองเปนอุปกรณที่ชวยในการตรวจสอบ (Double check) กับผูใชไดดวย

หรือผูใชบริการสามารถกําหนดอัตราหยดของยาไดเอง เชน การกําหนดจํานวนยาแกปวด (Patient-

controlled analgesia pumps) เปนตน 

 7)  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานสิง่แวดลอม เชน การมีแสงสวางไมเพียงพอ 

การวางสิ่งของไมเปนระเบียบ เสียงดัง การถูกรบกวนขณะการบริหารยา ผูปวยที่มีอาการรุนแรง 

และการปฏิบัติงานตลอดเวลาโดยทีไ่มไดพัก ดังนัน้ถาสามารถลดความเสีย่งดังกลาวได และ

บุคลากรใหความสําคัญเกีย่วกับเรือ่งยาก็จะสามารถลดอัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลือ่น

ทางยาได ถึงแมวาในปจจุบันปริมาณงานของบุคลากรในทีมสุขภาพจะมีปริมาณงานเพิม่ขึ้น ดังนั้น

องคกรจะตองใหความสําคัญกับความคลาดเคลื่อนดังกลาวดวย 

 8) สมรรถนะของผู ปฏิบัติงานและการศึกษา ถึงแมวาการศึกษาของบุคลากรที ่

ปฏิบัติงานจะสามารถลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนลงได แตในลักษณะงานจะเปนการกําหนด

ระบบและกลยุทธมากกวา สิง่ทีบ่อกถึงประสิทธิผลจะตองรวมถึงการประเมินสมรรถนะของ          

ผู ใหบริการดวย และการใหความรูเกี ่ยวกับยาใหม ยาที ่มีความเสี ่ยงสูง และการปองกันความ

คลาดเคลื่อน 

 9)  การใหความรูกับผูปวย ผูปวยเปนบทบาทหลักทีม่ีความสําคัญในการปองกัน

ความคลาดเคลื่อน ถาผูปวยมีความรูเกีย่วกับยาที่ตนไดรับและใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับ

บุคลากรทางสุขภาพ เชน รูเกีย่วกับชือ่ยา ขนาดยา และเหตุผลทีต่องรับประทานยาจะสามารถลด

ความคลาดเคลื่อนได ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับยาใหกับผูรับบริการจะสามารถทําใหผูรับบริการ

รูจักการปองกันตนเองที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 

 10) กระบวนการทีม่ีคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง การขาดวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย (Culture of safety) ในการปฏิบัติงาน การมีกลยุทธและระบบการปฏิบัติงานทีบ่กพรองจะ

ไมสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได 
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 2.8  ปจจัยสําคัญในการบริหารยาใหปลอดภัย     

 ปรีดา กังแฮ (2546) ไดทําการศึกษาการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการบริหาร

ยาตามการรับรูของพยาบาลและผูปวย ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลตรัง ไดสรุปแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยในการใชยาและปองกันการใชยาผิดในหอผูปวยหนักอายุรกรรม ดังน้ี 

 1)  จัดทําคู มือในการบริหารยา ซึง่ประกอบดวยประเภทยา ชนิดและจํานวนยา     

การจัดเก็บรักษา การแยกประเภทของยาใชภายใน ภายนอก ชื่อและขนาดทีข่างขวดเขียนระบุไว

อยางชดัเจน และตรวจตรวจสอบสตอกยาทกุ 1 เดือน ยาที่ใกลหมดอายุใหคืนหองยาหรือทําลายทิ้ง 

 2)  การดยาที่ใชสําหรับจัด-แจกผูปวยเขียนใหชัดเจน อานงายและถูกตอง 

 3)  หัวหนาทีมตรวจสอบการดยากับคําสั่งการรักษาของแพทยและใบใหยากอน    

ทุกเวร กอนการจัด-เตรียมยาแกผูปวย 

 4)  ผู บริหารยาแกผู ปวยตองมีสติรอบคอบขณะจัดยา ตลอดจนการไมประมาท

เลินเลอ และยึดหลัก 5R ในการบริหารยาทุกคร้ัง 

 5)  ยาชนิดที่อาจทําใหผูปวยแพอยางรุนแรง เชน การเกิด Anaphylactic shock ได

เชน ยา กลุมเพนนิซิลิน เซรุมแกงูพิษ ยาละลายลิม่เลือดในหลอดเลือดหัวใจ (Thrombolytic agent) 

ตองทดสอบการแพทางผิวหนัง (Skin test) ในการใหยาทุกคร้ัง 

 6)  จัดเตรียมรถ Emergency ไวขางเตียงผูปวยในรายที่ใชยาดังกลาวตามขอ 5 

 7)  จดบันทึกอุบัติการณตางๆที ่เกิดขึ ้นจากการใชยา และรายงานอาการทีไ่มพึง

ประสงคจากยากับแพทยและฝายเภสัชกรรมทราบทุกคร้ัง 

 8)  ไมเตรียมยาที่จะใหยาแกผูปวยไวกอนโดยเตรียมยาเมื่อถึงเวลาที่จะใหผูปวยใน     

แตละราย 

 9)  เก็บยาผูปวยไวในกลองยาของผูปวยแตละคนตามหมายเลขเตียงและเขียนชื่อ

ผูปวยกํากับดวยทุกคร้ัง 

 The National Council on Patient Information and Education (2002) สหรัฐอเมริกา

ไดกลาวถึงบทบัญญัติ เพื่อประกันความปลอดภัยในการบริหารยา เพื่อใหพยาบาลหรือผูทีท่ําหนาที่

ในการบริหารยาใชในการสอน ใหคํานึงถึงผูปวยหรือผูบริโภค ซึ่งมีแนวปฏิบัติ ดังน้ี 

 1) การถามหรือกระตุนใหผู ปวยบอกแพทยหรือผู ใหการดูแลทราบเกี ่ยวกับยา        

ที่ผู ปวยกําลังรับประทานอยู ในปจจุบันรวมถึงยาที ่แพทยอื่นสั ่งใหกับผู ปวย สมุนไพร วิตามิน         

ยาคลายเครียด ยาแกปวด ยานอนหลบั เปนตน 
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 2)  การแจงใหแพทยหรือผูที่ดูแลทราบเกีย่วกับประวัติการแพยา หรือปฏิกิริยาของ

ยาที่มีตอกันที่เคยเกิดขึ้นกับผูปวยกอนที่จะใหยาใหมกับผูปวยจากแพทยหรือผูดูแล 

 3)  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับยาทั้งหมดที่แพทยสั่ง ในภาษาที่ผูปวยหรือญาติเขาใจ

ไดงายในการรับประทานยา และระยะเวลาในการรับประทานยา   

 4)  การตรวจดูความชัดเจนของฉลากยากอนรับยาใหมจากเภสัชกร เชน ชื ่อยา 

วิธีการใชยาและวิธีการเก็บรักษา ลายมือที่เขียนบนฉลากยาตองมีความชัดเจน หรือกิจกรรมที่ควร

หลีกเลี่ยงขณะที่ใชยาน้ี  

 5)  การจดบันทึกสิ่งที่เรียนรูจากแพทย เภสัชกร และผูปวยเกี่ยวกับยาซึ่งผูปวยมักจะ

ถามในสิ่งที่กังวลเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ ทัง้นีผู้ใหการดูแลสุขภาพหรือพยาบาลควรมีความพรอมใน

การใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการดูแลอ่ืนๆรวมดวย  

 The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 

Prevention: NCCMERP (2002) ไดกลาวถึงสภาพแวดลอมในการบริหารยาโดยตองสราง

สภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสมและเอือ้ใหเกิดความถูกตองในการบริหารยา เชน มีแสงไฟใน

หองผูปวยที่เพียงพอ ไมมีสิง่รบกวนระหวางการบริหารยา การควบคุมอุณหภูมิ ระดับของเสียง 

เหตุการณที่ทําใหไขวเขว เชน เสียงโทรศัพท การรบกวนของแตละบุคคล เปนตน ทั้งนีจ้ะตองทํา

การประเมินความเหมาะสมของสภาพแวดลอมอยางตอเนือ่งเพือ่ความปลอดภัยตอกระบวนการ

บริหารยา  

 Greenstein, Gould and Trounce (2004) กลาวถึงปจจัยที่ชวยใหการบริหารยา

ปลอดภัย ดังน้ี 

 1)  ตองไมเชื่อวาการบริหารยาสามารถทําไดเพียงคนเดียว   

 2)  ตองไมบริหารยาที่เกิดจากความจํา ควรใชใบสั่งยาในการบริหารยาเสมอ 

 3)  ไมใชยาจากขวดยาที่มีฉลากยาไมถูกตอง   

 4)  ไมใหยาที่เกิดจากการเตรียมจากบุคคลอ่ืน  

 5)  ไมใชยาที่เก็บไวเปนยาสํารองในหอผูปวย   

 6)  ยาที่ไมไดใชใหคืนยาไปที่เภสัชกรรม และตองใหเภสัชกรตรวจสอบยากอนการ

ใชยา ยาที่ผูปวยกลับบานแลวตองทําลายทิ้งทันที   

   Covell (2010) ไดกลาวถึงการมีสัมพันธภาพทีดี่ในหนวยงาน มีกระบวนการทํางาน

เปนทีม มีกระบวนการจัดการความขัดแยงที่ดี มีการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลจะสามารถ

ลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได ทั้งนี้ยังไดกลาวถึงการจัดสิง่แวดลอมในองคการที่จะชวย
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ปองกันการเกิดความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยารวมดวย เชน การกําหนดใหมีบุคคลที่เปน

แบบอยางตามความคาดหวังขององคการในการปฏิบัติงานเพือ่ปองกันความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา การมีนโยบาย แนวปฏิบัติทางในการปฏิบัติงานและมีการสนับสนุนจากองคการในการ

สงเสริมสัมพันธภาพเพื ่อใหเกิดการติดตอสือ่สารในองคกรมากขึน้ เชน การรายงานความ

คลาดเคลือ่นทางยา ตลอดจนสงเสริมใหบุคลากรมีการรายงานเหตุการณที่อาจจะเปนเหตุการณที่

รายแรง เปนตน  

 กลาวไดวาการบริหารยามีการปฏิบัติการทีซ่ับซอน ตองปฏิบัติงานรวมกันหลายฝาย 

ไดแก  แพทย เภสัชกร พยาบาล โดยเร่ิมต้ังแตกระบวนการสั่งยา การคัดลอกคําสั่งการใหยา การจาย

ยา/จัดเตรียมยา การบริหารยาสูผูปวย การเฝาระวังและการติดตามหลังการใหยา ทุกกระบวนการทํา

ใหสามารถการใหยาเกิดการผิดพลาดขึ้นไดเสมอ ซึ่งถือวาเปนความเสี่ยงอยางหน่ึงที่อาจเกิดขึ้นมาก

หรือนอยขึ้นอยูกับคุณภาพของบุคลากรและระบบ การบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปน

บทบาทที่ตองรวมกันของสหวิชาชีพที่เกี่ยวของกับกระบวนการใชยา พยาบาลนับเปนบุคลากรที่มี

ความสําคัญในระบบยาเพราะเปนดานสุดทายทีย่าจะไปถึงผู ปวย โดยเฉพาะหากพบความ

คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นในกระบวนการ พยาบาลจะเปนดานสุดทายที่จะตรวจจับความคลาดเคลือ่นได 

ปจจัยที่จะทําใหพยาบาลทําหนาที่นี้ไดดีที่สุดคือ การมีความรูเกี่ยวกับยา รูขอควรระวังเกี่ยวกับยา

บางตัวที่สําคัญ ดังนั้นการอบรมพยาบาลใหมีความรูเรื่องยาจึงเปนสิ่งที่หลีกเลีย่งไมได นอกจากนี้

การทํางานเปนทีมและการสื่อสารทีดี่ในระหวางวิชาชีพจะชวยปองกันความคลาดเคลื่อนทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นในขั้นตอนตางๆของกระบวนการได ทั้งน้ีเพียงการสื่อสารที่ดีก็สามารถนํามาซึ่งกันแกปญหา

ตางๆและชวยใหผูปวยปลอดภัยได ซึ่งในการศึกษาความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาครัง้นี ้ผูวิจัย

ใชหลักการตามนโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยา 7 รายการ ของคณะกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 ประกอบดวย ความคลาดเคลือ่นจากการไดรับยาผิดเวลา 

(Wrong time) ความคลาดเคลือ่นจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความคลาดเคลือ่นจาก

การใหยาผดิขนาด (Wrong dose) ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดชนิด (Wrong drug) ความคลาด

เคลื่อนเคลือ่นจากการใหยาผิดวิถีทางใหยา (Wrong route) ความคลาดเคลือ่นจากการบันทึกการให

ยา (Wrong document) และความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดเหตุผลการใหยา (Wrong reason) โดย

นํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งของการเกิดอุบัติการณตอ 1000 วันนอน เนือ่งจากตองการศึกษา

เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่เกิดขึน้เฉพาะในผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอ

ผูปวยวิกฤต ณ ชวงเวลาที่ตองการ  
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 ในการศึกษาครัง้นีเ้ปนการนําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางเพื่อรวมกันคิด วิเคราะหแลวมา

ประยุกตใชในการบริหารยา ซึ่งจะเนนการมีสวนรวมของกลุ มตัวอยางในการอภิปรายเพื ่อนํา

ผลงานวิจัยที่ดีที่สุดและการคํานึงถึงบริบทของหอผูปวยวิกฤตเปนสําคัญ เพื่อลดอุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นดังกลาว ดังน้ันผูวิจัยจึงนําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษมาบูรณาการในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพในการพยาบาลตอไป 

 

3.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ     

 

3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ    

 สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2547) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด (Best scientific 

evidence) จากงานวิจัยทางการพยาบาลและงานวิจัยอื่นๆที่เกีย่วของรวมกับประสบการณ ความ

เชี ่ยวชาญทางคลินิกและความคิดเห็นหรือความชื ่นชอบของผู ปวยในการกําหนดแนวทางหรือ

ตัดสินใจเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 

 อุษาวดี อิศรวิเศษ (2548) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษหมายถึง หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยที ่ดีที ่สุดที ่มีอยู ในขณะนั้น รวมกับ

ประสบการณและความชํานาญทางคลินิกในการตัดสินใจเกี ่ยวกับการดูแลหรือการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผูปวยอยางระมัดระวัง เขาใจและเหมาะสมพรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ  

 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2553) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษไววา หมายถึง กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยใชขอ

คนพบที่ดีที ่สุดที่ไดจากงานวิจัย ผสมผสานกับความชํานาญของผูปฏิบัติและความตองการของ

ผูปวย  

 Stetler (1998) ไดใหความหมาย การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดการใหความสําคัญของการปฏิบัติทีส่ืบทอดมาจาก

ประสบการณดานคลินิก และความคิดเห็นสวนบุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจากการ

วิจัยที ่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการประเมินผล ความคิดเห็นที ่เปนเอกฉันทจาก

ผูเชี่ยวชาญและประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับ  
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 Mock (2003) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ

ไววา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการพยาบาล

และงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความคิดเห็น 

หรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทาง หรือตัดสินใจทางเลือกในการใหการ

พยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ในรูปของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และคูมือการพยาบาล 

 Pilot และ Beck (2008) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การนําผลงานการวิจัยทีผ่านการตัดสินใจแลววาเปนผลการวิจัยทีดี่

ทีส่ดุโดยตองผานกระบวนการทดลองและคดิวิเคราะหวามีความถูกตองและเหมาะสม เพื่อนํามาให

การพยาบาลผูปวย   

 สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการ

ความรูจากผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรทีดี่ทีสุ่ด ขอมูล คานิยมของผูปวย รวมกับความคิดเห็นและ

ประสบการณจากผูเชี่ยวชาญมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพือ่ลดการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม

เปนระบบ และตัดสินใจทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที ่สุดสําหรับผูใชบริการ 

 

3.2  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

 ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะเปนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางหนึง่ ซึง่เปนทีย่อมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากเปนการพัฒนาของการ

บริการที่เนนการยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการใหเปนไป

ในแนวเดียวกับตัวอยาง หรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเร่ืองนั้นๆ ความสําคัญอีก

ประการหน่ึงก็คือ เปนการลดชองวางระหวางการวิจัยการปฏิบัติ (Research-practice gap) ซึง่ถือวา

เปนปญหาทีส่ําคัญของวิชาชีพพยาบาล (พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) เปนกระบวนการเพือ่ปรับปรุง

การปฏิบัติสูการกระทําที่ดีขึ ้น เพื่อสุขภาพซึ่งจะเกิดขึ้นไดโดยใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแง

ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ คุมคาใชจายเหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและจริยธรรม 

 ในปจจุบันมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น แตสิ่งที่

อยูเบือ้งหลังความรูดังกลาวนี้ คือ หลักฐานเชิงประจักษ เนื่องจากผลลัพธของการนําหลักฐานเชิง

ประจ ักษ มาใช ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจะเป นการเพิ ่มการปฏ ิบ ัต ิที ่ม ีความปลอดภ ัย                     

มีประสิทธิภาพ คุมทุน (Kaplow and Relf, 2009) และมุงเนนการปฏิบัติไปที่ผูปวยเปนหลัก 

สําหรับพยาบาลจะเปนการเพิ่มทักษะการคิดวิเคราะหและภาวะผูนําเนื่องจากในกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลจะเปนหนทางใหพยาบาลระดับปฏิบัติการได
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เปลี่ยนแปลงวิธีการ ทักษะและการเรียนรูทางการพยาบาลไดดวยตนเองเพราะสิ่งเหลานี้จะเปน

ขัน้ตอนหนึ่งจากการใชกระบวนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และ

จะเปนการเพิ่มการคงอยูในวิชาชีพไดอีกทางหนึง่ (Reavy and Tavernier, 2008)  

 กลาวไดวาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษเปนนวัตกรรมที ่เกิดขึ ้นในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยอาศัยความรู จากหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร เพือ่สอดคลองกับเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาลหรือการบริการ

สุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซึง่เนนทีค่วามปลอดภัย คุมคา คุมประโยชน

ของการใหบริการ เพือ่นําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทัง้ผลลัพธที่เกิดขึน้กับ

ผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของ

ผูรับบริการ  

 

3.3  การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เปนการวิเคราะห ประเมิน และการตีคา

หลักฐานความรูในแงมุมตางๆวามีความนาเชื่อถือตรวจสอบได และเหมาะสมกับการนําไปใชโดยมี

เกณฑการประเมินคุณคาของหลักฐาน ซึง่พัฒนาขึ้นมาใหเหมาะสมกับประเภทของหลักฐาน ไดแก 

เกณฑการประเมินคุณคา ขอเสนอแนะ และเกณฑการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติ เพือ่ใหได

หลักฐานที่ดีที่สุด ซึ่งหลักฐานที่เปนผลการวิจัยถือวามีความนาเชื่อถือมากที่สุด (พิกุล นันทชัยพันธ, 

2547) ดังนัน้การประเมินหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการนําไปใชในการปฏิบัติทางคลินิกจะเปน

กระบวนการที่มีความสําคัญยิ่งเพราะถือวาเปนการประเมินคุณภาพงานวิจัยเพือ่ใหไดหลักฐานที่ดี

ที่สุด (Best practice) และเปนการเชื่อมโยงหลักฐานทีจั่ดเปนองคความรูสูการปฏิบัติในสถานการณ

จริง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดระดับความนาเชือ่ถือ และคุณภาพของหลักฐานเชิง

ประจักษ มีหลายแนวทางดังนี้ 

 คณะกรรมการ Evidence Based Medicine and Clinical Practice Guidelines           

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ไดจัดระดับความนาเชื ่อถือและคุณภาพของ

หลักฐานเชิงประจักษออกเปน 4 ระดับดังน้ี 

  ระดับ A หมายถึง หลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยทีเ่ปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่

เปน Randomized Controlled Trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวทีเ่ปน Randomized Controlled Trials 

(RCT)  
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  ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่

เปน Randomized Controlled Trials (RCT) อยางนอยหนึง่เรือ่ง หรือหลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยทีม่ี

การออกแบบรัดกุมแตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

  ระดับ C หมายถึง หลักฐานที ่ไดจากกงานวิจัยที ่เปนงานเปรียบเทียบหา

ความสมัพนัธหรืองานวิจยัเชงิบรรยายอ่ืนๆ 

  ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของคณะผูเชี่ยวชาญ

และตําราเอกสารอ่ืนๆที่ไมใชงานวิจัย 

 Melnyk และ Fine-Overholt (2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2552) ไดจัด

ระดับความนาเชือ่ถือของหลักฐานเชิงประจักษไว 7 ระดับดังน้ี      

  ระดับที่ 1 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย

ใชกระบวนการที่นาเชื ่อถือในการสืบคนการประเมิน/วิเคราะหและการสังเคราะหเพื่อตอบ

คําถามทางคลินิก หรือการวิเคราะหเมตาที่ใชการวิเคราะหเชิงปริมาณ ในการสรุปผลการวิจัยจาก

งานวิจัยหลายๆเรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม และแนวปฏิบัติที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice guideline) เปนหลักฐานที่มีระดับนาเชื่อถือ 

มากทีสุ่ดเพราะสรางมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดในหัวขอนั้นๆ 

  ระดับที ่ 2 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุ ม

ควบคุม อยางนอย 1 เรื่องโดยผูวิจัยจะทําการสุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

ซึ่งเปนแบบงานวิจัยที่มีความตรงภายในมากทีสุ่ด  

  ระดับที่ 3 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการวางแผนอยางดี    

แตไมมีการสุม งานวิจัยชนิดนี้มีความนาเชื่อถือนอยลงเนื่องจากไมมีการสุมกลุมตัวอยางเปน

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ทําใหมั่นใจไมไดวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันใน

ตัวแปร 

  ระดับที่ 4 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังในตัวแปรที่

จะทํานายเหตุการณบางอยางได (Case control) เพื่อเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะในกลุมตัวอยาง 

หรืองานวิจัยที่เปนการศึกษาติดตามไปขางหนาเพื่อศึกษาตัวแปรหรือผลของตัวแปร (Cohort 

study)    

  ระดับที่ 5 และ 6 เปนหลักฐานที่มีจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิง

คุณภาพ เนื่องจากในการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษมีขอวิพากษวาไมมี
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งานวิจัยประเภทนี้อยูดวยในการจัดระดับความนาเชือ่ถือของหลักฐานเชิงประจักษในปจจุบันจึง

มีการจัดระดับใหหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพดวย  

  ระดับที ่ 7 เปนระดับสุดทาย นักปฏิบัต ิคลินิกตองมุ งไปหารายงานจาก

หนวยงานเพื่อเปนแนวทางตัดสินใจทางคลินิก เปนระดับต่าํสุดแตจําเปนในกรณีที่ไมมีงานวิจัย

ในเร่ืองน้ันเลย  

 The National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999  อางถึง

ใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2553) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ สําหรับการนําไปสูการปฏิบัติออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี  

  ระดับ 1 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยเปนระบบโดยที่งานวิจัย

ทั้งหมดมีการออกแบบวิจัยที่มีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT) 

  ระดับ 2 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยที่

เปนงานวิจัยทดลองทั้งหมดและเปน RCT อยางนอย 1 เร่ืองในจํานวนงานวิจัยทัง้หมด 

  ระดับ 3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยแบงออกเปน 

3 ระดับอยางนอย คือ 

       ระดับ 3.1 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน

ระบบโดยที่งานวิจัยเปนการทดลองที่ไมมีการสุ มตัวอยาง 

       ระดับ 3.2 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนการศึกษา

ติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือเปนเปนกรณีศึกษาแบบ Case control มากกวา 1 กลุม

ขึ้นไป 

       ระดับ 3.3 คือ หลักฐานอางอิงมากจากการทบทวนงานวิจัยที่มีการศึกษา

งานวิจัยที่มีการออกแบบ การศึกษาหลายชวงเวลาที่มีติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทําหรือไม   

ก็ไดหรือการวิจัยเชิงทดลองทีไ่มไดมีการควบคุม   

  ระดับ 4 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนาหรือ

ไดมาจากการทบทวนความคิดเห็นของผูเชี ่ยวชาญหรือรายงานจากคณะผูเชี่ยวชาญ 

 นอกจากพิจารณาในแงความนาเชื่อถือในระเบียบวิจัยแลว ในทางปฏิบัติยังตองมีการ

พิจารณาถึงความเหมาะสมในประเด็นอืน่ๆ รวมดวย เชน ความสะดวก ความเหมาะสม ความมี

คุณคา ประสิทธิผล และการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร หรือความประหยัด คุมคาคุมทุน อยางไร     

กต็าม การประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อมีการประเมินความสามารถในการนําไปใช

ดวยซึง่ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี (พิกุล นันทชยัพนัธ, 2547) 
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  สวนที่ 1 ความสามารถในการเทียบเคียง (Transferability) โดยพิจารณาความ

คลายคลึงหรือความแตกตางของปรัชญาความเชื่อถือ ประเภทของผูปวย บุคลากรที่เกี่ยวของ 

โครงสรางการบริหารและการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

  สวนที่ 2 ความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) พิจารณาจากความพรอม

ของบุคลากรในหนวยงาน ดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมทั้ง

ทรัพยากร เชน เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนหากจะนําผลงานวิจัยมาใชรวมถึงความรวมมือของ

บุคลากรที่เกี่ยวของ  

  สวนที่ 3 ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (Cost-benefit ration) 

ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่เกิด

กับผูปวยบุคลากรในหนวยงานและองคกร โดยเฉพาะทีเ่กิดกับผูปวยดังนั้นตองชัง่น้าํหนักระหวาง

อัตราเสี่ยงและประโยชนที่ไดรับ  

 สรุปไดวา การประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษ คือ การพิจารณาหลักฐานงานวิจัย

โดยการวิเคราะหและวิจารณงานวิจัยเพื ่อประกอบการตัดสินใจวางานวิจัยเรือ่งนั้นๆมีคุณภาพ          

ดีพอที ่จะนําผลการวิจัยนั ้นไปใชในการพัฒนาสู การปฏิบัติหรือไมการพิจารณาที ่สําคัญคือ 

กระบวนการวิจัยมีความถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร มีการวิจัยซ้ําในเรือ่งนั้นๆ  มีความ

เปนไปไดในการนําไปใช มีประสิทธิภาพ คุมคา คุ มทุน และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถทําใหอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาลดลง รวมทั้งพยาบาลเกิดความ

พึงพอใจในงานทีป่ฏิบัติงานจากหลักฐานเชิงประจักษทีไ่ดรับการประเมินคุณคาแลว ซึ่งในการ

ศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ผู วิจัยใชวิธีการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษตามหลักการของ           

The National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร          

แสนประสาน  และคณะ, 2553) เนื่องจากเปนการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษที่

เกี ่ยวของกับสุขภาพและการแพทย ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลก็เปนสวนหนึ่งที่

เกี่ยวของทั้งทางสุขภาพและการแพทยทีไ่มเฉพาะเจาะจงสาขาใดสาขาหนึง่ และมีการจัดระดับของ

หลักฐานเชิงประจักษตามรูปแบบการวิจัยไวชัดเจน เขาใจงายซึง่เหมาะแกการนํามาประยุกตใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล 

 

3.4  กระบวนการและข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

 Larrabee (2009) ไดเสนอขั้นตอนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตลงสูการ

ปฏิบัติไว  6 ขัน้ตอนดังน้ี 
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 1) การประเมินความจําเปนของการเปลี่ยนแปลงแนวการปฏิบัติ โดยการระดมสมอง

รวมกันของผูปฏิบัติรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่เปนปญหาในขณะนั้น เชน 

แนวการปฏิบัติและผลลัพธที่ได แลวนําขอมูลทั้งหมดมาตกลงรวมกันถึงความจําเปนในการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติ 

 2)  การคนหาหลักฐานทีดี่ที่สุด เปนขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นเมือ่ไดประเมินแลวจะมี

การเปลี ่ยนแปลงแนวปฏิบัติใหม ขั ้นตอนนี้จะเปนการคนหาและรวบรวมหลักฐานตางๆ ที่

เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่ตองการเปลี่ยนแปลง หลักฐานเหลาน้ีจะไดจากการรวบรวมงานวิจัย ความ

คิดเห็นและประสบการณจากผู เชี ่ยวชาญ และจากตัวอยางแนวการปฏิบัติที ่มีการนําไปใชแลว

ไดผลดี 

 3)  การวิเคราะห ขั ้นตอนนี้เปนการวิเคราะหความนาเชื่อของหลักฐาน เพื่อให

สามารถนําไป สังเคราะหเปนแนวปฏิบัติที่มีความนาเชือ่ถือมากที่สุด และในขั้นตอนน้ียังเปนการ

วิเคราะหถึงความเปนไปได ความเหมาะสม ความคุ มคา คุ มประโยชนของการนําเอาหลักฐาน

เหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติจริง ทั้งนี้ในการประเมินคุณคา ความนาเชื่อถือของหลักฐาน

งานวิจัย เพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด  

 4)  การออกแบบแนวปฏิบัติใหม เปนการนําเอาหลักฐานที่ผานการวิเคราะหแลวมา

ปรับเปลี่ยนใหเกิดเปนการปฏิบัติใหมขึ้น 

 5)  การนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปทดลองปฏิบัติ และประเมินผล เปนการนําเอา     

แนวปฏิบัติใหมไปทดลองใชในสถานการณจริง และประเมินผลลัพธและคาใชจายที่เกิดจากการใช   

แนวปฏบิติั 

 6)  การสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติใหมอยางถาวร เปนขั้นตอนสุดทายของการ

ประยุกตนําเอาหลักฐานเชิงประจักษลงสูการปฏิบัติ โดยเปนการนําเอาขอเสียและขอเสนอแนะ

จากการนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปปฏิบัติมาปรับปรุงใหแนวปฏิบัติดีขึน้ มีความเหมาะสมในการ

นําไปใชจริง แลวจึงประกาศใหผูปฏิบัติทุกคนไดทราบถึงแนวปฏิบัติใหมนี้โดยทัว่กัน เพื่อใหเกิด

การรับรูและมีการนําเอาไปใชแทนแนวปฏิบัติเดิมตอไป    

 Stetler (2001) ไดพัฒนา The Stetler Model ซึ่งเปนรูปแบบทีส่งเสริมและสนับสนุน

การวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ มีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให

กระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที ่มีความครอบคลุม ความชัดเจนและชีแ้นะการปฏิบัติ

มากขึ้น ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนดังน้ี   
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 1)  ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนนี้พยาบาลจะทําการกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ

โครงการสืบคน และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย พิจารณาปจจัยภานอกที่อาจจะมี

อิทธิพลตอการดําเนินงาน เชน การเรียงลําดับเปาหมายขององคกร และปจจัยภายในทีอ่าจจะ

ขัดขวางการดําเนินงาน เชน ความเชื่อสวนบุคคล และยืนยันลําดับความตองการในการแกปญหา 

 2) ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ จุดเนนของขั้นตอนนี้ยังคงอยูที่การวิเคราะหตรวจสอบ

ความนาเชื่อถือของงานวิจัยที่สืบคนได รวมถึงหลักฐานที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ หรือการวิเคราะหเมตาของงานวิจัย และระดับความนาเชือ่ถือของหลักฐานที่สืบคนได ถาพบวา

แหลงของหลักฐานไมมีความนาเชื่อถือเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดจะหยุดที่ขั้นตอนน้ี 

 3) ขั้นประเมินและตัดสินใจ  

  (1)  ขั้นประเมิน ขั้นตอนนี้เกี ่ยวกับการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมิน

ความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ คือ 

        (1.1)   ความเหมาะสมของผูปวยหรือหนวยงาน พิจารณาในดานความ

คลายคลึงกันของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย กับกลุมผูปวยที่ตองการนําผลงานวิจัย

ไปใชและความคลายคลึงของสภาพแวดลอมที่ทําการศึกษากับหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช  

        (1.2)   ความเปนไปไดพิจารณาในดานความเสี ่ยงที่อาจจะเกิดขึ ้น

จากการใชผลงานวิจัยที่มีตอผูปวย เจาหนาที่ และองคกร ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงของ     

ผูที่เกี่ยวของทั้งหมดรวมทั้งสิ่งเอ้ืออํานวยที่ตองการ 

         (1.3)   การปฏิบัติที่เปนอยู พิจารณาความสอดคลองในแนวความคิดใน

การศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติที ่เปนอยู  แนวความคิดในการศึกษานั้นสามารถนํามาเปน

แนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยูไดหรือไม และจะเกิดประสิทธิผลจาการปฏิบัติอยางไร 

        (1.4)  ความนาเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษที่จะนํามาใช

ตองมีการยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆ อาจจะมาจากการวิเคราะหหรือการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ นอกจากนี้ในการสืบคนวรรณกรรมจะตองสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่

สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนด ทั้งหลักฐานจากงานวิจัย ขอมูลที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 

หรือหลักฐานที่เปนที่ยอมรับในการปฏิบัติ รายงานการประกันสุขภาพ บทความฟนฟูวิชาการ 

และกรณีศึกษา  

  (2)  ขั้นตัดสินใจ ขั ้นตอนนี้เปนการตัดสินใจวาจะตองใชผลงานวิจัยนั้นๆ 

หรือไม โดยพจิารณารวมกนัระหวางวัตถปุระสงค เกณฑการเปรียบเทยีบ และสถานการณ 
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 4) ขั้นการถายทอด/ดําเนินการ ขั ้นตอนนี้เนนวิธีการดําเนินการของผลงานวิจัยที ่

สังเคราะหแลวหรือขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่สังเคราะห รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บาง

กรณีอาจจะเปนแผนการเปลี่ยนแปลงอยาง เปนรูปธรรมในองคกร แผนดังกลาวควรจะ

สะทอนการใชผลงานวิจัยในลักษณะของกลยุทธการเผยแพรผลงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิง

ประจักษ และการสงเสริมใหมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย  

 5)  ขั้นการประเมินผลในการปฏิบัติ ขั้นตอนนี้จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรม

มากขึ้น โดยเริ่มจากการกําหนดผลลัพธที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดในระยะเตรียมการ

และแยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการประเมินอยางไมเปน

ทางการพยาบาลทางคลินิกอาจจะสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่งของกระบวนแกปญหา 

ดังนั้นจะทําใหการกระทําตามนวัตกรรมนัน้ถูกประเมินเปนสวนหนึง่ของงานประจํา การประเมิน

อีกวิธีหนึ่งอาจเปนการพูดคุยกับผูรวมงานและมีการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล      

การวิเคราะหผูปวยรายกรณีกับผูรวมงาน การศึกษารายงานยอนหลัง หรือรายงานการสํารวจ

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ     

 สรุปไดวา กระบวนการและขั้นตอนการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษทางการ

พยาบาลมาใช จะเริ่มตนจากการกําหนดปญหาที่พบในหนวยงานซึ่งตองการไดรับการพัฒนา

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองกับนโยบายขององคการและผลลัพธที ่ตองการ 

หลังจากนั้นจะเริ่มตนสืบคนหาหลักฐานงานวิจัยที่ดีที่สุดอยางเปนระบบแลวนํามาประเมินถึง

ความนาเชื่อถืออยางมีวิจารณญาณในดานความตรง ความเที่ยงและความเปนไปไดในการ

ประยุกตใชทางคลินิก เพื่อนํามาสนับสนุนในการสรางแนวปฏิบัติใหมมาใชในการปฏิบัติงาน 

มีผูนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษไวมากมาย ในการ 

ศึกษาครัง้นีผู้วิจัย นําแนวความคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) มาเปน

กรอบในการศึกษา ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นทางยาและความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนรูปแบบทีนิ่ยม

นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และมีการปรับปรุงพัฒนาเพือ่ใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการ

ปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ชัดเจนมากขึ้น จึงเปนแนวคิดที่เหมาะสมในการนํามาใชสงเสริมให

พยาบาลมีการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 
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4. แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจในงาน     

 

4.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน   

 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของพึงพอใจในงาน (Job satisfaction)     

ไวในทรรศนะตางๆ ดังน้ี  

 รัชชฎาพร  สีดาดาษ (2548) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาหมายถึง ความรูสึก

นึกคิดหรือทัศนคติที่ดีโดยรวมที่มีตองานที่ปฏิบัติอยู ซึ ่งเปนผลมาจากการไดรับการตอบสนอง

ความตองการพืน้ฐานทั้งทางรางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย

ความพึงพอใจ มีความกระตือรือรน มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน ทําใหสามารถทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ เพื่อใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปน เจตคติหรือ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลทีม่ีตองานทีป่ฏิบัติในทางบวก มีความรูสึกชืน่ชอบและมี

ความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานทีดี่ ไดแก มีความกระตือรือรน

ในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานทีรั่บผิดชอบบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง (2552) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนความรูสึกนึก

คิดและความพอใจในงานที่ปฏิบัติ หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตองานที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยูดวยความ

เต็มใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร 

 Spector (1997) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกทีม่ีตอ

งานซึง่สามารถประเมินไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตนเอง มีองคประกอบทีส่ําคัญคือ 

ลักษณะงาน ความกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิง่ จูงใจที ่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน             

การติดตอสื่อสาร และผูรวมงาน 

 George and Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนสิง่ทีส่ําคัญทีสุ่ดอยาง

หนึ่งและเปนทัศนคติทีดี่ในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในงานมีความเปนไปไดทีจ่ะมี

ผลกระทบตอพฤติกรรมองคการ และสงเสริมความเปนอยูระดับที่ดีขององคการ 

 Robbins (2009) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนทัศนคติ ความรูสึกทีม่ีตอ

งานในเชิงบวก ซึง่เกิดจากการประเมินผลลัพธของงานวาเปนงานที่ใหอิสระ มีการรับฟงความ

คิดเห็นซึง่กันและกันบุคคลจะมีความพึงพอใจในงานสูง ในทางตรงขามถามีทัศนคติทางลบบุคคล 

ก็จะไมพึงพอใจในงาน 
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 จากความหมายของความพึงพอใจในงานทีไ่ดกลาวมาสามารถสรุปไดวา ความ      

พึงพอใจในงานหมายถึงความรูสึก นึกคิดหรือทัศนคติที่ดี ทีบุ่คคลมีตองานที่ปฏิบัติอยู โดยการมี

สวนรวมในงาน จะเกิดความรูสึกยินดี มีความสุขและแสดงพฤติกรรมการทํางานที่ดี มุ งมัน่ให

องคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

  

4.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงานของพยาบาล  

 ความพึงพอใจในงานจะเปนความรูสึก หรือทัศนคติในเชิงบวก จะเปนความรูสึก

ชอบหรือมีความสุขกับการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานรวมทั้งปจจัยที่เกีย่วของกับงาน สามารถบง

บอกถึงระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน ซึง่ความพึงพอใจนี้สงผลใหเกิดความมุงมั่นในการ

ทํางานเกิดประสิทธิภาพและเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานและองคการ ความพึงพอใจในงาน

จะมีความสัมพันธโดยตรงกับผลการปฏิบัติงานของพนักงานในองคการ และสามารถทํานายผลการ

ปฏิบัติงานของตนเองได (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2541) สําหรับพยาบาลนัน้ความพึงพอใจในงานเปน

ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําให  

มีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏบิตังิานดวยความต้ังใจและปฏบิตัิงานอยางเต็มกําลังความสามารถรวมทั้ง

คงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ (Ganong and Ganong, 1980) จึงมีความจําเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางานเพิ่ม

มากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตนจากความสําเร็จของงานจะกอใหเกิดความ

พึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น   

 

4.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน     

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานไดพัฒนาขึ้น

จากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจ โดยการกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน 

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถแบงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความ   

พึงพอใจในงานออกไดเปน 3 กลุม คือ ทฤษฎีเชิงเนือ้หา ทฤษฎีเชิงกระบวนการ และทฤษฎีเชิงการ

เสริมแรง (รัชฎาพร  สีดาดาษ, 2548; ปรียาพร  วงษอนุตโรจน, 2544; วรารัตน  เขียวไพรี, 2542; 

Steers and Porter, 1987; Mullins, 1999) รายละเอียดดังน้ี 

 4.3.1  ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theory)     

  เปนทฤษฎีทีอ่ธิบายถึงความพึงพอใจในงานวามาจากสิง่ที ่อยู ภายในตัว

บุคคลและเปนสาเหตุทําใหบุคคลแสวงหาพฤติกรรมบางอยาง  ประกอบไปดวยทฤษฎีทีส่ําคัญ 
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ไดแก ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของ Maslow ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ทฤษฎีแรงจูงใจ

ดานความสําเร็จของ McClelland ทฤษฎีความตองการของ Alderfer และทฤษฎีความตองการของ 

Murray ดังน้ี 

 ทฤษฎีลําดับขัน้ความตองการของ Maslow เปนทฤษฎีที ่กลาวถึงความ

ตองการของมนุษยวาเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการจูงใจและเชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออกของ

มนุษยมาจากความตองการบางอยาง ซึง่มนุษยจะมีความพึงพอใจเมือ่ตองการไดรับการตอบสนอง 

โดย Maslow ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 5 ระดับคือ 1) ความตองการดานรางกาย       

2) ความตองการดานความมัน่คงปลอดภัย 3) ความตองการดานสังคม 4) ความตองการเกียรติยศ

และความมีคุณคา และ 5) ความตองการความสําเร็จในชีวิต ซึง่มนุษยจะแสวงหาความตองการ

สูงขึ้นไปตามลําดับจนถึงขั้นสูงสุดคือความสําเร็จในชีวิต   

 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากแนวคิด

ความตองการของ Maslow โดย Herzberg, Mausner, and Synderman (1959) ไดศึกษาวามีปจจัย

อะไรที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและไมพึงพอใจในงาน สรุปไดวามีปจจัย 2 กลุม คือ ปจจัยจูง

ใจ (Motivator factor) เปนปจจัยที่เกี่ยวกับตัวงานที่ทําใหบุคลเกิดความพึงพอใจ มีองคประกอบ

ไดแก ความสําเร็จในหนาทีก่ารงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบและความกาวหนา

ในหนาทีก่ารงาน  และปจจัยอนามัยหรือปจจัยค้าํจุน (Hygiene factor) เปนปจจัยพืน้ฐานทีต่องไดรับ

การตอบสนองเพือ่ปองกันไมใหบุคคลไมมีความสุขในการทํางาน ปจจัยดังกลาว มีองคประกอบ     

8 ดาน ไดแก นโยบายและการบริหาร การนิเทศงาน เงินเดือนหรือคาตอบแทน ความสัมพันธ

ระหวางผูรวมงาน สภาพการทํางาน ชีวิตสวนตัว สถานภาพทางสังคมและความมัน่คงในหนาที ่  

การงาน  

 ทฤษฎีแรงจูงใจดานความสําเร็จของ McCelelland เปนทฤษฎีทีเ่นนวามนุษย

ไมไดเกิดมาพรอมกับความตองการ แตความตองการเกิดจากการเรียนรู ดังนัน้บุคคลจึงเรียนรูความ

ตองการจากชีวิตการทํางาน ซึ่งการเรียนรูนี้มีผลตอพฤติกรรมและการปฏิบัติในองคการ ทฤษฎี

ความตองการความสําเร็จของ McClelland เนนความตองการ 3 ประการคือ 1) ความตองการ

ความสําเร็จ 2) ความตองการอํานาจ และ 3) ความตองการความผูกพัน โดยบุคคลทุกคนมีความ

ตองการ 3 ประการดังกลาว แตจะมีความตองการสิ่งใดมากกวากันขึ้นอยูกับแตละบุคคล ซึง่ความ

ตองการน้ีสงผลตอการตัดสินใจและการกระทําของบุคคลน้ัน  

  ทฤษฎีความตองการของ Alderfer เปนทฤษฎีที ่ยุบรวมลําดับขัน้ความ

ตองการของ Maslow จาก 5 ขั ้นเหลือเพียง 3 ขั้น คือ 1) ความตองการในการดํารงอยู  2) ความ

ตองการหาความสัมพันธทางสังคม และ 3) ความตองการดานความเจริญเติบโตสวนบุคคล           
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แตถึงแมวาทฤษฎีความตองการของ Alderfer จะมีความคลายคลึงกับทฤษฎีความตองการของ 

Maslow แตทฤษฎีความตองการของAlderfer จะมุงเนนวาความตองการของมนุษยไมไดคํานึงถึง

ลําดับขั้นและความตองการในแตละขั้นแมไดรับการตอบสนองแลวก็จะยังคงอยู  

  ทฤษฎีความตองการของ Murray เปนทฤษฎีที ่ไมไดเรียงลําดับขั ้นความ

ตองการเชนของ Maslow แต Murray เนนวาในชวงเวลาหนึง่ บุคคลอาจมีความตองการดานใดดาน

หนึ่งสูงหรือหลายดานสูง และมีความตองการดานอื่นๆต่ํา และความตองการที่จําเปนและสําคัญที่

เกี่ยวกับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีอยู 4 ประการคือ 1) ความตองการความสําเร็จ 2) ความตองการ

มิตรสัมพันธ 3) ความตองการอิสระ และ 4) ความตองการมีอํานาจ 

 4.3.2  ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theory)   

 กลุมทฤษฎีเนนกระบวนการมีแนวคิดตางจากกลุมที่เนนเนื้อหา คือ กลุม

ทฤษฎีที่เนนกระบวนการจะใหความสําคัญกับเร่ืองที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด ซึง่จะมีสวนจูงใจ

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม (Mullins, 1999) และหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆในกระบวนการ

จูงใจ กลุมทฤษฎีเหลาน้ีประกอบไปดวย  

 ทฤษฎีความเสมอภาคของ Adams เปนทฤษฎีที ่มุ งเนนใหเห็นถึงความ

คาดหวังของบุคคลทีม่ีตอสิง่ที่ตนเองไดทุมเทลงไปกับผลลัพธที่ไดกลับคืนมา โดยบุคคลจะรับรู

อัตราสวนของสิ่งที่เขาทุมเทใหกับงานกับผลลัพธที่ไดเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ถาสัดสวนมีความ

สมดุลกันบุคคลจะรูสึกถึงความเปนธรรมที่ไดรับจากองคการ สิ่งที่ใชเปรียบเทียบไดแก ผลลัพธที่

ไดจากงาน (Job outcomes) หมายถึง รางวัลทีไ่ดรับจากความสําเร็จในงานที่ปฏิบัติ เชน คาจาง     

การเลื่อนตําแหนง การยกยอง ยอมรับและสถานภาพที่ไดรับกับความพยายามทีใ่หกับงาน (Job 

inputs) ความเสมอภาคจะเกิดขึ้นหากเปรียบเทียบแลวไดอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน และเมื่อบุคคลมี

ความรูสึกมีความไมเสมอภาคเกิดขึ้นจะเกิดความไมพึงพอใจนําไปสูการปฏิบัติงานทีล่ดลงหรือการ

ลาออก 

 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom เปนทฤษฎีทีก่ลาวถึงแรงจูงใจที่เกิดขึน้วา

ขึน้อยูกับความคาดหวังของบุคคลเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และการไดรับรางวัลที่

ปรารถนา ทฤษฎีนี้เกี่ยวของกับรูปแบบความตองการ กระบวนการคิด และพฤติกรรม วิธีการทีจ่ะ

ไดมาซึง่รางวัลจึงขึน้อยู กับความสัมพันธระหวางความพยายามของบุคคล (Effort) ผลการ

ปฏิบัติงานของบุคคล (Performance) และผลลัพธ (Outcome)   

 ทฤษฎีการตั้งเปาหมายของ Locke เปนทฤษฎีทีมุ่งเนนวาแรงจูงใจเบือ้งตน

ในการทํางาน เกิดจากความปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ไดตัง้ไว ซึง่เปาหมาย

ที่ต้ังไวน้ีตองการเวลาและการชี้นําแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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 4.3.3  ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory)   

  กลุมทฤษฎีการเสริมแรงประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูพฤติกรรมของ 

Skinner ที่เชื ่อวา การใหขอมูลปอนกลับและรางวัลผานเทคนิคการเสริมแรงในรูปแบบตางๆจะ

นําไปสู การจูงใจใหเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) การเสริมแรง

ทางบวกใชเพื่อเพิ่มความนาจะเปนของพฤติกรรมที่พึงปรารถนาของบุคคลใหเกิดการปฏิบัติซ้ําและ 

และ 2) การเสริมแรงทางลบ ใชเพือ่เพิม่ความนาจะเปนของพฤติกรรมทีพ่ึงปรารถนาของบุคคลให

เกิดการปฏิบัติซ้ํา แตจะใชวิธีการที่ตรงกันขามกับการเสริมแรงทางบวก โดยทําใหบุคคลเกิดการ

เรียนรูเพื่อการหลีกเลี่ยง 

  จะเห็นไดวาแนวคิดความพึงพอใจในงานไดพัฒนามาจากทฤษฎีแรงจูงใจ 

ทําใหนักวิชาการหลายทานไดใชทฤษฎีแรงจูงใจเปนพื้นฐานในการอธิบายความพึงพอใจในงาน  

 

4.4  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

 นักวิชาการทางการพยาบาลหลายทานไดอธิบายถึงองคประกอบความพึงพอใจใน

งานของ พยาบาลไวดังตอไปนี้   

 Slavitt และคณะ (1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

 1)  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทํางาน 

 2)  ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณทีส่ามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใครโดยความคิดริเริม่ของตนเองอยางอิสระ ซึง่หนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให

ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

  3)  ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทัง้ความยาก

งายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน   

 4)  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงาน ทัง้ที ่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดําเนินตอไป 

 5)  ความสัมพันธระหวางเพือ่นรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ    

ทั้งเปนแบบทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

  6)  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี ่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ        

ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืนรวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย  
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 Spector (1997) ไดศึกษา วิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงานโดยพัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) และปจจัยจูงใจ 

(Motivation factor) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง 

ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้นไดองคประกอบ 9 ดาน ดังน้ี   

 1)  เงินเดือน/คาตอบแทน (Pay) หมายถึง การทีผู่ ปฏิบัติงานมีความรูสึกพึงพอใจ

เกี่ยวกับเงินเดือนที่ไดรับ เงินคาตอบแทนที่ไดรับจากการประกอบอาชีพ และการไดรับการเพิ่ม

เงินเดือน หรือคาตอบแทนที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถรวมทั้งความเหมาะสมกับหนาที่

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ซึง่คาตอบแทนและเงินเดือนทีไ่ดรับมีความเพียงพอในการ

ดํารงชีวิตและมีความยุติธรรมในสภาพการทํางานของผูปฏิบัติงาน  

 2)  การสงเสริมความกาวหนา (Promotion) หมายถึง การที ่ผู ปฏิบัติงานมีความ      

พึงพอใจในการเลื่อนชั้น เลื่อนตําแหนงหรือเลือ่นระดับใหสูงขึน้กวาเดิมในระยะทีเ่หมาะสม โดยมี

หลักเกณฑการพิจารณาบทลงโทษทีเ่หมาะสมกับการกระทําความผิด การที่บุคคลใดๆไดรับการ

เลือ่นขั้น เลื ่อนตําแหนงที่สูงขึ้นในเวลาทีเ่หมาะสม แสดงวาบุคคลนั้นๆมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน และเมื่อมีการกระทําผิดเกิดขึ้นในหนวยงานนั้นๆบุคคลที่กระทําผิดไดรับการลงโทษ

ตามหลกัเกณฑทีห่นวยงานไดกาํหนดไวทําใหเกิดความยุติธรรมในหนวยงาน 

 3)  การนิเทศงาน (Supervision) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกี่ยวกับลักษณะวิธีการ

นิเทศงานจากผูบังคับบัญชา ไดแก การมอบหมายงาน การแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน และติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อชีใ้หผูปฏิบัติงานไดเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติงาน และชวยเหลือในการ

แกไขปญหาระหวางการปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 4)  สวัสดิการ (Benefits) หมายถึง ความพึงพอใจในการไดรับสวัสดิการตางๆ เชน 

คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร วันลา วันหยุดประจําป และการเยี่ยมเมือ่เจ็บปวย สวัสดิการเปน

สิง่ที ่หนวยงานหรือองคการสามารถจัดใหเพิ ่มขึ ้นนอกเหนือจากเงินเดือนหรือคาตอบแทนที่

ผูปฏิบัติงานไดรับเพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

 5)  สิ่งตอบแทน/รางวัล (Contingent rewards) หมายถึงความพึงพอใจในการไดรับ

รางวัลที่มีคุณคาทางจิตใจ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนกับการทํางานใหประสบผลสําเร็จ เชน การไดรับ

การยกยองชมเชย การไดรับความไววางใจ และการไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน เปนสิง่ที่ทําให

บุคคลนัน้ๆเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความมัน่ใจในความสามารถทีไ่ดปฏิบัติทําใหบุคคล

น้ันเกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนางานของตนเองยิ่งขึ้นไปเร่ือยๆ  
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 6)  วิธีการปฏิบัติงาน (Operating procedures) หมายถึงความพึงพอใจในขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน ที่มีการกําหนดขอบเขตและหนาที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งขอกําหนดและกฎระเบียบใน

การปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานในหนวยงานใดๆนัน้ โดยเฉพาะงานที่ปฏิบัติมีความหลากหลายและ

เปนงานที่สําคัญทั้งตอตนเองและผูอื่นแลวนั้น การกําหนดขั้นตอน ขอบเขตและหนาที่ความ

รับผิดชอบไวอยางชัดเจน จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน และขอบเขตหนาที่ได 

 7)  ผูรวมงาน (Coworkers) หมายถึง ความพึงพอใจในการไดรับความรวมมือในการ

ปฏิบัติงาน และสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพือ่นรวมงาน ในการทํางานรวมกันเปนหนวยงานเดียวกัน 

มีความจําเปนตองสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เพื่อทําใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันไดอยางดีและมี

ประสิทธิภาพ เมื่อหนวยงานใดมีการทํางานระหวางเพื่อนรวมงานที่ดี มีการชวยเหลือในการทํางาน

ซึ่งกันและกันทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานที่มีความสุขยอมสงผลตอความพึงพอใจในงานได 

 8)  ลักษณะงาน (Nature of work) หมายถึง ความพึงพอใจในประเภทของงาน   

ความชัดเจนของงาน ความนาสนใจและความทาทายของงาน รวมทั้งปริมาณงานที่ผู ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบมีความเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึก

ตองานทีท่ําอยูวาเปนงานที่นาสนใจ และมีความทาทายตองานนั้นๆ ทําใหผู ปฏิบัติเกิดความพึง

พอใจที่จะทํางาน 

 9)  การติดตอสื ่อสาร (Communication) หมายถึงความพึงพอใจในลักษณะและ

รูปแบบการติดตอสื่อสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ และโดยทั้งทีเ่ปนคําพูดและลาย

ลักษณอักษร ทําใหเกิดการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นซึง่กันและกันภายในหนวยงาน ทําใหการ

ปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นและบรรลุผลสําเร็จ ซึง่เปนการติดตอกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของกับ

การปฏิบัติงานทีเ่ปนการแลกเปลี่ยนความหมายในเรือ่งตางๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจผูอืน่และเขาใจ

ตนเองและพยายามทําความเขาใจซึง่กันและกัน ทัง้นีเ้พราะแตละคนมีความแตกตางกันในดานของ

ความคิดเห็น ทัศนคติ ประสบการณ ความรูความสามารถ ความตองการ คานิยม เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูในสิง่ทีต่องการและจําเปนในการปฏิบัติ และการสื่อสารเปนเครื่องมือที่สรางประสิทธิภาพ

ในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกัน ดังนัน้การสือ่สารจึงเปนสิง่ทีส่ําคัญในการสรางความ       

พึงพอใจในงานได 

 Alberta Association of Registered Nurses (2005) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวา สิ่งที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน ไดแก ความมีอิสระในงาน ภาระหนาที่ใน

งาน นโยบายองคการ ตําแหนงหนาที่ คาตอบแทนและมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน    
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กลาวไดวาความพึงพอใจในงาน เปนความรูสึก นึกคิดหรือทัศนคติที่ดีทีม่ีตองาน เมือ่มี

สวนรวมในการปฏิบัติงาน ซึ ่งจะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู   

ความสามารถทีม่ีอยูไดอยางเต็มศักยภาพแลวสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได เกิดความอิสระ

ในการปฏิบัติงาน รูสึกวางานนัน้เปนงานที่ทาทาย มีความรูสึกมั่นใจ มีความสุขและภาคภูมิใจกับ

งานทีต่นปฏิบัติอยู  โดยเฉพาะอยางยิง่ในหอผู ปวยวิกฤตที่ตองใหการพยาบาลผู ปวยที ่เจ็บปวย

รุนแรงและซับซอน มีโอกาสสูงในการคุกคามตอชีวิต จึงตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน

ความปลอดภัยและมีคุณภาพเปนหลัก ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ซึง่แนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) นั้นมีความครอบคลุม 

และเหมาะสมในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยผูวิจัยเลือกองคประกอบของ

ความพึงพอใจ 3 ดาน คือ 1) วิธีการปฏิบัติงาน  2) ลักษณะงาน และ 3) การติดตอสื่อสาร มาใชใน

การศึกษาผลของการพฒันาการบริหารโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความคลาดเคลือ่น

ทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผู ปวยวิกฤต เนือ่งจากแนวคิดมีความ

เหมาะสมกับบริบททีต่องการศึกษา คือตองการศึกษาถึงความพึงพอใจในงานจากการทีพ่ยาบาลได

ใชความรู ความสามารถของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตในการใชความคิดอิสระเพื่อการ

กําหนดแนวทาง วางแผนในการปฏิบัติการพยาบาล มีการติดตอสือ่สาร สงเสริมใหเกิดการรวมมือ

ในการทํางาน มีการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือซึ ่งกันและกันสงผลใหบรรยากาศในการ

ปฏิบัติงานมีความอบอุนเปนมิตร ระหวางผูรวมงานทั้งในและนอกหนวยงานได สิ่งเหลานีจ้ะทําให

พยาบาลวิชาชีพรูสึกวางานมีความทาทาย นาสนใจมากขึน้และเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองวา

สามารถพัฒนาคุณภาพในการบริการได ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ผู บริหารทางการพยาบาลควร

ตระหนักและนําไปเปนพืน้ฐานในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาล อันจะนําไปสูการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพิ่มการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพไดอีกทางหนึ่ง 

 

4.5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

 วิชาชีพพยาบาลเปนงานที เ่กีย่วกับการดูแลสุขภาพมนุษย ครอบคลุมดานการ

รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งลักษณะงานบริการ

พยาบาลมีขอบเขตกวางและมีความซับซอน พยาบาลจึงตองมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการ มีความ

รับผิดชอบสามารถตัดสินใจแกปญหาภาวะวิกฤตของผู ปวยและปญหาอื ่นๆที เ่ผชิญในทุก

สถานการณไดถูกตองและรวดเร็วทันเหตุการณ รวมทั้งมีเจตคติที ่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ดังนั้น

การศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานจึงมีความสําคัญ 
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 ปยฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ไดทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับความ          

พึงพอใจในงานของพยาบาล จากการศึกษาพบปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล คือ ลักษณะงานซึ ่งเปนปจจัยทีมีความสําคัญมากทีสุ่ด โดยเฉพาะงานทีไ่ดใชทักษะ

หลากหลาย งานทีม่ีเอกลักษณและมีความชัดเจนของงาน งานทีใ่หอิสระในการคิดตัดสินใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั ้งการมีขอมูลปอนกลับผลการปฏิบัติงาน จากลักษณะงาน

ดังกลาวจะทําใหพยาบาลไมรูสึกเบือ่หนาย เกิดความรูสึกทาทายความสามารถ รวมทัง้ยังมีอํานาจ

ในการตัดสินใจสัง่การตางๆได ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิม่ขึน้ รองลงมาเปนอายุ 

ระดับการศึกษา ตารางเวลาการปฏิบัติงาน ภาระงาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ รูปแบบ

การบริหารจัดการ และความเครียดในงานตามลําดับ 

 ณัฐสุดา อ้ังโสภา (2551) ไดศึกษาเชิงอรรถาธิบายถึงความพึงพอใจในงานปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปทุมธานี กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลปทมุธานีจํานวน 164 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในความสัมพันธระหวาง

เพื่อนรวมงานมากที่สุด รองลงมาเปนลักษณะการบังคับบัญชาถึงความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

และลักษณะงานที่ไดใชความรู ความสามารถตรงกับภาระงาน รูสึกวาเปนงานที่มีประโยชน ทาทาย

ความสามารถและใหความรูสึกถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 

 Bregen (1993) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่เกีย่วของกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลโดยทําการวิเคราะหอภิมาน ศึกษาแบบเชิงสหสัมพันธจํานวน 48 เรือ่ง พบวา ความ          

พึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกร         

มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการสือ่สารกับผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน ความมีอิสระใน

งาน การยอมรับนับถือและความยุติธรรม ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธทางลบ

ระดับปานกลางกับลักษณะงานประจําและความเชือ่อํานาจในตน และมีความสัมพันธทางลบใน

ระดับตํ่ากับอายุ ประสบการณในการทํางาน ระดับการศึกษา 

 Lu, While, and Barriball (2005) ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความ     

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพือ่วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศ อังกฤษ เพื ่อใหองคการตางๆไดนําไปศึกษาและนําไปกําหนด

แนวทางในการสงเสริมการคงอยูในงานของพยาบาล จากการศึกษาพบความสําคัญของปจจัยทีม่ี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยการมีสัมพันธภาพทีดี่ในองคการมี

ความสําคัญมากทีสุ่ด รองลงมาเปนการไดแสดงบทบาทหนาที ่ในการปฏิบัติงาน การกําหนด
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คุณลักษณะงานที่มีความชัดเจน การมีอิสระในการทํางาน สุดทายเปนปจจัยรวมที่เกี่ยวของ เชน อายุ 

ประสบการณในการทํางาน การศึกษา เปนตน 

 กลาวไดวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีหลายปจจัย 

เชน ลักษณะงานที ่ใหผู รวมงานไดใชความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติงานมีความรูสึกถึง

ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีสัมพันธภาพทีดี่กับผู บังคับบัญชาและผู รวมงาน และมีความ

ยุติธรรมที่ไดรับจากองคการ ดังนั้นการคํานึงถึงปจจัยที่เกีย่วของกับการเพิม่ความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพจึงถือวามีความสําคัญนอกจากจะเปนการเพิม่ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

แลวยังเปนการเพิ่มการคงอยูในงานไดอีกทางหนึ่งดวย 

 

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

รุงนภา  พูนนารถ (2542) ทําการศึกษาคุณลักษณะของงานและความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพญาไท 2 กลุ มตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในอยู ใน

โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 230 คน ผลการวิจัย พบวาคุณลักษณะของงานในทุกมิติ รวมถึงความ 

พึงพอใจในงานรายองคประกอบและความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง  

คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน ตัวแปรที่สามารถทํานายความ

พึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ความหลากหลายทักษะ ผลสะทอนกลับจากงาน 

และความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน  

 เพ็ญศรี เลาหสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2549) ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เรือ่งการพยาบาลผู ปวยทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่น        

ขอสะโพกเทียม โดยใหพยาบาลจํานวน 19 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีนําไปทดลอง

ปฏิบัติในคลินิก ผลการศึกษาพบวา การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตองมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแล

ตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง ทําใหลดคาใชจาย ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและไมกลับมา

รักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล 

เพ็ญนภา  พรอมเพรียง (2551) ทําการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง 

ประจักษในการปองกันการติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติการของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชือ้

จากการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน กลุ มตัวอยางทีศ่ึกษา คือ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลบางระกําจํานวน 12 คน พบวาคะแนนความรู
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สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําสวนปลายสูงกวากอนการไดรับการสงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถลดอุบัติการณ

การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําสวนปลายได  

มัชฌิมา กิติศรี (2551) ไดศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันความ  

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแกผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดย

ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเกีย่วกับการบริหารยาของสภาการวิจัยการแพทย

และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: 

NHMRC, 1998) และทําการศึกษาความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

ปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยพิเศษ

จํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวาลักษณะแนวปฏิบั ติทางคลินิกสําหรับการปองกันความ

คลาดเคลือ่นในการบริหารยาประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก องคประกอบกอนการบริหารยา     

ขณะบริหารยาและหลังการบริหารยา ตามลําดับ นอกจากนี้กลุ มตัวอยาง 3 ใน 6 คน ระบุวา         

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความงาย สะดวกในการปฏิบัติ  ลดตนทุนทั ้งดานกําลังคน เวลาและ

งบประมาณอยูในระดับมาก 

 Ring et al. (2005) ไดทําการศึกษาการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึง่ไดทําการศึกษาโดยทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานใน National Health Service Scotland จํานวน 15 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้นเกิดประโยชนตอทั้งผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 

โดยชวยใหผู ปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแล มีคุณภาพและนาเชือ่ถือมากขึน้ ในสวนของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ ชวยใหมีความมัน่ใจในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองมากขึน้ 

เน่ืองจากมีหลักฐานในการปฏิบัติ รูสึกเปนอิสระและความรูสึกพึงพอใจในงานมากขึ้น  

 Fahimi และคณะ (2008) ไดศึกษาความคลาดเคลื่อนในการเตรียมและการบริหารยาสําหรับ

ยาที่ใหทางหลอดเลือดดําในหอผูปวยวิกฤต ทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศ

อิหราน โดยทําการสุ มเวลาและเขาสังเกตในหอผู ปวยวิกฤตจํานวน 524 ครั้ง พบอัตราความ

คลาดเคลื่อนในขั้นตอนการเตรียมรอยละ 33.6 อัตราความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการบริหารยารอย

ละ 66.4 นอกจากนีย้ังพบวาอายุ เพศ ประสบการณในการทํางาน สถานภาพ และประเภทของการ

จางงาน      ไมมีความสัมพันธกับความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาและการบริหารยา  

 Valentin และคณะ (2009) ไดทําการศึกษาแบบสังเกตแบบไปขางหนา (Observational 

prospective) ถึงความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาชนิดรับประทานในหอผูปวยวิกฤต เพื่อประเมิน
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ถึงความถี ่ลักษณะการเกิดความคลาดเคลื่อน และวิธีการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยพยาบาลทําการสังเกตตลอด 24 ชั่วโมงและรายงานดวยตนเอง    

เมื ่อพบความคลาดเคลื ่อน ศึกษาในหอผู ปวยวิกฤตจํานวน 113 แหงใน 27 เมือง ของประเทศ

ออสเตรีย  จํานวนกลุ มตัวอยางเปนผู ปวยผู ใหญที ่เขาพักรักษาตัวในหอผู ปวยวิกฤตจํานวน        

1,328 คน พบความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาเปน 861 คร้ังในผูปวยทั้งหมด พบความ  

คลาดเคลือ่นในการใหยาเกินขนาดมากทีสุ่ด ทั้งนี้ผูปวยจํานวน 441 คน ไดรับผลกระทบจากการ

บริหารยาคลาดเคลื่อน ตองติดตามผลการรักษาเพิ่มเติม ทั้งน้ียังพบวาการบริหารยาชนิดรับประทาน

เปนปญหาทีส่ําคัญในหอผูปวยวิกฤตและมีความสัมพันธทางบวกกับอาการทีซ่ับซอนของผูปวย 

ระบบการรายงานความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาขององคการ และการตรวจสอบโดยบุคคล  

สองคนกอนการบริหารยาจะสามารถลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนได 

Tromp, Natsch, and Achterberg (2009) ไดทําการศึกษาโดยการใหกลุมทดลองปฏิบัติตาม 

Protocol ในการบริหารยาที่ไดจากการรวมจัดทําของผูเชีย่วชาญในแตละสหสาขา รวมกับการใช

หลักฐานเชิงประจักษจํานวน 47 เรื ่อง ซึง่กลุ มทดลองเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในแผนก        

อายุรกรรมจํานวน 72 คน ดําเนินการโดยแตงตัง้พยาบาลตนแบบในการบริหารยา แลวสังเกต

พฤติกรรมการเตรียมและการใหยาฉีดทั้งกอนและหลังการทดลอง ซึ่งกลุมควบคุมจะใหการบริหาร

ยาตามปกติแลววัดจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นที่เกิดขึน้ พบวาจํานวนอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม   

 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีในการสรางแนวปฏิบัติ

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยบูรณาการจากกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ 

Stetler (2001) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดยอาศัยความรูจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร เนนการมี

สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพและการประยุกตใชใหเขากับบริบทที่ตองการศึกษา โดยเนนความ

ปลอดภัย คุมคา และคุมประโยชน ซึ่งเปนกระบวนการหนึง่ทีช่วยใหเปาหมายของการประกัน

คุณภาพการพยาบาลประสบผลสําเร็จ น่ันคือสงผลใหอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤตลดลง โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชรายการอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ประกอบดวย 7 รายการ 

แตในการชวงระยะเวลาของการศึกษาพบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวย
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วิกฤตเพียง 2 รายการ คือ ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดขนาด (Wrong dose) และความคลาด

เคลื่อนจากการไดรับยาผิดเวลา (Wrong time) ซึ่งในการนําแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนี้จะเปนหนทางใหพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงาน โดยมี

สวนรวมอยางอิสระในการตัดสินใจ วางแผนและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  เกิดการสื่อสารกัน   

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานมากขึน้ ทั้งนีเ้พือ่นําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล 

รวมทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยดวย สิ่งดังกลาวจะเปนการสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอีกทางหนึ่งดวย  ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนําแนวคิดความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพของ Spector (1997) ทีป่ระกอบดวย วิธีการปฏิบัติงาน ลักษณะงาน และ

การติดตอสื่อสาร สามารถแสดงเปนกรอบแนวคดิในการวิจัยไดดังน้ี (ภาพที่ 1)  

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤต โดยบูรณาการจากกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) ดังน้ี 

      1.  การใหความรู ประกอบดวย 

          1.1  การพยาบาลผูปวยวิกฤต  

1.2  หลกัการบริหารยา  

1.3  บทบาทพยาบาลในการบริหารยา  

1.4  ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  

1.5  กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษใน

การปฏิบัติการพยาบาล  

      2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ   

      3. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษไปใชในสถานการณจริง 

      4. การประเมนิผล  

 อุบัติการณความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยา

(คณะกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา รพ. 

พญาไท 2, 2554) 

    1. ความคลาดเคลือ่น

จากการใหยาผิดขนาด 

(Wrong dose) 

     2. ความคลาดเคลือ่น

จากการไดรับยาผิดเวลา 

(Wrong time) 

 คว าม พึ งพ อ ใจ ใ นงา น

ของพยาบาลวิชาชีพ 

(Spector, 1997) 

1. วิธีการปฏิบัติงาน 

2. ลักษณะงาน 

3. การติดตอสื่อสาร  
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บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใชรูปแบบ

การวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest design) (Burns 

and Grove, 2009) มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวย

วิกฤต และเพื่อเปรียบเทียบจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย ดังน้ี 

 

O1 X O

                          

2 

   O 1 

 O

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวัดกอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา 

2

   X

 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวัดหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา 

 

  

หมายถึง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน  

 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
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2. สามารถเขารวมในการวิจัยและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาไดรอยละ 100  

3. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

1. ออกจากการเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 

2. ไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามทีก่าํหนดไว 

 

ผลการศึกษาพบวากลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผู ปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน สวนใหญมี วุฒิการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 94.4)                  

มีสถานภาพโสด (รอยละ 77.8) สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ61.1) อายุเฉลีย่ 31 ป          

มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลอยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 72.2) เฉลี่ย 8.8 ป มีประสบการณ

การปฏิบัติงานพยาบาลนอยสุด 3 ป สูงสุด 20 ป มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลพญาไท 2 อยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 77.8) เฉลี่ย 8.3 ป ระยะเวลานอยสุด 1 ป สูงสุด     

20 ป สวนใหญเคยมีประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน (รอยละ66.7) เคยมี

ประสบการณในการสืบคนขอมูลทางจากคอมพิวเตอร (รอยละ 72.2) และเคยมีประสบการณการใช

หลกัฐานเชงิประจักษในการปรับปรุงคณุภาพการทาํงาน (รอยละ 66.7) (ตารางที ่1) 
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ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ประสบการณการนํา

งานวิจยัมาใชในการปฏิบัติงาน ประสบการณการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอรและประสบการณการ

ใชหลกัฐานเชงิประจักษในการปรับปรุงคณุภาพการทาํงาน (N = 18) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

จาํนวน (คน) รอยละ 

อายุ ( X = 31.44, SD = 5.36 range 25-42)   

21-30 ป                                                                                                                                                    11 61.1 

31-40 ป                                                                   5 27.8 

41-50 ป 2 11.1 

สถานภาพสมรส   

โสด                                                                                                                                                                                                                        14 77.8 

 คู 4 22.2 

วุฒิการศึกษา                                                                                                                                                              

ปริญญาตรี 17 94.4 

ปริญญาโท 1 5.6 

ประสบการณการปฏบิตังิานพยาบาล ( X  = 8.78, SD = 5.33)                                                                                 

1-10 ป 13 72.2 

11-20 ป 5 27.8 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ( X = 8.33,  

SD = 5.79) 

  

1-10 ป 14 77.8 

11-20 ป 4 22.2 

ประสบการณในการนํางานวจิยัมาใชในการปฏบิตังิาน                                                                                                                                                                                                                                                           

เคย 12 66.7 

    ไมเคย 6 33.3 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป 
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

จาํนวน (คน) รอยละ 

ประสบการณการสบืคนขอมลูจากทางคอมพวิเตอร                                                                                                                                                                                    

     เคย 13 72.2 

ไมเคย 5 27.8 

ประสบการณการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

เคย 12 66.7 

ไมเคย 6 33.3 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

      1.1  แผนการอบรม 

      1.2  คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

       3.1  แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

       3.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   

1.1  แผนการอบรม   

 เปนเอกสารทีผู่ วิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเนือ้หาสาระทีใ่ชในการอบรมพยาบาล

วิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกีย่วกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผู ป วยวิกฤต ซึ ่งประกอบดวยเนื ้อหาสาระเกี ่ยวกับการพยาบาลผู ปวยวิกฤต 

หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา และ

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่ผูวิจัยพัฒนาขึน้โดยใชแนวคิด
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ของ Stetler (2001) รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยทีเ่กี ่ยวของ โดยมี

ขั้นตอนการสรางดังน้ี 

1.1.1  ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการใช

หลักฐานเชิงประจักษ   

1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ

อบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง เนนการมี     

สวนรวมกําหนดวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถ ดังนี้  

 1)  มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกีย่วกับการพยาบาล

ผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยา โดยใชแนวคดิหลกัฐานเชงิประจักษ 

 2)  มีความรู  ความเขาใจเกี ่ยวกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ และ

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

 3)  สามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของกับการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 4)  สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตที่      

คัดสรรจากหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

 5)  สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

1.1.3  เตรียมเนื้อหาในแผนอบรมตามวัตถุประสงคซึง่มีเนือ้หาครอบคลุมตาม

ประเด็นเรือ่ง การพยาบาลผู ปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการอบรม กิจกรรมการ

อบรม สื่อการสอนและการประเมินผล 

 1.1.4  กาํหนดเน้ือหาในแผนการอบรม ดังน้ี  

         ชุดที่ 1 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 1 เปนเน้ือหาในการอบรมเรื่อง การใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตประกอบดวย เน้ือหาสาระเกี่ยวกับการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนในการ
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บริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประยุกตตาม

แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) ประกอบดวย ขัน้เตรียมการ ขั้นวิเคราะห

ตรวจสอบ ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ ขั้นดําเนินการ และขั้นประเมินผล โดยใชวิธีการ

บรรยาย อภิปรายจํานวน 8 ชั่วโมง (ภาคผนวก ค) 

       ชุดที่ 2 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 2 เปนกิจกรรมการนําความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

โดยการจัดกิจกรรมกลุมเพือ่เนนการทํางานเปนทีม ทําการประเมิน วิเคราะห อภิปราย และการ

ระดมสมองรวมกันเพื่อกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต พรอมกับนําเสนอผล

การวิเคราะหรวมกับการอภิปรายใชเวลาจํานวน 8 ชั่วโมง (ภาคผนวก ค)   

1.1.5  จัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรมโดยมีเนือ้หาสาระตามแผนการอบรม

และกาํหนดรายชือ่เอกสารสําหรับอานเพิ่มเติม  

1.1.6  นําแผนการอบรมและเอกสารประกอบการอบรมใหอาจารยที ่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 

ซึง่มีความรูและประสบการณดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต   

เพื่อพิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรมตลอดจนขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไข 

 1.2  คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา ในหอผูปวยวิกฤต  

เปนเอกสารแนวปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษที่

ไดจากการระดมสมองของของกลุมตัวอยาง แลวกําหนดเปนแนวปฏิบัติรวมกันซึ่งผู วิจัยทําการ

รวบรวมแลวจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เพื่อมอบใหกลุมตัวอยาง

ใชในการปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เปนเอกสารเขาเลม ฉบับกะทัดรัดขนาด 15 x 21 

เซนติเมตร จํานวน 32 หนา ภายในประกอบดวย ขอความและภาพประกอบสีสวยงาม เริม่ตัง้แต     

คํานํา  สารบาญ วัตถุประสงค ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ความหมายของความคลาดเคลือ่นใน

การบริหารยา แนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และเนือ้หาสาระเกีย่วกับการวิเคราะห

และประเมินการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่

ไดจากการระดมสมองของกลุ มตัวอยาง ซึ่งเน้ือหาในคูมือดังกลาวแบงออกเปน 3 สวน คือ 

(ภาคผนวก ค)  
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 สวนท่ี 1 เปนเน้ือหาสรุปโดยยอเกี่ยวกับ ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 

ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา        

แนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และความหมายของความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยา ซึง่ผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนือ้หาสาระจากแผนการอบรม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุม

ตัวอยางไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น  

 สวนที่ 2 เปนแนวปฏิบัติสําหรับกลุมตัวอยางนําไปใชในการบริหารยาใน      

หอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการบริหารยามี 3 ระยะ คือ การ

ปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา และการปฏิบัติการ

พยาบาลหลังบริหารยา  

 สวนที่ 3 เปนเนื้อหาสาระเกี ่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษ เรือ่ง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนการสรุปผล

การวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทีไ่ดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางไดทั้งหมด 12 เร่ือง   

เพื่อนํามาพฒันาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง    

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (ภาคผนวก ค) เปนเอกสารที ่ผู วิจัยสรางขึ ้นเพื่อใชจดบันทึกการ

ดําเนินการตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต มีลักษณะเปน

ตารางระบุแนวการปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ        

ซึง่ประกอบดวย 3 ระยะหลักโดยในแตละระยะแบงออกเปนขอรายการยอยในการประเมินรวม

ทัง้หมด 33 ขอ คือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนบริหารยาจํานวน 12 ขอ การปฏิบัติการพยาบาล  

ขณะบริหารยาจํานวน 12 ขอและการปฏิบัติการพยาบาลหลังบริหารยาจํานวน 9 ขอ มีลักษณะเปน

ตารางระบุแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/) ลงใน

ชองวางตามเกณฑพิจารณาตอไปนี้  

“ปฏิบัติ” หมายถึง กลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตามแนว  

  ปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

“ไมปฏิบัติ” หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตาม 

แนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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“หมายเหตุ” หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามโดยมีเหตุผลที่ไมสามารถ 

  ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

ผู วิจัยกําหนดเกณฑใหกลุ มตัวอยางทุกคนตองผานการปฏิบัติครบทุกขั ้นตอนจึงถือวา

ปฏิบัติตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตกอนนําไปใชใน

สถานการณจริง 

 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

   3.1  แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  เปน

แบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึน้โดยใชนโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยาของคณะกรรมการ

ความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 มีจํานวน 7 รายการ ประกอบดวย ความคลาดเคลื่อน

ในการใหยาผิดเวลา (Wrong time) ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient)  

ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดขนาด (Wrong dose) ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดชนิด 

(Wrong drug) ความคลาดเคลือ่นเคลื่อนในการใหยาผิดวิถีทางใหยา (Wrong route) ความ  

คลาดเคลือ่นในการบันทึกการใหยา (Wrong document) และความคลาดเคลือ่นจากการใหยาผิด

เหตุผลการใหยา (Wrong reason) มีลักษณะเปนตารางระบุรายการความคลาดเคลือ่นทั้ง 7 รายการ       

พรอมความหมายของความคลาดเคลือ่นดังกลาวซึง่ระบุไวทายตาราง (ภาคผนวก ค) ใชสําหรับ

บันทึกจํานวนครั้งของการเกิดอุบัติการณความคลามความเคลือ่นที่เกิดขึ้นจริงในระยะเวลาที่

ทําการศึกษาทั้งกอนและหลังการทดลอง และรายงานโดยนับเปนจํานวนครั้งแลวนํามาคํานวณเปน

จํานวนครัง้ตอ 1000 วันนอน โดยการคํานวณอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ดังน้ี (คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2, 2554) 

    จํานวนวันนอน  

จํานวนคร้ังของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต x 1000 

 3.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 2 สวน คือ (ภาคผนวก ค) 

 สวนที ่1 เปนขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

ประสบการณการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน ประสบการณการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอร
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และประสบการณการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางาน ลักษณะขอคําถาม

เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดจํานวน 8 ขอ 

 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีขั้นตอน

ในการสรางดังตอไปนี ้

 1.  ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับความ         

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล

จากแนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Spector (1997)  มีองคประกอบ 

3 ดาน คือ ดานวิธีการปฏิบัติงาน ดานลักษณะงาน และดานการติดตอสือ่สาร 

 2. ผู วิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ    

เปนขอคําถามในการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Spector (1997) 

เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมดจํานวน 21 ขอ ดังน้ี 

  1)  ดานวิธีการปฏิบัติงาน  จํานวน 7 ขอ (ขอ 1-7) 

  2)  ดานลักษณะงาน   จํานวน 7 ขอ (ขอ 8-14) 

  3)  ดานการติดตอสื่อสาร  จํานวน 7 ขอ (ขอ 15-21) 

 ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)     

5 ระดับ มเีกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 คะแนน      ระดับ 

     1  หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   นอยที่สุด (0-24%) 

 2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   นอย (25-49%) 

 3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   ปานกลาง (50-74%) 

 4 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   มาก (75-89%) 

 5 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   มากที่สุด (90-100%)  

 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของแตละคนมารวมกันแลวนําไป

หาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังน้ี (ประคอง กรรณสตูร, 2542) 
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คาคะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 

   1.00-1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 

   1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอย   

   2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 

   3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมาก 

   4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั ้งหมดใหอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 

ตรวจแกไขเนื ้อหา หลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (รายนาม

ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ทีม่ีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ การพยาบาล

ผูปวยวิกฤต และการบริหารยาเพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการ

สือ่ความหมาย ความเหมาะสมกับเนือ้หา สอดคลองกับวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรม ตลอดจน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขทั้งทางดานเน้ือหาและภาษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นโดยใชเกณฑ

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity index) เทากับ .86 และนํามาพิจารณาปรับปรุง ดังนี ้

    1.1  แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

  1.1.1  เพิ ่มกิจกรรมกลุ มสัมพันธที ่ใชในการฝกอบรมที ่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการอบรม 1 เร่ือง 

  1.1.2  เพิ่มเติมเน้ือหาความรูเกี่ยวกับแนวคิดของการพยาบาลผูปวยวิกฤต และ

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) 

   1.1.3  เพิ่มเติมชั่วโมงกิจกรรมโดยเนนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ

การเพิม่ทักษะการสืบคน การอาน การวิเคราะห การประเมินและการตัดสินใจเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษที่เกี่ยวของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

  1.1.4  ตัดเนื้อหาที่ไมเกีย่วของกับวัตถุประสงคของแผนการอบรมออก เชน 

บทบาทของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
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    1.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

  1.2.1  สวนที ่ 1 เพิ่มขอคําถามเกีย่วกับประสบการณการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 

 1.2.2  สวนที่ 2 ปรับปรุงสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้นจํานวน 4 ขอ 

 หลังจากปรับแกไขแลวแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพยังคงมี

ขอคําถามจํานวน 21 ขอ ดังน้ี 

1) ดานวิธีการปฏิบัติงาน จํานวน 7 ขอ 

2) ดานลักษณะงาน  จํานวน 7 ขอ 

3) ดานการติดตอสื่อสาร จํานวน 7 ขอ 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผู ทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out)             

กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คนทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ   

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 15 คน และโรงพยาบาลพญาไท 3 จํานวน 15 คน        

เมื ่อวันที ่ 3-13 กุมภาพันธ  พ .ศ .  2555 แลวนํามาหาคาความเที ่ยงของเครื่องมือโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ  0.91 และคาความเทีย่งของกลุมตัวอยางจริงเทากับ 

0.89 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื ่อ

นําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง  

 

ความพงึพอใจในงาน 
คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

กลุมทดลองใช กลุมตัวอยางจริง 

 (n = 30) (n = 18) 

ดานวิธีการปฏิบัติงาน 0.71 0.76 

ดานลกัษณะงาน 0.86 0.81 

ดานการติดตอสื่อสาร 0.80 0.76 

รวม 0.91 0.89 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่  1  การใหความรู 

 ขั้นตอนที่  2  การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 ขั้นตอนที่  3  การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชใน

สถานการณจริง 

 ขั้นตอนที่  4  การประเมนิผลการทดลอง 

 

ข้ันตอนท่ี 1 การใหความรู  

ผูวิจัยเตรียมการเพื่อการใหความรูกับกลุมตัวอยางโดยดําเนินการตามขัน้ตอน ดังน้ี 

1.  เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย 

    เตรียมเครือ่งมือที่ใชในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แผนการ

อบรม คูมือแนวการปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แบบกํากับการทดลอง แบบบันทึก

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
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2.  ติดตอประสานงานเพื่อดําเนินการขอจริยธรรม  

     ผูวิจัยขอหนังสือจากจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสง

โครงรางวิทยานิพนธ และเครือ่งมือทีใ่ชในการวิจัยเพือ่ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3.  ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูล ดังน้ี  

     3.1  ผู วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง

ผูอํานวยการ โรงพยาบาลพญาไท 2 เพือ่ขอความรวมมือและอนุญาตใหดําเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวิจัย  

     3.2  ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล ผู จัดการแผนกผู ปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื่อแจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

   3.3  ติดตอประสานงานกับคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาโรงพยาบาลพญาไท 2 

เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต และประสานงานกับแผนกเวชสถิติ โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื ่อขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมลูจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต  

     3.4  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เพื่อดําเนินการอบรมใหกับกลุมตัวอยาง 

     3.5  ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่ เพื่อกําหนดวัน เวลา และสถานที่ในการ

จัดอบรม โดยกําหนดวันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2555 และ 12-13 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. 

เปนวันเวลาในการดําเนินการอบรมสําหรับกลุ มตัวอยางกลุ มที ่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ โดย

กําหนดการอบรม ณ หองประชุมหอผูปวยวิกฤตหัวใจ (CCU) ชั้น 3 อาคาร 1 โรงพยาบาลพญาไท 2  

     3.6  ติดตอประสานงานกับกลุมตัวอยาง โดยการตรวจสอบรายชือ่พยาบาลวิชาชีพ

ประจําการหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และคัดเลือกตามคุณสมบัติทีก่ําหนดไวและชีแ้จงทําความ

เขาใจกับกลุ มตัวอยางใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื ่องการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เพือ่นัดวัน และเวลาการมาเขารวมอบรม 

4.  เตรียมผูชวยวิจัย 

    4.1  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงาน

ในหอผูปวยวิกฤตและมีความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยผู ชวยวิจัยเปน

ผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤตจํานวน 1 คน โดยกําหนดใหทําหนาที่คอยประสานงาน อํานวยความ
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สะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆ ระหวางการอบรมและชวยในการกํากับการทดลองในระยะเวลาที่

ผูวิจัยไมไดอยูในหอผูปวยวิกฤต 

      4.2  ผู วิ จัยทําความเข าใจกับผู ชวยวิจัย เกี ่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม              

การดําเนินการอบรมและบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย รวมทั้งวิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยางขณะดําเนินการทดลองและวิธีการบันทึกในใบกํากับการทดลอง 

5.  การเตรียมตัวผูวิจัย 

 ในการอบรมครัง้นีผู้ วิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม จึงเตรียมตัวโดยศึกษา

เนื้อหาวิชาการเรื่อง การพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการ

บริหารยา ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

ปฏิบัติการพยาบาลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยทีป่รึกษา

เกี่ยวกับทักษะและเทคนิคตางๆที่จําเปนสําหรับการเปนวิทยากรที่ดี เชน ทักษะการอบรม ทักษะการ

ใชอุปกรณและสื่อการอบรม และทักษะการทํากลุมสัมพันธ 

6.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ดังน้ี 

      6.1  เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต 

           เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตกอนการทดลองจากคณะกรรมการปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยเก็บขอมูล

ตัง้แตวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2544 – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามา

คํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน เพือ่นํามาเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลาเดียวกันกับ

ชวงเวลาของการดําเนินการทดลอง 

       6.2  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

         เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน เพื่อประเมิน

ความพึงพอใจในงานของกลุมตัวอยางกอนการทดลองในวันที ่5-7 มีนาคม พ.ศ. 2555 ที่หอง

ประชุมของแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 และขอความรวมมือจากกลุ มตัวอยางสง

แบบสอบถามทีท่ําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยการใสแบบสอบถามคืนในซองปดผนึกที่

ผูวิจัยเตรียมไวให พบวาไดรับแบบสอบถามคืนครบรอยละ 100 พรอมกับนัดวัน เวลาเพือ่เขารับการ

อบรม 
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7.  ดําเนินการฝกอบรม 

 ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาใน     

หอผูปวยวิกฤต โดยจัดอบรมเปน 2 กลุมๆละ 2 วัน คือ วันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2555 สําหรับ        

กลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และวันที่ 12-13 มีนาคม  พ.ศ. 2555 สําหรับกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 โดยใช

วิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมองและการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ ทําการฝกอบรม ณ หอง

ประชุมหอผูปวยวิกฤตหัวใจ (CCU) ชั้น 3 อาคาร1 โรงพยาบาลพญาไท 2 ตามแผนการอบรมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 2 ชุดดังน้ี  

 7.1  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 1  

       7.1.1  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุ มที ่ 1 ซึง่ดําเนินการ

ฝกอบรมในวันที ่8 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. แบงการอบรมออกเปน 2 ชวง คือชวง

เชาเวลา 09.00-12.00 น. จะเปนกิจกรรมการใหความรู ความเขาใจดานเนือ้หาสาระประกอบดวย

การพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่ประยุกตจาก

การใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) ประกอบดวย ขั ้นเตรียมการ ขั ้น

วิเคราะหตรวจสอบ ขั ้นประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ ขั ้นดําเนินการ และขั ้นประเมินผล  

รวมกับการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู ปวยวิกฤต และรวมกันวิเคราะหถึงปญหาทีเ่กิดขึน้จากการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤต 

สําหรับชวงบายเวลา 13.00-16.00 น. ผูเขารับการอบรมลงมือปฏิบัติการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

เรื่องการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร แลวนําหลักฐานเชิงประจักษที่

เกี่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการสืบคนมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมิน

คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต

ในวันถัดไป ทั้งน้ีในการอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 1 นี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม

มีความรู ความสามารถ ดังนี้ 

     1)  มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกีย่วกับหลักการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

     2)  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ และ

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

     3)  มีความสามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของกับ

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ    



88 
 

 
 

   สรุปผลการอบรมตามแผนอบรมที ่1 กลุมที่ 1ในวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการเขารับการอบรมและใหความรวมมือในการปฏิบัติ

ตามขั้นตอนการอบรมเปนอยางดี มีความรูความเขาใจในเนือ้หาและสามารถสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตรวมทั้งหมด 12 เรือ่ง ซึง่ทําการ

ประเมินเนื้อหาและเกีย่วของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แลวทําการคัดเลือกเหลือจํานวน       

6 เรื่อง โดยกําหนดใหผู เขารับการอบรมไดรับหลักฐานเชิงประจักษคนละ 1 เรื่องจํานวน 4 คน 

ไดรับมอบหมายรวมกัน 2 คน จํานวน 1 เรื่องและไดรับมอบหมายรวมกัน 3 คนจํานวน 1 เร่ือง    

โดยใหดําเนินการตามกระบวนการและขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษคือ นําหลักฐานทีไ่ดมา

วิเคราะห สังเคราะหและประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติใน

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตในการอบรมในวันถดัไป 

     บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น

และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นซึง่กันและกัน ใหความสนใจในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจาก

ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร มีการซักถามวิทยากรเมื่อมีขอสงสัยเกีย่วกับการสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษ มีการชวยเหลือกันในการสืบคนระหวางผูทีไ่มมีประสบการณในการสืบคนขอมูลจาก

ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ซึ่งจากการประเมินผลการอบรมชุดที ่1 ของกลุมที ่1 พบวาผูเขารับการ

อบรมสวนใหญพึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X = 3.50) 

             7.1.2  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุ มที ่ 2 ซึง่ดําเนินการ

ฝกอบรมในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. รวมเปน 8 ชั่วโมงแบงเปนชวงเชาและ

ชวงบาย โดยผูวิจัยใชวิธีการดําเนินการอบรมคลายกับกลุมที่ 1 และยึดวัตถุประสงคในการอบรม

เดียวกนั 

      สรุปผลการอบรมตามแผนอบรมที ่1 กลุมที่ 2 ในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาพบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการเขารับการอบรมและใหความรวมมือในการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการอบรมเปนอยางดี มีความรูความเขาใจในเนือ้หาและสามารถสืบคนหลักฐาน

เชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตรวมทั้งหมด 10 เรือ่ง ซึง่ทํา

การประเมินเนื้อหาและเกี ่ยวของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แลวทําการคัดเลือกเหลือ

จํานวน 6 เรื่อง โดยกําหนดใหผูเขารับการอบรมไดรับหลักฐานเชิงประจักษคนละ 1 เรื่องจํานวน         

3 คน และไดรับมอบหมายรวมกัน 2 คน จํานวน 3 เรื่อง โดยใหดําเนินการตามกระบวนการและ

ขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษคือ นําหลักฐานทีไ่ดมาวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคุณคา
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หลักฐานเชิงประจักษ เพือ่นํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตในการ

อบรมในวันถดัไป 

     บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น

และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดการอภิปรายความรูรวมกันในหัวขอที่วิทยากรสอน     

ใหความสนใจและตัง้ใจสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร มีการซักถาม

วิทยากรเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ มีการชวยเหลือกันในการสืบคน

ระหวางผูทีไ่มมีประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ซึ่งจากการ

ประเมินผลการอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 1 ของกลุมที ่2 พบวาผูเขารับการอบรมสวนใหญ     

พึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X = 3.56) 

 7.2  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 2 

         7.2.1  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุมที่ 1 ดําเนินการอบรม

ในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. รวม 8 ชัว่โมง เปนการดําเนินการพัฒนา         

แนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยในชวงเชา เวลา 08.00 -12.00 น.ผูเขารับการ

อบรมแตละคนและแตละกลุมยอยดําเนินการแปลเอกสารพรอมทัง้นําเสนอการวิเคราะห สังเคราะห

และประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษทีไ่ดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอรในการอบรมวันแรกใน

เรื่องที่ตนไดรับมอบหมายใหผูเขารับอบรมทุกคนรับทราบ หลังจากนั้นในชวงบายเวลา 13.00-

16.00 น.  ผูเขารับการอบรมทุกคนรวมกันอภิปราย และนําหลักฐานเชิงประจักษของทุกกลุมมา

พัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และมีการแทรกกิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนน

การทํางานเปนทีม เพือ่สรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีมโดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผูเขารับการ

อบรบมีความรู ความสามารถ ดังนี้  

     1)  สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่

คัดสรรคจากหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

     2)  สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดย

ใชกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

   สรุปผลการอบรมตามแผนการอบรมที ่2 กลุมที่ 1 ในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

สามารถนําเสนอและอภิปรายรวมกัน มีการแลกเปลีย่นขอคิดเห็น ซึง่ผู เขารับการอบรมให

ความสําคัญในการแปลเอกสารซักถามซึง่กันและกัน สรางบรรยากาศองคกรแหงการเรียนรูพรอม

ทั้งซักถามวิทยากรเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ทุกคนตั้งใจฟง     
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เมื่อกลุมอื่นนําเสนอผลงานทีใ่นประชุม หลังจากทีผู่เขารับการอบรมทุกกลุมนําเสนอหลักฐานเชิง

ประจักษที่ไดรับมอบหมายแลว ผูเขารับการอบรมทุกคนไดรวมกันระดมสมอง ทุกคนมีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็นและรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใช

กระบวนการหลักฐานเชิงประจักษไดและบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน ซึง่จาก

การประเมินผลการอบรมตามแผนการอบรมที ่2 ของกลุมที ่1 พบวาผูเขารับการอบรมสวนใหญ    

พึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X  = 3.50) 

       7.2.2 การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุมที ่2 ดําเนินการอบรมใน

วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. ดําเนินการอบรมโดยแบงเปนชวงเชาและชวงบาย 

โดยผูวิจัยดําเนินการอบรมคลายกับกลุมที่ 1 และยึดวัตถุประสงคในการอบรมรวมกัน 

   สรุปผลการอบรมตามแผนการอบรมที่ 2 กลุมที่ 2 ในวันที ่13 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

สามารถนําเสนอและอภิปรายรวมกัน มีการแลกเปลี ่ยนขอคิดเห็น ซึ ่งผู เขารับการอบรม                

ใหความสําคัญในการแปลเอกสารซักถามซึง่กันและกัน สรางบรรยากาศองคกรแหงการเรียนรู

พรอมทั้งซักถามวิทยากรเมือ่มีขอสงสัยเกีย่วกับกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ทุกคนตั้งใจ

ฟงเมื่อกลุมอื่นนําเสนอผลงานทีใ่นประชุม หลังจากทีผู่เขารับการอบรมทุกกลุมนําเสนอหลักฐาน

เชิงประจักษที ่ไดรับมอบหมายแลว ผู เขารับการอบรมทุกคนไดรวมกันระดมสมอง ทุกคนมี       

สวนรวมในการแสดงความคดิเห็นและรวมกนัพฒันาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

โดยใชกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษไดและบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน 

ซึง่จากการประเมินผลการอบรมตามแผนการอบรมที่ 2 ของกลุ มที ่2 พบวาผู เขารับการอบรม      

สวนใหญพงึพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X  = 3.56)  

 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ผู วิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลที ่ไดจากการระดมสมองเพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตของผูเขารับการอบรมทัง้ 2 กลุมรวมทั้งหมด 18 คนทีท่ําการอบรมใน

ระยะที ่2 ซึ่งผูวิจัยไดสรุปขอมูลแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการอบรม

ของกลุมที่ 1 มาบรรยายใหกับผูเขารับการอบรมกลุมที่ 2 ไดรับทราบทุกคน หลังจากนั้นจึงนําขอมูล

ทัง้หมดทีไ่ดจากผูเขารับการอบรมทัง้ 2 กลุมไปใหผูเขารับการอบรมกลุมที ่1 ไดรับทราบอีกครัง้

เพื่อใหผู เขารับการอบรมทุกคนทราบขอมูลแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่เปน  
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แนวปฏิบัติเดียวกัน โดยมีขัน้ตอนในการสรางแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤต

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 1.  สรุปสาระโดยสังเขปซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ขั ้นตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และความหมายของ

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาโดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหกลุมตัวอยางไดทบทวนและทําความ

เขาใจไดงายมากยิ่งขึ้น  

 2.  สรุปเนือ้หาสาระที ่ไดจากการระดมสมองของกลุ มตัวอยาง เกีย่วกับการวิเคราะห 

สังเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเรือ่งการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการ

สืบคนจากฐานขอมูลคอมพิวเตอร โดยใช Key word ในการสืบคน ดังนี ้Medication administration, 

Medication management, Medication guideline, Medication standardization, High alert drug in 

critical care, Serious medication errors in critical care, Medication administration errors, Prevent 

Medication errors, Reducing medication administration errors, Patient safety, ซึง่ทําการสืบคน

ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ เ กี ่ย ว กั บ ก า ร บ ริ ห า ร ย า ใ น ห อ ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ด  ดั ง น้ี 

www.joannabriggs.edu.au,www.cochrane.org,www.guideline.gov, 

www.aacn.org/AACN/practice.nst, 

www.sign.ac.th.uk.www.clinicalevidence.com,www.aha.org/medicationsafety/resources./consumer. 

asp, www.nice.org.uk, ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 22 เรือ่ง แลวทําการพิจารณาความเหมาะสม

ในการนําหลักฐานเชิงประจักษเกี ่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชซึ่งคํานึงถึงความ

เปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพญาไท 2 พบวา

คงเหลอื 12 เร่ือง หลังจากน้ันจึงนําหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่

ผานการพิจารณาทั้งหมดมาทําการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ The 

National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร          

แสนประสาน และคณะ, 2553) พบวาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสามารถจัดอยูในระดับ 1 จํานวน     

2  เร่ือง ระดับ 2 จํานวน 4 เร่ือง และระดับ 3 จํานวน 6 เร่ือง ดังน้ี (ตารางที่ 3) 

 

 

 

http://www.joannabriggs.edu.au/�
http://www.cochrane.org/�
http://www.guideline.gov/�
http://www.aacn.org/AACN/practice.nst�
http://www.sign.ac.th.uk/�
http://www.clinicalevidence.com/�
http://www.aha.org/medicationsafety/resources./consumer.%20asp�
http://www.aha.org/medicationsafety/resources./consumer.%20asp�
http://www.nice.org.uk/�
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ตารางท่ี 3 ผูแตง ระดับความนาเชื่อถือและหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวย 

วิกฤตที่ไดรับการคัดสรรจํานวน 12 เร่ือง 

 

ลําดับท่ี ผูแตง/ป ระดับความ

นาเชื่อถือ 

ชื่อเร่ือง 

1  Fahimi et al. 

(2008) 

 

Servey study 

- ระดับ 3 

Errors in preparation and administration of  intra- 

venous medications in the intensive care unit of 

teaching hospital: An observational study   

2 Tissot et al. 

(2003) 

Servey study 

- ระดับ 3 

Observational Study of potential risk factors of 

medication 

3  Valentin et al. 

(2009)  

Prospective 

study 

- ระดับ 3 

Errors in administration of parenteral drugs in 

intensive care units: multinational prospective 

study 

4 JBI  

(2009) 

Systemic 

review 

- ระดับ 2 

Strategies to reduce medication errors with 

reference to older adults 

5  JBI 

 (2010) 

 

Systemic 

review 

- ระดับ 2 

 Roles and systems for routine medication 

administration to prevent medication errors in 

hospital-based acute care setting 

6 Health Care 

Association of 

NewJersey 

( 2007) 

Systemic 

review 

- ระดับ 2 

Medication management guideline 

7 Henry and  

Foureur  

(2007) 

Prospective 

study 

- ระดับ 3 

 A secondary care nursing prospective on 

medication administration safety 

8 Kopp et al. 

 (2006) 

Prospective 

study 

Medication errors and adverse drug events in an 

intensive care unit: Direct observational approach 
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- ระดับ 3 for detection 

ตารางท่ี  3 (ตอ)    

ลําดับท่ี ผูแตง/ป ระดับความ

นาเชื่อถือ 

ชื่อเร่ือง 

9 Jones, S.W. 

(2009) 

Systemic 

review 

- ระดับ 2 

 Reducing medication administration errors in 

nursing practice 

10 Tromp, Natsch 

and Achterberg 

(2009) 

Quasi-

experimental 

design 

- ระดับ 1 

The preparation and administration of intravenous 

drugs before and after protocol implementation 

11 Pape et al. 

(2005) 

Quasi-

experimental 

design 

- ระดับ 1 

 Innovative approaches to reducing nurses 

distractions during medication administration 

12 Popescu et al. 

(2011)  

 

Servey study 

- ระดับ 3 

 Multifactorial influences on and deviations from 

medication administration safety and quality in the 

acute medical/surgical context 

 

 3.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัติจากผูเขารับการอบรมที่รวมกันระดมสมองจากขอที่ 2 เพือ่นํามา

กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติไปใชในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ได

ความรูจากหลักฐานเชิงประจักษทัง้หมด 12 เรื่อง ตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการใชนโยบาย

เพิ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 มารวมใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติ สามารถแบงออกเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา 3 ระยะ คือ 

การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา และการปฏิบัติการ

พยาบาลหลังบริหารยาเพื่อมอบใหกลุมตัวอยางนําไปทดลองใช 

หลังจากนั้นจึงนําขอมูลทั้งหมดมาจัดทําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤตเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ซึ่ง

ในคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตแบงออกเปน 3 สวน 

ประกอบดวยเน้ือหาสรุปโดยยอเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกีย่วกับการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
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การพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แนวปฏิบัติสําหรับกลุมตัวอยางนําไปใช

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และเนื้อหาสาระเกีย่วกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษที่ไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 12 เร่ือง (ภาคผนวก ค) 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การนําแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษไปใชในสถานการณจริง 

 1.  ผูวิจัยนําแนวการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต

ทีพ่ัฒนาขึ้นไปใหกลุมตัวอยางทดลองใชปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

พญาไท 2 ระหวางวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2555– 9 เมษายน พ.ศ. 2555 รวมเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางขณะการปฏิบัติตามคูมือการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชแบบกํากับการทดลองเพือ่ประเมิน

การปฏิบัติตามคูมือดังกลาว และกําหนดใหมีการประชุมรวมกันกับกลุมตัวอยางทุกวันหลังเลิกการ

ปฏิบัติงาน โดยใชเวลาในการประชุม 30-60 นาที เพือ่ประเมินสภาพปญหาของกลุมตัวอยางในการ

ปฏิบัติตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต หลังจากนั้นผูวิจัย

นํามาปรับปรุงแกไขใหสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติงานไดจริงในหอผูปวย โดย

กําหนดเกณฑใหกลุมตัวอยางตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวาไดปฏิบัติตามคูมือแนว

ทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึง่กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ

ตามคูมือแนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตครบทุกขั้นตอน 

คือ รอยละ 100 ในวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2555 

  2.  ผูวิจัยมอบคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ผาน

การปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณ เพือ่เปนแนวปฏิบัติสําหรับกลุ มตัวอยางนําไปใชในการ

ปฏิบัติเพื่อการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวาง

วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2555 – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และมีการประชุมกลุมทุกสัปดาหๆละ 1 ครัง้ 

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.00-16.00 น. ที่หองประชุมหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื่อ

รับทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที ่จัดทําขึน้ โดยมีการทบทวนและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และรวมกันแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นพรอมประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหาร

ยาในหอผูปวยวิกฤต 

 ผลการประชุมจากการจัดประชุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชัว่โมง ณ หองประชุมหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 4 ครัง้ในระยะเวลา 4 สัปดาห บรรยากาศในการประชุม

แตละครัง้เปนการพูดคุยกันอยางเปนกันเอง ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางถึง
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ปญหาและอุปสรรคที่ตนพบ ขณะที่นําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตไปปฏิบัติจริง ตลอดจนไดรวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหาเปนอยางดี  

 สรุปผลจากการนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไป

ปฏิบัติในสถานการณจริงในหอผู ปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 พบวาไมมีปญหาในการ

ดําเนินการและยงัพบวากลุมตัวอยางทุกคนใหความสนใจ มีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึง่กันและ

กัน รวมกันปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากรูสึกวาเกิดความมั ่นใจในการ

ปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมากยิ ่งขึ ้น และรูสึกวามีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่มีมาตรฐานมากขึ้นและเปนการปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลการทดลอง   

หลงัจากทดลองใชแนวปฏบิตัใินการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลา 4 สัปดาหแลว 

ผูวิจัยไดเกบ็รวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากขอมูล

ของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาในฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลพญาไท 2 

และสงแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใหกลุมตัวอยางทัง้หมด 18 คน 

(Post-test) ในวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และไดรับกลับคืนมาทั้งหมดวันที ่14 พฤษภาคม      

พ.ศ. 2555 คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง    

 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดย 

1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เพือ่ขอดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครือ่งมือที่

ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา และไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2

ใหดาํเนินการทดลองและเกบ็ขอมลูได 

2.  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง  

3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ    

เขารวมกับการทดลองคร้ังน้ี โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง   

4.  ขอมูลตางๆทีไ่ดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม  
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5.  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลาโดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก  

6.  กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา

โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน  

 

การวิเคราะหขอมูล   

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสวนบุคล คือ อายุ สถานภาพ

สมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

ประสบการณการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน ประสบการณการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอร

และประสบการณการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางานมาวิเคราะหโดยใช

สถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยทดสอบคา

ที (Dependent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

สถิติรอยละ โดยใชสูตร ดังน้ี 

 

ความแตกตางของอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

= 

         A 

(A-B) x 100 

 

A = อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตกอนการทดลอง 

(จํานวนคร้ังตอ 1000 วันนอน) 

B = อุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตหลังการทดลอง 

(จํานวนคร้ังตอ 1000 วันนอน) 
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ภาพท่ี 2 สรุปข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ข้ันการใหความรู 

          1.1 เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย 

 1.2 ติดตอประสานงานเพ่ือดําเนนิการขอจริยธรรม 

 1.3 ติดตอประสานงานกับผูอาํนวยการโรงพยาบาลและฝายการพยาบาลเพ่ือขอทาํการวิจยัเก็บขอมูล 

 1.4 เตรียมประสานงานกับกลุมตวัอยางจํานวน 18 คน 

 1.5 ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพ่ือเตรียมสถานที่และกําหนดวันจัดอบรม 

 1.6 เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยาในหอผูปวยวิกฤตและประเมิน

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมตวัอยาง (Pre-test) 

 1.7 ใหความรู ความเขาใจเนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาล

ในการบริหารยา ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ใหกลุมตัวอยางจํานวน 2 กลุมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมองตามแผนการอบรม

จํานวน 2 ชุดๆละ 1 วันๆละ 8 ช่ัวโมง รวมเปนเวลา 32 ช่ัวโมง 

 

 

 

  

2. การพฒันาแนวปฏบิตักิารบรหิารยาโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษ 

2.1 นําความรู ความเขาใจในระยะที ่1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดย

ใชหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 12 เรื่องรวมกับการใชนโยบายเพิ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการ

ความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 เพ่ือนาํไปทดลองใช 

2.2 จัดทําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพื่อนําไปใชใน

สถานการณจริง 

  

 3. การนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณจรงิ 

       3.1 ผูวิจัยนําแนวการปฏิบัติในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไป

ทดลองใชปฏิบัติในการบริหารยารวมเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

       3.2 ผูวิจัยมอบคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพ่ือเปน 

แนวปฏิบตัิสําหรับกลุมตัวอยางนาํไปใชในการปฏบิัตเิพ่ือการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตใน

สถานการณจริงเปนระยะเวลา 4 สัปดาหและมีการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

4. การประเมินผลการทดลอง    

     4.1 เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยาใน 

หอผูปวยวิกฤต  

     4.2 ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (Post-test)  
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บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษในหอผูปวยวิกฤต และเพือ่เปรียบเทียบผลของการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหาร

ยาตออุบัติการณความคลาดเคลือ่นและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต

กอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแบบการวิจัยเปน

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 

(The one group pretest – posttest) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

 

 สวนที่  1  ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต 

สวนที่  2  เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (ตารางที่ 4) 

 สวนที่  3  เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (ตารางที่ 5) 

 

สวนท่ี 1 ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต 

 จากการวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 12 เรื่องแลวนํามาพัฒนา

เปนแนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการใชนโยบาย

เพิ ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2            

เปนพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัตินี้ ซึ่งสามารถสรุปแนวการปฏิบัติในการบริหารยาใน

หอผูปวยวิกฤตได 3 ระยะคือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาล

ในขณะบริหารยา และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการบริหารยา มีรายละเอียดดังน้ี  

1.  การปฏิบัติการพยาบาลกอนบริหารยา  

     1.1  หลังจากทีแ่พทยสั่งยาใหตรวจสอบความชัดเจนของใบสั่งยาทุกครัง้โดยการอาน

ออกเสียงชื่อผูปวย ชื่อยา ขนาดยา วิถีทางใหยาและเวลาที่ตองใหยา 
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 1.2  ผู ปวยไดรับยาครั้งแรกจะตองตรวจสอบใบคําสัง่ยาของแพทยกับใบ MAR         

ทุกคร้ัง 

          1.3  การบริหารยาโดยใชใบกํากับการใหยา (MAR) ทุกคร้ัง 

          1.4  จัดสถานทีใ่นการจัดยาและการบริหารยาใหมีความเงียบสงบ ปราศจากการ

รบกวน โดยกาํหนดพืน้ทีเ่ปนมาตรฐาน (ขางเตียง) เพื่อใชในการเตรียมยา 

               1.5  จับคู ระหวางเพื ่อนรวมงาน (คูทีม) ในเวรนั ้นๆเพื ่อชวยในการปฏิบัติงาน

พยาบาล เพื่อ Double checking ยาและลงกํากับชื่อ 2 คน (Double-signing) 

      1.6 มีบุคคลที่คอยตรวจสอบ (คูเพื่อนรวมงานคูทีม) ในการบริหารยาทุกชนิดโดยมี

การขานชื่อยา ชื่อผูปวย ขนาดยาที่ตองการใหทุกคร้ังที่ทําการบริหารยา  

      1.7  กรณีฉุกเฉินมีการตรวจสอบดวยตนเองนั้น โดยการตรวจสอบกับใบMAR 

จํานวน 3 คร้ัง โดยเร่ิมตนที่จะใหยา ขณะใหยาและกอนการเก็บยา (วิธีการปฏิบัติในขั ้นตอน      

ขณะบริหารยา)  

                  1.8  ในกรณีทีม่ีการเตรียมและใหยาพรอมกันหลายตัว ใหเตรียมยาและใหยาทีละตัว

จนยาหมดกอนทีจ่ะใหยาตัวตอไป 

      1.9  มีการตรวจสอบวันหมดอายุของยาฉีดกอนการเตรียมยาทุกคร้ัง  

     1.10  พยาบาลผูใหยาตองเปนคนเดียวกันกับผูที่เตรียมยา 

      1.11 พยาบาลหัวหนาเวรจะตองทําการตรวจสอบการเตรียมยาและใหยาของพยาบาล

วิชาชีพในทีมพรอมทั้งคอยใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาในการบริหารยา 

      1.12  เพิ่มแสงสวางบริเวณที่จัดยาโดยการติดหลอดไฟ และจะตองเปดไฟทุกครัง้ทีท่ํา

การบริหารยา 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา  

                 2.1  จัดใหมีการบริหารยาแบบขางเตียงผู ปวยโดยนํายาใสรถเข็นไปเตรียมยาและ

บริหารยาที่ขางเตียงผูปวยในทุกกรณี  

     2.2  มีการทวนชือ่ผูปวย จากปายขอมือและชื่อยาตรงกันทุกครั้งโดยไมใชเลขที่หอง 

หรือเลขที่เตียงของผูปวย 

     2.3  หามหยิบหรือยืมยาผูปวยขางเตียง 

     2.4  หามรบกวนเพื่อนรวมงานในขณะทีก่ําลังบริหารยา เชน รับโทรศัพท การติดตอ

กับแผนกธุรการอ่ืนๆ เปนตน  

     2.5  ขณะบริหารยาใหหลีกเลี่ยงการสนทนาในทุกวิถีทาง 
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     2.6  เมื่อตองใชยาที่มีการคํานวณขนาดของยา ตองใชเคร่ือง Infusion pump  ทีส่ามารถ

คํานวณขนาดยาไดทุกคร้ัง  

     2.7  ในกรณีฉุกเฉินใหปฏิบัติ ดังน้ี 

           2.7.1  ใหตรวจสอบชื่อยาและขนาดที่ใชกับใบ MAR ดวยตนเอง (Check#1) 

          2.7.2  หยิบยาทั้งซองและใบ MAR ไปที่ขางเตียง ดําเนินการตรวจสอบประวัติ 

การแพยา และชื่อผูปวยที่ปายขอมือ  

           2.7.3  ตรวจสอบใบ MAR อีกครั้งใหตรงกับชือ่ยาที่ตองการจะใหกับผูปวย 

(Check#2) 

             2.7.4  แจงผูปวยใหทราบถึงชือ่ยา ขนาดยาที่ตองการกับผูปวยในขณะทีก่ําลัง

ตรวจสอบกับใบ MAR (Check#3) แลวจึงใหยา 

       2.8  มีการตรวจเยี่ยมเพื่อตรวจสอบความถูกตองในการใหยาทางหลอดเลือดดําเวรละ 

2 คร้ัง (เวลาวัดสัญญาณชีพ)  

       2.9  มีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุยเพื่อประเมินการใชยาในปจจุบัน 

อาการขางเคียงที่พบในขณะที่ใชยาของผูปวยกอนทีจ่ะใหยา และแจงถึงชือ่ยา ขนาดยา เวลาทีใ่หยา 

อาการที่ตองระวังและขอควรปฏิบัติในขณะที่ผูปวยไดรับยา 

      2.10  ยึดหลักการบริหารยาตามหลัก 7R อยางเครงครัด 

      2.11  ใชปายสัญลักษณเวลาเพื่อระบุเวลายาที่ตองการให ใหมีความเดนชัด  

      2.12  ดําเนินการเตรียมและใหยาตามเวลาทีก่าํหนดโดยไมจัดยาไวลวงหนา   

3.  การปฏิบัติการพยาบาลหลังบริหารยา 

      3.1  ตองมีการแนะนํา อธิบายยาและอาการที่ไมพึงประสงคกับผูปวยทุกคร้ัง  

 3.2  ติดตามอาการขางเคียง ผลที่ไดรับหลังการบริหารยาอยางใกลชิด โดยเฉพาะยาที่

มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกบัแพทยทันทีเมื่อพบความ

ผิดปกติ และทําการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

                  3.3 ทําการบันทึกการใหยาทันทีเมือ่เสร็จสิน้การบริหารยาโดยพยาบาลผูบริหารยาและ

พยาบาลผูตรวจสอบ (Double-signing)  

 3.4  บันทึกการบริหารยาอยางถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมชื่อยา ขนาด วิถีทาง เวลาที่

ใหยาจริง และชื่อผูบริหารยา 

 3.5  มีการ Feedback เกี่ยวกับอุบัติการณความคลาดเคลื่อน (Incidents) ทีเ่กีย่วของกับ

การบริหารยาทุกคร้ัง 
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          3.6  หากพบวามีการบริหารยาเกิดความคลาดเคลือ่นใหรายงานความคลาดเคลือ่นใน

ระบบฐานขอมูลของทางโรงพยาบาลทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง 

                   3.7  เมื่อมีเหตุการณที่มีความจําเปนตองละเวนการบริหารยาหรือผูปวยปฏิเสธยาตอง    

ทําการบนัทกึลงในใบ MAR ทันทีและสงเวรใหกับพยาบาลเวรถัดไปไดรับทราบ 

 3.8  พยาบาลเจาของไขตองมีการตรวจสอบความถูกตองของใบ MAR กับคําสั่งการ

รักษาทั้งในเวรบายและเวรดึกพรอมทั้งลงชื่อกํากับการตรวจสอบ 2 คน 

                  3.9  ใหความรูเกี่ยวกับการบริหารยาเปนประจําอยางตอเนื่องโดยพยาบาลหัวหนาเวร 

ผูจัดการแผนก และขอความชวยเหลือจากเภสัชกรในกรณีที่มีขอสงสัยเกี่ยวกับการบริหารยา 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากอนและหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยากอนและหลังการใชหลักฐาน 

เชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ความคลาด 

เคลือ่นในการ 

บริหารยา 

 

       กอนการทดลอง       หลังการทดลอง     คาแตกตางกอนและ        รอยละ 

                                                                หลังการทดลอง 

          จํานวน                      จํานวน                  จํานวน 

     (คร้ังตอ 1000            (คร้ังตอ 1000           (คร้ังตอ 1000 

         วันนอน)                    วันนอน)             วันนอน) 

ความคลาดเคลื่อน              8.47                            2.44                     6.03                       71.19 

ในการใหยาผดิขนาด         

(Wrong dose) 

 

ความคลาดเคลื่อน              5.65                          2.44                       3.21                         56.81 

ในการใหยาผดิเวลา 

(Wrong time) 

 

จากตารางที่ 4 อัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 กอนการทดลองมีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 12 คนตอวัน และหลังการ

ทดลองมีจํานวนผูปวยเฉลีย่ 14 คนตอวัน พบวามีอัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 2 ประเภท คือความคลาดเคลื ่อนในการใหยาผิดขนาดและความ

คลาดเคลื่อนในการใหยาผิดเวลา โดยกอนการทดลองพบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการให

ยาผิดขนาดเทากับ 3 ครั้งตอ 354 วันนอน หรือคิดเปน 8.47 ครัง้ตอ 1000 วันนอนและหลังการ

ทดลองพบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดขนาดเทากับ 1 ครัง้ตอ 410 วันนอน หรือ

คิดเปน 2.44 ครัง้ตอ 1000 วันนอน สําหรับความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดเวลาพบวากอนการ

ทดลองมีอัตราการเกิดความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดเวลาเทากับ 2 ครัง้ตอ 354 วันนอน หรือคิด
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เปน 5.65 ครัง้ตอ 1000 วันนอนและหลังการทดลองมีอัตราการเกิดความคลาดเคลือ่นในการใหยา

ผิดเวลาเทากับ 1 คร้ังตอ 410 วันนอน หรือคดิเปน 2.44 คร้ังตอ 1000 วันนอน  

จึงสรุปไดวาหลังการทดลองอัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิด

ขนาดลดลงจากกอนการทดลอง 6.03 ครัง้ตอ 1000 วันนอนหรือคิดเปนรอยละ71.19 และอัตราการ

เกิดอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดเวลาลดลงจากกอนการทดลอง 3.21 ครั้งตอ       

1000 วันนอนหรือคิดเปนรอยละ 56.81 สําหรับอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา

รายการอ่ืนไมพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิง 

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (N = 18) 

 

ความพึงพอใจในงาน               กอนการทดลอง              หลังการทดลอง            df     t        p-value 

                                            X       SD        ระดับ          X         SD      ระดับ  

ดานวิธีการปฏิบัติงาน         2.97    0.51    ปานกลาง     3.81     0.45     มาก       17    -5.67      0.00 

ดานลักษณะงาน                 3.37    0.55    ปานกลาง     4.12     0.33     มาก       17    -4.90      0.00 

ดานการติดตอสื่อสาร         3.13    0.51    ปานกลาง     3.95     0.55     มาก       17    -4.12      0.01 

   รวม                                 3.16    0.46    ปานกลาง     3.96     0.41     มาก        17    5.43       0.00 

 

 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ( X  = 3.96) 

สูงกวากอนการทดลอง ( X  = 3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และเมือ่พิจารณารายดาน

พบวา คาเฉลีย่ดานวิธีการปฏิบัติงานหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X  = 3.81) สูงกวากอนการ

ทดลองซึ่งคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.97) คาเฉลีย่ดานลักษณะงานหลังการทดลองอยูใน

ระดับมาก ( X  = 4.12) สูงกวากอนการทดลองซึ่งคาเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.37) และ

คาเฉลี่ยดานการติดตอสือ่สารหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X  = 3.95) สูงกวากอนการทดลอง

ซึ่งคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางเชนกัน ( X  = 3.13) (ภาคผนวก จ)  
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใชรูปแบบ

การวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest design)             

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานในหอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบอุบัติการณ

ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยากอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา และ

เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการบริหารยา 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน โดยใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง 

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในดําเนินการทดลอง คือ แผนการ

อบรมเรือ่ง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ชุด คูมือการ

ใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แบบกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่

ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพเทากับ 0.91 

 ดําเนินการทดลองโดยบูรณาการจากกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ คือ ดําเนินการ

การใหความรูกับกลุมตัวอยางตามแผนการอบรมเรื่อง “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหาร

ยาในหอผูปวยวิกฤต” หลังจากที่กลุมตัวอยางไดทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพกอนการทดลอง (Pre-test) และเก็บขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาใน

หอผูปวยวิกฤตแลวจึงใหกลุมตัวอยางรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต

เพื่อนําแนวปฏิบัติไปใชในสถานการณจริงเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที ่10 เมษายน พ.ศ. 

2555 – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครัง้ (Post-test) และเก็บขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ
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บริหารยาจากรายงานอุบตักิารณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตของคณะกรรมการ

ความปลอดภยัดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2  

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ (Percentile) คาเฉลีย่ (Mean) และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบคาที 

(Dependent t – test)  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 1.  การพฒันาการบริหารยาโดยใชหลกัฐานเชงิประจักษในหอผูปวยวิกฤต  ตามกระบวนการ

พยาบาลรวมกับการใชนโยบายเพิ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนพื้นฐานในการพัฒนา สามารถสรุปแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตได 3 ระยะคือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยาจํานวน 12 ขอ การปฏิบัติการ

พยาบาลในขณะบริหารยาจํานวน 12 ขอ และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการบริหารยาจํานวน 9 ขอ 

2.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดขนาดพบวาภายหลังการทดลอง (2.44 

ครั้งตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (8.47 ครัง้ตอ 

1000 วันนอน) คดิเปนรอยละ 71.19 และความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดเวลาภายหลังการทดลอง 

(2.44 ครัง้ตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (5.65 ครัง้

ตอ 1000 วันนอน) คิดเปนรอยละ 56.81  

 3.  คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ( X = 3.96) สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ       

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ( X = 3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05    

 

 อภิปรายผลการวิจัย  

 

 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี  

 1.  การพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต   

 จากการวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 12 เรื ่องแลวนํามา

พัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการใช

นโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาล



107 
 

 
 

พญาไท 2 (2554) เปนพื้นฐานในการพัฒนา สามารถสรุปแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตได 3 ระยะคือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยาจํานวน 12 ขอ การปฏิบัติการพยาบาล

ในขณะบริหารยาจํานวน 12 ขอ และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการบริหารยาจํานวน 9 ขอ อธิบาย

ไดวา การพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหพยาบาลกลุมตัวอยางที่ไดเขารับ

การอบรมตามแผนการอบรมไดรวมกันคิด วิเคราะหถึงสาเหตุ ปจจัยทีท่ําใหเกิดอุบัติการณความ

คลาดเคลื ่อนในการบริหารยาและมีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึง่กันและกันเพือ่การพัฒนา         

แนวปฏิบัติในการบริหารยาขึ้น โดยเนนการยึดผูปวยเปนศูนยกลางตลอดจนการพิจารณาถึงความ

เหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่ไดมา

จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ทําใหลดความแตกตางในการปฏิบัติของพยาบาล             

เกิดผลลัพธที ่ดีตอผู ปวย บุคลากร และองคกรซึ ่งเปนการประกันคุณภาพในการใหบริการที ่มี

คุณภาพที่อยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตร รวมกับการใชนโยบายเพิม่ความปลอดภัยใน

การบริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 (2554) เปนพื้นฐาน

ในการพัฒนาทําใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาเปนไปในแนวทางการปฏิบัติ

เดียวกันและมีความแตกตางจากการปฏิบัติแบบเดิม ซึ่งมีผลทําใหอุบัติการณความคลาดเคลื่อน     

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตลดลง เชน มีการตรวจสอบยาซ้าํโดยเพื่อนรวมงานที่เกิดจาก

การจับคู กันในคู ทีมนั้นๆ ซึ ่งการปฏิบัติแบบเดิมจะใหพยาบาลหัวหนาเวรเปนผู ตรวจสอบ             

ซึง่บางครัง้ไมสามารถตรวจสอบครอบคลุมไดทัง้หมด มีการดําเนินการเพือ่ลดการรบกวนใน

ระหวางการเตรียมยาและการใหยา  เชน การไมเปดเครื่องเสียง การไมตองรับโทรศัพทเพื่อติดตอ

จากแผนกธุรการอ่ืนๆ และการติดปายสัญลักษณลดการรบกวนเพื่อสื่อความหมายใหทุกคนทราบวา

ตองไมรบกวนในขณะเตรียมและใหยาโดยเปนปายสัญลักษณทีม่ีความเดนชัดทีร่ถจัดยาของแตละ

เตียง มีการดําเนินการเตรียมยากอนใหผู ปวยที่ขางเตียงแทนการเตรียมยาในบริเวณที่เปนพืน้ที่

รวมกัน ดําเนินการเตรียมยาและใหยาทันทีตามเวลาที่ระบุไวในใบ MAR แทนการจัดยาไวลวงหนา

โดยการใชปายสัญลักษณเวลาเพื่อระบุเวลาที่ตองการใหยาที่มีความเดนชัดวางไวในรถจัดยาของ

ผูปวยแตละเตียงเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาผิดขนาดและผิดเวลาซึ่งในการปฏิบัติ

แบบเดิมจะเปนการจัดยาลวงหนาไวในรถจัดยาของผูปวยที่ตนรับผิดชอบซึง่ในบางครัง้ทําใหเกิด

การใหยาผิดขนาดและผิดเวลาไดในกรณีทีแ่พทยตองการปรับเปลีย่นขนาดและเปลีย่นเวลาในการ

ใหยาหรืออาจจะเกิดการสูญหายของยาได พยาบาลผูที่เตรียมยาตองเปนบุคคลเดียวกันกับผูใหยา 

และตองดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของใบ MAR กับคําสั่งการรักษาทั้งในเวรบายและเวรดึก

พรอมทั้งลงชื่อกํากับ 2 คนจากการตรวจสอบในเวรดึกเพียง 1 คนทําใหเกิดการตรวจสอบซ้ําที่มี
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ความถูกตองและแมนยํามากขึ้น ทั้งนี้ยังมีการปรับสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา เชน การติดตัง้หลอดไฟในบริเวณที่จัดยาเพิม่ขึ้น การนําเครื่องเสียง

ออกจากบริเวณที่จัดยา เปนตน 

 

 2.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 ผลการศึกษาพบวา  จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต นอยกวากอนการใช

หลักฐานเชิงประจักษ โดยพบวาในการใหยาผิดขนาดในหอผูปวยวิกฤต ลดลงกวากอนการทดลอง

รอยละ 71.19 และการใหยาผิดเวลาในหอผูปวยวิกฤต ลดลงกวากอนการทดลองรอยละ 56.81 

(ตารางที ่4) ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอที ่1 อธิบายไดวา พยาบาลกลุมตัวอยางไดแนวปฏิบัติใน

การบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษจากการที่กลุมตัวอยางรวมกันคิด วิเคราะห และพัฒนาขึ้น

บนพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร ซึง่เปนแนวปฏิบัติทีส่นับสนุนใหพยาบาลมีการวิเคราะห

เกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยที่ไดมาจากการทบทวนอยางเปนระบบรวมกับการพิจารณาถึงความ

เหมาะสมของบริบทของหอผูปวยวิกฤต เพือ่นํามาใชในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติในการ

บริหารยาใหมีความครอบคลุม ความชัดเจนในการปฏิบัติมากขึ้นสงผลใหเกิดผลลัพธทีดี่ตอผูปวย 

ทั้งน้ียังพบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกมั่นใจและมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัตินี้ ทําใหการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยจากการดูแลรักษาพยาบาลมากขึน้ตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Hatler 

และคณะ (2006) ที่พบวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิด 

ผลลัพธดีตอผูปวยทีอ่ยูในหอผูปวยวิกฤตได เชน สามารถลดการเกิดปอดอักเสบจากการใสทอชวย

หายใจ ลดการติดเชื้อที่เกิดจากการใสอุปกรณทางการแพทยเขาไปในรางกาย ลดจํานวนวันนอน

และลดคาใชจายลงได ดังนั้นการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ซึง่เปนแนวปฏิบัติที่สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการวิเคราะหเกีย่วกับการ

ประยุกตผลงานวิจัย พยาบาลเกิดการเรียนรูรวมกัน มีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นเพือ่รวมกันแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นโดยเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก เพือ่นํามาใชในการปรับปรุง พัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลใหมีความครอบคลุม ชัดเจนในการปฏิบัติมากขึน้และเปนแนวทางเดียวกัน      

ซึ่งจะสงผลใหจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตลดลงได 

สอดคลองกับการศึกษาของมัชฌิมา กิติศรี (2551) ที่ทําการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
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ปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแกผูปวย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม และ

ศึกษาความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาของกลุ มตัวอยาง พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความงาย สะดวกในการปฏิบั ติ                

ลดตนทุนทัง้ดานกําลังคน เวลาและงบประมาณอยูในระดับมาก เชนเดียวกับการศึกษาของเพ็ญศรี 

เลาหสวัสดิช์ัยกุล และคณะ (2549) ปทิตตา สุภารส (2551)  ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) 

Ring และคณะ (2005) ที่พบวาหลังการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจะทําให

พยาบาลมีความรู มีความรูสึกมัน่ใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึน้ ผูปวย

ไดรับความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนและลดจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลได  

  ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตทําใหพยาบาล

วิชาชีพเกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยามากขึน้ เกิดการตระหนักถึง

ความสําคัญของการปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น เชน มีการตรวจสอบซ้าํโดยเพื่อนรวมงานที ่

เกิดจากการจับคู กันในคู ทีมนั้นๆ มีการดําเนินการเพือ่ลดการรบกวนในระหวางการเตรียมยาและ

การใหยา  ดําเนินการเตรียมยากอนใหผู ปวยทีข่างเตียงแทนการเตรียมยาในบริเวณทีเ่ปนพืน้ที ่

รวมกัน ดําเนินการเตรียมยาและใหยาทันทีโดยการใชปายสัญลักษณเพือ่ระบุเวลาทีต่องการใหยาที่

มีความเดนชัดไวในรถจัดยาของผู ปวยแตละเตียง ไมมีการจัดยาและเตรียมยาไวลวงหนา และ

พยาบาลผูที่เตรียมยาตองเปนบุคคลเดียวกันกับผูใหยา เปนตน สงผลเกิดความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Tromp, Natsch, and Achterberg (2009) ที่ดําเนินการ

ทดลองโดยใช Protocol ในการบริหารยาฉีดที่ไดจากการจัดทําของผูเชีย่วชาญในแตละสหสาขา 

รวมกับการใชหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 47 เรื่อง แลวเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาฉีดพบวาการตรวจสอบซ้าํกับเพือ่นรวมงานกอนการเตรียมยาทุกชนิด และยาทีต่อง

คํานวณขนาดของยา พยาบาลผูทีใ่หยาตองเปนคนเดียวกันกับพยาบาลผูทีเ่ตรียมยา การบริหารยา

ตองใชใบกํากับการใหยา (MAR) ทุกคร้ัง สิ่งเหลานีส้งผลใหจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อน   

ในการบริหารยาฉีดลดลงได เชนเดียวกับการศึกษาของ Jones (2009) ที่พบวาการใชปายสัญลักษณ

ในการสือ่ความหมายทีม่ีความชัดเจนเพือ่ลดการรบกวนในขณะดําเนินการบริหารยา หรือตองการ

ระบุเวลาที่ตองการใหยากับผูปวย จะสามารถลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได   

 จากการศึกษาผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตอ

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตนี้

ถึงแมวาจะพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผิดขนาดและผิดเวลาลดลงจากกอนการ

96 
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ทดลองแตยังไมไดตามเปาหมายทีต่องการตามตัวชี วั้ดของทางโรงพยาบาล คือ อุบัติการณ

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไมเกิน 1 ครั้งตอ 1000 วันนอน ดังนัน้จึงตอง

ดําเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต    

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเน่ืองเพื่อใหบรรลุตัวชี้วัดตามที่โรงพยาบาลกําหนดไวได 

 

 3.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

     ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางภายหลังจาก

ทีใ่ชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตสูงกวากอนการใช   

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05 (ตารางที่ 5) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา การใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการใชความคิดอิสระในการกําหนด

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารยา พยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมกันเสนอวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเพือ่พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมี

จุดมุงหมายทีย่ึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก เมือ่นําแนวทางการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชแลว  พยาบาลวิชาชีพมีการชวยเหลือ

ซึง่กันและกันในการปฏิบัติงาน เชน การตรวจสอบซ้าํถึงความถูกตองของยา เกิดการแลกเปลีย่น

เรียนรูซึ่งกันและกัน มีการประสานงานในหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพิม่ขึ้น 

ทําใหบรรยากาศในการทํางานมีความอบอุน เปนมิตรระหวางผูรวมงาน สงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

สิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดีมากขึ้น สิ่งดังกลาวกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ตามมา นัน่คือจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามีจํานวนลดลง และพยาบาลจะ

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจ มั่นใจในการปฏิบัติงาน สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหพยาบาลเกิดความ   

พึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Slavitt และคณะ (1978)     

ทีท่ําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพพบวาปจจัยทีเ่ปน

องคประกอบความพึงพอใจในงานคือ ปจจัยดานความเปนอิสระในการทํางาน ปจจัยดานความ

ตองการของงานหรือลักษณะของงาน คือการไดปฏิบัติงานที่มีความทาทาย รวมกับการไดใชความรู 

ความสามารถของตนอยางเต็มทีใ่นการปฏิบัติงาน สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ     

ในงานของ Spector (1997) ซึ่งนํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใน    

หอผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยได
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กลาวถึงสวนประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ไดแก สภาพการทํางาน ลักษณะงาน และ

การติดตอสื ่อสาร จึงมีความเหมาะสมใชประเมินในการศึกษาครั้งนี ้ดังที ่ไดกลาวไวขางตน           

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

 ดานวิธีการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานดานวิธีการปฏิบัติงาน

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอน

การใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5)  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีเปาหมายในการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน

ตามขอบเขต หนาที ่ความรับผิดชอบตลอดจนการไดใชความรู ความสามารถในการแกไขปญหา   

ซึง่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงอยางเต็มที ่และทราบแนวทางการปฏิบัติทีส่งผลใหบรรลุวัตถุประสงค 

ซึ่งในการนํากระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจะทําให

ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤต โดยใชความรู 

ความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี ่ยวกับการบริหารยา       

ทําการสังเคราะหงานวิจัย และนําความรูจากงานวิจัยมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาใน       

หอผูปวยวิกฤต ภายใตขอบเขตของวิชาชีพ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยการ

ตัดสินใจเลือกใชงานวิจัยที่เหมาะสม มีคุณภาพตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผสานกับ

ประสบการณในการปฏิบัติงานของตนเขามาชวยในการตัดสินใจเพือ่พัฒนาแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตมีการยกเลิกแนวปฏิบัติที ่ไมจําเปนโดยที ่ไมเกิดผลเสียกับผู ปวย 

ปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน จัดสถานทีท่ีเ่อือ้อํานวยตอการบริหารยาเพือ่ลดการรบกวน

ในขณะดําเนินการบริหารยา มีการชวยเหลือในการตรวจสอบยาซ้ําซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนความรู 

ความคิดเห็นที่เปนประโยชนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติในการบริหารยาที่ตนมีสวนรวม

และเปนแนวทางเดียวกัน ผลที่ไดคือพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาใน

หอผูปวยวิกฤตทีม่ีเปาหมายชัดเจนเนนความปลอดภัยของผู ปวยเปนสําคัญ สงผลใหเกิดความ       

พึงพอใจในงานเพิม่ขึน้อีกทางหนึง่ดวย สอดคลองกับ Spector (1997) ที่กลาววาความพึงพอใจใน

งานขึ้นอยูกับการปฏิบัติงานที่มีสวนรวมในการกําหนดขั้นตอน หนาที่ความรับผิดชอบไวอยาง

ชัดเจน จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานตามขั้นตอนของตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม   

ซึง่ในการนําหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชปฏิบัติงาน

นอกจากจะชวยลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีผูปวยอยูใน

ภาวะวิกฤต มีการใชยาเปนจํานวนมาก และเปนยาทีม่ีความเสีย่งสูง (High alert drug) จํานวนมาก 

รวมทั้งผู ปวยยังมีโอกาสเสียชีวิตไดตลอดเวลา จึงทําใหพยาบาลตองเฝาระวังอาการผูปวยอยาง
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ใกลชิดและยังตองดําเนินการใหยาตามกระบวนการบริหารยาทัง้กอน ขณะและหลังการบริหารยา

อยางเครงครัดเพื่อความปลอดภัยของผูปวยแลวยังเปนการสรางความพึงพอใจในงานไดอีกทางหน่ึง

ดวย เนื่องจากพยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระอยางเต็มความสามารถในการพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

สงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีขึ้น สิ่งเหลาน้ีจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ

ในงานไดสอดคลองกับ Robbins (2001) ที่กลาววาความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาลทีดี่ขึ้น เนือ่งจากพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจอยางอิสระในการกําหนดกระบวนการ

ทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพือ่ประเมินปญหาทีเ่กิดขึน้ภายในหนวยงาน และ

ตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตวิชาชีพไดอยางครอบคลุม  

 ดานลักษณะงาน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานดานลักษณะงานภายหลังการ

ใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตสูงกวากอนการใช     

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางที ่5) เนือ่งจากการพัฒนาแนวการปฏิบัติงานโดยการนํากระบวนการหลักฐานเชิง

ประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ชวยทําใหพยาบาลไดมีโอกาสใช

ศักยภาพของตนเองในการคิดอยางอิสระ วิเคราะหประเด็นปญหาที่เกิดขึน้ในหนวยงาน ตลอดจน

ใชความรู ความสามารถในบทบาทของวิชาชีพเพื่อการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง 

อีกทั้งการมีคูมือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมีผลทําใหพยาบาล      

มีความรูความเขาใจเกีย่วกับกระบวนการบริหารยามากขึ้น ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมากขึ้นเนื่องจากเปนการปฏิบัติทีม่ีหลักฐานทีถู่กตอง ผานกระบวนการ

พิจารณาความนาเชือ่ถือตามขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ นอกจากนี้ยังชวยใหแนวการ

ปฏิบัติที่สืบตอกันมาไดรับการเปลี่ยนแปลงไปเปนการปฏิบัติที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรทีเ่ชือ่ถือ

ไดมาสนับสนุนการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น เมื่อนําแนวทางการปฏิบัติมาใชทําใหเกิดการซักถาม

เพือ่นรวมงาน แพทย เภสัชกรเมื่อมีขอสงสัยและคนหาขอมูลเกี่ยวกับการบริหารยาจากฐานขอมูล

ของเภสัชกรมากขึ ้น สงผลใหผู ปวยไดรับยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ตรงตามวัตถุประสงคของ

แผนการรักษา ซึ่งถือวาเปนโอกาสไดเรียนรูเกิดการพัฒนาใหดียิง่ขึ้น จึงทําใหเกิดความพึงพอใจใน

งานเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับ ณัฎฐิมล โลพันธศรี (2543) และ  Spector (1997) ที่พบวาลักษณะงาน

ที่ใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาทีข่องตนเองและมีแนวทางการปฏิบัติงาน

ของตนเองจะทําใหไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มทีใ่นการปฏิบัติงาน กอใหเกิดความรูสึกที่

เกีย่วกับความสําเร็จของงาน เกิดความรับผิดชอบและเปนสิง่จูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจใน

งาน เชนเดียวกับการศึกษาของรุงนภา พูนนารถ (2542) ที่พบวาลักษณะของงานมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพญาไท 2 ซึง่เปน

ลักษณะงานทีพ่ยาบาลตองมีอิสระในการตัดสินใจในงาน รวมกับมีความหลากหลายในทักษะการ

ปฏิบัติงาน  

 ดังนั้นการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงานจะทําใหพยาบาลวิชาชีพไดมี

โอกาสในการเรียนรู และการพัฒนางาน เกิดความทาทายทีจ่ะไดใชความรู ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานอยางเต็มที่เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น และมีความภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติเมื่อเกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิม่มากขึ้น ทัง้นีเ้พราะลักษณะงาน

ที่ทาทายความสามารถกอใหเกิดความรูสึกทีเ่กี่ยวกับความสําเร็จของงาน เกิดความรับผิดชอบ และ

เปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545)  

 ดานการติดตอสื่อสาร พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานดานการติดตอสือ่สาร

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอน

การใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที่ 5) เนื่องจากการพัฒนาแนวการปฏิบัติงานโดยการนํากระบวนการ

หลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจะทําใหพยาบาล

วิชาชีพมีการสื่อสารทั้งเปนทางการและไมเปนทางการทั้งที่เปนคําพูดและลายลักษณอักษร เกิดการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา 

ซึง่เปนการติดตอกับบุคคลตางๆเพื่อใหเกิด ความเขาใจผูอืน่และเขาใจตนเองและพยายามทําความ

เขาใจซึ่งกันและกัน ทั้งนีเ้พราะแตละคนมีความแตกตางกันในดานความคิด ทัศนคติ ประสบการณ 

ความรูความสามารถ ความตองการและคานิยม เพื่อใหเกิดการรับรูในสิ่งที่ตองการและจําเปนใน

การปฏิบัติ ในระหวางการปฏิบัติงานจะมีการชวยเหลือกันในการแกปญหา มีการสือ่สารขอ

คําแนะนําไดตลอดเวลา  จึงทําใหมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดความ

รวมมือในการทํางานมากขึ้นทําใหเกิดบรรยากาศในการทํางานที่ดีภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน      

จึงถือไดวาการสื่อสารเปนเครือ่งมือทีส่รางประสิทธิภาพในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกัน 

ดังนั้นการสื ่อสารจึงเปนสิ ่งสําคัญในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพได 

สอดคลองกับการศึกษาของวจี เกษสยม (2552) ที่พบวาการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความ

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เชนเดียวกับ Spector (1997) ที่กลาววาการสื่อสารแบบเปดเผย 

ตรงไปตรงมา ทําใหไดรับขอมูลขาวสาร เกิดการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหเกิด

การประสานงานทีดี่ในหนวยงานภายใตวัตถุประสงคเดียวกันจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความ   

พึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

 

 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1  การปฏิบัติทีไ่ดจากการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอ

ผูปวยวิกฤต เชน การตรวจสอบซ้ําโดยการขานชื่อยา ขนาดยา ชื่อ-สกุลผูปวยจากเพือ่นรวมงานทีไ่ด

จากการจับคูเพื่อตรวจสอบยาซ้ําแทนการใหหัวหนาเวรตรวจสอบเพียงผูเดียว การเตรียมและใหยา

บริเวณขางเตียงแทนการเตรียมยาในบริเวณที ่เปนพื ้นที ่เดียวกัน การใชปายสัญลักษณเพื ่อ             

สือ่ความหมายลดการรบกวนและปายสัญญลักษณระบุเวลาทีใ่หยาแทนการจัดยาไวลวงหนา และ

พยาบาลผู เตรียมยากับผู ใหยาตองเปนบุคคลเดียวกัน เปนตน เมื ่อนําไปปฏิบัติแลวสามารถลด

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตได 

      1.2  ควรนําแนวการปฏิบัติที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตไปประยุกตใชในหอผูปวยวิกฤตอ่ืนๆเพื่อลดจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยา 

       1.3  แนวปฏิบัติที ่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตสงผลใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น จึงควรนําไปใชกับหอผูปวยวิกฤต

อืน่ๆโดยคํานึงถึงการปรับใหเขากับบริบทและเนนการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการ

กําหนดแนวปฏิบัติเพือ่ใหแนวปฏิบัติที่ไดจากการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตสามารถใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริงและเพือ่เปนแนวทางในการเสริมสรางให

พยาบาลเกิดการคงอยูในงาน 

       1.4  ควรมีการจัดอบรมใหเจาหนาที ่ในหอผู ปวยวิกฤตทุกคนเกี ่ยวกับทักษะการ

สืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษจากคอมพิวเตอรกอนเขารับการอบรมเกี่ยวกับการบูรณาการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในปญหาอื่นๆเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพและ

ยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องอีกทางหนึ่งดวย 

      

 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 

       2.1  ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่นๆที่เกิดจากการผลของการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เชน การลดคาใชจายในการรักษาและ

การลดจํานวนวันนอน  
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       2.2  ควรทําการศึกษาถึงตัวแปรอืน่ที่เปนปญหาเกิดขึ้นกับผูปวยโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษเพื่อการประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เชน การปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวย

ที่ใสสายสวนปสสาวะ การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชือ้ในทางเดินหายใจที่เกิดจากการใสทอ

ชวยหายใจ การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบในผู ปวยทีไ่ดรับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนตน 

       2.3  ควรมีการศึกษาถึงตัวแปรที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดจากการบูรณาการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน เชน ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ความรูสึกมี

คุณคาทางการพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

  รายชื่อ     ตาํแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

 

1. นายแพทยทวนทศพร สวุรรณจูฑะ           ผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลพญาไท 2 
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          สภากาชาดไทย 
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และเอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แผนการอบรม ชุดท่ี 1 

 

เร่ือง   การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

วิธีการอบรม  การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 

วิทยากร   นางสาวนงนุช หอมเนียม 

ผูรับการอบรม  พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน 

วันและเวลา  วันที่ 8 มีนาคม 2555  เวลา 08.00-16.00 น. และวันที ่9 มีนาคม 2555 เวลา 08.00-16.00 น. 

สถานท่ี   หองประชุมหอผูปวยวิกฤตหัวใจ ชั้น 3 อาคาร 1 โรงพยาบาลพญาไท 2  

วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความสามารถดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับหลักการบริหารยา  

2. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ  และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน 

3. มีความสามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพื่อใหผูเขารับการ

อบรมตระหนักถึ ง

บ ท บ า ท ห น า ที ่

ข อ ง พยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผูปวย

วิกฤต 

  -  สรางบรรยากาศดวยการเปดเพลงบรรเลงเบาๆ  

 

 

 

  - พิธีเปดการอบรม  

 

 

 

 

 

  - กิจกรรมที่ 1 “ เพราะเราคือ...พยาบาลหอผูปวย

วิกฤต”  

  - เปดเพลงมารชพยาบาล 

และใหผู เขารวมการอบรม

ทยอยลงทะเบียนและเขาสู

หองประชมุ  

   - ผูวิจัยกลาวรายงาน 

  - ประธานกลาวเปดการ

อบรม  

     - วิทยากรแบงกลุมผูเขา

รับการอบรมออกเปน 2 

กลุม กลุมละ 4-5 คน 

 - วิทยากรดําเนินวิธีการ

อบรมตามใบงานกิจกรรมที่ 

1 เ ร่ือง “ เพราะ เราคื อ . . .

พยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

- แผนซีดีเพลงบรรเลง 

 

 

 

  - คํ าก ล าวรายงา น

และคํากลาวเปดการ

อบรม  

 - ใบงานกจิกรรม 

ที่ 1 “เพราะเราคือ...

พ ย า บ า ล ห อ ผู ป ว ย

วิกฤต” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - การแสดงความ

คิดเห็นของแตละ

บุ ค ค ล และ ก า รมี

ส ว น ร ว ม ใ น

กิจกรรมของผู เขา

รับการอบรม  

 - ผู เ ข า รั บ ก า ร

อบรมตระหนักถึง

บทบาทสําคัญของ

พยาบาล 
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แผนการอบรม ชุดท่ี 2 

 

เร่ือง   แนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

วิธีการอบรม  อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 

วิทยากร   นางสาวนงนุช หอมเนียม 

ผูรับการอบรม  พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน 

วันและเวลา  วันที่ 9 มีนาคม 2555 เวลา 08.00-16.00 น. และวันที ่13 มีนาคม 2555 เวลา 08.00-16.00 น. 

สถานท่ี   หองประชุมหอผูปวยวิกฤตหัวใจ ชั้น 3 อาคาร 1 โรงพยาบาลพญาไท 2  

วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความสามารถดังนี้ 

4. สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ที่คัดสรรคจากหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

5. สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
     1. เพือ่ใหผูเขารับ
การอบรมสามารถ
แกไขปญหาโดยใช
ความคิดสรางสรรค
ได 
 
 
 
   2. ผู เขารับการ
อ บ ร ม ส า ม า ร ถ
รวมกันกําหนดแนว
ทางการ 

 - สรางบรรยากาศดวยการ
เปดเพลงมารชพยาบาล 
 
 
 
ข้ันนํา 
 - กิจกรรมกลุมสัมพันธกอน
เ ริ ม่ กิ จ ก ร ร ม ก า ร อ บ ร ม 
“ของขวัญสําหรับคนโชคดี” 
  
 
 
 
ข้ันดาํเนินการ  
- ผู เ ข า รั บ ก า ร อ บ ร ม
ดําเนินการรวมกันพัฒนา
แนวทางในการบริหารยาใน
หอผูปวยวิกฤต  

 - เปดเพลงมารชพยาบาลขณะทีผู่ เขารับการ
อบรมทยอยมาลงทะเบียนและเข าสู หอง
ประชุม  
 - วิทยากรกลาวคําทักทายและเกริ่นนําเขาสู 
การอบรมในวันที่ 2  
 
 
 - วิทยากรใหผูเขารับการอบรมนั่งเปนวงกลม 
 - วิทยากรชวยเสริมในเรื ่องขอคิดที ่ไดจาก
กิจกรรมกลุมสัมพันธ “ของขวัญสําหรับคน
โชคดี” 
 - ใหผู เขารับการอบรมแตละกลุมปฏิบัติตาม
คําชี้แจงที่อยูในกลองของขวัญ 
  
 
 
- วิทยากรแบงผูเขารับการอบรมเปนกลุมๆละ 
3 คน 
- วิทยากรใหผู เขารับการอบรมดําเนินการ
รวมกัน 

- แผนซีดีเพลง 
มารชพยาบาล 
 - เคร่ืองเสยีง 
 
 
 
 - ใบงานกจิกรรมที่ 6     
“ของ ขวัญสํ า หรับ
คนโชคดี” 
 - เคร่ืองเสยีง 
 - แผนเพลง 
 - ก ล อ ง ข อ ง ข วั ญ
จํานวน 5 กลอง 
  
- Power point แสดง
รายละเอียด ขั้นตอน
กระบวนการใช  

 
 
 
 
 
 
 - จากการสังเกตการมี
ส ว น ร ว ม แ ล ะ ก า ร
อภิปรายของผู เขารับ
การอบรม 
 - ผลของกิจกรรมที่ผู
เ ข า รั บ ก า ร อ บ ร ม
รวมกันทําที ่สามารถ
แก ไขป ญหาโดยใช
กระบวนการกลุม  
   - การมีสวนรวมของ
ผูเขารับการอบรม โดย
การใหความสนใจและ   
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คูมือ 

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

 

EVIDENCE-BASED PRACTICE ON MEDICATION 

 ADMINISTRATION IN INTENSIVE CARE UNIT 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

 

 

 

 

 

นางสาวนงนุช หอมเนียม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สชุาดา รัชชุกูล 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

คูมือ “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต” เลมนีไ้ดจัดทําขึน้เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยวิกฤตใชเปนแนว

ปฏิบัติในการบริหารยา ซึง่เปนการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร

ที่ดีที ่สุดจากผลการวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของ

ผู ปฏิบัติงานและความตองการของผู รับบริการ มาใชกําหนดเปน

แนวทางใหการพยาบาลที ่ดีที ่สุดสําหรับการบริหารยาเพื ่อใหเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด และมีคุณภาพการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

ผู จัดทําขอขอบคุณอาจารยที ่ปรึกษาที ่ใหคําแนะนําในการ

พัฒนาคู มือ ผู จัดการแผนก และเพื ่อนรวมงานในหอผู ปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 ทุกคนที่มีสวนรวมในการสรางคูมือเลมนี้ และ

หวังเปนอยางยิ ่งวาคู มือนี ้จะมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต รวมกับไดแนวทางในการปฏิบัติเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันและเกิดผลลัพธการพยาบาลที่มีคุณภาพ  

      

 

                                                                           นงนุช  หอมเนียม  

                                      ผูจัดทํา 

                                                            ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 

                                                                            อาจารยท่ีปรึกษา 
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สารบัญ 

         

           หนา 

สวนท่ี 1 

วัตถุประสงค          1 

ความหมายของการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ     1 

ความสาํคัญของการปฏบิตัิการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ      2 

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ          3 

ขั้นตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ       4 

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวปฏิบัติ                 5 

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต                  

ความหมายของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา                         6 

สวนท่ี 2 

 แนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต        7 

 สรุป                                                                        12

         รายการอางอิง                              13                                                              

สวนท่ี 3 

        การวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ                 14       

       ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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ตัวอยางแบบกํากับการทดลอง 

เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษใน การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ชื่อผูสังเกต........................................................................................................................... 

ชื่อผูไดรับการสังเกต.............................................................................................................. 

วันที่.......................................................................เวลา..................................................................... 

คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติ การใช

หลักฐานเชิงประจักษ เรือ่งการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกรุณา

บนัทกึพฤติกรรมที่พบเห็นโดยใสเคร่ืองหมาย /  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการโดยพิจารณาตาม

เกณฑตอไปน้ี 

           ปฏิบัติ       หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางในการบริหารยา 

             ไมปฏิบัติ    หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพไมปฏิบัติตามแนวทางในการบริหารยา  

  ไมมีสถานการณ หมายถึง ไมมีสถานการณน้ันๆตามแนวทางในการบริหารยา 

 

รายการ 

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัต ิ

ไมมี

สถานการณ 

การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา 

            1.  หลังจากที่แพทยสั่งยาใหตรวจสอบความชัดเจนของ

ใบสั่งยาทุกคร้ังโดยการอานออกเสียงชื่อผูปวย ชื่อยา ขนาดยา  

วีถีทางใหยาและเวลาที่ตองใหยา  

         2. ผูปวยไดรับยาคร้ังแรกจะตองมีการตรวจสอบใบคําสั่ง

ยาของแพทยกับใบ MAR ทุกคร้ัง  

            3...................................................................................... 

……………………………………………………………………… 

การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา  

            1. จัดใหมีการบริหารยาแบบขางเตียงผูปวยโดยนํายาใส

รถเข็นไปเตรียมยาและบริหารยาที่ขางเตียงผูปวยในทุกกรณี  

            2. การบริหารยาจะตองทวนชื่อผูปวย จากปายขอมือและ

ชื่อยาตรงกันทุกคร้ังโดยจะไมใชเลขที่หอง หรือเตียง   

            3. ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………… 
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รายการ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 

ไมมี

สถานการณ 

การปฏิบัติการพยาบาลหลังบริหารยา 

1. ตองมีการแนะนํา อธิบายยาและอาการที่ไมพึง

ประสงคกับผูปวยทุกคร้ัง  

         2. ติดตามอาการขางเคียง ผลทีไ่ดรับหลังการบริหารยา

อยางใกลชิด โดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug)  

และรายงานอาการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้กับแพทยทันทีเมื่อพบ

ความผิดปกติ และทําการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

      3. ………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
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ตัวอยางแบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

คําชี้แจง โปรดบันทึกจํานวนความคลาดเคลื่อนทุกคร้ังที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาใหตรงกับประเภทของความคลาดเคลื่อน 

วันที่ 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาล 

Wrong 

time  

Wrong 

patient 

Wrong 

dose 

 

Wrong 

drug 

 

Wrong 

route 

 

Wrong 

document 

Wrong  

reason 

หมายเหตุ 

         

         

         

         

         

 

1. Wrong time    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดเวลา    5. Wrong route  หมายถึง การใหยาผูปวยผิดทาง  

2. Wrong patient    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดคน    6. Wrong document      หมายถึง ความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึก 

3. Wrong dose    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดขนาด   7. Wrong reason   หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใหยา 

4.Wrong drug    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดชนิด                                                                                                 ผิดเหตุผลการรักษา 

หมายเหตุ

...................................................................................................................................................………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

เร่ือง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

คําชี้แจง

  สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

    แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อประกอบวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช

 หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาตออุบัติการณความคลาดเคลื่อนและความพึงพอใจ

 ในงานของพยาบาลวิชาชพีหอผูปวยวิกฤต” ซึง่ประกอบดวย 

  สวนท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 21 ขอ 

 

 

1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

2. ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

4. แบบสอบถามชุดน้ีเปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคาํตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใด

ทั้งสิ้น 

5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

             

             ขอแสดงความนับถือ 

             นงนุช     หอมเนียม  

         นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

           เบอรโทรศพัท 08 4026 6040  

  

 

 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวเิคราะหและผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของ
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง 

 ที่เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอความเดียว 

 โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

 

1. อายุ......................ป (เกนิ 6 เดือนใหปดเปนป) 

2. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล..............................ป (เกนิ 6 เดือนใหปดเปนป) 

3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนเวลา ......ป (เกิน 6 เดือน 

    ใหปดเปนป) 

4. สถานภาพสมรส 

    โสด 

 คู 

 หมาย / หยา 

 แยกกันอยู 

5. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด 

     ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท 

 อ่ืน ๆ (ระบุ.................................) 

6. ประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

     เคย 

     ไมเคย 

7. ประสบการณในการสืบคนขอมูลทางการพยาบาลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 

     เคย 

     ไมเคย  

8. ประสบการณในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 

 เคย 

 ไมเคย 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

คําชี้แจง

 

    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่เห็นตรงกับระดับ

ความรูสึก ของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

 1 = พอใจนอยที่สุด หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

    ความรูสึกของทานในระดับนอยที่สุด (0-24%) 

 2 = พอใจนอย หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

         ความรูสึกของทานในระดับนอย (25-49%) 

  3 = พอใจปานกลาง หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

        ความรูสึกของทานในระดับปานกลาง (50-74%) 

 4 = พอใจมาก หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

   ความรูสึกของทานในระดับมาก (75-89%) 

5 = พอใจมากที่สุด หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

            ความรูสึกของทานในระดับมากที่สุด (90-100%) 

 

ขอท่ี ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ  

1 2 3 4 5 

 

1 

ดานวิธีการปฏิบัติงาน 

ทานมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย 

ของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตให 

เกิดประสิทธิภาพทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

     

2 ทานมสีวนรวมในการกาํหนดแนวทางใน

การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 

     

3 .......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ  

1 2 3 4 5 

 

8 

ดานลักษณะงาน 

ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในการ

ปฏิบัติงานไดอยางอิสระภายใตความ

รับผิดชอบของตนเองอยางเต็มที่ 

     

9 ทาสามารถบริหารจัดการงานเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางอิสระตามบทบาท 

หนาทีข่องตนเอง 

     

10 .......................................................................

.......................................................................

...................................................................... 

     

15 ดานการติดตอสื่อสาร 

ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตกับ

เพื่อรวมงานอยางสม่ําเสมอ 

     

16 หนวยงานของทานแลกเปลีย่นความคดิเห็น

กนัและกนัเพือ่รวมกนัพฒันาแนวทางการ

ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพดีอยางตอเน่ือง 

     

17 .......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 
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โครงการจดัการอบรม 
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โครงการจดัการอบรม 

 

เร่ือง  “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต” 

 

หลักการและเหตุผล 

             จากสภาพการเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี

ประกอบกับมีการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ งเนนความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพอยาง       

เทาเทียมกันแลวรัฐบาลยังมีนโยบายสงเสริมใหชาวตางประเทศเขามารับบริการสุขภาพในประเทศ

เพือ่หวังผลดานเศรษฐกิจ สงผลใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในสิทธิผูปวยมากยิง่ขึ้น เกิดการ

ฟองรองตามมา ซึง่เปนสาเหตุที่ทําใหองคกรสุขภาพตองมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแล

ผูปวยเพือ่ใหการบริการมีคุณภาพที่ดีแลวยังตองมุงเนนการประหยัดคาใชจายอีกดวย ดังนัน้การ

กระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการปฏิบัติ

และนวัตกรรมอยางกวางขวาง  สงเสริมใหเกิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีทีสุ่ดทางการ

พยาบาล  อันจะนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศตอไปจึงมีความจําเปนยิ่ง 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based  

practice) จะเปนการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที ่สุดจากผลการวิจัย ประสบการณ 

ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผูปฏิบัติงานและความคิดเห็นของหรือความตองการของผูรับบริการ 

มากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติหรือใชในการตัดสินใจเลือกใหการพยาบาลที่ดีทีสุ่ดสําหรับ     

ผู บริการโดยยึดผู รับบริการเปนศูนยกลาง ทั ้งนี้การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาลจะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่ไดใชความคิดอิสระในการตัดสินใจ

เลือกแนวทางการปฏิบัติที่สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได สามารถสรางความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของผูใหบริการ และยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลลัพธที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งในปจจุบันทุก

โรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและมีการสนับสนุนใหพยาบาลทุกหนวยงานนําหลักฐานเชิง

ประจักษมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ ้น และนํามาเปนนโยบายในการ

ปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ และเกิดประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพการพยาบาลมากขึ้น 

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงตระหนักถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษมา

ประยุกตใชโดยนํามาพัฒนาเปนหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาหอผู ปวยวิกฤต ซึ่งเปน

แนวทางที ่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที ่มีประสิทธิภาพ เพื ่อลดอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาและเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป  
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วัตถุประสงคของการอบรม 

1.  เพื่อใหผู เขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

เร่ืองการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เรื่องการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ผูรับผิดชอบโครงการ 

 นางสาวนงนุช  หอมเนียม นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 

ผูเขารับการอบรม 

 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท2 จํานวน 18 คน โดยแบงผูเขา

ฝกอบรมออกเปน 2 กลุมๆละ 9 คน  

 

ระยะเวลาการฝกอบรม  

 ฝกอบรม วันละ 8 ชัว่โมง โดยทําการอบรม 2 กลุมๆละ 2 วัน กลุมแรกทําการอบรมใน

วันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. และกลุมที่ 2 ทําการอบรมในวันที ่12-13 

มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น.  

 

สถานท่ีจัดอบรม 

 หองประชุม หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (CCU) อาคาร 1 ชั้น 9 โรงพยาบาลพญาไท 2  

 

วิธีการดําเนินการ 

 1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับกับการอภิปรายและซักถาม เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตอง

ในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 2.  แบงกลุ มลงมือปฏิบัติในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเรือ่งการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤต ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

 3.  ระดมสมอง วิเคราะห สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเรื่องการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต  

4.  รวมกนัพฒันาแนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหเกิดอยางตอเน่ือง 

2.  เพื ่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

3.  มีการประสานงานและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เกิดความ

พึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น   

4.  เกิดการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  

 

การประเมินผลโครงการ 

 1.  มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับหลักการบริหารยา 

 2.  มีความรู  ความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

 3.  มีความสามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษทีเ่กีย่วของกับการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ   

  4.  สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตที ่คัดสรรคจาก

หลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

  5.  สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษ  
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แบบประเมินการอบรมกลุมท่ี 1  

เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

วันท่ี 8-9 มีนาคม 2555 

ณ หองประชุมแผนกผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 

 

 

รายการประเมนิ 

ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม (N=9) 

 

X 

 

S.D. 

 

ระดบัความพงึพอใจ 

ดานหลักสูตร 

   เนื้อหาในการฝกอบรมมีความเหมาะสม 

 

3.52 

 

0.52 

 

มาก 

   สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงาน 3.72 0.48 มาก 

    เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอการบรรยาย 3.38 0.75 ปานกลาง 

    เนื้อหามีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช 3.44 0.79 ปานกลาง 

ดานวิทยากร 

   สามารถในการถายทอดความรูใหกับผูเขาอบรม 

 

3.46 

 

0.50 

 

ปานกลาง 

    มีความพรอมในการถายทอดความรูใหกับผูเขา 

   รับการอบรม 

 

3.38 

 

0.40 

 

ปานกลาง 

    สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน 3.35 0.48 ปานกลาง 

    รักษาเวลาในการอบรมไดเปนอยางดี 3.52 0.67 มาก 

ดานความพรอมของอุปกรณ 

    เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ 

   ครบถวน 

 

 

3.50 

 

 

0.77 

 

 

มาก 

    สือ่การสอนมคีวามชดัเจนและนาสนใจ 3.58 0.70 มาก 

ดานความคุมคาตอการเขามารับการอบรมในคร้ังน้ี 

    คุมคา 

 

3.66 

 

0.50 

 

มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกดาน 3.50 0.60 มาก 
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แบบประเมินการอบรมกลุมท่ี 2 

เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

วันท่ี 12-13 มีนาคม 2555 

ณ หองประชุมแผนกผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 

 

 

รายการประเมนิ 

ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม (N=9) 

 

X 

 

S.D. 

 

ระดบัความพงึพอใจ 

ดานหลักสูตร 

    เนื้อหาในการฝกอบรมมีความเหมาะสม 

 

3.64 

 

0.50 

 

มาก 

    สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงาน 3.64 0.50 มาก 

     เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอการบรรยาย 3.56 0.81 มาก 

     เนื้อหามีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช 3.27 0.79 ปานกลาง 

ดานวิทยากร 

    สามารถในการถายทอดความรูใหกับผูเขาอบรม 

 

3.55 

 

0.52 

 

มาก 

     มีความพรอมในการถายทอดความรูใหกับผูเขา 

      รับการอบรม 

3.50 0.47 มาก 

     สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน 3.56 0.50 มาก 

     รักษาเวลาในการอบรมไดเปนอยางดี 3.66 0.67 มาก 

ดานความพรอมของอุปกรณ 

     เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ 

    ครบถวน 

 

 

3.53 

 

 

0.69 

 

 

มาก 

     สือ่การสอนมคีวามชดัเจนและนาสนใจ 3.46 0.50 ปานกลาง 

ดานความคุมคาตอการเขามารับการอบรมในคร้ังน้ี 

     คุมคา 

 

3.76 

 

0.52 

 

มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกดาน 3.56 0.59 มาก 
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ภาคผนวก จ 

 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานวิธีการปฏิบัติงานกอนและหลังการทดลอง (N=18) 

 

 ดานวิธีการปฏิบัติงาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

1.  มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพ 2.72 0.67 ปานกลาง 3.61 0.50 มาก 17 -4.531 .000 

2. มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อใหผูปวยไดรับการ 

    ดูแลอยางปลอดภัย 
2.67 0.77 ปานกลาง 3.78 0.55 มาก 17 -5.236 .000 

3. รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานเพราะหนวยงานมีคูมือการปฏิบัติงาน 2.78 0.73 ปานกลาง 3.89 0.68 มาก 17 -4.370 .000 

4. เสนอวิธีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานในหนวยงานกับเพื่อนรวมงานได 2.89 0.83 ปานกลาง 3.61 0.50 มาก 17 -4.075 .001 

5. มีโอกาสพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใหมีคุณภาพดี 3.28 0.96 ปานกลาง 3.67 0.69 มาก 17 -1.381 .185 

6. มสีวนรวมในการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการพยาบาลใหปลอดภัย 3.50 0.62 มาก 4.22 0.65 มาก 17 -4.075 .001 

7. หนวยงานมีบรรยากาศเอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพดี 2.94 0.94 ปานกลาง 3.89 0.76 มาก 17 -3.449 .003 

รวม 2.97 0.51 ปานกลาง 3.81 0.45 มาก 17 -5.673 .000 
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ตารางท่ี 6   แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานลักษณะงานกอนและหลังการทดลอง (N=18)  

 

ดานลักษณะงาน 
 กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

df t p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

8. แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ 2.94 0.80 ปานกลาง 3.94 0.80 มาก 17 -3.431 .003 

9. บริหารจัดการงานที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ 3.17 0.51 ปานกลาง 3.94 0.54 มาก 17 -4.082 001 

10.วางแผนการดูแลผูปวยที่รับผิดชอบใหไดรับความปลอดภัยไดอยางเต็ม 

     ความสามารถ 
3.67 0.84 มาก 4.06 0.54 มาก 17 -2.122 .049 

11. การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่ทาทายความสามารถ             3.61 0.98 มาก 4.33 0.59 มาก 17 -3.010 .008 

12. รูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย       3.39 0.92 ปานกลาง 4.28 0.67 มาก 17 3.496 -.003 

13. รูสึกภาคภูมิใจวางานที่ทําตองใชความรู ความสามารถในการชวยเหลือ 

      ผูปวย 
3.56 0.78 มาก 4.44 0.51 มาก 17 -4.531 .000 

14. นําความรูจากงานวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ 3.22 0.732 ปานกลาง 3.83 0.79 มาก 17 -2.170 .045 

รวม 3.37 0.55 ปานกลาง 4.12 0.33 มาก 17 -4.896 .000 
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ตารางท่ี 7  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอสื่อสารกอนและหลังการทดลอง (N=18) 

 

ดานการติดตอสื่อสาร 

          กอนการทดลอง                     หลังการทดลอง 

df          t        p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

15. มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 2.94 0.80 ปานกลาง 4.00 0.59 มาก 17 -4.486 .000 

16. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน  3.00 0.69 ปานกลาง 3.89 0.68 มาก 17 -3.496 .003 

17. เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ทานสามารถพูดคุยและขอ 

      คาํแนะนําจากเพือ่นรวมงาน และหัวหนาหอผูปวยได 
3.56 0.78 มาก 4.06 0.80 มาก 17 -1.584 .132 

18. หนวยงานมีการสื่อสารแบบเปดเผย ตรงไปตรงมาถึงความจําเปนใน 

      การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
3.17 0.79 ปานกลาง 4.00 0.59 มาก 17 -3.073 .007 

19. หนวยงานรวมทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.33 0.91 ปานกลาง 4.06 0.54 มาก 17 -2.600 .019 

20.  เพื่อนรวมงานรับฟงความคิดเห็นของทานในการพัฒนาแนวทางการ 

      ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
2.78 0.81 ปานกลาง 3.89 0.68 มาก 17 -4.165 .001 

21. มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว 

      กับสหวิชาชีพเพื่อใหการพยาบาลผูปวย  
3.17 0.81 ปานกลาง 3.78 0.81 มาก 17 -2.374 .030 

รวม 3.13 0.51 ปานกลาง 3.95 0.55 มาก 17 -4.122 .001 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตัวอยางการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

เร่ือง การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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การวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

เร่ือง “การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ

งานวิจัย/ระดับ

ของหลักฐานเชิง

ประจักษ 

กลุมตัวอยาง/ 

วิธกีารดําเนินการ 
ผลการศึกษา การนําไปใช 

1. Fahimi et al. 

(2008) 

- Errors in 

preparation and 

administration of 

intravenous 

medications in 

the intensive 

care unit of 

teaching 

hospital: An 

observational 

study 

 

Observational 

study 

- ระดับ 3 

- ทําการศึกษาใน

หอผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลระดับ

ม ห า วิ ท ย า ลั ย 

ประเทศอิหราน  

 - เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม

ข อ มู ล จ า ก ก า ร

ตรวจเยีย่มพยาบาล

ในขณะเตรียมยา 

และบริหารยาฉีด

ในเวลาที ่แตกตาง

กั น พ ร อ ม กั บ ใ ห

คํ า แ น ะ นํ า  แ ล ะ

บั น ทึ ก ค ว า ม

ค ล า ด เ ค ลื ่อ น ใ น

ระหวางการตรวจ

เยี ่ยมเปรียบเทียบ

กั บ แ น ว ท า ง ก า ร

ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร

บริหารยาฉีดตาม

Checklist ที่ได

กาํหนดไว 

- พบความคลาดเคลือ่น

การใหยาฉีดในอัตราที ่

เร็วเกินกําหนดมากทีสุ่ด 

ทั ้ง นี ้พ บ ว า  ช ว ง เ วล า 

09.00 น. เปนเวลาที่มี

อุ บั ติ ก า ร ณ ค ว า ม

คลาดเคลื่อนมากที่สุด 

- ใ นกรณี ที ต่ องใ ห ย า

พรอมกันหลายตัว การ

เตรียมยาและใหยาฉีดที

ละตัวจนหมดกอนใหยา

ฉีดตัวตอไปจะสามารถ

ลดอุบัติการณได   

- การสุมเลือกพยาบาล

ใ น เ ว ร นั ้น ๆ เ พื ่อ ค อ ย

สั ง เ ก ต ก า ร ณ ใ น ก า ร

เตรียมยา/ใหยาฉีด  และ

ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห

ร า ย ง า น ค ว า ม

ค ล า ด เ ค ลื อ่ น ใ น ก า ร

บริหารยาจะสามารถลด

อุ บั ติ ก า ร ณ ค ว า ม

คลาดเคลือ่นได 

 

- ใ น ก ร ณี ที่ มี ก า ร

เตรียมและการใหยา

ฉีดพรอมกันหลาย

ตัว ใหเตรียมยาและ

ใหยาฉีดทีละตัวจน

ย า ห ม ด ก อ น ที ่จ ะ

บริหารยาตัวตอไป  

- ใหพยาบาลรายงาน

อุ บั ติ ก า ร ณ ค ว า ม

คลาดเคลือ่นในการ

บ ริ ห า ร ย า ทุ ก ค รั ้ง

ภายในเวรน้ัน 

-ใหพยาบาลหัวหนา

เวรซึ่ง เปนบุคคลที่

ถูกเลือกเพื ่อคอยทํา

การตรวจสอบการ

เตรียมยาและใหยา

ฉีดของพยาบาลใน

ทีมพรอมทั้งคอยให

คํ า แ น ะ นํ า ใ น ก า ร

บริหารยา 
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ผูแตง/ป/ชื่อเร่ือง 

แบบงานวิจัย/ระดับ

ของหลักฐานเชิง

ประจักษ 

กลุมตัวอยาง/ 

วิธกีารดําเนินการ 
ผลการศึกษา การนําไปใช 

2. Tissot et al. 

(2003) 

Observational 

Study of potential 

risk factors of 

medication  

 

Observational study 

- ระดับ 3  

 

 

 

 

- ศึกษาในแผนก

ผูปวยสูงอายุและ

แ ผ น ก ผู ป ว ย

ศัลยกรรมหัวใจ

ประเทศฝร่ังเศส  

 - ทําการศึกษาถึง 

3 สาเหตุของการ

เ กิ ด ค ว า ม

คลาดเคลื ่อนใน

ก า ร บ ริ ห า ร ย า 

ดังน้ี 1) พยาบาล

ข า ด แ น ว ท า ง ที ่

เปนมาตรฐานใน

การบริหารยา  

2) ใ บ สั ง่ ย า ข า ด

ความชดัเจน และ 

3)  พ ย า บ า ล มี

ภาระงานมาก 

- พ บ ค ว า ม ค ล า ด

เคลือ่นในการใหยา

ผิดขนาดมากที่สุด 

รองลงมาเปนผิด

เวลา และผิดอัตรา

ความเร็วการใหยา

ตามลําดับ 

- ภ า ร ะ ง า น ข อ ง

พยาบาลทีม่ากและ

ใบสั่งยาไมชัดเจน

เ ป น ส า เ ห ตุ ห ลั ก

ของการเกิดความ

คลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา 

- ก า ร ข า ด ก า ร

ตรวจสอบปายชื ่อ

ของผูปวยและการ

ขาดความรวมมือ

จ า ก ผู ป ว ย เ ป น

ปจจัยการเกิดความ

คลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา 

- ใ ห มี ก า ร

ตรวจสอบปาย

ชื่ อ ข อ ง ผู ป ว ย

กอนการบริหาร

ยาทุกคร้ัง 

 - ห ลั ง จ า ก ที ่

แพทยสัง่ยาให

ตรวจสอบความ

ชั ด เ จ น ข อ ง

ใ บ สั ง่ ย า กั บ

แพ ท ย ทุ ก ค รั ้ง

โ ด ย ก า ร อ า น

ออก เสี ย ง เพื ่อ

ทวนชื ่อผู ป วย 

ชือ่ยา ขนาดยา 

แ ล ะ เ ว ล า ที ่

ตองการใหยา 
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ภาคผนวก ช 

 

ภาพกิจกรรมการพัฒนาการบริหารยา 
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รูปท่ี1   บรรยากาศการอบรม 

 
รูปท่ี 2 ตั้งใจสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
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รูปท่ี 3 แบงกลุมยอยสรุปแนวทางการปฏิบัติ 

 
รูปท่ี 4 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวนงนุช หอมเนียม เกิดวันที ่25 สิงหาคม 2525 ที่จังหวัดบุรีรัมย สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยทหารอากาศ สมทบ

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพญาไท 2 
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