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 วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐาน
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และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
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ตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (5.65 ครั้งตอ       

1000 วันนอน) 

 2.  คะแนนเฉลีย่ของความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (Χ  = 3.96) สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ    

(Χ  = 3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05   
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NONGNUCH HORMNIAM: EFFECTS OF USING MEDICATION ADMINISTRATION 
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AND NURSES' JOB SATISFACTION IN INTENSIVE CARE UNIT. ADVISOR: 
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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. 
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ

อยางเทาเทียมกันแลวรัฐบาลยังมีนโยบายสงเสริมใหชาวตางประเทศเขามารับบริการสุขภาพใน

ประเทศเพื่อหวังผลดานเศรษฐกิจ โดยกําหนดเปาหมายการพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพ

ในภูมิภาคเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia: Medical Hub) ในลักษณะศูนยเชีย่วชาญ

เฉพาะทาง และการสงเสริมสุขภาพที่เนนการดูแลโดยศาสตรผสมผสาน ซึง่จากนโยบายทัง้สอง

แนวทางดังกลาวทําใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอความจําเปน

พื้นฐานของประชาชนที่หลากหลายกลุมปญหา ในขณะเดียวกันตองรักษาความเปนเลิศทางวิชาการ

และเทคโนโลยีดานสุขภาพใหดีและคงอยูเสมอ เพื่อใหเปนที่ยอมรับเชื่อถือจากสังคมทั้งในประเทศ

และในระดับสากล รวมทั้งจากผลการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม ความเจริญกาวหนาทาง

เทคโนโลยี และประชาชนเริม่มีความรู ความเขาใจในสิทธิผูปวย ทําใหมีการเรียกรองสิทธิและมี

การฟองรองบุคลากรสาธารณสุขมากขึ้นตามไปดวย (สภาการพยาบาล, 2549) ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให

องคกรสุขภาพตองมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยเพื่อใหการบริการมีคุณภาพที่ดี

แลวยังตองมุงเนนการประหยัดคาใชจายอีกดวย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนองคการพยาบาลอยางมีระบบ

และมีทิศทางที่ชัดเจนจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิง่ ซึง่การปรับระบบการดูแลผูปวย

ยอมสงผลใหความตองการบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้อยางหลีกเลีย่งไมไดทั้งในปริมาณ

และคุณภาพ  

ปจจุบันสถานการณกําลังคนดานการพยาบาลกลับพบปญหาการขาดแคลนบุคลากร

พยาบาล และในอนาคตยังมีแนวโนมการสูญเสียแรงงานพยาบาลไปทํางานในตางประเทศมากขึ้น

โดยพบสถิติการลาออกของพยาบาลอยางตอเนือ่งถึงรอยละ 3.3 ตอป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2551)    

ซึ่งมีทิศทางตรงกันขามกับความตองการการบริการทางสุขภาพที่ตองการการบริการที่มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเขามาในโรงพยาบาลของผูใชบริการนัน้เพือ่ตองการซื้อบริการ 

และคาดหวังวาจะไดพบกับพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญในงาน ตลอดจนตองการเห็นพยาบาล  
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มีความสามารถในการตัดสินใจในการทํางาน และสามารถจัดการกับปญหาทีเ่กิดขึน้ไดอยางถูกตอง 

รวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตซึ่งถือวาเปนผูปวยที่อยูในภาวะที่มี

ความเสี่ยงสูง หรือมีโอกาสพัฒนาไปสูภาวะคุกคามตอชีวิต ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด 

ตัง้แตการประเมินอาการ การใหการดูแลรักษาทีร่วดเร็ว ถูกตองและแมนยํา มีการใชเครือ่งมือและ

เทคโนโลยีระดับสูงในการตรวจรักษา ซึง่แตกตางจากผูปวยทั่วไป (American Association of 

Critical Care Nursing, 1986; Hartshorn, Lamborn, and Noll, 1993 อางถึงใน ปรัศนีย อัมพุธ, 2552)  

จากสภาพการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลทําใหพยาบาลทีค่งอยูตองรับภาระงานในการ

ดูแลผูปวยและงานเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพงานในโรงพยาบาลมากขึน้ ทําใหเกิดภาวะงานเกิน

กําลัง มีเวลาไมเพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดอยางรอบคอบและไมสามารถตอบสนองตอความตองการ

ของผูปวยไดอยางทันทวงที สาเหตุดังกลาวเปนปจจัยที่กอใหเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได 

(วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) และทําใหผูปวยจํานวนหนึง่ไดรับการดูแลทีไ่ม

ปลอดภัย ดังสะทอนใหเห็นจากการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว โดยพบวามีเหตุการณที่ไมพึง

ประสงคเกิดขึ้นไดในอัตรารอยละ 4-17 นํามาซึ่งความทุพพลภาพทัง้ระยะสั้นและถาวร รวมทัง้การ

เสียชีวิตโดยไมจําเปนของผูปวย ทั้งน้ียังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคม ซึง่ไมอาจประเมินคาได

อีกมาก ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยจะสามารถพบไดบอย

ในผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤต  (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) เนือ่งจากหอผูปวยวิกฤต

มีสิ ่งแวดลอมที ่ตึงเครียดจากผู ปวยที ่มีอาการหนัก ตองการความเรงดวนในการชวยชีวิต                  

จึงจําเปนตองใชยาเปนจํานวนมาก (Davidson et al., 2001) รวมทัง้ยังตองประสานงานกับหลาย

หนวยงาน จึงมีโอกาสสูงในการเกิดความผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนทางยาได ซึง่ความคลาด 

เคลือ่นทางยาในหอผูปวยวิกฤตจะสามารถพบไดเปนสองเทาของหอผูปวยทั่วไป (Camire, Moyen, 

and Stelfox, 2009) 

  ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เปนเหตุการณที่สามารถปองกันได และเปน

สาเหตุนําไปสูการใชยาไมเหมาะสมหรือเกิดอันตรายตอผูปวย ในขณะที่ยาอยูในความรับผิดชอบ

ของผูใหบริการ (Adams and Koch, 2010) ขั้นตอนทีท่ําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถ

เกิดขึน้ไดตัง้แตความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา (Prescribing error) ความคลาดเคลื่อนในการแปลง

คําสั่งการใชยา (Transcribing error) ความคลาดเคลือ่นในการจายยา (Dispensing error) ความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยา (Administration error) และความคลาดเคลือ่นในการติดตามหลังการใชยา 

(Monitoring error) (ประชา นันทนฤมิต และคณะ, 2550) ซึ่งพบวาความคลาดเคลือ่นทางยา   

สามารถเกิดขึน้ไดในทุกกระบวนการและพบไดมากทีสุ่ด คือ ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา 
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(Fahimi et al., 2008) และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพยาบาลจํานวนมากถูกฟองรอง (Robinson et al., 

1996 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  

ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา (Administration error) เปนการใหยาที่แตกตางไปจาก 

คําสัง่ใหยาของผูสั่งใชยาในขณะที่ยานัน้อยูในความควบคุมของพยาบาล โดยจะตองดูแลใหผูปวย

ไดรับยาถูกตองตามหลักการใหยาเพือ่ปองกันความคลาดเคลือ่น ซึง่ความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาเปนเหตุการณที่สามารถปองกันได และเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาลในปองกัน

ความคลาดเคลือ่นดังกลาว เนือ่งจากเปนสาเหตุนําไปสูผูปวยใหไดรับยาทีเ่ปนอันตรายและอาจทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนจําเปนตองมีการรักษาเพิ่มและเสียคาใชจายมากขึ้น ประการที่สําคัญคือสง

ผลกระทบดานลบตอสุขภาพของผูปวยตัง้แตเล็กนอยจนกระทั่งอาจถึงแกชีวิตได และสงผลทําให

สูญเสียความไววางใจของผูปวยตอระบบบริการสุขภาพ สําหรับพยาบาลก็จะรูสึกอึดอัดใจ และไม

พึงพอใจตอผลลัพธทีเ่กิดขึน้ (Lilley, Harrington, and Snyder, 2005) โดยเฉพาะความผิดพลาดนั้น

หากเกิดขึน้ในหอผูปวยวิกฤตเพราะเปนการรับรูถึงความไมปลอดภัยของผูปวยมากกวาผูปวย

ทั่วไป (Adams, Holland, and Bostwick, 2008) เนือ่งจากหอผูปวยวิกฤตจะดูแลผูปวยทีม่ีภาวะ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวนในการชวยชีวิต โดยใชหัตถการที่

ซับซอนจากบุคลากรในทีมสุขภาพ และยังมีขอจํากัดในดานของผูปวยเกี่ยวกับการถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหวจากการบาดเจ็บ ทําใหขาดความรวมมือในการใหการพยาบาล จากสภาพการปฏิบัติงาน

ดังกลาวสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดจากการทํางานไดมากกวาพยาบาลที่ดูแลผูปวยในหอ

ผูปวยทั่วไป ซึ่งสะทอนใหเห็นจากอัตรากําลังพยาบาลมีไมเพียงพอ เพราะมีการโอนยายหรือลาออก

ทุกป ทําใหพยาบาลที่คงอยูตองรับภาระงานมากขึ้น แลวยังไมมีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติงานได

อยางเต็มประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงคตามมาได 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในประเทศไทยและ

กําลังอยูในชวงการดําเนินการเพื่อการรับรอง Joint Commission International Accreditation (JCIA) 

จากประเทศสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพในการใหบริการเพื่อใหเกิด

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ไดมีการ

พัฒนาและติดตามการประเมินผลการดําเนินการคือ การติดตามคุณภาพในการดูแลผูปวยทุกๆดาน 

การพัฒนาศักยภาพและความรูของบุคลากรรวมทัง้การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพือ่ให

การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปอยางครอบคลุม  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆทีอ่าจจะเกิดขึ้นกับ

ผู ปวย จึงไดกําหนดตัวชี ้วัดคุณภาพของความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาคือไมเกิน 1 คร้ัง           



4 
 

 
 

ตอจํานวน 1000 วันนอน แตจากการรายงานความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาของหอผูปวยวิกฤต

ในป พ.ศ. 2551 - 2553 พบอัตราความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาโดยรวมเทากับ 2.12, 3.87 และ 

5.26 ตอ 1000 วันนอน (คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2, 2554) 

ตามลําดับถือวาสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว แมวาหอผูปวยวิกฤตไดมีการปรับแนวทางในการ

ปฏิบัติงานเพื่อลดความคลาดเคลื่อนดังกลาวแตก็ยังไมไดตามเปาหมาย ประกอบกับลักษณะของ

ผูปวยที่ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตที่ซับซอนและเรงดวน ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองใหการ

พยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองตามกระบวนการพยาบาล มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณชวยชีวิต

รวมทั้งตองบริหารยาใหเกิดความปลอดภัยรวมดวย ในขณะเดียวกันตองคงไวซึง่คุณภาพบริการ 

ลักษณะดังกลาวสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดและอาจกอใหเกิดความพึงพอใจในงานลดลงได 

ทั้งน้ีมีการศึกษาพบวาความเครียดของพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทาง

ลบกับความพึงพอใจในงาน (Kelly, 1988)         

ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกทีบุ่คคลมีตอ

งานทีท่ํา ซึ่งสามารถประเมินไดวาชอบหรือไมชอบ (Spector, 1997) เมื่อบุคลากรพยาบาลมีความ   

พึงพอใจในงานยอมทําใหเกิดความตัง้ใจ เต็มใจทีจ่ะปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ นอกจากนีย้ัง

กอใหเกิดความยึดมั ่นผูกพันตอหนวยงานและตอวิชาชีพ สงผลใหบุคลากรพยาบาลคงอยูใน

หนวยงาน ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทําใหหนวยงานมีการพัฒนาอยาง

ตอเนือ่ง (นัยนา ศรีนวลดี, 2546) นอกจากนั้นแลวการที่พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

บริการของหนวยงานจะชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงานที่ตนมีสวนรวม และรูสึกที่ได

ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง จากการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน (Clinical pathway) เปนตัว

ควบคุมการทํางาน (Cabello, 1990) ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดเขาไปมีสวนรวมในงานทีป่ฏิบัติ

อยู ซึ่งผูปฏิบัติงานที่มีความรู ความสามารถไดใชความรูในการปฏิบัติงานมากเทาไหรก็จะยิ่งมีความ

พึงพอใจในงานมากเทานัน้ จากการสํารวจพบวาพยาบาลหอผูปวยวิกฤตมีความพึงพอใจในงาน 

รอยละ 69.23 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 80 (โรงพยาบาลพญาไท 2, 2553) จึงจําเปนตองมี

การสนับสนุนใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงานเพิม่ขึน้ ซึง่มีรายงานการศึกษาพบวาการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ   

ผู ใหบริการ และสามารถยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลลัพธที ่จะเกิดขึ ้นได  ( เพ็ญจันทร                

แสนประสาน และคณะ, 2553)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตเกิดจาก การสื่อสารที่ไมชัดเจนระหวางแพทยผูสัง่ยาและพยาบาลผูบริหารยา การขาด
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บุคคลที่คอยตรวจสอบ มีเหตุการณอ่ืนมารบกวนในขณะบริหารยา การใหยาโดยไมใชใบบันทึกการ

บริหารยา การไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไว และการบันทึกการใหยาไวลวงหนา (Henry 

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

ความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2, 2554) ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดความคลาดเคลื่อน

ในการบริหารยาสูงกวาเกณฑทีก่ําหนดไว สงผลใหเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงคหรืออันตราย

รายแรงได ซึ่ง JCAHO (2007) ไดกําหนดเกณฑคุณภาพทีย่อมรับไดแลววาอุบัติการณเหลานี้ตอง  

ตํ่ามากหรือไมเกิดขึ ้นเลย เนื่องจากเปนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นที่เปนอันตรายที่สามารถ

หลีกเลี่ยงหรือปองกันได ซึ ่งพบวาปจจัยตางๆอันประกอบดวยบรรยากาศที ่เงียบสงบ  ไมมี

สิง่รบกวนในขณะบริหารยา มีขอมูลเกี่ยวกับยาที่จําเปน และมีความสะดวกตอการใชงานในหอ

ผูปวย การไมใหยาผูปวยที่เตรียมจากบุคคลอืน่ การสือ่สารใหความรูเรือ่งยากับผูปวยหรือญาติและ

ทีมสหสาขา รวมทั้งการมีแนวปฏิบัติในการบริหารยาทีเ่หมาะสมจะสามารถลดอุบัติการณความ

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

Camire, Moyen, and Stelfox, 2009; Cohen, 2010) ทัง้นีใ้นการบริหารยานอกจากจะตองคํานึงถึง

สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยแลว การนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานสามารถลด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได (Mcintyre and Courey, 2007)    

 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการนําหลักฐานจาก

ผลงานวิจัยและผลงานทีไ่ดรับความเชือ่ถือ ผานกระบวนการคิดวิเคราะห รวมกับความคิดเห็นของ

ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลสําหรับนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทีม่ีผูปวยเปน

ศูนยกลาง เพื่อใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Boswell and Cannon, 2011) และสังเคราะหให

เกิดเปนองคความรูใหมเพื่อนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหดีขึ้น (Stetler 

et al., 1998) ในปจจุบันวงการพยาบาลมีการตื่นตัวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ           

เพื่อนํามาใชพัฒนาคุณภาพของการใหบริการซึ่งเปนตัวบงชี้ที่สําคัญของการประกันคุณภาพ หรือ

การใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติที่เนนการใหบริการทีม่ีคุณภาพ

และไดมาตรฐาน การใหบริการสุขภาพแนวใหมไมเพียงแตใชประสบการณทางคลินิก เหตุผลทาง

พยาธิสรีระ และกระบวนการคิดเทานัน้ แตพยาบาลจะตองเรียนรูการสืบคนงานวิจัย การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย  และสัง เคราะหงานวิจัยสูการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง เปนกระบวนการ

หนึ่งที ่ชวยใหเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จ (สายพิณ            

เกษมกิจวัฒนา, 2547) รวมทัง้ยังเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนา      

องคความรูทางการพยาบาลที่นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ จึงเปนสิง่
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ทีท่าทายพยาบาลทุกคนในการเรียนรู ทําความเขาใจ และนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีความทันสมัยและดําเนินไปอยางตอเนื่อง (กัตติกา     

ธนะขวาง, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พยาบาลวิชาชีพยังมีการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการ

พยาบาลอยูในระดับปานกลางและนอยมาก ถึงแมจะมีขอมูลสนับสนุนวาการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

ผลงานวิจัยรองรับจะใหผลลัพธที่ดีกวา (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

เชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล คือพยาบาลขาดความรูและทักษะในการประเมิน

งานวิจัยทางการพยาบาล (พจนา จารุชาตปริญญา และคณะ, 2550) ปจจุบันทุกโรงพยาบาลได

เล็งเห็นถึงความสําคัญ ในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     

มากยิ่งขึ้น และนํามาเปนนโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพมากขึ้น (สุพัตรา ทาออ, 2551) โดยมี

เปาหมายที่สําคัญคือ การพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลเนนที่ความปลอดภัย และความคุมคาของการ

ใหบริการ รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหเปนไปตามที่ตองการ 

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ของ Stetler (2001) มาประยุกตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพื่อ

ลดอุบัติการณความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา ซึ่งนอกจากทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลไดอยางตอเนื่องแลวยังเปนการสงเสริมใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน และยังเปน

การสงเสริมใหพยาบาลในมีความรูสึกยึดมั่นตอวิชาชีพและคงอยูในหนวยงานเพิ่มขึ้นอีกทางหน่ึงดวย 

 

คําถามการวิจัย 

 

1.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือไม 

2.  ความพึงพอใจงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือไม    
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1.  เพื่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต 

2.  เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยากอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

 3.  เพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เปนเหตุการณที่เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใช

ยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวย ซึ่งจะเปนอันตรายหรืออาจจะเปนอันตรายก็ได และเปน

เหตุการณที่สามารถปองกันได (Lilley, Harrington, and Snyder, 2005) ทั้งน้ียังเปนปญหาสําคัญของ 

การรักษาพยาบาลในปจจุบัน ความคลาดเคลื ่อนทางยาสามารถเกิดไดในทุกขั ้นตอนของ

กระบวนการต้ังแตความคลาดเคลือ่นในการสั่งยา ความคลาดเคลือ่นในการแปลงคําสัง่ ความคลาด

เคลื่อนในการจัดเตรียม ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูผูปวย และความคลาดเคลื่อนในการเฝา

ระวังและติดตามหลังการใชยา (ประชา นันทนฤมิต และคณะ, 2550) จากการศึกษาของ Fahimi       

และคณะ (2008) พบวาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูผูปวยมากที่สุดซึง่มีสาเหตุมาจากการ

ตอเวร การขาดความระมัดระวัง ความใสใจในขณะใหยา ภาระงานมาก และเปนพยาบาลจบใหม 

ทั้งนีย้ังเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพยาบาลเปนจํานวนมากถูกฟองรอง (Robinson et al., 1996 อางถึงใน        

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤตเน่ืองจากวา  หอผูปวยวิกฤต 

ประกอบดวยผูปวยที่มีอาการหนัก และตองมีการใชยามากกวาหอผูปวยทั่วไปทั้งน้ีเพื่อเปนไปใน

การชวยชวีติในภาวะเรงดวน (Camire, Moyen, and Stelfox, 2009) จึงจําเปนตองมีการเฝาระวังอยาง

ใกลชิดในขณะใหยา ในขณะที่ลักษณะงานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีความซับซอนและ

เรงดวน ดังนัน้ลักษณะงานดังกลาวจึงมีอิทธิพลตอพยาบาลใหมีอารมณเครงเครียด ออนลา รวมถึง

บางครั้งมีความรูสึกโกรธในการตองรับบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบที่สูง ซึง่อารมณและ

ความรูสึกน้ีอาจนําไปสูการกระทําทีม่ีความเสีย่งหรือทําใหเกิดความคลาดเคลือ่นในการปฏิบัติงาน

ตามมา (พิมพพรรณ ศิลปะสุวรรณ และคณะ, 2553) โดยเฉพาะความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา

ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยเพราะเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของผูปวยตลอดจนอนาคต
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การทํางานของผูใหบริการได (วีณา จีระแพทย และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2550) สงผลใหพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเกิดความรูสึกไมมั่นใจ อึดอัดใจ และเกิดความไมพึงพอใจในการทํางาน

ตามมา ทั้งน้ีความพึงพอใจในการทํางานน้ันมีความสําคัญตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

เพราะผลงานของผูปฏิบัติงานทีท่ําดวยความพึงพอใจยอมไดผลดีกวาผูปฏิบัติงานที่ทําโดยความไม

พึงพอใจ เนือ่งจากผูปฏิบัติงานทีม่ีความพึงพอใจในงานจะทํางานอยางมีความรับผิดชอบในการ

ทํางานมากกวา และยังชวยลดการขาดงาน ลางาน การมาสาย และการคงอยูในงาน (Lawer, 1983 

อางถึงใน ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545)  

จากการศึกษาพบวา ลักษณะงานทีใ่หอิสระในการทํางาน เปนปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับ

การจัดการความปลอดภัยของผูปวย กลาวคือ การที่บุคคลมีอิสระในความคิด มีอิสระในการกําหนด 

ลําดับเวลาการดําเนินไปของงาน และมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติงานของตนเองได     

จะทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เกิดความพึงพอใจในงาน เพิ่มความตระหนักถึงผลการ

ปฏิบัติใหงานมีคุณภาพสูง ซึง่แสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติงานทีป่ลอดภัย (พรพิมล    

ผดุงสงฆ, 2546) ดังน้ันพยาบาลในฐานะผูปฏิบัติงานที่มีความเปนอิสระ หากไดใชศักยภาพของ

ตนเองอยางเต็มทีบ่นพืน้ฐานความรู ทฤษฎีและประสบการณ ก็จะสามารถจัดการดูแลสรางสรรค

ผลงานเพื่อใหงานนั้นออกมาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดความเสี่ยงเชิงคลินิก ซึ่งเทากับเปน

การสรางความปลอดภัยใหเกิดขึ้นกับผูปวยเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการใหขอมูลปอนกลับถึงผลการ

ปฏิบัติงานพบวามีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล เนือ่งจากลักษณะ

งานเหลานีจ้ะทําใหพยาบาลรูสึกวาเปนงานทีท่าทายความสามารถ รวมทั ้งยังมีอํานาจในการ

ตัดสินใจสั่งการตางๆได (ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น, 2547)  

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําเอาหลักฐานจาก

ผลงานวิจัย ความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทางคลินิก และความพึงพอใจของผูใชบริการมาใชอยาง

เปนระบบ (Bucknall et al., 2001) สามารถสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูใหบริการ  

และยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลลัพธทีจ่ะเกิดขึน้ได (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2553)   

ซึ่งการใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) เปนรูปแบบทีใ่ชการคิดเชิงวิเคราะห

เกี ่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ ถือวามีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ

ใหบริการ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2552) ซึง่หลกัการใชแนวคิดของ Stetler (2001) คือการใหพยาบาล

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปราย วิเคราะหหลักฐานงานวิจัยรวมกัน ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู  การประสานความรวมมือทัง้ภายในหนวยงานและทีมสหวิชาชีพเพือ่มาพัฒนาเปน           

แนวทางการปฏิบัติงาน เพือ่ใหเกิดผลลัพธที่ดีขึน้ เชนเดียวกับผลการศึกษาทีพ่บวาการสงเสริมการ
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ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

สวนปลายสามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อได (เพ็ญนภา พรอมเพรียง, 2551) และยังทําใหพยาบาล

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที ่ไดใชความคิดอิสระ สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได 

(Spector, 1997) ดังน้ันผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังน้ี 

 1.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 2.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ทําการศึกษาใน       

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 

1.  ประชากรเปน พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2  

2.  กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 

จํานวน 18 คน โดยใชประชากรทัง้หมดเปนกลุมตัวอยาง  

3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรตน คือ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา 

            3.2 ตัวแปรตาม คือ อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชพี 

 

ขอจํากัดของการวิจัย  

 

 การศึกษาผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ทําการศึกษาในหอ

ผู ปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ในชวงระยะเวลาของการศึกษาพบวามีอุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นในการบริหารยาเพียง 2 รายการคือ ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดขนาด (Wrong 

dose) และความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดเวลา (Wrong time) ทั้งน้ีในระยะเวลาของการศึกษา   

ไมพบรายการความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาอ่ืนทั้งกอนและหลังการทดลอง 

 



10 
 

 
 

คําจํากัดความในการวิจัย 

 

1.  การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา หมายถึง ขั้นตอนหรือวิธีการในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากการใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ ทีไ่ดจากผลงานวิจัย

ทางการพยาบาลทั้งในประเทศและตางประเทศนํามาประยุกตใชเปนกิจกรรมการหรือวิธีการในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับความปลอดภัย

และไดรับการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่ไดจากการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพใน 

หอผูปวยวิกฤต รวมกันกําหนดเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยบูรณาการ

จากการใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคดิของ Stetler (2001) ประกอบดวย 

 1.1  การใหความรู เปนการอธิบายและใหความเขาใจกับพยาบาลกลุมตัวอยางใน

เน้ือหาซึ่งประกอบดวย การพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหาร

ยา ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาล  

        1.2  การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนการ

ดําเนินการรวมกันของพยาบาลกลุมตัวอยางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษทีเ่กี ่ยวกับการบริหารยาตามแนวคิดของ Stetler (2001) โดยใช

วิธีการประชุมกลุมรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤต 

           1.3  การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณ

จริง เปนการนําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษไปให     

กลุมตัวอยางปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤต 

                 1.4  การประเมินผล เปนการประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมอุบั ติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชพีเมื่อสิ้นสุดการนําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไปใช 

2.  อุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา หมายถึง จํานวนครัง้ของเหตุการณ     

การใหยาที่แตกตางไปจากคําสั่งใชยาของแพทยที่เขียนไวในแฟมประวัติการรักษาผูปวย ซึ่งนําไปสู

การใชยาไมเหมาะสมหรืออาจเกิดอันตรายกับผูปวย โดยใชแนวคดิความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยาตามคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 (2554) มี 7 รายการ ประกอบดวย 

การไดรับยาผิดเวลา (Wrong time) การใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) การใหยาผิดขนาด 
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(Wrong dose) การใหยาผิดชนิด (Wrong drug) การใหยาผิดวิถีทางใหยา (Wrong route) การบันทึก

การใหยาผิดไปจากยาที่ให (Wrong document) และการใหยาผิดเหตุผลการใหยา (Wrong 

reason) โดยใชวิธีนับเปนจํานวนครัง้ของการเกิดอุบัติการณและนํามาคํานวณเปนจํานวนครัง้ตอ 

1000 วันนอน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้พบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นเพียง 2 รายการ ดังนัน้ผูวิจัยจึง

ใชรายการของอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 2 รายการ ดังน้ี 

  2.1  การใหยาผิดขนาด (Wrong dose) หมายถึง ความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจากการ

บริหารยาในขนาดที่สูงกวา หรือตํ่ากวาขนาดที่ผูสั่งใชยาสั่งใหแตละคร้ัง 

  2.2  การใหยาผิดเวลา (Wrong time) หมายถึง ความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจากการใหยา  

ไมตรงตามเวลา ความถี ่หางทีใ่หยาตามคําสัง่การรักษา หากมีเหตุจําเปนไมควรเกิน 1 ชั่วโมง 

รวมถึงการใหยาผิดไปจากเวลาทีก่ําหนดไวโดยไมมีเหตุผล ไดแก การงดน้าํ งดอาหารเพือ่ตรวจ

พิเศษ หรือการเตรียมผาตัด เปนตน 

3. ความพึงพอใจในงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

วิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 2 ที่มีตอการปฏิบัติงานของตนเองวามีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน 

และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต เพือ่ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการให

การพยาบาล ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 

Spector (1997) ประกอบดวย 

  3.1 วิธีการปฏิบัติงาน (Operating procedures) เปนความรูสึกยินดีหรือพึงพอใจ

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตเกีย่วกับความชัดเจนของเปาหมายในการปฏิบัติงาน โดยมีสวนรวม    

ในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการจัดสภาพแวดลอมในสถานทีท่ํางานที่เอื้อตอการให

การพยาบาล และมีบรรยากาศในการทํางานที่ดี   

  3.2  ลักษณะงาน (Nature of work) เปนความรูสึกยินดีหรือพึงพอใจของพยาบาลหอ

ผูปวยวิกฤตที่ไดมีความคิดอิสระในการใชความรู ไปใชในการปฏิบัติงานของตนเอง เปนงานที  ่  

ทาทายความสามารถ รวมทั ้งมีโอกาสไดเรียนรู  และพัฒนาใหดียิ ่งขึ ้น  

  3.3  การติดตอสื ่อสาร (Communication) เปนความรูสึกยินดีหรือพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยวิกฤตเกีย่วกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการชี้แจง 

ปรึกษาหารือเปาหมายของหนวยงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา มีการประสานงานทีดี่

ภายในหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
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4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร และ

ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชัน้ที  ่1 จากสภาการพยาบาล และ

ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 มาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  ไดแนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติการณความ  

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

2.  ไดแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโดยการ

ใชหลักฐานเชิงประจักษ 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การศึกษาผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยไดคนควา

เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญ โดยกําหนดเปนหัวขอไดดังน้ี 

1.  การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

      1.1 ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต  

 1.2  ความสําคัญของพยาบาลตอผูปวยวิกฤต 

       1.3  ลักษณะและความแตกตางของการพยาบาลผูปวยวิกฤตกับผูปวยทั่วไป  

      1.4  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

      1.5  สมรรถนะของพยาบาลผูปวยวิกฤต   

 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  ปจจัยสําคัญในการบริหารยาใหปลอดภัย      

 3.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

      3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

      3.2  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  

      3.3  การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

     3.4  กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

            4.  แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจในงาน  
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       4.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน   

   4.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

       4.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 

       4.4  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

       4.5  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

 5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 6.  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

1.  การพยาบาลผูปวยวิกฤต  

 

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤต เปนการพยาบาลผูปวยทีม่ีปญหาวิกฤตทางดาน

รางกายที่คุกคามกับชีวิต โดยการประเมินปญหาผูปวยพรอมทัง้วางแผนการรักษาพยาบาล ในการ

แกไขปญหาทางดานรางกายและดานจิตสังคม ซึ่งองคประกอบของการพยาบาลผูปวยวิกฤตมี          

3 องคประกอบ คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Critical ill patient) พยาบาลผูใหการพยาบาล

ผูปวยภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Critical care nurse) และสิง่แวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต (Critical care 

environment) มีจุดมุงหมายที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นการ

จัดเตรียมสถานที่ที่ถูกตองและเหมาะสม เครือ่งมือ เครื่องใชที่มีคุณภาพ ทันสมัย มีจํานวนเพียงพอ 

และพรอมทีจ่ะใชงานได รวมทั้งมีแพทยและพยาบาลที่มีความเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยวิกฤต

อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย        

จิตสังคม และจิตวิญญาณ จึงตองมีความรู ความเขาใจแนวคิดภาวะเจ็บปวยวิกฤต การตอบสนอง

ของผูปวยและครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยวิกฤตที่กําลังคุกคามตอชีวิต การประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูปวยวิกฤต การพยาบาลผูปวยวิกฤตในระบบตางๆ การควบคุมการติดเชือ้ การจัดการความปวด

และภาวะโภชนาการในระยะวิกฤต การนําเทคโนโลยีขัน้สูงมาใชในการพยาบาล และการชวยฟน

คืนชีพในผูปวยวิกฤตเพื่อใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (สุจิตรา  ลิม้อํานวยลาภ และชวนพิศ 

ทํานอง, 2551)  

พืน้ฐานของการพยาบาลผู ปวยวิกฤตเกิดจากการที ่ผู ปวยมีความตองการการดูแลอยาง

ใกลชิดเปนพิเศษ ซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

และมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเสียชีวิตเกิดขึ้นไดตลอดเวลา แตผูปวยมีโอกาสที่จะรอดชีวิตไดหากไดรับ

การดูแลรักษาพยาบาลทีม่ีความเฉพาะเจาะจงซึง่ Florence Nightingale ไดกอตั้งหอผูปวยวิกฤต 
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(Intensive Care Unit = ICU) ขึน้มาเปนครั้งแรกในสมัยสงคราม Crimean ราวป ค.ศ. 1950 โดยการ

นําผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยหนักทีสุ่ดซึง่เปนผูปวยทีม่ีภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลวและไดรับ

การรักษาโดยการใชปอดเหล็ก (Iron lungs) และตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ตองการพืน้ทีท่ีใ่ชใน

การใหการดูแลผูปวยที่เฉพาะ และใหไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิดที่สุด ซึ่งนับวาเปนการ

ถือกําเนิดของการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตขึ้นเปนครั้งแรกนับตัง้แตนั้นเปนตนมา (Bucher 

and Melander, 1999 อางถึงใน ปรัศนีย อัมพุธ, 2552) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกอตั ้งสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤต เรียกวา American 

Association of Critical Care Nursing หรือ AACN ซึ่งเปนองคกรวิชาชีพพยาบาลสาขาหน่ึงกอต้ังขึ้น 

เมื่อป ค.ศ. 1969 โดยมหีนาทีใ่นการจัดบริการทางวิชาการ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลภาวะ

วิกฤต ทํางานรวมกับบุคลากรสาขาอื่นๆในทีมสุขภาพ รวมทั้งเปนเจาของและผูตีพิมพเผยแพร

วารสารตางๆ อาทิ Critical Care ทั้งยังเปนผูกําหนดแนวทางการพยาบาลและควบคุมมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกันและมีระบบระเบียบ 

สําหรับประเทศไทยยังไมมีการกอตั้งสมาคมพยาบาลที่ดูแลเกีย่วกับผู ปวยภาวะวิกฤต       

แตไดมีการจัดอบรม สัมมนาวิชาการเกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยภาวะวิกฤตอยู เสมอๆ ในดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดมีการจําแนกประเภทผูปวยภาวะวิกฤตออกเปนสาขาตางๆทีค่ลายคลึงกับใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (วิจิตรา กุสุมภ, 2546)  

หอผูปวยวิกฤต (Intensive Care Unit) เปนหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาลทีใ่หบริการดาน

การรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต มีความยุงยากซับซอน ตองเกีย่วของกับปฏิกิริยาตอบสนอง

ของบุคคลที่มีตอปญหาทางสุขภาพที่คุกคามตอชีวิต ซึง่จําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวน

เพียงพอ และใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงมีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษตางๆ 

พยาบาลที่ปฏิบัติหนาทีใ่นหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย

วิกฤตเพราะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญและทักษะ โดยเฉพาะการใช

เครือ่งมืออุปกรณการชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม มีอุปกรณ

เครื ่องมือพิเศษพรอมทั ้งอุปกรณชวยชี วิตอยางพอเพียง มีระบบที ่ดีในการดูแลรักษาผู ปวย            

โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายทีม่ีความรู ความสามารถ ทักษะและประสบการณที่

จําเปนในการดูแลผู ปวยวิกฤตเพื ่อใหผู ปวยมีโอกาสหายจากโรคโดยเร็วที ่สุด โดยคํานึงถึง

ผลกระทบที่จะมีตอผูปวยและครอบครัว (บญุเรือน  ชุมแจม, 2545)  

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนหนวยงานทีใ่หการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มี

อาการและอาการแสดงที่เสีย่งตอการคุกคามตอชีวิต หรือมีแนวโนมเขาสู ภาวะคุกคามตอชีวิต      
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โดยอาจเกิดจากความลมเหลวจากระบบหนึ่งๆหรือหลายระบบจากโรคหรือภยันตรายตางๆ             

มีจํานวนเตียงทีใ่หบริการทั้งหมด 17 เตียง รับผูปวยทีม่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 3 เดือน หรือ/และ

น้าํหนักตัวมากกวาหรือเทากับ 5 กิโลกรัมขึ้นไป โดยกลุมโรคทีรั่บไวรักษา 5 ลําดับแรก คือ        

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางอายุกรรมประสาท โรคทางศัลยกรรมประสาท ผูปวยหลังการ

ผาตัดกระดูก และโรคติดเชื้อในกระแสเลือดตามลําดับ มีบุคลากรทางการแพทยประจําหอผูปวย      

ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานเวชบําบัดวิกฤต 1 คน บุคลากรทางการพยาบาลโดยเปนพยาบาลวิชาชีพ 20 คน 

พยาบาลเทคนิค 4 คนและผูชวยเหลือพยาบาล 5 คน จัดตารางการปฏิบัติงานแบบด้ังเดิม คือ 8 ชั่วโมง   

ตอผลดั มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งในการพยาบาลจะมุงใหบริการโดยมุงเนนการบริการ

ที่รวดเร็ว ใสใจ สรางความไววางใจ เคารพในศักดิ์ศรี ตลอดจนการใหผูปวยและญาติมีสวนรวม    

ในการตัดสินใจในการรักษา เพื่อความพึงพอใจอยางสูงสุด ทัง้นีย้ังมีความมุงมั่นที่จะ พัฒนาระบบ

การปฏิบัติงาน การติดตอสื่อสาร  การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลใหกับบุคลากรทางการพยาบาล

อยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุซึง่ตัวชีวั้ดและการคงไวซึง่คุณภาพบริการทีดี่อยางตอเนือ่ง (โรงพยาบาล

พญาไท 2, 2553) 

 

1.1  ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต  

 นิษฐอร  วชิรสวัสด์ิ (2551) ไดสรุปความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาเปน

การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาฉุกเฉินทางดานรางกายและถูกคุกคามชีวิต ซึ่งตองอยูภายใตการดูแล

จากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพือ่ใหการดูแลและตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ 

เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตรวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดตามมาภายหลัง และตองตอบสนอง

ตอครอบครัวของผูปวยวิกฤตรวมดวย  

 อัจฉรัช อุยยะพัฒน (2551) ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาเปนการ

พยาบาลกับผู ปวยที ่อยู ในภาวะอันตรายคุกคามตอชีวิต หรือเสี ่ยงตอการไดรับอันตรายถึงชีวิต      

โดยพยาบาลตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการประเมินปญหาและใหการพยาบาลเพื่อ

แกไขปญหาไดอยางถูกตองใหผู ปวยไดพนจากภาวะคุกคามนั้นโดยเร็วทีสุ่ดและปราศจาก

ภาวะแทรกซอน ทัง้นีเ้ปนการใหการพยาบาลโดยองครวม คือคํานึงถึงทัง้รางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม 

 สุจิตรา  ลิ้มอํานวยลาภ และชวนพิศ  ทํานอง (2551) ใหความหมายของการพยาบาล

ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต วาเปนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางดานรางกายที่คุกคามกับชีวิต 
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โดยการประเมินปญหาผู ปวยพรอมทัง้วางแผนการรักษาพยาบาลในการแกไขปญหาทางดาน

รางกายและดานจิตสังคม เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอน  

 William and Wilkins (2004) ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา      

เปนการใหบริการเฉพาะทางแกผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ซึ่งเปนผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรค

หรือการบาดเจ็บ มีอาการไมคงที ่มีภาวะแทรกซอนตองการความพรอมและตื่นตัวในการใหการ

พยาบาล 

  American Association of Critical Care Nursing (2008) ไดอธิบายวาการพยาบาลผูปวย

วิกฤตเปนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางดานรางกายและคุกคามกับชีวิต โดยพยาบาลที่

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยที่มีภาวะวิกฤต รวมทั้ง

ครอบครัวของผูปวยวิกฤตดวย    

 Chulay and Burns (2010) ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาหมายถึง 

การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเจ็บปวยซับซอน ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังนั้นจึงเปน

สิง่ทาทายความสามารถของพยาบาลในการประยุกตความรู ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาล

เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางสมบูรณและปลอดภัย  

 กลาวโดยสรุปไดวา การพยาบาลผู ปวยวิกฤตเปนการพยาบาลผู ปวยที ่มีปญหา

เจ็บปวยซับซอนทางดานรางกายและถูกคุกคามกับชีวิต ซึ่งตองการการดูแลจากพยาบาลทีม่ีความรู 

ความสามารถและมีทักษะที่เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขาเพื่อใหการดูแลและตอบสนองความตองการ      

ทั้งทางดานรางกาย จิตสังคมของผูปวยและครอบครัว โดยเปาหมายหลักเพือ่ใหผูปวยรอดชีวิตและ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 

1.2  ความสําคัญของพยาบาลตอผูปวยวิกฤต  

 การพยาบาลผูปวยวิกฤตนัน้พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตองมีความรู ความสามารถ 

มีทักษะและประสบการณในการดูแลผู ปวยภาวะวิกฤต มีการจัดการเรือ่งสิง่แวดลอมภายใน          

หอผูปวยวิกฤตเปนอยางดี มีการทํางานรวมกันกับแพทย และผูเชี่ยวชาญแตละสาขา ซึง่ตองอาศัย

ความรวมมือที ่ดีในทีมสหสาขา เพื ่อสามารถใหการรักษาพยาบาลผู ปวยใหเกิดประสิทธิภาพ       

มากที่สุด (บุญเรือน ชุมแจม, 2545) พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับความสะดวกสบายทั้ง

ความสุขสบายสวนตัวและใหการรักษาตางๆ การตัดสินใจเมื่อผูปวยยายเขามารักษาในหอผูปวย

วิกฤตซึง่แพทยเจาของไขไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดเนือ่งจากมีภาระงานมากมาย ดังนั้น

พยาบาลจะตองมีการตัดสินใจในการใหการดูแลรักษา (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552) เชน การตัดสินใจ
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เฉพาะหนาในการชวยฟ นคืนชีพ ซึ ่งบางครั้งการชวยชีวิตในเบื ้องตน (Basic life support)               

ไมเพียงพอ พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการบริหารยาทีส่ําคัญและใชเครือ่งมือไฟฟา 

อุปกรณทางการแพทยในการชวยชีวิต (Advance life support) กอนที่แพทยจะมาถึง เพือ่รักษาชีวิต

ผูปวยเปนสําคัญ นอกจากพยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองตัดสินใจในการเริ่มการชวยชีวิตยังตองมี

ความรูความชํานาญพิเศษในการใชอุปกรณทางการแพทยตลอดจนสามารถแกไขปญหาเบือ้งตนได        

เมื่ออุปกรณดังกลาวไมสามารถใชงานได ดังน้ัน พยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรู ความสามารถ

ในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางรวดเร็ว สามารถใช

เครื ่องมือจําเพาะไดอยางชํานาญ ทัง้นีต้องมีความเขาใจในสภาพจิตใจของผู ปวย สามารถ

ติดตอสือ่สารกับทีมแพทย หัวหนาหอผูปวย และญาติผูปวยไดเปนอยางดี (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 

2543)  

 กลาวไดวา ความสําคัญของพยาบาลตอผู ปวยวิกฤตนั้นคือ พยาบาลเปนผู ที ่คอย      

เฝาสังเกตอาการการเปลีย่นแปลงเมื่อเกิดปญหาขึ้นกับผูปวยกอนที่แพทยจะมาถึง ดังนั้นพยาบาล       

หอผูปวยวิกฤตเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองเปนผูที ่

สามารถจัดการกับสถานการณที่เปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วได เปนผูทีต่องมีความสามารถในการใช

เครื ่องมือ อุปกรณและยาตางๆเพื ่อใหผู ปวยได รับความปลอดภัยและได รับการรักษาที ่มี

ประสิทธิภาพมากทีสุ่ดโดยอาศัยความรู ความสามารถประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาลทีตั่ง้อยู

บนองคความรู ทฤษฎี เพือ่นํามาประยุกตใชตามกระบวนการพยาบาลไดอยางรวดเร็วถูกตอง 

นอกจากนี้ยังตองจัดการสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติงานดวย มีการติดตอประสานงานรวมกับ

ทีมสหสาขาเพื ่อความรวมมือในการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั ้งนี้พยาบาลตอง    

บูรณาการศาสตรทางการพยาบาลเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม สงเสริมใหผูปวยเกิดความสะดวกสบาย รวมทั้งใหญาติสามารถเผชิญภาวะ

เครียดไดอยางเหมาะสม 

 

1.3 ลักษณะและความแตกตางของการพยาบาลผูปวยวิกฤตกับผูปวยท่ัวไป  

 จากบริบทของหอผูปวยวิกฤตที่ตองใหการพยาบาลผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤต ตองให

การวินิจฉัยโดยรวดเร็ว และตองใหการรักษาทันที จึงจําเปนตองใชอุปกรณทีท่ันสมัย ตลอดจน       

มีการประสานงานระหวางทีมสหสาขาทีดี่ (อรวรรณ คลายพยัฆ, 2549) ดังนัน้การพยาบาลผูปวย

วิกฤต จึงตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะในการ



19 
 

 
 

ดูแลพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง ตองการการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับการ

ประเมิน วินิจฉัยอาการ และการตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และยังตอง

มีการปฏิบัติงานโดยใชเครือ่งมือ อุปกรณที่ทันสมัย ทัง้นี ้ก็เพื ่อวัตถุประสงคที ่สําคัญ คือ การ

ชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากภาวการณเจ็บปวยที่รุนแรง หรือคงสภาพไมใหภาวะการเจ็บปวยของ

ผูปวยน้ันรุนแรงขึน้ไปอีกและไมเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหมีโอกาสสูงที่จะเกิดความพิการ หรือ

เสียชีวิตโดยพยาบาลตองสามารถจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยได สิ่งเหลานี้สงผลให

การบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีเพิ ่มมากกวาเพียงการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผูปวยทั ่วไป 

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

สมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ พบวา สมรรถนะดานภาวะผูนําเปน

ตัวประกอบที่สําคัญ รองลงมาเปนความรู ความสามารถในการพยาบาลผูปวยในระบบตางๆ ที่

ตองอาศัยความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาลที่เกีย่วของกับผูปวยวิกฤตซึง่ในลกัษณะงานและ

เปาหมายของการใหการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยทัว่ไปมีความแตกตางกัน ทําให

หอผูปวยวิกฤตมีความแตกตางจากหอผูปวยทั่วไป ไมวาจะเปนความรุนแรงของผูปวย ความ

เรงดวนในการดูแลหรือการแกปญหาที่แตกตางกัน ตลอดจนความจําเปนในการใชอุปกรณ

เครื่องมือ พิเศษทางการแพทย ซึ่งในหอผูปวยทั่วไปจะมีความจําเปนการใชนอยกวา เนื่องจาก

ลักษณะการใหการพยาบาลในหอผูปวยทั่วไปจะมุงเนนที ่การพักฟน และการฟนฟูอาการ      

การสงเสริมสุขภาพ จึงทําใหการบริหารจัดการภายในหอผูปวยมีความแตกตางกันเพื่อใหสอด

รับกับพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยนั้นๆ (ชลธิรา กองจริต, 2547)    

 กลาวโดยสรุปวาความแตกตางของการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองการการดูแลและ

การสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนือ่ง เนื่องจากผูปวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและ

เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา มีภาวะเสี่ยงตอการคุกคามตอชีวิต ดังนัน้จึงตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู 

ความสามารถ มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผู ปวยเพื ่อการประเมิน วินิจฉัยอาการ 

ตลอดจนอาการเปลี ่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นกับผู ปวยเพื ่อใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที ปองกัน

ภาวะแทรกซอนทีจ่ะทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได แตกตางจากหอผูปวยทัว่ไปที่มุงเนนการ

ใหการพยาบาลในลักษณะการพักฟน การฟนฟูอาการ และการสงเสริมสุขภาพ ซึง่ทําใหลักษณะ

การปฏิบัติงาน การใชอุปกรณ ตลอดจนการใชเครือ่งมือทางการแพทยของหอผูปวยวิกฤตมีความ

แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป  
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1.4 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต   

       การกําหนดบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทีช่ัดเจน

จะเปนการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูรวมงานทุกระดับภายในหนวยงาน ซึ่งบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีผูกลาวไว ดังน้ี  

         พรทิพย โกศัลวัฒน (2541 อางถึงใน อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545) ไดสรุปถึงบทบาท

และหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตไดดังน้ี  

         1)  ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวยและภาวะความ

เสีย่งของผู ปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชีย่วชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 

วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย  

 2)  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ

ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะหน้ัน

เนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ และรูถึงสภาพทีแ่ทจริงของ

ปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ  

 3)  วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพือ่จะใหสามารถดูแลตัวเอง

ได ชวยแกปญหาใหกับญาติ และครอบครัว  

 4)  ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีม

สุขภาพได 

 5)  มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ทัง้วิชาชีพ

เดียวกนัและวิชาชีพอ่ืนๆ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ  

 6)  เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโนสํานึกใน

หนาที่ และความรับผิดชอบ 

 7)  มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นอยูเสมอ  

 8)  ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ 

โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวยดวย

 บุษบา  สังขทอง (2550) กลาวถึงบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวย

วิกฤต ดังน้ี  

 1)  ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการตรวจเยี่ยมผูปวย 

ซึ่งเปนสิง่สําคัญและจําเปนยิง่สําหรับพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เพือ่เปนการรวบรวมขอมูลนําปญหา

ที่พบมาวางแผนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย    
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 2)  การรับสงเวร รายงานอาการระหวางผลัดเปลีย่นเวรเกี่ยวกับอาการ การพยาบาล

และขอเสนอแนะตางๆ รวมทัง้มีการประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่วาง

แผนการทํางาน การปรับปรุง การแกปญหาและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 3)  มีความรู ความชํานาญในการประเมินภาวะความเจ็บปวยและความเสีย่งของ

ผูปวยแตละราย รวมถึงประเมินสภาพจิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนมี

ความเชี่ยวชาญในการรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

สรุปอาการและพฤติกรรมผูปวยไดอยางถกูตองเพือ่ใชในการวางแผนการพยาบาล  

  4)  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ

ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง มีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือ

ความผิดปกติ มีความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

        5) ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง

ได ตลอดจนใหคําแนะนํากับผู รวมงานในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธที ่ดี 

สามารถติดตอประสานงาน รวมมือกับทีมสุขภาพอ่ืนไดอยางดี 

        6)  เปนผูมีจริยธรรมโดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความสํานึกในหนาที่     

มีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค พัฒนาตนเองและงานใหดียิ่งขึ้น

อยูเสมอ 

        วิจิตรา  กุสุมภ (2551) ไดกลาวถึงขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ดังน้ี 

        1)  เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผู ปวยใหปลอดภัยและประสานงานกับทีมสุขภาพ 

พยาบาลจะตองปฏิบัติงานใหมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ศึกษาคนควาสิ่งใหมๆเพื่อนํามาใช

ในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

        2)  รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตตอง

เขารับการรักษาอยางกะทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวล

อยางรุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปลีย่นแปลงใน

บทบาทหนาที่ของครอบครัว ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปญหา

ดานเศรษฐกิจตามมา ดังนัน้สมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงตองพึง่พาพยาบาลและบุคลากรในทีม

สุขภาพ เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาได 

       3)  ดูแลสภาพแวดลอมของผู ปวย เพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอชีวิต และ

พัฒนาการของบุคคล เน่ืองจากสภาพแวดลอมของผู ปวยวิกฤตประกอบดวยอุปกรณเครื่องมือ
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จํานวนมาก เชน เครือ่งชวยหายใจ เครือ่งดูดเสมหะ เครือ่งบันทึกการทํางานของคลืน่ไฟฟาหัวใจ 

(EKG monitor) การตอทอระบายตางๆออกจากรางกาย การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การมีปญหา

ดานการติดตอสื่อสารของผูปวย เสียงรบกวนจากการทํางานของเครือ่งมืออุปกรณตางๆ แสงสวาง

ตลอดกลางวันและกลางคืน ซึ ่งเปนสิ ่งกระตุ นภาวะเครียด (Stressor) ทําใหมีผลกระทบตอ      

รางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเปนบุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะ      

จิตสังคมของครอบครัวผูปวยเปนอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทหนาที่ในการควบคุมดูแล และ

จัดสภาพสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อเปนการดูแลประคับประคองทั้งดานรางกายและจิตสังคมดวย 

         AACN (1997 อางถึงใน Urden, Stacy, and Lough, 2002) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลผูปวยวิกฤตไววา มีบทบาทหนาที่ดังน้ี  

         1)  มีบทบาทหนาที่ในการดูแลใหการพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ แกผูปวยที่มี

ภาวะเจ็บปวยรายแรงมีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูง 

         2)  เปนผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตแบบองครวม คือใหการดูแลไมเฉพาะอาการ

เจ็บปวยของผูปวยวิกฤตเทานัน้ ตองการดูแลเอาใจใสสิ่งตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยดวย

ไดแก สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย ญาติและครอบครัวของผูปวย และเปนตัวแทนของผูปวยในการ

ติดตอสื่อสารกับบุคลากรอืน่ๆ ในทีมสุขภาพ เพือ่รวมวางแผนในการดูแลใหการรักษาผูปวยให

ไดรับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

         3)  พยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ

นํามาบูรณาการเพือ่ใชประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหไดรับการปฏิบัติ 

การพยาบาลที่ดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมีแนวการ

ปฏิบัติดังตอไปน้ี  

            (1) ดูแลสนับสนุนใหผู ปวยสามารถคงสภาพไมใหอาการเจ็บปวยเกิด

รุนแรงขึน้โดยใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ ที่ตนเองมีอยูและนําผลการวิจัยที่

นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติ เพื่อใหการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวย

ไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 

             (2)  ควรทําการประเมินความหนักเบา หรือความจําเปนกอนและหลังในการ

ใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง และตัดสินใจการพยาบาลที่จําเปนเรงดวนทันที 

             (3)  พยาบาลผู ปวยวิกฤตตองมีความตืน่ตัวและคอยสังเกตอาการการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา และใหการตัดสินใจในการดูแลใหการพยาบาลโดย

ทันที 
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             (4) แจงขอมูลที่จําเปนและเหมาะสมใหผูปวยและญาติผูปวยไดรับทราบเปน

ระยะ 

              (5)  เปนผู ป ระ ส า นใ หผู ปวย วิก ฤ ตแล ะ ญา ติไ ดมีสวนรวม ตัดสินใ จ

รวมกับทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไมเปนไปตามที่

คาดหวังปญหาเกี่ยวกับการรวมกันดูแลใหผูปวยวิกฤตมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทายของ

ชีวิตผูปวยวิกฤต 

              (6)  พยาบาลผู ปวยวิกฤตตองใชความรู ความสามารถ และทักษะในการ

วางแผน ใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวยวิกฤต ในการที่ผูปวยวิกฤตมีการใชเครื่องมือ

อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการรักษา ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมสุขสบาย

มากขึน้ และยังคงไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

              (7)  ตองคอยสังเกตและดูแลปรับปรุงใหผู ปวยวิกฤตไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยูเสมอ ดูแลสิง่ของเครื่องใชที่ใชการดูแล

ผูปวยวิกฤตมีสภาพที่ดีและพรอมใชไดเสมอ ดูแลสภาพแวดลอมรอบตัวผู ปวยใหมีความ

ปลอดภัยรวมทั้งพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตอยูเสมอ 

              (8) พยาบาลผู ป วย วิกฤตตองมีการฝกฝนเ รียนรู  ใหตนเองมีความรู   

ความสามารถ ความเชี่ยวชาญมากขึ้น และมีการนํานวัตกรรมความรูใหมๆ เขามาใชในการดูแล

ผูปวยวิกฤต เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น   

         Sole, Klein, and Moseley (2005) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤต ดังน้ี 

         1)  สนับสนุนสิทธิของผูปวยหรือทําหนาทีแ่ทนผูปวยโดยการใหขอมูลกับผูปวย

เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจไดอยางอิสระ   

         2) ใหความสนใจและใสใจตอการซักถาม ขอสงสัยจากผูปวย 

         3)  ใหความชวยเหลือผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

         4)  ยอมรับในคุณคาความเปนบุคคล ความเชื่อ และสิทธิผูปวย 

         5)  ใหความรูและสนับสนุนใหผูปวยตัดสินใจโดยอิสระ   

         6)  เสนอทางเลือกที่สอดคลอง เหมาะสมกับผูปวย 

        7)  สนับสนุนการตัดสินใจของผูปวย 

         8)  ใหความสนใจและสนองความตองการในกรณีที่ผู ปวยไมสามารถบอกความ

ตองการได  

         9)  เฝาระวังและดูแลใหเกิดซึ่งคุณภาพในการดูแล   
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        10) ติดตอประสานงาน สื่อสารระหวางผูปวย ครอบครัวของผูปวยและทีมการรักษา  

 กลาวไดวาบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต จะตองดูแล 

ชวยเหลือผู ปวยใหได รับความปลอดภัยจากภาวะวิกฤตที ่คุกคามตอชี วิต รวมถึงชวยเหลือ

ประคับประคองทางดานจิตใจและครอบครัวของผูปวยใหเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 

โดยเคารพสิทธิผูปวยและยอมรับในคุณคาของผูปวย ใหขอมูลผูปวยตามบทบาทเพื่อการตัดสินใจ

และเปนตัวแทนผูปวยในการประสานงานกับทีมการรักษาเพื ่อใหผู ปวยไดรับการรักษาดูแลที่

เหมาะสมที่สุด  

  

1.5  สมรรถนะของพยาบาลผูปวยวิกฤต   

 การพยาบาลผู ป วยภาวะวิกฤตประกอบดวย  การมีปฏิสัมพันธกันอย างมี

ประสิทธิภาพระหวางผูปวยวิกฤต พยาบาลผูใหการดูแล และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต 

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤตจะตองใหการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตรงตามมาตรฐานของวิชาชีพ 

เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ การชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตของชีวิต 

ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการตอบสนองความตองการของผูปวยและ

แกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย และตองใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอมที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวย

วิกฤต ไดแก ญาติผูปวย บุคลากรอืน่ๆในทีมสุขภาพรวมไปถึงบุคลากรพยาบาลอืน่ๆ และตองให

การดูแลสิ ่งแวดลอมรอบตัวผู ปวยดวย  ดังนัน้พยาบาลหอผู ปวยวิกฤตจะตองใชความรู    

ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ รวมกับการนําผลการวิจัยที่นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติการ

พยาบาลแกผูปวย และจะตองมีการฝกฝนพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองอยูเสมอเพื่อนําเอา

ความรู ความสามารถของตนเองอยู เสมอเพือ่นําเอาความรู ความสามารถนัน้มาพัฒนาใหการ

พยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลเพิ่มมากขึ้น 

ดังนัน้พยาบาลหอผูปวยวิกฤตควรมีสมรรถนะในการใหการดูแลพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 

ดังน้ี (วรรณวิไล จันทราภา, 2535 อางถึงใน มุกดา พรมแกวงาม, 2549)  

      1)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลจะตองมีความสามารถในเรื่องการประเมิน

อาการและอาการแสดงของผูปวย 

      2)  ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคงไวซึ่งการหายใจที่

มีประสิทธิภาพของผูปวย โดยสังเกต ประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจน ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ

ใหนอยที่สุด 
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      3)  ระบบขับถาย โดยเนนเฉพาะการทํางานของไตซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบอ่ืนๆ   

ในรางกายพยาบาลจะตองสามารถประเมินการทํางานของไตจากการสังเกต และบันทึกจํานวน        

สี กลิ่น ของปสสาวะ 

      4)  ภาวะช็อก ซึ ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุ พยาบาลจะตองมีความสามารถคนหา

สาเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะช็อก แกไขตามสาเหตุ และใหความชวยเหลือเบื้องตนตามอาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 

      5)  การติดเชือ้ในกระแสโลหิต (Sepsis) จะมีผลตออวัยวะสําคัญตางๆ ของรางกาย 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหอวัยวะตางๆของรางกายทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชือ้ ใหการดูแลผู ปวยดวยเทคนิควิธีการ  

ปลอดเชื้อไดอยางถูกตอง  

      Dunn et al. (2000) ไดกลาวถึงสมรรถนะหลักทีเ่ปนมาตรฐานสําหรับพยาบาลผูปวย

วิกฤต ไวดังตอไปน้ี   

     1)  มีความรูในการชวยผูปวยที่ใชออกซิเจนแบบไมตองใสทอชวยหายใจ (Non-

invasive) รวมทั้งระบบการทํางานของอุปกรณในการชวยหายใจของผูปวย    

     2)  ประเมินภาวะพรองออกซิเจนเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา  

     3)  สามารถประเมิน และเขาใจผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจเปนเวลานานและผูปวย

ที่อยูในชวงหยาเคร่ืองชวยหายใจ  

     4)  มีความรู  ความเขาใจเกี ่ยวกับขอบงชี ้ ภาวะแทรกซอนในผู ปวยที ่ได รับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําสารอาหารที่ใหทางสายยาง  

     5)  มีความรู ความสามารถในการประเมิน ติดตามอาการผิดปกติของผูปวยโรคไตที่

อยูระหวางการไดรับการรักษา เชน ฟอกไตทางหลอดเลือดดํา ฟอกไตทางหนาทอง เปนตน  

        6)  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของญาติผูปวย และสามารถใหญาติ   

มีสวนรวมในการดูแลเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปอยูที่บาน  

        Aari, Tarja, and Helena (2008) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตอยางเปนระบบจากงานวิจัยจํานวน 45 เรือ่งเพื่ออธิบายเกีย่วกับแนวคิด

และคนหาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤต ซึง่จากการศึกษาพบวาสามารถแบง

สมรรถนะไดเปน 2 ระดับ คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับปฏิบัติการและ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับผูเชี่ยวชาญ โดยในแตละระดับตองมีสมรรถนะ
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หลกั 4 ขอยอย คือ มีความรูเปนพืน้ฐาน มีทักษะทีดี่ มีทัศนคติมองเห็นในคุณคาของงาน และตองมี

การพัฒนาประสบการณในการปฏิบัติงานสามารถแยกเปนรายละเอียดยอยดังตอไปนี้ 

 1)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังน้ี 

            (1)  ตองปฏิบัติการพยาบาลที่เนนถึงความปลอดภัย ใหความยุติธรรม เคารพใน

สิทธิของผูปวย และใหการพยาบาลผูปวยดวยความเสมอภาคและตอเน่ือง 

      (2)  ใหการพยาบาลผูปวยโดยมีความรูความเขาใจในกระบวนการพยาบาล และ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางการปฏิบัติ (Clinical guidelines) หลักฐานเชิงประจักษทางการ

พยาบาล (Evidence-based nursing care) ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานทีเ่ปนการนํา

ความรูมาใชในการบูรณาการในการปฏิบัติงานได 

      (3) สามารถใหการพยาบาลในสถานการณที ่ผู ปวยมีอาการผิดปกติและใน

สถานการณเรงดวนได โดยสามารถใหการพยาบาลโดยเชื่อมโยงกับสรีระ-ชีววิทยาของผูปวยได 

สามารถใชงานอุปกรณ เครือ่งมือทางการแพทยตางๆ สามารถแปลผลหรือคาพารามิเตอรจาก

เครือ่งมือทางการแพทยดังกลาวและแกไขเบื้องตนเมื่ออุปกรณดังกลาวผิดปกติหรือใชงานไมได 

ตลอดจนสามารถจัดการเกี ่ยวกับปญหาทีพ่บบอยในหอผู ปวยวิกฤตได เชน การจัดการความ

เจ็บปวด การใหความสะดวกสบายกับผูปวย และการพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต  

 2)   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตระดับผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังน้ี 

             (1)  มีศีลธรรมที่ถูกตองเปนไปตามมาตรฐานในการใหการพยาบาล  

            (2)  ใหการตัดสินใจที ่ตองคํานึงถึงปจจัยที ่เกี ่ยวของ สิ่งแวดลอมที่เกี ่ยวของ 

ผลกระทบโดยใชความรู ประสบการณในการปฏิบัติงานและใหขอมูลกับพยาบาลในระดับ

ปฏิบัติการได 

             (3)  พัฒนาการปฏิบัติงานอยางสม่ ําเสมอ เชน การนําหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidenced-based practice) มาบูรณาการในการปฏิบัติงานเนือ่งจากจะเปนการใหพยาบาลผูปวย

วิกฤตไดใชทักษะในการวิจัย การมีปฏิสัมพันธซึง่กันและกัน การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ

มาใชในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาสมรรถนะสวนบุคคล (Self–development) เพื่อพัฒนาเปน   

ผูควบคุม/ผูฝกสอนทักษะในการปฏิบัติงานตางๆและเปนผูจัดการในหอผูปวยวิกฤต 

              (4)  มีการปฏิบัติงานเปนทีมทีม่ีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักเปาหมายขององคกร 

สามารถปฏิบัติงานกับเพือ่นรวมงานไดอยางมีปฏิสัมพันธที่ดีและสามารถจัดการความขัดแยงได

อยางเปนระบบ 
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 American Association of Critical Care Nursing (2009) ไดกลาวถึงสมรรถนะหลัก

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดังน้ี 

       1)  มีทักษะ ความสามารถในการเฝาระวัง ติดตามความผิดปกติของผู ปวยได 

สามารถ ชวยชีวิตผูปวยเบื้องตน และชวยชีวิตขั้นสูงได ตลอดจนใหการรักษาเบือ้งตนได  

       2)  สามารถคํานวณยา บริหารยาทีใ่หผู ปวยอยางตอเนือ่งได และติดตามอาการ

ขางเคียงจากการใชยา เชน ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ยาขยายหลอดเลือด เปนตน  

       3)  ติดตามอาการผูปวยและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชมาตรฐานวิชาชีพทัง้กอนและ

หลังการทําหัตถการ เชน การใสทอชวยหายใจ การสวนหัวใจ เปนตน  

       4)  ติดตามความผิดปกติของสัญญาณชีพ สามารถแกปญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือไดเมื่อ

ผิดปกติ   

       5)  มีความสามารถ และจดจําอาการและอาการแสดงเมือ่ชวยฟนคืนชีพผูปวยใน

ภาวะฉุกเฉิน และชวยหายใจเบื้องตนเพื่อชวยผูปวยระหวางการเคลื่อนยายเขาสูหอผูปวยวิกฤต  

 กลาวไดวาพยาบาลผู ปวยวิกฤตจะตองมีสมรรถนะที ่สําคัญ คือ ตองมีความรู   

ความสามารถ และมีทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ใหการพยาบาลผูปวยโดย

เชือ่มโยงกับพยาธิ-สรีระวิทยาเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและใหการชวยชีวิตแบบเบือ้งตนและ    

ขัน้สูงกับผูปวยไดอยางถูกตอง มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยไดอยาง

ถูกตอง และแกไขปญหาเบือ้งตนเมือ่อุปกรณทางการแพทยดังกลาวไมสามารถใชงานได ทั้งนี้ยัง

ตองสามารถประสานงานกับครอบครัวผูปวยและทีมสหสาขาเพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่

เหมาะสมที่สุด ผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต และภาวะเครียดตอ

จิตใจไดอยางเหมาะสมโดยพยาบาลตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยเปนสําคัญ  

 จากบทบาทหนาทีข่องพยาบาลผูปวยวิกฤตที่จะตองดูแล ชวยเหลือผูปวยใหไดรับ

ความปลอดภัยจากภาวะวิกฤตที ่คุกคามตอชีวิต มีความเรงดวนในการชวยชีวิต และปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเปนอันตรายกับผู ปวยใหไดมากที ่สุด ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน        

หอผูปวยวิกฤตจะตองมีความรู ความเขาใจในพยาธิสภาพของโรค การดําเนินของโรคและใหการ

ชวยเหลอืไดอยางทันทวงที ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลจะตองอาศัยความรวดเร็วและถูกตองตาม

หลักการพยาบาล รวมถึงการบริหารยาที่เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในภาวะเรงดวนทั้งนี้ยาที่

ใชในหอผูปวยวิกฤตสวนมากเปนยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) จึงมีความจําเปนทีพ่ยาบาล

ผู ปวยวิกฤตจะตองทําการศึกษาถึงหลักในการบริหารยาและเฝาระวังเพือ่ปองกันการเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ปลอดภัยและเหมาะสมที่สุด  
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2. หลักการบริหารยาและความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา      

  

การใหยาเปรียบเสมือนดาบสองคม คือ มีทัง้คุณและโทษ ยาบางอยางมีโทษมากอาจถึงแก

ชีวิตหากใหชา ไมถูกตองและเหมาะสม ในกระบวนการใหยานัน้มีขัน้ตอนตางๆมาก สําหรับ

โรงพยาบาลพญาไท 2 ผู ปวยที ่เขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งหอผู ปวยวิกฤตใน

กระบวนการใหยาจะเริม่ตัง้แตแพทยสั่งใหยา พยาบาลรับคําสัง่แลวดําเนินการสงใบยาไปยังแผนก

เภสัชกรรม เภสัชกรจัดและตรวจสอบยา พยาบาลดําเนินการบริหารยาใหถูกตองตามที่แพทยสั่ง     

ทําการประเมินอาการหลังจากผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยา  สําหรับผูปวยนอก จะเริม่ตั้งแต

แพทยสัง่ใชยาในใบสัง่ยา พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของยากับแพทยและจัดสง

ใหเภสัชกรเพื่อจัดยา ตรวจสอบยา เขียนฉลากยาและวิธีใชเพือ่มอบใหกับผูปวย ซึ่งขัน้ตอนในการ

ใหยาน้ีอาจทําใหเกิดการใหยากับผูปวยผิดพลาดได ดังน้ันจะเห็นไดวาการใหยาเปนงานที่ตองอาศัย

ความรู ความสามารถทักษะในตรวจสอบยาของพยาบาล  ดังนั้น พยาบาลผูบริหารยาจึงตองมีความรู 

ความเขาใจ ในเร่ืองหลักการบริหารยา และการปองกันความคลาดเคลื่อน  

 

2.1  ความหมายของการบริหารยา  

             Cobb (1986 อางถึงในปรีดา กังแฮ, 2546) ไดใหความหมายของการบริหารยาวา 

เป นการกระทําของพยาบาลที ่ชวยใหผู ปวยได รับยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย เปนกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่พยาบาลปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยเปน

ประจําทุกวัน และเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพ    

 ธดิา นิงสานนท (2552) ไดกลาวถึงความหมายของการบริหารยาวา เปนขั้นตอนการ

ใหยาแกผูปวยที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากเปนขั้นตอนสุดทายกอนที่ยาจะถึงตัวผูปวย  

 U. S. Pharmacopeia (2004) ไดกลาวถึงการบริหารยาวา เปนขั้นตอนที่สําคัญของ

พยาบาลในการทบทวนคําสั่งการใชยา เพื่อใหยาแกผู ปวยอยางถูกตองทั้งชนิด ขนาด เวลา และ

รูปแบบของการใหยาทีใ่ช รวมถึงการตรวจสอบยาที่เภสัชกรสงมาทีห่อผูปวยใหถูกตองตามคําสั่ง

การใชยาอีกคร้ัง อีกทั้งพยาบาลที่ดูแลผูปวยตองบันทึกการบริหารยาแตละคร้ังไวเปนหลักฐาน  

 Greenstein, Gould, and Trounce (2004) ไดกลาวถึงการบริหารยาวา เปนขั้นตอนการ

นํายาสูผูปวย ซึ่งตองใหความสําคัญเพือ่การปองกันความผิดพลาดจากการใหยา พยาบาลจะตองทํา

ความเขาใจหลักเบื้องตนในการใหยา เพื่อใหยาถูกตองตามใบสั่งยา ทั้งถูกคน ถูกวิธีทางที่ใหยา ถูกเวลา  
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 กลาวโดยสรุปวา การบริหารยาเปนบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการให

ยาตามใบสั่งยาที่ผูสั่งใหยาบันทึกไวในประวัติการรักษา โดยจะตองดูแลใหผูปวยไดรับยาใหถูกตอง

ตามหลักการใหยาเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อน  

 

2.2  ความสําคัญของการบริหารยา   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการบริหารยามีความสําคัญตอพยาบาลดังตอไปนี้   

 1)  การบริหารยาเปนกิจกรรมที่สําคัญที่พยาบาลตองปฏิบัติบอย มีการสํารวจการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจํานวน 1,818 คน ที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในประเทศไทย  พบวาในระบบบริการพยาบาลในสถานบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พยาบาลเปนผูใหการรักษาเบื้องตนเพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวย

ที่ไมซับซอนของผูปวย ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวรวมทั้งการบริหารยาและ/หรือวัคซีนเพื่อปองกัน

ปญหาสุขภาพ รอยละ  47.76  และบริหารยาและ/หรือทํากิจกรรมเพือ่ชวยฟนคืนชีพรอยละ 38.25 

(ทัศนา บุญทอง, 2543)    

 2)   กิจกรรมการบริหารยาของพยาบาลเปนกิจกรรมทีส่ําคัญในแงของการเปนหนึ่ง

ในการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีความเสีย่งสูง (Anderson and Webster, 2001) และเปนบทบาทที่มี

ความสําคัญเนื่องจากตองอาศัยทักษะทางการพยาบาลทีมีความหลากหลายและจําเปนตองอาศัยความรู 

ที่ทันสมัยอยูตลอดเวลา (Broyles, Reiss, and Evans, 2007) ถึงแมวาผูบริหารยาจะมีการคํานึงถึง

หลักความปลอดภัยในการใหยาคือหลัก 5R ประกอบดวย ถูกผูปวย (Right patient) ถูกยา (Right 

drug)   ถูกเวลา (Right time) ถูกขนาด (Right dose) และถูกวิถีทางใหยา (Right route) ซึ่งหลักการ 

5R นี้เปนการบงบอกถึงการใชสมรรถนะสวนบุคคล การมองขามระบบในการบริหารยาก็สามารถ

ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได เชน มีแสงสวางนอยขณะบริหารยา  การมีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง     

ไมเพียงพอ แบบแผนในการบริการผูปวย ลายมือแพทยไมชัดเจน ฉลากยาไมชัดเจน สิง่เหลานี้จะ

สามารถทําใหการบริหารยาเกิดความคลาดเคลื่อนได ซึ่งในการบริหารยาสูผู ปวย บทบาทของ

พยาบาลถือวามีความสําคัญมากทีสุ่ดทีจ่ะชวยปองกันความผิดพลาดดังกลาวได (Cohen, 2010) ซึ่ง

กระบวนการกอนทีผู่ปวยจะไดรับยาเปนกระบวนการตอเนื่อง พยาบาลเปนผูที่มีความสําคัญมากที่

จะตรวจสอบความถูกตองของยากอนใหกับผูปวย ซึ่งในกระบวนการตอเน่ืองเหลาน้ันแมจะมีระบบ

การตรวจสอบความถูกตองอยู แลว แตความคลาดเคลือ่นอาจหลุดรอดไปไดจนถึงดานสุดทาย 

ดังน้ันพยาบาลซึ่งเปนผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหยาทุกขั้นตอนจึงเปนผูทีม่ีความสําคัญที่สุดใน

การตรวจสอบความถูกตองของยากอนใหยาแกผู ปวย ทั้งนีโ้ดยมีเปาหมายทีค่วามปลอดภัยของ
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ผู ปวยเปนสําคัญ ซึง่จากรายงานการศึกษาความคลาดเคลือ่นทางยาพบวา รอยละ39 เกิดขึ ้นใน

ขัน้ตอนการสัง่ยา รอยละ 50 เกิดขึน้ในขัน้ตอนการถายทอดคําสัง่และขัน้ตอนการใหยา และรอยละ 11 

เกิดขึ้นในขั้นตอนการจายยา (ธดิา นิงสานนท, วัฒนา  จุฬาวัฒนทล และปรีชา  มนทกานติกลุ, 2552)  

 

2.3  หลกัการบริหารยา  

 การใหยาเขาสู รางกายสามารถใหไดหลายทาง สิ ่งสําคัญคือ ความถูกตองตาม

หลักการใหยา และผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับวัตถุประสงคของการใหยา  

ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติตามหลักการบริหารยา ซึ ่งมีผู ใหแนวทางการปฏิบัติไวหลาย

แนวทางดังน้ี 

 สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา, ปรางคทิพย อุจะรัตน และณัฐสุรางค  บุญจันทร (2550)ได

กลาวถึงหลักการบริหารยาวากอนการใหยาแกผูปวย พยาบาลควรประเมินสภาวะของผูปวยทุกครัง้ 

ทั้งความเจ็บปวยและอาการปจจุบันของผูปวย รวมถึงยาและวิถีทางการใหยา เชน พยาบาลประเมิน

ผูปวยใน ภาวะหายใจลําบาก กอนการใหยาที่จะมีผลตอการหายใจของผูปวย เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐาน

ในการประเมินผูปวยภายหลังไดรับยาแลววาผลของยาที่ออกฤทธิ์ตอผูปวยเปนอยางไร และไมวาจะ

ใหยาโดยวิถีทางใดพยาบาลจะตองปฏิบัติในสิ่งตอไปนี้  

       1) ใหยาหรือดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองดวยความเอาใจใส เชน 

ชวยจัดทาผู ปวยใหเหมาะสมกับการฉีดยา  หรือปลอบโยนและใหเวลากับผู ปวยที ่ไมอยาก

รับประทานยา หรืออธิบายสรรพคุณของยาอยางถูกตองเมื่อผูปวยถาม 

        2)  บนัทกึการใหยา ลงชื่อยา ขนาดของยา เวลาที่ใหยา รวมทั้งอาการหรือสัญญาณชีพ

ของผูปวย ซึ่งยาบางอยางจําเปนตองตรวจสอบกอนใหยา เชน ยาลดความดันโลหิต ตองวัดความดัน

โลหิตกอนใหยา หรือยาแกปวดตองลงบันทึกวาผูปวยปวดอยูในระดับใด ใหยาอะไร และขนาดยา

เทาใด    

       3)  ประเมินผลการใหยา พยาบาลตองรู ถึงการออกฤทธิข์องยาทีใ่หแกผู ปวย           

วาใหผลอยางไร ผูไดรับยาจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไรบางทัง้ในทางที่พึงประสงคและไมพึง

ประสงค เชน อาการปวดลดลง หรือมีผืน่ขึน้หรือชีพจรเบาเร็วขึ้น อาการตางๆเหลานีพ้ยาบาลผูให

ยาตองติดตามสังเกตและรายงานผลการเปลี่ยนแปลงใหหัวหนาเวรหรือแพทยทราบดวย 

      4)  อาการที่พึงสังเกตภายหลังการใหยา คือ อาการแพหรือปฏิกิริยาไวเกิน (Allergic 

or hypersensitivity reaction) ผูปวยอาจมีตอยา อาการที่แสดง เชน มีผื ่นแดง คัน ลมพิษ มีไข 

คลื่นไส ทองอืด เบื่ออาหาร หรือบางคนอาจมีอาการแพรุนแรง (Anaphylactic shock) เชน หลอดลม
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ตีบ กลองเสียงบวม แนนหนาอก หายใจไมออก หลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตตก หมดสติ ซึง่ถา

ปลอยทิ้งไวผูปวยอาจเสียชีวิตได พยาบาลจึงตองสังเกตอาการผูปวยภายหลังใหยาทุกครัง้ หากพบ

อาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที   

 นอกจากนีพ้ยาบาลตองสามารถตอบคําถามหรือใหคําแนะนําผูปวยในเรือ่งตอไปนี้ 

คือ  ทําไมจึงตองใหยานี้ เพือ่ใหเกิดผลอยางไร เมือ่ไดรับยาแลวนานเทาใดจึงจะปรากฏผลของยา 

อาการและอาการแสดงจากผลของยาทีไ่มพึงประสงค ซึ่งควรสังเกตและรีบรายงานแพทยทันที      

ถาหากเกิดผลขางเคียงของยาควรทําอยางไร ขนาดของยาและชวงเวลาทีใ่หยาพรอมดวยเหตุผล   

หากเปนยาที่ใหทางปาก ควรดื่มน้าํพรอมกับยาหรือไมและมากนอยแคไหน ควรรับประทานยา

พรอมอาหารหรือไม เพราะอะไร หากลืมรับประทานยาควรทําอยางไร อาหารอะไรทีไ่มควร

รับประทานระหวางที่ไดรับยาบางชนิด และขอควรปฏิบัติเฉพาะของการไดรับยาบางอยาง เชน         

ชั่งนํ้าหนักทุกวัน ลดอาหารเค็ม เปนตน 

ทั้งนี้ยังไดกลาวถึงหลักการพยาบาลทีส่ําคัญในการใหยาซึง่ประกอบไปดวย 6 ขอ ดังน้ี     

(6 Rights of medication administration)  

 1)  ยาถูกตอง (Right medication) ตรงตามคําสัง่การรักษาโดยการตรวจสอบอยาง

นอย 3 คร้ังคือ เมื่อหยิบยา กอนเตรียมยา และหลังเตรียมยา 

 2)  ขนาดถูกตอง (Right dose) ไดแก ขนาดของยาตามคําสั่งการรักษาถูกตอง

เหมาะสมกับผูปวย คํานวณใหถูกตองตามแผนการรักษา และรูขนาดปกติของยาที่ใหโดยทั่วไปหาก

พบวาขนาดที่จะใหผูปวยแตกตางไปจากปกติ ตองซักถามผูรับผิดชอบในการสั่งการรักษาใหแนใจ 

 3)  ถูกเวลา (Right time) ใหยาตรงตามเวลา ความถีห่างทีใ่หยาตามคําสัง่การรักษา 

หากมเีหตุจําเปนไมควรนานเกนิ 30 นาที กอนหรือหลังเวลาตามคําสั่งการรักษา 

 4)  ถูกวิถีทาง (Right route) ใหยาถูกวิถีทางใหตามคําสัง่การรักษาอยางปลอดภัย 

และเหมาะสมกับผูปวย 

 5)  ถูกตัวผูปวย (Right client) ตรวจสอบชือ่ นามสกุลผูปวยใหตรงตามคําสัง่การ

รักษา โดยการถามใหผูปวยตอบชือ่ สกุลของตนเอง ดูปายขอมือผูปวยรวมกับการสอบถามผูดูแล

ผูปวยประจําหากผูปวยไมสามารถโตตอบได  

 6) บันทึกถูกตอง (Right record) ไดแก การลงบันทึกการใหยาภายหลังการใหยา

โดยไมลง บันทึกไวลวงหนา หากใหยาคลาดเคลือ่นจากเวลาในคําสัง่การรักษาใหบันทึกเวลาที่ให

ยาพรอมเหตุผลที่ใหยาไมตรงเวลา และถาหากไมไดใหยาใหลงบันทึกเหตุผลไวดวย เชน ผูปวย

อาเจียน แพทยสั่งงดเพื่อเตรียมตรวจ เปนตน  
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 Downie, Mackenzie, and Williams (2003) ไดอธิบายถึงหลักการบริหารยาไวดังน้ี 

 1)  ใหปฏิบัติตามนโยบายในการบริหารยาจากหนวยงาน หรือองคการตางๆ เชน 

กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล หรืออาจจะเปนนโยบายของทางโรงพยาบาล หนวยงาน

ตางๆที่เกี่ยวของ เปนตน 

 2)  ทําการประเมินผู ปวยและยาทีผู่ ปวยไดรับ เมือ่ไดรับการดูแลผู ปวยทั ้งที ่เปน

ผู ปวยรับใหม ผู ปวยเดิม หรือผู ปวยจากโรงพยาบาลอื่นจะตองทําการประเมินถึงอาการสําคัญ      

โรคและยาที่ผูปวยไดรับ ทั้งนี้ยังรวมถึง อายุ ที่อยู และการชวยเหลือจากครอบครัวในการจัดการ

เร่ืองยาของผูปวยและ เศรษฐานะเพื่อตองการทราบขอมูลการรับประทานอาหารเสริม หรือยาที่ไมมี

ใบสั่งจากแพทย  

 3)  แผนการบําบัดทางยาของผูปวย เปนการซักถามถึงแผนการรักษาดวยยาจาก

แพทยสําหรับผู ปวยแตละราย ทัง้นี้จะตองประเมินถึงสภาพจิตใจ ปญหาในการรับประทานยา      

เพือ่ทราบปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อแจงใหแพทยผูรักษาทราบ 

 4)  คัดลอกใบสั่งยา เพื่อทําการจัดสงไปยังเภสัชกร ทั้งนี้จะตองทําความเขาใจให

ชัดเจนกับแพทยที่สัง่ยากอนที่จะสงใบสั่งยาไปยังเภสัชกร ตัวหนังสือตองลบไมออก หรือถาจะ

เขียนผานโปรแกรมคอมพิวเตอรตองมีการจัดระบบที่ดี ไมมีการรบกวนขณะทําการสัง่ยา พยายาม

หลีกเลี ่ยงการสัง่ยาผานทางโทรศัพท ถามีการสั ่งยาผานทางโทรศัพทตองใหพยาบาลคนที ่ 2       

ทวนคําสั่งทางโทรศัพทโดยการอานออกเสียงดังกับผูสัง่ยาดวย แลวจึงเขียนคําสัง่ยาลงในใบสั่งยา 

ตองใหแพทยผูส่ังยาเซ็นชือ่กํากับกํากับการสั่งยาทางโทรศัพทภายใน 24 ชัว่โมง ถาในโรงพยาบาล

ใชระบบคอมพิวเตอรในการสั่งยาอาจจะใชระบบการแฟกซเอกสารจะปลอดภัยมากกวาการการสัง่

ยาทางโทรศัพท ทั้งนี้กอนการสงใบยาไปยังเภสัชกรจะตองตรวจสอบรายละเอียดใหครบถวน ดังน้ี 

        (1)  วันที่ เดือน ปที่ทําการสั่งยา   

        (2)  ชื่อเต็มของยารวมทั้งองคประกอบของยาดวย เชน Glucose 5% เปนตน  

        (3) ขนาดยา จะตองใชหนวยในระบบเมตริกในการสั่งขนาดยา หลีกเลี่ยงการใช

จุดทศนิยมที่ตองแปลงเปนหนวยอื่นกอนการใหยา เชน 0.25 มิลลิกรัม และหลีกเลี่ยงการเขียน

หนวยของยาดวยตัวยอ    

        (4) วิธีทางการใหยา ใหเขียนเปนชื่อเต็มแทนการเขียนตัวยอ ในรายที่ตองการ

รายละเอียดใหระบใุหชดัเจนดวย  

        (5)  เวลาที่ใหยา ตองระบุเวลาที่ตองการใหยาใหชัดเจน   
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        (6) ลายมือผู สั ง่ยา ตองเปนชือ่เต็ม ทัง้การสัง่ในในใบสัง่ยาและในระบบ

คอมพิวเตอร ทั้งนี้ยังเปนการสือ่สารใหทราบวาแพทยผูสัง่เห็นดวยกับยาทีส่ั่งใหการรักษาดังกลาว 

พยาบาลจะรับทราบวาแพทยตองการใหยาดังกลาวแลวก็จะหาความสัมพันธเกีย่วกับโรคของผูปวย

และยาที่แพทยสั่ง แลวจึงทําการจัดสงคําสั่งยาไปยังเภสัชกรเพือ่ทําการตรวจสอบและใหคําแนะนํา

ในการบริหารยา การจัดเก็บยาและการติดตามอาการผิดปกติหลังจากที่ไดรับยา 

 5)  ดําเนินการบริหารยาโดยการคํานึงถึงหลักความสะอาดใหมากทีสุ่ด และใชหลัก

ปราศจากเชื้อถาเปนไปได โดยจะตองทําความสะอาดมือผูเตรียมยา อุปกรณการเตรียมยา เปนตน 

 6)  ตรวจสอบยา/ผลิตภัณฑบรรจุยากอนการบริหารยา โดยจะตองตรวจสอบฉลาก

ยา บรรจุยาในผลิตภัณฑใหสมบูรณมากที่สุด ทั้งการตรวจสอบหลังจากทีไ่ดรับยาจากหองยา มิใช

ตรวจสอบกอนที่จะหยิบยาออกจากกลองเก็บยาเพียงครัง้เดียว ทั้งนี้เพื่อตองการตรวจสอบหลายๆ

คร้ังเมื่อพบความผิดปกติจะไดจัดสงไปยังหองยาเพื่อการตรวจสอบอีกคร้ัง 

 7)  การระบุตัวผูปวย ตองเนนความถูกตองในการระบุตัวผูปวย โดยการเรียกชือ่ 

แลวทําการตรวจสอบชื่อผูปวย ฉลากยา การดยา ทั้งน้ีตองทําการตรวจสอบโดยพยาบาลวิชาชีพสอง

คนตรวจสอบปายขอมือ รูปภาพของผูปวยรวมดวย ถาในกรณีที่ผูปวยมีการเคลื่อนยาย หรือออกจาก

โรงพยาบาลแลวมีผูปวยใหมเขามาแทนที่ในเวลาที่ใกลเคียงกัน การดูปายขอมือและการเรียกชื่อ

ผูปวยถือวามีความสําคัญยิ่ง ทั้งน้ีตองมั่นใจวาผูปวยไมอยูในสภาวะสับสน สามารถสื่อสารไดถูกตอง 

 8)  การจัดทา เตรียมผูปวย เพื่อความปลอดภัยและความสะดวกสบายของผูปวยเพื่อ

การบริหารยา เชน ใหผูปวยนัง่ศีรษะสูง 45 องศาเพือ่งายตอการกลืนยาหรือการใหยาทางทวารตอง

จัดทาผูปวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและมิดชิดดวย 

 9)  เลอืกยาทีต่องการให ตรวจสอบและทาํการบริหารยา โดยทําการตรวจสอบใบสั่งยา 

การดยา ฉลากยา และผูปวย โดยพยาบาลสองคนเพื่อทําการตรวจสอบซ้ํา มีการอานออกเสียง 

 10) ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจกอนการใหยาเนือ่งจากบางกรณีการใหยาอาจไม

ปลอดภัยตอผูปวย เชน การใหยา Digoxin ในผูปวยที่มีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 60 คร้ัง/นาที  

 11) ใหคําแนะนําผู ปวย และสอนผูปวยเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ เชน ความรู 

ประสบการณ วิธีการที่จะทําใหยามีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด ระยะเวลาการออกฤทธิ ์การขจัดยา    

ออกจากรางกายรวมทั้งยาที่ผูปวยจะนํากลับไปรับประทานที่บานเมื่ออกจากโรงพยาบาลไปแลว 

 12) ติดตามอาการของผูปวยหลังจากที่ไดรับยา บันทึกอาการ อาการขางเคียงจากยา 

นอกจากน้ียังตองบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความเกี่ยวของกับยา เชน คาความแข็งตัว

ของเลอืด คาของเมด็เลอืดขาว เปนตน  
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 13) ดูแลความสะดวกสบายของผูปวยหลังจากทีไ่ดรับยาในผูปวยที่ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได หรือผูปวยที่ไดรับยาแบบออกฤทธิ์เฉพาะ เชน ยานอนหลับ (Analgesic) เปนตน 

14) กําจัดยาที่หมดอายุ และยาทีไ่มไดใช รวมทั้งของมีคม เข็มฉีดยา เปนตน สําหรับ

ยาจะตองสอบถามเภสัชกรถึงวิธีการทิ้งทีเ่หมาะสม สําหรับของมีคมตองทิง้ดวยหลักการเนนความ

ปลอดภัย เนื่องจากเปนสิ่งที่มีอันตราย เปนทางที่กอใหเกิดโรคติดตอได เชน HIV, Hepatitis B   

เปนตน เน่ืองจากเปนอุบัติการณความเสี่ยงหลักในบุคลากรสาธารณสุข 

15) บันทึกการใหยา ทั้งในผูปวยที่นอนพักรักษาตัว ผูปวยออกจากโรงพยาบาล และ

ผูปวยยายแผนกเนื่องจากจะเปนหลักฐานการใหยา ระยะเวลาทีผู่ปวยไดรับยาทั้งหมด รวมทั้งบอก

เหตุผลที่ไมไดใหยาดังกลาวดวย  

16) ทําการประเมินและรายงานเกี่ยวกับประสิทธิภาพหลังจากที่ไดรับยา อาการ

ขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหกับพยาบาลหัวหนาเวร สมุดบันทึกและแพทยผูสั่งยา 

สรุปไดวา พยาบาลเปนบุคคลที ่มีความสําคัญเกี ่ยวของกับกระบวนการใหยา          

ทุกขั้นตอนซึ่งเปนกระบวนการตอเนือ่ง ในกระบวนการบริหารยาใหมีความถูกตองและปลอดภัย

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการใหยานั้น การศึกษาถึงหลักในการบริหารยาโดยเนนหลักการ 5R 

จึงถือวามีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 

 

 2.4  นโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยา โรงพยาบาลพญาไท 2 

โรงพยาบาลพญาไท 2 ใหความสําคัญในการเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา      

โดยการจัดต้ังคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาที่คอยใหคําแนะนํา ที่ปรึกษาและกําหนดนโยบาย

ในการบริหารยา ทัง้นีย้ังมีการจัดตัง้คณะกรรมการความปลอดภัยดานยาประจําหอผูปวย ซึง่เปน

พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานประจําหอผูปวย มีหนาที่คอยถายทอดความรู คนหาปญหาที่เกิดจาก

การบริหารยาในหอผูปวยเพือ่นําเสนอคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาในการหาทางแกไขและ

ปองกันความคลาดเคลือ่นทางยาตอไป ทัง้นี ้คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาล   

พญาไท 2 (2554) ไดกําหนดนโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาใหบุคคลากรทางการ

พยาบาลไดปฏิบัติตาม ดังน้ี  

 1) ใหพยาบาลทวนสอบความชัดเจน ครบถวนของคําสั่งใชยาโดยวิธีการอาน    

ออกเสียงรวมกับแพทยทุกคร้ัง 

 2)  กรณีแพทยสั่งใชยาทางโทรศัพท/วาจา ใหพยาบาลทวนคําสั่งการใชยาจากแพทย 

กอนบันทึกคําสั่งการลงในประวัติของผูปวย และมีการติดตามใหแพทยลงชื่อกํากับ (Co-sign) ทุกคร้ัง  
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 3)  กอนการบริหารยา ตองมีการทวนสอบความถูกตองของยากับใบสัง่ใชยาที่

แพทยระบุไวในประวัติการรักษา และในใบบันทึกการใหยา (MAR: Medication Administration 

Record)  

4)  บริหารยาตามหลัก 7 R อยางเครงครัด ซึ่งประกอบไปดวยการไดรับยาถูกเวลา 

(Right time) การใหยาผูปวยถูกคน (Right patient) การใหยาถูกขนาด (Right dose) การใหยาถูก

ชนิด (Right drug) การใหยาถูกวิถีทางการใหยา (Right route) การบันทึกการใหยาทีถู่กตอง (Right 

document) และการใหยาถูกตามเหตุผลการใหยา (Right reason)  นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงหลัก

กอนการบริหารยาดวยซึ่งประกอบดวย การบริหารยาทีท่ราบวาแพยา (Drug allergy) และการ

บริหารยาที่มีปฏิกิริยาตอกัน (Drug interaction) ตองลงชื่อและเวลาหลังใหยาทันที   

 5)  ตรวจสอบความถูกตองของยา เมื่อไดรับยาจากเภสัชกรกับคําสัง่ใชยาของแพทย 

จากน้ันจึงจัดเก็บยาในกลองยา (Medication box) ของผูปวยแตละรายทันที  

6)  งดการหยิบและยืมยาของผูปวยอ่ืน หรือระหวางหอผูปวย 

7)  รวบรวมยาเพือ่สงคืนใหหองยาทันทีหรือภายในเวลาในการปฏิบัติงานของเวร

น้ันๆเมื่อแพทยมีคําสั่งงดใชยา  

8)  ผูปวยที่มีประวัติแพยาใหสวมสายรัดขอมือทีแ่ตกตางจากผูปวยที่ไมมีประวัติ   

แพยา โดยใชสายรัดขอมือสีชมพู ยกเวน ผูปวยเด็กใหติดปายเตือนระวังผูปวยแพยาไวบนหัวเตียง

ผูปวย 

9) ใหพยาบาลทบทวนรายการยาในกรณีที่แพทยมีคําสั่งการใชยาใหม โดยทบทวน

รายการยาที่แพทยสัง่ใชยาใหมกับยาเดิม (Reconcile) จากใบบันทึกการใหยา (MAR) กอนการ

บริหารยา 

10) ตองทําการแปลงหนวยของยาจากคําสั่งแพทยกับยาใหถูกตองกอนการใหยา    

ทุกคร้ัง  

 11) ใหพยาบาลทวนคําสั่งใชยาดวยวาจากับแพทยกอนบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน      

ทุกคร้ัง 

 12) การทบทวนรายการยา (Medication reconciliation) ตั้งแตแรกรับผูปวยใหม 

ระหวางการรักษา กรณียายแผนก หรือ สงเขารับการดูแลที่แผนกอ่ืน และผูปวยกลับบาน 

13)  มีการตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน (Double check) ทุกครั้งทีม่ีการบริหารยาฉีด

หรือยาในกลุมเสี่ยงสูง กรณีทีเ่ปนคําสัง่ใชยาครั้งแรกใหมีการตรวจสอบความถูกตองของยากับ
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คําสัง่การรักษา และสมุดบันทึกรายการใหยา (Medication sheet) ทุกครั้ง สวนครั้งตอๆไปให

ตรวจสอบยากับสมุดบันทึกรายการใหยา 

14) การเฝาระวังและติดตามผูปวยทีไ่ดรับยา โดยเฉพาะยาทีม่ีความเสีย่งสูงใหมีการ

ดูแลโดยเฝาระวังและติดตามผลการใหยารวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผู ปวย        

ทัง้ระหวางและภายหลังการบริหารยาทุกราย โดยใหปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงาน (WI) ที่กําหนด     

ถาหากพบอาการผิดปกติระหวางบริหารยาใหหยุดยา จากนั้นรายงานใหแพทยทราบทันที 

15) บันทึกผลการใชยาและผลการประเมินผูปวยภายหลังบริหารยาในแฟมประวัติ

ทุกคร้ัง 

      16) พยาบาลผูบริหารยา ตองใหขอมูลยาที่ใหแกผูปวยหรือญาติ ตลอดจนอาการ      

ไมพึงประสงคจากการไดรับยาที่อาจเกิดขึ้น   

      จากนโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัย

ดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 ดังกลาวขางตนเปนนโยบายที่กไหนดใหพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลพญาไท 2 ไดรับทราบและปฏิบัติตามเพือ่ใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการบริหารยาโดย

เนนความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักและเปนไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากการศึกษาหลักใน

การบริหารยาของทางโรงพยาบาลทีถู่กตองแลว การเรียนรูระบบของโรงพยาบาลในการบริหารยา 

และความรวมมือจากทีมสหสาขายังเปนสวนชวยใหการบริหารยาเกิดความปลอดภัยได 

 

2.5  บทบาทของพยาบาลในการบริหารยา     

 ในประเทศไทย มีผูกลาวถึงบทบาทในการบริหารยาตามขอบเขตตามกฎหมายของ

พยาบาลในการใหยาวาการใหยาเปนหนาทีส่ําคัญของพยาบาล  นอกเหนือจากความรูเรือ่งยาแลว

พยาบาลตองมีคุณธรรม โดยการตั้งใจปฏิบัติหนาที่ใหดีที่สุดเพื่อใหเกิดผลที่พึงประสงคแกผูปวย 

เพราะหากเกิดความผิดพลาดจากการประมาทเลินเลอของพยาบาลทําใหผู ปวยไดรับผลที่ไมพึง

ประสงคจากยาแมเพียงระดับเล็กนอยก็ตาม พยาบาลตองอยูภายใตขอบังคับทีก่ฎหมายกําหนดไว 

สวนที่เกีย่วของกับการใหยา พยาบาลจะสามารถใหยาแกผูปวยเมือ่แพทยมีคําสัง่การรักษาเปนลาย

ลักษณอักษรเทานั้น นักศึกษาพยาบาลจะใหยาผูปวยไดก็ตอเมื่ออยูภายใตความควบคุมดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจเปนอาจารยพยาบาลหรือพยาบาลประจําการตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 ซึ่งพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ปร. ใหไว 

ณ วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2528 เปนปที่ 40 ในรัชกาลปจจุบัน แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 หมวดที่ 5 วาดวยการควบคุมการ
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังนี้ (สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา, ปรางคทิพย  อุจะรัตน

และณัฐสุรางค  บุญจันทร, 2550)    

 มาตรา 27 หามมิใหผู ใดซึ่งมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปน       

ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

กระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผู อื ่นเขาใจวาตนเปนผู มีสิทธิ

ประกอบวิชาชีพดังกลาวโดยมิไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่ง 

ดังตอไปน้ี 

 1)  การพยาบาลหรือการผดุงครรภที่กระทําตอตนเอง 

 2)  การชวยเหลือหรือเยียวยาแกผูปวยตามหนาที่ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา 

โดยมิไดรับผลประโยชนตอบแทน แตการกระทําดังกลาวตองมิใชเปนการฉีดยาหรือสารใดๆ        

เขาไปในรางกายของผู ปวย หรือการใหยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิต์อจิตและ

ประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

 3)  นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันศึกษา

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภของรัฐ หรือทีไ่ดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตัง้ หรือ

สถาบันการศึกษาทีค่ณะกรรมการรับรอง ทัง้นี้อยูในความควบคุมของเจาหนาทีผู่ ฝกหัดหรือผูให

การฝกอบรม ซึง่เปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 ทั้งน้ี หากผูประกอบวิชาชีพไมปฏิบัติตามที่กําหนดไวจะตองไดรับโทษตามกฎหมาย

ทีก่าํหนดไวคือ ภาคทัณฑ ปรับ จําคุก ทั้งปรับและจําคุก และโทษจากสภาการพยาบาลที่กําหนดไว 

เพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เชน ใหพักใชหรือเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ แลวแต

ความผิดทีก่ระทํา สําหรับนักศึกษาพยาบาล หากกระทําผิดจะไดรับโทษตามทีส่ถาบันการศึกษา

น้ันๆกาํหนดไวตามเหตุและผลของการกระทําผิด เชน ภาคทัณฑ ทํางานชดใชเพิม่เติม ใหตกซ้าํชัน้ 

หรือหมดสภาพการเปนนักศึกษา เปนตน นอกจากนี้ยังไดกลาวถึงความรับผิดชอบของพยาบาล 

เกี่ยวกับการใหยาวา พยาบาลไมมีสิทธิ์ใหยาใดๆแกผูปวยถาไมมีคําสัง่การรักษาเมื่อแพทยหรือใน

บางแหงผูชวยแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ผูใหการรักษามีคําสั่งการรักษา โดยการใหยาผูปวย

โดยทั่วไป คําสั่งการรักษาจะตองเขียนเปนลายลักษณอักษร แมวาบางคร้ังจะเปนคําสั่งการรักษาทาง

โทรศัพท หรือบอกเลาดวยปากเปลา ผู รับคําสัง่การรักษาจะตองเปนพยาบาลผูขึน้ทะเบียนแลว

เทานั้น นักศึกษาพยาบาลไมควรรับคําสั ่งการรักษาที ่ไมเปนลายลักษณอักษร เพราะกฎหมาย         

ไมคุมครองหากกระทําผิด 
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 ธิดา นิงสานนท (2552) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใหยาแกผู ปวยวา 

ภาระงานพยาบาลเร่ิมต้ังแตการรับคําสั่งของผูสั่งใชยา จัดสงคําสั่งน้ันไปที่ฝายเภสัชกรรม รับยาจาก

ฝายเภสัชกรรม จัดเก็บดูแลรักษายาของผูปวยแตละคนและยาสํารองบนหอผูปวย จัดเตรียมยาแตละ

มือ้ใหผู ปวยทั้งยาเม็ดและยาฉีด นํายาผูปวยไปใหผู ปวยและบันทึกการใหยาหลังจากที่ใหยากับ

ผูปวยแลว นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูที ่สังเกตและสงขอมูลอาการผูปวยตอไปยังทีมรักษา   

อันจะชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพอื่นประเมินผลของยาทีใ่ชรักษาไดแมนยําขึน้ ทัง้นีเ้พราะพยาบาล

เปนผูที ่อยู ใกลชิดผูปวยตลอดเวลามากกวาบุคลากรในวิชาชีพอืน่ ในทํานองเดียวกันดวยความ

รวมมือของสหวิชาชีพจะชวยใหพยาบาลบริหารยาโดยลดความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนได 

 Greenstein, Gould, and Trounce (2004) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการ

บริหารยาวาจะตองปฏิบัติตามหลักการใหยาเพือ่ปองกันความคลาดเคลื่อนในการใหยา โดยจะตอง

ทําความเขาใจในตัวยา ใหขนาดยาถูกตอง ใหยาถูกคน ถูกวิถีทางใหยา ถูกเวลา โดยพยาบาลจะตอง

มีความต้ังใจและจะตองทําความเขาใจ ดังตอไปนี้ 

 1)  อานชื่อเต็มของผูปวยจากใบสั่งการใชยา      

 2)  อานใบสั่งยา ตรวจสอบความถูกตองและเวลาที่ใหยาคร้ังลาสุด 

 3)  อานฉลากยาจากขวดยากอนที่จะหยิบออกจากกลองยา  

 4)  ตรวจสอบยาจากฉลากยา ขนาดของยาทีใ่ช ทางทีใ่หยา วันหมดอายุกับใบสัง่ยา    

อีกคร้ัง  

 5)  ตรวจนับขนาดของยาใหถูกตอง หลีกเลีย่งการใหยาทีผู่ปวยแพ ถาเปนยาน้าํตอง

เขยาขวดยาโดยถือยาในระดับสายตา เทยาโดยเอาสวนเวาของขวดลงเพือ่ปองกันการปนเปอนของ

ฉลากยา คํานวณขนาดของยาที่ตองการใชเมื่อตองการใชยาในขนาดปริมาณเล็กๆนอยๆ โดยจะตอง

คํานวณปริมาณยาทีต่องการใชใหมั่นใจกอนการใชยา  

 6)  ตรวจสอบฉลากยากอนเก็บยาเขากลองยา  

 7)  ตองตรวจสอบโดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตรวจสอบเกี่ยวกับรายละเอียดของ

ผูปวยและยาในใบสัง่ยา โดยตรวจสอบปายขอมือ ถาไมมีตองถามชือ่เต็มของผูปวย และเพิ่มความ

มั่นใจโดยสอบถามจากญาติรวมดวย  

 8) ใหยากับผูปวย อยูกับผูปวยจนกระทั่งผูปวยรับประทานยาเสร็จ 

 9)  บันทึกการใหยา รวมทั้งบันทึกการไมไดใหยาผูปวยพรอมเหตุผล  
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 Smetzer และ Cohen (2010) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาวาเปน

บทบาททีมีความสําคัญในการปองกันความคลาดเคลื่อน ทั้งนี้ยังไดกลาวถึงหนาที่ของพยาบาล     

ในการบริหารยาไว ดังน้ี 

 1)  สอบถามประวัติการใชยาในอดีตและประวัติการใชยาในปจจุบันของผูปวย 

 2)  ทบทวนรายการยาของผู ปวยเมื ่อมีผู ปวยเขามารักษาตัวในโรงพยาบาล            

ยายโรงพยาบาลและเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

 3)  ดําเนินการสงใบสั่งยาจากแพทยผูสั่งยาใหกับเภสัชกร 

 4) ดําเนินการคัดลอกคําสั่งการใชยาและตรวจสอบความถูกตองจากคําสังการใชยา

ลงในใบบันทึกการใหยา (Medication Administration Record: MAR)  

 5)  ทําการบริหารยาโดยใชใบบันทึกการใหยาทุกคร้ัง 

 6)  ประเมินผูปวยถึงปฏิกิริยา การตอบสนองตอยาทีไ่ดรับเมื่อพบอาการผิดปกติให

รายงานแพทยผูสั่งยาทันท ี

 7)  แนะนําและใหความรูกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

 สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาเปนบทบาททีม่ีความสําคัญ พยาบาล

ตองมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการบริหารยาทุกขัน้ตอนซึง่เปนกระบวนการทีต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในหอผูปวยวิกฤตที่มีผู ปวยที ่อยู ในภาวะวิกฤต มีอาการหนัก เสี ่ยงตอภาวะคุกคามตอชีวิตได

ตลอดเวลาจึงจําเปนตองใชยาเปนจํานวนมาก และมักเปนยาที่มีความเสีย่งสูง (High alert drug) 

รวมกับการมีขอจํากัดดานอวัยวะในรางกายของผูปวยที่ทํางานลดลง ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอัตรา

การเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาหรืออาการแสดงทีไ่มพึงประสงคจาก

การใชยาดังกลาวเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตองปฏิบัติตามหลักการใหยาอยางเครงครัดเพื่อชวย

ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการใหยาดังกลาว 

 

 

 

2.6  ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

 สุชาดา เดชะสุนันท (2544) ไดกลาวถึงความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาวาเปนการ

ที่ผูปวยไมไดรับยาตามคําสั่งใชยาของแพทย โดยไดรับยาไมครบทั้งชนิด จํานวนตามยาที่แพทยสั่ง  

 อภิฤดี เหมะจุฑา และปรีชา มนทกานติกุล (2549) ไดใหความหมายของความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาวา หมายถึง การใหยาที่แตกตางไปจากคําสั่งใชยาของผูสั่งใชยาที่เขียน
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ไวในบันทึกประวัติการรักษาผูปวย หรือเปนความคลาดเคลือ่นที่ทําใหผูปวยไดรับยาที่ผิดไปจาก

ความต้ังใจในการสั่งใชยาของผูสั่งใชยา  

 Greenstein, Gould, and Trounce (2004) ไดใหความหมายของความคลาดเคลือ่น    

ในการบริหารยาวา เปนความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กิดจากการกระทําของพยาบาล ถึงแมวาความ  

คลาดเคลื่อนดังกลาวจะไมรายแรงหรือมีผลขางเคียงไมรายแรง แตจะมีผลตอพยาบาลคือ ทําให

สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เนื่องจากการสืบสวนหาเหตุผลความคลาดเคลื่อนดังกลาว  

 Cohen (2010) ไดใหความหมายของความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาไววา        

เปนความผิดพลาดในการดําเนินการใหผูปวยไดรับยาทีไ่มถูกตองตามแผนการรักษา ซึง่เปนหนาที่

ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลในการประเมินผูปวย พิจารณาคําสัง่การรักษาของแพทยใหตรง

กับผูปวย เตรียมยาและใหยา ทั้งนี้ตองประสานงานกับทีมสหสาขารวมดวยเพื่อปองกันการเกิด

ความผิดพลาด   

 จากความหมายขางตนสามารถสรุปความหมายของความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยาวา  เปนเหตุการณผิดพลาดใดๆที่สามารถปองกันได และอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูการไดรับยาที่

แตกตางไปจากคําสั่งการใชยาของผูสั่งใชยาที่บันทึกไวในประวัติการรักษา ในขณะทีย่านั้นอยูใน

ความควบคุมของพยาบาล 

 สําหรับประเภทของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ไดมีผู แบงประเภทความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาดังนี้ 

 อภิฤดี เหมะจุฑา และปรีชา มนทกานติกุล (2549) ไดแบงประเภทของความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาได 2 ประเภทคือ 

 1)  การตัดสินใจทางคลินิกกอนบริหารยา เปนขั้นตอนที่ผูบริหารยารวบรวมขอมูล

ทั้งหมดที่เกี่ยวของ เชน ขอมูลเรือ่งโรคและการรักษา ยาทีใ่ชรักษา และขอมูลผูปวย กอนบริหารยา 

ความ คลาดเคลื่อนที่อาจเปนไปได ไดแก   

      (1)  การบริหารยาผูปวยทีท่ราบวาแพยา โดยมีบันทึกประวัติการแพยาในแฟม

ประวัติของผูปวย 

      (2)  การบริหารยาที่มีหลักฐานการเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา  

 2)  การตัดสินใจในการบริหารยา ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนหลังจากที่ผูบริหารยาได

ตัดสินใจแลววายาที่จะใหผู ปวยมีความเหมาะสม จึงทําการบริหารยาตามที่ผู สั ่งยาเขียนใน

คําสั่งใชยา ความคลาดเคลือ่นในขัน้ตอนน้ี ไดแก  
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(1)   การบริหารยาผิดชนิด (Wrong drug) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการ 

บริหารยาทีไ่มมีประสิทธิภาพในการรักษารวมทั้งการใหยาในผูปวยทีม่ีประวัติแพยาและผูปวยที่มี

ขอหามในการใชยา 

(2)   การบริหารยาซึ่งผูสั่งใชยาไมไดสั่ง (Unauthorized drug) เปนความคลาด 

เคลื่อนในการใหยาที่แพทยไมมีคําสั่งใชยารวมถึงการใหตัวยาหรือใหขนาดยาทีผ่ิดไปจากแนวทาง

ในการบริหารยา (Clinical guidelines / Protocol) 

 (3)  การบริหารยาไมครบ (Omission error) เปนความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดขึน้จาก

การที่ผูปวยไมไดรับยาน้ันตามที่ผูสั่งใชยาสั่งเมื่อถึงเวลาที่กําหนด ซึ่งมักเกิดจากผูบริหารยาลืมใหยา 

ยกเวน ในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธทีจ่ะรับยาเองโดยสมัครใจ และในกรณีทีไ่มไดใหยานัน้เนือ่งจากได

ขอมูลวาไมควรใชสําหรับผูปวย  

(4)  การบริหารยาผูปวยผิดคน (Wrong patients) เปนความคลาดเคลื่อนในการ

ใหยาแกผูปวยจากการที่ผูปวยไดรับยาของผูปวยอ่ืน 

 (5)  การบริหารยาผิดขนาด (Wrong dose error) เปนความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจาก

การบริหารยาในขนาดทีสู่งกวา หรือต่าํกวาขนาดยาทีผู่สั่งใชยาสัง่ใหแตละครั้ง รวมทั้งการบริหาร

ยาที่ผิดเทคนิคแมจะถูกชนิด ถูกขนาด  

     (6)  การบริหารยาผิดวิถีทาง (Wrong route error) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิด

จากการใหยาผิดวิถีไปจากที่ผูสั่งใชยาสั่ง โดยรวมถึงผิดตําแหนงที่ใหยา แมจะเปนการใหยาถูกชนิด 

ถูกวิธี  

     (7)  การบริหารยาผิดเวลา (Wrong time error) เปนความคลาดเคลื่อนทีเ่กิดขึ้น

จากการใหยาผิดเวลาไปจากที่กําหนดไวในนโยบายการบริหารยาของโรงพยาบาลโดยไมมีเหตุผล  

      (8)  การบริหารยามากกวาจํานวนครัง้ทีส่ัง่ (Extra dose error) เปนความ   

คลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นเมื่อมีการบริหารยาแกผูปวยเกินจากจํานวนคร้ัง หรือมื้อยาที่ผูสั่งใชยาสั่งตอวัน 

รวมถึงการบริหารยาหลังจากมีคําสัง่หยุดใชยานัน้แลวหรือมีคําสัง่ชะลอการบริหารยา เชน กอนเขา

หองผาตัด 

     (9)  การบริหารยาในอัตราเร็วที่ผิด (Wrong rate of administration error)    

เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการบริหารยาโดยเฉพาะยาฉีด ในอัตราเร็วในการบริหารยาผิดไป

จากที่ผูสั่งใชยาสั่งหรือผิดไปจากวิธีปฏิบัติมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนดไว  
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      (10)  การบริหารยาผิดรูปแบบยา (Wrong dosage form error) เปนความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการบริหารยาผิดรูปแบบจากที่ผูสั่งใชยาสั่ง เชน บริหารยานํ้าแขวนตะกอนแทน

ยาเม็ด บริหารยาปายตาแทนยาหยอดตา  

 คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 (2554) ไดกําหนด

นโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาเพื ่อใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการบริหารยาใน

โรงพยาบาลใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ไดแบงความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาออกเปน         

7 รายการ รายละเอียดดังน้ี 

    1)  Wrong time หมายถึง ความคลาดเคลื่อนทีเ่กิดจากการใหยาไมตรงตามเวลา 

ความถี่ หางที่ใหยาตามคําสั่งการรักษา หากมีเหตุจําเปนไมควรเกิน 1 ชั่วโมง รวมถึงการใหยาผิดไป

จากเวลาที่กําหนดไวโดยไมมีเหตุผล 

                  2)  Wrong patient หมายถึง ความคลาดเคลือ่นจากการใหยาผูปวยผิดคน โดยผูปวย

ไดรับยาของผูปวยอ่ืน 

         3)  Wrong dose หมายถึง ความคลาดเคลือ่นที่เกิดจากการบริหารยาในขนาดที ่     

สูงกวา หรือตํ่ากวาขนาดที่ผูสั่งใชยาสั่งใหแตละคร้ัง 

    4)  Wrong drug หมายถึง ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดชนิด โดยเปนการให

ชนิดของยาตางจากยาทีแ่พทยเขียนไวในประวัติการรักษา รวมทัง้เปนการใหยาในผูปวยทีม่ีประวัติ

แพยาและผูปวยที่มีขอหามในการใชยา 

 5)  Wrong route หมายถึง ความคลาดเคลือ่นเคลื่อนจากการใหยาผิดวิถีไปจากที่

แพทยเขียนไวในประวัติการรักษา โดยรวมถึงผิดตําแหนงที่ใหยา แมจะเปนการใหยาถูกชนิด ถูกวิธี 

 6)  Wrong document หมายถึง ความคลาดเคลือ่นจากการบันทึกการใหยา รวมทั้ง

การบันทึกการใหยาลวงหนา 

 7)  Wrong reason หมายถึง ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดเหตุผลการใหยา 

 คํานวณอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาโดยนับเปนจํานวนครัง้ของการเกิด

อุบัติการณตอ 1000 วันนอน โดยสามารถวัดอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาทีบ่ันทึก

ไวในระบบคอมพิวเตอร ซึง่เมือ่เกิดความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาดังกลาวขึน้ พยาบาล

ผูปฏิบัติงานจะทําการลงขอมูลเกีย่วกับรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนลงในระบบคอมพิวเตอร 

ทําการรวบรวมขอมูลและแยกรายการของความคลาดเคลือ่นดังกลาวของแตละแผนกไวเปน        

รายเดือนและรายปโดยคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2  
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 สําหรับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามีผูกําหนดไว   

ดังน้ี 

 National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 

(1997 อางถึงใน วีณา จีระแพทย และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2550) กาํหนดความรุนแรงเปน 9 ระดับ

ตัง้แต A ถึง I โดยเริม่จากความรุนแรงนอยที่สุด คือ มีโอกาสทีจ่ะเกิดความคลาดเคลือ่นไปจนถึง

ระดับรุนแรงที่สุดที่อาจทําใหเสียชีวิต 

  ระดับ  A เหตุการณที่มีโอกาสกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน 

  ระดับ  B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แตยังไมถึงผูปวย 

  ระดับ  C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แตไมทําใหผูปวยไดรับอันตราย 

  ระดับ  D เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูปวย สงผลใหตองมีการเฝาระวังเพื่อให

มั่นใจวาไมเกิดอันตรายตอผูปวย 

  ระดับ  E เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชัว่คราวและตอง

มีการรักษา 

  ระดับ  F เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชัว่คราวและตอง

นอนในโรงพยาบาลหรืออยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 

  ระดับ  G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายถาวรแกผูปวย 

  ระดับ  H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองทําการชวยชีวิต  

  ระดับ I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  

 กลาวไดวาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเปนเหตุการณที่อาจกอใหเกิดอันตราย

ตอผูปวยไดและเปนเหตุการณที่สามารถปองกันไดนับวาเปนปญหาที่สําคัญ ดังน้ันการทราบถึงสาเหตุ

และการปองกันการเกิดความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาถือวาเปนสิง่ที่สําคัญ ซึง่ในการศึกษาครัง้

น้ี ผูวิจัยใชหลักในการบริหารยาตามหลัก 7R ตามนโยบายเพิม่ความปลอดภัยในการบริหารยาที่

กําหนดไวของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 เพือ่ใหพยาบาลใชในการ

ปฏิบัติการบริหารยาในแตละหอผูปวย ซึง่ประกอบไปดวยการไดรับยาถูกเวลา (Right time) การให

ยาผูปวยถูกคน (Right patient) การใหยาถูกขนาด (Right dose) การใหยาถูกชนิด (Right drug) การ

ใหยาถูกวิถีทางการใหยา (Right route) การบันทึกการใหยาทีถู่กตอง (Right document) และการให

ยาถูกตามเหตุผลการใหยา (Right reason) ทั้งนี้ตองลงชื่อและเวลาหลังการใหยาทันที  
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2.7  สาเหตุความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

 เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) กลาวถึงสาเหตุความคลาดเคลื่อนจากการให

ยาไวดังน้ี 

 1)  การขาดความรูเกี่ยวกับยาที่แพทยสั่ง   

 2)  การขาดขอมูลของผูปวย เชน ประวัติการแพ การทํางานของตับและไต ทําให

การประเมินความเหมาะสมของการใหยาผิดพลาด ดังนัน้จึงควรมีการประเมินผูปวยกอนที่จะใหยา 

ผูปวยที่มีประวัติการแพยาควรมีสัญลักษณทีร่ะบุอยางชัดเจน เชน ติดสติก๊เกอรที่หนาปายผูปวยวา

แพยาอะไร หรือ เวชระเบียนควรมีการระบุไวทุกๆหนา ไมใชเฉพาะหนาแรกเทานัน้ โดยที่จะตอง 

มั่นใจวาระบุตัวผูปวยไดถูกตอง และจะตองมีการเชื่อมโยงใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดไดรับทราบ  

 3)  การเตรียมยาผิดหรือไมเหมาะสม เชน การคํานวณขนาดยาผิด การผสมยาผิด

ความเขมขนเนื่องจากความเขาใจตางจากความตัง้ใจในการสั่งใชยาของแพทย การผสมยาสองชนิด

ที่เขากันไมได การใชสารละลายที่ไมเหมาะสมกับตัวยา และการไมเขยาขวดยาน้ําแขวนตะกอน 

 4)  ขั้นตอนการใหยา เชน การระบุตัวผูปวยกอนใหยา การใชอุปกรณที่ไมคุนเคย 

การใหผูปวยรับประทานยาเอง การเก็บรักษายาบนหอผูปวยไมเหมาะสม การเปลี่ยนยาบอย การมี

ขนาดยามากเกินไปในหอผูปวย  

 ธิดา  นิงสานนท  สุวัฒนา  จุฬาวัฒนทล  และปรีชา  มนทกานติกุล (2552)  ไดกลาวถึง

ปจจัยที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการใหยา ไดแก   

 1)  การขาดการสื่อสารระหวางผูสั่งใชยา ผูจายยา ผูใหยา และผูปวยในกระบวนการ

ใชยา การทํางานเปนทีมที่มีการสือ่สารประเด็นที่เปนปญหาระหวางวิชาชีพและรวมมือ หาทาง

แกปญหาโดยยึดเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายรวมกัน นอกจากนี้หากมีการสื่อสาร

และใหความรูเร่ืองยาที่ผูปวยเองหรือญาติอยางเหมาะสม จะชวยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจาก

การใหยาผิดหรือลืมใหยาได 

 2)  การมีอัตรากําลังไมเหมาะสมกับภาระงาน ซึ่งเปนสถานการณที่เปนอยูใน

ปจจุบันใน โรงพยาบาลสวนใหญและจะเปนปญหามากในแผนกที่มีการใชยามาก  

 3)  การขาดการตรวจสอบซ้าํจากบุคคลอื่น (Independent double check) หรือแมแต

การตรวจสอบซ้าํจากบุคคลเดียวกัน (Double check) เมือ่มีการเตรียมยาในหอผูปวยวาตรงตามที ่     

ผูสั่งใชยาตองการหรือไมกอนใหยา อันเน่ืองมาจากอัตรากําลังไมเหมาะสมหรือหากมีอัตรากําลังพอ

แตอาจเปนเพราะไมเห็นความสําคัญเนื่องจากมั่นใจวาทําถูกตองแลว  

 4)  การขาดการฝกปฏิบัติหรือเนนใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามขั้นตอน    
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 The National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention 

(1998) ไดจัดกลุมสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการใหยา 5 สาเหตุหลัก ดังน้ี  

 1)  การสื่อสาร (Communication) เปนความคลาดเคลื่อนในการใหยาที่เกิดจากการ

ติดตอสื ่อสารดวยวาจา การติดตอสื ่อสารดวยการเขียน ไดแก การอานลายมือไมออก คํายอ            

จุดทศนิยม อานผิดหรือไมไดอาน หรือการแปลคําสั่งใชยาผิด  

 2)  ชือ่ยามีความสับสน (Name confusion) ไดแก คําลงทายและคํานําหนาชื่อยา     

ชื่อทางการคาทีม่ีการออกเสียงคลายกับชือ่ทางการคาหรือชือ่สามัญทางยาของยาอืน่ รูปลักษณของ

ยาคลายกับยาที่มีชื่อการคาอื่นหรือคลายกับยาที่มีชื่อสามัญทางยาอื่น ชือ่ยาทีท่ําใหเกิดความเขาใจ

ผิดกับยาทีเ่ปนยาสามัญประจําบาน หรือความคลาดเคลือ่นในการใหยาทีเ่กิดจากชือ่สามัญทางยา      

มีความสับสน 

 3)  ฉลากยา (Labeling) พบความคลาดเคลื่อนในการใหยาไดบอย ไดแก ฉลากยา 

บนภาชนะบรรจุจากบริษัทผูผลิต ผูจัดจําหนายหรือผูแบงบรรจุคลายกับบริษัทตางกันแตมีความ

คลายคลึงกัน ฉลากยาผิด สัญลักษณบนฉลากยาทําใหเกิดความสับสน ฉลากยาบนภาชนะ              

มีวิธีการใชยาผิด วิธีการใชยาไมครบถวน ซึ่งรวมถึงการไมมีเอกสารประกอบการใชยาทีค่รอบคลุม

และชัดเจนตอการใชยานั้นๆ ชื่อยา ความแรง เอกสารกํากับยาผิด อานแลวทําใหเกิดการเขาใจผิด 

สื่ออางอิงทางอิเล็กทรอนิกส เชน ขอมูลผิด ขอมูลไมชัดเจนหรือไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

ขอมูลหายไป ขอมูลเกาหรือไมมีขอมูล คูมืออางอิง เชน ขอมูลผิด ขอมูลไมชัดเจนหรือไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน ขอมูลหายไป ขอมูลเกาหรือไมมีขอมูล การโฆษณายาผิด เปนตน  

 4)  บรรจุภัณฑของยา/การออกแบบผลิตภัณฑยา (Packaging/design) ไมมีความ

เหมาะสม ยาตางชนิดกันแตมีรูปแบบผลิตภัณฑที่คลายกัน หรือยาชนิดเดียวกันทีม่ีความรุนแรง

ตางกัน แตมีรูปแบบคลายกันทําใหเกิดความสับสน ซึ่งอาจจะเกิดจากสี รูปลักษณ หรือขนาดของ

ภาชนะบรรจุยา  

 5)  ปจจัยดานบุคคล (Human factors) พบวาอาจเกิดจากการขาดความรูจาก

สถานการณทีไ่มคุนเคย ไมมีประสบการณ เชน พยาบาลใหมที่อาจจะไมมีความรู ความชํานาญตอ

สถานการณไดทั ้งหมด ปฏิบั ติงานบกพรอง การคํานวณขนาดยาและใหยาในอัตราผิด                

ความผิดพลาดจากคอมพิวเตอร เชน การเลือกรายการหรือโปรแกรมบนคอมพิวเตอรผิด การคัดกรอง

การแพยาหรือการคัดกรองยาที่มีปฏิกิริยาตอกันผิด เปนตน รวมทั้งความผิดพลาดในการเก็บยา     

การเตรียมยาผิด เชน ชนิดและขนาดของตัวทําละลายผิด ขนาดและชนิดของตัวยาหลัก การคัดลอก

ผิด หรือแมกระทั่งความเครียดจากปริมาณงานมาก   
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 Cohen (2010) ไดกลาวถึงสาเหตุความคลาดเคลื่อนทางยาตามที่ ISMP (Institute for 

Safe Medication Practice) กลาวไวซึ่งเปนสาเหตุที่พบไดบอย มีองคประกอบหลัก 10 ขอ ดังน้ี  

 1)  ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย โดยระบบตองมีขอมูลเกีย่วกับอาการของผูปวยที่สามารถ

เรียกดูไดโดยสะดวก เชน อายุ น้ําหนัก ประวัติการแพยา การวินิจฉัย การตัง้ครรภ เปนตน และ

ขอมูลเกีย่วกับการประเมินและติดตามผูปวย เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ สัญญาณชีพ     

เปนตน สิ่งเหลานี้จะสามารถบงบอกไดถึงผลลัพธจากการไดยาของผูปวยและความกาวหนาในการ

รักษาได 

 2)  ขอมูลเกีย่วกับยา ในการลดความเสีย่งของการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยานัน้

พบวาตองควบคุมรายการยาบางสวน การมีฐานขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับรายการยาที่สามารถเรียกดู

ไดโดยสะดวกสําหรับผูใหบริการ การมีแนวทางการปฏิบัติ (Protocols) การมีชุดใบสัง่ยา (Order 

set) การมีระบบขอมูลเกี่ยวกับยา (Computerized drug information system) ระบบบันทึกการบริหาร

ยา (Medication administration records) การมีขอมูลผูปวย (Patient profiles)  และการบริการของ  

เภสัชกรในหอผูปวย (Regular clinical activities by pharmacist in patient care areas) 

 3)  มีการสือ่สารเกี่ยวกับรายละเอียดของยา เนื่องจากการสื่อสารที่บกพรองจะเปน

สาเหตุหลักทําใหเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา ดังนัน้องคกรทางสุขภาพจึงใหความสําคัญการ

กระบวนการในการทํางานเปนทีมทีม่ีประสิทธิภาพ สรางมาตรฐานในการสัง่ยาและขอมูลเกี่ยวกับ

ยาที่จะสามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดจากการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 4)  รายละเอียดการใชยา บรรจุภัณฑ และชื่อยา ซึ่งการบงชี้รายละเอียดเกีย่วกับ

สรรพคุณยา การใชยา บริษัทผูผลิต ผูจําหนาย และองคกรที่รับผิดชอบตองเขาไปมีบทบาทในการ

ควบคุมเพือ่ใหผู บริโภคเขาใจในรายละเอียดเกีย่วกับยาทีจ่ะใช รวมทั้งการปองกันการเกิดความ

คลาดเคลื่อนในชื่อยา ตัวยา ซองยา และบรรจุภัณฑทีม่ีความคลายคลึงกัน ซึง่เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิด

ความสับสนได 

 5)  การกําหนดมาตรฐานยา การจัดเก็บและการสงยา ความคลาดเคลื่อนสวนมาก

สามารถปองกันไดโดยการเก็บยาไวสําหรับใชในจํานวนที่นอยที่สุด เชน การลดยาสําหรับใชใน

โรงพยาบาล (Floor stock) การเขมงวดเกีย่วกับการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) การ  

ขนยายและการจายยาจากเภสัชกรในเวลาทีเ่หมาะสม อยางไรก็ตามถาหากโรงพยาบาลสามารถใช

ยาที่มีการผสมหรือการคํานวณสําเร็จรูปจากทางบริษัทผูผลิตแลวจะสามารถลดความคลาดเคลือ่น

ทางยาไดอีกทางหนึ่ง 
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 6)  การใชอุปกรณสําหรับการบริหารยาและการติดตาม การออกแบบการใช

อุปกรณสําหรับ อํานวยความสะดวกในการบริหารยาจะสามารถลดอุบัติการณความคลาดเคลือ่น  

ในการบริหารยาได ดังนัน้องคกรจะตองทําการประเมินการทํางานทีป่ลอดภัยกอนการตัดสินใจ

เลือกซือ้อุปกรณตางๆ เชน การไมมีอุปกรณปองกันน้ําเกลือไหลแรงในสายใหน้าํเกลือ การใช      

ขอตอสายน้าํเกลือที่ไมสามารถใชงานรวมกันกับอุปกรณสําหรับกําหนดจํานวนหยดน้ําเกลือ เปน

ตน ทั้งน้ีอุปกรณดังกลาวจะตองเปนอุปกรณที่ชวยในการตรวจสอบ (Double check) กับผูใชไดดวย

หรือผูใชบริการสามารถกําหนดอัตราหยดของยาไดเอง เชน การกําหนดจํานวนยาแกปวด (Patient-

controlled analgesia pumps) เปนตน 

 7)  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานสิง่แวดลอม เชน การมีแสงสวางไมเพียงพอ 

การวางสิ่งของไมเปนระเบียบ เสียงดัง การถูกรบกวนขณะการบริหารยา ผูปวยที่มีอาการรุนแรง 

และการปฏิบัติงานตลอดเวลาโดยทีไ่มไดพัก ดังนัน้ถาสามารถลดความเสีย่งดังกลาวได และ

บุคลากรใหความสําคัญเกีย่วกับเรือ่งยาก็จะสามารถลดอัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลือ่น

ทางยาได ถึงแมวาในปจจุบันปริมาณงานของบุคลากรในทีมสุขภาพจะมีปริมาณงานเพิม่ขึ้น ดังนั้น

องคกรจะตองใหความสําคัญกับความคลาดเคลื่อนดังกลาวดวย 

 8) สมรรถนะของผู ปฏิบัติงานและการศึกษา ถึงแมวาการศึกษาของบุคลากรที ่

ปฏิบัติงานจะสามารถลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนลงได แตในลักษณะงานจะเปนการกําหนด

ระบบและกลยุทธมากกวา สิง่ทีบ่อกถึงประสิทธิผลจะตองรวมถึงการประเมินสมรรถนะของ          

ผู ใหบริการดวย และการใหความรูเกี ่ยวกับยาใหม ยาที ่มีความเสี ่ยงสูง และการปองกันความ

คลาดเคลื่อน 

 9)  การใหความรูกับผูปวย ผูปวยเปนบทบาทหลักทีม่ีความสําคัญในการปองกัน

ความคลาดเคลื่อน ถาผูปวยมีความรูเกีย่วกับยาที่ตนไดรับและใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับ

บุคลากรทางสุขภาพ เชน รูเกีย่วกับชือ่ยา ขนาดยา และเหตุผลทีต่องรับประทานยาจะสามารถลด

ความคลาดเคลื่อนได ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับยาใหกับผูรับบริการจะสามารถทําใหผูรับบริการ

รูจักการปองกันตนเองที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 

 10) กระบวนการทีม่ีคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง การขาดวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย (Culture of safety) ในการปฏิบัติงาน การมีกลยุทธและระบบการปฏิบัติงานทีบ่กพรองจะ

ไมสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได 
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 2.8  ปจจัยสําคัญในการบริหารยาใหปลอดภัย     

 ปรีดา กังแฮ (2546) ไดทําการศึกษาการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการบริหาร

ยาตามการรับรูของพยาบาลและผูปวย ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลตรัง ไดสรุปแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยในการใชยาและปองกันการใชยาผิดในหอผูปวยหนักอายุรกรรม ดังน้ี 

 1)  จัดทําคู มือในการบริหารยา ซึง่ประกอบดวยประเภทยา ชนิดและจํานวนยา     

การจัดเก็บรักษา การแยกประเภทของยาใชภายใน ภายนอก ชื่อและขนาดทีข่างขวดเขียนระบุไว

อยางชดัเจน และตรวจตรวจสอบสตอกยาทกุ 1 เดือน ยาที่ใกลหมดอายุใหคืนหองยาหรือทําลายทิ้ง 

 2)  การดยาที่ใชสําหรับจัด-แจกผูปวยเขียนใหชัดเจน อานงายและถูกตอง 

 3)  หัวหนาทีมตรวจสอบการดยากับคําสั่งการรักษาของแพทยและใบใหยากอน    

ทุกเวร กอนการจัด-เตรียมยาแกผูปวย 

 4)  ผู บริหารยาแกผู ปวยตองมีสติรอบคอบขณะจัดยา ตลอดจนการไมประมาท

เลินเลอ และยึดหลัก 5R ในการบริหารยาทุกคร้ัง 

 5)  ยาชนิดที่อาจทําใหผูปวยแพอยางรุนแรง เชน การเกิด Anaphylactic shock ได

เชน ยา กลุมเพนนิซิลิน เซรุมแกงูพิษ ยาละลายลิม่เลือดในหลอดเลือดหัวใจ (Thrombolytic agent) 

ตองทดสอบการแพทางผิวหนัง (Skin test) ในการใหยาทุกคร้ัง 

 6)  จัดเตรียมรถ Emergency ไวขางเตียงผูปวยในรายที่ใชยาดังกลาวตามขอ 5 

 7)  จดบันทึกอุบัติการณตางๆที ่เกิดขึ ้นจากการใชยา และรายงานอาการทีไ่มพึง

ประสงคจากยากับแพทยและฝายเภสัชกรรมทราบทุกคร้ัง 

 8)  ไมเตรียมยาที่จะใหยาแกผูปวยไวกอนโดยเตรียมยาเมื่อถึงเวลาที่จะใหผูปวยใน     

แตละราย 

 9)  เก็บยาผูปวยไวในกลองยาของผูปวยแตละคนตามหมายเลขเตียงและเขียนชื่อ

ผูปวยกํากับดวยทุกคร้ัง 

 The National Council on Patient Information and Education (2002) สหรัฐอเมริกา

ไดกลาวถึงบทบัญญัติ เพื่อประกันความปลอดภัยในการบริหารยา เพื่อใหพยาบาลหรือผูทีท่ําหนาที่

ในการบริหารยาใชในการสอน ใหคํานึงถึงผูปวยหรือผูบริโภค ซึ่งมีแนวปฏิบัติ ดังน้ี 

 1) การถามหรือกระตุนใหผู ปวยบอกแพทยหรือผู ใหการดูแลทราบเกี ่ยวกับยา        

ที่ผู ปวยกําลังรับประทานอยู ในปจจุบันรวมถึงยาที ่แพทยอื่นสั ่งใหกับผู ปวย สมุนไพร วิตามิน         

ยาคลายเครียด ยาแกปวด ยานอนหลบั เปนตน 
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 2)  การแจงใหแพทยหรือผูที่ดูแลทราบเกีย่วกับประวัติการแพยา หรือปฏิกิริยาของ

ยาที่มีตอกันที่เคยเกิดขึ้นกับผูปวยกอนที่จะใหยาใหมกับผูปวยจากแพทยหรือผูดูแล 

 3)  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับยาทั้งหมดที่แพทยสั่ง ในภาษาที่ผูปวยหรือญาติเขาใจ

ไดงายในการรับประทานยา และระยะเวลาในการรับประทานยา   

 4)  การตรวจดูความชัดเจนของฉลากยากอนรับยาใหมจากเภสัชกร เชน ชื ่อยา 

วิธีการใชยาและวิธีการเก็บรักษา ลายมือที่เขียนบนฉลากยาตองมีความชัดเจน หรือกิจกรรมที่ควร

หลีกเลี่ยงขณะที่ใชยาน้ี  

 5)  การจดบันทึกสิ่งที่เรียนรูจากแพทย เภสัชกร และผูปวยเกี่ยวกับยาซึ่งผูปวยมักจะ

ถามในสิ่งที่กังวลเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ ทัง้นีผู้ใหการดูแลสุขภาพหรือพยาบาลควรมีความพรอมใน

การใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการดูแลอ่ืนๆรวมดวย  

 The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 

Prevention: NCCMERP (2002) ไดกลาวถึงสภาพแวดลอมในการบริหารยาโดยตองสราง

สภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสมและเอือ้ใหเกิดความถูกตองในการบริหารยา เชน มีแสงไฟใน

หองผูปวยที่เพียงพอ ไมมีสิง่รบกวนระหวางการบริหารยา การควบคุมอุณหภูมิ ระดับของเสียง 

เหตุการณที่ทําใหไขวเขว เชน เสียงโทรศัพท การรบกวนของแตละบุคคล เปนตน ทั้งนีจ้ะตองทํา

การประเมินความเหมาะสมของสภาพแวดลอมอยางตอเนือ่งเพือ่ความปลอดภัยตอกระบวนการ

บริหารยา  

 Greenstein, Gould and Trounce (2004) กลาวถึงปจจัยที่ชวยใหการบริหารยา

ปลอดภัย ดังน้ี 

 1)  ตองไมเชื่อวาการบริหารยาสามารถทําไดเพียงคนเดียว   

 2)  ตองไมบริหารยาที่เกิดจากความจํา ควรใชใบสั่งยาในการบริหารยาเสมอ 

 3)  ไมใชยาจากขวดยาที่มีฉลากยาไมถูกตอง   

 4)  ไมใหยาที่เกิดจากการเตรียมจากบุคคลอ่ืน  

 5)  ไมใชยาที่เก็บไวเปนยาสํารองในหอผูปวย   

 6)  ยาที่ไมไดใชใหคืนยาไปที่เภสัชกรรม และตองใหเภสัชกรตรวจสอบยากอนการ

ใชยา ยาที่ผูปวยกลับบานแลวตองทําลายทิ้งทันที   

   Covell (2010) ไดกลาวถึงการมีสัมพันธภาพทีดี่ในหนวยงาน มีกระบวนการทํางาน

เปนทีม มีกระบวนการจัดการความขัดแยงที่ดี มีการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลจะสามารถ

ลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได ทั้งนี้ยังไดกลาวถึงการจัดสิง่แวดลอมในองคการที่จะชวย
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ปองกันการเกิดความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยารวมดวย เชน การกําหนดใหมีบุคคลที่เปน

แบบอยางตามความคาดหวังขององคการในการปฏิบัติงานเพือ่ปองกันความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา การมีนโยบาย แนวปฏิบัติทางในการปฏิบัติงานและมีการสนับสนุนจากองคการในการ

สงเสริมสัมพันธภาพเพื ่อใหเกิดการติดตอสือ่สารในองคกรมากขึน้ เชน การรายงานความ

คลาดเคลือ่นทางยา ตลอดจนสงเสริมใหบุคลากรมีการรายงานเหตุการณที่อาจจะเปนเหตุการณที่

รายแรง เปนตน  

 กลาวไดวาการบริหารยามีการปฏิบัติการทีซ่ับซอน ตองปฏิบัติงานรวมกันหลายฝาย 

ไดแก  แพทย เภสัชกร พยาบาล โดยเร่ิมต้ังแตกระบวนการสั่งยา การคัดลอกคําสั่งการใหยา การจาย

ยา/จัดเตรียมยา การบริหารยาสูผูปวย การเฝาระวังและการติดตามหลังการใหยา ทุกกระบวนการทํา

ใหสามารถการใหยาเกิดการผิดพลาดขึ้นไดเสมอ ซึ่งถือวาเปนความเสี่ยงอยางหน่ึงที่อาจเกิดขึ้นมาก

หรือนอยขึ้นอยูกับคุณภาพของบุคลากรและระบบ การบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปน

บทบาทที่ตองรวมกันของสหวิชาชีพที่เกี่ยวของกับกระบวนการใชยา พยาบาลนับเปนบุคลากรที่มี

ความสําคัญในระบบยาเพราะเปนดานสุดทายทีย่าจะไปถึงผู ปวย โดยเฉพาะหากพบความ

คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นในกระบวนการ พยาบาลจะเปนดานสุดทายที่จะตรวจจับความคลาดเคลือ่นได 

ปจจัยที่จะทําใหพยาบาลทําหนาที่นี้ไดดีที่สุดคือ การมีความรูเกี่ยวกับยา รูขอควรระวังเกี่ยวกับยา

บางตัวที่สําคัญ ดังนั้นการอบรมพยาบาลใหมีความรูเรื่องยาจึงเปนสิ่งที่หลีกเลีย่งไมได นอกจากนี้

การทํางานเปนทีมและการสื่อสารทีดี่ในระหวางวิชาชีพจะชวยปองกันความคลาดเคลื่อนทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นในขั้นตอนตางๆของกระบวนการได ทั้งน้ีเพียงการสื่อสารที่ดีก็สามารถนํามาซึ่งกันแกปญหา

ตางๆและชวยใหผูปวยปลอดภัยได ซึ่งในการศึกษาความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาครัง้นี ้ผูวิจัย

ใชหลักการตามนโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยา 7 รายการ ของคณะกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 ประกอบดวย ความคลาดเคลือ่นจากการไดรับยาผิดเวลา 

(Wrong time) ความคลาดเคลือ่นจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความคลาดเคลือ่นจาก

การใหยาผดิขนาด (Wrong dose) ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดชนิด (Wrong drug) ความคลาด

เคลื่อนเคลือ่นจากการใหยาผิดวิถีทางใหยา (Wrong route) ความคลาดเคลือ่นจากการบันทึกการให

ยา (Wrong document) และความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดเหตุผลการใหยา (Wrong reason) โดย

นํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งของการเกิดอุบัติการณตอ 1000 วันนอน เนือ่งจากตองการศึกษา

เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่เกิดขึน้เฉพาะในผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอ

ผูปวยวิกฤต ณ ชวงเวลาที่ตองการ  
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 ในการศึกษาครัง้นีเ้ปนการนําแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางเพื่อรวมกันคิด วิเคราะหแลวมา

ประยุกตใชในการบริหารยา ซึ่งจะเนนการมีสวนรวมของกลุ มตัวอยางในการอภิปรายเพื ่อนํา

ผลงานวิจัยที่ดีที่สุดและการคํานึงถึงบริบทของหอผูปวยวิกฤตเปนสําคัญ เพื่อลดอุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นดังกลาว ดังน้ันผูวิจัยจึงนําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษมาบูรณาการในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพในการพยาบาลตอไป 

 

3.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ     

 

3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ    

 สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2547) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด (Best scientific 

evidence) จากงานวิจัยทางการพยาบาลและงานวิจัยอื่นๆที่เกีย่วของรวมกับประสบการณ ความ

เชี ่ยวชาญทางคลินิกและความคิดเห็นหรือความชื ่นชอบของผู ปวยในการกําหนดแนวทางหรือ

ตัดสินใจเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 

 อุษาวดี อิศรวิเศษ (2548) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษหมายถึง หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยที ่ดีที ่สุดที ่มีอยู ในขณะนั้น รวมกับ

ประสบการณและความชํานาญทางคลินิกในการตัดสินใจเกี ่ยวกับการดูแลหรือการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผูปวยอยางระมัดระวัง เขาใจและเหมาะสมพรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ  

 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2553) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษไววา หมายถึง กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยใชขอ

คนพบที่ดีที ่สุดที่ไดจากงานวิจัย ผสมผสานกับความชํานาญของผูปฏิบัติและความตองการของ

ผูปวย  

 Stetler (1998) ไดใหความหมาย การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดการใหความสําคัญของการปฏิบัติทีส่ืบทอดมาจาก

ประสบการณดานคลินิก และความคิดเห็นสวนบุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจากการ

วิจัยที ่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการประเมินผล ความคิดเห็นที ่เปนเอกฉันทจาก

ผูเชี่ยวชาญและประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับ  
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 Mock (2003) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ

ไววา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการพยาบาล

และงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความคิดเห็น 

หรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทาง หรือตัดสินใจทางเลือกในการใหการ

พยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ในรูปของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และคูมือการพยาบาล 

 Pilot และ Beck (2008) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การนําผลงานการวิจัยทีผ่านการตัดสินใจแลววาเปนผลการวิจัยทีดี่

ทีส่ดุโดยตองผานกระบวนการทดลองและคดิวิเคราะหวามีความถูกตองและเหมาะสม เพื่อนํามาให

การพยาบาลผูปวย   

 สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการ

ความรูจากผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรทีดี่ทีสุ่ด ขอมูล คานิยมของผูปวย รวมกับความคิดเห็นและ

ประสบการณจากผูเชี่ยวชาญมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพือ่ลดการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม

เปนระบบ และตัดสินใจทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที ่สุดสําหรับผูใชบริการ 

 

3.2  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

 ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะเปนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางหนึง่ ซึง่เปนทีย่อมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากเปนการพัฒนาของการ

บริการที่เนนการยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการใหเปนไป

ในแนวเดียวกับตัวอยาง หรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเร่ืองนั้นๆ ความสําคัญอีก

ประการหน่ึงก็คือ เปนการลดชองวางระหวางการวิจัยการปฏิบัติ (Research-practice gap) ซึง่ถือวา

เปนปญหาทีส่ําคัญของวิชาชีพพยาบาล (พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) เปนกระบวนการเพือ่ปรับปรุง

การปฏิบัติสูการกระทําที่ดีขึ ้น เพื่อสุขภาพซึ่งจะเกิดขึ้นไดโดยใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแง

ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ คุมคาใชจายเหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและจริยธรรม 

 ในปจจุบันมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น แตสิ่งที่

อยูเบือ้งหลังความรูดังกลาวนี้ คือ หลักฐานเชิงประจักษ เนื่องจากผลลัพธของการนําหลักฐานเชิง

ประจ ักษ มาใช ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจะเป นการเพิ ่มการปฏ ิบ ัต ิที ่ม ีความปลอดภ ัย                     

มีประสิทธิภาพ คุมทุน (Kaplow and Relf, 2009) และมุงเนนการปฏิบัติไปที่ผูปวยเปนหลัก 

สําหรับพยาบาลจะเปนการเพิ่มทักษะการคิดวิเคราะหและภาวะผูนําเนื่องจากในกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลจะเปนหนทางใหพยาบาลระดับปฏิบัติการได
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เปลี่ยนแปลงวิธีการ ทักษะและการเรียนรูทางการพยาบาลไดดวยตนเองเพราะสิ่งเหลานี้จะเปน

ขัน้ตอนหนึ่งจากการใชกระบวนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และ

จะเปนการเพิ่มการคงอยูในวิชาชีพไดอีกทางหนึง่ (Reavy and Tavernier, 2008)  

 กลาวไดวาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษเปนนวัตกรรมที ่เกิดขึ ้นในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยอาศัยความรู จากหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร เพือ่สอดคลองกับเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาลหรือการบริการ

สุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซึง่เนนทีค่วามปลอดภัย คุมคา คุมประโยชน

ของการใหบริการ เพือ่นําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทัง้ผลลัพธที่เกิดขึน้กับ

ผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของ

ผูรับบริการ  

 

3.3  การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เปนการวิเคราะห ประเมิน และการตีคา

หลักฐานความรูในแงมุมตางๆวามีความนาเชื่อถือตรวจสอบได และเหมาะสมกับการนําไปใชโดยมี

เกณฑการประเมินคุณคาของหลักฐาน ซึง่พัฒนาขึ้นมาใหเหมาะสมกับประเภทของหลักฐาน ไดแก 

เกณฑการประเมินคุณคา ขอเสนอแนะ และเกณฑการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติ เพือ่ใหได

หลักฐานที่ดีที่สุด ซึ่งหลักฐานที่เปนผลการวิจัยถือวามีความนาเชื่อถือมากที่สุด (พิกุล นันทชัยพันธ, 

2547) ดังนัน้การประเมินหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการนําไปใชในการปฏิบัติทางคลินิกจะเปน

กระบวนการที่มีความสําคัญยิ่งเพราะถือวาเปนการประเมินคุณภาพงานวิจัยเพือ่ใหไดหลักฐานที่ดี

ที่สุด (Best practice) และเปนการเชื่อมโยงหลักฐานทีจั่ดเปนองคความรูสูการปฏิบัติในสถานการณ

จริง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดระดับความนาเชือ่ถือ และคุณภาพของหลักฐานเชิง

ประจักษ มีหลายแนวทางดังนี้ 

 คณะกรรมการ Evidence Based Medicine and Clinical Practice Guidelines           

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ไดจัดระดับความนาเชื ่อถือและคุณภาพของ

หลักฐานเชิงประจักษออกเปน 4 ระดับดังน้ี 

  ระดับ A หมายถึง หลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยทีเ่ปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่

เปน Randomized Controlled Trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวทีเ่ปน Randomized Controlled Trials 

(RCT)  
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  ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่

เปน Randomized Controlled Trials (RCT) อยางนอยหนึง่เรือ่ง หรือหลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยทีม่ี

การออกแบบรัดกุมแตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

  ระดับ C หมายถึง หลักฐานที ่ไดจากกงานวิจัยที ่เปนงานเปรียบเทียบหา

ความสมัพนัธหรืองานวิจยัเชงิบรรยายอ่ืนๆ 

  ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของคณะผูเชี่ยวชาญ

และตําราเอกสารอ่ืนๆที่ไมใชงานวิจัย 

 Melnyk และ Fine-Overholt (2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2552) ไดจัด

ระดับความนาเชือ่ถือของหลักฐานเชิงประจักษไว 7 ระดับดังน้ี      

  ระดับที่ 1 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย

ใชกระบวนการที่นาเชื ่อถือในการสืบคนการประเมิน/วิเคราะหและการสังเคราะหเพื่อตอบ

คําถามทางคลินิก หรือการวิเคราะหเมตาที่ใชการวิเคราะหเชิงปริมาณ ในการสรุปผลการวิจัยจาก

งานวิจัยหลายๆเรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม และแนวปฏิบัติที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice guideline) เปนหลักฐานที่มีระดับนาเชื่อถือ 

มากทีสุ่ดเพราะสรางมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดในหัวขอนั้นๆ 

  ระดับที ่ 2 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุ ม

ควบคุม อยางนอย 1 เรื่องโดยผูวิจัยจะทําการสุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

ซึ่งเปนแบบงานวิจัยที่มีความตรงภายในมากทีสุ่ด  

  ระดับที่ 3 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการวางแผนอยางดี    

แตไมมีการสุม งานวิจัยชนิดนี้มีความนาเชื่อถือนอยลงเนื่องจากไมมีการสุมกลุมตัวอยางเปน

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ทําใหมั่นใจไมไดวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันใน

ตัวแปร 

  ระดับที่ 4 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังในตัวแปรที่

จะทํานายเหตุการณบางอยางได (Case control) เพื่อเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะในกลุมตัวอยาง 

หรืองานวิจัยที่เปนการศึกษาติดตามไปขางหนาเพื่อศึกษาตัวแปรหรือผลของตัวแปร (Cohort 

study)    

  ระดับที่ 5 และ 6 เปนหลักฐานที่มีจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิง

คุณภาพ เนื่องจากในการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษมีขอวิพากษวาไมมี
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งานวิจัยประเภทนี้อยูดวยในการจัดระดับความนาเชือ่ถือของหลักฐานเชิงประจักษในปจจุบันจึง

มีการจัดระดับใหหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพดวย  

  ระดับที ่ 7 เปนระดับสุดทาย นักปฏิบัต ิคลินิกตองมุ งไปหารายงานจาก

หนวยงานเพื่อเปนแนวทางตัดสินใจทางคลินิก เปนระดับต่าํสุดแตจําเปนในกรณีที่ไมมีงานวิจัย

ในเร่ืองน้ันเลย  

 The National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999  อางถึง

ใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2553) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ สําหรับการนําไปสูการปฏิบัติออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี  

  ระดับ 1 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยเปนระบบโดยที่งานวิจัย

ทั้งหมดมีการออกแบบวิจัยที่มีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT) 

  ระดับ 2 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยที่

เปนงานวิจัยทดลองทั้งหมดและเปน RCT อยางนอย 1 เร่ืองในจํานวนงานวิจัยทัง้หมด 

  ระดับ 3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยแบงออกเปน 

3 ระดับอยางนอย คือ 

       ระดับ 3.1 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน

ระบบโดยที่งานวิจัยเปนการทดลองที่ไมมีการสุ มตัวอยาง 

       ระดับ 3.2 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนการศึกษา

ติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือเปนเปนกรณีศึกษาแบบ Case control มากกวา 1 กลุม

ขึ้นไป 

       ระดับ 3.3 คือ หลักฐานอางอิงมากจากการทบทวนงานวิจัยที่มีการศึกษา

งานวิจัยที่มีการออกแบบ การศึกษาหลายชวงเวลาที่มีติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทําหรือไม   

ก็ไดหรือการวิจัยเชิงทดลองทีไ่มไดมีการควบคุม   

  ระดับ 4 คือ หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนาหรือ

ไดมาจากการทบทวนความคิดเห็นของผูเชี ่ยวชาญหรือรายงานจากคณะผูเชี่ยวชาญ 

 นอกจากพิจารณาในแงความนาเชื่อถือในระเบียบวิจัยแลว ในทางปฏิบัติยังตองมีการ

พิจารณาถึงความเหมาะสมในประเด็นอืน่ๆ รวมดวย เชน ความสะดวก ความเหมาะสม ความมี

คุณคา ประสิทธิผล และการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร หรือความประหยัด คุมคาคุมทุน อยางไร     

กต็าม การประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อมีการประเมินความสามารถในการนําไปใช

ดวยซึง่ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี (พิกุล นันทชยัพนัธ, 2547) 
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  สวนที่ 1 ความสามารถในการเทียบเคียง (Transferability) โดยพิจารณาความ

คลายคลึงหรือความแตกตางของปรัชญาความเชื่อถือ ประเภทของผูปวย บุคลากรที่เกี่ยวของ 

โครงสรางการบริหารและการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

  สวนที่ 2 ความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) พิจารณาจากความพรอม

ของบุคลากรในหนวยงาน ดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมทั้ง

ทรัพยากร เชน เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนหากจะนําผลงานวิจัยมาใชรวมถึงความรวมมือของ

บุคลากรที่เกี่ยวของ  

  สวนที่ 3 ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (Cost-benefit ration) 

ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่เกิด

กับผูปวยบุคลากรในหนวยงานและองคกร โดยเฉพาะทีเ่กิดกับผูปวยดังนั้นตองชัง่น้าํหนักระหวาง

อัตราเสี่ยงและประโยชนที่ไดรับ  

 สรุปไดวา การประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษ คือ การพิจารณาหลักฐานงานวิจัย

โดยการวิเคราะหและวิจารณงานวิจัยเพื ่อประกอบการตัดสินใจวางานวิจัยเรือ่งนั้นๆมีคุณภาพ          

ดีพอที ่จะนําผลการวิจัยนั ้นไปใชในการพัฒนาสู การปฏิบัติหรือไมการพิจารณาที ่สําคัญคือ 

กระบวนการวิจัยมีความถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร มีการวิจัยซ้ําในเรือ่งนั้นๆ  มีความ

เปนไปไดในการนําไปใช มีประสิทธิภาพ คุมคา คุ มทุน และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถทําใหอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาลดลง รวมทั้งพยาบาลเกิดความ

พึงพอใจในงานทีป่ฏิบัติงานจากหลักฐานเชิงประจักษทีไ่ดรับการประเมินคุณคาแลว ซึ่งในการ

ศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ผู วิจัยใชวิธีการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษตามหลักการของ           

The National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร          

แสนประสาน  และคณะ, 2553) เนื่องจากเปนการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษที่

เกี ่ยวของกับสุขภาพและการแพทย ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลก็เปนสวนหนึ่งที่

เกี่ยวของทั้งทางสุขภาพและการแพทยทีไ่มเฉพาะเจาะจงสาขาใดสาขาหนึง่ และมีการจัดระดับของ

หลักฐานเชิงประจักษตามรูปแบบการวิจัยไวชัดเจน เขาใจงายซึง่เหมาะแกการนํามาประยุกตใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล 

 

3.4  กระบวนการและข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

 Larrabee (2009) ไดเสนอขั้นตอนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตลงสูการ

ปฏิบัติไว  6 ขัน้ตอนดังน้ี 
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 1) การประเมินความจําเปนของการเปลี่ยนแปลงแนวการปฏิบัติ โดยการระดมสมอง

รวมกันของผูปฏิบัติรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่เปนปญหาในขณะนั้น เชน 

แนวการปฏิบัติและผลลัพธที่ได แลวนําขอมูลทั้งหมดมาตกลงรวมกันถึงความจําเปนในการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติ 

 2)  การคนหาหลักฐานทีดี่ที่สุด เปนขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นเมือ่ไดประเมินแลวจะมี

การเปลี ่ยนแปลงแนวปฏิบัติใหม ขั ้นตอนนี้จะเปนการคนหาและรวบรวมหลักฐานตางๆ ที่

เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่ตองการเปลี่ยนแปลง หลักฐานเหลาน้ีจะไดจากการรวบรวมงานวิจัย ความ

คิดเห็นและประสบการณจากผู เชี ่ยวชาญ และจากตัวอยางแนวการปฏิบัติที ่มีการนําไปใชแลว

ไดผลดี 

 3)  การวิเคราะห ขั ้นตอนนี้เปนการวิเคราะหความนาเชื่อของหลักฐาน เพื่อให

สามารถนําไป สังเคราะหเปนแนวปฏิบัติที่มีความนาเชือ่ถือมากที่สุด และในขั้นตอนน้ียังเปนการ

วิเคราะหถึงความเปนไปได ความเหมาะสม ความคุ มคา คุ มประโยชนของการนําเอาหลักฐาน

เหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติจริง ทั้งนี้ในการประเมินคุณคา ความนาเชื่อถือของหลักฐาน

งานวิจัย เพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด  

 4)  การออกแบบแนวปฏิบัติใหม เปนการนําเอาหลักฐานที่ผานการวิเคราะหแลวมา

ปรับเปลี่ยนใหเกิดเปนการปฏิบัติใหมขึ้น 

 5)  การนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปทดลองปฏิบัติ และประเมินผล เปนการนําเอา     

แนวปฏิบัติใหมไปทดลองใชในสถานการณจริง และประเมินผลลัพธและคาใชจายที่เกิดจากการใช   

แนวปฏบิติั 

 6)  การสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติใหมอยางถาวร เปนขั้นตอนสุดทายของการ

ประยุกตนําเอาหลักฐานเชิงประจักษลงสูการปฏิบัติ โดยเปนการนําเอาขอเสียและขอเสนอแนะ

จากการนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปปฏิบัติมาปรับปรุงใหแนวปฏิบัติดีขึน้ มีความเหมาะสมในการ

นําไปใชจริง แลวจึงประกาศใหผูปฏิบัติทุกคนไดทราบถึงแนวปฏิบัติใหมนี้โดยทัว่กัน เพื่อใหเกิด

การรับรูและมีการนําเอาไปใชแทนแนวปฏิบัติเดิมตอไป    

 Stetler (2001) ไดพัฒนา The Stetler Model ซึ่งเปนรูปแบบทีส่งเสริมและสนับสนุน

การวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ มีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให

กระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที ่มีความครอบคลุม ความชัดเจนและชีแ้นะการปฏิบัติ

มากขึ้น ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนดังน้ี   
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 1)  ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนนี้พยาบาลจะทําการกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ

โครงการสืบคน และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย พิจารณาปจจัยภานอกที่อาจจะมี

อิทธิพลตอการดําเนินงาน เชน การเรียงลําดับเปาหมายขององคกร และปจจัยภายในทีอ่าจจะ

ขัดขวางการดําเนินงาน เชน ความเชื่อสวนบุคคล และยืนยันลําดับความตองการในการแกปญหา 

 2) ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ จุดเนนของขั้นตอนนี้ยังคงอยูที่การวิเคราะหตรวจสอบ

ความนาเชื่อถือของงานวิจัยที่สืบคนได รวมถึงหลักฐานที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ หรือการวิเคราะหเมตาของงานวิจัย และระดับความนาเชือ่ถือของหลักฐานที่สืบคนได ถาพบวา

แหลงของหลักฐานไมมีความนาเชื่อถือเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดจะหยุดที่ขั้นตอนน้ี 

 3) ขั้นประเมินและตัดสินใจ  

  (1)  ขั้นประเมิน ขั้นตอนนี้เกี ่ยวกับการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมิน

ความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ คือ 

        (1.1)   ความเหมาะสมของผูปวยหรือหนวยงาน พิจารณาในดานความ

คลายคลึงกันของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย กับกลุมผูปวยที่ตองการนําผลงานวิจัย

ไปใชและความคลายคลึงของสภาพแวดลอมที่ทําการศึกษากับหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช  

        (1.2)   ความเปนไปไดพิจารณาในดานความเสี ่ยงที่อาจจะเกิดขึ ้น

จากการใชผลงานวิจัยที่มีตอผูปวย เจาหนาที่ และองคกร ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงของ     

ผูที่เกี่ยวของทั้งหมดรวมทั้งสิ่งเอ้ืออํานวยที่ตองการ 

         (1.3)   การปฏิบัติที่เปนอยู พิจารณาความสอดคลองในแนวความคิดใน

การศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติที ่เปนอยู  แนวความคิดในการศึกษานั้นสามารถนํามาเปน

แนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยูไดหรือไม และจะเกิดประสิทธิผลจาการปฏิบัติอยางไร 

        (1.4)  ความนาเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษที่จะนํามาใช

ตองมีการยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆ อาจจะมาจากการวิเคราะหหรือการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ นอกจากนี้ในการสืบคนวรรณกรรมจะตองสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่

สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนด ทั้งหลักฐานจากงานวิจัย ขอมูลที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 

หรือหลักฐานที่เปนที่ยอมรับในการปฏิบัติ รายงานการประกันสุขภาพ บทความฟนฟูวิชาการ 

และกรณีศึกษา  

  (2)  ขั้นตัดสินใจ ขั ้นตอนนี้เปนการตัดสินใจวาจะตองใชผลงานวิจัยนั้นๆ 

หรือไม โดยพจิารณารวมกนัระหวางวัตถปุระสงค เกณฑการเปรียบเทยีบ และสถานการณ 
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 4) ขั้นการถายทอด/ดําเนินการ ขั ้นตอนนี้เนนวิธีการดําเนินการของผลงานวิจัยที ่

สังเคราะหแลวหรือขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่สังเคราะห รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บาง

กรณีอาจจะเปนแผนการเปลี่ยนแปลงอยาง เปนรูปธรรมในองคกร แผนดังกลาวควรจะ

สะทอนการใชผลงานวิจัยในลักษณะของกลยุทธการเผยแพรผลงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิง

ประจักษ และการสงเสริมใหมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย  

 5)  ขั้นการประเมินผลในการปฏิบัติ ขั้นตอนนี้จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรม

มากขึ้น โดยเริ่มจากการกําหนดผลลัพธที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดในระยะเตรียมการ

และแยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการประเมินอยางไมเปน

ทางการพยาบาลทางคลินิกอาจจะสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่งของกระบวนแกปญหา 

ดังนั้นจะทําใหการกระทําตามนวัตกรรมนัน้ถูกประเมินเปนสวนหนึง่ของงานประจํา การประเมิน

อีกวิธีหนึ่งอาจเปนการพูดคุยกับผูรวมงานและมีการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล      

การวิเคราะหผูปวยรายกรณีกับผูรวมงาน การศึกษารายงานยอนหลัง หรือรายงานการสํารวจ

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ     

 สรุปไดวา กระบวนการและขั้นตอนการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษทางการ

พยาบาลมาใช จะเริ่มตนจากการกําหนดปญหาที่พบในหนวยงานซึ่งตองการไดรับการพัฒนา

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองกับนโยบายขององคการและผลลัพธที ่ตองการ 

หลังจากนั้นจะเริ่มตนสืบคนหาหลักฐานงานวิจัยที่ดีที่สุดอยางเปนระบบแลวนํามาประเมินถึง

ความนาเชื่อถืออยางมีวิจารณญาณในดานความตรง ความเที่ยงและความเปนไปไดในการ

ประยุกตใชทางคลินิก เพื่อนํามาสนับสนุนในการสรางแนวปฏิบัติใหมมาใชในการปฏิบัติงาน 

มีผูนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษไวมากมาย ในการ 

ศึกษาครัง้นีผู้วิจัย นําแนวความคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) มาเปน

กรอบในการศึกษา ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความ

คลาดเคลือ่นทางยาและความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนรูปแบบทีนิ่ยม

นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และมีการปรับปรุงพัฒนาเพือ่ใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการ

ปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ชัดเจนมากขึ้น จึงเปนแนวคิดที่เหมาะสมในการนํามาใชสงเสริมให

พยาบาลมีการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 
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4. แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจในงาน     

 

4.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน   

 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของพึงพอใจในงาน (Job satisfaction)     

ไวในทรรศนะตางๆ ดังน้ี  

 รัชชฎาพร  สีดาดาษ (2548) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาหมายถึง ความรูสึก

นึกคิดหรือทัศนคติที่ดีโดยรวมที่มีตองานที่ปฏิบัติอยู ซึ ่งเปนผลมาจากการไดรับการตอบสนอง

ความตองการพืน้ฐานทั้งทางรางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย

ความพึงพอใจ มีความกระตือรือรน มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน ทําใหสามารถทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ เพื่อใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปน เจตคติหรือ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลทีม่ีตองานทีป่ฏิบัติในทางบวก มีความรูสึกชืน่ชอบและมี

ความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานทีดี่ ไดแก มีความกระตือรือรน

ในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานทีรั่บผิดชอบบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง (2552) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนความรูสึกนึก

คิดและความพอใจในงานที่ปฏิบัติ หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตองานที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยูดวยความ

เต็มใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร 

 Spector (1997) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกทีม่ีตอ

งานซึง่สามารถประเมินไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตนเอง มีองคประกอบทีส่ําคัญคือ 

ลักษณะงาน ความกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิง่ จูงใจที ่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน             

การติดตอสื่อสาร และผูรวมงาน 

 George and Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนสิง่ทีส่ําคัญทีสุ่ดอยาง

หนึ่งและเปนทัศนคติทีดี่ในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในงานมีความเปนไปไดทีจ่ะมี

ผลกระทบตอพฤติกรรมองคการ และสงเสริมความเปนอยูระดับที่ดีขององคการ 

 Robbins (2009) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนทัศนคติ ความรูสึกทีม่ีตอ

งานในเชิงบวก ซึง่เกิดจากการประเมินผลลัพธของงานวาเปนงานที่ใหอิสระ มีการรับฟงความ

คิดเห็นซึง่กันและกันบุคคลจะมีความพึงพอใจในงานสูง ในทางตรงขามถามีทัศนคติทางลบบุคคล 

ก็จะไมพึงพอใจในงาน 
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 จากความหมายของความพึงพอใจในงานทีไ่ดกลาวมาสามารถสรุปไดวา ความ      

พึงพอใจในงานหมายถึงความรูสึก นึกคิดหรือทัศนคติที่ดี ทีบุ่คคลมีตองานที่ปฏิบัติอยู โดยการมี

สวนรวมในงาน จะเกิดความรูสึกยินดี มีความสุขและแสดงพฤติกรรมการทํางานที่ดี มุ งมัน่ให

องคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

  

4.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงานของพยาบาล  

 ความพึงพอใจในงานจะเปนความรูสึก หรือทัศนคติในเชิงบวก จะเปนความรูสึก

ชอบหรือมีความสุขกับการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานรวมทั้งปจจัยที่เกีย่วของกับงาน สามารถบง

บอกถึงระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน ซึง่ความพึงพอใจนี้สงผลใหเกิดความมุงมั่นในการ

ทํางานเกิดประสิทธิภาพและเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานและองคการ ความพึงพอใจในงาน

จะมีความสัมพันธโดยตรงกับผลการปฏิบัติงานของพนักงานในองคการ และสามารถทํานายผลการ

ปฏิบัติงานของตนเองได (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2541) สําหรับพยาบาลนัน้ความพึงพอใจในงานเปน

ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําให  

มีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏบิตังิานดวยความต้ังใจและปฏบิตัิงานอยางเต็มกําลังความสามารถรวมทั้ง

คงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ (Ganong and Ganong, 1980) จึงมีความจําเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางานเพิ่ม

มากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตนจากความสําเร็จของงานจะกอใหเกิดความ

พึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น   

 

4.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน     

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานไดพัฒนาขึ้น

จากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจ โดยการกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน 

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถแบงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความ   

พึงพอใจในงานออกไดเปน 3 กลุม คือ ทฤษฎีเชิงเนือ้หา ทฤษฎีเชิงกระบวนการ และทฤษฎีเชิงการ

เสริมแรง (รัชฎาพร  สีดาดาษ, 2548; ปรียาพร  วงษอนุตโรจน, 2544; วรารัตน  เขียวไพรี, 2542; 

Steers and Porter, 1987; Mullins, 1999) รายละเอียดดังน้ี 

 4.3.1  ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theory)     

  เปนทฤษฎีทีอ่ธิบายถึงความพึงพอใจในงานวามาจากสิง่ที ่อยู ภายในตัว

บุคคลและเปนสาเหตุทําใหบุคคลแสวงหาพฤติกรรมบางอยาง  ประกอบไปดวยทฤษฎีทีส่ําคัญ 
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ไดแก ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของ Maslow ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ทฤษฎีแรงจูงใจ

ดานความสําเร็จของ McClelland ทฤษฎีความตองการของ Alderfer และทฤษฎีความตองการของ 

Murray ดังน้ี 

 ทฤษฎีลําดับขัน้ความตองการของ Maslow เปนทฤษฎีที ่กลาวถึงความ

ตองการของมนุษยวาเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการจูงใจและเชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออกของ

มนุษยมาจากความตองการบางอยาง ซึง่มนุษยจะมีความพึงพอใจเมือ่ตองการไดรับการตอบสนอง 

โดย Maslow ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 5 ระดับคือ 1) ความตองการดานรางกาย       

2) ความตองการดานความมัน่คงปลอดภัย 3) ความตองการดานสังคม 4) ความตองการเกียรติยศ

และความมีคุณคา และ 5) ความตองการความสําเร็จในชีวิต ซึง่มนุษยจะแสวงหาความตองการ

สูงขึ้นไปตามลําดับจนถึงขั้นสูงสุดคือความสําเร็จในชีวิต   

 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากแนวคิด

ความตองการของ Maslow โดย Herzberg, Mausner, and Synderman (1959) ไดศึกษาวามีปจจัย

อะไรที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและไมพึงพอใจในงาน สรุปไดวามีปจจัย 2 กลุม คือ ปจจัยจูง

ใจ (Motivator factor) เปนปจจัยที่เกี่ยวกับตัวงานที่ทําใหบุคลเกิดความพึงพอใจ มีองคประกอบ

ไดแก ความสําเร็จในหนาทีก่ารงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบและความกาวหนา

ในหนาทีก่ารงาน  และปจจัยอนามัยหรือปจจัยค้าํจุน (Hygiene factor) เปนปจจัยพืน้ฐานทีต่องไดรับ

การตอบสนองเพือ่ปองกันไมใหบุคคลไมมีความสุขในการทํางาน ปจจัยดังกลาว มีองคประกอบ     

8 ดาน ไดแก นโยบายและการบริหาร การนิเทศงาน เงินเดือนหรือคาตอบแทน ความสัมพันธ

ระหวางผูรวมงาน สภาพการทํางาน ชีวิตสวนตัว สถานภาพทางสังคมและความมัน่คงในหนาที ่  

การงาน  

 ทฤษฎีแรงจูงใจดานความสําเร็จของ McCelelland เปนทฤษฎีทีเ่นนวามนุษย

ไมไดเกิดมาพรอมกับความตองการ แตความตองการเกิดจากการเรียนรู ดังนัน้บุคคลจึงเรียนรูความ

ตองการจากชีวิตการทํางาน ซึ่งการเรียนรูนี้มีผลตอพฤติกรรมและการปฏิบัติในองคการ ทฤษฎี

ความตองการความสําเร็จของ McClelland เนนความตองการ 3 ประการคือ 1) ความตองการ

ความสําเร็จ 2) ความตองการอํานาจ และ 3) ความตองการความผูกพัน โดยบุคคลทุกคนมีความ

ตองการ 3 ประการดังกลาว แตจะมีความตองการสิ่งใดมากกวากันขึ้นอยูกับแตละบุคคล ซึง่ความ

ตองการน้ีสงผลตอการตัดสินใจและการกระทําของบุคคลน้ัน  

  ทฤษฎีความตองการของ Alderfer เปนทฤษฎีที ่ยุบรวมลําดับขัน้ความ

ตองการของ Maslow จาก 5 ขั ้นเหลือเพียง 3 ขั้น คือ 1) ความตองการในการดํารงอยู  2) ความ

ตองการหาความสัมพันธทางสังคม และ 3) ความตองการดานความเจริญเติบโตสวนบุคคล           
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แตถึงแมวาทฤษฎีความตองการของ Alderfer จะมีความคลายคลึงกับทฤษฎีความตองการของ 

Maslow แตทฤษฎีความตองการของAlderfer จะมุงเนนวาความตองการของมนุษยไมไดคํานึงถึง

ลําดับขั้นและความตองการในแตละขั้นแมไดรับการตอบสนองแลวก็จะยังคงอยู  

  ทฤษฎีความตองการของ Murray เปนทฤษฎีที ่ไมไดเรียงลําดับขั ้นความ

ตองการเชนของ Maslow แต Murray เนนวาในชวงเวลาหนึง่ บุคคลอาจมีความตองการดานใดดาน

หนึ่งสูงหรือหลายดานสูง และมีความตองการดานอื่นๆต่ํา และความตองการที่จําเปนและสําคัญที่

เกี่ยวกับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีอยู 4 ประการคือ 1) ความตองการความสําเร็จ 2) ความตองการ

มิตรสัมพันธ 3) ความตองการอิสระ และ 4) ความตองการมีอํานาจ 

 4.3.2  ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theory)   

 กลุมทฤษฎีเนนกระบวนการมีแนวคิดตางจากกลุมที่เนนเนื้อหา คือ กลุม

ทฤษฎีที่เนนกระบวนการจะใหความสําคัญกับเร่ืองที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด ซึง่จะมีสวนจูงใจ

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม (Mullins, 1999) และหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆในกระบวนการ

จูงใจ กลุมทฤษฎีเหลาน้ีประกอบไปดวย  

 ทฤษฎีความเสมอภาคของ Adams เปนทฤษฎีที ่มุ งเนนใหเห็นถึงความ

คาดหวังของบุคคลทีม่ีตอสิง่ที่ตนเองไดทุมเทลงไปกับผลลัพธที่ไดกลับคืนมา โดยบุคคลจะรับรู

อัตราสวนของสิ่งที่เขาทุมเทใหกับงานกับผลลัพธที่ไดเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ถาสัดสวนมีความ

สมดุลกันบุคคลจะรูสึกถึงความเปนธรรมที่ไดรับจากองคการ สิ่งที่ใชเปรียบเทียบไดแก ผลลัพธที่

ไดจากงาน (Job outcomes) หมายถึง รางวัลทีไ่ดรับจากความสําเร็จในงานที่ปฏิบัติ เชน คาจาง     

การเลื่อนตําแหนง การยกยอง ยอมรับและสถานภาพที่ไดรับกับความพยายามทีใ่หกับงาน (Job 

inputs) ความเสมอภาคจะเกิดขึ้นหากเปรียบเทียบแลวไดอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน และเมื่อบุคคลมี

ความรูสึกมีความไมเสมอภาคเกิดขึ้นจะเกิดความไมพึงพอใจนําไปสูการปฏิบัติงานทีล่ดลงหรือการ

ลาออก 

 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom เปนทฤษฎีทีก่ลาวถึงแรงจูงใจที่เกิดขึน้วา

ขึน้อยูกับความคาดหวังของบุคคลเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และการไดรับรางวัลที่

ปรารถนา ทฤษฎีนี้เกี่ยวของกับรูปแบบความตองการ กระบวนการคิด และพฤติกรรม วิธีการทีจ่ะ

ไดมาซึง่รางวัลจึงขึน้อยู กับความสัมพันธระหวางความพยายามของบุคคล (Effort) ผลการ

ปฏิบัติงานของบุคคล (Performance) และผลลัพธ (Outcome)   

 ทฤษฎีการตั้งเปาหมายของ Locke เปนทฤษฎีทีมุ่งเนนวาแรงจูงใจเบือ้งตน

ในการทํางาน เกิดจากความปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ไดตัง้ไว ซึง่เปาหมาย

ที่ต้ังไวน้ีตองการเวลาและการชี้นําแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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 4.3.3  ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory)   

  กลุมทฤษฎีการเสริมแรงประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูพฤติกรรมของ 

Skinner ที่เชื ่อวา การใหขอมูลปอนกลับและรางวัลผานเทคนิคการเสริมแรงในรูปแบบตางๆจะ

นําไปสู การจูงใจใหเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) การเสริมแรง

ทางบวกใชเพื่อเพิ่มความนาจะเปนของพฤติกรรมที่พึงปรารถนาของบุคคลใหเกิดการปฏิบัติซ้ําและ 

และ 2) การเสริมแรงทางลบ ใชเพือ่เพิม่ความนาจะเปนของพฤติกรรมทีพ่ึงปรารถนาของบุคคลให

เกิดการปฏิบัติซ้ํา แตจะใชวิธีการที่ตรงกันขามกับการเสริมแรงทางบวก โดยทําใหบุคคลเกิดการ

เรียนรูเพื่อการหลีกเลี่ยง 

  จะเห็นไดวาแนวคิดความพึงพอใจในงานไดพัฒนามาจากทฤษฎีแรงจูงใจ 

ทําใหนักวิชาการหลายทานไดใชทฤษฎีแรงจูงใจเปนพื้นฐานในการอธิบายความพึงพอใจในงาน  

 

4.4  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

 นักวิชาการทางการพยาบาลหลายทานไดอธิบายถึงองคประกอบความพึงพอใจใน

งานของ พยาบาลไวดังตอไปนี้   

 Slavitt และคณะ (1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

 1)  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทํางาน 

 2)  ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณทีส่ามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใครโดยความคิดริเริม่ของตนเองอยางอิสระ ซึง่หนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให

ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

  3)  ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทัง้ความยาก

งายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน   

 4)  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงาน ทัง้ที ่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดําเนินตอไป 

 5)  ความสัมพันธระหวางเพือ่นรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ    

ทั้งเปนแบบทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

  6)  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี ่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ        

ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืนรวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย  
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 Spector (1997) ไดศึกษา วิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงานโดยพัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) และปจจัยจูงใจ 

(Motivation factor) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง 

ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้นไดองคประกอบ 9 ดาน ดังน้ี   

 1)  เงินเดือน/คาตอบแทน (Pay) หมายถึง การทีผู่ ปฏิบัติงานมีความรูสึกพึงพอใจ

เกี่ยวกับเงินเดือนที่ไดรับ เงินคาตอบแทนที่ไดรับจากการประกอบอาชีพ และการไดรับการเพิ่ม

เงินเดือน หรือคาตอบแทนที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถรวมทั้งความเหมาะสมกับหนาที่

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ซึง่คาตอบแทนและเงินเดือนทีไ่ดรับมีความเพียงพอในการ

ดํารงชีวิตและมีความยุติธรรมในสภาพการทํางานของผูปฏิบัติงาน  

 2)  การสงเสริมความกาวหนา (Promotion) หมายถึง การที ่ผู ปฏิบัติงานมีความ      

พึงพอใจในการเลื่อนชั้น เลื่อนตําแหนงหรือเลือ่นระดับใหสูงขึน้กวาเดิมในระยะทีเ่หมาะสม โดยมี

หลักเกณฑการพิจารณาบทลงโทษทีเ่หมาะสมกับการกระทําความผิด การที่บุคคลใดๆไดรับการ

เลือ่นขั้น เลื ่อนตําแหนงที่สูงขึ้นในเวลาทีเ่หมาะสม แสดงวาบุคคลนั้นๆมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน และเมื่อมีการกระทําผิดเกิดขึ้นในหนวยงานนั้นๆบุคคลที่กระทําผิดไดรับการลงโทษ

ตามหลกัเกณฑทีห่นวยงานไดกาํหนดไวทําใหเกิดความยุติธรรมในหนวยงาน 

 3)  การนิเทศงาน (Supervision) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกี่ยวกับลักษณะวิธีการ

นิเทศงานจากผูบังคับบัญชา ไดแก การมอบหมายงาน การแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน และติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อชีใ้หผูปฏิบัติงานไดเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติงาน และชวยเหลือในการ

แกไขปญหาระหวางการปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 4)  สวัสดิการ (Benefits) หมายถึง ความพึงพอใจในการไดรับสวัสดิการตางๆ เชน 

คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร วันลา วันหยุดประจําป และการเยี่ยมเมือ่เจ็บปวย สวัสดิการเปน

สิง่ที ่หนวยงานหรือองคการสามารถจัดใหเพิ ่มขึ ้นนอกเหนือจากเงินเดือนหรือคาตอบแทนที่

ผูปฏิบัติงานไดรับเพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

 5)  สิ่งตอบแทน/รางวัล (Contingent rewards) หมายถึงความพึงพอใจในการไดรับ

รางวัลที่มีคุณคาทางจิตใจ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนกับการทํางานใหประสบผลสําเร็จ เชน การไดรับ

การยกยองชมเชย การไดรับความไววางใจ และการไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน เปนสิง่ที่ทําให

บุคคลนัน้ๆเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความมัน่ใจในความสามารถทีไ่ดปฏิบัติทําใหบุคคล

น้ันเกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนางานของตนเองยิ่งขึ้นไปเร่ือยๆ  
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 6)  วิธีการปฏิบัติงาน (Operating procedures) หมายถึงความพึงพอใจในขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน ที่มีการกําหนดขอบเขตและหนาที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งขอกําหนดและกฎระเบียบใน

การปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานในหนวยงานใดๆนัน้ โดยเฉพาะงานที่ปฏิบัติมีความหลากหลายและ

เปนงานที่สําคัญทั้งตอตนเองและผูอื่นแลวนั้น การกําหนดขั้นตอน ขอบเขตและหนาที่ความ

รับผิดชอบไวอยางชัดเจน จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน และขอบเขตหนาที่ได 

 7)  ผูรวมงาน (Coworkers) หมายถึง ความพึงพอใจในการไดรับความรวมมือในการ

ปฏิบัติงาน และสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพือ่นรวมงาน ในการทํางานรวมกันเปนหนวยงานเดียวกัน 

มีความจําเปนตองสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เพื่อทําใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันไดอยางดีและมี

ประสิทธิภาพ เมื่อหนวยงานใดมีการทํางานระหวางเพื่อนรวมงานที่ดี มีการชวยเหลือในการทํางาน

ซึ่งกันและกันทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานที่มีความสุขยอมสงผลตอความพึงพอใจในงานได 

 8)  ลักษณะงาน (Nature of work) หมายถึง ความพึงพอใจในประเภทของงาน   

ความชัดเจนของงาน ความนาสนใจและความทาทายของงาน รวมทั้งปริมาณงานที่ผู ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบมีความเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึก

ตองานทีท่ําอยูวาเปนงานที่นาสนใจ และมีความทาทายตองานนั้นๆ ทําใหผู ปฏิบัติเกิดความพึง

พอใจที่จะทํางาน 

 9)  การติดตอสื ่อสาร (Communication) หมายถึงความพึงพอใจในลักษณะและ

รูปแบบการติดตอสื่อสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ และโดยทั้งทีเ่ปนคําพูดและลาย

ลักษณอักษร ทําใหเกิดการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นซึง่กันและกันภายในหนวยงาน ทําใหการ

ปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นและบรรลุผลสําเร็จ ซึง่เปนการติดตอกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของกับ

การปฏิบัติงานทีเ่ปนการแลกเปลี่ยนความหมายในเรือ่งตางๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจผูอืน่และเขาใจ

ตนเองและพยายามทําความเขาใจซึง่กันและกัน ทัง้นีเ้พราะแตละคนมีความแตกตางกันในดานของ

ความคิดเห็น ทัศนคติ ประสบการณ ความรูความสามารถ ความตองการ คานิยม เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูในสิง่ทีต่องการและจําเปนในการปฏิบัติ และการสื่อสารเปนเครื่องมือที่สรางประสิทธิภาพ

ในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกัน ดังนัน้การสือ่สารจึงเปนสิง่ทีส่ําคัญในการสรางความ       

พึงพอใจในงานได 

 Alberta Association of Registered Nurses (2005) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวา สิ่งที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน ไดแก ความมีอิสระในงาน ภาระหนาที่ใน

งาน นโยบายองคการ ตําแหนงหนาที่ คาตอบแทนและมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน    
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กลาวไดวาความพึงพอใจในงาน เปนความรูสึก นึกคิดหรือทัศนคติที่ดีทีม่ีตองาน เมือ่มี

สวนรวมในการปฏิบัติงาน ซึ ่งจะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู   

ความสามารถทีม่ีอยูไดอยางเต็มศักยภาพแลวสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได เกิดความอิสระ

ในการปฏิบัติงาน รูสึกวางานนัน้เปนงานที่ทาทาย มีความรูสึกมั่นใจ มีความสุขและภาคภูมิใจกับ

งานทีต่นปฏิบัติอยู  โดยเฉพาะอยางยิง่ในหอผู ปวยวิกฤตที่ตองใหการพยาบาลผู ปวยที ่เจ็บปวย

รุนแรงและซับซอน มีโอกาสสูงในการคุกคามตอชีวิต จึงตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน

ความปลอดภัยและมีคุณภาพเปนหลัก ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ซึง่แนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) นั้นมีความครอบคลุม 

และเหมาะสมในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยผูวิจัยเลือกองคประกอบของ

ความพึงพอใจ 3 ดาน คือ 1) วิธีการปฏิบัติงาน  2) ลักษณะงาน และ 3) การติดตอสื่อสาร มาใชใน

การศึกษาผลของการพฒันาการบริหารโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตออุบัติการณความคลาดเคลือ่น

ทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผู ปวยวิกฤต เนือ่งจากแนวคิดมีความ

เหมาะสมกับบริบททีต่องการศึกษา คือตองการศึกษาถึงความพึงพอใจในงานจากการทีพ่ยาบาลได

ใชความรู ความสามารถของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตในการใชความคิดอิสระเพื่อการ

กําหนดแนวทาง วางแผนในการปฏิบัติการพยาบาล มีการติดตอสือ่สาร สงเสริมใหเกิดการรวมมือ

ในการทํางาน มีการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือซึ ่งกันและกันสงผลใหบรรยากาศในการ

ปฏิบัติงานมีความอบอุนเปนมิตร ระหวางผูรวมงานทั้งในและนอกหนวยงานได สิ่งเหลานีจ้ะทําให

พยาบาลวิชาชีพรูสึกวางานมีความทาทาย นาสนใจมากขึน้และเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองวา

สามารถพัฒนาคุณภาพในการบริการได ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ผู บริหารทางการพยาบาลควร

ตระหนักและนําไปเปนพืน้ฐานในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาล อันจะนําไปสูการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพิ่มการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพไดอีกทางหนึ่ง 

 

4.5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

 วิชาชีพพยาบาลเปนงานที เ่กีย่วกับการดูแลสุขภาพมนุษย ครอบคลุมดานการ

รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งลักษณะงานบริการ

พยาบาลมีขอบเขตกวางและมีความซับซอน พยาบาลจึงตองมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการ มีความ

รับผิดชอบสามารถตัดสินใจแกปญหาภาวะวิกฤตของผู ปวยและปญหาอื ่นๆที เ่ผชิญในทุก

สถานการณไดถูกตองและรวดเร็วทันเหตุการณ รวมทั้งมีเจตคติที ่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ดังนั้น

การศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานจึงมีความสําคัญ 
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 ปยฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ไดทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับความ          

พึงพอใจในงานของพยาบาล จากการศึกษาพบปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล คือ ลักษณะงานซึ ่งเปนปจจัยทีมีความสําคัญมากทีสุ่ด โดยเฉพาะงานทีไ่ดใชทักษะ

หลากหลาย งานทีม่ีเอกลักษณและมีความชัดเจนของงาน งานทีใ่หอิสระในการคิดตัดสินใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั ้งการมีขอมูลปอนกลับผลการปฏิบัติงาน จากลักษณะงาน

ดังกลาวจะทําใหพยาบาลไมรูสึกเบือ่หนาย เกิดความรูสึกทาทายความสามารถ รวมทัง้ยังมีอํานาจ

ในการตัดสินใจสัง่การตางๆได ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิม่ขึน้ รองลงมาเปนอายุ 

ระดับการศึกษา ตารางเวลาการปฏิบัติงาน ภาระงาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ รูปแบบ

การบริหารจัดการ และความเครียดในงานตามลําดับ 

 ณัฐสุดา อ้ังโสภา (2551) ไดศึกษาเชิงอรรถาธิบายถึงความพึงพอใจในงานปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปทุมธานี กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลปทมุธานีจํานวน 164 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในความสัมพันธระหวาง

เพื่อนรวมงานมากที่สุด รองลงมาเปนลักษณะการบังคับบัญชาถึงความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

และลักษณะงานที่ไดใชความรู ความสามารถตรงกับภาระงาน รูสึกวาเปนงานที่มีประโยชน ทาทาย

ความสามารถและใหความรูสึกถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 

 Bregen (1993) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่เกีย่วของกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลโดยทําการวิเคราะหอภิมาน ศึกษาแบบเชิงสหสัมพันธจํานวน 48 เรือ่ง พบวา ความ          

พึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกร         

มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการสือ่สารกับผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน ความมีอิสระใน

งาน การยอมรับนับถือและความยุติธรรม ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธทางลบ

ระดับปานกลางกับลักษณะงานประจําและความเชือ่อํานาจในตน และมีความสัมพันธทางลบใน

ระดับตํ่ากับอายุ ประสบการณในการทํางาน ระดับการศึกษา 

 Lu, While, and Barriball (2005) ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความ     

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพือ่วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศ อังกฤษ เพื ่อใหองคการตางๆไดนําไปศึกษาและนําไปกําหนด

แนวทางในการสงเสริมการคงอยูในงานของพยาบาล จากการศึกษาพบความสําคัญของปจจัยทีม่ี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยการมีสัมพันธภาพทีดี่ในองคการมี

ความสําคัญมากทีสุ่ด รองลงมาเปนการไดแสดงบทบาทหนาที ่ในการปฏิบัติงาน การกําหนด
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คุณลักษณะงานที่มีความชัดเจน การมีอิสระในการทํางาน สุดทายเปนปจจัยรวมที่เกี่ยวของ เชน อายุ 

ประสบการณในการทํางาน การศึกษา เปนตน 

 กลาวไดวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีหลายปจจัย 

เชน ลักษณะงานที ่ใหผู รวมงานไดใชความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติงานมีความรูสึกถึง

ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีสัมพันธภาพทีดี่กับผู บังคับบัญชาและผู รวมงาน และมีความ

ยุติธรรมที่ไดรับจากองคการ ดังนั้นการคํานึงถึงปจจัยที่เกีย่วของกับการเพิม่ความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพจึงถือวามีความสําคัญนอกจากจะเปนการเพิม่ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

แลวยังเปนการเพิ่มการคงอยูในงานไดอีกทางหนึ่งดวย 

 

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

รุงนภา  พูนนารถ (2542) ทําการศึกษาคุณลักษณะของงานและความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพญาไท 2 กลุ มตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในอยู ใน

โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 230 คน ผลการวิจัย พบวาคุณลักษณะของงานในทุกมิติ รวมถึงความ 

พึงพอใจในงานรายองคประกอบและความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง  

คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน ตัวแปรที่สามารถทํานายความ

พึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ความหลากหลายทักษะ ผลสะทอนกลับจากงาน 

และความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน  

 เพ็ญศรี เลาหสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2549) ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เรือ่งการพยาบาลผู ปวยทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่น        

ขอสะโพกเทียม โดยใหพยาบาลจํานวน 19 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีนําไปทดลอง

ปฏิบัติในคลินิก ผลการศึกษาพบวา การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตองมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแล

ตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง ทําใหลดคาใชจาย ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและไมกลับมา

รักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล 

เพ็ญนภา  พรอมเพรียง (2551) ทําการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง 

ประจักษในการปองกันการติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติการของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชือ้

จากการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน กลุ มตัวอยางทีศ่ึกษา คือ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลบางระกําจํานวน 12 คน พบวาคะแนนความรู
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สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําสวนปลายสูงกวากอนการไดรับการสงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถลดอุบัติการณ

การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําสวนปลายได  

มัชฌิมา กิติศรี (2551) ไดศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันความ  

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแกผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดย

ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเกีย่วกับการบริหารยาของสภาการวิจัยการแพทย

และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: 

NHMRC, 1998) และทําการศึกษาความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

ปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยพิเศษ

จํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวาลักษณะแนวปฏิบั ติทางคลินิกสําหรับการปองกันความ

คลาดเคลือ่นในการบริหารยาประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก องคประกอบกอนการบริหารยา     

ขณะบริหารยาและหลังการบริหารยา ตามลําดับ นอกจากนี้กลุ มตัวอยาง 3 ใน 6 คน ระบุวา         

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความงาย สะดวกในการปฏิบัติ  ลดตนทุนทั ้งดานกําลังคน เวลาและ

งบประมาณอยูในระดับมาก 

 Ring et al. (2005) ไดทําการศึกษาการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึง่ไดทําการศึกษาโดยทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานใน National Health Service Scotland จํานวน 15 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้นเกิดประโยชนตอทั้งผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 

โดยชวยใหผู ปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแล มีคุณภาพและนาเชือ่ถือมากขึน้ ในสวนของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ ชวยใหมีความมัน่ใจในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองมากขึน้ 

เน่ืองจากมีหลักฐานในการปฏิบัติ รูสึกเปนอิสระและความรูสึกพึงพอใจในงานมากขึ้น  

 Fahimi และคณะ (2008) ไดศึกษาความคลาดเคลื่อนในการเตรียมและการบริหารยาสําหรับ

ยาที่ใหทางหลอดเลือดดําในหอผูปวยวิกฤต ทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศ

อิหราน โดยทําการสุ มเวลาและเขาสังเกตในหอผู ปวยวิกฤตจํานวน 524 ครั้ง พบอัตราความ

คลาดเคลื่อนในขั้นตอนการเตรียมรอยละ 33.6 อัตราความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการบริหารยารอย

ละ 66.4 นอกจากนีย้ังพบวาอายุ เพศ ประสบการณในการทํางาน สถานภาพ และประเภทของการ

จางงาน      ไมมีความสัมพันธกับความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาและการบริหารยา  

 Valentin และคณะ (2009) ไดทําการศึกษาแบบสังเกตแบบไปขางหนา (Observational 

prospective) ถึงความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาชนิดรับประทานในหอผูปวยวิกฤต เพื่อประเมิน
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ถึงความถี ่ลักษณะการเกิดความคลาดเคลื่อน และวิธีการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยพยาบาลทําการสังเกตตลอด 24 ชั่วโมงและรายงานดวยตนเอง    

เมื ่อพบความคลาดเคลื ่อน ศึกษาในหอผู ปวยวิกฤตจํานวน 113 แหงใน 27 เมือง ของประเทศ

ออสเตรีย  จํานวนกลุ มตัวอยางเปนผู ปวยผู ใหญที ่เขาพักรักษาตัวในหอผู ปวยวิกฤตจํานวน        

1,328 คน พบความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาเปน 861 คร้ังในผูปวยทั้งหมด พบความ  

คลาดเคลือ่นในการใหยาเกินขนาดมากทีสุ่ด ทั้งนี้ผูปวยจํานวน 441 คน ไดรับผลกระทบจากการ

บริหารยาคลาดเคลื่อน ตองติดตามผลการรักษาเพิ่มเติม ทั้งน้ียังพบวาการบริหารยาชนิดรับประทาน

เปนปญหาทีส่ําคัญในหอผูปวยวิกฤตและมีความสัมพันธทางบวกกับอาการทีซ่ับซอนของผูปวย 

ระบบการรายงานความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาขององคการ และการตรวจสอบโดยบุคคล  

สองคนกอนการบริหารยาจะสามารถลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนได 

Tromp, Natsch, and Achterberg (2009) ไดทําการศึกษาโดยการใหกลุมทดลองปฏิบัติตาม 

Protocol ในการบริหารยาที่ไดจากการรวมจัดทําของผูเชีย่วชาญในแตละสหสาขา รวมกับการใช

หลักฐานเชิงประจักษจํานวน 47 เรื ่อง ซึง่กลุ มทดลองเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในแผนก        

อายุรกรรมจํานวน 72 คน ดําเนินการโดยแตงตัง้พยาบาลตนแบบในการบริหารยา แลวสังเกต

พฤติกรรมการเตรียมและการใหยาฉีดทั้งกอนและหลังการทดลอง ซึ่งกลุมควบคุมจะใหการบริหาร

ยาตามปกติแลววัดจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นที่เกิดขึน้ พบวาจํานวนอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม   

 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีในการสรางแนวปฏิบัติ

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยบูรณาการจากกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ 

Stetler (2001) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดยอาศัยความรูจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร เนนการมี

สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพและการประยุกตใชใหเขากับบริบทที่ตองการศึกษา โดยเนนความ

ปลอดภัย คุมคา และคุมประโยชน ซึ่งเปนกระบวนการหนึง่ทีช่วยใหเปาหมายของการประกัน

คุณภาพการพยาบาลประสบผลสําเร็จ น่ันคือสงผลใหอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤตลดลง โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชรายการอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ประกอบดวย 7 รายการ 

แตในการชวงระยะเวลาของการศึกษาพบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวย



72 
 

 
 

วิกฤตเพียง 2 รายการ คือ ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดขนาด (Wrong dose) และความคลาด

เคลื่อนจากการไดรับยาผิดเวลา (Wrong time) ซึ่งในการนําแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนี้จะเปนหนทางใหพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงาน โดยมี

สวนรวมอยางอิสระในการตัดสินใจ วางแผนและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  เกิดการสื่อสารกัน   

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานมากขึน้ ทั้งนีเ้พือ่นําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล 

รวมทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยดวย สิ่งดังกลาวจะเปนการสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอีกทางหนึ่งดวย  ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนําแนวคิดความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพของ Spector (1997) ทีป่ระกอบดวย วิธีการปฏิบัติงาน ลักษณะงาน และ

การติดตอสื่อสาร สามารถแสดงเปนกรอบแนวคดิในการวิจัยไดดังน้ี (ภาพที่ 1)  

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤต โดยบูรณาการจากกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) ดังน้ี 

      1.  การใหความรู ประกอบดวย 

          1.1  การพยาบาลผูปวยวิกฤต  

1.2  หลกัการบริหารยา  

1.3  บทบาทพยาบาลในการบริหารยา  

1.4  ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  

1.5  กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษใน

การปฏิบัติการพยาบาล  

      2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ   

      3. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษไปใชในสถานการณจริง 

      4. การประเมนิผล  

 อุบัติการณความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยา

(คณะกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา รพ. 

พญาไท 2, 2554) 

    1. ความคลาดเคลือ่น

จากการใหยาผิดขนาด 

(Wrong dose) 

     2. ความคลาดเคลือ่น

จากการไดรับยาผิดเวลา 

(Wrong time) 

 คว าม พึ งพ อ ใจ ใ นงา น

ของพยาบาลวิชาชีพ 

(Spector, 1997) 

1. วิธีการปฏิบัติงาน 

2. ลักษณะงาน 

3. การติดตอสื่อสาร  
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บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใชรูปแบบ

การวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest design) (Burns 

and Grove, 2009) มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวย

วิกฤต และเพื่อเปรียบเทียบจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย ดังน้ี 

 

O1 X O

                          

2 

   O 1 

 O

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวัดกอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา 

2

   X

 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวัดหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา 

 

  

หมายถึง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน  

 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
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2. สามารถเขารวมในการวิจัยและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาไดรอยละ 100  

3. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

1. ออกจากการเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 

2. ไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามทีก่าํหนดไว 

 

ผลการศึกษาพบวากลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผู ปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน สวนใหญมี วุฒิการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 94.4)                  

มีสถานภาพโสด (รอยละ 77.8) สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ61.1) อายุเฉลีย่ 31 ป          

มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลอยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 72.2) เฉลี่ย 8.8 ป มีประสบการณ

การปฏิบัติงานพยาบาลนอยสุด 3 ป สูงสุด 20 ป มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลพญาไท 2 อยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 77.8) เฉลี่ย 8.3 ป ระยะเวลานอยสุด 1 ป สูงสุด     

20 ป สวนใหญเคยมีประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน (รอยละ66.7) เคยมี

ประสบการณในการสืบคนขอมูลทางจากคอมพิวเตอร (รอยละ 72.2) และเคยมีประสบการณการใช

หลกัฐานเชงิประจักษในการปรับปรุงคณุภาพการทาํงาน (รอยละ 66.7) (ตารางที ่1) 
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ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ประสบการณการนํา

งานวิจยัมาใชในการปฏิบัติงาน ประสบการณการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอรและประสบการณการ

ใชหลกัฐานเชงิประจักษในการปรับปรุงคณุภาพการทาํงาน (N = 18) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

จาํนวน (คน) รอยละ 

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 

ประสบการณการปฏบิตังิานพยาบาล ( X  = 8.78, SD = 5.33)                                                                                 

1-10 ป 13 72.2 

11-20 ป 5 27.8 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ( X = 8.33,  

SD = 5.79) 

  

1-10 ป 14 77.8 

11-20 ป 4 22.2 

ประสบการณในการนํางานวจิยัมาใชในการปฏบิตังิาน                                                                                                                                                                                                                                                           

เคย 12 66.7 

    ไมเคย 6 33.3 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป 
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

จาํนวน (คน) รอยละ 

ประสบการณการสบืคนขอมลูจากทางคอมพวิเตอร                                                                                                                                                                                    

     เคย 13 72.2 

ไมเคย 5 27.8 

ประสบการณการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

เคย 12 66.7 

ไมเคย 6 33.3 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

      1.1  แผนการอบรม 

      1.2  คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

       3.1  แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

       3.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   

1.1  แผนการอบรม   

 เปนเอกสารทีผู่ วิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเนือ้หาสาระทีใ่ชในการอบรมพยาบาล

วิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกีย่วกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผู ป วยวิกฤต ซึ ่งประกอบดวยเนื ้อหาสาระเกี ่ยวกับการพยาบาลผู ปวยวิกฤต 

หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา และ

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่ผูวิจัยพัฒนาขึน้โดยใชแนวคิด
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ของ Stetler (2001) รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยทีเ่กี ่ยวของ โดยมี

ขั้นตอนการสรางดังน้ี 

1.1.1  ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการใช

หลักฐานเชิงประจักษ   

1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ

อบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง เนนการมี     

สวนรวมกําหนดวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถ ดังนี้  

 1)  มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกีย่วกับการพยาบาล

ผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยา โดยใชแนวคดิหลกัฐานเชงิประจักษ 

 2)  มีความรู  ความเขาใจเกี ่ยวกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ และ

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

 3)  สามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของกับการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 4)  สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตที่      

คัดสรรจากหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

 5)  สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

1.1.3  เตรียมเนื้อหาในแผนอบรมตามวัตถุประสงคซึง่มีเนือ้หาครอบคลุมตาม

ประเด็นเรือ่ง การพยาบาลผู ปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการอบรม กิจกรรมการ

อบรม สื่อการสอนและการประเมินผล 

 1.1.4  กาํหนดเน้ือหาในแผนการอบรม ดังน้ี  

         ชุดที่ 1 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 1 เปนเน้ือหาในการอบรมเรื่อง การใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตประกอบดวย เน้ือหาสาระเกี่ยวกับการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนในการ
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บริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประยุกตตาม

แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) ประกอบดวย ขัน้เตรียมการ ขั้นวิเคราะห

ตรวจสอบ ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ ขั้นดําเนินการ และขั้นประเมินผล โดยใชวิธีการ

บรรยาย อภิปรายจํานวน 8 ชั่วโมง (ภาคผนวก ค) 

       ชุดที่ 2 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 2 เปนกิจกรรมการนําความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

โดยการจัดกิจกรรมกลุมเพือ่เนนการทํางานเปนทีม ทําการประเมิน วิเคราะห อภิปราย และการ

ระดมสมองรวมกันเพื่อกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต พรอมกับนําเสนอผล

การวิเคราะหรวมกับการอภิปรายใชเวลาจํานวน 8 ชั่วโมง (ภาคผนวก ค)   

1.1.5  จัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรมโดยมีเนือ้หาสาระตามแผนการอบรม

และกาํหนดรายชือ่เอกสารสําหรับอานเพิ่มเติม  

1.1.6  นําแผนการอบรมและเอกสารประกอบการอบรมใหอาจารยที ่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 

ซึง่มีความรูและประสบการณดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต   

เพื่อพิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรมตลอดจนขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไข 

 1.2  คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา ในหอผูปวยวิกฤต  

เปนเอกสารแนวปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษที่

ไดจากการระดมสมองของของกลุมตัวอยาง แลวกําหนดเปนแนวปฏิบัติรวมกันซึ่งผู วิจัยทําการ

รวบรวมแลวจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เพื่อมอบใหกลุมตัวอยาง

ใชในการปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เปนเอกสารเขาเลม ฉบับกะทัดรัดขนาด 15 x 21 

เซนติเมตร จํานวน 32 หนา ภายในประกอบดวย ขอความและภาพประกอบสีสวยงาม เริม่ตัง้แต     

คํานํา  สารบาญ วัตถุประสงค ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ความหมายของความคลาดเคลือ่นใน

การบริหารยา แนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และเนือ้หาสาระเกีย่วกับการวิเคราะห

และประเมินการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่

ไดจากการระดมสมองของกลุ มตัวอยาง ซึ่งเน้ือหาในคูมือดังกลาวแบงออกเปน 3 สวน คือ 

(ภาคผนวก ค)  
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 สวนท่ี 1 เปนเน้ือหาสรุปโดยยอเกี่ยวกับ ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 

ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา        

แนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และความหมายของความคลาดเคลือ่นในการบริหาร

ยา ซึง่ผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนือ้หาสาระจากแผนการอบรม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุม

ตัวอยางไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น  

 สวนที่ 2 เปนแนวปฏิบัติสําหรับกลุมตัวอยางนําไปใชในการบริหารยาใน      

หอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการบริหารยามี 3 ระยะ คือ การ

ปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา และการปฏิบัติการ

พยาบาลหลังบริหารยา  

 สวนที่ 3 เปนเนื้อหาสาระเกี ่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษ เรือ่ง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนการสรุปผล

การวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทีไ่ดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางไดทั้งหมด 12 เร่ือง   

เพื่อนํามาพฒันาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง    

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (ภาคผนวก ค) เปนเอกสารที ่ผู วิจัยสรางขึ ้นเพื่อใชจดบันทึกการ

ดําเนินการตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต มีลักษณะเปน

ตารางระบุแนวการปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ        

ซึง่ประกอบดวย 3 ระยะหลักโดยในแตละระยะแบงออกเปนขอรายการยอยในการประเมินรวม

ทัง้หมด 33 ขอ คือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนบริหารยาจํานวน 12 ขอ การปฏิบัติการพยาบาล  

ขณะบริหารยาจํานวน 12 ขอและการปฏิบัติการพยาบาลหลังบริหารยาจํานวน 9 ขอ มีลักษณะเปน

ตารางระบุแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/) ลงใน

ชองวางตามเกณฑพิจารณาตอไปนี้  

“ปฏิบัติ” หมายถึง กลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตามแนว  

  ปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

“ไมปฏิบัติ” หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตาม 

แนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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“หมายเหตุ” หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามโดยมีเหตุผลที่ไมสามารถ 

  ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

ผู วิจัยกําหนดเกณฑใหกลุ มตัวอยางทุกคนตองผานการปฏิบัติครบทุกขั ้นตอนจึงถือวา

ปฏิบัติตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตกอนนําไปใชใน

สถานการณจริง 

 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

   3.1  แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  เปน

แบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึน้โดยใชนโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยาของคณะกรรมการ

ความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 มีจํานวน 7 รายการ ประกอบดวย ความคลาดเคลื่อน

ในการใหยาผิดเวลา (Wrong time) ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient)  

ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดขนาด (Wrong dose) ความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดชนิด 

(Wrong drug) ความคลาดเคลือ่นเคลื่อนในการใหยาผิดวิถีทางใหยา (Wrong route) ความ  

คลาดเคลือ่นในการบันทึกการใหยา (Wrong document) และความคลาดเคลือ่นจากการใหยาผิด

เหตุผลการใหยา (Wrong reason) มีลักษณะเปนตารางระบุรายการความคลาดเคลือ่นทั้ง 7 รายการ       

พรอมความหมายของความคลาดเคลือ่นดังกลาวซึง่ระบุไวทายตาราง (ภาคผนวก ค) ใชสําหรับ

บันทึกจํานวนครั้งของการเกิดอุบัติการณความคลามความเคลือ่นที่เกิดขึ้นจริงในระยะเวลาที่

ทําการศึกษาทั้งกอนและหลังการทดลอง และรายงานโดยนับเปนจํานวนครั้งแลวนํามาคํานวณเปน

จํานวนครัง้ตอ 1000 วันนอน โดยการคํานวณอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ดังน้ี (คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2, 2554) 

    จํานวนวันนอน  

จํานวนคร้ังของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต x 1000 

 3.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 2 สวน คือ (ภาคผนวก ค) 

 สวนที ่1 เปนขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

ประสบการณการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน ประสบการณการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอร
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และประสบการณการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางาน ลักษณะขอคําถาม

เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดจํานวน 8 ขอ 

 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีขั้นตอน

ในการสรางดังตอไปนี ้

 1.  ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับความ         

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล

จากแนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Spector (1997)  มีองคประกอบ 

3 ดาน คือ ดานวิธีการปฏิบัติงาน ดานลักษณะงาน และดานการติดตอสือ่สาร 

 2. ผู วิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ    

เปนขอคําถามในการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Spector (1997) 

เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมดจํานวน 21 ขอ ดังน้ี 

  1)  ดานวิธีการปฏิบัติงาน  จํานวน 7 ขอ (ขอ 1-7) 

  2)  ดานลักษณะงาน   จํานวน 7 ขอ (ขอ 8-14) 

  3)  ดานการติดตอสื่อสาร  จํานวน 7 ขอ (ขอ 15-21) 

 ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)     

5 ระดับ มเีกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 คะแนน      ระดับ 

     1  หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   นอยที่สุด (0-24%) 

 2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   นอย (25-49%) 

 3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   ปานกลาง (50-74%) 

 4 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   มาก (75-89%) 

 5 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานระดับ 

   มากที่สุด (90-100%)  

 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของแตละคนมารวมกันแลวนําไป

หาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังน้ี (ประคอง กรรณสตูร, 2542) 
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คาคะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 

   1.00-1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 

   1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอย   

   2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 

   3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมาก 

   4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั ้งหมดใหอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 

ตรวจแกไขเนื ้อหา หลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (รายนาม

ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ทีม่ีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ การพยาบาล

ผูปวยวิกฤต และการบริหารยาเพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการ

สือ่ความหมาย ความเหมาะสมกับเนือ้หา สอดคลองกับวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรม ตลอดจน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขทั้งทางดานเน้ือหาและภาษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นโดยใชเกณฑ

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity index) เทากับ .86 และนํามาพิจารณาปรับปรุง ดังนี ้

    1.1  แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

  1.1.1  เพิ ่มกิจกรรมกลุ มสัมพันธที ่ใชในการฝกอบรมที ่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการอบรม 1 เร่ือง 

  1.1.2  เพิ่มเติมเน้ือหาความรูเกี่ยวกับแนวคิดของการพยาบาลผูปวยวิกฤต และ

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) 

   1.1.3  เพิ่มเติมชั่วโมงกิจกรรมโดยเนนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ

การเพิม่ทักษะการสืบคน การอาน การวิเคราะห การประเมินและการตัดสินใจเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษที่เกี่ยวของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

  1.1.4  ตัดเนื้อหาที่ไมเกีย่วของกับวัตถุประสงคของแผนการอบรมออก เชน 

บทบาทของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 



83 
 

 
 

    1.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

  1.2.1  สวนที ่ 1 เพิ่มขอคําถามเกีย่วกับประสบการณการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 

 1.2.2  สวนที่ 2 ปรับปรุงสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้นจํานวน 4 ขอ 

 หลังจากปรับแกไขแลวแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพยังคงมี

ขอคําถามจํานวน 21 ขอ ดังน้ี 

1) ดานวิธีการปฏิบัติงาน จํานวน 7 ขอ 

2) ดานลักษณะงาน  จํานวน 7 ขอ 

3) ดานการติดตอสื่อสาร จํานวน 7 ขอ 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผู ทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out)             

กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คนทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ   

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 15 คน และโรงพยาบาลพญาไท 3 จํานวน 15 คน        

เมื ่อวันที ่ 3-13 กุมภาพันธ  พ .ศ .  2555 แลวนํามาหาคาความเที ่ยงของเครื่องมือโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ  0.91 และคาความเทีย่งของกลุมตัวอยางจริงเทากับ 

0.89 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื ่อ

นําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง  

 

ความพงึพอใจในงาน 
คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

กลุมทดลองใช กลุมตัวอยางจริง 

 (n = 30) (n = 18) 

ดานวิธีการปฏิบัติงาน 0.71 0.76 

ดานลกัษณะงาน 0.86 0.81 

ดานการติดตอสื่อสาร 0.80 0.76 

รวม 0.91 0.89 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่  1  การใหความรู 

 ขั้นตอนที่  2  การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 ขั้นตอนที่  3  การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชใน

สถานการณจริง 

 ขั้นตอนที่  4  การประเมนิผลการทดลอง 

 

ข้ันตอนท่ี 1 การใหความรู  

ผูวิจัยเตรียมการเพื่อการใหความรูกับกลุมตัวอยางโดยดําเนินการตามขัน้ตอน ดังน้ี 

1.  เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย 

    เตรียมเครือ่งมือที่ใชในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แผนการ

อบรม คูมือแนวการปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แบบกํากับการทดลอง แบบบันทึก

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
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2.  ติดตอประสานงานเพื่อดําเนินการขอจริยธรรม  

     ผูวิจัยขอหนังสือจากจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสง

โครงรางวิทยานิพนธ และเครือ่งมือทีใ่ชในการวิจัยเพือ่ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3.  ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูล ดังน้ี  

     3.1  ผู วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง

ผูอํานวยการ โรงพยาบาลพญาไท 2 เพือ่ขอความรวมมือและอนุญาตใหดําเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวิจัย  

     3.2  ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล ผู จัดการแผนกผู ปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื่อแจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

   3.3  ติดตอประสานงานกับคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาโรงพยาบาลพญาไท 2 

เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต และประสานงานกับแผนกเวชสถิติ โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื ่อขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมลูจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต  

     3.4  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เพื่อดําเนินการอบรมใหกับกลุมตัวอยาง 

     3.5  ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร 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. 

เปนวันเวลาในการดําเนินการอบรมสําหรับกลุ มตัวอยางกลุ มที ่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ โดย

กําหนดการอบรม ณ หองประชุมหอผูปวยวิกฤตหัวใจ (CCU) ชั้น 3 อาคาร 1 โรงพยาบาลพญาไท 2  

     3.6  ติดตอประสานงานกับกลุมตัวอยาง โดยการตรวจสอบรายชือ่พยาบาลวิชาชีพ

ประจําการหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และคัดเลือกตามคุณสมบัติทีก่ําหนดไวและชีแ้จงทําความ

เขาใจกับกลุ มตัวอยางใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื ่องการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เพือ่นัดวัน และเวลาการมาเขารวมอบรม 

4.  เตรียมผูชวยวิจัย 

    4.1  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงาน

ในหอผูปวยวิกฤตและมีความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยผู ชวยวิจัยเปน

ผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤตจํานวน 1 คน โดยกําหนดใหทําหนาที่คอยประสานงาน อํานวยความ
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สะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆ ระหวางการอบรมและชวยในการกํากับการทดลองในระยะเวลาที่

ผูวิจัยไมไดอยูในหอผูปวยวิกฤต 

      4.2  ผู วิ จัยทําความเข าใจกับผู ชวยวิจัย เกี ่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม              

การดําเนินการอบรมและบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย รวมทั้งวิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยางขณะดําเนินการทดลองและวิธีการบันทึกในใบกํากับการทดลอง 

5.  การเตรียมตัวผูวิจัย 

 ในการอบรมครัง้นีผู้ วิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม จึงเตรียมตัวโดยศึกษา

เนื้อหาวิชาการเรื่อง การพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการ

บริหารยา ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

ปฏิบัติการพยาบาลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยทีป่รึกษา

เกี่ยวกับทักษะและเทคนิคตางๆที่จําเปนสําหรับการเปนวิทยากรที่ดี เชน ทักษะการอบรม ทักษะการ

ใชอุปกรณและสื่อการอบรม และทักษะการทํากลุมสัมพันธ 

6.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ดังน้ี 

      6.1  เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต 

           เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตกอนการทดลองจากคณะกรรมการปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยเก็บขอมูล

ตัง้แตวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2544 – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามา

คํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน เพือ่นํามาเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลาเดียวกันกับ

ชวงเวลาของการดําเนินการทดลอง 

       6.2  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

         เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน เพื่อประเมิน

ความพึงพอใจในงานของกลุมตัวอยางกอนการทดลองในวันที ่5-7 มีนาคม พ.ศ. 2555 ที่หอง

ประชุมของแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 และขอความรวมมือจากกลุ มตัวอยางสง

แบบสอบถามทีท่ําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยการใสแบบสอบถามคืนในซองปดผนึกที่

ผูวิจัยเตรียมไวให พบวาไดรับแบบสอบถามคืนครบรอยละ 100 พรอมกับนัดวัน เวลาเพือ่เขารับการ

อบรม 
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7.  ดําเนินการฝกอบรม 

 ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาใน     

หอผูปวยวิกฤต โดยจัดอบรมเปน 2 กลุมๆละ 2 วัน คือ วันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2555 สําหรับ        

กลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และวันที่ 12-13 มีนาคม  พ.ศ. 2555 สําหรับกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 โดยใช

วิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมองและการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ ทําการฝกอบรม ณ หอง

ประชุมหอผูปวยวิกฤตหัวใจ (CCU) ชั้น 3 อาคาร1 โรงพยาบาลพญาไท 2 ตามแผนการอบรมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 2 ชุดดังน้ี  

 7.1  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 1  

       7.1.1  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุ มที ่ 1 ซึง่ดําเนินการ

ฝกอบรมในวันที ่8 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. แบงการอบรมออกเปน 2 ชวง คือชวง

เชาเวลา 09.00-12.00 น. จะเปนกิจกรรมการใหความรู ความเขาใจดานเนือ้หาสาระประกอบดวย

การพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาลในการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่ประยุกตจาก

การใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) ประกอบดวย ขั ้นเตรียมการ ขั ้น

วิเคราะหตรวจสอบ ขั ้นประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ ขั ้นดําเนินการ และขั ้นประเมินผล  

รวมกับการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู ปวยวิกฤต และรวมกันวิเคราะหถึงปญหาทีเ่กิดขึน้จากการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤต 

สําหรับชวงบายเวลา 13.00-16.00 น. ผูเขารับการอบรมลงมือปฏิบัติการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

เรื่องการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร แลวนําหลักฐานเชิงประจักษที่

เกี่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการสืบคนมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมิน

คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต

ในวันถัดไป ทั้งน้ีในการอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 1 นี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม

มีความรู ความสามารถ ดังนี้ 

     1)  มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกีย่วกับหลักการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

     2)  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ และ

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

     3)  มีความสามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของกับ

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ    
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   สรุปผลการอบรมตามแผนอบรมที ่1 กลุมที่ 1ในวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการเขารับการอบรมและใหความรวมมือในการปฏิบัติ

ตามขั้นตอนการอบรมเปนอยางดี มีความรูความเขาใจในเนือ้หาและสามารถสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตรวมทั้งหมด 12 เรือ่ง ซึง่ทําการ

ประเมินเนื้อหาและเกีย่วของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แลวทําการคัดเลือกเหลือจํานวน       

6 เรื่อง โดยกําหนดใหผู เขารับการอบรมไดรับหลักฐานเชิงประจักษคนละ 1 เรื่องจํานวน 4 คน 

ไดรับมอบหมายรวมกัน 2 คน จํานวน 1 เรื่องและไดรับมอบหมายรวมกัน 3 คนจํานวน 1 เร่ือง    

โดยใหดําเนินการตามกระบวนการและขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษคือ นําหลักฐานทีไ่ดมา

วิเคราะห สังเคราะหและประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติใน

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตในการอบรมในวันถดัไป 

     บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น

และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นซึง่กันและกัน ใหความสนใจในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจาก

ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร มีการซักถามวิทยากรเมื่อมีขอสงสัยเกีย่วกับการสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษ มีการชวยเหลือกันในการสืบคนระหวางผูทีไ่มมีประสบการณในการสืบคนขอมูลจาก

ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ซึ่งจากการประเมินผลการอบรมชุดที ่1 ของกลุมที ่1 พบวาผูเขารับการ

อบรมสวนใหญพึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X = 3.50) 

             7.1.2  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุ มที ่ 2 ซึง่ดําเนินการ

ฝกอบรมในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. รวมเปน 8 ชั่วโมงแบงเปนชวงเชาและ

ชวงบาย โดยผูวิจัยใชวิธีการดําเนินการอบรมคลายกับกลุมที่ 1 และยึดวัตถุประสงคในการอบรม

เดียวกนั 

      สรุปผลการอบรมตามแผนอบรมที ่1 กลุมที่ 2 ในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาพบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการเขารับการอบรมและใหความรวมมือในการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการอบรมเปนอยางดี มีความรูความเขาใจในเนือ้หาและสามารถสืบคนหลักฐาน

เชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตรวมทั้งหมด 10 เรือ่ง ซึง่ทํา

การประเมินเนื้อหาและเกี ่ยวของกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แลวทําการคัดเลือกเหลือ

จํานวน 6 เรื่อง โดยกําหนดใหผูเขารับการอบรมไดรับหลักฐานเชิงประจักษคนละ 1 เรื่องจํานวน         

3 คน และไดรับมอบหมายรวมกัน 2 คน จํานวน 3 เรื่อง โดยใหดําเนินการตามกระบวนการและ

ขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษคือ นําหลักฐานทีไ่ดมาวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคุณคา
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หลักฐานเชิงประจักษ เพือ่นํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตในการ

อบรมในวันถดัไป 

     บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น

และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดการอภิปรายความรูรวมกันในหัวขอที่วิทยากรสอน     

ใหความสนใจและตัง้ใจสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร มีการซักถาม

วิทยากรเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ มีการชวยเหลือกันในการสืบคน

ระหวางผูทีไ่มมีประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ซึ่งจากการ

ประเมินผลการอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 1 ของกลุมที ่2 พบวาผูเขารับการอบรมสวนใหญ     

พึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X = 3.56) 

 7.2  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมชุดที่ 2 

         7.2.1  การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุมที่ 1 ดําเนินการอบรม

ในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. รวม 8 ชัว่โมง เปนการดําเนินการพัฒนา         

แนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยในชวงเชา เวลา 08.00 -12.00 น.ผูเขารับการ

อบรมแตละคนและแตละกลุมยอยดําเนินการแปลเอกสารพรอมทัง้นําเสนอการวิเคราะห สังเคราะห

และประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษทีไ่ดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอรในการอบรมวันแรกใน

เรื่องที่ตนไดรับมอบหมายใหผูเขารับอบรมทุกคนรับทราบ หลังจากนั้นในชวงบายเวลา 13.00-

16.00 น.  ผูเขารับการอบรมทุกคนรวมกันอภิปราย และนําหลักฐานเชิงประจักษของทุกกลุมมา

พัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และมีการแทรกกิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนน

การทํางานเปนทีม เพือ่สรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีมโดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผูเขารับการ

อบรบมีความรู ความสามารถ ดังนี้  

     1)  สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่

คัดสรรคจากหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

     2)  สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดย

ใชกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

   สรุปผลการอบรมตามแผนการอบรมที ่2 กลุมที่ 1 ในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

สามารถนําเสนอและอภิปรายรวมกัน มีการแลกเปลีย่นขอคิดเห็น ซึง่ผู เขารับการอบรมให

ความสําคัญในการแปลเอกสารซักถามซึง่กันและกัน สรางบรรยากาศองคกรแหงการเรียนรูพรอม

ทั้งซักถามวิทยากรเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ทุกคนตั้งใจฟง     
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เมื่อกลุมอื่นนําเสนอผลงานทีใ่นประชุม หลังจากทีผู่เขารับการอบรมทุกกลุมนําเสนอหลักฐานเชิง

ประจักษที่ไดรับมอบหมายแลว ผูเขารับการอบรมทุกคนไดรวมกันระดมสมอง ทุกคนมีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็นและรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใช

กระบวนการหลักฐานเชิงประจักษไดและบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน ซึง่จาก

การประเมินผลการอบรมตามแผนการอบรมที ่2 ของกลุมที ่1 พบวาผูเขารับการอบรมสวนใหญ    

พึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X  = 3.50) 

       7.2.2 การดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมกลุมที ่2 ดําเนินการอบรมใน

วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00-16.00 น. ดําเนินการอบรมโดยแบงเปนชวงเชาและชวงบาย 

โดยผูวิจัยดําเนินการอบรมคลายกับกลุมที่ 1 และยึดวัตถุประสงคในการอบรมรวมกัน 

   สรุปผลการอบรมตามแผนการอบรมที่ 2 กลุมที่ 2 ในวันที ่13 มีนาคม พ.ศ. 2555 

พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

สามารถนําเสนอและอภิปรายรวมกัน มีการแลกเปลี ่ยนขอคิดเห็น ซึ ่งผู เขารับการอบรม                

ใหความสําคัญในการแปลเอกสารซักถามซึง่กันและกัน สรางบรรยากาศองคกรแหงการเรียนรู

พรอมทั้งซักถามวิทยากรเมือ่มีขอสงสัยเกีย่วกับกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ทุกคนตั้งใจ

ฟงเมื่อกลุมอื่นนําเสนอผลงานทีใ่นประชุม หลังจากทีผู่เขารับการอบรมทุกกลุมนําเสนอหลักฐาน

เชิงประจักษที ่ไดรับมอบหมายแลว ผู เขารับการอบรมทุกคนไดรวมกันระดมสมอง ทุกคนมี       

สวนรวมในการแสดงความคดิเห็นและรวมกนัพฒันาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

โดยใชกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษไดและบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน 

ซึง่จากการประเมินผลการอบรมตามแผนการอบรมที่ 2 ของกลุ มที ่2 พบวาผู เขารับการอบรม      

สวนใหญพงึพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X  = 3.56)  

 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ผู วิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลที ่ไดจากการระดมสมองเพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตของผูเขารับการอบรมทัง้ 2 กลุมรวมทั้งหมด 18 คนทีท่ําการอบรมใน

ระยะที ่2 ซึ่งผูวิจัยไดสรุปขอมูลแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการอบรม

ของกลุมที่ 1 มาบรรยายใหกับผูเขารับการอบรมกลุมที่ 2 ไดรับทราบทุกคน หลังจากนั้นจึงนําขอมูล

ทัง้หมดทีไ่ดจากผูเขารับการอบรมทัง้ 2 กลุมไปใหผูเขารับการอบรมกลุมที ่1 ไดรับทราบอีกครัง้

เพื่อใหผู เขารับการอบรมทุกคนทราบขอมูลแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่เปน  
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แนวปฏิบัติเดียวกัน โดยมีขัน้ตอนในการสรางแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤต

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 1.  สรุปสาระโดยสังเขปซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ขั ้นตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และความหมายของ

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาโดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหกลุมตัวอยางไดทบทวนและทําความ

เขาใจไดงายมากยิ่งขึ้น  

 2.  สรุปเนือ้หาสาระที ่ไดจากการระดมสมองของกลุ มตัวอยาง เกีย่วกับการวิเคราะห 

สังเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเรือ่งการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการ

สืบคนจากฐานขอมูลคอมพิวเตอร โดยใช Key word ในการสืบคน 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, ซึง่ทําการสืบคน

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, ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 22 เรือ่ง แลวทําการพิจารณาความเหมาะสม

ในการนําหลักฐานเชิงประจักษเกี ่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชซึ่งคํานึงถึงความ

เปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพญาไท 2 พบวา

คงเหลอื 12 เร่ือง หลังจากน้ันจึงนําหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่

ผานการพิจารณาทั้งหมดมาทําการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ The 

National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร          

แสนประสาน และคณะ, 2553) พบวาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสามารถจัดอยูในระดับ 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 ผูแตง ระดับความนาเชื่อถือและหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการบริหารยาในหอผูปวย 

วิกฤตที่ไดรับการคัดสรรจํานวน 12 เร่ือง 

 

ลําดับท่ี ผูแตง/ป ระดับความ

นาเชื่อถือ 

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 (ตอ)    

ลําดับท่ี ผูแตง/ป ระดับความ

นาเชื่อถือ 

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.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัติจากผูเขารับการอบรมที่รวมกันระดมสมองจากขอที่ 2 เพือ่นํามา

กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติไปใชในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ได

ความรูจากหลักฐานเชิงประจักษทัง้หมด 12 เรื่อง ตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการใชนโยบาย

เพิ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 มารวมใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติ สามารถแบงออกเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา 3 ระยะ คือ 

การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา และการปฏิบัติการ

พยาบาลหลังบริหารยาเพื่อมอบใหกลุมตัวอยางนําไปทดลองใช 

หลังจากนั้นจึงนําขอมูลทั้งหมดมาจัดทําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา

ในหอผูปวยวิกฤตเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ซึ่ง

ในคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตแบงออกเปน 3 สวน 

ประกอบดวยเน้ือหาสรุปโดยยอเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกีย่วกับการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
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การพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แนวปฏิบัติสําหรับกลุมตัวอยางนําไปใช

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และเนื้อหาสาระเกีย่วกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษที่ไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 12 เร่ือง (ภาคผนวก ค) 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การนําแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษไปใชในสถานการณจริง 

 1.  ผูวิจัยนําแนวการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต

ทีพ่ัฒนาขึ้นไปใหกลุมตัวอยางทดลองใชปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

พญาไท 2 ระหวางวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2555– 9 เมษายน พ.ศ. 2555 รวมเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางขณะการปฏิบัติตามคูมือการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชแบบกํากับการทดลองเพือ่ประเมิน

การปฏิบัติตามคูมือดังกลาว และกําหนดใหมีการประชุมรวมกันกับกลุมตัวอยางทุกวันหลังเลิกการ

ปฏิบัติงาน โดยใชเวลาในการประชุม 30-60 นาที เพือ่ประเมินสภาพปญหาของกลุมตัวอยางในการ

ปฏิบัติตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต หลังจากนั้นผูวิจัย

นํามาปรับปรุงแกไขใหสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติงานไดจริงในหอผูปวย โดย

กําหนดเกณฑใหกลุมตัวอยางตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวาไดปฏิบัติตามคูมือแนว

ทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึง่กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ

ตามคูมือแนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตครบทุกขั้นตอน 

คือ รอยละ 100 ในวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2555 

  2.  ผูวิจัยมอบคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่ผาน

การปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณ เพือ่เปนแนวปฏิบัติสําหรับกลุ มตัวอยางนําไปใชในการ

ปฏิบัติเพื่อการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวาง

วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2555 – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และมีการประชุมกลุมทุกสัปดาหๆละ 1 ครัง้ 

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.00-16.00 น. ที่หองประชุมหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื่อ

รับทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที ่จัดทําขึน้ โดยมีการทบทวนและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต และรวมกันแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นพรอมประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหาร

ยาในหอผูปวยวิกฤต 

 ผลการประชุมจากการจัดประชุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชัว่โมง ณ หองประชุมหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 4 ครัง้ในระยะเวลา 4 สัปดาห บรรยากาศในการประชุม

แตละครัง้เปนการพูดคุยกันอยางเปนกันเอง ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางถึง
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ปญหาและอุปสรรคที่ตนพบ ขณะที่นําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตไปปฏิบัติจริง ตลอดจนไดรวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหาเปนอยางดี  

 สรุปผลจากการนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไป

ปฏิบัติในสถานการณจริงในหอผู ปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 พบวาไมมีปญหาในการ

ดําเนินการและยงัพบวากลุมตัวอยางทุกคนใหความสนใจ มีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึง่กันและ

กัน รวมกันปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากรูสึกวาเกิดความมั ่นใจในการ

ปฏิบัติการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมากยิ ่งขึ ้น และรูสึกวามีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตที่มีมาตรฐานมากขึ้นและเปนการปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลการทดลอง   

หลงัจากทดลองใชแนวปฏบิตัใินการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลา 4 สัปดาหแลว 

ผูวิจัยไดเกบ็รวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจากขอมูล

ของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยาในฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลพญาไท 2 

และสงแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใหกลุมตัวอยางทัง้หมด 18 คน 

(Post-test) ในวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และไดรับกลับคืนมาทั้งหมดวันที ่14 พฤษภาคม      

พ.ศ. 2555 คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง    

 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดย 

1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เพือ่ขอดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครือ่งมือที่

ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา และไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2

ใหดาํเนินการทดลองและเกบ็ขอมลูได 

2.  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง  

3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ    

เขารวมกับการทดลองคร้ังน้ี โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง   

4.  ขอมูลตางๆทีไ่ดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม  
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5.  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลาโดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก  

6.  กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา

โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน  

 

การวิเคราะหขอมูล   

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสวนบุคล คือ อายุ สถานภาพ

สมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

ประสบการณการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน ประสบการณการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอร

และประสบการณการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางานมาวิเคราะหโดยใช

สถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยทดสอบคา

ที (Dependent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

สถิติรอยละ โดยใชสูตร ดังน้ี 

 

ความแตกตางของอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

= 

         A 

(A-B) x 100 

 

A = อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตกอนการทดลอง 

(จํานวนคร้ังตอ 1000 วันนอน) 

B = อุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตหลังการทดลอง 

(จํานวนคร้ังตอ 1000 วันนอน) 
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ภาพท่ี 2 สรุปข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ข้ันการใหความรู 

          1.1 เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย 

 1.2 ติดตอประสานงานเพ่ือดําเนนิการขอจริยธรรม 

 1.3 ติดตอประสานงานกับผูอาํนวยการโรงพยาบาลและฝายการพยาบาลเพ่ือขอทาํการวิจยัเก็บขอมูล 

 1.4 เตรียมประสานงานกับกลุมตวัอยางจํานวน 18 คน 

 1.5 ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพ่ือเตรียมสถานที่และกําหนดวันจัดอบรม 

 1.6 เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยาในหอผูปวยวิกฤตและประเมิน

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมตวัอยาง (Pre-test) 

 1.7 ใหความรู ความเขาใจเนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารยา บทบาทพยาบาล

ในการบริหารยา ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ใหกลุมตัวอยางจํานวน 2 กลุมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมองตามแผนการอบรม

จํานวน 2 ชุดๆละ 1 วันๆละ 8 ช่ัวโมง รวมเปนเวลา 32 ช่ัวโมง 

 

 

 

  

2. การพฒันาแนวปฏบิตักิารบรหิารยาโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษ 

2.1 นําความรู ความเขาใจในระยะที ่1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดย

ใชหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 12 เรื่องรวมกับการใชนโยบายเพิ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการ

ความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 เพ่ือนาํไปทดลองใช 

2.2 จัดทําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพื่อนําไปใชใน

สถานการณจริง 

  

 3. การนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณจรงิ 

       3.1 ผูวิจัยนําแนวการปฏิบัติในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไป

ทดลองใชปฏิบัติในการบริหารยารวมเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

       3.2 ผูวิจัยมอบคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตเพ่ือเปน 

แนวปฏิบตัิสําหรับกลุมตัวอยางนาํไปใชในการปฏบิัตเิพ่ือการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตใน

สถานการณจริงเปนระยะเวลา 4 สัปดาหและมีการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

4. การประเมินผลการทดลอง    

     4.1 เก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยาใน 

หอผูปวยวิกฤต  

     4.2 ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (Post-test)  
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บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษในหอผูปวยวิกฤต และเพือ่เปรียบเทียบผลของการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหาร

ยาตออุบัติการณความคลาดเคลือ่นและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต

กอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแบบการวิจัยเปน

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 

(The one group pretest – posttest) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

 

 สวนที่  1  ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต 

สวนที่  2  เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (ตารางที่ 4) 

 สวนที่  3  เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (ตารางที่ 5) 

 

สวนท่ี 1 ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต 

 จากการวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 12 เรื่องแลวนํามาพัฒนา

เปนแนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการใชนโยบาย

เพิ ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2            

เปนพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัตินี้ ซึ่งสามารถสรุปแนวการปฏิบัติในการบริหารยาใน

หอผูปวยวิกฤตได 3 ระยะคือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาล

ในขณะบริหารยา และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการบริหารยา มีรายละเอียดดังน้ี  

1.  การปฏิบัติการพยาบาลกอนบริหารยา  

     1.1  หลังจากทีแ่พทยสั่งยาใหตรวจสอบความชัดเจนของใบสั่งยาทุกครัง้โดยการอาน

ออกเสียงชื่อผูปวย ชื่อยา ขนาดยา วิถีทางใหยาและเวลาที่ตองใหยา 
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 1.2  ผู ปวยไดรับยาครั้งแรกจะตองตรวจสอบใบคําสัง่ยาของแพทยกับใบ MAR         

ทุกคร้ัง 

          1.3  การบริหารยาโดยใชใบกํากับการใหยา (MAR) ทุกคร้ัง 

          1.4  จัดสถานทีใ่นการจัดยาและการบริหารยาใหมีความเงียบสงบ ปราศจากการ

รบกวน โดยกาํหนดพืน้ทีเ่ปนมาตรฐาน (ขางเตียง) เพื่อใชในการเตรียมยา 

               1.5  จับคู ระหวางเพื ่อนรวมงาน (คูทีม) ในเวรนั ้นๆเพื ่อชวยในการปฏิบัติงาน

พยาบาล เพื่อ Double checking ยาและลงกํากับชื่อ 2 คน (Double-signing) 

      1.6 มีบุคคลที่คอยตรวจสอบ (คูเพื่อนรวมงานคูทีม) ในการบริหารยาทุกชนิดโดยมี

การขานชื่อยา ชื่อผูปวย ขนาดยาที่ตองการใหทุกคร้ังที่ทําการบริหารยา  

      1.7  กรณีฉุกเฉินมีการตรวจสอบดวยตนเองนั้น โดยการตรวจสอบกับใบMAR 

จํานวน 3 คร้ัง โดยเร่ิมตนที่จะใหยา ขณะใหยาและกอนการเก็บยา (วิธีการปฏิบัติในขั ้นตอน      

ขณะบริหารยา)  

                  1.8  ในกรณีทีม่ีการเตรียมและใหยาพรอมกันหลายตัว ใหเตรียมยาและใหยาทีละตัว

จนยาหมดกอนทีจ่ะใหยาตัวตอไป 

      1.9  มีการตรวจสอบวันหมดอายุของยาฉีดกอนการเตรียมยาทุกคร้ัง  

     1.10  พยาบาลผูใหยาตองเปนคนเดียวกันกับผูที่เตรียมยา 

      1.11 พยาบาลหัวหนาเวรจะตองทําการตรวจสอบการเตรียมยาและใหยาของพยาบาล

วิชาชีพในทีมพรอมทั้งคอยใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาในการบริหารยา 

      1.12  เพิ่มแสงสวางบริเวณที่จัดยาโดยการติดหลอดไฟ และจะตองเปดไฟทุกครัง้ทีท่ํา

การบริหารยา 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา  

                 2.1  จัดใหมีการบริหารยาแบบขางเตียงผู ปวยโดยนํายาใสรถเข็นไปเตรียมยาและ

บริหารยาที่ขางเตียงผูปวยในทุกกรณี  

     2.2  มีการทวนชือ่ผูปวย จากปายขอมือและชื่อยาตรงกันทุกครั้งโดยไมใชเลขที่หอง 

หรือเลขที่เตียงของผูปวย 

     2.3  หามหยิบหรือยืมยาผูปวยขางเตียง 

     2.4  หามรบกวนเพื่อนรวมงานในขณะทีก่ําลังบริหารยา เชน รับโทรศัพท การติดตอ

กับแผนกธุรการอ่ืนๆ เปนตน  

     2.5  ขณะบริหารยาใหหลีกเลี่ยงการสนทนาในทุกวิถีทาง 
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     2.6  เมื่อตองใชยาที่มีการคํานวณขนาดของยา ตองใชเคร่ือง Infusion pump  ทีส่ามารถ

คํานวณขนาดยาไดทุกคร้ัง  

     2.7  ในกรณีฉุกเฉินใหปฏิบัติ ดังน้ี 

           2.7.1  ใหตรวจสอบชื่อยาและขนาดที่ใชกับใบ MAR ดวยตนเอง (Check#1) 

          2.7.2  หยิบยาทั้งซองและใบ MAR ไปที่ขางเตียง ดําเนินการตรวจสอบประวัติ 

การแพยา และชื่อผูปวยที่ปายขอมือ  

           2.7.3  ตรวจสอบใบ MAR อีกครั้งใหตรงกับชือ่ยาที่ตองการจะใหกับผูปวย 

(Check#2) 

             2.7.4  แจงผูปวยใหทราบถึงชือ่ยา ขนาดยาที่ตองการกับผูปวยในขณะทีก่ําลัง

ตรวจสอบกับใบ MAR (Check#3) แลวจึงใหยา 

       2.8  มีการตรวจเยี่ยมเพื่อตรวจสอบความถูกตองในการใหยาทางหลอดเลือดดําเวรละ 

2 คร้ัง (เวลาวัดสัญญาณชีพ)  

       2.9  มีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุยเพื่อประเมินการใชยาในปจจุบัน 

อาการขางเคียงที่พบในขณะที่ใชยาของผูปวยกอนทีจ่ะใหยา และแจงถึงชือ่ยา ขนาดยา เวลาทีใ่หยา 

อาการที่ตองระวังและขอควรปฏิบัติในขณะที่ผูปวยไดรับยา 

      2.10  ยึดหลักการบริหารยาตามหลัก 7R อยางเครงครัด 

      2.11  ใชปายสัญลักษณเวลาเพื่อระบุเวลายาที่ตองการให ใหมีความเดนชัด  

      2.12  ดําเนินการเตรียมและใหยาตามเวลาทีก่าํหนดโดยไมจัดยาไวลวงหนา   

3.  การปฏิบัติการพยาบาลหลังบริหารยา 

      3.1  ตองมีการแนะนํา อธิบายยาและอาการที่ไมพึงประสงคกับผูปวยทุกคร้ัง  

 3.2  ติดตามอาการขางเคียง ผลที่ไดรับหลังการบริหารยาอยางใกลชิด โดยเฉพาะยาที่

มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกบัแพทยทันทีเมื่อพบความ

ผิดปกติ และทําการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

                  3.3 ทําการบันทึกการใหยาทันทีเมือ่เสร็จสิน้การบริหารยาโดยพยาบาลผูบริหารยาและ

พยาบาลผูตรวจสอบ (Double-signing)  

 3.4  บันทึกการบริหารยาอยางถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมชื่อยา ขนาด วิถีทาง เวลาที่

ใหยาจริง และชื่อผูบริหารยา 

 3.5  มีการ Feedback เกี่ยวกับอุบัติการณความคลาดเคลื่อน (Incidents) ทีเ่กีย่วของกับ

การบริหารยาทุกคร้ัง 
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          3.6  หากพบวามีการบริหารยาเกิดความคลาดเคลือ่นใหรายงานความคลาดเคลือ่นใน

ระบบฐานขอมูลของทางโรงพยาบาลทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง 

                   3.7  เมื่อมีเหตุการณที่มีความจําเปนตองละเวนการบริหารยาหรือผูปวยปฏิเสธยาตอง    

ทําการบนัทกึลงในใบ MAR ทันทีและสงเวรใหกับพยาบาลเวรถัดไปไดรับทราบ 

 3.8  พยาบาลเจาของไขตองมีการตรวจสอบความถูกตองของใบ MAR กับคําสั่งการ

รักษาทั้งในเวรบายและเวรดึกพรอมทั้งลงชื่อกํากับการตรวจสอบ 2 คน 

                  3.9  ใหความรูเกี่ยวกับการบริหารยาเปนประจําอยางตอเนื่องโดยพยาบาลหัวหนาเวร 

ผูจัดการแผนก และขอความชวยเหลือจากเภสัชกรในกรณีที่มีขอสงสัยเกี่ยวกับการบริหารยา 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากอนและหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยากอนและหลังการใชหลักฐาน 

เชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ความคลาด 

เคลือ่นในการ 

บริหารยา 

 

       กอนการทดลอง       หลังการทดลอง     คาแตกตางกอนและ        รอยละ 

                                                                หลังการทดลอง 

          จํานวน                      จํานวน                  จํานวน 

     (คร้ังตอ 1000            (คร้ังตอ 1000           (คร้ังตอ 1000 

         วันนอน)                    วันนอน)             วันนอน) 

ความคลาดเคลื่อน              8.47                            2.44                     6.03                       71.19 

ในการใหยาผดิขนาด         

(Wrong dose) 

 

ความคลาดเคลื่อน              5.65                          2.44                       3.21                         56.81 

ในการใหยาผดิเวลา 

(Wrong time) 

 

จากตารางที่ 4 อัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 กอนการทดลองมีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 12 คนตอวัน และหลังการ

ทดลองมีจํานวนผูปวยเฉลีย่ 14 คนตอวัน พบวามีอัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 2 ประเภท คือความคลาดเคลื ่อนในการใหยาผิดขนาดและความ

คลาดเคลื่อนในการใหยาผิดเวลา โดยกอนการทดลองพบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการให

ยาผิดขนาดเทากับ 3 ครั้งตอ 354 วันนอน หรือคิดเปน 8.47 ครัง้ตอ 1000 วันนอนและหลังการ

ทดลองพบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดขนาดเทากับ 1 ครัง้ตอ 410 วันนอน หรือ

คิดเปน 2.44 ครัง้ตอ 1000 วันนอน สําหรับความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดเวลาพบวากอนการ

ทดลองมีอัตราการเกิดความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดเวลาเทากับ 2 ครัง้ตอ 354 วันนอน หรือคิด
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เปน 5.65 ครัง้ตอ 1000 วันนอนและหลังการทดลองมีอัตราการเกิดความคลาดเคลือ่นในการใหยา

ผิดเวลาเทากับ 1 คร้ังตอ 410 วันนอน หรือคดิเปน 2.44 คร้ังตอ 1000 วันนอน  

จึงสรุปไดวาหลังการทดลองอัตราการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิด

ขนาดลดลงจากกอนการทดลอง 6.03 ครัง้ตอ 1000 วันนอนหรือคิดเปนรอยละ71.19 และอัตราการ

เกิดอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการใหยาผิดเวลาลดลงจากกอนการทดลอง 3.21 ครั้งตอ       

1000 วันนอนหรือคิดเปนรอยละ 56.81 สําหรับอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา

รายการอ่ืนไมพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิง 

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต (N = 18) 

 

ความพึงพอใจในงาน               กอนการทดลอง              หลังการทดลอง            df     t        p-value 

                                            X       SD        ระดับ          X         SD      ระดับ  

ดานวิธีการปฏิบัติงาน         2.97    0.51    ปานกลาง     3.81     0.45     มาก       17    -5.67      0.00 

ดานลักษณะงาน                 3.37    0.55    ปานกลาง     4.12     0.33     มาก       17    -4.90      0.00 

ดานการติดตอสื่อสาร         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 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ( X  = 3.96) 

สูงกวากอนการทดลอง ( X  = 3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และเมือ่พิจารณารายดาน

พบวา คาเฉลีย่ดานวิธีการปฏิบัติงานหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X  = 3.81) สูงกวากอนการ

ทดลองซึ่งคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.97) คาเฉลีย่ดานลักษณะงานหลังการทดลองอยูใน

ระดับมาก ( X  = 4.12) สูงกวากอนการทดลองซึ่งคาเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.37) และ

คาเฉลี่ยดานการติดตอสือ่สารหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X  = 3.95) สูงกวากอนการทดลอง

ซึ่งคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางเชนกัน ( X  = 3.13) (ภาคผนวก จ)  
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใชรูปแบบ

การวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest design)             

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานในหอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบอุบัติการณ

ความคลาดเคลือ่นในการบริหารยากอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา และ

เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการบริหารยา 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 18 คน โดยใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง 

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในดําเนินการทดลอง คือ แผนการ

อบรมเรือ่ง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ชุด คูมือการ

ใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต แบบกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่

ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพเทากับ 0.91 

 ดําเนินการทดลองโดยบูรณาการจากกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ คือ ดําเนินการ

การใหความรูกับกลุมตัวอยางตามแผนการอบรมเรื่อง “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหาร

ยาในหอผูปวยวิกฤต” หลังจากที่กลุมตัวอยางไดทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพกอนการทดลอง (Pre-test) และเก็บขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาใน

หอผูปวยวิกฤตแลวจึงใหกลุมตัวอยางรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต

เพื่อนําแนวปฏิบัติไปใชในสถานการณจริงเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที ่10 เมษายน พ.ศ. 

2555 – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครัง้ (Post-test) และเก็บขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ
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บริหารยาจากรายงานอุบตักิารณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตของคณะกรรมการ

ความปลอดภยัดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2  

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ (Percentile) คาเฉลีย่ (Mean) และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบคาที 

(Dependent t – test)  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 1.  การพฒันาการบริหารยาโดยใชหลกัฐานเชงิประจักษในหอผูปวยวิกฤต  ตามกระบวนการ

พยาบาลรวมกับการใชนโยบายเพิ่มความปลอดภัยดานยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา 

โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนพื้นฐานในการพัฒนา สามารถสรุปแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตได 3 ระยะคือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยาจํานวน 12 ขอ การปฏิบัติการ

พยาบาลในขณะบริหารยาจํานวน 12 ขอ และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการบริหารยาจํานวน 9 ขอ 

2.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดขนาดพบวาภายหลังการทดลอง (2.44 

ครั้งตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (8.47 ครัง้ตอ 

1000 วันนอน) คดิเปนรอยละ 71.19 และความคลาดเคลื่อนในการใหยาผิดเวลาภายหลังการทดลอง 

(2.44 ครัง้ตอ 1000 วันนอน) นอยกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยา (5.65 ครัง้

ตอ 1000 วันนอน) คิดเปนรอยละ 56.81  

 3.  คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ( X = 3.96) สูงกวากอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ       

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ( X = 3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05    

 

 อภิปรายผลการวิจัย  

 

 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี  

 1.  การพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต   

 จากการวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 12 เรื ่องแลวนํามา

พัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามกระบวนการพยาบาลรวมกับการใช

นโยบายเพิ่มความปลอดภัยในการบริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาล
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พญาไท 2 (2554) เปนพื้นฐานในการพัฒนา สามารถสรุปแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตได 3 ระยะคือ การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยาจํานวน 12 ขอ การปฏิบัติการพยาบาล

ในขณะบริหารยาจํานวน 12 ขอ และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการบริหารยาจํานวน 9 ขอ อธิบาย

ไดวา การพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหพยาบาลกลุมตัวอยางที่ไดเขารับ

การอบรมตามแผนการอบรมไดรวมกันคิด วิเคราะหถึงสาเหตุ ปจจัยทีท่ําใหเกิดอุบัติการณความ

คลาดเคลื ่อนในการบริหารยาและมีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึง่กันและกันเพือ่การพัฒนา         

แนวปฏิบัติในการบริหารยาขึ้น โดยเนนการยึดผูปวยเปนศูนยกลางตลอดจนการพิจารณาถึงความ

เหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่ไดมา

จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ทําใหลดความแตกตางในการปฏิบัติของพยาบาล             

เกิดผลลัพธที ่ดีตอผู ปวย บุคลากร และองคกรซึ ่งเปนการประกันคุณภาพในการใหบริการที ่มี

คุณภาพที่อยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตร รวมกับการใชนโยบายเพิม่ความปลอดภัยใน

การบริหารยาของคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลพญาไท 2 (2554) เปนพื้นฐาน

ในการพัฒนาทําใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาเปนไปในแนวทางการปฏิบัติ

เดียวกันและมีความแตกตางจากการปฏิบัติแบบเดิม ซึ่งมีผลทําใหอุบัติการณความคลาดเคลื่อน     

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตลดลง เชน มีการตรวจสอบยาซ้าํโดยเพื่อนรวมงานที่เกิดจาก

การจับคู กันในคู ทีมนั้นๆ ซึ ่งการปฏิบัติแบบเดิมจะใหพยาบาลหัวหนาเวรเปนผู ตรวจสอบ             

ซึง่บางครัง้ไมสามารถตรวจสอบครอบคลุมไดทัง้หมด มีการดําเนินการเพือ่ลดการรบกวนใน

ระหวางการเตรียมยาและการใหยา  เชน การไมเปดเครื่องเสียง การไมตองรับโทรศัพทเพื่อติดตอ

จากแผนกธุรการอ่ืนๆ และการติดปายสัญลักษณลดการรบกวนเพื่อสื่อความหมายใหทุกคนทราบวา

ตองไมรบกวนในขณะเตรียมและใหยาโดยเปนปายสัญลักษณทีม่ีความเดนชัดทีร่ถจัดยาของแตละ

เตียง มีการดําเนินการเตรียมยากอนใหผู ปวยที่ขางเตียงแทนการเตรียมยาในบริเวณที่เปนพืน้ที่

รวมกัน ดําเนินการเตรียมยาและใหยาทันทีตามเวลาที่ระบุไวในใบ MAR แทนการจัดยาไวลวงหนา

โดยการใชปายสัญลักษณเวลาเพื่อระบุเวลาที่ตองการใหยาที่มีความเดนชัดวางไวในรถจัดยาของ

ผูปวยแตละเตียงเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาผิดขนาดและผิดเวลาซึ่งในการปฏิบัติ

แบบเดิมจะเปนการจัดยาลวงหนาไวในรถจัดยาของผูปวยที่ตนรับผิดชอบซึง่ในบางครัง้ทําใหเกิด

การใหยาผิดขนาดและผิดเวลาไดในกรณีทีแ่พทยตองการปรับเปลีย่นขนาดและเปลีย่นเวลาในการ

ใหยาหรืออาจจะเกิดการสูญหายของยาได พยาบาลผูที่เตรียมยาตองเปนบุคคลเดียวกันกับผูใหยา 

และตองดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของใบ MAR กับคําสั่งการรักษาทั้งในเวรบายและเวรดึก

พรอมทั้งลงชื่อกํากับ 2 คนจากการตรวจสอบในเวรดึกเพียง 1 คนทําใหเกิดการตรวจสอบซ้ําที่มี
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ความถูกตองและแมนยํามากขึ้น ทั้งนี้ยังมีการปรับสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา เชน การติดตัง้หลอดไฟในบริเวณที่จัดยาเพิม่ขึ้น การนําเครื่องเสียง

ออกจากบริเวณที่จัดยา เปนตน 

 

 2.  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 ผลการศึกษาพบวา  จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต นอยกวากอนการใช

หลักฐานเชิงประจักษ โดยพบวาในการใหยาผิดขนาดในหอผูปวยวิกฤต ลดลงกวากอนการทดลอง

รอยละ 71.19 และการใหยาผิดเวลาในหอผูปวยวิกฤต ลดลงกวากอนการทดลองรอยละ 56.81 

(ตารางที ่4) ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอที ่1 อธิบายไดวา พยาบาลกลุมตัวอยางไดแนวปฏิบัติใน

การบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษจากการที่กลุมตัวอยางรวมกันคิด วิเคราะห และพัฒนาขึ้น

บนพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร ซึง่เปนแนวปฏิบัติทีส่นับสนุนใหพยาบาลมีการวิเคราะห

เกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยที่ไดมาจากการทบทวนอยางเปนระบบรวมกับการพิจารณาถึงความ

เหมาะสมของบริบทของหอผูปวยวิกฤต เพือ่นํามาใชในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติในการ

บริหารยาใหมีความครอบคลุม ความชัดเจนในการปฏิบัติมากขึ้นสงผลใหเกิดผลลัพธทีดี่ตอผูปวย 

ทั้งน้ียังพบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกมั่นใจและมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัตินี้ ทําใหการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยจากการดูแลรักษาพยาบาลมากขึน้ตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Hatler 

และคณะ (2006) ที่พบวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิด 

ผลลัพธดีตอผูปวยทีอ่ยูในหอผูปวยวิกฤตได เชน สามารถลดการเกิดปอดอักเสบจากการใสทอชวย

หายใจ ลดการติดเชื้อที่เกิดจากการใสอุปกรณทางการแพทยเขาไปในรางกาย ลดจํานวนวันนอน

และลดคาใชจายลงได ดังนั้นการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต ซึง่เปนแนวปฏิบัติที่สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการวิเคราะหเกีย่วกับการ

ประยุกตผลงานวิจัย พยาบาลเกิดการเรียนรูรวมกัน มีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นเพือ่รวมกันแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นโดยเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก เพือ่นํามาใชในการปรับปรุง พัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลใหมีความครอบคลุม ชัดเจนในการปฏิบัติมากขึน้และเปนแนวทางเดียวกัน      

ซึ่งจะสงผลใหจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลือ่นในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตลดลงได 

สอดคลองกับการศึกษาของมัชฌิมา กิติศรี (2551) ที่ทําการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
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ปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแกผูปวย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม และ

ศึกษาความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาของกลุ มตัวอยาง พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความงาย สะดวกในการปฏิบั ติ                

ลดตนทุนทัง้ดานกําลังคน เวลาและงบประมาณอยูในระดับมาก เชนเดียวกับการศึกษาของเพ็ญศรี 

เลาหสวัสดิช์ัยกุล และคณะ (2549) ปทิตตา สุภารส (2551)  ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) 

Ring และคณะ (2005) ที่พบวาหลังการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจะทําให

พยาบาลมีความรู มีความรูสึกมัน่ใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึน้ ผูปวย

ไดรับความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนและลดจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลได  

  ภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตทําใหพยาบาล

วิชาชีพเกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยามากขึน้ เกิดการตระหนักถึง

ความสําคัญของการปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น เชน มีการตรวจสอบซ้าํโดยเพื่อนรวมงานที ่

เกิดจากการจับคู กันในคู ทีมนั้นๆ มีการดําเนินการเพือ่ลดการรบกวนในระหวางการเตรียมยาและ

การใหยา  ดําเนินการเตรียมยากอนใหผู ปวยทีข่างเตียงแทนการเตรียมยาในบริเวณทีเ่ปนพืน้ที ่

รวมกัน ดําเนินการเตรียมยาและใหยาทันทีโดยการใชปายสัญลักษณเพือ่ระบุเวลาทีต่องการใหยาที่

มีความเดนชัดไวในรถจัดยาของผู ปวยแตละเตียง ไมมีการจัดยาและเตรียมยาไวลวงหนา และ

พยาบาลผูที่เตรียมยาตองเปนบุคคลเดียวกันกับผูใหยา เปนตน สงผลเกิดความคลาดเคลือ่นในการ

บริหารยาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Tromp, Natsch, and Achterberg (2009) ที่ดําเนินการ

ทดลองโดยใช Protocol ในการบริหารยาฉีดที่ไดจากการจัดทําของผูเชีย่วชาญในแตละสหสาขา 

รวมกับการใชหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 47 เรื่อง แลวเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยาฉีดพบวาการตรวจสอบซ้าํกับเพือ่นรวมงานกอนการเตรียมยาทุกชนิด และยาทีต่อง

คํานวณขนาดของยา พยาบาลผูทีใ่หยาตองเปนคนเดียวกันกับพยาบาลผูทีเ่ตรียมยา การบริหารยา

ตองใชใบกํากับการใหยา (MAR) ทุกคร้ัง สิ่งเหลานีส้งผลใหจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อน   

ในการบริหารยาฉีดลดลงได เชนเดียวกับการศึกษาของ Jones (2009) ที่พบวาการใชปายสัญลักษณ

ในการสือ่ความหมายทีม่ีความชัดเจนเพือ่ลดการรบกวนในขณะดําเนินการบริหารยา หรือตองการ

ระบุเวลาที่ตองการใหยากับผูปวย จะสามารถลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได   

 จากการศึกษาผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตอ

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตนี้

ถึงแมวาจะพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผิดขนาดและผิดเวลาลดลงจากกอนการ

96 
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ทดลองแตยังไมไดตามเปาหมายทีต่องการตามตัวชี วั้ดของทางโรงพยาบาล คือ อุบัติการณ

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตไมเกิน 1 ครั้งตอ 1000 วันนอน ดังนัน้จึงตอง

ดําเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต    

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเน่ืองเพื่อใหบรรลุตัวชี้วัดตามที่โรงพยาบาลกําหนดไวได 

 

 3.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ   

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

     ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางภายหลังจาก

ทีใ่ชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตสูงกวากอนการใช   

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05 (ตารางที่ 5) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา การใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการใชความคิดอิสระในการกําหนด

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารยา พยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมกันเสนอวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเพือ่พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมี

จุดมุงหมายทีย่ึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก เมือ่นําแนวทางการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชแลว  พยาบาลวิชาชีพมีการชวยเหลือ

ซึง่กันและกันในการปฏิบัติงาน เชน การตรวจสอบซ้าํถึงความถูกตองของยา เกิดการแลกเปลีย่น

เรียนรูซึ่งกันและกัน มีการประสานงานในหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพิม่ขึ้น 

ทําใหบรรยากาศในการทํางานมีความอบอุน เปนมิตรระหวางผูรวมงาน สงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

สิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดีมากขึ้น สิ่งดังกลาวกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ตามมา นัน่คือจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามีจํานวนลดลง และพยาบาลจะ

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจ มั่นใจในการปฏิบัติงาน สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหพยาบาลเกิดความ   

พึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Slavitt และคณะ (1978)     

ทีท่ําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพพบวาปจจัยทีเ่ปน

องคประกอบความพึงพอใจในงานคือ ปจจัยดานความเปนอิสระในการทํางาน ปจจัยดานความ

ตองการของงานหรือลักษณะของงาน คือการไดปฏิบัติงานที่มีความทาทาย รวมกับการไดใชความรู 

ความสามารถของตนอยางเต็มทีใ่นการปฏิบัติงาน สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ     

ในงานของ Spector (1997) ซึ่งนํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใน    

หอผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยได
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กลาวถึงสวนประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ไดแก สภาพการทํางาน ลักษณะงาน และ

การติดตอสื ่อสาร จึงมีความเหมาะสมใชประเมินในการศึกษาครั้งนี ้ดังที ่ไดกลาวไวขางตน           

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

 ดานวิธีการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานดานวิธีการปฏิบัติงาน

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอน

การใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5)  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีเปาหมายในการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน

ตามขอบเขต หนาที ่ความรับผิดชอบตลอดจนการไดใชความรู ความสามารถในการแกไขปญหา   

ซึง่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงอยางเต็มที ่และทราบแนวทางการปฏิบัติทีส่งผลใหบรรลุวัตถุประสงค 

ซึ่งในการนํากระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจะทําให

ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤต โดยใชความรู 

ความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี ่ยวกับการบริหารยา       

ทําการสังเคราะหงานวิจัย และนําความรูจากงานวิจัยมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาใน       

หอผูปวยวิกฤต ภายใตขอบเขตของวิชาชีพ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยการ

ตัดสินใจเลือกใชงานวิจัยที่เหมาะสม มีคุณภาพตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผสานกับ

ประสบการณในการปฏิบัติงานของตนเขามาชวยในการตัดสินใจเพือ่พัฒนาแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตมีการยกเลิกแนวปฏิบัติที ่ไมจําเปนโดยที ่ไมเกิดผลเสียกับผู ปวย 

ปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน จัดสถานทีท่ีเ่อือ้อํานวยตอการบริหารยาเพือ่ลดการรบกวน

ในขณะดําเนินการบริหารยา มีการชวยเหลือในการตรวจสอบยาซ้ําซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนความรู 

ความคิดเห็นที่เปนประโยชนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติในการบริหารยาที่ตนมีสวนรวม

และเปนแนวทางเดียวกัน ผลที่ไดคือพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาใน

หอผูปวยวิกฤตทีม่ีเปาหมายชัดเจนเนนความปลอดภัยของผู ปวยเปนสําคัญ สงผลใหเกิดความ       

พึงพอใจในงานเพิม่ขึน้อีกทางหนึง่ดวย สอดคลองกับ Spector (1997) ที่กลาววาความพึงพอใจใน

งานขึ้นอยูกับการปฏิบัติงานที่มีสวนรวมในการกําหนดขั้นตอน หนาที่ความรับผิดชอบไวอยาง

ชัดเจน จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานตามขั้นตอนของตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม   

ซึง่ในการนําหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชปฏิบัติงาน

นอกจากจะชวยลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีผูปวยอยูใน

ภาวะวิกฤต มีการใชยาเปนจํานวนมาก และเปนยาทีม่ีความเสีย่งสูง (High alert drug) จํานวนมาก 

รวมทั้งผู ปวยยังมีโอกาสเสียชีวิตไดตลอดเวลา จึงทําใหพยาบาลตองเฝาระวังอาการผูปวยอยาง
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ใกลชิดและยังตองดําเนินการใหยาตามกระบวนการบริหารยาทัง้กอน ขณะและหลังการบริหารยา

อยางเครงครัดเพื่อความปลอดภัยของผูปวยแลวยังเปนการสรางความพึงพอใจในงานไดอีกทางหน่ึง

ดวย เนื่องจากพยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระอยางเต็มความสามารถในการพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

สงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีขึ้น สิ่งเหลาน้ีจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ

ในงานไดสอดคลองกับ Robbins (2001) ที่กลาววาความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาลทีดี่ขึ้น เนือ่งจากพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจอยางอิสระในการกําหนดกระบวนการ

ทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพือ่ประเมินปญหาทีเ่กิดขึน้ภายในหนวยงาน และ

ตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตวิชาชีพไดอยางครอบคลุม  

 ดานลักษณะงาน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานดานลักษณะงานภายหลังการ

ใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตสูงกวากอนการใช     

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางที ่5) เนือ่งจากการพัฒนาแนวการปฏิบัติงานโดยการนํากระบวนการหลักฐานเชิง

ประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต ชวยทําใหพยาบาลไดมีโอกาสใช

ศักยภาพของตนเองในการคิดอยางอิสระ วิเคราะหประเด็นปญหาที่เกิดขึน้ในหนวยงาน ตลอดจน

ใชความรู ความสามารถในบทบาทของวิชาชีพเพื่อการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง 

อีกทั้งการมีคูมือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมีผลทําใหพยาบาล      

มีความรูความเขาใจเกีย่วกับกระบวนการบริหารยามากขึ้น ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมากขึ้นเนื่องจากเปนการปฏิบัติทีม่ีหลักฐานทีถู่กตอง ผานกระบวนการ

พิจารณาความนาเชือ่ถือตามขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ นอกจากนี้ยังชวยใหแนวการ

ปฏิบัติที่สืบตอกันมาไดรับการเปลี่ยนแปลงไปเปนการปฏิบัติที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรทีเ่ชือ่ถือ

ไดมาสนับสนุนการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น เมื่อนําแนวทางการปฏิบัติมาใชทําใหเกิดการซักถาม

เพือ่นรวมงาน แพทย เภสัชกรเมื่อมีขอสงสัยและคนหาขอมูลเกี่ยวกับการบริหารยาจากฐานขอมูล

ของเภสัชกรมากขึ ้น สงผลใหผู ปวยไดรับยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ตรงตามวัตถุประสงคของ

แผนการรักษา ซึ่งถือวาเปนโอกาสไดเรียนรูเกิดการพัฒนาใหดียิง่ขึ้น จึงทําใหเกิดความพึงพอใจใน

งานเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับ ณัฎฐิมล โลพันธศรี (2543) และ  Spector (1997) ที่พบวาลักษณะงาน

ที่ใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาทีข่องตนเองและมีแนวทางการปฏิบัติงาน

ของตนเองจะทําใหไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มทีใ่นการปฏิบัติงาน กอใหเกิดความรูสึกที่

เกีย่วกับความสําเร็จของงาน เกิดความรับผิดชอบและเปนสิง่จูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจใน

งาน เชนเดียวกับการศึกษาของรุงนภา พูนนารถ (2542) ที่พบวาลักษณะของงานมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพญาไท 2 ซึง่เปน

ลักษณะงานทีพ่ยาบาลตองมีอิสระในการตัดสินใจในงาน รวมกับมีความหลากหลายในทักษะการ

ปฏิบัติงาน  

 ดังนั้นการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงานจะทําใหพยาบาลวิชาชีพไดมี

โอกาสในการเรียนรู และการพัฒนางาน เกิดความทาทายทีจ่ะไดใชความรู ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานอยางเต็มที่เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น และมีความภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติเมื่อเกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิม่มากขึ้น ทัง้นีเ้พราะลักษณะงาน

ที่ทาทายความสามารถกอใหเกิดความรูสึกทีเ่กี่ยวกับความสําเร็จของงาน เกิดความรับผิดชอบ และ

เปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545)  

 ดานการติดตอสื่อสาร พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานดานการติดตอสือ่สาร

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากอน

การใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที่ 5) เนื่องจากการพัฒนาแนวการปฏิบัติงานโดยการนํากระบวนการ

หลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตจะทําใหพยาบาล

วิชาชีพมีการสื่อสารทั้งเปนทางการและไมเปนทางการทั้งที่เปนคําพูดและลายลักษณอักษร เกิดการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา 

ซึง่เปนการติดตอกับบุคคลตางๆเพื่อใหเกิด ความเขาใจผูอืน่และเขาใจตนเองและพยายามทําความ

เขาใจซึ่งกันและกัน ทั้งนีเ้พราะแตละคนมีความแตกตางกันในดานความคิด ทัศนคติ ประสบการณ 

ความรูความสามารถ ความตองการและคานิยม เพื่อใหเกิดการรับรูในสิ่งที่ตองการและจําเปนใน

การปฏิบัติ ในระหวางการปฏิบัติงานจะมีการชวยเหลือกันในการแกปญหา มีการสือ่สารขอ

คําแนะนําไดตลอดเวลา  จึงทําใหมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดความ

รวมมือในการทํางานมากขึ้นทําใหเกิดบรรยากาศในการทํางานที่ดีภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน      

จึงถือไดวาการสื่อสารเปนเครือ่งมือทีส่รางประสิทธิภาพในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกัน 

ดังนั้นการสื ่อสารจึงเปนสิ ่งสําคัญในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพได 

สอดคลองกับการศึกษาของวจี เกษสยม (2552) ที่พบวาการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความ

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เชนเดียวกับ Spector (1997) ที่กลาววาการสื่อสารแบบเปดเผย 

ตรงไปตรงมา ทําใหไดรับขอมูลขาวสาร เกิดการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหเกิด

การประสานงานทีดี่ในหนวยงานภายใตวัตถุประสงคเดียวกันจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความ   

พึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

 

 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1  การปฏิบัติทีไ่ดจากการพัฒนาการบริหารยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในหอ

ผูปวยวิกฤต เชน การตรวจสอบซ้ําโดยการขานชื่อยา ขนาดยา ชื่อ-สกุลผูปวยจากเพือ่นรวมงานทีไ่ด

จากการจับคูเพื่อตรวจสอบยาซ้ําแทนการใหหัวหนาเวรตรวจสอบเพียงผูเดียว การเตรียมและใหยา

บริเวณขางเตียงแทนการเตรียมยาในบริเวณที ่เปนพื ้นที ่เดียวกัน การใชปายสัญลักษณเพื ่อ             

สือ่ความหมายลดการรบกวนและปายสัญญลักษณระบุเวลาทีใ่หยาแทนการจัดยาไวลวงหนา และ

พยาบาลผู เตรียมยากับผู ใหยาตองเปนบุคคลเดียวกัน เปนตน เมื ่อนําไปปฏิบัติแลวสามารถลด

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตได 

      1.2  ควรนําแนวการปฏิบัติที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตไปประยุกตใชในหอผูปวยวิกฤตอ่ืนๆเพื่อลดจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการ

บริหารยา 

       1.3  แนวปฏิบัติที ่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤตสงผลใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น จึงควรนําไปใชกับหอผูปวยวิกฤต

อืน่ๆโดยคํานึงถึงการปรับใหเขากับบริบทและเนนการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการ

กําหนดแนวปฏิบัติเพือ่ใหแนวปฏิบัติที่ไดจากการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตสามารถใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริงและเพือ่เปนแนวทางในการเสริมสรางให

พยาบาลเกิดการคงอยูในงาน 

       1.4  ควรมีการจัดอบรมใหเจาหนาที ่ในหอผู ปวยวิกฤตทุกคนเกี ่ยวกับทักษะการ

สืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษจากคอมพิวเตอรกอนเขารับการอบรมเกี่ยวกับการบูรณาการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในปญหาอื่นๆเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพและ

ยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องอีกทางหนึ่งดวย 

      

 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 

       2.1  ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่นๆที่เกิดจากการผลของการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต เชน การลดคาใชจายในการรักษาและ

การลดจํานวนวันนอน  
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       2.2  ควรทําการศึกษาถึงตัวแปรอืน่ที่เปนปญหาเกิดขึ้นกับผูปวยโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษเพื่อการประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เชน การปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวย

ที่ใสสายสวนปสสาวะ การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชือ้ในทางเดินหายใจที่เกิดจากการใสทอ

ชวยหายใจ การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบในผู ปวยทีไ่ดรับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนตน 

       2.3  ควรมีการศึกษาถึงตัวแปรที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดจากการบูรณาการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน เชน ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ความรูสึกมี

คุณคาทางการพยาบาล 
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     1. เพือ่ใหผูเขารับ
การอบรมสามารถ
แกไขปญหาโดยใช
ความคิดสรางสรรค
ได 
 
 
 
   2. ผู เขารับการ
อ บ ร ม ส า ม า ร ถ
รวมกันกําหนดแนว
ทางการ 

 - สรางบรรยากาศดวยการ
เปดเพลงมารชพยาบาล 
 
 
 
ข้ันนํา 
 - กิจกรรมกลุมสัมพันธกอน
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
ดําเนินการรวมกันพัฒนา
แนวทางในการบริหารยาใน
หอผูปวยวิกฤต  

 - เปดเพลงมารชพยาบาลขณะทีผู่ เขารับการ
อบรมทยอยมาลงทะเบียนและเข าสู หอง
ประชุม  
 - วิทยากรกลาวคําทักทายและเกริ่นนําเขาสู 
การอบรมในวันที่ 2  
 
 
 - วิทยากรใหผูเขารับการอบรมนั่งเปนวงกลม 
 - วิทยากรชวยเสริมในเรื ่องขอคิดที ่ไดจาก
กิจกรรมกลุมสัมพันธ “ของขวัญสําหรับคน
โชคดี” 
 - ใหผู เขารับการอบรมแตละกลุมปฏิบัติตาม
คําชี้แจงที่อยูในกลองของขวัญ 
  
 
 
- วิทยากรแบงผูเขารับการอบรมเปนกลุมๆละ 
3 คน 
- วิทยากรใหผู เขารับการอบรมดําเนินการ
รวมกัน 

- แผนซีดีเพลง 
มารชพยาบาล 
 - เคร่ืองเสยีง 
 
 
 
 - ใบงานกจิกรรมที่ 6     
“ของ ขวัญสํ า หรับ
คนโชคดี” 
 - เคร่ืองเสยีง 
 - แผนเพลง 
 - ก ล อ ง ข อ ง ข วั ญ
จํานวน 5 กลอง 
  
- Power point แสดง
รายละเอียด ขั้นตอน
กระบวนการใช  

 
 
 
 
 
 
 - จากการสังเกตการมี
ส ว น ร ว ม แ ล ะ ก า ร
อภิปรายของผู เขารับ
การอบรม 
 - ผลของกิจกรรมที่ผู
เ ข า รั บ ก า ร อ บ ร ม
รวมกันทําที ่สามารถ
แก ไขป ญหาโดยใช
กระบวนการกลุม  
   - การมีสวนรวมของ
ผูเขารับการอบรม โดย
การใหความสนใจและ   
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คูมือ 

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

 

EVIDENCE-BASED PRACTICE ON MEDICATION 

 ADMINISTRATION IN INTENSIVE CARE UNIT 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

 

 

 

 

 

นางสาวนงนุช หอมเนียม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สชุาดา รัชชุกูล 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

คูมือ “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต” เลมนีไ้ดจัดทําขึน้เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยวิกฤตใชเปนแนว

ปฏิบัติในการบริหารยา ซึง่เปนการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตร

ที่ดีที ่สุดจากผลการวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของ

ผู ปฏิบัติงานและความตองการของผู รับบริการ มาใชกําหนดเปน

แนวทางใหการพยาบาลที ่ดีที ่สุดสําหรับการบริหารยาเพื ่อใหเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด และมีคุณภาพการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

ผู จัดทําขอขอบคุณอาจารยที ่ปรึกษาที ่ใหคําแนะนําในการ

พัฒนาคู มือ ผู จัดการแผนก และเพื ่อนรวมงานในหอผู ปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 2 ทุกคนที่มีสวนรวมในการสรางคูมือเลมนี้ และ

หวังเปนอยางยิ ่งวาคู มือนี ้จะมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต รวมกับไดแนวทางในการปฏิบัติเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันและเกิดผลลัพธการพยาบาลที่มีคุณภาพ  

      

 

                                                                           นงนุช  หอมเนียม  

                                      ผูจัดทํา 

                                                            ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 

                                                                            อาจารยท่ีปรึกษา 
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สารบัญ 

         

           หนา 

สวนท่ี 1 

วัตถุประสงค          1 

ความหมายของการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ     1 

ความสาํคัญของการปฏบิตัิการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ      2 

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ          3 

ขั้นตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ       4 

กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวปฏิบัติ                 5 

การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต                  

ความหมายของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา                         6 

สวนท่ี 2 

 แนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต        7 

 สรุป                                                                        12

         รายการอางอิง                              13                                                              

สวนท่ี 3 

        การวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ                 14       

       ในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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ตัวอยางแบบกํากับการทดลอง 

เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษใน การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 

ชื่อผูสังเกต........................................................................................................................... 

ชื่อผูไดรับการสังเกต.............................................................................................................. 

วันที่.......................................................................เวลา..................................................................... 

คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติ การใช

หลักฐานเชิงประจักษ เรือ่งการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤตตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกรุณา

บนัทกึพฤติกรรมที่พบเห็นโดยใสเคร่ืองหมาย /  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการโดยพิจารณาตาม

เกณฑตอไปน้ี 

           ปฏิบัติ       หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางในการบริหารยา 

             ไมปฏิบัติ    หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพไมปฏิบัติตามแนวทางในการบริหารยา  

  ไมมีสถานการณ หมายถึง ไมมีสถานการณน้ันๆตามแนวทางในการบริหารยา 

 

รายการ 

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัต ิ

ไมมี

สถานการณ 

การปฏิบัติการพยาบาลกอนการบริหารยา 

            1.  หลังจากที่แพทยสั่งยาใหตรวจสอบความชัดเจนของ

ใบสั่งยาทุกคร้ังโดยการอานออกเสียงชื่อผูปวย ชื่อยา ขนาดยา  

วีถีทางใหยาและเวลาที่ตองใหยา  

         2. ผูปวยไดรับยาคร้ังแรกจะตองมีการตรวจสอบใบคําสั่ง

ยาของแพทยกับใบ MAR ทุกคร้ัง  

            3...................................................................................... 

……………………………………………………………………… 

การปฏิบัติการพยาบาลขณะบริหารยา  

            1. จัดใหมีการบริหารยาแบบขางเตียงผูปวยโดยนํายาใส

รถเข็นไปเตรียมยาและบริหารยาที่ขางเตียงผูปวยในทุกกรณี  

            2. การบริหารยาจะตองทวนชื่อผูปวย จากปายขอมือและ

ชื่อยาตรงกันทุกคร้ังโดยจะไมใชเลขที่หอง หรือเตียง   

            3. ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………… 
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รายการ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 

ไมมี

สถานการณ 

การปฏิบัติการพยาบาลหลังบริหารยา 

1. ตองมีการแนะนํา อธิบายยาและอาการที่ไมพึง

ประสงคกับผูปวยทุกคร้ัง  

         2. ติดตามอาการขางเคียง ผลทีไ่ดรับหลังการบริหารยา

อยางใกลชิด โดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug)  

และรายงานอาการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้กับแพทยทันทีเมื่อพบ

ความผิดปกติ และทําการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

      3. ………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
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ตัวอยางแบบบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

คําชี้แจง โปรดบันทึกจํานวนความคลาดเคลื่อนทุกคร้ังที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาใหตรงกับประเภทของความคลาดเคลื่อน 

วันที่ 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาล 

Wrong 

time  

Wrong 

patient 

Wrong 

dose 

 

Wrong 

drug 

 

Wrong 

route 

 

Wrong 

document 

Wrong  

reason 

หมายเหตุ 

         

         

         

         

         

 

1. Wrong time    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดเวลา    5. Wrong route  หมายถึง การใหยาผูปวยผิดทาง  

2. Wrong patient    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดคน    6. Wrong document      หมายถึง ความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึก 

3. Wrong dose    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดขนาด   7. Wrong reason   หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใหยา 

4.Wrong drug    หมายถึง การใหยาผูปวยผิดชนิด                                                                                                 ผิดเหตุผลการรักษา 

หมายเหตุ

...................................................................................................................................................………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

เร่ือง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

คําชี้แจง

  สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

    แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อประกอบวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช

 หลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาตออุบัติการณความคลาดเคลื่อนและความพึงพอใจ

 ในงานของพยาบาลวิชาชพีหอผูปวยวิกฤต” ซึง่ประกอบดวย 

  สวนท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 21 ขอ 

 

 

1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

2. ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

4. แบบสอบถามชุดน้ีเปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคาํตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใด

ทั้งสิ้น 

5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

             

             ขอแสดงความนับถือ 

             นงนุช     หอมเนียม  

         นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

           เบอรโทรศพัท 08 4026 6040  

  

 

 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวเิคราะหและผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของ
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง 

 ที่เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอความเดียว 

 โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

 

1. อายุ......................ป (เกนิ 6 เดือนใหปดเปนป) 

2. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล..............................ป (เกนิ 6 เดือนใหปดเปนป) 

3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 เปนเวลา ......ป (เกิน 6 เดือน 

    ใหปดเปนป) 

4. สถานภาพสมรส 

    โสด 

 คู 

 หมาย / หยา 

 แยกกันอยู 

5. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด 

     ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท 

 อ่ืน ๆ (ระบุ.................................) 

6. ประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

     เคย 

     ไมเคย 

7. ประสบการณในการสืบคนขอมูลทางการพยาบาลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 

     เคย 

     ไมเคย  

8. ประสบการณในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 

 เคย 

 ไมเคย 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

คําชี้แจง

 

    โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่เห็นตรงกับระดับ

ความรูสึก ของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

 1 = พอใจนอยที่สุด หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

    ความรูสึกของทานในระดับนอยที่สุด (0-24%) 

 2 = พอใจนอย หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

         ความรูสึกของทานในระดับนอย (25-49%) 

  3 = พอใจปานกลาง หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

        ความรูสึกของทานในระดับปานกลาง (50-74%) 

 4 = พอใจมาก หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

   ความรูสึกของทานในระดับมาก (75-89%) 

5 = พอใจมากที่สุด หมายถึง    ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 

            ความรูสึกของทานในระดับมากที่สุด (90-100%) 

 

ขอท่ี ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ  

1 2 3 4 5 

 

1 

ดานวิธีการปฏิบัติงาน 

ทานมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย 

ของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตให 

เกิดประสิทธิภาพทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

     

2 ทานมสีวนรวมในการกาํหนดแนวทางใน

การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 

     

3 .......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ  

1 2 3 4 5 

 

8 

ดานลักษณะงาน 

ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในการ

ปฏิบัติงานไดอยางอิสระภายใตความ

รับผิดชอบของตนเองอยางเต็มที่ 

     

9 ทาสามารถบริหารจัดการงานเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางอิสระตามบทบาท 

หนาทีข่องตนเอง 

     

10 .......................................................................

.......................................................................

...................................................................... 

     

15 ดานการติดตอสื่อสาร 

ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตกับ

เพื่อรวมงานอยางสม่ําเสมอ 

     

16 หนวยงานของทานแลกเปลีย่นความคดิเห็น

กนัและกนัเพือ่รวมกนัพฒันาแนวทางการ

ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพดีอยางตอเน่ือง 

     

17 .......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 
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โครงการจดัการอบรม 
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โครงการจดัการอบรม 

 

เร่ือง  “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต” 

 

หลักการและเหตุผล 

             จากสภาพการเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี

ประกอบกับมีการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ งเนนความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพอยาง       

เทาเทียมกันแลวรัฐบาลยังมีนโยบายสงเสริมใหชาวตางประเทศเขามารับบริการสุขภาพในประเทศ

เพือ่หวังผลดานเศรษฐกิจ สงผลใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในสิทธิผูปวยมากยิง่ขึ้น เกิดการ

ฟองรองตามมา ซึง่เปนสาเหตุที่ทําใหองคกรสุขภาพตองมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแล

ผูปวยเพือ่ใหการบริการมีคุณภาพที่ดีแลวยังตองมุงเนนการประหยัดคาใชจายอีกดวย ดังนัน้การ

กระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการปฏิบัติ

และนวัตกรรมอยางกวางขวาง  สงเสริมใหเกิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีทีสุ่ดทางการ

พยาบาล  อันจะนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศตอไปจึงมีความจําเปนยิ่ง 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based  

practice) จะเปนการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที ่สุดจากผลการวิจัย ประสบการณ 

ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผูปฏิบัติงานและความคิดเห็นของหรือความตองการของผูรับบริการ 

มากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติหรือใชในการตัดสินใจเลือกใหการพยาบาลที่ดีทีสุ่ดสําหรับ     

ผู บริการโดยยึดผู รับบริการเปนศูนยกลาง ทั ้งนี้การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาลจะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่ไดใชความคิดอิสระในการตัดสินใจ

เลือกแนวทางการปฏิบัติที่สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได สามารถสรางความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของผูใหบริการ และยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลลัพธที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งในปจจุบันทุก

โรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและมีการสนับสนุนใหพยาบาลทุกหนวยงานนําหลักฐานเชิง

ประจักษมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ ้น และนํามาเปนนโยบายในการ

ปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ และเกิดประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพการพยาบาลมากขึ้น 

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงตระหนักถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษมา

ประยุกตใชโดยนํามาพัฒนาเปนหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาหอผู ปวยวิกฤต ซึ่งเปน

แนวทางที ่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที ่มีประสิทธิภาพ เพื ่อลดอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาและเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป  
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วัตถุประสงคของการอบรม 

1.  เพื่อใหผู เขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

เร่ืองการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เรื่องการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ผูรับผิดชอบโครงการ 

 นางสาวนงนุช  หอมเนียม นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 

ผูเขารับการอบรม 

 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท2 จํานวน 18 คน โดยแบงผูเขา

ฝกอบรมออกเปน 2 กลุมๆละ 9 คน  

 

ระยะเวลาการฝกอบรม  

 ฝกอบรม วันละ 8 ชัว่โมง โดยทําการอบรม 2 กลุมๆละ 2 วัน กลุมแรกทําการอบรมใน

วันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. และกลุมที่ 2 ทําการอบรมในวันที ่12-13 

มีนาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น.  

 

สถานท่ีจัดอบรม 

 หองประชุม หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (CCU) อาคาร 1 ชั้น 9 โรงพยาบาลพญาไท 2  

 

วิธีการดําเนินการ 

 1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับกับการอภิปรายและซักถาม เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตอง

ในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  

 2.  แบงกลุ มลงมือปฏิบัติในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเรือ่งการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤต ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

 3.  ระดมสมอง วิเคราะห สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเรื่องการบริหารยาในหอผูปวย

วิกฤต  

4.  รวมกนัพฒันาแนวปฏบิติัในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหเกิดอยางตอเน่ือง 

2.  เพื ่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

บริหารยาในหอผูปวยวิกฤตโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

3.  มีการประสานงานและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เกิดความ

พึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น   

4.  เกิดการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  

 

การประเมินผลโครงการ 

 1.  มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับหลักการบริหารยา 

 2.  มีความรู  ความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

 3.  มีความสามารถสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษทีเ่กีย่วของกับการบริหารยาในหอ

ผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ   

  4.  สามารถวิเคราะหแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผู ปวยวิกฤตที ่คัดสรรคจาก

หลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

  5.  สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการใช

หลักฐานเชิงประจักษ  
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แบบประเมินการอบรมกลุมท่ี 1  

เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

วันท่ี 8-9 มีนาคม 2555 

ณ หองประชุมแผนกผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 

 

 

รายการประเมนิ 

ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม (N=9) 

 

X 

 

S.D. 

 

ระดบัความพงึพอใจ 

ดานหลักสูตร 

   เนื้อหาในการฝกอบรมมีความเหมาะสม 

 

3.52 

 

0.52 

 

มาก 

   สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงาน 3.72 0.48 มาก 

    เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอการบรรยาย 3.38 0.75 ปานกลาง 

    เนื้อหามีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช 3.44 0.79 ปานกลาง 

ดานวิทยากร 

   สามารถในการถายทอดความรูใหกับผูเขาอบรม 

 

3.46 

 

0.50 

 

ปานกลาง 

    มีความพรอมในการถายทอดความรูใหกับผูเขา 

   รับการอบรม 

 

3.38 

 

0.40 

 

ปานกลาง 

    สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน 3.35 0.48 ปานกลาง 

    รักษาเวลาในการอบรมไดเปนอยางดี 3.52 0.67 มาก 

ดานความพรอมของอุปกรณ 

    เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ 

   ครบถวน 

 

 

3.50 

 

 

0.77 

 

 

มาก 

    สือ่การสอนมคีวามชดัเจนและนาสนใจ 3.58 0.70 มาก 

ดานความคุมคาตอการเขามารับการอบรมในคร้ังน้ี 

    คุมคา 

 

3.66 

 

0.50 

 

มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกดาน 3.50 0.60 มาก 
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แบบประเมินการอบรมกลุมท่ี 2 

เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต 

วันท่ี 12-13 มีนาคม 2555 

ณ หองประชุมแผนกผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 

 

 

รายการประเมนิ 

ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม (N=9) 

 

X 

 

S.D. 

 

ระดบัความพงึพอใจ 

ดานหลักสูตร 

    เนื้อหาในการฝกอบรมมีความเหมาะสม 

 

3.64 

 

0.50 

 

มาก 

    สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงาน 3.64 0.50 มาก 

     เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอการบรรยาย 3.56 0.81 มาก 

     เนื้อหามีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช 3.27 0.79 ปานกลาง 

ดานวิทยากร 

    สามารถในการถายทอดความรูใหกับผูเขาอบรม 

 

3.55 

 

0.52 

 

มาก 

     มีความพรอมในการถายทอดความรูใหกับผูเขา 

      รับการอบรม 

3.50 0.47 มาก 

     สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน 3.56 0.50 มาก 

     รักษาเวลาในการอบรมไดเปนอยางดี 3.66 0.67 มาก 

ดานความพรอมของอุปกรณ 

     เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ 

    ครบถวน 

 

 

3.53 

 

 

0.69 

 

 

มาก 

     สือ่การสอนมคีวามชดัเจนและนาสนใจ 3.46 0.50 ปานกลาง 

ดานความคุมคาตอการเขามารับการอบรมในคร้ังน้ี 

     คุมคา 

 

3.76 

 

0.52 

 

มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกดาน 3.56 0.59 มาก 
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ภาคผนวก จ 

 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานวิธีการปฏิบัติงานกอนและหลังการทดลอง (N=18) 

 

 ดานวิธีการปฏิบัติงาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

1.  มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพ 2.72 0.67 ปานกลาง 3.61 0.50 มาก 17 -4.531 .000 

2. มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อใหผูปวยไดรับการ 

    ดูแลอยางปลอดภัย 
2.67 0.77 ปานกลาง 3.78 0.55 มาก 17 -5.236 .000 

3. รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานเพราะหนวยงานมีคูมือการปฏิบัติงาน 2.78 0.73 ปานกลาง 3.89 0.68 มาก 17 -4.370 .000 

4. เสนอวิธีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานในหนวยงานกับเพื่อนรวมงานได 2.89 0.83 ปานกลาง 3.61 0.50 มาก 17 -4.075 .001 

5. มีโอกาสพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใหมีคุณภาพดี 3.28 0.96 ปานกลาง 3.67 0.69 มาก 17 -1.381 .185 

6. มสีวนรวมในการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการพยาบาลใหปลอดภัย 3.50 0.62 มาก 4.22 0.65 มาก 17 -4.075 .001 

7. หนวยงานมีบรรยากาศเอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพดี 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   แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานลักษณะงานกอนและหลังการทดลอง (N=18)  

 

ดานลักษณะงาน 
 กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

df t p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

8. แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ 2.94 0.80 ปานกลาง 3.94 0.80 มาก 17 -3.431 .003 

9. บริหารจัดการงานที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ 3.17 0.51 ปานกลาง 3.94 0.54 มาก 17 -4.082 001 

10.วางแผนการดูแลผูปวยที่รับผิดชอบใหไดรับความปลอดภัยไดอยางเต็ม 

     ความสามารถ 
3.67 0.84 มาก 4.06 0.54 มาก 17 -2.122 .049 

11. การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่ทาทายความสามารถ             3.61 0.98 มาก 4.33 0.59 มาก 17 -3.010 .008 

12. รูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย       3.39 0.92 ปานกลาง 4.28 0.67 มาก 17 3.496 -.003 

13. รูสึกภาคภูมิใจวางานที่ทําตองใชความรู ความสามารถในการชวยเหลือ 

      ผูปวย 
3.56 0.78 มาก 4.44 0.51 มาก 17 -4.531 .000 

14. นําความรูจากงานวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ 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  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอสื่อสารกอนและหลังการทดลอง (N=18) 

 

ดานการติดตอสื่อสาร 

          กอนการทดลอง                     หลังการทดลอง 

df          t        p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

15. มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 2.94 0.80 ปานกลาง 4.00 0.59 มาก 17 -4.486 .000 

16. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน  3.00 0.69 ปานกลาง 3.89 0.68 มาก 17 -3.496 .003 

17. เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ทานสามารถพูดคุยและขอ 

      คาํแนะนําจากเพือ่นรวมงาน และหัวหนาหอผูปวยได 
3.56 0.78 มาก 4.06 0.80 มาก 17 -1.584 .132 

18. หนวยงานมีการสื่อสารแบบเปดเผย ตรงไปตรงมาถึงความจําเปนใน 

      การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
3.17 0.79 ปานกลาง 4.00 0.59 มาก 17 -3.073 .007 

19. หนวยงานรวมทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.33 0.91 ปานกลาง 4.06 0.54 มาก 17 -2.600 .019 

20.  เพื่อนรวมงานรับฟงความคิดเห็นของทานในการพัฒนาแนวทางการ 

      ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
2.78 0.81 ปานกลาง 3.89 0.68 มาก 17 -4.165 .001 

21. มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว 

      กับสหวิชาชีพเพื่อใหการพยาบาลผูปวย  
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 

 

ตัวอยางการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

เร่ือง การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต  
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การวิเคราะหและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

เร่ือง “การบริหารยาในหอผูปวยวิกฤต” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ

งานวิจัย/ระดับ

ของหลักฐานเชิง

ประจักษ 

กลุมตัวอยาง/ 

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

หอผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลระดับ

ม ห า วิ ท ย า ลั ย 

ประเทศอิหราน  

 - เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม

ข อ มู ล จ า ก ก า ร

ตรวจเยีย่มพยาบาล

ในขณะเตรียมยา 

และบริหารยาฉีด

ในเวลาที ่แตกตาง

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

ระหวางการตรวจ

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

การใหยาฉีดในอัตราที ่

เร็วเกินกําหนดมากทีสุ่ด 

ทั ้ง นี ้พ บ ว า  ช ว ง เ วล า 

09.00 น. เปนเวลาที่มี

อุ บั ติ ก า ร ณ ค ว า ม

คลาดเคลื่อนมากที่สุด 

- ใ นกรณี ที ต่ องใ ห ย า

พรอมกันหลายตัว การ

เตรียมยาและใหยาฉีดที

ละตัวจนหมดกอนใหยา

ฉีดตัวตอไปจะสามารถ

ลดอุบัติการณได   

- การสุมเลือกพยาบาล

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/ใหยาฉีด  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

เตรียมและการใหยา

ฉีดพรอมกันหลาย

ตัว ใหเตรียมยาและ

ใหยาฉีดทีละตัวจน

ย า ห ม ด ก อ น ที ่จ ะ

บริหารยาตัวตอไป  

- ใหพยาบาลรายงาน

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 

-ใหพยาบาลหัวหนา

เวรซึ่ง เปนบุคคลที่

ถูกเลือกเพื ่อคอยทํา

การตรวจสอบการ

เตรียมยาและใหยา

ฉีดของพยาบาลใน

ทีมพรอมทั้งคอยให

คํ า แ น ะ นํ า ใ น ก า ร

บริหารยา 
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ผูแตง/ป/ชื่อเร่ือง 

แบบงานวิจัย/ระดับ

ของหลักฐานเชิง

ประจักษ 

กลุมตัวอยาง/ 

วิธกีารดําเนินการ 
ผลการศึกษา การนําไปใช 

2. Tissot et al. 

(2003) 

Observational 

Study of potential 

risk factors of 

medication  

 

Observational study 

- ระดับ 3  

 

 

 

 

- ศึกษาในแผนก

ผูปวยสูงอายุและ

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 ่

เปนมาตรฐานใน

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

เคลือ่นในการใหยา

ผิดขนาดมากที่สุด 

รองลงมาเปนผิด

เวลา และผิดอัตรา

ความเร็วการใหยา

ตามลําดับ 

- ภ า ร ะ ง า น ข อ ง

พยาบาลทีม่ากและ

ใบสั่งยาไมชัดเจน

เ ป น ส า เ ห ตุ ห ลั ก

ของการเกิดความ

คลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา 

- ก า ร ข า ด ก า ร

ตรวจสอบปายชื ่อ

ของผูปวยและการ

ขาดความรวมมือ

จ า ก ผู ป ว ย เ ป น

ปจจัยการเกิดความ

คลาดเคลือ่นในการ

บริหารยา 

- ใ ห มี ก า ร

ตรวจสอบปาย

ชื่ อ ข อ ง ผู ป ว ย

กอนการบริหาร

ยาทุกคร้ัง 

 - ห ลั ง จ า ก ที ่

แพทยสัง่ยาให

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 ่

ตองการใหยา 
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ภาคผนวก ช 

 

ภาพกิจกรรมการพัฒนาการบริหารยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



169 

 
 

 
รูปท่ี1   บรรยากาศการอบรม 

 
รูปท่ี 2 ตั้งใจสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
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รูปท่ี 3 แบงกลุมยอยสรุปแนวทางการปฏิบัติ 

 
รูปท่ี 4 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 



171 

 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวนงนุช หอมเนียม เกิดวันที ่25 สิงหาคม 2525 ที่จังหวัดบุรีรัมย สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยทหารอากาศ สมทบ

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพญาไท 2 
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